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พบว่า วันเสร็จสิ้นทันที และหลังเสร็จสิ้นสี่สัปดาห์ 
ลดลงจากวันแรกรับ 
 2. จากสมมติฐานที่ 2 หลังจากทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกัน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่มีความแตกต่างกัน 
 3. จากสมมติฐานที่ 3 หลังจากทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 ทั้งนี้เนื่องจากผลของการวางแผนจ าหน่ายต่อการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลสวี ได้รับการดูแลรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและเชื่อว่าการวางแผนจ าหน่ายที่ดีจะช่วย

เพิ่มการรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในอยู่ในระดับ
ปกติหรือลดลง6 เป็นแนวทางให้พยาบาลน าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพและ
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล7 รวมทั้งใช้เป็นแนวทางใน
การนิเทศและพัฒนาระบบงานของโรงพยาบาลสวีอย่าง
ต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วย       อายุ
รกรรม ควรน าแผนการจ าหน่าย ไปประยุกต์ใช้ เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 
 2. พยาบาลที่ ปฏิ บั ติ ง านประจ าคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน ควรน าแผนการจ าหน่าย ไปประยุกต์ใช้
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Rubin, R. j., Altman, W. M., & Mendelson, D. N. (1994). Health careexpenditures for people with  diabetes mellitus. 
Journal of Clinical Endocrinol-Metabolism, 78, 809A -809F 

2. วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี. (2540). การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน. ในสมจิตร หนุเจริญกุล (บรรณาธิการ), การพยาบาลทาง
อายุรศาสตร์ เล่ม 4 (พิมพ์ครั้งที่ 8). กรุงเทพฯ : หจก. วีเจ พริ้นติ้ง จ ากัด. 

3. Lowenstein, A.J., & Holf. P.S.(1994) . Discharge planning : A Study of Nursing Staff Involve.  Journal of nursing 
Administration , 24 (4) , 45-50 

4. เวชสถิติโรงพยาบาลสวี. (2565, ตุลาคม). รายงานผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [เอกสารน าเสนอในที่ประชุม]. สรุปผลการด าเนินงาน
สาธารณสุขประจ าปี 2565, โรงพยาบาลสวี. (2564).แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการ
พิมพ์. 

5. สมศักดิ์ ค้าธัญญมงคลและคณะ (2540). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินสุสิน อ้าเภอ บางระก้า จังหวัด พิษณุโลก. รายงานการวิจัย. 

6. วัลลา ตันโยทัย. (2540). รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน.วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต, สาขาการพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล. 

7. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพฯ รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี สมาคมต่อไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย,กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,และส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  

8. กฤษดา แสวงดี ธีรพร สถิรอังกูร และเรวดี  ศิรินคร,(2539). แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย . กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏบิัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดทีค่ลอดทางช่องคลอด 

Effectiveness of Risk Assessment and Nursing Practice Guidelines to Prevent Early 
Postpartum Hemorrhage in Vaginal Delivery Patients. 

(Received: September 19,2024 ; Revised: September 23,2024 ;  Accepted: September 23,2024) 
 

รุ่งตะวัน  อัยวรรณ1  
Rungtawan Aiyawan1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) นี้เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด อัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินความเส่ียงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตตฺโม จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 –  พฤษภาคม  2567 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึกภาวะ
สุขภาพ (การสูญเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด) และรายงานการคลอดของมารดาที่คลอดทางช่องคลอด ที่บันทึกในโปรแกรม 
HOSxP แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 15 คน กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 15 คน และพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างน้อย 12 เดือน จ านวน 5 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก แบบประเมินความเสี่ยง และแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ข้อมูลที่ได้น ามาทดสอบวิเคราะห์ด้วยสถิติ
ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มี
อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกแตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p = .000) กลุ่มผู้คลอดทาง
ช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) พยาบาลมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 100) โดยพยาบาลร้อยละ 
100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด 
หลังคลอด 

