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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH) เป็นภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงและเป็น
สาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด การพยาบาลที่เหมาะสมมีบทบาทในการลดอุบัติการณ์หรือความ
รุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (CNPG-PPH) ในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
วิธีการวิจัย: การด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดตามกรอบ PDCA (Plan-Do-Check-Act) ของ William Edwards Deming  ขั้นตอน
ที่ 2 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้คลอด จ านวน 80 คน ขั้นตอนที่ 3 
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรองความเสี่ยงเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม 4 สาเหตุหลัก (4T) 2) 
การพยาบาลเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 3) การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมของมารดาเพ่ือท า
หัตถการในห้องผ่าตัด (กรณีฉุกเฉิน) และ 4) การส่งต่อผู้คลอดเพ่ือย้ายไปดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอด ผ่านการ
ประเมินคุณค่าตามแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (The AGREE II) เมื่อ
น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในห้องคลอด พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลงและไม่พบ
มารดาเสียชีวิต ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.44, SD=0.71) 
สรุปผล: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) ที่พัฒนาขึ้น 
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดได้ 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ภาวะตกเลือดหลังคลอด การป้องกัน 
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Abstract 
Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a serious bleeding disorder that is a primary cause 
of death in postpartum mothers. The incidence and severity of postpartum hemorrhage can be 
reduced with proper nursing care. 
Objective: To develop and evaluate a clinical nursing practice guideline for the prevention of 
postpartum hemorrhage (CNPG-PPH) in the delivery room, at Nong Bua Lamphu Hospital. 
Methods: The research was carried out in three stage: The initial stage was to create the CNPG-
PPH using William Edwards Deming's PDCA (Plan-Do-Check-Act) conceptual framework. The 
CNPG-PPH was used in the second stage to care for 80 maternity patients. The final stage was to 
assess the utilization of the CNPG-PPH as well as nurses' perspectives on its applicability. The 
data were analyzed using descriptive statistics 
Results: The CNPG-PPH development consisted of 4 steps: 1) risk screening for the prevention of 
postpartum hemorrhage by 4 main causes (4T), 2) nursing care for prevention of postpartum 
hemorrhage, 3) nursing care for preparing mothers for procedures in the operating room and 4) 
referral for continuing postpartum care 
Results: The CNPG-PPH development consisted of 4 steps: 1) risk screening for the prevention of 
postpartum hemorrhage by 4 main causes (4T), 2) nursing care for prevention of postpartum 
hemorrhage, 3) nursing care for preparing mothers for procedures in the operating room and 4) 
referral for continuing postpartum care. Based on quality assessment: Appraisal Guidelines for 
Research and Evaluation (The AGREE II). When used as a clinical nursing practice guideline in the 
labor room showed that the rate of postpartum hemorrhage decreased and no maternal death. 
The overall nurses' opinions on the feasibility of implementing the CNPG-PPH were at a high 
level (M=4.44, SD=0.71). 
Conclusions: This developed clinical nursing practice guideline for the Prevention of Postpartum 
Hemorrhage (CNPG-PPH) can be used as a guideline for nurses in the labor room, Nong Bua 
Lamphu Hospital to reduce complications and maternal mortality from postpartum hemorrhage.  
Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Postpartum hemorrhage, Prevention 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมที่เป็น 1 ใน 5 สาเหตุแรกของ
การเสียชีวิตของมารดาในประเทศทั้งที่มีรายได้ต่อหัว
สู งและต่ า 1  สมาคมสูตินรี แพทย์ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The American College of 
Obstetricians and Gynecologists: ACOG) ได้ให้
ค านิยามของการตกเลือดหลังคลอดว่าเป็นการเสีย
เลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังการคลอดหรือการเสียเลือดจนท าให้เกิดอาการ
หรืออาการแสดงของสารน้ าในร่างกายไม่เพียงพอ2,3 
การตกเลือดหลังคลอดมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 
1) Tone คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 2) Trauma คือ
การฉีกขาดของช่องทางคลอด 3) Tissue คือ การมี
เศษรก เนื้อเยื่อหรือรกค้าง และ 4) Thrombin คือ 
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด3,4  นอกจากนี้
ยังพบว่าอุปสรรคในการบริหารความเสี่ยงจากการ
ตกเลือด มาจากการบันทึกเหตุการณ์ไม่ครอบคลุม 
ขาดทักษะในการประเมินและการปฏิบัติตาม
แนวทางที่เหมาะสม5 หลายหน่วยงานมีการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการตกเลือดให้สอดคล้องกับ
บริบทของตน เช่น โรงพยาบาลกระบี่ได้ก าหนดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
ห้องคลอดตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดโดยใช้ 4T การสวนปัสสาวะ การ
ติดตามสัญญาณชีพ ในระยะแรกรับ  การท า Active 
Management ในระยะคลอด และการดูแลก่อน
ย้ายหลังคลอด พบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ลดลง6 โรงพยาบาลอุดรธานีพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลห้องคลอดโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (Iowa model) 
ผลไม่พบภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ7 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พัฒนาระบบการพยาบาลในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ท าให้พยาบาลมี

