
227
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

21. จินดามาศ  โกศลช่ืนวิจิตร. (2551). การพัฒนารูปแบบการดูการเรียนการสอนโดยบูรณาการหลัก พุทธธรรมเพื่อปลูกฝัง 
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล. ปริญญานิพนธ์ กศ.ด. (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร). กรุงเทพฯ: 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

20. คณิวรรณ ภูษาและณัชมนพรรณ ปลื้มรุ่งโรจน์. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดระยะต่อเนื่องโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแล. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน; 9(1), 453-462. สืบค้น 20 ตุลาคม 2567, https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/ech/article/view/2214/1626 

23. Glanz, K. and Bishop, D. (2010). The Role of Behavioral Science Theory in Development and Implementation of 
Public Health Interventions. Annual Review of Public Health, 31, 399-418. Retrieved November 20, 2024, 
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1606400 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  
โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 

The development of nursing practice guidelines to prevent early postpartum hemorrhage in 
delivery rooms at Chonnabot Hospitals, Khon Kaen Province. 

(Received: March 23,2025 ; Revised: March 27,2025 ;  Accepted: March 28,2025) 
 

อัจฉรา ยาวะสิทธิ์1  รพิพรรณ เสนาราช1 มุก อิงคประเสริฐ1  
Atchara Yawasith1 Raphiphant Senarach1 Mook Ingkaprasert1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด และเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 กลุ่มผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลชนบท คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ
สนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ที่ครอบคลุมทั้งการประเมิน
และการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มไม่มีความเสี่ยง หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าหญิงหลัง
คลอดไม่เกิดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ส าหรับกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด คิดเป็น ร้อยละ 100  
ค าส าคัญ: การตกเลือดหลังคลอด, แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

Abstract 
 This research and development aimed to analyze the situation of postpartum hemorrhage and to develop and 
evaluate the implementation of nursing practice guidelines to prevent early postpartum hemorrhage in delivery rooms 
at Chonnabot Hospitals, Khon Kaen Province. The research was conducted between July 2023 and February 2024. The 
research participants were 1) nurses and multidisciplinary teams and 2) pregnant women who came to give birth at 
Chonnabot hospitals, selected according to the selection criteria. The data collection tools included in-depth interview 
guidelines, focus group discussion guidelines, and questionnaires. Qualitative data was analyzed using content analysis, 
and quantitative data was analyzed using descriptive statistics. 
 The results of the study resulted in a nursing practice guideline to prevent early postpartum hemorrhage in the 
delivery room, which covers assessment and care of high-risk, low-risk, and no-risk pregnant women. After implementing 
the nursing practice guidelines, it was found that postpartum women did not experience postpartum hemorrhage, and 
professional nurses working in delivery rooms were able to follow the nursing practice guidelines for mothers with risk 
factors for postpartum hemorrhage, accounting for 100 percent.  
Keyword: Postpartum hemorrhage, Nursing practice guidelines  
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บทน า 
 ภาวะตก เ ลื อดห ลั ง คลอด  ( Postpartum 
hemorrhage; PPH) ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญของภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่น ามาสู่การเสียชีวิตของมารดา
หลังคลอด โดยมีอุบัติกรณ์ของการเกิดทั่วโลกประมาณ 
1-6%1 การตกเลือดหลังคลอดคือการสูญเสียเลือดจาก
การคลอดทางช่องคลอดที่มีปริมาณมากกว่า  500 
มิลลิลิตรหรือร้อยละ 1 ของน้ าหนักมารดา หลังจาก
สิ้นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด หรือการสูญเสียเลือดที่
ท าให้ความเข้มข้นของเลือดลดลงร้อยละ 10 ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด2  ซึ่งส่วนใหญ่การตกเลือดมักจะ
เกิดขึ้นใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งแต่ละปี มีมารดา
ประมาณ 14 ล้านคน ที่เกิดปัญหาภาวะ PPH ส่งผลให้
มารดาเสียชีวิตประมาณ 70 ,000 รายทั่วโลก และ
ถึงแม้ว่ามารดาเหล่านี้จะรอดชีวิต แต่ผู้ป่วยมักต้อง
ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนเพ่ือควบคุมเลือดออกและ
อาจมีความพิการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ์ตลอดชีวิตได้ 
(WHO, 2022b) ในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศจีน พบ
อุบัติการณ์ของปัญหาการตกเลือดหลังคลอดอยู่ที่  
15.4%3 
 ส าหรับประเทศไทยที่ตั้งเป้าหมายของอัตราการ
เกิดภาวะตกเลือดหลั งคลอดของห้องคลอดที่ ได้
มาตรฐานไม่เกิน 2.5%  แต่ที่ผ่านมายังพบความชุกของ
การตกเลือดหลังคลอดที่ค่อนข้างสูง โดยในปี 2012 มี
ความชุกของ PPH ระยะแรกที่ 2.8% และเพ่ิมข้ึนเป็น 
8.5% ในปี 2014 และโดยรวมมีความชุก ระหวา่ง 1.4% 
- 10.6%4,5 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
มีหลายปัจจัยเสริมที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้ง่าย  เช่น มารดาที่เคยผ่านการคลอดทางช่อง
คลอดมาก่อน มีประวัติการผ่าตัดคลอด มีปัญหาภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์และมีความผิดปกติ
ของรก อายุของมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (AOR: 2.20; 
95% CI: 1.08, 4.46) ระยะเวลาการคลอดที่นานกว่า 
24 ชั่วโมง (AOR: 7.18; 95 % CI: 2.73, 18.90), มีการ
ฉีกขาดของช่องคลอดหรือปากมดลูก (AOR: 4.95; 95% 

