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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตามพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 – มีนาคม พ.ศ. 2568ด าเนินการเป็น 3 ระยะ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้คลอดที่มารับการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่ แบบบันทึกเวชระเบียนผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดตามแบบฟอร์ม Trigger Tool ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล แนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และแบบประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้คลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  
 ผลการศึกษา พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประกอบด้วย การพิทักษ์สิทธิของผู้คลอดและการปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรม การประเมินสภาพของผู้คลอดก่อนได้รับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การจัดการเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด การดูแล
ต่อเนื่องเพื่อการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด การพัฒนาคุณภาพบริการ ประเมินความเส่ียงต่อการตก
เลือดหลังคลอดโดยใช้ 4Ts ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ พบว่า ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้โดยภาพรวม ร้อยละ 66.66 ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถปฏิบัติได้ 
คิดเป็นร้อยละ 90.32 ผู้คลอดมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 5.00, S.D. = 4.03)  
ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอด, แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, ห้องคลอด 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and investigate the outcomes of implementing clinical nursing 
guidelines for the prevention of early postpartum hemorrhage in the delivery room of Pibulrak Hospital. The 
study was conducted from April 2024 to March 2025 in three phases. The sample consisted of 30 mothers 
who delivered in the delivery room of Pibulrak Hospital. The research instruments included a postpartum 
hemorrhage patient medical record form based on the Trigger Tool of the Institute of Hospital Accreditation, 
guidelines for early postpartum hemorrhage prevention, an evaluation form for the use of the guidelines, a 
questionnaire on general information of stakeholders, and a satisfaction questionnaire for mothers. Data 
were analyzed using content analysis, means, and percentages. 
 The study results showed that the clinical nursing practice guidelines included: protecting the rights 
of mothers and adhering to ethical principles; assessing the condition of mothers before receiving prevention 
of early postpartum hemorrhage; managing and preventing early postpartum hemorrhage in mothers; 
educating mothers on prevention of early postpartum hemorrhage; continuous care for prevention of early 
postpartum hemorrhage in mothers; improving service quality; and assessing the risk of postpartum 
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hemorrhage using the 4Ts model. The outcomes of implementing the clinical nursing practice guidelines 
showed that the overall feasibility of implementing the guidelines was 66.66%. 90.32% of those who tested 
the guidelines were able to implement them. Overall satisfaction among mothers was high (x ̅ = 5.00, S.D. = 
4.03). 
Keywords: Postpartum hemorrhage, Clinical nursing practice guidelines, Delivery room 
 
บทน า 
 การตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็นปัญหา
ใหญ่ทางสาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุการตายของผู้
คลอดทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า ร้อยละ 25 ของการตายของผู้คลอดทั่วโลก 
มีสาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด1 และ 1 ใน 4 
ของการตายผู้คลอดหลังคลอด เกิดจากการตก
เลือคหลังคลอดหลังจากระยะที่สามของการคลอด
สิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด ส าหรับประเทศไทยจากการ
รายงานสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้คลอดและ
ทารกปริก าเนิด ปี 2563-2565 พบการตกเลือดใน
ระยะหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายของผู้คลอดคิด
เป็นร้อยละ 42.11, 33.96 และ 27.78 ของการ
ตายทั้งหมดตามล าดับ2 แม้ว่าจากสถิติที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นในแต่ละปีนั้นอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ลดลงเรื่อย ๆ แต่ยังไม่ได้หมดไปจากปัญหาการ
เจ็บป่วยหรือการตายของผู้คลอดหลังคลอด และคง
เป็นปัญหาการตายที่ส าคัญของผู้คลอดหลังคลอด
ในประเทศไทย ซึ่งส่วนมากการตกเลือดหลังคลอด
ที่ส าคัญและพบได้บ่อย คือ การตกเลือดภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด3 ดังนั้น จึงควรมีการเฝ้าระวัง 
ค้นหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้การดูแลรักษา
ตามความเหมาะสมในผู้คลอดหลังคลอดแต่ละ
รายได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดการตกเลือดหลังคลอดและการตายของผู้
คลอดหลังคลอดอีกด้วย 
 ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกทางด้านร่างกาย โดยมีการสูญเสียเลือด
เป็นจ านวนมากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 
ได้แก่ ภาวะช็อค ซึ่งมีอาการแสดง เช่น อ่อนเพลีย 
ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออก เป็นต้น3 และอาจท าให้
ขาดเลือดไปเลี้ยงต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่

หลั่งฮอร์โมนเพศหญิงลดลงก่อให้เกิดภาวะชีฮาน
ชินโดรม(Sheehan's syndrome) หากดูแลรักษา
ไม่ทันท่วงที ควบคุมการตกเลือดไม่ได้ อาจต้องตัด
มดลู กหรื อท า ให้ เกิ ดอั นตรายถึ งแก่ ชี วิ ต ได้  
นอกจากนี้การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกยัง
ส่งผลกระทบในระยะยาวท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะ
โลหิตจาง สภาพร่างกายอ่อนแอและมีระบบภูมิ
ต้ านทานของร่ างกายต่ าลงอีกด้ วย  ส าหรับ
ผลกระทบต่อด้านจิตสังคม เมื่อเกิดการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกจะท าให้ร่างกายอ่อนเพลียจาก
การสูญเสียเลือด ต้องการการพักผ่อนมีโอกาส
ได้รับการคุกคามจากเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในชีวิตในด้านการดูแลรักษา เช่น การเจาะ
เลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีผลท า
ให้ผู้คลอดเกิดภาวะเครียดได้ง่าย มีความกลัว การ
สูญเสียเลือดเพิ่มขึ้น วิตกกังวลว่าจะเป็นอันตราย
ต่อชีวิตตนเอง ท าให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกท้อแท้
และหมดก าลังใจ ผู้คลอดจะไม่สามารถปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นผู้คลอดในระยะหลังคลอดได้
เหมาะสม ซึ่งจะมีผลท าให้บุตรไม่ได้รับการเลี้ยงดู
เอาใจใส่ที่เหมาะสมและเพียงพอ ต้องพักรักษาใน 
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น ก็จะท า
ให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจตามมา  ดังนั้น
บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน การวินิจฉัย 
และให้การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและการ
จัดการเกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอดที่ ใช้ใน
ปัจจุ บันมี ท้ังต่างประเทศและในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ยังไม่มีแนวปฏิบัติ ใดที่
ครอบคลุมทั้งการป้องกันตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด และรวมถึงการจัดการ
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เมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดแล้ว ดังเช่นแนว
ปฏิบั ติ ก า รพยาบาลทางค ลิ นิกที่ จั ดท า โดย
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกของสมาคมผู้เชี่ยวชาญทางสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ประเทศแคนาดา เน้นการป้องกัน
และการจัดการเกี่ยวกับการตกเลือด แต่ไม่ได้เน้น
รายละเอียดในแต่ละระยะของการดูแล นอกจากนี้
ยังมีแนวปฏิบัติส าหรับแพทย์และผดุงครรภ์ของ
องค์กรสุขภาพของโลก  เน้นในเรื่องการจัดการ
อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้วในระยะตั้งครรภ์
และระยะคลอด ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า แพทย์กลุ่มงานสูติ-นรีเวช
กรรม โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ ์ได้จัดท าแนวทางการ
ป้องกันและการดูแลผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดขึ้น 
ในปี พ.ศ.2560 ใช้เป็นแนวทางส าหรับปฏิบัติงาน
ของแพทย์ในการค้นหาผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิธีการป้องกัน 
หรือการเฝ้าระวังให้ได้การวินิจฉัยโดยรวดเร็ว เพื่อ
ช่วยลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ลดการให้เลือด และลดอัตราการตาย
ของผู้คลอด แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงรายละเอียดใน
ส่วนของการให้การป้องกันและการดูแลระยะ
คลอดในแต่ละระยะของการคลอดที่ชัดเจน โดยจะ
เน้นเฉพาะการป้องกันในระยะที่สามของการคลอด
เท่านั้น อย่างไรก็ตามแนวทางในการปฏิบัติใน
บทบาทของพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดที่ได้ทบทวนมานั้น ยัง
ถือว่าไม่ครอบคลุมในการป้องกันทุกระยะของการ
คลอดเช่นกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมในการป้องกันต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกและ
ทุกระยะของการคลอด โดยอาศัยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นร่วมกันถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ชัดเจนจะส่งผลให้น าไปสู่การร่วมมือและ