ความรู้ในการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
ตระหนักถึงการประเมินและคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
และมารดาหลังคลอดมากขึ้น 8  จะเห็นว่าการ
พยาบาลที่เหมาะสมมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
การตกเลื อดหลั งคลอด  ส าหรับ โรงพยาบาล
หนองบัวล าภูมีการพัฒนาแนวทางป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก โดยศึกษาการใช้
เกณฑ์คัดกรองตาม 4 สาเหตุหลัก (4T) พบว่า 
สามารถคัดกรองความเสี่ยงของมารดาในทุกระยะ
การคลอดได้เพ่ิมมากขึ้น และอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดลดลงหลังจากใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง 9 
ต่อมาจัดท าเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction: 
WI) เรื่องการคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยง เพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก เมื่อ 
28 สิงหาคม 256110 และจัดท าวิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การป้องกันดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอด เมื่อ 15 มกราคม 256211 แต่พบว่า
อัตราการตกเลือดหลังคลอด จากปี 2561-2563 
(ต.ค.62-ก.ค.63) มีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
0.67, 0.69 และ 0.95 ตามล าดับ12 จึงได้มีการจัดท า
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง แนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด (Clinical Practice 
Guidelines of postpartum hemorrhage: CPG-
PPH) เมื่อ 28 สิงหาคม 256313 เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติ ง านแบบสหวิชาชีพ  แต่ยั งพบ
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ
การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Clinical 
Nursing Practice Guidelines for prevention of 
postpartum hemorrhage: CNPG-PPH) เพ่ือใช้
เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันส าหรับพยาบาลในการ
ดูแลผู้คลอดและลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(CNPG-PPH) โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด (CNPG-PPH) โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
กรอบในการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Research and Development) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) ของโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู ตามกรอบการพัฒนา PDCA (Plan-
Do-Check-Action) หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง สรุป
ข้อมูลผลการใช้ ประเมินผลอัตราการตกเลือด 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด อัตรามารดาเสียชีวิต และ
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ผ่านการพิจารณา
และรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เอกสาร
รับรองเลขที่ 12/2563 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบในการวิจัย 

 
 
การด าเนินงานวิจัย    
 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (CNPG-
PPH) ตามกรอบ PDCA (Plan-Do-Check-Act) ของ William Edwards Deming14,15 ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 2   
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แผนภูมิที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามกรอบการ
       พัฒนา PDCA 
 

 
ขั้นตอนที่ 2 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้ 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) คือ 1) พยาบาลห้องคลอดทุกคน 
จ านวน 10 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มารอคลอด
ปกติ  ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
ระหว่างธันวาคม 2563– กุมภาพันธ์ 2564  
 ขั้ นตอนที่  3  ประเ มินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) โดยประเมินผล
จาก 2 ส่วน คือ 1) ด้านผู้รับบริการ พิจารณาจาก
แบบบันทึกข้อมูลผลการใช้ CNPG-PPH อัตราการ
ตกเลือด 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และอัตรามารดา
เสียชีวิต 2) ด้านพยาบาลผู้ใช้ พิจารณาจากความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน า 
CNPG-PPH ไปใช้  
เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลการดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลผลการคัด

กรองความเสี่ยงจ าแนกตาม 4 สาเหตุหลัก (4T) 
ข้อมูลการพยาบาลเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ข้อมูลผลการดูแลได้แก่ การตกเลือด 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด และการเสียชีวิตของมารดา  
 2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ ในการน า  CNPG-PPH ไปใช้ 
จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อค าถามประมาณค่า
แบบลิเคิร์ท (Likert rating scale) และน าค่า
คะแนนเฉลี่ยที่ได้เป็นภาพรวม มาแปลผลเป็น 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย
และน้อยที่สุด ผ่านการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน และพยาบาล
ช านาญการพิเศษด้านการผดุงครรภ์ 2 คน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน โดยใช้
สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 
 

 

