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บทคัดย่อ 
  การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(development research)  เ พ่ื อพัฒนาแนวป ฏิบั ติ
ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิว้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดา
คลอดท่ีเข้ารับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลสี
คิ้ว และคลอดบุตรทางช่องคลอด  จ านวน 40 คน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องคลอด 8 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่  แนวปฏิบัติทาง     
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอดท่ีพัฒนาขึน้
จากแนวคิดของไอโอวาโมเดล  10 ขั้นตอน และ
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ผ่ านการตรวจสอบความตรง เ ชิง เ นื้อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC เท่ากับ 0.88 ค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86 เก็บ

รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้น า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด        
หลังคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอดท่ี
พัฒนาขึน้ใหม่ ไปใช้ในทุกขั้นตอน ร้อยละ 100.00 
ผลลัพธ์การปฏิบัติ พบว่า การประเมินความเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดแรกรับ การเฝ้าระวังความ
เส่ียงและการปฏิบัติการพยาบาลขณะรอคลอด ขณะ
คลอด และหลังคลอด ครอบคลุม ร้อยละ 100.00 
อัตราการ ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0 และความ   
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติทาง   
การพยาบาล  ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  (𝑋̅=4.38, 
S.D=0.47) ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  แน วป ฏิ บั ติ นี้ มี ค ว า ม
สอดคล้องกับเนื้อหาในทุกด้านและสะดวกต่อ          
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ผู้ปฏิบัติ สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดในมารดาคลอด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัทางการพยาบาล; ตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรก; มารดาคลอดทางช่องคลอด  
 
Abstract 

This study is a development research aimed 
at developing nursing practice guidelines for the 
prevention of early postpartum hemorrhage in 
mothers with vaginal delivery at the labor room of 
Sikhio Hospital. The sample consisted of 40 mothers 
who received services in the labor room at Sikhio 
Hospital and delivered their babies vaginally, and 
8 professional nurses working in the labor room. 
The research instruments included nursing practice 
guidelines for the prevention of early postpartum 
hemorrhage in mothers with vaginal delivery, 
developed based on the 10-step Iowa Model, and a 
satisfaction interview form for professional nurses. 
The content validity was examined by experts, with 
an IOC value of 0.88 and a Cronbach's alpha 
reliability coefficient of 0.86. Data were collected 
from December 2023 to January 2024 and analyzed 
using descriptive statistics, frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. 

The research results revealed that 
professional nurses applied the newly developed 
nursing practice guidelines for the prevention of 
early postpartum hemorrhage in mothers with 
vaginal delivery in all steps, 100% of the time. The 
practice outcomes showed that the assessment of 

the risk of early postpartum hemorrhage at 
admission, monitoring of risks, and nursing 
interventions during labor, delivery, and 
postpartum were comprehensive, covering 100%. 
The rate of postpartum hemorrhage was 0%, and 
the overall satisfaction of professional nurses 
towards the nursing practice guidelines was at a 
high level (𝑋̅=4.38, S.D=0.47). In conclusion, these 
guidelines are consistent with the content in all 
aspects and convenient for practitioners. They can 
be used as an effective tool for assessing the risk of 
postpartum hemorrhage in mothers giving birth. 
Keywords: Nursing Practice Guidelines; Early 
Postpartum Hemorrhage; Vaginal Delivery Labor 
 
บทน า  

ก า ร ต ก เ ลื อ ดหลั ง ค ล อด  เ ป็ น ภ า ว ะ           
แทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อย โดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีก าลังพฒันาในทวีปแอฟริกาและเอเซีย
ตอนใต ้มีอตัราการตายของมารดาจากการตกเลือด
หลงัคลอดสูงสุด ร้อยละ 27 ของการเสียชีวิตทั้งหมด
เม่ือเปรียบเทียบเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ  0 ของ
องค์การอนามยัโลกท่ีตอ้งการลดการเสียชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดจากสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอด
บุตร[1] และในประเทศไทยพบอัตราการตายของ
มารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2558 – 2562 เท่ากับ 24.6, 
26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
ตามล า ดับ  โดยส า เหตุ ก า รต า ยของม า รด า 
ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุ
ทางตรง ร้อยละ 58 สาเหตุทางออ้ม ร้อยละ 34 และ
ไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้  ร้อยละ  9 ซ่ึง
สาเหตุทางตรงท่ีพบมากท่ีสุด คือ การตกเลือดหลงั
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คลอด รองลงมาคือ ความดนัโลหิตสูง การฆ่าตวัตาย 
และภาวะน ้าคร ่าอุดตนัในหลอดเลือด[2] 

ภาวะตก เ ลือดหลังคลอด  (postpartum 
hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดหลังการคลอด
ทารกท่ีมีจ านวนปริมาณเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร
เม่ือคลอดทางช่องคลอด หรือปริมาณเลือดจ านวน
มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร เม่ือคลอดโดยวิธีการผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องหรือร้อยละ  1 ของน ้ าหนักตัว
มารดา รวมถึงการท่ีความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงท่ี
ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด[1] หากเกิด
ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัคลอด เรียกว่า Primary หรือ 
Early postpartum hemorrhage แต่ถ้า เ กิดหลัง  24 
ชัว่โมงถึง 12 สัปดาห์  หลงัคลอด เรียกวา่ Secondary 
หรือ late หรือ delayed PPH โดยส่วนใหญ่การตก
เลือดหลังคลอดมักจะเกิดขึ้ นภายหลังการคลอด
ทันทีหรือใน  1 – 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด [3] จาก
การศึกษาพบว่า สาเหตุส าคญัของการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรก ไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี 
การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีรกคา้ง และมี
ปัญหาเก่ียวกบักลไกการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงการหด
รัดตัวของมดลูกไม่ดี เป็นสาเหตุหลักของการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรก พบประมาณ 1 ใน 20 ของ
การคลอด [4] ความเส่ียงท่ีส าคัญท่ีอาจเกิดขึ้ นจาก    
การตกเ ลือดหลังคลอด  ได้แ ก่  เ กิดภาวะช็อก
อ่อนเพลียอาจเป็นลมหมดสติ อาจท าใหเ้กิดภาวะซีด 
และการติดเช้ือหลังคลอดได้ง่าย  การตกเลือดท่ี
ควบคุมไม่ได้อาจท าให้ต้องตัดมดลูก  เพื่อหยุด       
การเสีย เ ลือดท าให้ไม่สามารถตั้ งครรภ์อีกได้ 
นอกจากน้ีย ัง ส่งผลต่อการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่           
ผลทางด้านจิตใจพบว่ามารดาหลงัคลอดบุตรอาจ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้จากภาวะซีด  และ