CI: 2.49, 9.86), การใช้เครื่องมือคีมหรือเครื่องดูดช่วย
ในการคลอด (AOR: 2.92; 95% CI: 1.25, 6.81), การมี
ภาวะรกค้าง (AOR: 21.83; 95% CI: 6.33, 75.20), 
มารดามีเลือดออกก่อนคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
(AOR: 6.90; 95% CI: 3.43, 13.84) และปัญหาการตก
เลือดหลังคลอดที่เพ่ิมขึ้นนี้เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาหลายอย่างเพ่ิมขึ้น6 เช่น ภาวะช็อกจากเลือดออก 
กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน หลอดเลือดแข็งตัว
แ บ บ ก ร ะ จ า ย  ( disseminated intravascular 
coagulation) ไตวายเฉียบพลัน การสูญเสียภาวะเจริญ
พันธุ์  เนื้อร้ายในต่อมใต้สมอง (กลุ่มอาการชีแฮน ; 
Sheehan syndrome) และแม้แต่การเสียชีวิตของ
มารดาอาจเกิดจากการตรวจคัดกรองที่ล่าช้าหรือ
ขั้นตอนการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม 
 จากความส าคัญปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายอย่างสามารถเฝ้าระวังและป้องกันได้ โดยอาศัย
กระบวนการประเมิน การวินิจฉัยปัญหาและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะ
ก่อนคลอดขณะคลอดและระยะหลังคลอด การพยาบาล
ผู้คลอดเป็นหนึ่งในมาตรฐานการบริการพยาบาลสูติ
กรรม เพ่ือให้มารดาและทารกมีสุขภาพอนามัยที่
สมบูรณ์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการนอกจากใช้ความรู้ 
ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปแล้ว ยัง
ต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถเฉพาะทางด้าน
สูติศาสตร์ เพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัย ซึ่งการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่ส าคัญ คือ 
การส่ ง เสริ มให้ มดลู กมี การหดรั ดตั วที่ ดี แล ะมี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งต้องเริ่มเฝ้าระวังตั้ งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลควร
มีความรู้และทักษะในการประเมินและป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดในแต่ระยะของการคลอด เพ่ือให้การ
บริการทางด้านการพยาบาลที่เกิดประสิทธิภาพ การ
ออกแบบการท างาน การบริหารเวลา และการพัฒนา
บุคลากร7 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสร้างแนว



229
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

บทน า 
 ภาวะตก เ ลื อดหลั ง คลอด  ( Postpartum 
hemorrhage; PPH) ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญของภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่น ามาสู่การเสียชีวิตของมารดา
หลังคลอด โดยมีอุบัติกรณ์ของการเกิดทั่วโลกประมาณ 
1-6%1 การตกเลือดหลังคลอดคือการสูญเสียเลือดจาก
การคลอดทางช่องคลอดที่มีปริมาณมากกว่า  500 
มิลลิลิตรหรือร้อยละ 1 ของน้ าหนักมารดา หลังจาก
สิ้นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด หรือการสูญเสียเลือดที่
ท าให้ความเข้มข้นของเลือดลดลงร้อยละ 10 ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด2  ซึ่งส่วนใหญ่การตกเลือดมักจะ
เกิดขึ้นใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งแต่ละปี มีมารดา
ประมาณ 14 ล้านคน ที่เกิดปัญหาภาวะ PPH ส่งผลให้
มารดาเสียชีวิตประมาณ 70 ,000 รายทั่วโลก และ
ถึงแม้ว่ามารดาเหล่านี้จะรอดชีวิต แต่ผู้ป่วยมักต้อง
ได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนเพ่ือควบคุมเลือดออกและ
อาจมีความพิการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ์ตลอดชีวิตได้ 
(WHO, 2022b) ในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศจีน พบ
อุบัติการณ์ของปัญหาการตกเลือดหลังคลอดอยู่ที่  
15.4%3 
 ส าหรับประเทศไทยที่ตั้งเป้าหมายของอัตราการ
เกิดภาวะตกเลือดหลั งคลอดของห้องคลอดที่ ได้
มาตรฐานไม่เกิน 2.5%  แต่ที่ผ่านมายังพบความชุกของ
การตกเลือดหลังคลอดที่ค่อนข้างสูง โดยในปี 2012 มี
ความชุกของ PPH ระยะแรกที่ 2.8% และเพ่ิมข้ึนเป็น 
8.5% ในปี 2014 และโดยรวมมีความชุก ระหวา่ง 1.4% 
- 10.6%4,5 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
มีหลายปัจจัยเสริมที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้ง่าย  เช่น มารดาที่เคยผ่านการคลอดทางช่อง
คลอดมาก่อน มีประวัติการผ่าตัดคลอด มีปัญหาภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์และมีความผิดปกติ
ของรก อายุของมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (AOR: 2.20; 
95% CI: 1.08, 4.46) ระยะเวลาการคลอดที่นานกว่า 
24 ชั่วโมง (AOR: 7.18; 95 % CI: 2.73, 18.90), มีการ
ฉีกขาดของช่องคลอดหรือปากมดลูก (AOR: 4.95; 95% 