Plan: วางแผนพัฒนา CNPG-PPH   
- วิเคราะห์และศึกษาสถานการณป์ัญหา 
- ก าหนดประเด็นและวัตถุประสงค์การพัฒนา 
-  ทบทวนเอกสาร/งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด    

DO: จัดท า CNPG-PPH    
- จัดท า CNPG-PPH (ฉบับร่าง-1)  
- ประชุมพยาบาลห้องคลอด เพื่อให้ข้อเสนอแนะ 
  ปรับเป็น CNPG-PPH (ฉบับร่าง-2) 
- ประชุมพยาบาลผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ข้อเสนอแนะ 
   ปรับเป็น CNPG-PPH (ฉบับร่าง-3)  

Act: ปรับปรุง CNPG-PPH ก่อนน าไปใช้  
- การปรับปรุง แก้ไข CNPG-PPH ให้เป็น 
   ฉบับใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  

 

  Check: ตรวจสอบและประเมินคุณค่า 
ของแนวปฏิบัติ  
- CNPG-PPH (ฉบับร่าง-3) โดยผู้เช่ียวชาญ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิจัย 
            1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(CNPG-PPH)  ตามกรอบ PDCA ผลการวิเคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่
ปี 2561-2563 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะใน
ปีงบประมาณ 2563 พบอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอด (ต.ค.62-ก.ค.63) จ านวน 19 ราย จ าแนกตาม 
4 สาเหตุหลัก (4T) พบว่า มาจากการหดรัดตัวของ
มดลูกไม่ดี (Tone) 9 ราย การฉีกขาดของช่องทาง
คลอด (Tear) 4 ราย การมีเศษรก/รกค้าง (Tissue) 
4 ราย และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) 
2 ราย จนเป็นเหตุให้ต้องตัดมดลูกและตัดมดลูก
บางส่วน รวม 3 ราย 13  แม้จะมีการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติงาน (WI) และแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG-
PPH) แต่พบว่ายังมีรายละเอียดไม่เพียงพอในการ
ตัดสินใจส าหรับพยาบาล ซึ่งต้องให้การดูแลผู้คลอด
ตลอด  24  ชั่ ว โ ม ง  จึ ง ก า ห นดป ระ เ ด็ น แล ะ
วัตถุประสงค์ในการพัฒนาเพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติที่
จ าเพาะต่อการพยาบาลทางคลินิกส าหรับพยาบาล
ห้องคลอดเพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
(CNPG-PPH) ให้มีรายละเอียด การคัดกรองความ
เสี่ยง การพยาบาลเพ่ือการป้องกันการตกเลือดตั้งแต่
แรกรับจนถึงระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก ก่อนการ
ส่งต่อเพ่ือย้ายไปดูแลต่อเนื่องหลังคลอด โดยใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยตก
เลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (CNPG-
PPH)13 ร่วมกับการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง4-9,17-20 มาจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพ่ือป้องกันภาวการณ์ตกเลือดหลังคลอด 
จากนั้นประชุมระดมสมองพยาบาลที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 10 คน 

ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 1 คน และ
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด 2 คน รวม 
13 คน เพื่อให้ข้อเสนอและร่วมปรับปรุงให้เหมาะสม
กับการใช้งาน หลังจากนั้นน าไปตรวจสอบและ
ประเมินคุณค่าแนวปฏิบัติฯตามแบบประเมิน 
AGREE II16 โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน และพยาบาลช านาญ
การพิเศษด้านการผดุงครรภ์ 2 คน ผลการประเมิน 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นทั้ง 6 
ด้าน สูงกว่าร้อยละ 60 ถือว่ามีคุณภาพและสามารถ
น าไปใช้ปฏิบัติได้16 ดังนี้ 1) ด้านขอบเขตและ
วัตถุประสงค์มีความชัดเจน ร้อยละ 88.89 2) ด้าน
การมีส่วนร่วมของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ที่มาจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 92.59 3) ด้าน
ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าแนวปฏิบัติและ
เอกสารอย่างเป็นระบบ ร้อยละ 87.30 4) ด้านความ
ชัดเจนในการน าเสนอกรอบหรือผังของแนวปฏิบัติ 
ร้อยละ 85.18 5) ด้านการน าไปใช้จริง ร้อยละ 
83.33 และ 6) ด้านความเป็นอิสระของผู้จัดท าแนว
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 88.89   
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) ที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองความเสี่ยงเพ่ือการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม 4 สาเหตุหลัก 
(4T)   
 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพ่ือการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมของมารดาเพ่ือท าหัตถการในห้องผ่าตัด (กรณี
ฉุกเฉิน)  
 ขั้นตอนที่ 4 การส่งต่อผู้คลอดเพ่ือย้ายไป
ดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอด  
ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของแนวปฏิบัติในรูปแบบแผนภูมิ
เพ่ือสะดวกในการน าไปใช้ (ดังแผนภูมิที่ 3)  
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แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-PPH) โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
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2. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการต าเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
           2 . 1  การน า  CNPG-PPH ไป ใช้ กั บหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดปกติ ระหว่างเดือนธันวาคม 2563-
กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 80 ราย จ าแนกความเสี่ยง