การดูแลผู้คลอดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น5 
 โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ซึ่งต้องรับการส่ง
ต่อสตรีมีครรภ์จากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เพื่อให้การดูแลในระยะดั่งครรภ์ ระยะคลอดระยะ
หลังคลอด จากสถิติผู้คลอดที่มารับบริการในแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562ถึงปีงบประมาณ 2564 นั้น
พบว่า อัตราผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในปี 2562 พบ 3 ราย จากการวิเคราะห์
ส า เ หตุ เ กิ ด จ าก  Uterine atony 2 ร าย , tear 
Cervix 1 ราย และพบโอกาสพัฒนาคือ Asscess 
ตั้งแต่ ANC จัดประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม 
Udonthani  model classiflying, Reasscess, 
Care of patient, กระบวนการ Re-Assess หลัง
คลอด โดยปรับการประเมิน  Blood loss ให้ใช้วิธี
ชั่ ง  Pad, ปรั บ  Care map vaginal birth care, 
การ Observe V/S  หลังคลอด, การเช็ค tear ผู้
คลอดหลังคลอด และการบันทึกทางการพยาบาล
และทีมงานได้เฝ้าระวัง จนในปี 2563 ไม่พบ
อุบัติการณ์ ในปี 2564 พบอุบัติการณ์ จ านวน 3 
ราย จากการทบทวนวิเคราะห์สาเหตุรายท่ี 1 
สาเหตุจาก Ut Atony, DFIU, DIC, Tear Cervix 
รายที่ 2 สาเหตุจาก Precipitate labour, Uterine 
atony, ทารกตัวโต , retain placenta, รายที่  3 
ส า เ ห ตุ จ า ก  Retain placenta แ ล ะ ที ม ไ ด้
ด า เ นิ นการ เพื่ อป้ อ งกั น โดยปรั บ  Care Map 
Vaginal Birth Care และด า เนิ นการชี้ แ จงที ม
ปฏิบัติงานให้รับทราบและปฏิบัติ นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานงานห้องคลอดโดยหัวหน้า
งาน (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์, 
2565) แม้ว่าสถิติการตกเลือดระยะหลังคลอดใน
โรงพยาบาลเท่าท่ีผ่านมาจะไม่สูงแต่ความรุนแรง
ของปัญหายังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ส่งผลกระทบ
ต่อการสูญเสียอวัยวะ ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าการ
ตกเลือดระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลมีแนวโน้มที่
ลดลงเนื่องจากการดูแลผู้คลอดระยะหลังคลอดใน
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เมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดแล้ว ดังเช่นแนว
ปฏิบั ติ ก า รพยาบาลทางค ลิ นิกที่ จั ดท า โดย
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกของสมาคมผู้เชี่ยวชาญทางสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา ประเทศแคนาดา เน้นการป้องกัน
และการจัดการเกี่ยวกับการตกเลือด แต่ไม่ได้เน้น
รายละเอียดในแต่ละระยะของการดูแล นอกจากนี้
ยังมีแนวปฏิบัติส าหรับแพทย์และผดุงครรภ์ของ
องค์กรสุขภาพของโลก  เน้นในเรื่องการจัดการ
อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้วในระยะตั้งครรภ์
และระยะคลอด ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า แพทย์กลุ่มงานสูติ-นรีเวช
กรรม โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ ์ได้จัดท าแนวทางการ
ป้องกันและการดูแลผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดขึ้น 
ในปี พ.ศ.2560 ใช้เป็นแนวทางส าหรับปฏิบัติงาน
ของแพทย์ในการค้นหาผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิธีการป้องกัน 
หรือการเฝ้าระวังให้ได้การวินิจฉัยโดยรวดเร็ว เพื่อ
ช่วยลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ลดการให้เลือด และลดอัตราการตาย
ของผู้คลอด แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงรายละเอียดใน
ส่วนของการให้การป้องกันและการดูแลระยะ
คลอดในแต่ละระยะของการคลอดที่ชัดเจน โดยจะ
เน้นเฉพาะการป้องกันในระยะที่สามของการคลอด
เท่านั้น อย่างไรก็ตามแนวทางในการปฏิบัติใน
บทบาทของพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดที่ได้ทบทวนมานั้น ยัง
ถือว่าไม่ครอบคลุมในการป้องกันทุกระยะของการ
คลอดเช่นกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมในการป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและ
ทุกระยะของการคลอด โดยอาศัยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นร่วมกันถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่ชัดเจนจะส่งผลให้น าไปสู่การร่วมมือและ

การดูแลผู้คลอดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น5 
 โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ซึ่งต้องรับการส่ง
ต่อสตรีมีครรภ์จากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
เพื่อให้การดูแลในระยะดั่งครรภ์ ระยะคลอดระยะ
หลังคลอด จากสถิติผู้คลอดที่มารับบริการในแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลพิ บูลย์ รักษ์  ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562ถึงปีงบประมาณ 2564 นั้น
พบว่า อัตราผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในปี 2562 พบ 3 ราย จากการวิเคราะห์
ส า เ หตุ เ กิ ด จ าก  Uterine atony 2 ร าย , tear 
Cervix 1 ราย และพบโอกาสพัฒนาคือ Asscess 
ตั้งแต่ ANC จัดประเภทการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม 
Udonthani  model classiflying, Reasscess, 
Care of patient, กระบวนการ Re-Assess หลัง
คลอด โดยปรับการประเมิน  Blood loss ให้ใช้วิธี
ชั่ ง  Pad, ป รับ  Care map vaginal birth care, 
การ Observe V/S  หลังคลอด, การเช็ค tear ผู้
คลอดหลังคลอด และการบันทึกทางการพยาบาล
และทีมงานได้เฝ้าระวัง จนในปี 2563 ไม่พบ
อุบัติการณ์ ในปี 2564 พบอุบัติการณ์ จ านวน 3 
ราย จากการทบทวนวิเคราะห์สาเหตุรายที่  1 
สาเหตุจาก Ut Atony, DFIU, DIC, Tear Cervix 
รายที่ 2 สาเหตุจาก Precipitate labour, Uterine 
atony, ทารกตัวโต , retain placenta, รายที่  3 
ส า เ ห ตุ จ า ก  Retain placenta แ ล ะ ที ม ไ ด้
ด า เ นิ นการ เพื่ อป้ อ งกั น โดยปรั บ  Care Map 
Vaginal Birth Care และด า เนิ นการชี้ แ จงที ม
ปฏิบัติงานให้รับทราบและปฏิบัติ นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานงานห้องคลอดโดยหัวหน้า
งาน (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์, 
2565) แม้ว่าสถิติการตกเลือดระยะหลังคลอดใน
โรงพยาบาลเท่าที่ผ่านมาจะไม่สูงแต่ความรุนแรง
ของปัญหายังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ ส่งผลกระทบ
ต่อการสูญเสียอวัยวะ ซ่ึงจากสถิติจะเห็นได้ว่าการ
ตกเลือดระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลมีแนวโน้มที่
ลดลงเนื่องจากการดูแลผู้คลอดระยะหลังคลอดใน

 