CI: 2.49, 9.86), การใช้เครื่องมือคีมหรือเครื่องดูดช่วย
ในการคลอด (AOR: 2.92; 95% CI: 1.25, 6.81), การมี
ภาวะรกค้าง (AOR: 21.83; 95% CI: 6.33, 75.20), 
มารดามีเลือดออกก่อนคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
(AOR: 6.90; 95% CI: 3.43, 13.84) และปัญหาการตก
เลือดหลังคลอดที่เพ่ิมขึ้นนี้เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาหลายอย่างเพ่ิมขึ้น6 เช่น ภาวะช็อกจากเลือดออก 
กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน หลอดเลือดแข็งตัว
แ บ บ ก ร ะ จ า ย  ( disseminated intravascular 
coagulation) ไตวายเฉียบพลัน การสูญเสียภาวะเจริญ
พันธุ์  เนื้อร้ายในต่อมใต้สมอง (กลุ่มอาการชีแฮน ; 
Sheehan syndrome) และแม้แต่การเสียชีวิตของ
มารดาอาจเกิดจากการตรวจคัดกรองที่ล่าช้าหรือ
ขั้นตอนการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม 
 จากความส าคัญปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายอย่างสามารถเฝ้าระวังและป้องกันได้ โดยอาศัย
กระบวนการประเมิน การวินิจฉัยปัญหาและการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะ
ก่อนคลอดขณะคลอดและระยะหลังคลอด การพยาบาล
ผู้คลอดเป็นหนึ่งในมาตรฐานการบริการพยาบาลสูติ
กรรม เพ่ือให้มารดาและทารกมีสุขภาพอนามัยที่
สมบูรณ์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการนอกจากใช้ความรู้ 
ความสามารถและทักษะทางการพยาบาลทั่วไปแล้ว ยัง
ต้องปฏิบัติโดยใช้ความรู้ ความสามารถเฉพาะทางด้าน
สูติศาสตร์ เพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัย ซึ่งการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่ส าคัญ คือ 
การส่ ง เสริ มให้ มดลู กมี การหดรั ดตั วที่ ดี แล ะมี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งต้องเริ่มเฝ้าระวังตั้ งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลควร
มีความรู้และทักษะในการประเมินและป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดในแต่ระยะของการคลอด เพ่ือให้การ
บริการทางด้านการพยาบาลที่เกิดประสิทธิภาพ การ
ออกแบบการท างาน การบริหารเวลา และการพัฒนา
บุคลากร7 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสร้างแนว

ปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยให้เกิดแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและมีวิธีการจัดการแก้ไข
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอดได้  ช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด อัตรา
มารดาถูกตัดมดลูกและอัตราการเสียชีวิตของมารดา
หลังคลอดลดลง และที่ส าคัญพบว่าค่าใช้จ่ายต่างๆที่
เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยลดลงด้วย   
 โรงพยาบาลชนบท เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่
ให้บริการผู้คลอดและบริการมารดาหลังคลอด โดยในปี 
2561- 2566 ส ถิ ติ ผู้ ที่ ม า ค ล อด แ บบ ป ก ติ  ข อ ง
โรงพยาบาลมีจ านวน 95, 89, 92, 70, 83 และ 38 คน
ตามล าดับ และในจ านวนนี้มีอุบัติการณ์ของการตก
เลือดหลังคลอด ในปี 2561 -2566 ที่ร้อยละ 5.26, 
5.62, 4.34, 2.86, 2.41 และ 5.26 ตามล าดับ จากการ
ทบทวน พบกลุ่มผู้ป่วยที่มีสาเหตุภาวะรกค้าง, Tear of 
birth canal จาก Precipitate Labor และจากการหด
รัดตัวไม่ดีของมดลูก (Uterine atony) มีจ านวนผู้ป่วย
ที่ต้องให้เลือด จากปี 2564-2566 จ านวน 1, 1 และ 2 
ราย ตามล าดับ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีแนวทาง
ปฏิบัติในการจัดการแก้ไขเพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งถึงแม้ทีมในการดูแล
และให้บริการผู้คลอดจะปฏิบัติการดูแลตามแนวทางที่
มีอยู่เดิม แต่ที่ผ่านมายังพบอุบัติการณ์ของการตกเลือด
หลังคลอดที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จากการทบทวน
ย้อนหลัง พบว่าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเดิมไม่
ชัดเจน เกิดความสับสนในการปฏิบัติ ไม่มีแบบฟอร์ม
ตรวจสอบตามข้ันตอนต่างๆของกระบวนการพยาบาล 
ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวถือเป็นความท้าทายของทีม
ที่ต้องกลับมาทบทวนและมีประเด็นที่ควรปรับเปลี่ยน
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์และครอบคลุมมากขึ้น และ
เพ่ือให้สอดคล้องกับคุณภาพและมาตรฐานของการดูแล
ผู้คลอดและลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้น เพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และเพ่ือสามารถให้การดูแลและ

