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บทคัดย่อ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบบ่อยที่สุด และเป็นสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตในมารดาทั ่วโลกโดยเฉพาะในช่วง 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ และศึกษาผลของการใช้แนวที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
IOWA Model 4 ขั้นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผ่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ด้วยเครื่องมือ AGREE II ได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 80 ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และแบบ
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 2) การนำแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ (1) พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอดจำนวน 7 คน 
และ (2)ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่องคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือน 
มีนาคม 2568 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน  
3) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบปริมาณเลือดออก
ทางช่องคลอดในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในช่วง 2 
ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยไม่พบภาวะตกเลือดในกลุ่มทดลอง ขณะที่กลุ่มควบคุมพบอุบัติการณ์
ตกเลือดร้อยละ 6.7 พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด ส่งผลต่อ
แนวโน้มที่ดีในการช่วยลดอุบัติการณ์การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงสามารถนำมาใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได ้

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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ABSTRACT 

 
Postpartum hemorrhage is the most common obstetric emergency and a major cause of maternal 

mortality worldwide, especially during the first 2  hours after birth. This research and development study 
aimed to Development of a Clinical Nursing Practice Guidelines to Prevention Postpartum hemorrhage in 
the first 2  hours after Birth at Rongkwang Hospital, Phrae Province, and evaluating the outcomes of the 
developed guidelines. The study was conducted in 3 phases: 1) Involved reviewing evidence-based practice 
development using the IOWA Model's 4 step process. The quality of the developed guidelines was assessed 
by 5 experts using the AGREE II instrument, achieving scores of over 80% in all domains and a CVI of 0.96 
Furthermore, a questionnaire assessing registered nurses' opinions on the developed guideline for 
preventing early postpartum hemorrhage at Rongkwang Hospital achieved a CVI of 1.00. 2)  Implemented 
the developed guidelines with two sample groups: ( 1) seven registered nurses in obstetric care, and ( 2) 
women who delivered vaginally at Rongkwang Hospital between October 2024 and March 2025. The sample 
size was determined to be 30 participants, divided into a control group and an experimental group (15 
each). 3) Evaluate of the implementation. Data were analyzed using frequency, percentage, and the 
independent t-test to compare postpartum blood loss between the experimental and control groups. The 
results showed that the experimental group experienced significantly less blood loss than the control group 
during both the first 2 and 24 hours postpartum. No cases of PPH were found in the experimental group, 
while the control group had an incidence of 6.7%. Registered nurses expressed the highest level of 
agreement with the use of the guidelines. This study demonstrates that the developed nursing practice 
guidelines effectively prevent postpartum hemorrhage in the first 2 hours after birth and can be utilized as 
a standard nursing protocol. 

Keywords:: Clinical Nursing Practice Guidelines, Postpartum hemorrhage in the first 2 hours after birth 
 
บทนำ 

ภาวะตกเล ือดหล ั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage: PPH) หมายถ ึง ภาวะท ี ่ม ี เล ือดออก
ปร ิมาณตั ้งแต ่  1,000 มิลล ิล ิตรข ึ ้นไป (1) หร ือมี
เลือดออกร่วมกับอาการแสดงของภาวะ hypovolemia 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด โดยนับรวมการเสียเลอืด
ช่วงเจ็บครรภ์คลอดด้วย(1,2) ซึ่งภาวะดังกล่าวจัดเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยที่สุด และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเส ียช ีว ิตในมารดาทั ่วโลก 
โดยเฉพาะในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงที่สุด และมากถึงร้อยละ 88 ของภาวะตกเลือด
หลังคลอดเกิดขึ้นภายใน 4 ชั่วโมงหลังสิ้นสุดระยะที่
สามของการคลอด(3) สาเหตุหลักของภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ มดลูกไม่หดรัดตัว การฉีกขาดของ

ช่องทางคลอด ภาวะรกค้าง หรือความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด โดยมดลูกหดรัดตัวไม่ดีเป็นสาเหตุที่
พบมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดภายใน 
24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด(1) ในปี พ.ศ.2563 ระบุว่า 
อัตราส่วนการตายมารดาทั่วโลก 223 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ โดยการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีว ิต(4) สำหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.
2564-2566 อัตราการเสียชีวิตของมารดาลดลงจาก 
34.68 เหลือ 25.86 และ 21.40 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
แต่ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุสำคัญ 
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต
ของมารดาจากการตก เล ื อดหล ั งคลอดใน 
ปี พ.ศ.2565-2566 สูงถึงร้อยละ 27.27 และ 33.33 
ตามลำดับ(5)  
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ภาวะตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจของมารดาหลังคลอด โดยด้าน
ร่างกายอาจทำให้เกิดภาวะซีด ภาวะช็อก ภาวะไตวาย 
หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว และในรายที่รุนแรงอาจ
นำไปสู ่การเสียชีว ิต หากไม่ได้ร ับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที(6) มารดาบางรายจำเป็นต้องได้รับการรักษา
ที่ซับซ้อน เช่น การขูดมดลูก หรือการตัดมดลูก เป็น
ต้น(3) ส่งผลให้ประสบการณ์การคลอดเป็นความทรง
จำที่เจ็บปวด และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใน
ระยะยาว  

แนวทางการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การจัดการในระยะที่สาม
ของการคลอดอย่างรวดเร็ว (Active management of 
third stage of labor: AMTSL)(7,8) ซึ่งในปี 2021 องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนวทางการดูแลโดยใช้แนวคิด 
Early Detection and Treatment of PPH ผ่านชุดปฏิบัติ
แบบบ ูรณาการ E-MOTIVE Care Bundles โดยเริ่ ม
ดำเนินการเมื่อมีการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 300 มิลลิลิตร
ขึ้นไป(9,10) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการ
ดูแลผู ้คลอด จึงจำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที ่ เป ็นระบบ มีมาตรฐานเดียวกัน และ
ครอบคลุมการดูแลในทุกระยะของการคลอด 

โรงพยาบาลร้องกวาง จ ังหวัดแพร่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ที่ให้บริการการดูแล
หญิงต ั ้งครรภ์ในทุกระยะของการคลอด โดยได้
ดำเนินการตามแนวทาง AMTSL เพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด ซึ่งจากข้อมูลสถิติในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดคิด
เป ็นร ้อยละ 2.38, 0.00 และ 3.23 ตามลำด ับ (11) 
วิเคราะห์สาเหตุพบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่
เป็นภาพรวมของการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ยังไม่ครอบคลุมการป้องกันการตกเลือดทั้ง 
4 ระยะ และไม่มีการใช้ AGREE II ในโรงพยาบาลชุมชน 
อีกทั้งการประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียยังแตกต่าง
กันตามทักษะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ด้วยเหตุ
นี้ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ จึงเห็น
ความสำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจำลองของไอโอวา (Iowa 
Model)(12) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นระบุ
ปัญหาจากการปฏิบัติงาน และองค์ความรู ้ที ่ม ีอยู่  
2) ขั ้นทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัย
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ โดยใช ้แนวค ิดของพิโค  
(PICO framework)(13) 3) ข ั ้นว ิ เคราะห ์ ส ังเคราะห์  
ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ และ  
4) ขั้นประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือ 
AGREE II(14) มาเป ็นกรอบแนวคิดเพ ื ่อพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที ่เป็นระบบ ครอบคลุม และ
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน เพื ่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางปฏิบัติที่
สอดคล้องกัน เสริมสร้างความมั่นใจในคุณภาพของ
การดูแลมารดาหลังคลอด และลดอุบัติการณ์ของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development) ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เ พ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้อง
กวาง จ ังหว ัดแพร่  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ 
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บทความวจิัย 

ประชากร คือ หลักฐานเช ิงประจักษ์ที่
ประกอบด้วยงานวิจัยและเอกสารที่ได้รับการยอมรับ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่ บทความวิจัยที ่ส ืบค้นอย่างเป็นระบบจาก
ฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochran 
และงานวิจัยในประเทศจากฐานข้อมูล TCI ฐาน 1 และ 
2 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2016 - 2024  

ระยะนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำหนังส ือขออนุญาต
ดำเนินการจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ดำเนินการใช้
ร ูปแบบและขั ้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หล ั ก ฐ าน เช ิ ง ปร ะจ ั กษ ์ ข อ ง  IOWA Model( 12) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ข ั ้นตอนท ี ่  1 ข ั ้นระบ ุป ัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน และองค์ความรู้ที่มีอยู่ ซึ่งประกอบด้วย  
2 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) กำหนดปัญหา และขอบเขต
ของปัญหา โดยประชุมทบทวนอุบัติการณ์ร่วมกับทีม
พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ วิเคราะห์สาเหตุพบว่า
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่เป็นภาพรวมของการดแูล
รักษาเมื ่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อีกทั ้งการ
ประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียมีความแตกต่างกันตาม
ทักษะและประสบการณ์ของผู ้ปฏิบ ัติ  จึงกำหนด
วัตถุประสงค์เพื ่อหาแนวทางลดอุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด
ร่วมกัน โดยมีแนวทางแก้ไขด ้วยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด กำหนดผลลัพธ์ระยะสั้น คือ 
แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาและมี
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ รวมทั้งผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความพึงพอใจ  

กิจกรรมที่ 2) การจัดตั้งทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพในทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ เพ่ือ
ร่วมเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ จำนวน 15 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ จำนวน 3 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล จำนวน 1 คน หัวหน้างานคุณภาพ 
จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้

คลอด จำนวน 8 คน เภสัชกร จำนวน 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ จำนวน 1 คน เสนอต่อผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลร้องกวาง  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทบทวนวรรณกรรม และ
รวบรวมงานวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด
ของ PICO(14)ร่วมประชุมปรึกษา หรือทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากหลักฐานข้อมูลต่างๆ ที ่ม ีความ
น่าเชื่อถือ  