หน่วยงานใช้แนวทางการดูแลการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก แต่ในทางปฏิบัติเม่ือสตรีมีครรภ์
มาห้องคลอดไม่ได้มีการค้นหาความเสี่ยงก่อนเข้าสู่
ระยะคลอด เพื่อป้องกันภาวะการตกเลือดระยะ
หลังคลอด และส่วนใหญ่ให้การดูแลในขณะที่มีการ
ตกเลือดแล้ว โดยการตรวจวัดระดับสัญญาณชีพทุก 
15 นาที จนกว่าสัญญาณชีพจะกลับสู่ระดับปกติ
ของผู้คลอดหลังคลอด การเฝ้าระวังการสูญเสีย
เลือดเพ่ิมจากเดิมให้ยาช่วยกระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกตามการรักษาของแพทย์ และการส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จะเห็นได้
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุมถึงการดูแลใน
แต่ละระยะของการคลอด รวมถึงการดูแลเมื่อมี
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนั้น อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้รับบริการได้อย่างมาก ซึ่งแนวทาง
การดูแลการตกเ ลือดหลังคลอดระยะแรกท่ี
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ใช้อยู่นั้นยังไม่ค่อยชัดเจน 
และไม่ครอบคลุมในการป้องกันการตกเลือดทุก
ระยะของการคลอดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ส่วนใหญ่เป็นบทบาทของแพทย์ที่ให้การช่วยเหลือ
เพื่อให้สอดคล้องกับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
จึงควรมีการปรับวิธีปฏิบัติที่มีอยู่เดิมให้เหมาะสม
กับหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น5 
 ดั ง นั้ น จ า เ ป็ น ต้ อ ง มี ก า ร พั ฒ น า แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดที่
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ  และเป็นที่ ยอมรับของผู้ ปฏิบัติ  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท าให้รูปแบบการ
ดูแลไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายและ
เพื่อเป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจของผู้ประกอบ
วิชาชีพใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการ
ดูแลผู้ รับบริการที่ เหมาะสม  แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกมาใช้ต้องมีการคัดกรองเพื่อให้
ได้หลั กฐานที่ น่ า เชื่ อถื อ เหมาะสมกับแต่ละ
สถานการณ์และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่การ

ปฏิบัติ ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาในคลินิกเพื่อได้
แนวทางในการดูแลและท าให้คุณภาพในการดูแลดี
ขึ้น6 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดจะช่วยป้องกันการเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และยังช่วยประเมิน
ปัจจัยเสี่ ยงที่มีผลต่อการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกเพื่อให้การเฝ้าระวังได้ ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้
เลือกใช้แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่เป็นเลิศของส านักการพยาบาล (2553) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบ ตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ที่มีวิธีการ
สังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ การมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
มิได้ร่วมในทีมพัฒนารวมทั้งประเมินแนวปฏิบัติโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท าให้ได้แนวปฏิบัติเป็นที่ยอมรับและมี
ความน่าเชื่อถือ ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้เข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในครั้งนี้  คาดว่าจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดที่เป็นไปตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่น าไปสู่การปฏิบัติที่ เป็นเลิศเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้คลอดหลังคลอด อันจะ
น าไปสู่การพัฒนาวิชาชีพของการพยาบาล อีกท้ัง
ยังสามารถน าผลการศึกษาแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตาม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 
วิธีการวิจัย 



970
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

 การวิจั ยนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตามพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
– มีนาคม พ.ศ. 2568 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์  ผู้ วิจัยใช้แนวทางการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นเลิศของส านักการ
พยาบาล5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ตามหลักฐานความรู้เชิง
ประจักษ์ที่มีวิธีการสังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ 
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรึกษา
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้ร่วมในทีมพัฒนารวมทั้ง
ประเมินแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิท าให้ได้แนว
ปฏิบัติเป็นท่ียอมรับและมีความน่าเชื่อถือ โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นขั้นตอนการ
เขียนโครงการ และการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  
 การคั ด เ ลื อ ก ปัญหาและก ารก าหนด
เป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้มีการระดมสมองประเมินและวิเคราะห์
ความเสี่ยง โดยใช้ตารางประเมินความเส่ียง )Risk 
Matrix) ซึ่งแบ่งความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ และระดับ
ความรุนแรงความเสี่ยง 9 ระดับ )AI) พบว่า ปัญหา
การตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด 
ผู้วิจัยจึงวางแผนด าเนินการแก้ไขโดยพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดและก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบเป็นแกนน า
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และการ

ติ ดตามการด า เนิ น งาน  ไ ด้มี ก ารวิ เ ค ราะห์
สถานการณ์การผู้ คลอดตกเลือดหลั งคลอด
ระยะแรก โดยทบทวนเวชระเบียนผู้คลอดที่ตก
เลือดหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ .ศ. 2567 ถึงวันที่ 
30 มิถุนายน พ .ศ. 25 76 จ านวน 10 ฉบับ โดย
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ค้นหาปัญหา /อุปสรรค
จากกระบวนการดูแลรักษา พบว่า ผู้คลอดตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สาเหตุเกิดจาก 

Uterine atony และ tear Cervix  เนื่องจากระบบ
การดูแลโดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาด
ทักษะในการท า Active Man agement of Third 
Stage of Labor ขาดการดูแลต่อเนื่องในระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ในเร่ืองการประเมินและการคลึง
มดลูก ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันผู้
คลอดตกเลือดหลังคลอด ไม่มีการจ าแนกกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลในแต่ละกลุ่มไม่ชัดเจน  จากการ
ทบทวนน าข้อมูลที่ได้มาจัดเตรียมความพร้อมของ
ทีมที่เข้าร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและคัดสรรหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ด าเนินการระหว่าง 1 กรกฎาคม 
พ .ศ . 25 76  - 30 กันยายน พ .ศ.  2568 ประกอบด้วย 
 1. การสืบค้ นหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์  
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของ 
PICO Framwork (Sackettetal; 1997 Site in 
Craig & Smiyth, 2002) ดังนี้ P (Population): ผู้
คลอดตกเลือดหลังคลอด ปัจจัยเสี่ยงในการตก
เลือดหลังคลอด I (Intervention): การประเมิน
คว าม เ สี่ ย ง ก า รตก เ ลื อ ดหลั ง คลอด  Active 
Management of Third Stage of Labor แ ล ะ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ค ล อ ด ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  C 
(Comparison) ใ ช้ วิ ธี  Comparison กั บ เ กณฑ์
มาตรฐานและผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา O 
(Outcome): ลดอุบัติการณ์ผู้คลอดตกเลือดหลัง
คลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด
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 การวิจั ยนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตามพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 
– มีนาคม พ.ศ. 2568 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์  ผู้ วิจัยใช้แนวทางการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นเลิศของส านักการ
พยาบาล5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ตามหลักฐานความรู้เชิง
ประจักษ์ที่มีวิธีการสังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ 
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรึกษา
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้ร่วมในทีมพัฒนารวมทั้ง
ประเมินแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิท าให้ได้แนว
ปฏิบัติเป็นท่ียอมรับและมีความน่าเชื่อถือ โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นข้ันตอนการ
เขียนโครงการ และการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  
 การคั ด เ ลื อ กปัญหาและก ารก าหนด
เป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลได้มีการระดมสมองประเมินและวิเคราะห์
ความเสี่ยง โดยใช้ตารางประเมินความเสี่ยง )Risk 
Matrix) ซึ่งแบ่งความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ และระดับ
ความรุนแรงความเสี่ยง 9 ระดับ )AI) พบว่า ปัญหา
การตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด 
ผู้วิจัยจึงวางแผนด าเนินการแก้ไขโดยพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดและก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบเป็นแกนน า
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และการ

ติ ดตามการด า เนิ น งาน  ไ ด้ มี การวิ เ ค ราะห์
สถานการณ์การผู้ คลอดตกเลือดหลั งคลอด
ระยะแรก โดยทบทวนเวชระเบียนผู้คลอดที่ตก
เลือดหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ .ศ. 2567 ถึงวันที่ 
30 มิถุนายน พ .ศ. 25 76 จ านวน 10 ฉบับ โดย
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ค้นหาปัญหา /อุปสรรค
จากกระบวนการดูแลรักษา พบว่า ผู้คลอดตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สาเหตุเกิดจาก 