จัดการแก้ไขปัญหาให้มารดาที่มารับบริการในห้อง
คลอดเกิดความปลอดภัย ไม่เกิดความเสี่ยง ปัญหาหรือ
อันตรายเมื่อกลับไปใช้ชีวิตต่อที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
ชนบท 
 2. เ พ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลชนบท 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการตกเลือด
หลังคลอดและการพยาบาลที่ใช้เดิม 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอด และศึกษากระบวนการ
พยาบาลเดิมที่ปฏิบัติหน้างาน 
 ผู้ให้ข้อมูล  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 2 คน  โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวม 7 คน 
 เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล คือแนวทาง
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview guideline) 
และแนวทางก ารสนทนากลุ่ ม  ( Focus group 
discussion guideline) มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ จ านวน 3 คน เมื่อได้ข้อมูลแล้วน ามาท า
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ืออธิบาย
เกี่ยวกับสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดและการ
ดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดของแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลชนบท 
 1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการตก
เลือดหลังคลอดและการดูรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการตก
เลือดหลังคลอด 
 วิธีการ  ใช้วิธีการทบทวนเอกสารทางวิชาการ 
หนังสือ และผลการศึกษาวิจัย 
 1.3 ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนและ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะแรกหลังคลอด 
 วัตถุประสงค์   เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อ
ขั้นตอนและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยตกเลือดหลัง
คลอด 
 เครื่องมือ  ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) 
 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 2 คน  โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวม 7 คน 
 กระบวนการ  ด าเนินการ ดังนี้  1) ร่วมกับ
ทบทวนแนวปฏิบัติร่วมกับทีม เกี่ยวกับองค์ประกอบ 
ขั้นตอนและรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลชนบท 2) วิเคราะห์ความคิดเห็น
เกี่ยวกับขั้นตอน แนวทางให้ เป็นไปตามหลักทาง
วิชาการ 3) วางแผนการก ากับติดตามในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ 
 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  
 วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 เครื่องมือ ใช้วิธีการสนทนากลุ่มและการระดม
สมอง 
 ผู้ ให้ ข้ อมูล  แพทย์ และพยาบาลที่ มี ส่ วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 7 คน 
 กระบวนการ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 2) มีองค์ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ ขอบเขต 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ขั้นตอน ค าจ ากัดความ สาระส าคัญ 
Algorithms 3) ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 4) ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด เพ่ือน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับทีมผู้ให้บริการ ใช้วิธีการอบรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์และพยาบาลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 7 คน ใช้กระบวนการโดยการ
ฝึกอบรมผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
และทักษะ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ฯ โดย
น าข้อมูล ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากการทดลองใช้
จริงและการฝึกปฏิบัติทักษะของการใช้แนวปฏิบัติของ
ทีมพยาบาลผู้ดูแล น ามาพัฒนาปรับปรุง ตามสภาพจริง
ที่เกิดขึ้น  
 ระยะที่  5-6 น าแนวปฏิบัติฯไปใช้จริงและ
ปรับปรุงต่อเนื่อง  
 เป็นระยะการลงมือปฏิบัติตามกระบวนการและ
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ที่
พัฒนาขึ้นและผ่านกรปรับปรุงพร้อมที่จะน ามาใช้จริง 
และการประเมินผลจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 5 
คน คัดเลือกตามเกณฑ์  คือ มี ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วม
การศึกษา 
 2. หญิงตั้ งครรภ์ที่มารอคลอด ที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลชนบท คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ มารับ
บริการคลอดระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 มี
การคลอดท่ีใช้วิธีปกติ (Normal labor) ยินดีให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการศึกษา และคัดผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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 วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการตก
เลือดหลังคลอดและการดูรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการตก
เลือดหลังคลอด 
 วิธีการ  ใช้วิธีการทบทวนเอกสารทางวิชาการ 
หนังสือ และผลการศึกษาวิจัย 
 1.3 ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนและ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะแรกหลังคลอด 
 วัตถุประสงค์   เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อ
ขั้นตอนและแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยตกเลือดหลัง
คลอด 
 เครื่องมือ  ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) 
 ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 2 คน  โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวม 7 คน 
 กระบวนการ  ด าเนินการ ดังนี้  1) ร่วมกับ
ทบทวนแนวปฏิบัติร่วมกับทีม เกี่ยวกับองค์ประกอบ 
ขั้นตอนและรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลชนบท 2) วิเคราะห์ความคิดเห็น
เกี่ยวกับขั้นตอน แนวทางให้ เป็นไปตามหลักทาง
วิชาการ 3) วางแผนการก ากับติดตามในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯ 
 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  
 วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 เครื่องมือ ใช้วิธีการสนทนากลุ่มและการระดม
สมอง 
 ผู้ ให้ ข้ อมูล  แพทย์ และพยาบาลที่ มี ส่ วน
เกี่ยวข้อง จ านวน 7 คน 
 กระบวนการ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 2) มีองค์ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ ขอบเขต 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ขั้นตอน ค าจ ากัดความ สาระส าคัญ 
Algorithms 3) ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 4) ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด เพ่ือน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับทีมผู้ให้บริการ ใช้วิธีการอบรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเป็นแพทย์และพยาบาลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 7 คน ใช้กระบวนการโดยการ
ฝึกอบรมผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ
และทักษะ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ฯ โดย
น าข้อมูล ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากการทดลองใช้
จริงและการฝึกปฏิบัติทักษะของการใช้แนวปฏิบัติของ
ทีมพยาบาลผู้ดูแล น ามาพัฒนาปรับปรุง ตามสภาพจริง
ที่เกิดขึ้น  
 ระยะที่  5-6 น าแนวปฏิบัติฯไปใช้จริงและ
ปรับปรุงต่อเนื่อง  
 เป็นระยะการลงมือปฏิบัติตามกระบวนการและ
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ที่
พัฒนาขึ้นและผ่านกรปรับปรุงพร้อมที่จะน ามาใช้จริง 
และการประเมินผลจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 5 
คน คัดเลือกตามเกณฑ์  คือ มี ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วม
การศึกษา 
 2. หญิงตั้ งครรภ์ที่มารอคลอด ที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลชนบท คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ มารับ
บริการคลอดระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566 มี
การคลอดท่ีใช้วิธีปกติ (Normal labor) ยินดีให้ข้อมูล
และเข้าร่วมการศึกษา และคัดผู้ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

