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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการ
พยาบาล การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด และเพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม การศึกษาแบ่งเปน็ 3 ขั้นตอน กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มมารดาที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 4 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 4 กันยายน 2568 จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  
 ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ประกอบด้วย การพยาบาลระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะ
หลังคลอด และการพยาบาลก่อนย้ายไปห้องผู้ป่วยหลังคลอด ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ การปฏิบัติตามรูปแบบ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สามารถปฏิบัติได้ ในทุกระยะ 
ปฏิบัติได้ทุกครั้ง ทุกข้อ ร้อยละ 100 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกหอ้งคลอด พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น ต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด ในประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น (X̅ =5.00, S.D=0.00) ความพึงพอใจ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด อยู่ในระดับมากที่สุด ในประเด็นต่างๆทุก
ประเด็น (X̅ =5.00, S.D=0.00) สรุปผลลัพธ์การใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกก่อนและหลังพัฒนา
แนวปฏิบัติ ก่อนการพัฒนา ในปี 2566 พบภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.60 หลังการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก มารดามีการตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 4.60 ปี พ.ศ. 2567 เป็นร้อยละ 0 
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Abstract 
 This research was quasi experiment research. The objective is to develop a nursing practice guideline for 
prevention of early postpartum hemorrhage in the delivery room and to evaluate the results of using the practice 
guidelines for prevention of early postpartum hemorrhage in the delivery room at Pla Pak Hospital, PlaPak District, 
Nakhon Phanom Province and study was divided into 3 steps. The sample consisted of 2 groups as follows: Group 
1 , a group of 6 professional nurses Group 2: Mothers at risk for postpartum hemorrhage who received services 
between July 4, 2025, and September 4, 2025, totaling 30 people Personal data of the sample group was analyzed 
by descriptive data analysis, including mean, standard deviation, and percentage. 
 The study results found that the guidelines for preventing postpartum hemorrhage included nursing care 
during the waiting period, delivery period, postpartum period, and nursing care before transferring to the postpartum 
ward Professional nurses' opinions on the nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage 
in the delivery room can be implemented at all stages Can be practiced every time, every item, 100%. The opinions 
of professional nurses regarding the use of the practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage in 
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the delivery room found that professional nurses have opinions. The satisfaction level of using the guidelines for 
prevention of early postpartum hemorrhage in the delivery room was at the highest level in every issue ("X̅ =5.00, 
S.D=0.00). The satisfaction level found that professional nurses were satisfied . The use of the guidelines for 
prevention of early postpartum hemorrhage in the delivery room was at the highest level in all aspects ("X̅ =5.00 , 
S.D=0.00). Summary of the results of using the guidelines format Prevention of early postpartum hemorrhage before 
and after developing the guidelines. Before the development in 2023, 4.60% of postpartum hemorrhage cases were 
found after using the postpartum hemorrhage prevention guideline model In the first period, the rate of postpartum 
hemorrhage among mothers decreased from 4.60 percent in 2024 to 0 percent. 
Keywords: Development of nursing practice guidelines, prevention of early postpartum hemorrhage 
 
บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมที่เกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตุท า
ให้เกิดความพิการและเสียชีวิตถึง 1 ใน 3 ของมารดา
ทั่วโลก ในแต่ละปีพบว่ามีมารดาหลังคลอดประมาณ 
14 ล้านคนที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดส่งผลท าให้
เสียชีวิต ประมาณ 70,000 รายทั่วโลก และถึงแม้ว่า
มารดาหลังคลอดจะรอดชีวิตแต่ก็อาจส่งผลให้เกิด
ความพิการทางระบบสืบพันธุ์ตลอดชีวิต ส าหรับ
ประเทศไทย ในปี 2565-2567 พบอัตราการตายของ
มารดาเท่ากับ 20.29, 34.68, และ 25.86 ต่อแสน
ของการเกิดมีชีพ การเกิดมีชีพตามล าดับ ในปี 2566 
พบว่าสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของมารดาเกิดจาก
สาเหตุทางตรง (direct cause) มากที่สุด คือ การตก
เลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 37.53 จากการศึกษา
พบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด
ที่พบมากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine 
atony) ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 70-80 ของภาวะตก
รกค้าง และการมีปัญหาเกี่ยวกับ การแข็งตัวของ
เลือด (รัตยา โพธิผลิ, 2563) ส าหรับจังหวัดนครพนม 
ในปี 2565 -ปี 2567 พบอัตราการตายของมารดา
เท่ากับ 22.02 ,19.11 และ 23.56 ต่อการเกิดมีชีพ1  
  จากข้ อมู ล สถิ ติ หน่ ว ย งานห้ อ งคลอด 
โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม ในปี 2565 -ปี 2567 พบว่า อุบัติการณ์ตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมง แรกหลังคลอดของผู้ที่คลอด
ทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 2.89, 3.05 และ 4.60 
ตามล าดับ (ห้องคลอดโรงพยาบาลปลาปาก, 2567) 
จากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลปลาปาก ใน

ปีงบประมาณ 2567 พบว่า มารดาคลอดทางช่อง
คลอดที่ เกิดการ ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มี
จ านวน 6 คน ซึ่งเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว ไม่ดี 
3 คน (ร้อยละ 50) การฉีกขาดของช่องทางคลอด 2 
คน (ร้อยละ 33.33) และจากเศษรกค้าง 1 คน (ร้อย
ละ 16.67) ตามล าดับ ซึ่งตัวชี้วัดการตกเลือดหลัง
คลอดในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 5 ของมารดา
คลอด แม้ว่าอัตราตกเลือดหลังคลอดที่เกิดในห้อง
คลอดของโรงพยาบาลปลาปากจะต่ ากว่าตัวชี้วัด และ
ไม่มีมารดาเสียชีวิต2 แต่จากข้อมูลการตกเลือดหลัง
คลอดในแต่ละปีพบว่า มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นทุกปีและ 
หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได้ ซึ่งการ
ตกเลือดหลังคลอดที่ควบคุมไม่ได้อาจท าให้เกิดความ
รุนแรงจนต้องตัดมดลูกเพ่ือหยุดการเสียเลือดท าให้
ไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ รวมถึงกรณีที่เลือดออก
อย่างรุนแรงและรวดเร็ว หรือดูแลรักษาไม่ทันท่วงที 
อาจท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อมารดาทั้ง ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของครอบครัว3  
 จากการที่ ต้องเสียค่าใช้จ่ ายในการดูแล
รักษาพยาบาลเนื่องจากต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล
นานขึ้ น  หรื อมี การส่ งต่ อ ไปท าการรั กษาที่
โรงพยาบาลอ่ืน ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว ห้องคลอด
โรงพยาบาลปลาปาก ได้มีการหาแนวทางป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก เช่น การคัด
กรองประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นจากสมุดฝากครรภ์ 
การซักประวัติเพ่ิมเติม ตามแบบ Admission record 
ก าหนดให้มีการเริ่มแนวทางการปฏิบัติในช่วงระยะที่ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

3 ของการคลอด เรียกว่า Active Management of 
the Third Stage of labor (AMTSL) ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอดทุกรายตาม ค าแนะน าของทีม
ประเมินของงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงให้ปฏิบัติ
ตามบันทึกค าสั่งแพทย์ (Standing Order) เดิมที่เป็น
แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ ตกเลือดหลัง
คลอด และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลแก้ไขเมื่อมี
การตกเลือดหลังคลอดที่ เกิดขึ้นแล้ว แต่ยังเกิด
อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนคงเดิมและ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 จึงเป็นปัญหาส าคัญที่งานห้อง
คลอดโรงพยาบาลปลาปาก ต้องแก้ไขเพ่ือป้องกันและ
ลดอุบัติการณ์ของการเกิดการตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดให้ลดลง  
 ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด ซึ่งมี
บทบาทที่ส าคัญในการดูแลมารดาที่มารับบริการ
คลอดทางช่องคลอดไดเล็งเห็นถึงความส าคัญและ
ต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันและแกไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่แผนกหลังคลอด 
เพ่ือให้มีเครื่องมือ มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบท อันจะ
ส่ ง ผ ล ให้ ม า ร ดาหลั ง คลอด ได รั บ กา รดู แ ล
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการตายของมารดา 
เพ่ือจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการของงาน
ห้องคลอด ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอด
ในสถานบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม 
 2. เพ่ือประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จั งหวัด
นครพนม 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment Research) ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 
4 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 4 กันยายน 2568 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้อง
คลอด และผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือด ฃ ที่มา
รับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอ
ปลาปาก จังหวัดนครพนม 