ABSTRACT 
 This quasi experimental research was to compare bleeding rates. Severity rate of postpartum hemorrhage 
and nurses' satisfaction with the use of risk assessments and nursing practices to prevent early postpartum 
haemorrhage in vaginal births. Songdao Hospital Sakon Nakhon Province Data were collected between October 
2023 - December 2023. The population used in the research is information in the electronic medical record that 
records health conditions. (blood loss from vaginal birth) and birth report of mothers who gave birth vaginally 
Recorded in the HOSxP program was divided into 2 groups: 15 people before using the guidelines, 15 people after 
using the guidelines, and 5 nurses who had worked in the delivery room for at least 12 months. The research tool 
was the medical practice guidelines. Clinic for the prevention of early postpartum hemorrhage Risk assessment form 
and satisfaction questionnaire for nurses General data were analyzed using descriptive statistics. and comparing the 
incidence of hemorrhage before and after the implementation of the clinical guidelines. The data were analyzed 
using Fisher's exact probability test. 

                                                            
1 งานการพยาบาลผู้ห้องคลอด  โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 The research results found that Group of vaginal births who received care using risk assessments and 
guidelines. The rate of early postpartum hemorrhage was different from the vaginal birth group who received normal 
care (p = .000). The vaginal birth group received care using a risk assessment and guidelines. Practice etc. The rate 
of severity of postpartum hemorrhage in the first period was significantly lower than that of the vaginal birth group 
who received normal care (p = .000). Nurses were satisfied with the use of the evaluation form. Risks and guidelines 
were at a high level, 5 people (100 percent). 100 percent of nurses were of the opinion that these guidelines can 
prevent early postpartum hemorrhage in the delivery room, including being able to follow all points. and can use 
the guidelines continuously 
Keywords: postpartum hemorrhage nursing practice guidelines Assessment of bleeding risk 
After birth 
 
บทน า 
 การเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอด
ของผู้คลอด ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
โลก (WHO ,2014) อัตราการเสียชีวิตแต่ละประเทศ 
แตกต่างกันตามความพร้อมของทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้รับบริการ ส าหรับประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2562-2564 พบอัตราส่วนการตายผู้คลอดเท่ากับ 
19.98, 23.10 และ 41.20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
ตามล าดับ ซึ่งยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่เกิน 15 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตผู้คลอดไทย 
ส่วนใหญ่ ยังคงเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ในปี 
2562 ประเทศไทยรายงานผู้คลอดเสียชีวิต จากการ
ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 21.62 ส่วนใหญ่การตก
เลือดหลังคลอด มักเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557) แบ่งระดับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่500 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรง (Severe 
PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 
และระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) 
คือสูญเสียเลือดตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป1

ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากท า
ให้เกิดภาวะซีด บางรายจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น ขูดมดลูก ตัดมดลูก เป็น
ต้น หากการเสียเลือดยังด าเนินต่อไปโดยไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงที ผู้คลอดจะเกิดภาวะช็อก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดน้อยลง ท า