Uterine atony และ tear Cervix  เนื่องจากระบบ
การดูแลโดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาด
ทักษะในการท า Active Man agement of Third 
Stage of Labor ขาดการดูแลต่อเนื่องในระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ในเรื่องการประเมินและการคลึง
มดลูก ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันผู้
คลอดตกเลือดหลังคลอด ไม่มีการจ าแนกกลุ่มเสี่ยง 
และการดูแลในแต่ละกลุ่มไม่ชัดเจน  จากการ
ทบทวนน าข้อมูลที่ได้มาจัดเตรียมความพร้อมของ
ทีมที่เข้าร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด 
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและคัดสรรหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ด าเนินการระหว่าง 1 กรกฎาคม 
พ .ศ . 25 76  - 30 กันยายน พ .ศ.  2568 ประกอบด้วย 
 1. การสืบค้ นหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์  
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของ 
PICO Framwork (Sackettetal; 1997 Site in 
Craig & Smiyth, 2002) ดังนี้ P (Population): ผู้
คลอดตกเลือดหลังคลอด ปัจจัยเสี่ยงในการตก
เลือดหลังคลอด I (Intervention): การประเมิน
คว าม เ สี่ ย ง ก า รตก เ ลื อ ดหลั ง คลอด  Active 
Management of Third Stage of Labor แ ล ะ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ค ล อ ด ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  C 
(Comparison) ใ ช้ วิ ธี  Comparison กั บ เ กณฑ์
มาตรฐานและผลการด าเนินงานที่ผ่านมา O 
(Outcome): ลดอุบัติการณ์ผู้คลอดตกเลือดหลัง
คลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด

 

หลังคลอด ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง 
และคุณภาพการพยาบาล ลักษณะของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ที่น ามาใช้ประกอบในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ก าหนด
จากเอกสารตรางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ตีพิมพ์ในแหล่งพิมพ์ที่มี 
Impact Factor ที่ มี ค ว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ  มี ค ว าม
ทันสมัย  
 2. กา รน า ห ลั กฐ าน เ ชิ ง ป ร ะ จั กษ์ ม า
ประยุกต์ใช้ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้
น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นมาท าการคัดสรร
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ระดับหลั กฐาน เชิ งประจั กษ์ ของ  Melynk & 
Fineout – Overholt (2005) 7 ระดับ และการ
จัดล าดับความเหมาะสมของเนื้อหา และการ
น า ไ ป ใ ช้ ข อ ง  The Joanna Briggs Institute 
(2004) 5 ระดับ มาประยุกต์ใช้ดังแสดงในตารางที่ 
1  
 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาและด าเนินงานตาม
วิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ การป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ด าเนินการระหว่างวันที่ 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 – มกราคม พ.ศ. 2568 มี
กิจกรรมในการด าเนินการดังนี ้
 1. เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
ห้องคลอด โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโดยการ
ท า Active Management of Third of Labor 
 2. คัด เลื อกและแต่ งตั้ งที มพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 3. สืบค้นทบทวนวรรณกรรม และประเมิน
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 4. สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 5. ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติ
แพทย์ โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลสูติกรรม และพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้น

สูงตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับร่างมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6. น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง มาหา
ความเท่ียงของเครื่องมือโดยน ามาเครื่องมือมา
ทดลองใช้กับผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
10 คน 

 7. เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลค้นหาปัญหา 
อุปสรรค และปรับปรุงแก้ไขจากข้อเท็จจริงที่ได้
จากผลการด าเนินงานจากการสอบถามความ
คิดเห็น และความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดจ านวน 6 คน 
ก่อนที่จะน าไปทดลองใช้กับผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดอีกครั้ง หลังจากนั้นเก็บ
รวบรวมและวิ เ ค ร าะ ห์ ข้ อมู ล  ส รุ ปผลการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 8. ประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อน าเสนอผล
การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติและแพทย์เพื่อการยอมรับ และสนับสนุน
ให้มีการด าเนินการต่อเนื่อง โดยมีการจัดประชุม
วิชาการในหน่วยงาน และฝึกทักษะบุคลากรใน
หน่วยงานในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 9. น าเสนอแนวปฏิบัติที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขหลังทดลองใช้ และเกิดผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่
ก าหนดต่อผู้บริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติ ให้น ามาประกาศใช้ เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  
 10. ติดตามผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ก าหนดเป็นตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินการเดือนละครั้ง 
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 ร ะ ย ะ ที่  3 ร ะ ย ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  เ ป็ น
กระบวนการสนับสนุนการพัฒนา และประเมิน
ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องด าเนินการระหว่างวันที่  
กุมภาพันธ์ พ .ศ . 2568 – มีนาคม พ .ศ . 2568 โดย
จัดให้มีการทบทวนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลปีละ 2 ครั้ง เพื่อกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกตามดูความยั่งยืนการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. เก็บข้อมูลตัวชี้วัดทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ทั้งใน
ระยะทดลองเครื่องมือและระยะประเมินผล 
 2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด และความยากง่ายในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ 
 3. ประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จ านวนทั้งสิ้น 6 คน 
 4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการ ป้องกันการตกเลื อดหลั งคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 5. ประเมินความพึงพอใจของผู้คลอดที่เข้า
รับบริการคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ทุกราย จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ท าการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์จ านวน 6 คน 
และ  2 )  กลุ่ ม ผู้ ค ลอดที่ คลอดในห้ อ งคลอด
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน
ทั้งสิ้น 30 คน 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

 1. กลุ่มผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ คัดเลือกแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง จ า ก พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 1 ปีขึ้นไปจ านวนทั้งสิ้น 6 
คน 
 2 .  ก ลุ่ ม ผู้ ค ล อด ค ล อดคั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง จากผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด ตามเกณฑ์ประเมินความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้หลัก 4T's คือ 
มีการหดรัดตัวของมดลูก  (Tone) การตรวจรก 
(Tissue) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) 
และการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) เข้ารับ
บริการคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์
ทุกราย จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
2) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหติสูง 3) อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ 4) ทารก
อยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนน า 5) ปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 ซม. 6) มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วย
ตนเอง 7) มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 
 ผู้คลอดที่ เข้าร่วมการศึกษาแล้วมีความ
จ าเ ป็นต้องผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง
เนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้ากว่า
ปกติ มีภาวะไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะ 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ตามหลักการก าหนดขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule of thumb) 
ตามแนวทางของ Nastasi & Schesul ส าหรับ
การศึกษากรณีศึกษา ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่างควร
ประมาณ 10 คน หรือน้อยกว่าหากข้อมูลที่ได้มี
ความอิ่มตัวเพียงพอ เนื่องจากผู้คลอดที่มารับ
บริการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์
เฉลี่ยเดือนละ 4 -5 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ 15 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล 
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 ร ะ ย ะ ที่  3 ร ะ ย ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  เ ป็ น
กระบวนการสนับสนุนการพัฒนา และประเมิน
ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องด าเนินการระหว่างวันที่  
กุมภาพันธ์ พ .ศ . 2568 – มีนาคม พ .ศ . 2568 โดย
จัดให้มีการทบทวนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลปีละ 2 ครั้ง เพื่อกระตุ้น
ให้มีการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกตามดูความยั่งยืนการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. เก็บข้อมูลตัวชี้วัดทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ทั้งใน
ระยะทดลองเครื่องมือและระยะประเมินผล 
 2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด และความยากง่ายในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ 
 3. ประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ จ านวนทั้งสิ้น 6 คน 
 4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการ ป้องกันการตกเลื อดหลั งคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 5. ประเมินความพึงพอใจของผู้คลอดที่เข้า
รับบริการคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ทุกราย จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ท าการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์จ านวน 6 คน 
และ  2 )  กลุ่ ม ผู้ ค ลอดที่ คลอดในห้ อ งคลอด
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน
ทั้งสิ้น 30 คน 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