 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่คลอดทางช่อง
คลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตาม
เกณฑ์ ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
โดยใช้หลัก 4T's คือ มีการหดรัดตัวของมดลูก 
(Tone) การตรวจรก (Tissue) การบาดเจ็บของ
ช่องทางคลอด (Trauma) และการแข็งตัวของเลือด 
(Thrombin) โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
จ านวน 30 คน และก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 

 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย กรณีที่
ให้ความร่วมมือ ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะไม่
ตอบค าถาม หรืองดการตอบแบบสอบถามถ้ารู้สึกว่า
ไม่สบายใจ ระหว่างที่ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะ
เปลี่ยนใจหรือถอนตัวออกจากการให้ความร่วมมือได้
ทุกเมื่อถ้าต้องการ โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามการปฏิ บัติ ของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก จ านวน 23 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
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3 ของการคลอด เรียกว่า Active Management of 
the Third Stage of labor (AMTSL) ในมารดา ท่ี
คลอดทางช่องคลอดทุกรายตาม ค าแนะน าของทีม
ประเมินของงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึงให้ปฏิบัติ
ตามบันทึกค าสั่งแพทย์ (Standing Order) เดิมที่เป็น
แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ ตกเลือดหลัง
คลอด และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลแก้ไขเมื่อมี
การตกเลือดหลังคลอดที่ เกิดขึ้นแล้ว แต่ยังเกิด
อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนคงเดิมและ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 จึงเป็นปัญหาส าคัญที่งานห้อง
คลอดโรงพยาบาลปลาปาก ต้องแก้ไขเพ่ือป้องกันและ
ลดอุบัติการณ์ของการเกิดการตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดให้ลดลง  
 ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด ซึ่งมี
บทบาทที่ส าคัญในการดูแลมารดาที่มารับบริการ
คลอดทางช่องคลอดไดเล็งเห็นถึงความส าคัญและ
ต้องการพัฒนาแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันและแกไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่แผนกหลังคลอด 
เพ่ือให้มีเครื่องมือ มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบท อันจะ
ส่ ง ผ ล ให้ ม า ร ดาหลั ง คลอด ได รั บ กา รดู แ ล
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนและการตายของมารดา 
เพ่ือจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการของงาน
ห้องคลอด ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอด
ในสถานบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม 
 2. เพ่ือประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จั งหวัด
นครพนม 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment Research) ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 
4 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 4 กันยายน 2568 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานห้อง
คลอด และผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือด ฃ ที่มา
รับบริการในห้องคลอด โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอ
ปลาปาก จังหวัดนครพนม 

 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่คลอดทางช่อง
คลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตาม
เกณฑ์ ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
โดยใช้หลัก 4T's คือ มีการหดรัดตัวของมดลูก 
(Tone) การตรวจรก (Tissue) การบาดเจ็บของ
ช่องทางคลอด (Trauma) และการแข็งตัวของเลือด 
(Thrombin) โดยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
จ านวน 30 คน และก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 