1) ฐานข้อมูลในการสืบค้น ผู้วิจัยได้สืบค้น
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์  
3 ฐาน คือ PubMed, CINAHLและงานวิจัยในประเทศ
จากฐาน TCI ฐาน 1 และ 2 ผู้วิจัยได้สืบค้นและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างค.ศ. 
2014-2024 โดยใช้กรอบการสืบค้นของ PICO ดังนี้ คือ 

P (Patient Population): มารดาที่
คลอดทางช่องคลอดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

I (Intervention): ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนของการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่แรกรับ
ของ The California Maternal Quality Care Collaborative 
risk categories: CMQCC (15) ประเมินการหดร ัดต ัวของ
มดลูก การนวดคลึงมดลูก และปริมาณการสูญเสีย
เลือด 

C (Comparison): เปรียบกับเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

O (Outcome): ลดอุบัติการณ์การ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด และคุณภาพการพยาบาล 

2) คำสำคัญในการสืบค้น (Key word) คำ
สำคัญที่ใช้ในการสืบค้นมี ดังนี้  

2.1) Postpartum hemorrhage พ บ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 18 บทความ 

2.2) E-MOTIVE พบหล ั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ท้ังหมด 15 บทความ 

 2.3) Clinical Nursing Practice Guideline 
พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 15 บทความ 
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ขั ้นตอนที ่  3 ขั ้นว ิ เคราะห์ ส ังเคราะห์ 
ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายหลัง
จากสืบค้นได้เอกสารงานวิจัยโดยใช้ Key words ดังกล่าว 
ผู ้ว ิจ ัยได้คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม
พัฒนา ตรวจสอบโดยใช้เกณฑ์ของ Dicenso, A., Guyatt,  
G., & Ciliska, D, 2005(16) ประกอบด้วย กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ ผลการวิจัยมีความน่าเชื ่อถือ ผลการวิจัย
สามารถประยุกต์ใช้ตรงตามประเด็นปัญหาทางคลินิก 
และผลการวิจัยมีความคุ้มค่าที่จะนำไปใช้ ซึ่งผลการ
พิจารณาได้งานวิจัย 19 บทความ มีค่าคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 3.85 หมายถึง หลักฐานเชิง
ประจักษ์มีค ุณภาพมาก ส่วนความน่าเช ื ่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดับความ
น่าเชื่อถือของสถาบันโจนนาบริกส์(17) พบว่างานวิจัยอยู่
ในระดับ 1a 3 เรื่อง 2a 1 เรื่อง 1b 5 เรื่อง 2b 2 เรื่อง 2d 
6 เรื่อง และ 4b 2 เรื่อง จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดของสถาบันการศึกษาและสถานบริการต่าง  ๆ
คณะผู้วิจัยได้นำงานวิจัยที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อพัฒนา
เป็น “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่” 

ขั้นตอนที่ 4. ขั้นประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัต ิ ผู ้ว ิจ ัยได้นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาร ่าง
รูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ร่วมกับทีมพัฒนา
เพ ื ่อส ่งตรวจสอบความถ ูกต ้องเช ิงเน ื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 2 ท่าน 
แพทย์ทั ่วไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจน
ของข้อความ และประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยเครื ่องม ือ AGREE II โดยมีห ัวข้อของ
เครื่องมือจำนวน 23 ข้อ แบ่งตามหมวดหมู่เดิมรวม 6 
หมวด และการประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม 
จำนวน 2 ข้อ ได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 

80 แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขประเมินความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติ เมื่อหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และแบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาช ีพต่อการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัด
แพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  

ระยะที ่  2 การนำแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ไปทดลองใช้ 

1) นำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที ่ปรับแก้ตาม
คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิไปให้พยาบาลวิชาชีพ
ทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 5 ราย แล้วนำมาปรับแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทดลองใช้ให้เหมาะสม  

2) ประชุมกลุ ่มพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติ 
ชี ้แจงวัตถุประสงค์การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติรับทราบ และขอความร่วมมือเข้า
ร่วมโครงการ รวมถึงการทำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติ และเครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน  

3) การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในระยะเวลา 6 เดือน  

  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ร้องกวาง และผู ้คลอดที่มาคลอดบุตรที ่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง 

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ คือ  
กลุ ่มที่ 1 ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ งานการ

พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 7 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออก ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ ย้าย
หน่วยงานในระหว่างเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดโครงการ  