ให้เกิดไตวาย หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว ซีฮานซิน
โดรม และรุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิตในที่สุด2 
 นอกจากนี้การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกยัง
ส่งผลกระทบในระยะยาวท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะโลหิต
จาง สภาพร่างกายอ่อนแอและมีระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่ าลงอีกด้วย3 ส าหรับผลกระทบต่อด้าน
จิตสังคม เมื่อเกิดการตกเลือดหลังกลอดระยะแรกจะ
ท าให้ร่ างกายอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด 
ต้องการการพักผ่อนมีโอกาสได้รับการคุกคามจาก
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตในด้านการ
ดูแลรั กษาเช่น การเจาะเลือดเพื่ อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีผลท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะ
เครียดได้ง่ายมีความกลัวการสูญเสียเลือดเพิ่มขึ้น 
วิตกกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง ท าให้ผู้
คลอดเกิดความรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ ผู้คลอด
จะไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้คลอดใน
ระยะหลังคลอดได้เหมาะสมซึ่งจะมีผลท าให้บุตรไม่ได้
รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่ที่เหมาะสมและเพียงพอ เมื่อ
ต้องพักรักษาใน โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้ง่าย
มากขึ้นก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ
ตามมา4 บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน การ
วินิจฉัย และให้การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก 
 ดังนั้นการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกที่ส าคัญ คือ วิธีการดูแลในระยะที่สามของ
การคลอดด้วยการจัดการการคลอดแบบก้าวหน้า 
(active management) โดยการให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก การหนีบสายสะดือ โดยเร็วหลัง
ทารกคลอด และท าคลอดรกด้วยวิธีการควบคุมการ
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 The research results found that Group of vaginal births who received care using risk assessments and 
guidelines. The rate of early postpartum hemorrhage was different from the vaginal birth group who received normal 
care (p = .000). The vaginal birth group received care using a risk assessment and guidelines. Practice etc. The rate 
of severity of postpartum hemorrhage in the first period was significantly lower than that of the vaginal birth group 
who received normal care (p = .000). Nurses were satisfied with the use of the evaluation form. Risks and guidelines 
were at a high level, 5 people (100 percent). 100 percent of nurses were of the opinion that these guidelines can 
prevent early postpartum hemorrhage in the delivery room, including being able to follow all points. and can use 
the guidelines continuously 
Keywords: postpartum hemorrhage nursing practice guidelines Assessment of bleeding risk 
After birth 
 
บทน า 
 การเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอด
ของผู้คลอด ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
โลก (WHO ,2014) อัตราการเสียชีวิตแต่ละประเทศ 
แตกต่างกันตามความพร้อมของทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้รับบริการ ส าหรับประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2562-2564 พบอัตราส่วนการตายผู้คลอดเท่ากับ 
19.98, 23.10 และ 41.20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
ตามล าดับ ซึ่งยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ไม่เกิน 15 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตผู้คลอดไทย 
ส่วนใหญ่ ยังคงเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ในปี 
2562 ประเทศไทยรายงานผู้คลอดเสียชีวิต จากการ
ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 21.62 ส่วนใหญ่การตก
เลือดหลังคลอด มักเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557) แบ่งระดับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่500 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรง (Severe 
PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 
และระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) 
คือสูญเสียเลือดตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป1

ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากท า
ให้เกิดภาวะซีด บางรายจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น ขูดมดลูก ตัดมดลูก เป็น
ต้น หากการเสียเลือดยังด าเนินต่อไปโดยไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงที ผู้คลอดจะเกิดภาวะช็อก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดน้อยลง ท า

ให้เกิดไตวาย หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว ซีฮานซิน
โดรม และรุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิตในที่สุด2 
 นอกจากนี้การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกยัง
ส่งผลกระทบในระยะยาวท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะโลหิต
จาง สภาพร่างกายอ่อนแอและมีระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่ าลงอีกด้วย3 ส าหรับผลกระทบต่อด้าน
จิตสังคม เมื่อเกิดการตกเลือดหลังกลอดระยะแรกจะ
ท าให้ร่ างกายอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด 
ต้องการการพักผ่อนมีโอกาสได้รับการคุกคามจาก
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตในด้านการ
ดูแลรักษาเช่น การเจาะเลือดเพื่ อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีผลท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะ
เครียดได้ง่ายมีความกลัวการสูญเสียเลือดเพิ่มขึ้น 
วิตกกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง ท าให้ผู้
คลอดเกิดความรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ ผู้คลอด
จะไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้คลอดใน
ระยะหลังคลอดได้เหมาะสมซึ่งจะมีผลท าให้บุตรไม่ได้
รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่ที่เหมาะสมและเพียงพอ เมื่อ
ต้องพักรักษาใน โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้ง่าย
มากขึ้นก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ
ตามมา4 บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน การ
วินิจฉัย และให้การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก 
 ดังนั้นการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกที่ส าคัญ คือ วิธีการดูแลในระยะที่สามของ
การคลอดด้วยการจัดการการคลอดแบบก้าวหน้า 
(active management) โดยการให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก การหนีบสายสะดือ โดยเร็วหลัง
ทารกคลอด และท าคลอดรกด้วยวิธีการควบคุมการ