 1. กลุ่มผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ คัดเลือกแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง จ า ก พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ท่ี มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 1 ปีขึ้นไปจ านวนทั้งสิ้น 6 
คน 
 2 .  ก ลุ่ ม ผู้ ค ล อด ค ล อดคั ด เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง จากผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด ตามเกณฑ์ประเมินความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้หลัก 4T's คือ 
มีการหดรัดตัวของมดลูก  (Tone) การตรวจรก 
(Tissue) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) 
และการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) เข้ารับ
บริการคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์
ทุกราย จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป 
2) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหติสูง 3) อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ 4) ทารก
อยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนน า 5) ปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 ซม. 6) มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วย
ตนเอง 7) มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 
 ผู้คลอดที่ เข้าร่วมการศึกษาแล้วมีความ
จ าเป็นต้องผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง
เนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้ากว่า
ปกติ มีภาวะไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะ 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ตามหลักการก าหนดขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule of thumb) 
ตามแนวทางของ Nastasi & Schesul ส าหรับ
การศึกษากรณีศึกษา ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่างควร
ประมาณ 10 คน หรือน้อยกว่าหากข้อมูลที่ได้มี
ความอิ่มตัวเพียงพอ เนื่องจากผู้คลอดที่มารับ
บริการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์
เฉลี่ยเดือนละ 4 -5 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ 15 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์
ข้อมูล 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท 
คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการนด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบบันทึกเวชระเบียนผู้คลอดตก
เลือดหลังคลอดตามแบบฟอร์ม Trigger Tool ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการ ป้องกันการตกเลื อดหลั งคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ซึ่ง
ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วย  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีท าการปฏิบัติงาน ต าแหน่ง และ
ประสบการณ์ในการท าวิจัย ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบและค าถามแบบปลายเปิด โดยให้
เติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
 2.2 แบบสอบถามความเ ป็นไปได้ โดย
ภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
เป็นการประเมินเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้
ในหน่วยงาน โดยภาพรวม โดยมีลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบถึงระดับความคิดเห็นความ
เป็นไปได้ 3 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย ส่วน
ค าถามปลายเปิดมีช่องว่างให้เติมข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม ใช้ เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล ส านักการพยาบาล 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
 2.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้เกี่ยวกับ
สาระส าคัญในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
เป็นการประเมินเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้ทดลองใน
หน่วยงานตามกิจกรรมการพยาบาล โดยมีลักษณะ

ค าถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติไม่ครบถ้วนและเหตุผลการทดลองใช้แนว
ปฏิบัตินี้ในโรงพยาบาล 
 2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้คลอด
ที่มารับบริการคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ ใช้สอบถามผู้คลอดคลอดท่ีได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ทุกราย ได้แก่ ด้าน
การให้บริการพยาบาล ด้านความรู้ และการ
ปฏิบัติการพยาบาล และด้านการให้บริการทั่วไป 
ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) ในแต่ละ
ข้อให้เลือกตอบตามระดับ ความพึงพอใจมากน้อย 
5 ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือพึงพอใจมากท่ีสุด ได้ 5 
คะแนน พึงพอใจมาก ได้ 4 คะแนน พึงพอใจปาน
กลาง ได้ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยได้  2 คะแนน 
และพึงพอใจน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ ใน
การศึกษา ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความง่ายใน
การน าไปใช้ หลังจากนั้น น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 ชุด แบบสอบถามความเป็นไปได้โดย
ภาพรวมในการใช้แนวปฏิบัติฯ แบบสอบถามความ
เป็นไปได้เกี่ยวกับสาระส าคัญในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้คลอดกลุ่ม
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด น าข้อมูลที่ได้จาก
การทดลองใช้มาวิ เคราะห์หาความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89, .88 
และ 84 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของกลุ่ มตั วอย่ าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ จ านวนและ
ร้อยละ 
 2. ข้ อ มู ล ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร ใ ช้
แแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ  
 3.ข้อมูลที่ได้จากการประชุมร่วมกันของทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
ตรวจสอบจากผู้ ท ร งคุณวุ ฒิ  ส รุ ป เป็ นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ การท าประชาพิจารณ์
ร่วมกันรู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ น ามาสรุปเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ ์
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน าไครงร่างการ
ค้ น ค ว้ า แ บ บ อิ ส ร ะ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลหนองหาน 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดอุดรธานี เลขที่  
NHREC 01267  
 
ผลการศึกษา 
 ส่ วนที่  1 การพัฒนาแนวปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เ ลื อ ดห ลั ง คลอด ร ะ ย ะแ ร ก ในห้ อ ง คลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 1. การก าหนดความต้องการและขอบเขต 
การก าหนดความต้องการและขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกครั้งนี้   ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของทุก
ฝ่ า ย  ทั้ ง กลุ่ ม ง านสู ติ ก ร รม -นารี เ วชกรรม  
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  ได้รับการพิจารณาแล้วว่า
ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนที่ ส าคัญ  และจากสถิติของ
หน่วยงาน พบว่า มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกคิดเป็นร้อยละ ผู้ที่มาคลอดทางช่อง
คลอดทั้งหมดในปีงบประมาณ ตามล าดับ ดังนั้น 
จึงได้รับความสนใจเมื่อผู้ศึกษาได้เสนอปัญหา
ดังกล่าวต่อผู้บริหารของกลุ่มงานสูติ-นารีเวชกรรม 
และต้องการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกดังกล่าว 
 การก าหนดทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จัดการปรึกษามีผู้มีส่วน
ร่วมเกี่ยวข้องในกลุ่มงานสูติ -นารีเวชกรรม ได้
ร่วมกันก าหนดการพัฒนาและปฏิบั ติการทาง
คลินิก ซึ่งประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ คือ ผู้
ศึกษา สูตินารีแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ตัวแทนจากหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด ร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาแนวปฎิบัติโดยมีขั้นตอนดังนี้  ก าหนด
ความต้องการและขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ผู้ศึกษาน าเสนอลักษณะของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จัดเป็นข้อมูลอ้างอิงตาม
องค์ประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพของ
อ ง ค์ ก ร สุ ข ภ า พ ) The Accreditation of 
Healthcare Organization [JCAHO], 2004) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี ้
 1. การพิทักษ์สิทธิของผู้คลอดและการ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
 1.1 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในผูค้ลอดทุกรายเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่
เหมาะสม (Level 2, A) 
 1.2 บุคลากรทมีสุขภาพได้รับการยินยอม
จากผู้คลอด โดยค านึงถึงสถานะของแต่ละบุคคล
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 1. ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของกลุ่ มตั วอย่ าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ จ านวนและ
ร้อยละ 
 2. ข้ อ มู ล ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร ใ ช้
แแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ  
 3.ข้อมูลที่ได้จากการประชุมร่วมกันของทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการ
ตรวจสอบจากผู้ ท ร ง คุณวุ ฒิ  ส รุ ป เป็ นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ การท าประชาพิจารณ์
ร่วมกันรู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ น ามาสรุปเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ ์
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน าไครงร่างการ
ค้ น ค ว้ า แ บ บ อิ ส ร ะ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลหนองหาน 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดอุดรธานี เลขที่  
NHREC 01267  
 