อย่างอ่ืนที่ ไม่ ใช่การตกเลือดหลังคลอดออกจาก
การศึกษา รวมจ านวน 26 คน 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมู ลทั่ ว ไปของผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้อง ที่มีตัวแปร เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและค าถามปลายเปิดแบบให้เติมข้อมูล 
 2.  แบบสอบถามความเป็นไปได้ในภาพรวม ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด
ในระยะแรกหลังคลอด มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย และมีค าถามปลายเปิดในช่องว่างเพ่ือให้
เขียนข้อเสนอแนะในการพัฒนาปรับปรุง 
 3. แบบสอบถามความเป็ นไปได้ เกี่ ยวกับ
สาระส าคัญในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นการ
ประเมินเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ใน
หน่วยงาน ตามกิจกรรมและบทบาทการให้การพยาบาล 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ และปฏิบัติไม่ครบถ้วน  
 4. แบบประเมินกระบวนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ไปใช้ ส าหรับการพยาบาลมารดาคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 
จ านวน 16 ข้อ และกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสี่ยง จ านวน 14 
ข้อ ตามเกณฑ์ประเมินปัจจัยเส่ียงตามสาเหตุหลัก 4 Ts 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ (ปฏิบัติ/ไม่
ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ครบถ้วน) 
 คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือวิจัยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยดูความถูกต้องของเนื้อหาและ
ความเป็ นไปได้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน, พยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้คลอด 1 
ท่าน และแพทย์ทางด้านสูติกรรม 1 ท่ าน ได้ค่ า 
Content Validity Index = 0.88-0.94 และทดสอบ

ความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ 
0.78-0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพซึ่งด าเนินการ
ใน 3 ขั้นตอน เร่ิมจากการลดทอนข้อมูลโดยเฟ้นหา
ประเด็นส าคัญและจัดหมวดหมู่ข้อมูล ต่อมาเป็นการ
แสดงข้อมูลโดยคัดเลือกข้อมูลส าคัญมาเป็นหลักฐาน
ประกอบการวิเคราะห์ และสุดท้ายคือการสรุปและ
ยืนยันผลด้วยการสังเคราะห์ข้อสรุปและตรวจสอบ
ความถูกต้องด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการค านวณค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงหลักการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น เลขที่  COE 031/2566 วันที่  3 
พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกหลังคลอด 
 มารดาหลังคลอดที่มารอคลอดและผ่านการ
คลอดด้วยวิธีปกติ (Normal labor) กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
มารดามีอายุเฉลี่ย 28.27 ปี (S.D. 2.54) โดยมารดามี
อายุต่ าสุด 19 ปี สูงสุด 40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. ร้อยละ 73.08 ในแง่ของ
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนมากเป็นการ
ตั้งครรภ์และการคลอดครั้งแรก ร้อยละ 38.46 ไม่มี
ประวัติการแท้ง ร้อยละ 80.08 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 88.46 และทารกแรกคลอดจากมารดา ส่วนใหญ่มี
น้ าหนักแรกเกิด มากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 84.62 
และที่ส าคัญไม่พบการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 100 