ส่งผลต่อการปรับตวัในบทบาทของมารดาเกิดความ
กลวัและวิตกกงัวล นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระยะเวลา
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มตามมา อีกกรณีท่ีเลือดออกอย่าง
รุนแรงและรวดเร็วหรือดูแลรักษาไม่ทนัท่วงที อาจ
ท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ [3] จากรายงานสถิติ
ข้อมูลผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (health data center) ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา ไม่พบอตัรามารดาตายจากการ
ตกเลือดหลงัคลอดในระยะ 3 ปีท่ีผ่านมา แต่ดชันีช้ี
วดัคุณภาพอัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอด ย ังเป็นส่ิงส าคัญท่ีไม่พึงประสงค์ให้ เ กิด
อุบติัการณ์ตกเลือดหลงัคลอด 

งานการพยาบาลผูค้ลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
จัดระบบบริการทางสูติกรรมตลอด  24 ชั่วโมง 
ขอบเขตให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และผูค้ลอดท่ีมี
อายุครรภต์ั้งแต่ 24 สัปดาห์ขึ้นไป ทั้งภาวะปกติและ
ผิดปกติ ให้บริการท าคลอดปกติ  คลอดผิดปกติ  
บริบาลมารดาและทารกจนครบระยะ 2 ชัว่โมงหลงั
คลอด อตัราก าลงั สูตินรีแพทย ์1 คน กุมารแพทย ์2 
คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข้ 
3 คน จดับริการเตียงรอคลอด 7 เตียง เตียงคลอด 2 
เตียง จากข้อมูลสถิติการคลอดยอ้นหลัง  3 ปี พ.ศ. 
2564-2566 มีมารดาคลอดทางช่องคลอด 517, 470 
และ 496 ราย ตามล าดับ พบมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 12, 14 และ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.32, 2.55 
และ  1.81 ของการคลอดทั้ งหมดตามล าดับ ในปี 
พ.ศ. 2564-2565 ไม่พบภาวะช็อกจากตกเลือดหลัง
คลอด และปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีภาวะช็อกจากตก
เลือด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 สูติแพทยพ์ิจารณา
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ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 2 ราย และจากการติดตาม
ผลส่งต่อ ได้รับผ่าตัดมดลูก  1 ราย  ไม่มีมารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด [5] จากการ
ทบทวนความเส่ียงวิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกับทีม
ดูแลผูป่้วยทางสูติกรรมของโรงพยาบาลสีคิ้วสาเหตุ
หลกัท่ีพบมากท่ีสุดคือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดี (uterine 
atony) รองลงมา  เศษรกค้าง  ( retaine pieces of 
placenta) และประเด็นความเส่ียงส าคญัในการดูแล
มารดาคลอด พบว่า มีแนวทางการประเมินความ
เส่ียงต่อการตกเลือดแรกรับ มีแนวทางการเฝ้าระวงั
การหดรัดตวัของมดลูกต่อเน่ือง แต่ยงัไม่ครอบคลุม 
4Ts ในส่วนของ  Tissue และ  Thrombin จากการ
ทบทวนประวัติมารดา ท่ีตก เ ลื อดหลังคลอด
ระยะแรก พบว่าเป็นมารดาท่ีอาการแสดงของภาวะ
ตกเลือดเกิดขึ้นแลว้ทุกราย โดยท่ีไม่มีการบนัทึกถึง
อาการแสดงน าก่อนท่ีจะมีอาการตกเลือดเกิดขึ้ น 
และมารดารายท่ีมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดจน
เกิดภาวะแทรกซ้อนตอ้งได้รับการรักษาท่ีซับซ้อน
มากขึ้น โดยท่ีมารดาได้รับการประเมินพบภาวะ
เส่ียง แต่ไดรั้บการดูแลเหมือนในกรณีท่ีไม่มีความ
เส่ียง เม่ือทบทวนแนวทางการดูแลมารดาคลอดท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  ยังไม่มีเคร่ืองมือแบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลดูแล  และแนวทาง
ในการดูแลมารดากลุ่มเส่ียงท่ีชดัเจน 

ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้างานห้องคลอด  เห็น
ความส าคญัในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูค้ลอด            
จึงสนใจการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา
คลอดทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสี
คิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อให้มี เคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานในการปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

มีประสิทธิภาพ  ในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด รวมถึงการดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงั
คลอดท่ีสามารถป้องกันได้ให้ชัดเจนมากขึ้น และ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงส่งผลให้ผูค้ลอดมี
ความปลอดภยั ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตของมารดาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
มารดาคลอดทาง ช่องคลอด  งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

2. เ พื่ อ ศึ กษ าผลของแนวป ฏิบั ติท า ง           
การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จงัหวดันครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาคลอด
ทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว 
จงัหวดันครราชสีมา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมารดาคลอด
ทางช่องคลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพส่งผลให้
ไม่เกิดการตกเลือดหลงัคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(development research) โดยมีขอบเขตการวิจยัดงัน้ี 
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 ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ท่ี
ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ  

1. กลุ่มมารดาคลอดท่ีเขา้รับบริการในห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว และคลอดบุตรทางช่อง
คลอด ในปีพ.ศ. 2566 จ านวน 496 ราย  
 2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอ้ง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จ านวน 8 คน 
 ขอบเขตตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
 ตัวแปรต้น  ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว  
 ตัวแปรตาม  ประกอบด้วย  ผลลัพธ์ของ        
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนั      การตกเลือดหลงัคลอดในมารดาคลอด
ทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว 
ไดแ้ก่ อตัราความครอบคลุมการประเมินความเส่ียง

ต่อการตกเลือดหลังคลอด อัตราการเกิดภาวะตก
เลือดหลงัคลอด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
 ขอบเขตระยะเวลาการศึกษาและ เก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 ขอบเขตพื้นท่ีศึกษา ได้แก่ งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
ผู ้วิจัยได้น าแนวคิดของ  IOWA Model[6] ร่วมกับ
อ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติ  การป้องกันและรักษา
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ของราชวิทยาลยัสูตินรีเวช
แห่งประเทศไทย [8] ประยุกต์พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพ 1
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                               ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 

 
 
 
    

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเป็นการวิจยัเชิงพฒันา  
ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ  
1.  กลุ่มมารดาคลอดท่ีเข้ารับบริการใน     

หอ้งคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว และคลอดบุตรทางช่อง
คลอด    ในปีงบประมาณ  2566 จ านวน  496 ราย       
โดยเฉล่ียเดือนละ 40 – 50 ราย  

2. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีปฏิบัติงานใน  
หอ้งคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จ านวน 8 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ  
1. มารดาคลอดท่ีเข้า รับบริการในห้อง

คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว และคลอดบุตรทางช่อง
คลอด จ านวน 40 ราย  เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากร
ท่ีมีขนาดเล็ก การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจึงใช้
ตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเคร็ซซ่ีและ
มอร์แกน[8] เปรียบเทียบขนาดประชากรในเดือนท่ีมี
ผูค้ลอดขั้นต ่าท่ีจ านวน 40 รายต่อเดือน ดงันั้นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีจ านวน 36 ราย และเพิ่ม
จ านวนอีก 4 ราย เป็นมารดาคลอด 40 ราย ซ่ึงผูว้ิจยั