ผลการศึกษา 
 ส่ วนที่  1 การ พัฒนาแนวปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เ ลื อ ดหลั ง ค ลอด ร ะ ย ะแ ร ก ในห้ อ ง คลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 1. การก าหนดความต้องการและขอบเขต 
การก าหนดความต้องการและขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกครั้งนี้   ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของทุก
ฝ่ า ย  ทั้ ง กลุ่ ม ง านสู ติ ก ร รม -นา รี เ วชกรรม  
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  ได้รับการพิจารณาแล้วว่า
ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนที่ ส าคัญ  และจากสถิติของ
หน่วยงาน พบว่า มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกคิดเป็นร้อยละ ผู้ที่มาคลอดทางช่อง
คลอดทั้งหมดในปีงบประมาณ ตามล าดับ ดังนั้น 
จึงได้รับความสนใจเมื่อผู้ศึกษาได้เสนอปัญหา
ดังกล่าวต่อผู้บริหารของกลุ่มงานสูติ-นารีเวชกรรม 
และต้องการที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกดังกล่าว 
 การก าหนดทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จัดการปรึกษามีผู้มีส่วน
ร่วมเกี่ยวข้องในกลุ่มงานสูติ -นารีเวชกรรม ได้
ร่วมกันก าหนดการพัฒนาและปฏิบั ติการทาง
คลินิก ซึ่งประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ คือ ผู้
ศึกษา สูตินารีแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
ตัวแทนจากหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด ร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาแนวปฎิบัติโดยมีขั้นตอนดังนี้  ก าหนด
ความต้องการและขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ผู้ศึกษาน าเสนอลักษณะของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ จัดเป็นข้อมูลอ้างอิงตาม
องค์ประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพของ
อ ง ค์ ก ร สุ ข ภ า พ ) The Accreditation of 
Healthcare Organization [JCAHO], 2004) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี ้
 1. การพิทักษ์สิทธิของผู้คลอดและการ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม 
 1.1 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในผูค้ลอดทุกรายเป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่
เหมาะสม (Level 2, A) 
 1.2 บุคลากรทมีสุขภาพได้รับการยินยอม
จากผู้คลอด โดยค านึงถึงสถานะของแต่ละบุคคล

 

และผู้คลอดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก่อนได้รับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 2. การประเมินสภาพของผู้คลอดก่อนได้รับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ประเมินภาวะสุขภาพ โดยซักประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตรวจร่างกาย 
ตรวจทางช่องคลอด และการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
(Level 2, A)  
 3. การจัดการเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในผู้คลอด ผู้คลอดทุกรายได้รับการ
จัดการเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของผู้คลอดในโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  (Level 2, 
A)  
 1. ระยะที่หนึ่งของการคลอด 
 1.1 ซักประวัติปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก เช่น ตกเลือดหลังคลอดใน
ครรภ์ก่อน การคลอดยาก จ านวนครั้งของการ
คลอด มีประวัติการตกเลือดในครรภ์ก่อน อายุผู้
คลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ าหนักทารก ระดับ
ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด การคลอดระยะที่
สามยาวนาน ภาวะโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์
แฝด เป็นต้น (Level 2, A) 
 1 . 2  ต ร ว จ นั บ จ า น วน เ ม็ ด เ ลื อ ด ท า ง
ห้องปฏิบัติการ (CBC platelet count) (Level 2, 
B) 
 1.3 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด
ตามแบบบันทึกความก้ าวหน้ าการคลอดใน
ระยะแรกของการคลอด (Level 4, A) 
 1.4 ให้สารละลายน าทางหลอดเลือดด า โดย
ใช้เข็มเบอร์ 18 หรือ 20 (Level 4, A) 
 2. ระยะที่สองของการคลอด 
 2.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ร่วมกับ
สังเกตสารคัดหลั่งที่ออกจากช่องคลอด และฟัง
เสียงหัวใจทารก ทุก 15-30 นาที (Level 2, A) 
 2.2 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30 นาทีถึง 1 
ชั่วโมง (Level 4, A) 
 3. ระยะที่สามของการคลอด ดูแลการคลอด
ด้วยวิธี Active management โดย 

 3.1 ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 1) 
กรณีให้ออกซิโตซิน 10 ยูนิต ทางกล้ามเนื้อหลัง
ทารกคลอดไหล่หน้า (Level 1, A) 2) ในรายที่
ได้รับยาออกซิ เซิน 20-50 ยูนิต ผสมในสารละลาย
น้ า 1000 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดด า 100-150 
cc/hr เพื่อกระตุ้นการคลอดตั้งแต่ระยะแรกของ
การคลอดสามารถให้การดูแลด้วยวิธี  active 
management โ ดย ไม่ ใ ห้ ย าออกซิ โ ตซิ นทาง
กล้ามเนื้อหลังทารกคลอดด้วยไหล่หน้า และให้
ออกซิโตซินทางหลอดเลือดด าต่อเนื่องอย่างน้อย
ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Level 3.2, A) 
 3.2 หยีบหรือตัดสายสะดือทันทีที่ทารก
คลอด (Level 1, A) 
 3.3 ท าคลอดรกด้วยวิธีการควบคุมการดึง
สายสะดือ (controlled cord traction) (Level 
1, A) 
 3.4 คลึงมดลูกทันทีหลังคลอดรก (Level 2, 
A) 
 4. ระยะท่ีสีของการคลอดและหลังคลอด
ระยะแรก 
 4.1 ประเมินสาเหตุที่อาจท าให้ตกเลือดหลัง
ค ล อ ด ด้ ว ย  4 T (Tone, Tissue, Trauma, 
Thrombin) (Level 2 , A)  1) Tone ตรวจดูการ
หดรัดตัวของมดลูกว่าดีหรือไม่  2) Tissue ตรวจดู
ว่ารกและชิ้นส่วนของรกครบหรือไม่ 3) Trauma 
ตรวจดูช่องทางคลอดว่าฉีกขาดหรือได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง 4) Thrombin สังเกตการณ์แข็งตัวของ
เลือดว่าผิดปกติหรือไม่ 
 4.2 คลึงมดลูกทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุกครึ่ง
ชั่วโมง 2 ครั้ง ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Level 
2, A) 
 4.3 ประเมินสัญญาณชีพ 15 นาที 4 ครั้ง 
ทุก 1 ชั่วโมง 3 ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมง 2 ครั้งจากนั้นวัน
ละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น (Level 4, A) 
 4.4 ประเมินจ านวนและปริมาณการสูญเสีย
เลือดที่ออกช่องทางคลอดจากผ้าอนามัย (Level 4, 
A) 1) ผ้าอนามัยชุ่มไม่เกิน 1 ผืน ใน 15 นาที (1 
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ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 2) ผ้าอนามัยชุ่มไม่เกิน1 ผืน 
ใน 1 ชั่วโมง (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 4.5 ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง (empty) 
อยู่เสมอและให้ถ่ายปัสสาวะภายใน6-8 ชั่วโมงหลัง
คลอด (Level 2, A) 
 4.6 ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพ่ือดู
ระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต 48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ระดับฮีโมโกลบิน หลังคลอดควรลดลง
น้อยกว่า 3 g/dl และระดับฮีมาโตคริตลดลงน้อย
กว่า 10% (Level 2, B) 
 5 . เมื่ อ มีการตกเลือดหลั งคลอด หลั ง
ประเมินสาเหตุที่อาจท าให้เลือดออกหลังคลอด 4T 
(Tone, Tissue, Tone, Tissue, Trauma, 
Thrombin) และควรรักษาตามสาเหตุของการตก
เลือดหลังคลอด (Level 1, A)  
 4. การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด 
 4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ที่จะดูแลผู้คลอด
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจะต้อง
เป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เรื่องการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย (Level 4, A) 
 4.2 ผู้คลอด ผู้คลอดทุกรายได้รับการอธิบาย
ถึงความจ าเป็นในการป้องกันการเกิดเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดและการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด (Level 4, A) 
 5. การดูแลต่อเนื่องเพื่อการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด  
 5.1 บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้คลอดมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ ในผู้คลอดที่ เข้ารับการคลอดอย่าง
ปลอดภัยถูกต้องและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดจนกระทั่งหลังคลอดระยะแรก 
 5.2 เฝ้าระวังตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของผู้คลอดอย่างใกล้ชิดในบรรดาทุกราย  