232
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

  สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาการตกเลือดหลัง
คลอด 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า 
ปัญหานี้เป็นประเด็นปัญหาที่ท้าทายส าคัญทางการ
พยาบาล ซึ่งจากประสบการณ์การปฏิบัติงานและการ
ให้บริการดูแลที่ผ่านมา พบหลายสาเหตุปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาการตกเลือดหลังคลอด 
เช่น ปัจจัยทางสรีระวิทยาของมารดา การหดรัดตัวของ
มดลูกที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเกิดภาวะรกค้าง และการ
ฉีกขาดของช่องคลอด และสาเหตุจากากกรณีมารดาที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น การคลอดยาก การคลอดบุตรแฝด 
หรือการใช้หัตถการต่างๆที่ช่วยในการคลอด 
 กระบวนการบริการพยาบาลในการจัดการ
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล

ชนบท เน้นการเฝ้าระวัง เช่น การตรวจวัดการหดรัดตัว
ของมดลูกอย่างต่อเนื่อง การประเมินปริมาณเลือดออก 
การติดตามสัญญาณชีพ และการเตรียมพร้อมในการให้
การรักษาเร่งด่วน เช่น การให้สารน้ า เลือด และยาบีบ
มดลูก ซึ่งต้องอาศัยทักษะความช านาญและความพร้อม
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นส าคัญ จึงควรมีการ
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาแนวทาง
หรือมาตรฐานเฉพาะทางที่ได้มาตรฐานใช้เป็นสื่อกลาง
ในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
การบริการพยาบาลของห้องคลอด 
 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 

 

ตารางที่ 1 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
 

กิจกรรม 
ความสามารถการปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้จริง 
จ านวน ร้อยละ 

1. จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่เตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล  5 100 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพแรกรับหลังคลอด 2 ช่ัวโมง (ทุก 30 นาที x 4 ครั้ง) และ1 
ช่ัวโมง x 1 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง  

5 100 

3. ประเมินลักษณะของเต้านม หัวนมและการไหลของน้ านม เพื่อประเมินความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และน าทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง โดย 3.1 กระตุ้นให้ดูดนม
แม่หลังคลอดทันท ี3.2 ภายใน 2 ชม. แรกหลังคลอด  

5 100 

4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดย  
-คลึงมดลูกทุก 30 นาที นาน 1 นาท ีx 4 ครั้งและทุก 1 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมง
จนครบ 24 ช่ัวโมง  
-กรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้คลึงมดลูกไล ่blood clot พร้อมวาง cold pack บริเวณยอดมดลูกและคลึง 
มดลูกต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี  

5 100 

5. ดูแลให้ได้รับยาและสารน้ า ดังนี้ 
-ในขณะคลอด ให้ยา Syntocinon 20 unit หลังคลอดไหล่บน 
-ให้สารน้ า 5%DN/2 1000 cc.+ Syntocinon 20-unit เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
อัตราหยด 120-140 มิลลลิิตร/ชม. จนครบ 12-18 ชม. หลังคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์  

5 100 

6. ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/ภาวะ bladder full โดย  
5 

 
100 
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  สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาการตกเลือดหลัง
คลอด 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า 
ปัญหานี้เป็นประเด็นปัญหาที่ท้าทายส าคัญทางการ
พยาบาล ซึ่งจากประสบการณ์การปฏิบัติงานและการ
ให้บริการดูแลที่ผ่านมา พบหลายสาเหตุปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาการตกเลือดหลังคลอด 
เช่น ปัจจัยทางสรีระวิทยาของมารดา การหดรัดตัวของ
มดลูกที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเกิดภาวะรกค้าง และการ
ฉีกขาดของช่องคลอด และสาเหตุจากากกรณีมารดาที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น การคลอดยาก การคลอดบุตรแฝด 
หรือการใช้หัตถการต่างๆที่ช่วยในการคลอด 
 กระบวนการบริการพยาบาลในการจัดการ
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล

ชนบท เน้นการเฝ้าระวัง เช่น การตรวจวัดการหดรัดตัว
ของมดลูกอย่างต่อเนื่อง การประเมินปริมาณเลือดออก 
การติดตามสัญญาณชีพ และการเตรียมพร้อมในการให้
การรักษาเร่งด่วน เช่น การให้สารน้ า เลือด และยาบีบ
มดลูก ซึ่งต้องอาศัยทักษะความช านาญและความพร้อม
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นส าคัญ จึงควรมีการ
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาแนวทาง
หรือมาตรฐานเฉพาะทางที่ได้มาตรฐานใช้เป็นสื่อกลาง
ในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
การบริการพยาบาลของห้องคลอด 
 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 

 

ตารางที่ 1 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
 

กิจกรรม 
ความสามารถการปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้จริง 
จ านวน ร้อยละ 

1. จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่เตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล  5 100 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพแรกรับหลังคลอด 2 ช่ัวโมง (ทุก 30 นาที x 4 ครั้ง) และ1 
ช่ัวโมง x 1 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง  

5 100 

3. ประเมินลักษณะของเต้านม หัวนมและการไหลของน้ านม เพื่อประเมินความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และน าทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง โดย 3.1 กระตุ้นให้ดูดนม
แม่หลังคลอดทันท ี3.2 ภายใน 2 ชม. แรกหลังคลอด  