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิว้ ตามแนวคิด IOWA Model 10 
ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ก าหนดประเด็นพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการทีมพฒันา  
3. สืบคน้ขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
4. วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินขอ้มูลตามระดบัความ
น่าเช่ือถือ และยกร่างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
5. สร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
6. เสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์
7. ทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล น าสู่การปฏิบติั 
8. การประเมินผลลพัธ์และวิเคราะห์ขอ้มูล 
9. น าผลลพัธ์ไปประชุมทีม วิเคราะห์ร่วมกบัทีมผูดู้แล  
เพื่อปรับปรุงแกไ้ข 
10. การเผยแพร่และการน าไปใช ้  

ผลลพัธ์ 
- อตัราการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาล 
- อตัราการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก 
- ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
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ได้ก าหนดเพื่อให้สอดคลอ้งกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ร่วมวิจยัในหน่วยงาน คือ พยาบาล 1 คน ต่อผูค้ลอด 
5 ราย โดยเลือกแบบเจาะจงทั้งหมด ตามเกณฑ์คดั
เขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภท์ุกรายท่ี
มีขอ้บ่งช้ีการคลอดทางช่องคลอด และเกณฑก์ารยติุ
การเขา้ร่วมการศึกษาคือ ไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วม
วิจยัต่อหรือขอถอนตวัจากงานวิจยั 

2. พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีปฏิบัติงานในห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จ านวน 8 คน โดยเลือกแบบ
เจาะจงทั้ งหมด  และเกณฑ์การยุ ติการเข้า ร่วม
การศึกษา คือ ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยต่อ 
หรือขอถอนตวัจากงานวิจยั ซ่ึงในการศึกษาพฒันา
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด 
งานห้องคลอด ไม่มีการยุติการเข้าร่วมการศึกษา 
และไม่มียา้ยหน่วยงานขณะวิจยั 

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการวิจั ย  แบ่ ง เ ป็น  2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  คือ  แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด งาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว ผูว้ิจยัได้แนวคิดของ 
IOWA Model [6] ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด ของราช
วิทยาลยัสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย[7] ประกอบดว้ย
เน้ือหาดงัน้ี 

1.1 ความรู้ทางวิชาการ เร่ืองตกเลือดหลัง
คลอด 

1.2 แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูติ
นรีเวชแห่งประเทศไทย เร่ือง การป้องกนัและรักษา
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด[7]  

1.3 แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล ซ่ึงกระบวนการพฒันาตามแนวคิด IOWA 
Model[6] ประกอบดว้ย 4 แนวปฏิบติั ไดแ้ก่  

แนวปฏิบติัท่ี 1 การประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภ์
ทุกราย  

แนวปฏิบติัท่ี 2 การประเมินความเส่ียงและ
การพยาบาลป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ของหญิงตั้งครรภข์ณะรอคลอด 

แนวปฏิบติัท่ี 3 การประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ในระยะท่ี 2 และ 3 
ของการคลอดทางช่องคลอด 

แนวปฏิบติัท่ี 4 การรักษาพยาบาลและแกไ้ข
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว เพื่อประเมินการปฏิบติัของ
พยาบาลวิชาชีพในการประเมินและให้การพยาบาล
มารดาคลอด  วิ ธีการประเมินโดยประเมินจาก        
การบนัทึกของผูป้ฏิบติัท่ีประเมินหญิงตั้งครรภ ์โดย
เลือกตอบ 2 ตวัเลือก แสดงไวใ้น 2 ช่องรายการ คือ 
“ปฏิบติั” และ “ไม่ปฏิบติั” ผูป้ระเมินจะบนัทึกผล
ด้วยเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีได้ปฏิบติั หรือช่องท่ี
ไม่ได้ปฏิบัติ และลงเหตุผลในกรณีท่ีประเมินไม่
ครบทุกขอ้และมีการบนัทึกกิจกรรมพยาบาล  
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2 . 2  แบบประ เ มินความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา
คลอดทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสี
คิ้ว ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่ วน ท่ี  1  ข้อมู ลทั่ ว ไปของ ทีมผู ้ ดู แล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  อายุงาน 
ประสบการณ์การปฏิบติังานหอ้งคลอด  

ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจการใชแ้นว
ปฏิบติัทางการพยาบาล มีจ านวน 5 ขอ้ดังน้ี ความ
เข้าใจได้ง่าย  ในการน าไปใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน          
มีความสะดวกในการน าไปใช้ สามารถน ามาใชใ้น
ทีมได้สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผูป่้วย  มีผลท า
ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย  คุ ้มค่าคุ ้มทุน  และมีความ           
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล     
โดยลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า 
ขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียวในช่องท่ีตรงกับความ
คิดเห็นของผู ้ตอบมากท่ีสุด  และก าหนดการให้
คะแนน 5 ระดบั คือ พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 คะแนน 
พึงพอใจนอ้ยให้ 2 คะแนน พึงพอใจปานกลางให้ 3 
คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน และพึงพอใจ
มากท่ีสุดให้ 5 คะแนน  มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนความพึงพอใจ  แบ่งออกเป็น  5  ระดับ         
ตามช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  1.00-1.50  คะแนน   หมายถึง   มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 1.51-2.50 คะแนน หมายถึง   มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.51-3.50  คะแนน   หมายถึง   มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  3 . 5 1 - 4 . 5 0  คะแนน  หมาย ถึ ง              
มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
  4 . 5 1 - 5 . 0 0  คะแนน  หมาย ถึ ง              
มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกับแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
มารดาคลอดทางช่องคลอด 

2 .3  ทบทวนเวชระเบียน  และติดตาม
สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา
คลอดทางช่องคลอด 

ข้ันตอนด าเนินการและเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยด าเนินการพฒันา

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด 
ตามแนวคิดของไอโอวาโมเดล  กระบวนการ 10 
ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ปัญหาและการสืบคน้ขอ้มูล
เชิงประจกัษ์ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์
ข้อมูลงานห้องคลอด  พบว่า  ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน
และมีความเส่ียงสูง มีค่าใชจ่้ายท่ีราคาสูงมาก รวมถึง
มีความหลากหลายในการปฏิบัติท าให้ เ กิดผล
กระทบต่อการรักษาพยาบาล  และคุณภาพของ       
การให้บริการ  จึงได้ตัดสินใจพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  
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2. แต่งตั้งทีมพฒันา ประกอบดว้ย สูติแพทย ์
1 ท่าน ศลัยแพทย ์1 ท่าน หัวหน้างานห้องคลอด 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสูตินรีเวช 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์ท างาน 
10 ปีขึ้นไป 1 ท่าน 