ต่อการตกเลือดหลังคลอดตามแนวทางคัดกรอง 
CNPG-PPH พบว่าผู้รอคลอดส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.75 
เป็นผู้มีความเสี่ยงสูง รองลงมาเป็นผู้มีความเสี่ยงต่ า 
ร้อยละ 35 และร้อยละ 6.25 เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงมาก 
ประเด็นความเสี่ยงส่วนใหญ่มาจากการตั้งครรภ์หลาย
ครั้งและภาวะซีด ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตามเกณฑ์คัดกรอง
     สาเหตุหลัก (4T)  (N=80) 

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด จ านวน ร้อยละ 
1. กลุ่มเสี่ยงต่ า (Low risk) 28 35 
2. กลุ่มเสี่ยงสูง (High risk) 
    - Multipara 
    - Anemia 
   -  Induction of labor 
    - PIH (mild and moderate) 
    - Large size/ twin 
    - Inhibit of labor 
    - Prolong 1st stage 
    - Chronic hypertension 

47 
22 
13 
5 
2 
2 
1 
1 
1 

58.75 
27.50 
16.25 
6.25 
2.50 
2.50 
1.25 
1.25 
1.25 

3. กลุ่มเสี่ยงสูงมาก (Super high risk) 
    - Immune thrombocytopenia 
    - Prolong 2nd stage  
    - Shoulder dystocia 

5 
2 
2 
1 

6.25 
2.50 
2.50 
1.25 

รวมจ านวน   80 100 

 
การพยาบาลเพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ตามกลุ่มความเสี่ยง พบว่าผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์
แฝด ซึ่งมีความเสี่ยงสูง 1 ราย มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 1 ชั่วโมง ได้รับ
การปรับแผนการพยาบาลเป็นแนวทางกลุ่มเสี่ยงสูง

มาก ท าให้ไม่จ าเป็นต้องเตรียมท าหัตถการในห้อง
ผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างทั้ง 80 รายได้รับการดูแลตาม 
CNPG-PPH ก่อนส่งต่อไปดูแลต่อเนื่องในระยะหลัง
คลอด (ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                         หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565                                                                                                              Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

แผนภูมิที่ 4 ข้อมูลสรุปผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-PPH) ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
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 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือ
ป้องกันการต าเลือดหลังคลอด ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2563- กุมภาพันธ์ 2564 พบมีภาวะตก

เลือดหลังคลอด 1 ราย คิดเป็นอัตราการตกเลือดใน 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเท่ากับ 0.74 และไม่มี
อุบัติการณ์มารดาเสียชีวิต (ดังแสดงในตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 อัตราการตกเลือดหลังคลอด จ าแนกก่อน - หลัง การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการ
     ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ธ.ค. 63.- ก.พ. 64 
1. อัตราการตกเลือด 
    หลังคลอด 

≤ ร้อยละ 1 
0.67 

(14 ราย) 
0.69 

(19 ราย) 
0.95 

(21 ราย) 
0.74 

(1 ราย) 

2. อัตรามารดาเสียชีวิต 
 

≤ 17 ต่อ 
แสนเกิดมีชีพ 

0 
0.13 

(H1N1) 
0 0 

 
 2.2 การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เ พ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ไปใช้  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า ความคิดเห็น

ประเด็นที่สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้คลอดและ
สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาลห้องคลอดอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (ดังแสดงใน ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนว 
     ปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-PPH) ไปใช้  (N = 10) 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯไปใช้ 
ระดับความคิดเห็น 

 SD แปลผล 

1. แนวปฏิบัตินี้ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 3.86 0.69 มาก 
2. แนวปฏิบัตินี้มีความสะดวกในการน าไปใช้ 4.29 0.76 มาก 
3. แนวปฏิบัตินี้สามารถน ามาใช้ในทีมพยาบาล 4.71 0.49 มากที่สุด 
4. แนวปฏิบัตินี้มีความเป็นไปได ้
    สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผูค้ลอด 