 5.3 สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออก
จากช่องคลอดการหดรัดตัวของมดลูก และดูแล
กระเพาะปัสสาวะให้ว่างหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  
 5 . 4  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการวินิจฉัยการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด  
 5.5 การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรม
หลังคลอด ประเมินการแข็งตัวของมดลูกพร้อมทั้ง
บันทึกในใบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยเป็นจ านวน
ชิ้นให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด แจกเอกสารแผ่นพับและส่งต่อ
ข้อมูลให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้คลอด
หลังคลอดเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง 
 5.6 กรณีท่ีไม่สามารถป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในบรรดาได้ มีการพิจารณาส่ง
ต่อผู้คลอดไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 6. การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 6.1 ศึกษาผลการวิจั ยห รือความ รู้ เชิ ง
ประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดน ามาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตลอดจนทบทวน
และปรับปรุงคู่มือต่างๆ ในการดูแลผู้คลอดเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่าง
สม่ าเสมอ  
 6.2 ประเมินอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ปริมาณการสูญเสียเลือด ภาวะซีด
หลังคลอดและการได้รับเลือดหลังคลอดอย่าง
สม่ าเสมอ  
 6.3 จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด และ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้คลอดที่เข้ารับ
การคลอด โดยอาศัยแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของบรรดาในโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ส่วนที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
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ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 2) ผ้าอนามัยชุ่มไม่เกิน1 ผืน 
ใน 1 ชั่วโมง (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 4.5 ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง (empty) 
อยู่เสมอและให้ถ่ายปัสสาวะภายใน6-8 ชั่วโมงหลัง
คลอด (Level 2, A) 
 4.6 ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพื่อดู
ระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต 48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ระดับฮีโมโกลบิน หลังคลอดควรลดลง
น้อยกว่า 3 g/dl และระดับฮีมาโตคริตลดลงน้อย
กว่า 10% (Level 2, B) 
 5 . เมื่ อมี การตกเลือดหลั งคลอด หลั ง
ประเมินสาเหตุที่อาจท าให้เลือดออกหลังคลอด 4T 
(Tone, Tissue, Tone, Tissue, Trauma, 
Thrombin) และควรรักษาตามสาเหตุของการตก
เลือดหลังคลอด (Level 1, A)  
 4. การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด 
 4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ที่จะดูแลผู้คลอด
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจะต้อง
เป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เรื่องการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย (Level 4, A) 
 4.2 ผู้คลอด ผู้คลอดทุกรายได้รับการอธิบาย
ถึงความจ าเป็นในการป้องกันการเกิดเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดและการปฏิบัติตัวหลัง
คลอด (Level 4, A) 
 5. การดูแลต่อเนื่องเพื่อการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด  
 5.1 บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้คลอดมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ ในผู้คลอดที่ เข้ารับการคลอดอย่าง
ปลอดภัยถูกต้องและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดจนกระทั่งหลังคลอดระยะแรก 
 5.2 เฝ้าระวังตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของผู้คลอดอย่างใกล้ชิดในบรรดาทุกราย  

 5.3 สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออก
จากช่องคลอดการหดรัดตัวของมดลูก และดูแล
กระเพาะปัสสาวะให้ว่างหลัง 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  
 5 . 4  ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการวินิจฉัยการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด  
 5.5 การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรม
หลังคลอด ประเมินการแข็งตัวของมดลูกพร้อมทั้ง
บันทึกในใบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยเป็นจ านวน
ชิ้นให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด แจกเอกสารแผ่นพับและส่งต่อ
ข้อมูลให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้คลอด
หลังคลอดเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง 
 5.6 กรณีที่ไม่สามารถป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในบรรดาได้ มีการพิจารณาส่ง
ต่อผู้คลอดไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 6. การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 6.1 ศึกษาผลการวิจั ยหรือความรู้ เชิ ง
ประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกของผู้คลอดน ามาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตลอดจนทบทวน
และปรับปรุงคู่มือต่างๆ ในการดูแลผู้คลอดเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่าง
สม่ าเสมอ  
 6.2 ประเมินอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ปริมาณการสูญเสียเลือด ภาวะซีด
หลังคลอดและการได้รับเลือดหลังคลอดอย่าง
สม่ าเสมอ  
 6.3 จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด และ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้คลอดที่เข้ารับ
การคลอด โดยอาศัยแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของบรรดาในโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 
 ส่วนที่ 2 ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง

 

คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์  
 แนวทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก ใ น ห้ อ ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ น้ี ได้พัฒนาขึ้นมาจาก
ทีมสหสาชาที่ในโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  มีพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 6 คน เป็นผู้
ทดลองใช้อย่างปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในช่วงระหว่างวันที่ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2567 – 30 เมษายน พ.ศ.2567 มีรายละเอียดดังนี ้
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ทดลองใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โ ร งพยาบาลพิบู ลย์ รั กษ์  ผู้ ทดลอง ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โ ร ง พ ย า บ า ล พิ บู ล ย์ รั ก ษ์  ทั้ ง ห ม ด  6  ค น 
ประกอบด้วย เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด
จ านวนทั้ งหมด 6 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง  มี
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล ผู้ทดลองใช้และ
ปฏิบัติการคลินิกส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานไม่เกิน 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00  
 2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตก
เ ลื อ ดห ลั ง คลอด ร ะ ย ะแ ร ก ในห้ อ ง คลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ไปทดลองใช้ ผู้ศึกษา
น าเสนอผลการศึกษาภายหลังการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ โดยทดลองใช้กับผู้คลอด
ในช่วงที่ท าการศึกษา โดยแยกวิเคราะห์ความ
เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้โดยภาพรวมและการกิจกรรมการ
พยาบาลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
รายละเอียด ดังนี ้