3 .  ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล แ ล ะ ท บ ท ว น
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  โดยเป็น
งานวิจยัปฐมภูมิ จ านวน 10 ฉบบั รายงานทบทวน
วิชาการอยา่งเป็นระบบจ านวน 3 ฉบบั และแนวทาง
เวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีเวชแห่งประเทศ
ไทย เร่ือง การป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงั
คลอด[7]  แนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีอยู่จะตอ้งท า
การวิเคราะห์และประเมินเอกสาร  เพื่อพิจารณา
คดัเลือกเอกสารท่ีเขา้เกณฑท่ี์จะน ามาใชไ้ด ้

4 .  การวิ เคราะห์  การสัง เคราะห์  และ
ประเมินขอ้มูลท่ีคน้มาได้ พฒันาวิธีปฏิบติัท่ีแนะน า
จากข้อมูล ท่ี สืบค้นมาได้  ซ่ึ งระบุคุณภาพของ
หลกัฐานและระดบัของค าแนะน า โดยการพฒันาจะ
น าไปสู่การสร้างร่าง แนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
มารดาคลอดทางช่องคลอด ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2566 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
5.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด
ก า รต ร ว จสอบ คว า ม เ ท่ี ย ง ต ร ง ขอ ง เ น้ื อ ห า 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย  สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้า

พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ) 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพช านาญการเฉพาะทางด้านสูติ
นรีเวช 1 ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งของความ
คิดเห็น วิเคราะห์หาค่า IOC เท่ากบั 0.88 และน าไป
ปรับปรุงตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ  แล้วส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ังก่อนน าไปเก็บขอ้มูล 

5.2 การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัมารดาคลอดท่ีมา
รับบริการ งานห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว จ านวน 
30 คน ในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2566 และน า
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกห้องผ่าตดัจ านวน   
5  คน  และน ามาค านวณหาค่ าคว าม เ ช่ื อมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.86 

5.3 การทดสอบความเข้าใจ  น าแนวทาง  
การซ่ึงผ่านการตรวจสอบเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าไปทดลอง
ใชก้บัมารดาคลอด จ านวน 30 คน ท่ีงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 เพื่อ
ทดลองใช้เคร่ืองมือและตรวจสอบความเข้าใจท่ี
ตรงกนัของทีมผูดู้แลแลว้น ามาปรับแกก่้อนน าไปใช้
จริง 

6 .  การน า เสนอโครง ร่ างงานวิ จัย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

ระยะท่ี 2 การทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง    
การพยาบาล โดยน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
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1. น าร่าง แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา
คลอดทางช่องคลอด ทดลองใช้ในการดูแลผูค้ลอด 
ซ่ึ ง พ ย าบ า ล วิ ช า ชี พป ระ จ า ง า นห้ อ ง ค ล อด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว จะไดรั้บการช้ีแจงเร่ือง การใชแ้นว
ปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  

2. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้ งแต่เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 

3. การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล 

4.  การประเมินผลความพึงพอใจของ
พ ย าบ า ล วิ ช า ชีพ ต่ อ ก า ร ใช้ แ น วป ฏิบั ติ ท า ง                 
การพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  

5. น าผลลพัธ์ไปประชุม วิเคราะห์ร่วมกับ
ทีมพยาบาลผูป้ฏิบติั เพื่อปรับปรุงแกไ้ข  

6. การเผยแพร่และน าไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยจริง 

การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1. วิ เคราะ ห์ข้อมูลทั่วไป  โดยใช้ส ถิ ติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทาง    
การพยาบาล โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. ความพึงพอใจของหญิงตั้ งครรภ์ต่อ      
การประเมินตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาล โดยใช้
สถิติ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้รับ
การ รับรอง เลข ท่ี  KHE 2023-133  ลงวัน ท่ี  1 5 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงรายละเอียดให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และน าเสนอผลการวิจัยโดย
ภาพรวม 
 
ผลการศึกษา  
  1. การพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา
คลอดทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสี
คิ้ว จังหวดันครราชสีมา  ตามขั้นตอนของ IOWA 
Model[6 ]ร่ ว ม กั บ อ้ า ง อิ ง แ น วท า ง เ ว ชป ฏิ บั ติ                 
การป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งประเทศไทย [7] โดยมี    
การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  การน า
เคร่ืองมือใช้ในการประเมินความเส่ียงมารดาคลอด 
การดูแลรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วทนัท่วงทีสอดคลอ้ง
กับความรู้ใหม่ มีการนิเทศติดตามทางคลินิกโดย
หัวหน้างาน สรุปแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาขึ้น
ใหม่ แตกต่ า งจากแนวปฏิบั ติทางค ลิ นิก เ ดิม                
ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา            
              คลอดทางช่องคลอด ระหวา่งแนวปฏิบติัทางคลินิกเดิมกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาใหม่ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพฒันาใหม่ 

1. ประเด็นความเส่ียงส าคัญในการดูแลมารดา
คลอด พบว่า มีแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อ
การตกเลือดแรกรับ มีแนวทางการเฝ้าระวงัการหด
รัดตวัของมดลูกต่อเน่ือง แต่ยงัไม่ครอบคลุม 4Ts 
ในส่วนของ Tissue และ Thrombin  
2. ประวติัมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
พบว่าเป็นมารดาท่ีอาการแสดงของภาวะตกเลือด
เกิดขึ้นแลว้ทุกราย โดยท่ีไม่มีการบนัทึกถึงอาการ
แสดงน าก่อนท่ีจะมีอาการตกเลือดเกิดขึ้ น และ
มารดารายมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีซับซ้อนมาก
ขึ้น โดยท่ีมารดาได้รับการประเมินพบภาวะเส่ียง 
แต่ไดรั้บการดูแลเหมือนในกรณีท่ีไม่มีความเส่ียง  
3. แนวทางการดูแลมารดาคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด ย ังไม่ มี เคร่ืองมือแบบประเมินการ
ปฏิบติัการพยาบาลดูแล และแนวทางในการดูแล
มารดากลุ่มเส่ียงท่ีชัดเจน และจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัและแกไ้ขภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบวา่ 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ      
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทาง
ช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว ตาม
แนวคิด IOWA Model[7] 10 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนด
ประเด็นพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  2) 
แต่งตั้ งคณะกรรมการทีมพัฒนา 3) สืบค้นข้อมูล 
ทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  4)  วิ เคราะห์  
สังเคราะห์ ประเมินขอ้มูลตามระดบัความน่าเช่ือถือ 
และยกร่างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 5) สร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู ้เ ช่ียวชาญ 6) 
เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 7) ทดลองใช้น าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ  8) การ
ประเมินผลลพัธ์และวิเคราะห์ขอ้มูล 9) น าผลลพัธ์
ไปประชุมทีม วิ เคราะห์ ร่วมกับทีมผู ้ดูแล เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข และ 10) การเผยแพร่และการ
น าไปใช ้  
2. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่อง
คลอด งานหอ้งคลอด มีขั้นตอนการดูแล 