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึง เดือน มีนาคม 2568 ซึ่งผู้วิจัยกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนด
สกุลการทดสอบเป็น t test สถิติทดสอบคือผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Difference between 
two independent means; two groups) กำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื ่อน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
เท่ากับ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และ
กลุ่มทดลอง 15 คน 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง กำหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อายุ
ครรภ์ครบกำหนด 37 – 42 สัปดาห์ นับจากวันแรก
ของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย 3) ตั้งครรภ์เดี่ยว  
4) เป็นการตั้งครรภ์ปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ใน
ระยะตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รก
เกาะต่ำ ตกเลือดก่อนคลอด รกลอกตัวก่อนกำหนด 
เป็นต้น 5) Hct. ก่อนคลอด ≥33 % และ 6) ยินดี และ
เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง กำหนด
เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี ้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะคลอด เช ่น มดลูกแตก มดลูกปลิ ้น เป็นต้น  
2) การคลอดผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
คลอด เช่น การคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ การ
เกิดสายสะดือย้อย เป็นต้น 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 2 ด้าน 
ดังนี้ คือ  

ผลลัพธ์ด้านพยาบาล มีการประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

ผลลัพธ์ด้านผู้คลอด เปรียบเทียบอุบัติการณ์
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัด
แพร่ ซึ ่งประกอบด้วย 1) ระยะรอคลอด 2) ระยะ
คลอด 3) ระยะคลอดรก และ 4) ระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด  

ส่วนที่ 4 ผลการคลอด 
2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 

ส่วนที ่ 2 ข้อคำถามประเมินระดับความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 10 
ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับให้
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เลือกตอบ คือ ตรงกับความคิดความรู้สึกมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลโดยใช้เกณฑ์
ในการให้ความหมายของคะแนนเฉลี ่ย 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

3.รายงานอุบัติการณ์การตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึงเดือนมนีาคม 2568  

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จร ูป กำหนดความมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และผู้
คลอด ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

2) เปรียบเทียบปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
ในระยะหลังคลอดระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

3) เปรียบเทียบอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ (Chi-square) 

4) ว ิ เคราะห ์ผลความค ิดเห ็นของพยาบาล
ว ิชาช ีพต่อการใช ้แนวปฏิบ ัต ิฯไปใช้โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการว ิ จ ั ยได ้ ร ั บการร ั บรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของสำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดแพร่ รห ัสจร ิยธรรม COE No. 
6/2567 ลงวันที่ 2 กันยายน 2567 และได้รับอนุมัติ
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ช ี ้แจงวัตถ ุประสงค์ ประโยชน์ ว ิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย และสิทธิ์ในการเข้าร่วมโดยความสมัคร
ใจ หรือถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา พร้อม
ทั้งยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารชี้แจง
สิทธิ์ และลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย นำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
1. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดโรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที ่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดังต่อไปนี้ 
 ระยะรอคลอด: 1) แรกรับ คัดกรองความ
เสี ่ยงตามแบบประเมินความเสี ่ยงของ CMQCC เมื่อ
พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ทำสัญลักษณ์ (Alert sign) ด้วย
สต ิกเกอร ์ส ีแดง และเตร ียมความพร ้อมในการ
ช่วยเหลือแต่ละระดับกลุ่มเสี่ยง เฝ้าคลอดอย่างใกล้ชิด
ตามมาตรฐานการดูแล 2) ตรวจ CBC เมื่อแรกรับ ถ้า
พบ Hct< 30% รายงานแพทย์ 3) ตรวจสุขภาพทารก
ในครรภ์ Electronic fetal monitoring เมื ่อแรกรับ เพื่อ
เฝ้าระวังการเต้นผิดปกติของหัวใจทารกในครรภ์  
4) ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. และ ทุก  
1-2 ชม.ในรายที่ถุงน้ำคร่ำแตกมาก่อนการเจ็บครรภ์ 
ต้องตรวจอุณหภูมิ และชีพจรบ่อยกว่านี้ และในรายที่
มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ต้องวัดความดัน
โลหิตและชีพจรบ่อยกว่ารายปกติ พิจารณาตามความ
รุนแรงเป็นรายกรณี 5) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
และอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 1-2 ชม.ในระยะ 
Latent phase และท ุก 30 นาท ี  ในระยะ Active 
phase 6) ประเมิน FHR tracing เป็นระยะๆ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยรายนั้นๆ เช่น ในครรภ์เสี่ยงต่ำต่อ
การเกิด fetal acidosis แนะนำให้ประเมินซ้ำทุก 30 
นาที ส่วนในครรภ์เสี ่ยงสูงต่อการเกิด fetal acidosis 
แนะนำให้ประเมินซ้ำทุก 15 นาทีในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด  7) การตรวจภายในควรตรวจในทุก 4 ชม. 
ในระยะ Latent phase และทุก 1-2 ชม. ในระยะ Active 
phase และพิจารณาตรวจในกรณีต่อไปนี้ คือ (1) เมื่อผู้
คลอดเจ ็บครรภ ์มากข ึ ้น (2)เม ื ่อถ ุงน ้ำคร ่ำแตก  
(3) เมื่อการหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงและถี่มากขึ้น  
(4) เมื่อผู้คลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง หรืออยากถ่าย
อุจจาระ เพื ่อทราบว่าปากมดลูกเปิดหมดหรือยัง  
(5) เสียงหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ เป็นต้น ไม่ตรวจ
ภายในบ่อยเกินไป จะกระทำเฉพาะเมื่อมีความจำเป็น
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เท่านั ้น 8) บันทึกการดำเนินการคลอดโดยใช้ WHO 
Partograph และลงบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด
ให้ถูกต้อง ชัดเจน และต่อเนื่อง ถ้าเส้นกราฟตกจาก
เส้น Alert line 2 ชม. ให้รายงานแพทย์ทันที ไม่รอให้ตก
เส้น Action line เพื่อหลีกเลี่ยงมดลูกอ่อนล้าหลังคลอด 
(Uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 9.ในระยะ 
Active phase ดูแลให้ผู้คลอดงดน้ำงดอาหารทางปาก 
และให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของ
แพทย์ อัตราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