ดึ งสายสะดือทารก (controlled cord traction) 
สามารถลดอัตราการตกเลือดในระยะหลังคลอดได้ 
การน าแนวทางการจัดการกับการตกเลือดในระยะ
หลังคลอด โดยการดูแลในระยะที่สามของการคลอด
ด้วยการจัดการการคลอดแบบก้าวหน้าร่วมกับเพิ่ม
การคลึงมดลูกหลังจากที่รกคลอดแล้วประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดพบว่า 
สามารถลคการสูญเสียเลือด ลดอุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกลดภาวะซีดหลังคลอด ลด
การได้รับเลือด และลดการได้รับยา อีกทั้งเมื่อเกิด
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้น สามารถวินิจฉัย
และตามทีมผู้รักษาพยาบาลเมื่อสูญเสียเลือดมากกว่า 
1,000 มิลลิลิตร ได้อย่างรวดเร็ว5 
 โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัด
สกลนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มี
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกห้อง
คลอดจ านวน 5 คน โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มีสูติแพทย์ 
ไม่มีกุมารแพทย์ มีผู้รับบริการคลอดเฉลี่ย 30-50 ราย
ต่อปี กรณีผู้คลอดมีภาวะเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอดจะได้รับการ
ประสานและส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลพระยุพราช
สว่างแดนดิน จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม ปีงบประมาณ 2563-2565 พบผู้
คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 5.22, 4.85 
และ 4.65 ตามล าดับ ซึ่งอัตราตกเลือดหลังคลอดมี
แนวโน้มสูงขึ้น และสูงเกินกว่าเป้าหมายที่กรม
อนามัยก าหนดไว้ ไม่เกินร้อยละ 5.0 จากปัญหาอัตรา
การตกเลือดหลังคลอดที่มีแนวโน้มสูงขึ้นและการตก
เลือดหลังคลอดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินทางสูติ
กรรมท่ีเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้คลอดเสียชีวิตผู้วิจัย
จึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการการพยาบาลผู้
คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อแก้ไขและลด
อุบัติการณ์ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์
และการคลอด จึงได้ทบทวนวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ

ตกเลือดหลังคลอดของ The California Maternal 
Quality Care Collaborative (CMQCC)6 และการ
ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก คือ การ
จัดการในระยะที่  3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of labour (AMTSL)7โ ด ย ห ลั ก ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ  
ประกอบด้วย 1) การบริหารยา uterotonic drugs 
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 2) การท า 
controlled cord traction เพื่อคลอดรก และ 3) 
uterine massage ภายหลังการคลอดรก8 สามารถ
ลดปริมาณเลือดท่ีเสียไปจากการคลอดและลด
อุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 60% 
รวมทั้งลดความต้องการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 50%9 
และมีหลายการศึกษาที่น า AMTSL มาก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแล้ว
พบว่าสามารถช่วยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด/
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได8้ 
 งานห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน 
อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร จึงได้น าแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดของ The California 
Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)8 
และน าแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกตามหลัก AMTSL มาใช้ในการดูแลผู้คลอด
ที่ มารับบริการคลอดทางช่องคลอด โดยเริ่ ม
ด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2566 แต่ยังไม่ได้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงาน ส าหรับน ามาเป็นข้อมูลใน
การพัฒนาคุณภาพด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด เพื่อจะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม โดยคาดหวัง
ว่าจะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้นอกจากนั้นยัง
เป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องสามารถ
ศึกษารายละเอียด น าไปใช้ดูแลผู้คลอดในทุกระยะ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ของการคลอดและใช้ประกอบการตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้คลอดได้อย่างรวดเร็วลดความรุนแรงจากการเสีย
เลือดส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพ และยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลให้ได้
มาตรฐานยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกภายหลังการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราการตกเลือด อัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 - เดือนพฤษภาคม 
2567 มีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ  
 ข้อมูลในเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
ที่บันทึกข้อมูลทั่วไปภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือด
จากการคลอดทางช่องคลอด) และรายงานการคลอด
ของผู้คลอดที่  คลอดทางช่องคลอดที่บันทึกใน
โปรแกรม HOSxP แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 – เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน  
 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่ 
ข้อมูลผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
ระหว่างกุมภาพันธ์ 2567 - เดือนพฤษภาคม 2567 
จ านวน 15 คน  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าและออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ก าหนด
คุณสมบัติเพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา และเป็น
ตัวแทนของประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 1) ผู้คลอดที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 3) อายุครรภ์ 37-
41 สัปดาห์ 4) ทารกอยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนน า 5) ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ทารกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ หรือมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 6) 
มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วยตนเอง  7) มีความ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้คลอดที่ เข้าร่วม
การศึกษาแล้วมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาทารกออก
ทางหน้าท้องเนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้ากว่าปกติ มีภาวะไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1 .  เ ค รื่ อ งมื อ ใ นการด า เ นิ นก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดการท า Active management of third 
stage (AMTSL) หลักการดูแลในระยะที่ 3 ของการ
คลอดตามแนวทางของ International Federation 
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (WHO, 
2012) ดังนี้ ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ 
หลังทารกคลอดรอ 1-3 นาที แล้วใช้ clamp หนีบ
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ของการคลอดและใช้ประกอบการตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้คลอดได้อย่างรวดเร็วลดความรุนแรงจากการเสีย
เลือดส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพ และยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลให้ได้
มาตรฐานยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกภายหลังการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบั ติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราการตกเลือด อัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดท่ีคลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 - เดือนพฤษภาคม 
2567 มีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ  
 ข้อมูลในเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
ที่บันทึกข้อมูลทั่วไปภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือด
จากการคลอดทางช่องคลอด) และรายงานการคลอด
ของผู้คลอดที่  คลอดทางช่องคลอดที่บันทึกใน
โปรแกรม HOSxP แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 – เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน  
 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ได้แก่ 
ข้อมูลผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
ระหว่างกุมภาพันธ์ 2567 - เดือนพฤษภาคม 2567 
จ านวน 15 คน  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าและออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ก าหนด
คุณสมบัติเพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา และเป็น
ตัวแทนของประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 1) ผู้คลอดที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 3) อายุครรภ์ 37-
41 สัปดาห์ 4) ทารกอยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนน า 5) ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ทารกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ หรือมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 6) 
มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วยตนเอง  7) มีความ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้คลอดที่ เข้าร่วม
การศึกษาแล้วมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาทารกออก
ทางหน้าท้องเนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้ากว่าปกติ มีภาวะไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1 .  เ ค ร่ื อ งมื อ ในการด า เ นิ นกา ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดการท า Active management of third 
stage (AMTSL) หลักการดูแลในระยะที่ 3 ของการ
คลอดตามแนวทางของ International Federation 
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) (WHO, 
2012) ดังนี้ ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ 
หลังทารกคลอดรอ 1-3 นาที แล้วใช้ clamp หนีบ