ส่วนใหญ่เนน้การศึกษาและพฒันาแนวปฏิบติัใน
ระยะท่ี 3 ของการคลอด จนถึงหลงัคลอด 2 ชัว่โมง 

มารดาคลอดท่ีชดัเจนผูป้ฏิบติัสามารถปฏิบติัไดเ้ป็น
ทิศทางเดียวกนั 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา            
              คลอดทางช่องคลอด ระหวา่งแนวปฏิบติัทางคลินิกเดิมกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาใหม่ (ต่อ) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพฒันาใหม่ 

 3. แบบประเมินเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด
ประกอบดว้ย 4 แนวปฏิบติัทางการพยาบาล ดงัน้ี 
     แนวปฏิบัติท่ี  1 การประเมินความเส่ียงต่อ   

การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภ์
ทุกราย 
     แนวปฏิบัติท่ี 2 การประเมินความเส่ียงและ

การพยาบาลป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดของหญิงตั้งครรภข์ณะรอคลอด 
    แนวปฏิบติัท่ี 3 การประเมินความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  ในระยะท่ี 2 และ 3 
ของการคลอดทางช่องคลอด 
      แนวปฏิบัติท่ี  4 การรักษาพยาบาลและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

 
2. คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 พยาบาลวิชาชีพ  ผลการศึกษาพบว่า 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ มีอายุ 31-40 
ปี  ร้อยละ  50.00 รองลงมา  อายุ  21-30 ปี  ร้อยละ 
37.50 โดยอายุเฉล่ีย  35.37 ปี การศึกษาส่วนใหญ่  
ปริญญาตรี ร้อยละ 100 อายุงานส่วนใหญ่ 10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 68.8 ประสบการณ์การท างานท่ีแผนก
หอ้งคลอด ส่วนใหญ่  10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 

2.2 กลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มี
อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 32.50 รองลงมาอายุ 35-39 ปี 
ร้อยละ 20.00 น้อยท่ีสุดอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
5.00 โดยอายุเฉล่ีย  29.34 ปี (S.D=6.55) ส่วนใหญ่

ตั้ งครรภ์หลัง ร้อยละ  70.00 รองลงมา  ครรภ์แรก 
ร้อยละ  35.00 ส่วนใหญ่อายุครรภ์  39 สัปดาห์         
ร้อยละ  32.50 รองลงมา  อายุครรภ์  38 สัปดาห์          
ร้ อ ย ล ะ  30.00 โด ย อ า ยุ ค ร รภ์ เ ฉ ล่ี ย  38.85 ปี  
(S.D=1.19) การประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือด
ส่วนใหญ่มีความเส่ียง ร้อยละ 55.00 ไม่มีความเส่ียง 
ร้อยละ  45.00 ส่วนใหญ่พบความเ ส่ียงประวัติ
ตั้งครรภท่ี์ 3 ขึ้นไป 20 ราย รองลงมา มีประวติั HCT 
< 33% หรือ  Platelet Count ≤ 100,000 cell/mm3 5 
ราย การตรวจความเข้มขน้ของเลือดแรกรับ  ส่วน
ใหญ ่มากกวา่ 30 เปอร์เซนต ์ร้อยละ 97.50 และนอ้ย
สุด น้อยกว่า  30 เปอร์เซนต์  1 ราย  ร้อยละ  2.50          
ดงัแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์จ าแนกตามประวติัฝากครรภ ์(n = 40) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   
     นอ้ยกวา่ 20 ปี  2 5.00 
     20-24 ปี 7 17.50 
     25-29 ปี 13 32.50 
     30-34 ปี 7 17.50 
     35-39 ปี 8 20.00 
     40 ปีขึ้นไป 3 7.50 
  (X̅=29.34, S.D.=6.55, Min=17, Max=43)   
การตั้งครรภ์   
     ครรภแ์รก 12 30.00 
     ครรภห์ลงั 28 70.00 
อายุครรภ์   
     36 สัปดาห์ 1 2.50 
     37 สัปดาห์ 3 7.50 
     38 สัปดาห์ 12 30.00 
     39 สัปดาห์ 13 32.50 
     40 สัปดาห์ ขั้นไป 11 27.50 
    (X̅=38.85, S.D.=1.19, Min=36, Max=41)   
การประเมินความเส่ียงต่อการตกเลอืด   
     ไม่มีความเส่ียง  18 45.00 
     มีความเส่ียง  22 55.00 
          - มีประวติัตกเลือดหลงัคลอด/ลว้งรก/ขดูมดลูก  4 10.00 
          - ตั้งแต่ครรภท่ี์ 3 ขึ้นไป 20  50.00 

     - การประเมินน ้าหนกัมากกวา่ 3,500 กรัม หรือ 
วดัยอดมดลูก ≥ 35 ซม. 

3 7.50 

         - ตั้งครรภแ์ฝด 1 2.50 
         - มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 1 2.50 

- มีประวติั HCT < 33% หรือ Platelet Count ≤ 
100,000 cell/mm3 

5 12.50 
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ตาราง 2  จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์จ าแนกตามประวติัฝากครรภ ์(n = 40) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การตรวจความเข้มข้นของเลือด   
     นอ้ยกวา่ 30 เปอร์เซนต ์ 1 2.50 
     มากกวา่ 30 เปอร์เซนต ์ 39 97.50 

 
3. ผลลพัธ์ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
3.1 ความครอบคลุมในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
การประเมินจากแบบบนัทึกตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดา

คลอดทางช่องคลอด งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว ผลการศึกษา พบวา่ ความครอบคลุมการประเมินความ
เส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 100.00  ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (n = 40) 
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แนวปฏิบติัท่ี 1 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภท์ุกราย 

40 100.00 0 0 

แนวปฏิบติัท่ี 2 การประเมินความเส่ียงและการ
พยาบาลป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ของหญิงตั้งครรภข์ณะรอคลอด 

40 100.00 0 0 

แนวปฏิบติัท่ี 3 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ในระยะท่ี 2 และ 3 ของ
การคลอดทางช่องคลอด 

40 100.00 0 0 

แนวปฏิบติัท่ี 4 การรักษาพยาบาลและแกไ้ขภาวะ 
ตกเลือดหลงัคลอด 

40 100.00 0 0 

  
 3.2 ผลลัพธ์ของการป้องกันตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  
 ผลการศึกษาพบว่า คลอดปกติ  40 ราย      
ร้อยละ 100 ระยะเวลาการคลอดท่ี 1 ส่วนใหญ่ 
ภายใน 12 ชั่วโมง จ านวน 12 ราย ร้อยละ 30.00 