ระยะคลอด: 1) จัดท่าเบ่งคลอดท่า Lithotomy 
ให้ศีรษะสูง 2)  ประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 
นาที 3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที            
4) ประเมิน FHR tracing และประเมินซ้ำทุก 15 นาที ใน
ครรภ์เสี่ยงต่ำต่อการเกิด fetal acidosis ส่วนในครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด fetal acidosis ให้ประเมินซ้ำ
ทุก 5 นาที ในระยะที่สองของการคลอด 5) ประเมิน
ระยะเวลาการคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
แนะนำให้เบ่งคลอด แต่ถ้าครรภ์แรกยังไม่คลอดภายใน 
2 ชม. ครรภ์หลังยังไม่คลอดภายใน 1 ชม. ให้ประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
และรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณาช่วยเหลือการ
คลอดต่อไป 6) Early detection & trigger criteria ใส ่ถุง
ตวงเลือดเพื ่อประเมินปริมาณเลือดที ่ออกทางช่อง
คลอดได้ถูกต้อง แม่นยำ 7) ตัดฝีเย็บในรายที่จำเป็น
เท่านั้น และควรตัดฝีเย็บเมื่อเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มา
ท ี ่ปากช ่องคลอด (Head crown) เห ็นฝ ี เย ็บโป ่ งตึ ง  
มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร เพื ่อให้เส้นเลือด
บริเวณปากช่องคลอดถูกตัดน้อยที ่สุด เพื ่อลดการ
สูญเสียเลือด 8) ภายหลังทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 
ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันทีตามหลัก AMTSL 

ระยะคลอดรก : 1) ทำคลอดรกด ้วยว ิธี  
Controlled cord traction 2) ว ัดส ัญญาณชีพหลังรก
คลอด 3) Massage of Uterine คลึงมดลูกทันทีหลังรก
คลอดนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 
นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี ประคบ
เย็นบริเวณหน้าท้องส่วนล่างด้วยแผ่นเจลเย็นขนาด 
20 x 20 ซม. ห่อด้วยผ้าฝ้ายหนึ่งชั้นก่อนวางบนหน้า
ท้องที ่ท้องน้อยบริเวณมดลูกหลังคลอด โดยยึด

ตำแหน่งของกระดูกหัวหน่าว (pubic symphysis) เป็น
จุดอ้างอิง แผ่นเจลเย็นถูกแช่แข็งอย่างน้อย 4 ชั่วโมง
ก่อนใช้ ถ้าตรวจพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร่วมกับวัด
ปริมาณการสูญเสียเลือดได้ถึง 300 มล. ให้รายงาน
แพทย์ประเมินอาการ และพิจารณาให้การรักษาด้วยยา 
Oxytocin 20-40 unit in NSS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr ปรับ
ตามน้ำหนักต ัว และ Volume loss (Oxytocic drug , IV 
fluid) 4.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มรก 

ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด: 1) ตรวจสอบ
ช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ เย็บซ่อมแซมช่องทางคลอด 
และแผลฝีเย็บ และไล่ก้อนเลือดให้ออกจากโพรงมดลูก
ให้หมด 2) วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 
30 นาที 2 ครั้ง จนกระทั่งอยู่ในช่วงปกติ 3) ประเมิน
อาการ อาการแสดงของการเสียเลือด เช่น ใจสั่น หน้า
มืด เหงื่อแตก ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 
เป็นต้น 4) ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและคลึง
มดลูกนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั ้ง และทุก 30 
นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี ประคบ
เย็นบริเวณหน้าท้องส่วนล่างต่อเนื่อง 2 ชั่วโมง แผ่น
เจลเย็นถูกแช่แข็งอย่างน้อย 4 ชั ่วโมงก่อนใช้ และ
เปลี ่ยนใหม่ทุก 30 นาที จนถึง 2 ชั ่วโมงหลังคลอด      
5) ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากการชั่งน้ำหนัก
ผ้าอนามัยเพื ่อวัดปริมาณการเสียเลือดโดยเทียบ
น้ำหนัก 1 กรัม = 1 มล. พร้อมทั้งบันทึกในแบบบันทึก
การประเมินมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
หรือหากมีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากให้
ตรวจภายใน ล้วง Blood clot เพื่อประเมินปริมาณการ
สูญเสียเลือดและรายงานแพทย์ 6) Examination and 
escalation ประเมินการตกเลือดตามแบบบันทึก โดย
การใช้หลัก 4T’s และให้การพยาบาลตามสาเหตุการตก
เลือด พร้อมรายงานแพทย์ 