สายสะดือ แล้วตัดสายสะดือ จากนั้นท าคลอดรกด้วย
วิ ธี  controlled cord traction ที่ พั ฒ น า โ ด ย
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้คลอด ซึ่งผู้ศึกษา
สร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ ล าดับการตั้งครรภ์ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและค าถามแบบ
ปลายเปดิ โดยให้เติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
พยาบาลต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด เป็ นการสอบถามความคิ ด เห็ นด้ าน
ความสามารถป้องกันการตกเลือด ด้านความสามารถ
ปฏิบัติได้ทุกข้อ ด้านความสามารถใช้แนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง และระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด รูปแบบของค าถาม
ประกอบด้วยค าถามแบบปลายปิด (close-ended 
questions) ให้เลือกตอบ คือ ระดับความพึงพอใจให้
เลือกตอบความรู้สึก ได้แก่ ความพึงพอใจระดับน้อย 
ระดับปานกลาง และความพึงพอใจระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษา 
 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดการท า Active management of third 
stage (AMTSL) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ส าหรับพยาบาลต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยง
และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลสาขาการสูติกรรม จ านวน 1 ท่าน ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 1 ท่าน เมื่อได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC แล้วค านวณค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย
ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ก าหนดระดับการให้คะแนนความตรงตามเนื้อหาของ
ข้อค าถามแต่ละข้อ ค่า CVI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1.00 
ด่า CVI ส าหรับเครื่องมือใหม่ 0.7 ขั้นต่ าที่ยอมรับได้ 
คือ 0.80 (Polit et al, 2001) ได้ค่าดัชนีความตรง
ด้านเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ .79, .88 และ 
.91 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับพยาบาลต่อการ
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดท่ีคลอดทางช่องใช้กับพยาบาล 
โรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อม
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 10 
คนทดสอบความเชื่อมั่นใช้วิธีครอนบาค (Cronbach) 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ.71  
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่หน่วยงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัด
สกลนคร โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
เพื่อขอข้อมูลท าการศึกษาวิจัย  
 1.2 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 1.3 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องคลอด เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวม ข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้  
 2. ขั้นปฏิบัติการ มีขั้นตอนดังนี้  
 2.1 จัดประชุมกลุ่ มทีมผู้ดูแลเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 2.2 รวบรวมอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอด โดยประสานกับงานเวชระเบี ยนของ
โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร 
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ให้ดึงข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP เฉพาะ
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลรายงานการคลอดของผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอด ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – 
เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน ส าหรับน ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่มีการเสียเลือด
ทางช่องคลอดปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่ง
เกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และสัดส่วน
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อก หรือถูกตัด
มดลูก หรือเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด) 
ในช่วง 3 เดือน ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อเป็นข้อมูล
ในการน าไปเปรียบเทียบกับอัตราการตกเลือดและ
อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกหลังคลอด 4 เดือน หลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 – เดือน
พฤษภาคม 2567 
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและ
มอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง  
 4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไป  อัตราผู้คลอดที่ตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ข้อมูลความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด ใช้สถิติในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ข้อมูลที่ได้น ามาทดสอบ วิเคราะห์ด้วย
สถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability 
test)  
 จริยธรรมงานวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน าไครงร่างการค้นคว้า
แบบอิสระผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
แล้ว ผู้ศึกษาขออนุญาตถึงคันสังกัดเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อค้นคว้าแบบอิสระ 
วิธีการด าเนินการศึกษา ประ โยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ จากนั้นแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอคระยะแรกของผู้คลอดกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
จะตอบตกลงหรือปฏิ เสธในระหว่างท่ี เข้าร่วม
ท าการศึกษา มีสิทธิ์ยกเลิกการศึกษาในครั้งนี้โดยไม่
ต้ อ ง มี เ พตุ ผ ล ห รื อ ค า อ ธิ บ า ย ใ ดๆ  ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ไห้รับ ทั้งนี้ชื่อมูลทั้งหมดผู้สึกยาจะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด กลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 – เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน 
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 – เดือนพฤษภาคม 2567 จ านวน 
15 คน โดยพบว่ากลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 53.33) โดยมีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี 
ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 33.33) จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 53.33) มี
อ าชี พ รั บ จ้ า ง  ( ร้ อ ยล ะ  4 0 . 0 0 )  แ ละ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์(ร้อยละ 93.33) ส าหรับ
กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่
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ให้ดึงข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP เฉพาะ
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลรายงานการคลอดของผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอด ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – 
เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน ส าหรับน ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่มีการเสียเลือด
ทางช่องคลอดปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่ง
เกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และสัดส่วน
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อก หรือถูกตัด
มดลูก หรือเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด) 
ในช่วง 3 เดือน ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อเป็นข้อมูล
ในการน าไปเปรียบเทียบกับอัตราการตกเลือดและ
อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกหลังคลอด 4 เดือน หลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2567 – เดือน
พฤษภาคม 2567 
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและ
มอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง  
 4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไป  อัตราผู้คลอดท่ีตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ข้อมูลความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด ใช้สถิติในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ข้อมูลที่ได้น ามาทดสอบ วิเคราะห์ด้วย
สถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability 
test)  
 จริยธรรมงานวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน าไครงร่างการค้นคว้า
แบบอิสระผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
แล้ว ผู้ศึกษาขออนุญาตถึงคันสังกัดเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อค้นคว้าแบบอิสระ 
วิธีการด าเนินการศึกษา ประ โยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ จากนั้นแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอคระยะแรกของผู้คลอดกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
จะตอบตกลงหรือปฏิ เสธในระหว่างท่ี เข้าร่วม
ท าการศึกษา มีสิทธิ์ยกเลิกการศึกษาในครั้งนี้โดยไม่
ต้ อ ง มี เ พตุ ผ ล ห รื อ ค า อ ธิ บ า ย ใ ดๆ  ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ไห้รับ ทั้งนี้ชื่อมูลทั้งหมดผู้สึกยาจะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด กลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 – เดือนมกราคม 2567 จ านวน 15 คน 
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
อาจารย์วัน อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 – เดือนพฤษภาคม 2567 จ านวน 
15 คน โดยพบว่ากลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี 
มากที่สุด (ร้อยละ 53.33) โดยมีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี 
ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 33.33) จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 53.33) มี
อ า ชี พ รั บ จ้ า ง  ( ร้ อ ยล ะ  4 0 . 0 0 )  แ ละ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์(ร้อยละ 93.33) ส าหรับ
กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่