รองลงมา ภายใน 6 ชั่วโมง 10 ราย ร้อยละ 25.00 
ระยะเวลาการคลอดท่ี 2 ส่วนใหญ่ ทารกคลอด 0-15 
นาที จ านวน 28 ราย ร้อยละ 70.00 ระยะเวลา         
การคลอดท่ี 3 รกคลอด ภายใน 15 นาที ร้อยละ 
100.00 การเสียเลือดขณะคลอด ส่วนใหญ่ ปริมาณ 
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100-199 มิลลิลิตร จ านวน 19 ราย ร้อยละ 47.50 
รองลงมา ปริมาณ 200-299 มิลลิลิตร จ านวน 9 ราย 
ร้อยละ 22.50  และพบปริมาณเลือดท่ีออกมาก 300 -
350 มิลลิลิตร จ านวน 8 ราย ร้อยละ 20.00 ซ่ึงสาเหตุ
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ ดี  (uterine atony)  6 ราย      
ร้อยละ 15.00 รองลงมา ปากมดลูกฉีกขาด  (tear 
cervix) 2 ราย ร้อยละ 5.00 ไม่พบภาวะตกเลือดหลงั
คลอดทารกคลอด ส่วนใหญ่เพศชาย 23 ราย ร้อยละ 

57.50 รองลงมา  เพศหญิง 17 ราย ร้อยละ 42.50 
น ้ าหนักทารกแรกเกิด ส่วนใหญ่ น ้ าหนัก 3,001-
3,500 กรัม จ านวน 19 ราย ร้อยละ 47.50 รองลงมา 
น ้ าหนัก 2,500 - 3,000 กรัม จ านวน 15 ราย ร้อยละ 
37.50 สถานะจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ยา้ยดูแล
หลงัคลอด 40 ราย ร้อยละ 100.00 ดงัแสดงในตาราง 
4

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละ ผลลพัธ์ของตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด 
              ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด จ าแนกตามผลการคลอด (n = 40) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

ผลการคลอด   
    คลอดปกติ 40 100.00 
ระยะเวลาการคลอดท่ี 1   
    ภายใน 6 ชัว่โมง (360 นาที) 10 25.00 
    ภายใน 12 ชัว่โมง (720 นาที) 12 30.00 
    ภายใน 18 ชัว่โมง (1,080 นาที) 6 15.00 
    ภายใน 24 ชัว่โมง (1,440 นาที) 6 15.00 
    มากกวา่ 24 ชัว่โมง 6 15.00 
ระยะเวลาการคลอดท่ี 2 (ทารกคลอด)   
    0-15 นาที 28 70.00 
    16-30 นาที 11 27.50 
    มากกวา่ 30 นาที 1 2.50 
ระยะเวลาการคลอดท่ี 3 (รกคลอด)   
    0-15 นาที 40 100.00 
การเสียเลอืดขณะคลอด   
    0-99 มิลลิลิตร 4 10.00 
    100-199 มิลลิลิตร 19 47.50 
    200-299 มิลลิลิตร 9 22.50 
    300-350 มิลลิลิตร  8 20.00 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละ ผลลพัธ์ของตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด 
              ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด จ าแนกตามผลการคลอด (n = 40) (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

    350-500 มิลลิลิตร 0 0 

    มากกวา่ 500 มิลลิลิตร 0 0 

สาเหตุการเกดิปริมาณเลอืดออกมาก   

    มดลูกหดรัดตวัไม่ดี (Uterine atony) 6 15.00 

    ปากมดลูกฉีกขาด (Tear cervix) 2 5.00 

ทารกคลอด   

        เพศชาย 23 57.50 

        เพศหญิง 17 42.50 

น ้าหนักทารกแรกเกดิ   
       นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 1 2.50 
       2,500 - 3,000 กรัม 15 37.50 
       3,001 - 3,500 กรัม 19 47.50 
       3,501 - 4,000 กรัม 3 7.50 
       มากกวา่ 4,000 กรัม 2 5.00 
สถานะจ าหน่าย   
      ยา้ยดูแลหลงัคลอด 40 100.00 
      ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย ์ 0 0 
     ส่งหอ้งผา่ตดั เพื่อผา่ตดัฉุกเฉิน 0 0 

 
4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด 

ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล   ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก  (X̅=4.38, 
S.D=0.47) พิจารณารายขอ้ระดบัความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดได้แก่ ภาพรวมความพึงพอใจในการใช้แนว

ป ฏิ บั ติ ท า ง ก า รพ ย าบ า ล  (X̅=4.50, S.D=0.53) 
รองลงมาความพึงพอใจมาก ได้แก่ แนวทางเขา้ใจ
ไดง้่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน แนวทางมีความสะดวกใน
การน าไปใช้  และแนวทางอยู่บนพื้นฐานหลัก
วิชาการท่ีสามารถใช้ได้จริงในการประเมินและ
ช่วยเหลือผูป่้วย และนอ้ยท่ีสุด คือ แนวทางประหยดั
ค่าใชจ่้าย คุม้ค่าคุม้ทุน ดงัแสดงในตารางท่ี  ดงัแสดง
ในตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
              ต่อแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่อง 
             คลอดโดยภาพรวมและจ าแนกตามรายการ โดยภาพรวมและจ าแนกตามรายการประเมิน (n=8)  

ความพงึพอใจ มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

X̅ SD ระดับ 

1. แนวทางเขา้ใจไดง้่ายไม่ยุง่ยาก
ซบัซอ้น 

3 
(37.5) 

5 
(62.5) 

0 
 

0 0 4.38 0.52 มาก 

2. แนวทางมีความสะดวกใน 
การน าไปใช ้

3 
(37.5) 

5 
(62.5) 

0 
 

0 0 4.38 0.52 มาก 

3. แนวทางอยูบ่นพื้นฐานหลกั
วิชาการท่ีสามารถใชไ้ดจ้ริงใน 
การประเมินและช่วยเหลือผูป่้วย 

3 
(37.5) 

5 
(62.5) 

0 0 0 4.38 0.52 มาก 

4. แนวทางประหยดัค่าใชจ่้าย  
คุม้ค่าคุม้ทุน 

2 
(25.0) 

6 
(75.0) 

0 
 

0 0 4.25 0.46 มาก 

5. ในภาพรวมความพึงพอใจในการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล 

4 
(50.0) 

4 
(50.0) 

0 
 

0 0 4.50 0.53 มาก 

ภาพรวม      4.38 0.47 มาก 

 
อภิปรายผล  

ผู ้ วิ จั ย ข อ อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย  ต า ม
วตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน  
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาคลอด
ทางช่องคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลสีคิ้ว 
พฒันาขึ้นตามกรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล[6] 
ร่วมกับอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบติัการป้องกัน
และรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด ของราชวิทยาลยั
สูตินรีเวชแห่งประเทศไทย [7] โดยกระบวนการ 
พัฒนาจากประเด็นความเส่ียงส าคัญในการดูแล
มารดาคลอดท่ี พบว่า    ในหน่วยงานมีแนวทาง        
การประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด 