 
4.86 

 
0.38 

 
มากที่สุด 

5. ความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัต ิ 4.28 0.76 มาก 
รวม 4.44 0.71 มาก 

 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันการตกเลื อดหลั งคลอด โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู ตามแนวคิด PDCA ผ่านการวิเคราะห์
ข้อมูลและทบทวนเอกสารวิชาการ ผ่านการประชุม
ระดมสมองจากผู้เกี่ยวข้อง จัดท าเป็นผังขั้นตอนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยเพ่ิมความสะดวกและง่าย

ในการให้การพยาบาลผู้คลอด และผ่านเกณฑ์การ
ประเมินผลด้านคุณค่าของแนวปฏิบัติส าหรับการ
วิจัยและการประเมินผล (The AGREE II) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ ทุกด้านมีค่ามากกว่าร้อยละ 60 ถือว่ามี
คุณภาพและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติ ได้ 16 แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-PPH) ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ครอบคลุม การคัดกรอง
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ความเสี่ยงเพ่ือการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ตาม 4 สาเหตุหลัก (4T) การพยาบาลเพ่ือการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด การพยาบาลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมของมารดาเพ่ือท าหัตถการในห้อง
ผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน และการส่งต่อผู้คลอดเพ่ือย้ายไป
ดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอด ถือเป็นการจัดการ
ความรู้พยาบาลห้องคลอดที่ได้จากการมีส่วนร่วม
แก้ ไขพัฒนางานของผู้ปฏิบัติ โดยตรง  ท า ให้ มี
เครื่องมือที่ชัดเจน สะดวกและง่ายต่อการให้การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และเกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ รั บบริ การ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุพดี  ธั มมิกะกุล  ที่พบว่ า  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ช่วยให้พยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนลงได้17     
 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือ
ป้องกันการตกเลื อดหลั งคลอด โรงพยาบาล
หนองบัวล าภู พบว่า สามารถคัดกรองแบ่งกลุ่มความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือการจัดการที่
เหมาะสม ไม่พบความรุนแรงที่ท าให้ต้องท าหัตถการ
ในห้องผ่าตัด มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง
และไม่พบมารดาเสียชีวิต สอดคล้องกับการวิจัยของ
สุทธิวรรณ ทองยศและคณะ ที่พบว่าการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนการตก
เลือดต่ ากว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม 18 และ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ ใช้การดูแลตามปกติ สามารถเพ่ิมผลลัพธ์ที่มี
คุณภาพได้19 ช่วยลดอัตราการตกเลือดและการตัด
มดลูกได้9  
 การศึกษาของสุทธิวรรณ ทองยศ เสนอว่า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีคุณค่าต่อ
พยาบาล ผู้ใช้แนวปฏิบัติ สามารถรายงานแพทย์และ
ให้การรักษาได้ทันท่วงที เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ18 เป็นการ
ใช้บทบาทอิสระของพยาบาลในการจัดการปัญหา

ของผู้ป่วยโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และมี
การศึกษาอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดบรรยากาศการ
เรียนรู้  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ งาน รวมถึงเพ่ิมคุณค่า
ทางการพยาบาล20 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในห้อง
คลอดควรมีความรู้และทักษะในการประเมินคัดกรอง
แบ่งกลุ่มความเสี่ยงให้ได้เร็ว เพ่ือให้การพยาบาลได้
ทันเวลา การตระหนักถึงอาการและอาการแสดงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและลด
การตายของมารดาได้  ซึ่งจากความคิดเห็นของ
พยาบาลในการศึกษานี้ต่อการน า CNPG-PPH ไปใช้  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในรายข้อ 
การสามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้คลอดและสามารถ
น ามาใช้ในทีมพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับมาก
ที่สุด จึงมีความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้
จริงต่อไป   
สรุปผล  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เ พ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (CNPG-PPH) ที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการ
ดูแลผู้คลอด โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เพ่ือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด   
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งส่งเสริมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการความรู้
ในแผนกหรือหัวข้ออ่ืนต่อไป 
 2.  แผนกฝากครรภ์  ควรน าข้อมูลการ
จ าแนกความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุ 
ไปใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
เพ่ือการดูแลและส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวังให้มีความ
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ต่อเนื่องในการพยาบาลและเพ่ิมความปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ  
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า พั ฒ น า ก า ร น า แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ (CNPG-PPH) ฉบับนี้ไปใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด เพื่อประเมินผลของการ
ใช้งานในเป็นภาพการเชื่อมโยงระดับเครือข่ายใน
จังหวัดต่อไป 
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