5 100 

4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดย  
-คลึงมดลูกทุก 30 นาที นาน 1 นาท ีx 4 ครั้งและทุก 1 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมง
จนครบ 24 ช่ัวโมง  
-กรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้คลึงมดลูกไล ่blood clot พร้อมวาง cold pack บริเวณยอดมดลูกและคลึง 
มดลูกต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี  

5 100 

5. ดูแลให้ได้รับยาและสารน้ า ดังนี้ 
-ในขณะคลอด ให้ยา Syntocinon 20 unit หลังคลอดไหล่บน 
-ให้สารน้ า 5%DN/2 1000 cc.+ Syntocinon 20-unit เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
อัตราหยด 120-140 มิลลลิิตร/ชม. จนครบ 12-18 ชม. หลังคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์  

5 100 

6. ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/ภาวะ bladder full โดย  
5 

 
100 

ตารางที่ 1 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
 

กิจกรรม 
ความสามารถการปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้จริง 
จ านวน ร้อยละ 

6.1 ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/ภาวะ bladder full ทุก 1 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง ภายใน 2 ช่ัวโมงแรก (Active 
management) และต่อจากนั้นทุก 2 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 
ช่ัวโมง 

6.2 กระตุ้นให้ปัสสาวะภายใน 6 - 8 ช่ัวโมง หากปัสสาวะไม่ออก หรือมี bladder Full พิจารณาสวน
ปัสสาวะทิ้ง 

5 100 

7. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยดูจากปริมาณเลือดที่ผ้าอนามัยและประเมินลักษณะแผลฝี
เย็บโดยใช้ REEDA Scale ทุก 1 ช่ัวโมง X 2 ครั้ง และทุก 2 ช่ัวโมง x 4 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 
ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ถ้ามีเลือดออกมากให้ตรวจภายในเพื่อประเมินซ้ า ภายใน 6 -12 ช่ัวโมง/ประเมิน
ระดับการปวดแผลฝีเย็บ (Pain score) ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  

5 100 

8. รายงานแพทย์ทราบ เมื่อพบปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เช่น ปริมาณเลือดที่ออก
มากผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ผิดปกติ หน้ามืด และมีอาการเหนื่อยหอบ จากนั้นเจาะ
เลือด Hct เพื่อตรวจดูความเข้มข้นของเลือด  

5 100 

9. ประเมินการรับประทานอาหาร น้ า / น้ าขิง และยา ได้เหมาะสมครบตามเวลา 2 ชม. หลังคลอด และ
ดูแลให้พักผ่อนอยา่งเพียงพอ  

5 100 

10. แนะน าญาติเฝ้าและดูแลใกล้ชิดเพื่อสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาล เช่น วิงเวียนศีรษะ รู้สึกมี
เลือดไหลออกทางช่องคลอดตลอดเวลา หนาวสั่น ปวดท้องและมดลูกนิ่ม เป็นต้น 

5 100 

11. หลังคลอด สอนคลึงมดลูก ทุก 1 ช่ัวโมง คลึงนาน 1 นาที หรือจนกวา่มดลูกจะแข็งตัวดี  5 100 
12. สังเกตเลือดออกชุ่มผ้าอนามัยมากผิดปกติ หรือมีอาการปวดท้อง โดยสังเกตทุก 1 ชม ถ้าเปลี่ยน
ผ้าอนามัยมากกว่า 1 ผืนในเวลา 1 ช่ัวโมง  

5 100 

13. สังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ hematoma เมื่อมีอาการแนะน าให้มารดาสังเกต
อาการและจดัการแก้ไข  

5 100 

14. แนะน าไม่ให้ลุกจากเตียงจนกว่าจะครบ 6 ชม. หลังคลอด หรือจนกว่าเมื่อลุกนั่งบนเตียงไม่มีอาการ
หน้ามืด/วิงเวียน  

5 100 

15. แนะน าปัสสาวะบนเตียงโดยใช้หม้อนอน เวลาไปเข้าห้องน้ าในครั้งแรก ต้องมีญาติไปด้วยทุกครั้ง ถ้าไม่
มีญาติต้องแจ้งเจ้าหน้าที่  

5 100 

16. แนะน าญาติผู้ดูแลให้การช่วยเหลือมารดาหลังคลอด เพื่อน าทารกเข้าเต้าเพื่อกระตุ้น Breast feeding 
เพื่อส่งเสริมให้มดลูกหดรัดตัวที่ดีขึ้น 

5 100 

 

 จากตารางที่  1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ คือพยาบาลวิชาชีพ งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลชนบท จ านวน 5 คน ได้ใช้แนว
ปฏิบัติการการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด พบว่าพยาบาลทั้ง 5 คน 
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯส าหรับ

กลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
จ านวน 16 ข้อ ได้ทุกข้อ คิดเป็น ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลชนบท 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยใช้หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-based 
Practice Guideline) ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่ งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Councils) 8 เ ป็ น
แนวทางของกรอบการพัฒนา ด าเนินการพัฒนาร่วมกับ
ทีมพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ผู้ให้การดูแล และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งใช้ผลการศึกษาจาก
งานวิจัย ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด 
( best evidence) ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเนื้อหา มีการ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อมารดาหลังคลอด และมีความเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนว 
ปฏิบัติ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลื อดใน
ระยะแรกหลังคลอด9 ส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและ
ไม่มีปัจจัย เสี่ยงใช้เป็นไปในแนวเดียวกัน 
 หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าพยาบาลในงาน
ห้องคลอด สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 เนื่องมาจาก
ในขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอน ท าให้
พยาบาลมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของผลงาน10 โดย
การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผนงาน พิจารณา
แนวทางการปฏิบัติงานที่มีอยู่เพ่ือปรับใช้เป็นแนวทาง
ใหม่ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน รวมทั้ง
มีส่วนร่วมในการประเมินผลที่เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลดี
ต่อการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
เป็นแนวทางที่พยาบาลได้มีส่วนในการพัฒนาและถือ
เป็นส่วนหนึ่งของผลงานด้วย ดังนั้นจึงให้ความร่วมมือ
มากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา เกิดเป็นผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ และสามารถน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีเกิดประสิทธิภาพและส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลเพ่ิมขึ้นด้วย 

 ผลการศึกษาหลังการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ไปใช้ในการปฏิบัติ พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือไม่พบ
อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งถือ
เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญในการดูแลมารดาหลังคลอด การที่
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่าง
ครบถ้วน 100% แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจและความ
มุ่งมั่นในการน าแนวปฏิบัติ ไปประยุกต์ใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ11 จากผลการพัฒนาครั้ งนี้  สามารถ
อธิบายได้ว่า อาจมีปัจจัยส่งเสริมที่ที่ช่วยให้การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประสบผลส าเร็จ12 เช่น การ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ ที่อาศัยแนวคิดของการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางทาง
วิชาการที่ทันสมัย การฝึกอบรมเพ่ิมสมรรถนะของ
พยาบาลอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพ่ือให้เข้าใจและ
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างถูกต้อง การมีระบบ
การติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้
สามารถตรวจสอบและปรับปรุงการปฏิบัติงานได้อย่าง
ต่อเนื่ อง และความตระหนักและความใส่ ใจของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะการป้องกันการตกเลือดซ่ึง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในระยะหลังคลอด 
การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและการปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัดจะช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารกได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ
ปัจจุบัน และควรศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเป็น
การยืนยันให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-based 
Practice Guideline) ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่ งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Councils) 8 เ ป็ น
แนวทางของกรอบการพัฒนา ด าเนินการพัฒนาร่วมกับ
ทีมพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ผู้ให้การดูแล และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น รวมทั้งใช้ผลการศึกษาจาก
งานวิจัย ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด 
( best evidence) ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเนื้อหา มีการ
แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อมารดาหลังคลอด และมีความเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนว 
ปฏิบัติ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลื อดใน
ระยะแรกหลังคลอด9 ส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและ
ไม่มีปัจจัย เสี่ยงใช้เป็นไปในแนวเดียวกัน 
 หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าพยาบาลในงาน
ห้องคลอด สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 เนื่องมาจาก
ในขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอน ท าให้
พยาบาลมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของผลงาน10 โดย
การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผนงาน พิจารณา
แนวทางการปฏิบัติงานที่มีอยู่เพ่ือปรับใช้เป็นแนวทาง
ใหม่ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน รวมทั้ง
มีส่วนร่วมในการประเมินผลที่เกิดขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดผลดี
ต่อการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
เป็นแนวทางที่พยาบาลได้มีส่วนในการพัฒนาและถือ
เป็นส่วนหนึ่งของผลงานด้วย ดังนั้นจึงให้ความร่วมมือ
มากขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ตามมา เกิดเป็นผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ และสามารถน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีเกิดประสิทธิภาพและส่งผลต่อ
คุณภาพการพยาบาลเพ่ิมขึ้นด้วย 

 ผลการศึกษาหลังการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ไปใช้ในการปฏิบัติ พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือไม่พบ
อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งถือ
เป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญในการดูแลมารดาหลังคลอด การที่
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่าง
ครบถ้วน 100% แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจและความ
มุ่งมั่นในการน าแนวปฏิบัติ ไปประยุกต์ใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ11 จากผลการพัฒนาคร้ังนี้  สามารถ
อธิบายได้ว่า อาจมีปัจจัยส่งเสริมที่ที่ช่วยให้การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประสบผลส าเร็จ12 เช่น การ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ ที่อาศัยแนวคิดของการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางทาง
วิชาการที่ทันสมัย การฝึกอบรมเพ่ิมสมรรถนะของ
พยาบาลอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพ่ือให้เข้าใจและ
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างถูกต้อง การมีระบบ
การติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้
สามารถตรวจสอบและปรับปรุงการปฏิบัติงานได้อย่าง
ต่อเนื่ อง และความตระหนักและความใส่ ใจของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะการป้องกันการตกเลือดซึ่ง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในระยะหลังคลอด 
การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและการปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัดจะช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารกได้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ และมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ
ปัจจุบัน และควรศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเป็น
การยืนยันให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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