แต่ย ังไม่มีเคร่ืองมือประเมินการปฏิบัติการดูแล
มารดากลุ่มเส่ียงท่ีชัดเจน  และไม่ครอบคลุมใน     
การป้องกนัตกเลือด 4 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ มดลูกหด
รัดตวัไม่ดี การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีเศษ
รก /เ น้ือเยื่อหรือรกค้าง  และความผิดปกติของ        
การแข็งตวัของเลือด ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีมีปัจจยัเส่ียงท่ี
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้[9] ซ่ึงการด าเนินการ
พัฒนาแนวปฏิบัติขึ้ นใหม่น้ี ท าให้ได้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง    
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด 
ประกอบดว้ย 4 แนวปฏิบติั ไดแ้ก่ การประเมินความ
เส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดแรกรับ การประเมิน
ความเส่ียงและการพยาบาลป้องกนัการเกิดภาวะตก
เลือดขณะรอคลอดการประเมินความเส่ียงต่อ         
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การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ในระยะท่ี 2 และ 3 
ของการคลอดทางช่องคลอด และการรักษาพยาบาล
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลการศึกษา
พบว่ า  พยาบาลวิชา ชีพได้น าแนวปฏิบัติทาง            
การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอดท่ีพฒันาขึ้น
ใหม่  ไปใช้ในทุกขั้ นตอน  ร้อยละ  100.00 ทั้ ง น้ี
เน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนามาจากประเด็น
ปัญหาในหน่วยงาน  โดยให้ผู ้ปฏิบัติด า เนินการ
ร่วมกับทีมพฒันาในทุกขั้นตอนท าให้พยาบาลเกิด
องค์ความรู้และความตระหนักในการดูแลผูป่้วย    
ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบัติจริง  และเกิดผลลัพธ์ท่ีดี
ต ามมาอย่ า งต่ อ เ น่ื อง  สอดคล้องกับกฤษณา             
สารบรรณ  และคณะ [10] พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  2-24 
ชั่วโมง  หลังคลอด  หอผู ้ป่วยสู ติน รี เวชกรรม 
โรงพยาบาลหนองคาย  โดยพัฒนาแนวปฏิบัติ          
การพยาบาลของไอโอวาโมเดล[6] ร่วมกบัการบูรณา
การแนวปฏิบติัการประเมินปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกัน
การ ตกเลือดหลงั คลอดตามเกณฑ์ปัจจยัเส่ียงจาก
สาเหตุหลกั 4Ts ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ผลการศึกษา ไม่พบการตกเลือดใน
ระยะ 2-24 ชัว่โมงหลงัคลอด และไดแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดส าหรับ
มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีมีปัจจยัเส่ียงและไม่มี
ปัจจัยเส่ียง เช่นเดียวกับ ภคินี ขุนเศรษฐ์[11] พฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก  ในมารดาท่ีคลอดทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลสงขลา พฒันาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเป็นเลิศของส านักการพยาบาล ผลพบว่า 
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินสัญญาณ
เตือนของการตกเลือด ภายหลงัทารกคลอดจนถึง  2 
ชัว่โมงหลงัคลอด การนวดมดลูกภายหลงัรกคลอด 
ประเมินปริมาณเลือดภายหลงัคลอด 1 ชัว่โมง และ
ประเมินปริมาณเลือด ภายหลงัคลอด 2 ชัว่โมง หลงั
การใช้แนวปฏิบัติพบว่า มารดาเสียเลือดน้อยกว่า  
500 มิลลิลิตร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 เ ห็นได้ว่าแนวปฎิบัติทางการพยาบาลน้ี  
สามารถก่อให้เกิดความรู้ใหม่ มีการแลกเปล่ียน
ความรู้ โดยน าความรู้จากต ารา เอกสารหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์และประสบการณ์แต่ละบุคคลมารวบรวม
เข้าด้วยกัน และน าไปประยุกต์ใช้เกิดวงจรแห่ง     
การเรียนรู้ใหม่ ส่งผลให้หน่วยงานมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 

ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง     
การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด  จาก
การศึกษาพบว่า การประเมินความเส่ียงต่อการตก
เลือดหลังคลอดแรกรับ มารดาคลอดมีความเส่ียง 
ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่ประวติัตั้งครรภ์ท่ี 3 ขึ้นไป 
และมีภาวะซีด ซ่ึงพยาบาลได้ปฏิบัติการดูแลโดย
ตรวจความเขม้ขน้ของเลือดซ ้ าทุกรายตามแนวทาง 
และมีการรายแพทยเ์พื่อเตรียมเลือดในรายท่ีมีภาวะ
ซีด  ในแนวปฏิบัติประเมินความเส่ียงและการ
พยาบาลป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดขณะรอคลอด 
มารดาคลอดไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 
16 ราย พยาบาลได้ให้การดูแลเฝ้าระวงัขณะให้ยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ร้อยละ 100 และผล
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา  ซ่ึงวิ เคราะห์
ระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1 ส่วนใหญ่ภายใน 12 
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ชัว่โมง ร้อยละ 30.00 มี 1 รายท่ีระยะเวลารอคลอด
นาน 35 ชั่วโมง (1 วัน 11 ชั่วโมง) ซ่ึงเป็นมารดา
วัย รุ่นครรภ์แรก  อายุ  17 ปี  พยาบาลวิชาชีพให้          
การดูแลเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด และแนวปฏิบติัการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในระยะการคลอดท่ี 2 ส่วนใหญ่ทารกคลอด 
0-15 นาที ร้อยละ 70.00 และระยะเวลาการคลอดท่ี 
3 คลอดรก ภายใน 15 นาที ร้อยละ 100.00 อธิบาย
ไดว้า่ แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นใหม่เป็นเคร่ืองมืออย่าง
ดี ท่ี ช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลและแกไ้ขภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั ท าให้สามารถใหก้ารพยาบาลท่ี
ถูกต้องและรวดเร็วต่อภาวะวิกฤติ  และในแนว
ปฏิบติัการรักษาพยาบาลและแกไ้ขภาวะ  ตกเลือด
หลงัคลอด จากการศึกษาพบว่า มีปริมาณเลือดออก 
300-350 มิลลิลิตร จ านวน 8 ราย สาเหตุจากภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 6 ราย และช่องทางคลอดฉีก
ขาด 2 ราย จากการประเมินการปฏิบติัพยาบาลให้
การดูแลและแก้ไขภาวะเลือดออกตามแนวทางได้
ทันท่วงที  ส่งผลให้ไม่มีอุบัติการณ์ตกเลือดหลัง
คลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐนนท์ ศิริมาศ 
และคณะ[13] ท่ีศึกษาการพฒันาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ ์ในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน
โรงพยาบาลสกลนคร  พบว่ามารดาหลังคลอดมี
อัตราการตกเลือดลดลงจากร้อยละ  3.3 เหลือ 1.2 
และไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากสาเหตุตก
เลือดหลงัคลอด นอกจากน้ี การใช้ถุงตวงเลือดช่วย
เพิ่มการคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีออกให้มีความ
แม่นย  าขึ้น สอดคลอ้งกับ สุทธิวรรณ ทองยศ และ
คณะ[12] พฒันาแนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดท่ีมีสาเหตุจากการหดรัดตวัไม่ดีในมารดาท่ี