2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ วิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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  ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ ่มที่ 1 ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ งานการ
พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง พบว่า ร้อยละ 
42.9 ม ีอาย ุ ระหว ่าง 41-50 ปี  ร ้อยละ 85.7 เป็น
พยาบาลประจำการ และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการผด ุ งครรภ ์  และร ้อยละ 42.9 มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด 11-20 ปี 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง นำเสนอดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

t p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 25.80±7.47 25.13±4.93 0.289 0.775 

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 4 26.7 2 13.3   
  20-29 7 46.7 9 60.0   
  30-39 3 20.0 4 26.7   
  มากกว่าหรือเท่ากับ 40 1 6.7 0 0.0   

ลำดับการตั้งครรภ์     

  ครรภ์ที่ 1 5 33.3 3 20.0   

  ครรภ์ที่ 2 0 0.0 3 20.0   

  ครรภ์ที่ 3 6 40.0 4 26.7   

  ครรภ์ที่ 4 3 20.0 1 6.7   

  ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป 1 6.7 4 26.7   

ประวัติการแท้ง     

  เคย 0 0.0 5 33.3   

  ไม่เคย 15 100.0 10 66.7   
P<0.05 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้
คลอด พบว่า กลุ ่มควบคุม ร้อยละ 46.7 มีอายุ
ระหว่าง 20-29 ปี (25.80±7.47) ร้อยละ 40.0 มี
ลำดับการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 3 ทุกคนไม่เคยมีประวัติ

การแท้ง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.0 มีอายุระหว่าง 
20-29 ปี ปี (25.13±4.93) ร้อยละ 26.7 มีลำดับ
การตั ้งครรภ์ครรภ์ที ่ 3 และร้อยละ 33.3 เคยมี
ประวัติการแท้ง  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด

ในระยะหลังคลอด 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

t p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก 264.73±299.19 119.33±58.85 1.847 0.084 

  น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 10 66.7 15 100.0   

  300-500 มิลลิลิตร 4 26.7 0 0.0   

  501-1,000 มิลลิลิตร 0 0.0 0 0.0   

  มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0  
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ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
ในระยะหลังคลอด 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
t p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 501.67±588.17 262±99.53 1.552 0.142 

  น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 6 40.0 11 73.3   

  300-500 มิลลิลิตร 7 46.7 4 26.7   

  501-1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0   

  มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0   

P<0.05 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลปริมาณเลือดออกทาง

ช่องคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7 มีเลือดออกทางช่องคลอด
น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร แต่มีเลือดออกทางช่องคลอด
มากกว่า 1,000 มิลลิลิตรร้อยละ 6.7 ซึ ่งเป็นราย
เด ียวก ันก ับในระยะ 24 ช ั ่วโมงแรกหล ังคลอด       

กลุ่มทดลอง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 
100 มีเลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 
และในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ 73.3 มี
เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 300 มิลลิลิตร ไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ตาราง 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 

อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด  
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก     
 เกิดอุบัติการณ ์ 1 6.7 0 0.0 1.034 0.5a 
 ไม่เกิดอุบัติการณ ์ 14 93.3 15 100.0   
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก     
 เกิดอุบัติการณ ์ 1 6.7 0 0.0 1.034 0.5a 
  ไม่เกิดอุบัติการณ ์ 14 93.3 15 100.0   

a=Fisher’s Exact Test 
ตาราง 3 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์การตกเลือด

หลังคลอด พบว่า กลุ่มควบคุม ในระยะ 2 ชั่วโมง และ 
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พบอุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอด 1 ราย ซึ่งเป็นรายเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 

6.7 กลุ่มทดลอง ในระยะ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดร้อยละ 100 ไม่เกิดอุบัติการณ์การตกเลอืด
หลังคลอด  

ตาราง 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ (n=7) 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ M SD ระดับความคิดเห็น 

1. ใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมทุก

ระยะของการคลอด 

5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

3. สะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน มีความคล่องตัว เร็วไว ไม่ติดขัด
เมื่อใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

4. มีความง่ายต่อการนำแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้ 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
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ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ M SD ระดับความคิดเห็น 
5. เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจปฏิบตัิการพยาบาล โดยมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนนุ 

4.86 0.38 เห็นด้วยมากที่สุด 

6. สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
7. สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิดปัญหาได้ทันท่วงที  5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
8. สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผนให้การพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว  
5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

9. เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
10. ภาพรวมความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอด รพ.ร้องกวาง จ.แพร ่
5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