คลอดทางช่องคลอด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 
ปี (ร้อยละ 33.33) อายุเฉลี่ย 27.3 ปี ตั้งครรภ์แรก 
(ร้อยละ 53.33) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 33.33) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 40.00) และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 93.33)  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก และอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มผู้คลอดที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  พบว่า กลุ่มผู้ คลอดที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติจ านวน 15 คน มีการตกเลือดหลังคลอด 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด จ านวน 15 คน มีการตกเลือดหลังคลอด 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.67 เม่ือน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มาเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact probability) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนการตกเลือด
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่ม
ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง
และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่ม
ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 15 คน มี

จ านวนการได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.67 และกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแล
โดยใช้ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดจ านวน 
15 คน มีจ านวนการได้รับเลือดทดแทน 0 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0 เมื่ อน ากลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็น
ฟิชเชอร์(Fisher’s exact probability) พบว่า กลุ่มผู้
คลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเส่ียง
และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดมีสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มได้ รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด จาก
การศึกษา พบว่า พยาบาลที่ทดลองใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด จ านวน 5 คน มี
ความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 100) 
โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏิบัติดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตก เลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
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คลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน     
อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร มีอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลง  
 ด้านอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็น   
ฟิชเชอร์  (Fisher’s exact probability) พบว่ า มี
สัดส่วนการตกเลือดแตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ
รสสุคนธ์ จันทร์ดาประดิษฐ์และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล
10 ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 
พบว่าปริมาณเลือดที่ประเมินโดยการใช้ถุงตวงเลือด
มากกว่าปริมาณเลือดที่ได้จากการประเมินด้วยการ
คาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และสัดส่วนของมารดาที่สูญเสียเลือดมากกว่า 
300 มิลลิลิตร และ 500 มิลลิลิตร จากการประเมิน
ปริมาณเลือดโดยการใช้ถุงตวงเลือดมากกว่าการ
ประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การใช้ถุงตวงเลือดใน
การประเมินปริมาณเลือดได้ประสิทธิภาพมากกว่า
การประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่าง
ชัดเจน  
 ด้านอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอด มีอัตราความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