 2.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกไปใช้โดยภาพรวม จากการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้ 
พบว่า ร้อยละ 66.66 แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและมีประโยชน์
ต่อหน่วยงาน ร้อยละ 83.33 แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทา งคลิ นิ ก มี ค ว ามชั ด เ จน  และ มี
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติสามารถเข้าใจง่าย ร้อย
ละ 66.66 และปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีการ
ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ 
ร้อยละ 83.33 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
ความสะดวกในการน าไปใช้ ร้อยละ 66.66 
 2.2 ผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลพิบูลย์
รักษ์ ไปทดลองใช้ตามกิจกรรมการพยาบาลและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จากการทดลอง
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกจ านวน 6 คน มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกทั้งหมด 31 ข้อค าถาม พบว่า ผู้ทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถปฏิบัติ
ได้ 28 ข้อค าถาม คิดเป็นร้อยละ 90.32 พยาบาลผู้
ทดลองใช้ในปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไม่ได้
ปฏิบัต ิ3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 9.67  
 ผลการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่า 
ส่วนใหญ่พยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสามารถปฏิบัติได้กับทุกข้อใน
แต่ละด้าน ยกเว้นด้านการจัดการเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอด พบว่า 
พยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกระบุว่าไม่ได้ปฏิบัติในข้อ 1.2 คือ ตรวจนับ
จ านวน เม็ ด เลื อดทางห้ อ งปฏิบั ติ ก าร  ( CBC 
platelet count) ร้อยละ 16.66 ในระยะที่สอง
ของการคลอด ข้อที่ 3.4 คลึงมดลูกทันทีหลังคลอด
รก ร้อยละ 16.66 และระยะที่สี่ของการคลอดและ
หลังคลอดระยะแรก ข้อที่ 4.1 ประเมินสาเหตุที่
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อาจท าให้ตกเลือดหลังคลอดด้วย 4T (Tone, 
Tissue, Trauma, Thrombin) ร้อยละ 16.66  
 2.3 ความพึงพอใจของผู้คลอดต่อการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  พบว่า ระดับความ
พึงพอใจของผู้คลอดต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับ
มาก (x̅ = 5.00, S.D. = 4.03) และเมื่อพิจารณาแต่
ละหัวข้อ พบว่า ความสุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้ม
แจ่มใส วาจาสุภาพ ความสนใจเอาใจใส่เต็มใจ
ช่วยเหลือ การตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติด้วย
ความเต็มใจ การให้ข้อมูล ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้  มีความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
เหมาะสม ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องเอาใจใส่ดูแล และความชัดเจนในการให้
ข้อมูลและตอบข้อสงสัย มีความพึงพอใจอยู่ ใน
ระดับมากที่สุด (x̅ = 5.00, S.D. = 4.32)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก ใ น ห้ อ ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลพิบูลย์ รั กษ์  ที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ ของส านักการพยาบาลท่ีมีการ
คัดเลือกปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การก าหนดค่าเป้าหมาย การสืบค้น การคัด
สรร และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ใน
การพัฒนาและด าเนินงานตามวิธีปฏิ บั ติการ
พยาบาลท่ีเป็นเลิศสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ไข 
และประเมินผลก่อนที่จะประกาศใช้แนวปฏิบัติฯ 
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอด เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง 3 ระยะ
ของการคลอด คือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลัง
คลอดลดลงผู้คลอดหลังคลอดไม่เกิดภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ไม่ถูกตัดมดลูก และไม่มีผู้คลอดตาย
จากการตกเลือดหลังคลอด อธิบายได้ว่า การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เ ป็นเลิศ ของส านักการ
พยาบาลมาใช้ในการพัฒนาอย่างเป็นระบบตาม
หลักฐานเชิ งประจักษ์ ท่ีผ่ านการคัดสรรจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ ถือว่าเป็นการจัดการ
ความรู้แบบหนึ่ง เนื่องจากเป็นการด าเนินการโดยผู้
ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม 
การที่จะให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ในการดูแลผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรรณิการ์ รุ่นศิริ7 ที่ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือข่ายอนามัย
แม่และเด็ก พบว่า การมีส่วนร่วมท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ เรื่ องการตกเลือดหลังคลอด
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการตก
เลือดเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากการที่พยาบาลปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติร้อยละ 90.91 
 2. ด้านผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก ใ น ห้ อ ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ พบว่า เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ผู้
คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง ผู้คลอดกลุ่ม
เสี่ยงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
ไม่ถูกตัดมดลูก และไม่มีผู้คลอดตายจากการตก
เลือดหลังคลอด อธิบายได้ว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดคลอดตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งจ าหน่ายใน 3 ระยะของการคลอด ส่งผล
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อาจท าให้ตกเลือดหลังคลอดด้วย 4T (Tone, 
Tissue, Trauma, Thrombin) ร้อยละ 16.66  
 2.3 ความพึงพอใจของผู้คลอดต่อการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์  พบว่า ระดับความ
พึงพอใจของผู้คลอดต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
พิบูลย์รักษ์ มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับ
มาก (x̅ = 5.00, S.D. = 4.03) และเมื่อพิจารณาแต่
ละหัวข้อ พบว่า ความสุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้ม
แจ่มใส วาจาสุภาพ ความสนใจเอาใจใส่เต็มใจ
ช่วยเหลือ การตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติด้วย
ความเต็มใจ การให้ข้อมูล ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้  มีความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
เหมาะสม ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องเอาใจใส่ดูแล และความชัดเจนในการให้
ข้อมูลและตอบข้อสงสัย มีความพึงพอใจอยู่ ใน
ระดับมากที่สุด (x̅ = 5.00, S.D. = 4.32)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก ใ น ห้ อ ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลพิบูลย์ รั กษ์  ที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ ของส านักการพยาบาลท่ีมีการ
คัดเลือกปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การก าหนดค่าเป้าหมาย การสืบค้น การคัด
สรร และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ใน
การพัฒนาและด าเนินงานตามวิธีปฏิบั ติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ไข 
และประเมินผลก่อนที่จะประกาศใช้แนวปฏิบัติฯ 
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอด เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง 3 ระยะ
ของการคลอด คือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลัง
คลอดลดลงผู้คลอดหลังคลอดไม่เกิดภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด ไม่ถูกตัดมดลูก และไม่มีผู้คลอดตาย
จากการตกเลือดหลังคลอด อธิบายได้ว่า การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ เป็นเลิศ ของส านักการ
พยาบาลมาใช้ในการพัฒนาอย่างเป็นระบบตาม
หลักฐานเชิ งประจักษ์ที่ ผ่ านการคัดสรรจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ ถือว่าเป็นการจัดการ
ความรู้แบบหนึ่ง เนื่องจากเป็นการด าเนินการโดยผู้
ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม 
การที่จะให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ในการดูแลผู้คลอดคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรรณิการ์ รุ่นศิริ7 ที่ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือข่ายอนามัย
แม่และเด็ก พบว่า การมีส่วนร่วมท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ เ ร่ืองการตกเลือดหลังคลอด
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการตก
เลือดเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากการที่พยาบาลปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติร้อยละ 90.91 
 2. ด้านผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ร ะ ย ะ แ ร ก ใ น ห้ อ ง ค ล อ ด 
โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ พบว่า เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ผู้
คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง ผู้คลอดกลุ่ม
เสี่ยงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
ไม่ถูกตัดมดลูก และไม่มีผู้คลอดตายจากการตก
เลือดหลังคลอด อธิบายได้ว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดคลอดตั้งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งจ าหน่ายใน 3 ระยะของการคลอด ส่งผล

 

ให้ผู้คลอดคลอดได้รับการดูแลเป็นแนวทางเดียวกัน 
เกิดความปลอดภัยจากการคลอด จึงส่งผลให้ผู้
คลอดคลอดที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดนอน
โรงพยาบาลน้อยลง และมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 73.23 ในปี พ .ศ . 2566 เป็นร้อยละ 
89.24 ในปี พ .ศ. 2567 สอดคล้องกับการศึกษา
ของนฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยรัตน์ โสมศรีแพง, สุพางค์
พรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา8 ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า หลังพัฒนา
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลมีความพึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้
มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดลดลง และไม่
พบอุบัติการณ์ผู้คลอดตายจากการตกเลือดหลัง
คลอดทักษะของบุคลากร จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะ
ทักษะในการท า Active Management of Third 
Stage of Labor ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดจะต้องผ่านการฝึกฝนมาอย่างดี เพื่อให้เกิด
ความเชี่ยวชาญ เกิดความช านาญในการปฏิบัติใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะผู้
คลอดกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีความ
ปลอดภัยจากการคลอด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย9 ที่เสนอวิธีการท า Active 
Management of Third Stage of Labor 3 
ขั้นตอนคือ 1) การบริหารยา Uterotonic Drugs 

ด้วยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันที
ห ลั ง ท า ร ก ค ล อ ด  2) ท า ค ล อ ด ร ก ด้ ว ย วิ ธี  
Controlled Cord Traction แ ล ะ  3) Uterine 
Massage After Delivery Placenta ด้วยการกด
นวดคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูก ผ่านทางหน้าท้อง
ทันทีจะป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ผู้บริหารสามารถ
สนับสนุนหรืออ านวยการให้ผู้ ปฏิบัติน าการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศในการพัฒนาการ
ให้บริการคลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
การด าเนินงานควรให้บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
เหล่านี้ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ในการวิเคราะห์
ปัญหาสังเคราะห์ความรู้ออกแบบการท างานที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ท าให้เกิดการน า
แนวทางนั้นไปปฏิบัติจริง มีความยั่งยืน และเกิด
ผลลัพธ์ที่ดี 
 2. ด้านการบริหาร องค์กรพยาบาล 
สามารถใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นกลยุทธ์ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ให้เกิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการ
ต่าง ๆ ที่ได้ผล และเมื่อผู้บรหิารทางการพยาบาลมี
การสนับสนุน นิเทศ ติดตาม ก็เป็นแรงผลักดันให้มี
การปฏิบัติตามแนวทางที่ต่อเน่ืองมีมาตรฐาน เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ใช้บริการ 
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