  
 ตาราง 4 แสดงข้อมูลความค ิดเห ็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่
ม ีความค ิดเห ็นอย ู ่ ในระด ับเห ็นด ้วยมากท ี ่สุด 
(5.00±0.00) มีเพียงหัวข้อที ่ 5 เป็นเครื ่องมือช่วย
ตัดส ินใจปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน มีคะแนนรองลงมาตามลำดับ 
(4.86±0.38) 

  อภิปรายผล การอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 1 มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยอิงแนวคิด 
AMTSL, E-MOTIVE Care Bundles และ IOWA Model(12) 
รวมทั้งการประเมินคุณภาพด้วย AGREE II(14) และได้ค่า 
CVI เท่ากับ 0.96 นำมาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลร้องกวาง เมื่อดำเนินการโดยทีมสหสาขามี
ส่วนร่วมตลอด 4 ระยะของการคลอด ทำให้เกิดการ
ยอมร ับ และสามารถนำไปปฏิบ ัต ิจร ิงได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภคินี ขุนเศรษฐ์ ที่
รายงานว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลัง
คลอดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.43) มี

การหดรัดตัวของมดลูกดี สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติมี
ความเหมาะสม สามารถนำมาใช้ได้ง่าย เป็นประโยชน์
และสามารถนำมาใช้ในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกได้(18) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ศิริโสภา คำเครือ และคณะ ที่รายงานว่า หลังใช้
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น อัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดลดลงจากร้อยละ 3.02 ในปี 2558 เป็น 
2.62 ในปี 2559 ไม่พบภาวะช็อกจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด การพัฒนาแนวปฏิบัติจึงเป็นแนวทาง
สำหรับพยาบาลที่ใช้ในการดูแลมารดาคลอดที่มคีวาม
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้(19)  

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
2 พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที่พัฒนาขึ้น ส่งผล
ให้กลุ ่มทดลองมีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ทั้งในระยะ 
2 ชั ่วโมง และ 24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด และไม่พบ
อุบ ัต ิการณ์ตกเล ือดหลังคลอด แสดงให้เห ็นถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ซึ่งครอบคลุม
การประเมินความเสี ่ยงอย่างเป็นระบบตามแบบ
ประเมินของ CMQCC การดูแลการคลอดทุกระยะตาม
มาตรฐาน การใช้แนวทาง AMTSL และ E-MOTIVE Care 
Bundles การประเมินการเสียเลือดด้วยถุงตวงเลือด 
และการชั ่งน้ำหนักผ้าอนามัยเพื ่อประเมินปริมาณ
เลือดที ่ออกทางช่องคลอดได้แม่นยำ การนวดคลึง
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มดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
และทุก 30 นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัว
ด ี และการประคบเย็นบริเวณหน้าท้องส ่วนล่าง
ต่อเนื่อง 2 ชั่วโมง ตลอดจนการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส่งผลให้สามารถลดการเสีย
เลือดและป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุทธิพร 
พรมจันทร์ และคณะ ที่รายงานว่า กลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติใหม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่ากลุ่มที่
ได้รับแนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว ่าการประเมินความเสี ่ยงที ่ครอบคลุมตั ้งแต่
ระยะแรกรับ การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ การดูแลการ
คลอดตามมาตรฐานร่วมกับการใช้ active management 
การประเมินปริมาณเลือดออกโดยถุงตวงเลือด และการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง การ
มีแนวทางที่ชัดเจนส่งผลให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้
คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ(20) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพนิต 
ปัญญาภู และคณะ ที ่รายงานว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
2 ช ั ่ วโมงแรกในห ้องคลอด โรงพยาบาลเลย ที่
ครอบคล ุมท ุกระยะของการคลอดสามารถลด
อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ลดจำนวนผู้คลอดที่มีการเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร และไม่พบอุบัติการณ์ช็อกจากการเสียเลือด
และการตัดมดลูก(21) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณี แก้วคงธรรม ที่พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกมีปริมาณเลือดที ่ออกทางช่อง
คลอดน้อยกว ่ากล ุ ่มมารดาที ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติที ่จ ัดทำขึ้น
ครอบคลุมทุกระยะของการคลอด และใช้การประเมิน
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้มารดามีปริมาณการ
เสียเลือดหลังคลอดน้อยลง และสามารถป้องกันการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิผล(22) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐปนพ ธนสมทบชนมน 
และคณะ ที ่พบว่าการประคบเย็นบริเวณหน้าท้อง
ส่วนล่างหลังคลอดจนถึง 2 ชั่วโมง สามารถลดการ

สูญเสียเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล แสดงให้เห็นว่าการ
ใช้วิธีดังกล่าวเป็นมาตรการทางการพยาบาลที่ช่วย
เสริมประสิทธิผลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้อย่างชัดเจน(23) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อินยาศรี ที่
พบว่า การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอดไปใช้จริง 
สามารถลดปริมาณการเสียเลือดเฉลี ่ยในระยะ 2 
ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอดเท ่าก ับ 164 ม ิลล ิล ิ ตร 
(164.00±81.096) และไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(24) 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
(5.00±0.00) ถึงแม้ห ัวข้อที ่ 5 เป็นเครื ่องมือช ่วย
ตัดส ินใจปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีหล ักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน จะมีคะแนนรองลงมา (4.86±0.38) 
แต่ยังอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด สะท้อนถึงความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติที่ได้รับ
การพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการประเมิน
ด้วยเครื่องมือ AGREE II พร้อมทั้งปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง กระบวนการที่เปิด
โอกาสให้ทีมสหสาขามีส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบ
จนถึงการปฏิบัติจริงตลอด 4 ระยะของการคลอด ทำ
ให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงความเป็นเจ้าของแนว
ปฏิบัติ ส่งผลต่อการปฏิบัติในทิศทางเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งนี้ การดำเนินการดังกล่าว
ช่วยให้ผู ้คลอดได้รับการดูแลที่เป็นระบบ ปลอดภัย 
และไม่พบอุบัติการณ์การตกเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ ปทุมมา กังวาน
ตระกูล และอ้อยอ่ิน อินยาศรี ที่พบว่าความคิดเห็นต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด ในห ้องคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี หัวข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ 
สามารถนำไปใช้ได้จริง (4.73±0.456) และรองลงมาคือ 
เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล (4.59±0.503) และมี
ความพ ึ งพอใจต ่ อแนวปฏ ิ บ ั ต ิ การพยาบาล 
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(4.50±0.512)(24) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรยาพร ว ิเช ียรชัย ที ่พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ห้องคลอดโรงพยาบาล
กมลาไสย พึงพอใจมากที่สุด 3 ลำดับแรกเท่ากัน คือ 
เนื ้อหามีความครอบคลุม มีความชัดเจนกว่าแนว
ปฏ ิบ ัต ิ เด ิม และม ีประโยชน ์ทางการพยาบาล 
(4.86±0.350) สามารถช่วยเหลือมารดาในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดได้(25)  

สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น 
โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์และปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง มีความเหมาะสม 
สามารถนำไปใช้ได้จริง และก่อให้เกิดประสิทธิผลใน
การลดปริมาณการเสียเลือด และป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยไม่พบ
อุบัติการณ์การตกเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน
ระดับเห็นด้วยมากที่สุดต่อการใช้แนวปฏิบัติ สะท้อน
ถึงความเป็นไปได้และประโยชน์ทางการพยาบาล 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาที่ช่วยเสริม
ความตระหนักในความเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ และ
นำไปสู่การปฏิบัติทีม่ีคุณภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาก่อนหน้าในหลายบริบทที ่ย ืนยันถึง
ประสิทธิผล ความเหมาะสม และความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ้น

สามารถนำไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง
ก ัน โดยควรปร ับให ้เหมาะสมกับศักยภาพของ
บุคลากร ทรัพยากร และจำนวนผู้รับบริการ เพื่อให้
การปฏิบัติจริงเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

2. สามารถจ ั ดทำเป ็ น Standard Operating 
Procedure (SOP) สำหร ับงานการพยาบาลผ ู ้ คลอด 
เพื่อให้บุคลากรทุกระดับสามารถปฏิบัติได้ในทิศทาง
เดียวกัน ลดความคลาดเคลื ่อน และสอดคล้องกับ
นโยบายและมาตรฐานความปลอดภัยขององค์กร 

3. ควรสนับสนุนการนำมาตรฐาน AMTSL และ 
E-MOTIVE ไปใช้ในสถานบริการ เพื่อเพิ่มความแม่นยำ
ในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างทันเวลา 

4. ควรมีการติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง
แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านประสิทธิภาพในการ
ลดการตกเลือด และความพึงพอใจของผู ้คลอดและ
บุคลากร เพ่ือสร้างความยั่งยืนในการปฏิบัติ 

5. ควรจัดฝึกอบรมและสร้างความเข้าใจแก่
ทีมสหสาขาเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้น เพ่ือ
เสริมสร้างความตระหนักรู้และความเป็นเจ้าของร่วม 
ทำให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรนำแนวปฏิบัติไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

มีขนาดใหญ่และหลากหลาย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
และความทั่วไปของผลการวิจัย 

2. ควรประเมินผลในระยะ 48 ชั ่วโมง หรือ  
1 สัปดาห์หลังคลอดขึ้นไป เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติ และวิเคราะห์ความคงทนของผลลัพธ์ 

3. ควรพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล เช่น ระบบแจ้ง
เตือน E-MOTIVE / mHealth เพ่ือช่วยให้บุคลากรสามารถ
ติดตามและดูแลผู้คลอดได้อย่างเป็นระบบ และเพ่ิม
ความแม่นยำในการบันทึกข้อมูลการเสียเลือด 

เอกสารอ้างอิง 
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