probability) พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการดูแลผู้คลอด
โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ท าให้ผู้คลอดทุกรายได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
และใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกตามหลัก AMTSL ในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการดูแลมารดาที่มา
รับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ส่งผล
ให้ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีอัตราการตกเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ศุภชุติกุล, 
สงวน สินรัตนเลิศ , เกียรติศักดิ์  ราชบริรักษ์ 11 
ผลการวิจัย พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์วัน 
อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 100) โดย
พยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง  ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการน าแนวปฏิบัติ
ที่มีความน่าเชื่อถือ ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถ
น ามาปฏิบัติได้จริง เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
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คลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์วัน     
อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร มีอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลง  
 ด้านอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็น   
ฟิ ชเชอร์  (Fisher’s exact probability) พบว่ า มี
สัดส่วนการตกเลือดแตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ
รสสุคนธ์ จันทร์ดาประดิษฐ์และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล
10 ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 
พบว่าปริมาณเลือดท่ีประเมินโดยการใช้ถุงตวงเลือด
มากกว่าปริมาณเลือดที่ได้จากการประเมินด้วยการ
คาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และสัดส่วนของมารดาที่สูญเสียเลือดมากกว่า 
300 มิลลิลิตร และ 500 มิลลิลิตร จากการประเมิน
ปริมาณเลือดโดยการใช้ถุงตวงเลือดมากกว่าการ
ประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การใช้ถุงตวงเลือดใน
การประเมินปริมาณเลือดได้ประสิทธิภาพมากกว่า
การประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่าง
ชัดเจน  
 ด้านอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอด มีอัตราความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

probability) พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการดูแลผู้คลอด
โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ท าให้ผู้คลอดทุกรายได้
รับการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
และใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกตามหลัก AMTSL ในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการดูแลมารดาที่มา
รับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ส่งผล
ให้ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีอัตราการตกเลือดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ศุภชุติกุล, 
สงวน สินรัตนเลิศ , เกียรติศักดิ์  ราชบริรักษ์ 11 
ผลการวิจัย พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์วัน 
อุตฺตโม จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 100) โดย
พยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง  ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า
เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการน าแนวปฏิบัติ
ที่มีความน่าเชื่อถือ ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถ
น ามาปฏิบัติได้จริง เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ

ส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่การปฏิบัติใน
คลินิก รวมทั้งการรับการเตรียมในด้านเนื้อหาและ
วิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจากผู้ศึกษา 
ตลอดจนการได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติในหน่วยงาน ท าให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม
เห็นถึงความเหมาะสม และความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง ส่งผลให้ทีมพยาบาล
ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณฐนนท์      
ศิริมาศและคณะ12 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในโรงพยาบาลสกลนคร13 โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมผลลัพธ์จากการปฏิบัติร่วมกันของ
พยาบาล คือ มีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจนและปฏิบัติ
ไปในทิศทางเดียวกัน พยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
ระบบท่ีพัฒนาขึ้นร้อยละ 85 และน าแนวปฏิบัติมาใช้
ร้อยละ 97.3  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าแบบประเมินความเส่ียงและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดในห้องคลอดไปใช้ ควรมีการประเมินความ

พร้อมของหน่วยงานเกี่ยวกับทีมพยาบาล ผู้คลอด 
สถานที่ และอุปกรณ์ก่อนเสมอ และควรมีการจัด
อบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการท าคลอดรกแบบ
ควบคุมการดึงสายสะดือจนช านาญ เพื่อให้การ
บริการเกิด ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 2. การน าการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอดในห้องคลอดไปใช้ จะต้องมีการติดตามประเมิน
ประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
นั้นและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด 
 3. ควรท าความเข้าใจการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอดกับทีม พยาบาล
ก่อนน าไปใช้และมีการศึกษาทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกันการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างสม่ าเสมอ เพื่อน ามา
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกให้มีความทันสมัยและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันท าให้เกิดผลดีมี
ประสิทธิภาพต่อผู้คลอด รวมทั้งควรมีการเผยแพร่
องค์ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ที่ได้ให้แก่
หน่วยงานอื่นและผู้สนใจอย่างสม่ าเสมอ
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