คลอดบุตรทางช่องคลอด ร่วมกบัการใช้นวตักรรม
ถุงตวงเลือด ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตก
เลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงันั้น การประเมินความเส่ียงและการประเมิน
ปริมาณเลือดออก  จึงมีความส าคัญในการจัดการ
ป้องกนัและแกไ้ขภาวะตกเลือดไดร้วดเร็วยิง่ขึ้น 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในมารดาคลอดทางช่องคลอด งาน
ห้องคลอด ในภาพรวมความพึงพอใจ อยู่ในระดบั
มาก  (X̅=4.38, S.D=0.47) พิจารณารายข้อความ       
พึงพอใจมาก ไดแ้ก่ แนวทางเขา้ใจไดง้่ายไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน แนวทางมีความสะดวกในการน าไปใช้ 
และแนวทางอยู่บนพื้นฐานหลกัวิชาการท่ีสามารถ
ใช้ได้จริงในการประเมินและช่วยเหลือผู ้ป่วย 
อธิบายได้ว่ า  แนวปฏิบั ติทางการพยาบาล ท่ี
พัฒนาขึ้ นโดยใช้ รูปแบบไอโอวาโม เดล [6 ] มี
กระบวนการพัฒนาจากประเด็นปัญหาความ
ตอ้งการขององคก์ร การวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลงาน
ทางวิชาการและหลกัฐานอา้งอิงเชิงประจกัษ์ ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ผูป้ฏิบัติสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้จริงใน
การประเมินและดูแลผูป่้วยได้อย่างประสิทธิภาพ  
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี  สอดคล้องกับ          
ศิริภรณ์  ป่ินโพธ์ิ และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ [14] 
ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และแก้ไขภาวะตกเลือดระยะ  2-24 ชั่วโมงหลัง
คลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้
แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน   
เชิงประจกัษ ์พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นว
ปฏิบติัมาก คะแนนเฉล่ีย 4.04 ซ่ึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด
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คือ เน้ือหามีความครอบคลุม และมีรูปแบบการดูแล
ท่ีชัดเจน แต่พบมีความยุ่งยากซับซ้อนได้คะแนน
ความพึงพอใจต ่าท่ีสุด จึงมีการปรับปรุงโดยการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลในทุกขั้ นตอนน้ีท า ให้
พยาบาลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของผลงาน  ซ่ึงจะ
น าไปสู่การปฏิบัติจริง ดังนั้ นในการพัฒนาแนว
ป ฏิ บั ติ จึ ง ค ว ร มี ก า ร น า ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ท า ง                  
การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองระยะยาว  เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบติั และท าการปรับปรุง
แกไ้ขใหเ้หมาะสม 

สรุปการวิจยัน้ี แนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
มารดาคลอดทาง ช่องคลอด  งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสีคิ้ว เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง    
การพยาบาลตามแนวคิด  ไอโอวาโมเดล [6] โดยผู ้
ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาจนได้
แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบท ของแผนกห้อง
คลอด มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีทนัสมยั ครอบคลุม 
มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน จากผลการทดลองใช้
สามารถใชไ้ดจ้ริงในการประเมินความเส่ียงและให้
การพยาบาลไดเ้ร็ว ทั้งการป้องกนัและการแกปั้ญหา 
เม่ือเกิดการตกเลือดเกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า แนว
ปฏิบัติ น้ี มี กิจกรรมท่ีครอบคลุม  ได้ผลลัพธ์ ท่ี มี
คุณภาพ และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยัคือ การมี
แนวทางการดูแลมารดาท่ีชดัเจนครบถว้นในการเฝ้า
ระวงัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีผูป้ฏิบติัน าใชไ้ดจ้ริง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านบริหาร ทีมพัฒนาคุณภาพบริการ 
ควรมีการนิเทศ ติดตามทบทวนปัญหาการตกเลือด
หลงัคลอดในทีมเป็นประจ าทุกคร้ังท่ีมีความเส่ียง 

เพื่ อ ให้ เ จ้ าหน้ า ท่ี มี ค ว ามตระหนัก และ เ ห็น
ความส า คัญของ ปัญหา  ท า ให้ เ กิ ดแนวท า ง               
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  และส่งผลให้
อตัราการตกเลือดหลงัคลอดลดลง 2. ดา้นปฏิบติัการ
พยาบาล  จากการศึกษาพบ  มารดาวัยรุ่นมีระยะ     
การคลอดท่ี 1 ยาวนาน อนัเป็นปัจจยัส าคญัเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี        
จึงควรเพิ่มการประเมินความเส่ียงในมารดาวยัรุ่น
ตั้งแต่แรกรับ มีการส่งต่อข้อมูลความเส่ียงในทีม
พยาบาลห้องคลอดอย่างครบถ้วน  และเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 

3. ดา้นวิชาการ ควรทบทวนปัญหาการตก
เลือดหลงัคลอดและมีการพฒันาทกัษะการประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกในทีมเป็นประจ าทุกวนั   
และมีการประเมินติดตามผลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 
เพื่ อ ให้ เ จ้ าหน้ า ท่ี มี ค ว ามตระหนัก และ เ ห็น
ความส า คัญของ ปัญหา  ท า ให้ เ กิ ดแนวท า ง                
การป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด ส่งผลให้อตัรา
การตกเลือดหลงัคลอดลดลง 

4 .  ข้อ เ สนอแนะก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง ต่ อ ไป            
ควรศึกษาคุณภาพการดูแลมารดาคลอดและความ
เส่ียงทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ อัตราการติดเช้ือ     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยากระตุน้การ
หดรัดตวัมดลูก เป็นตน้  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงอารีย์  เ ช้ือเดช 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสีคิ้ ว  ท่ีอ นุญาตให้
ท าการศึกษา และเผยแพร่งานวิจยั แพทย์หญิงพร
วิภา สวัสด์ิธนกิจ สูติแพทย์ และนางอุไรวรรณ      
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แก้วเพชร หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ท่ีปรึกษา
ทางวิชาการ และทีมงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลสีคิ้ว 
ท่ีให้การสนับสนุนในการเก็บรบรวบรวมข้อมูล 
ช่วยใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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