 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย กรณีที่
ให้ความร่วมมือ ผู้ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะไม่
ตอบค าถาม หรืองดการตอบแบบสอบถามถ้ารู้สึกว่า
ไม่สบายใจ ระหว่างที่ตอบแบบสอบถามมีสิทธิ์ที่จะ
เปลี่ยนใจหรือถอนตัวออกจากการให้ความร่วมมือได้
ทุกเมื่อถ้าต้องการ โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่ วนที่  2 แบบสอบถามการปฏิ บั ติ ของ
พยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก จ านวน 23 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จ านวน 
5 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จ านวน 
7 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความ 
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: 
IOC) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาและ
ความเหมาะสม ทางด้านภาษาตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่
คล้ ายกั บกลุ่ มที่ ศึ กษา  จ านวน  30 คน โดย
แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เท่ากับ 0.90 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก เท่ากับ 0.96 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก เท่ากับ 0.96 
 การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA 
model ซึ่ง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่  
 กิจกรรมที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและ
วิเคราะห์หาสาเหตุที่พบในหน่วยงาน จากข้อมูลการ
ก าหนดประเด็นปัญหาที่ได้มาจากข้อมูลสถิติมารดา
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกหลังคลอดในห้อง
คลอด โรงพยาบาลปลาปาก จากการทบทวนเวช
ระเบียนในปีงบประมาณ 2566  
 กิจกรรมที่ 2 การจัดตั้งทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลากร 
ในทีมน าทางสูติกรรม เพ่ือเชิญร่วมเป็นทีมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก
เลือดในระยะแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาล

ปลาปาก ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ที่ปรึกษา พยาบาล
ประจ าห้องคลอดเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เพ่ือด าเนินงานแต่งตั้งเป็นทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล  
 กิจกรรมที่  3 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล โดยศึกษาจากเอกสาร หนังสือทางวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบและ
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของ IOWA Model จึงได้พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้ Admission record ที่
ยึ ดตามหลั ก Active Management of the Third 
Stage of labor (AMTSL)9ประชุ มปรึ กษาหรื อ
ทบทวนหลังฐานเชิงประจักษ์ จากหลักฐานข้อมูล
ต่างๆที่มีความน่าเชื่อถือ 1) ฐานข้อมูลในการสืบค้น 
ค าส าคัญในการสืบค้น (Key word) และการคัดเลือก
งานวิจัย โดยผู้วิจัยได้สืบค้นทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น PubMed, Science Direct และจากวารสาร
งานวิจัยทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ทั้ง
ภาษาไทยและต่างประเทศ และการสืบค้นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดPrimary or 
early postpartum hemorrhage แนวปฏิบัติ การ
พยาบาล แล้วน ามาวิเคราะห์งานวิจัย คณะผู้วิจัยน า
เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดที่ได้คัดเลือกงานวิจัยที่ เชื่อถือได้ 
โดยใช้หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ของหน่ วยงานร่ วมกั บที มในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 1) การสร้าง
แนว ปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุม
กลุ่มย่อยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 6 คน เพ่ือระดมความคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกัน
ยกร่าง และออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย
การน าภาวะเสี่ยง ต่างๆ และแนวทางการพยาบาล
ของมารดาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติการ พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 
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ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่เหมาะสมกับบริบท
ของห้องคลอด โรงพยาบาลปลาปากเพ่ือวิเคราะห์ผล 
และเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือรายงานให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เลขท่ี REC 032/68 วันที่รับรอง 3 กรกฎาคม 2568 
จึงได้ด าเนินการศึกษาต่อ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ 
แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในห้องคลอด  
 ข้อมูลทั่วไปพยาบาลในห้องคลอด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41.25 ปี เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 83.33 
ปริญญาโทขึ้นไป ร้อยละ 16.67 ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด 1 - 5 ปี ร้อยละ 16.67 และ 
6-10 ปี ร้อยละ 16.67 ส่วนใหญ่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
66.66  
 ส่ วนที่  2  การ วิ เคราะห์ รู ปแบบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก 
 1 .  ผลการปฏิ บั ติ ตามรู ปแบบแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด พบว่า 
สามารถปฏิบัติได้ ในทุกระยะ ปฏิบัติได้ทุกครั้ง ทุก
ข้อ ร้อยละ 100  
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด ใน

ประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น (X̅ =5.00, SD=0.00)
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกห้องคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด อยู่ในระดับ
มากที่สุด ในประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น (X̅ =5.00, 
SD=0.00) 
 ส่ วนที่  3 ผลลัพธ์ การใช้ รู ปแบบแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 ก่อนการพัฒนา ในปี 2565 พบภาวะ ตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 2.89 ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดจากการ มดลูกหดรัดตัว ไม่ดี 
(Tone) คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ เศษรกค้าง 
(Tissue) คิดเป็นร้อยละ 33.33 การฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด (Trauma) ร้อยละ 16.67 ในปี 2566 
พบภาวะ ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.05 ส่วน
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบว่า มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจาก
การ มดลูกหดรัดตัว ไม่ดี (Tone) และการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด (Trauma) คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนปี 
2567  
 พบภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.60 
ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบว่า มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Tone) คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และเศษรกค้าง (Tissue) ร้อย
ละ 16.67 หลังการพัฒนา (เดือนกรกฎาคม 2568 - 
เดือนกันยายน 2568) พบว่า หลังการใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
มารดามีการตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 
4.60 ปี พ.ศ. 2567 เป็นร้อยละ 0  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่เหมาะสมกับบริบท
ของห้องคลอด โรงพยาบาลปลาปากเพ่ือวิเคราะห์ผล 
และเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือรายงานให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เลขท่ี REC 032/68 วันที่รับรอง 3 กรกฎาคม 2568 
จึงได้ด าเนินการศึกษาต่อ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ 
แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในห้องคลอด  
 ข้อมูลทั่วไปพยาบาลในห้องคลอด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 41.25 ปี เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 83.33 
ปริญญาโทขึ้นไป ร้อยละ 16.67 ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด 1 - 5 ปี ร้อยละ 16.67 และ 
6-10 ปี ร้อยละ 16.67 ส่วนใหญ่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
66.66  
 ส่ วนที่  2  การ วิ เคราะห์ รู ปแบบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก 
 1 .  ผลการปฏิ บั ติ ตามรู ปแบบแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด พบว่า 
สามารถปฏิบัติได้ ในทุกระยะ ปฏิบัติได้ทุกครั้ง ทุก
ข้อ ร้อยละ 100  
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดอยู่ในระดับมากที่สุด ใน

ประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น (X̅ =5.00, SD=0.00)
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกห้องคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด อยู่ในระดับ
มากที่สุด ในประเด็นต่างๆ ทุกประเด็น (X̅ =5.00, 
SD=0.00) 
 ส่ วนที่  3 ผลลัพธ์ การใช้ รู ปแบบแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ก่อนและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 ก่อนการพัฒนา ในปี 2565 พบภาวะ ตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 2.89 ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลัง
คลอด พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดจากการ มดลูกหดรัดตัว ไม่ดี 
(Tone) คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ เศษรกค้าง 
(Tissue) คิดเป็นร้อยละ 33.33 การฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด (Trauma) ร้อยละ 16.67 ในปี 2566 
พบภาวะ ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.05 ส่วน
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบว่า มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่ มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจาก
การ มดลูกหดรัดตัว ไม่ดี (Tone) และการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด (Trauma) คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนปี 
2567  
 พบภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.60 
ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบว่า มารดาหลัง
คลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Tone) คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และเศษรกค้าง (Tissue) ร้อย
ละ 16.67 หลังการพัฒนา (เดือนกรกฎาคม 2568 - 
เดือนกันยายน 2568) พบว่า หลังการใช้รูปแบบแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
มารดามีการตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 
4.60 ปี พ.ศ. 2567 เป็นร้อยละ 0  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนารู ปแบบแนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะแรกในห้อง
คลอดได้ถูกพัฒนาขึ้น เนื่องจากตรวจพบข้อมูลผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอดและเกิดการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมง แรกหลังคลอด โดยน าแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
IOWA Model10 มาเป็น กรอบแนวคิดในการศึกษา
ร่วมกับแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตก
เลือดหลังคลอด เนื่องจากรูปแบบของ IOWA Model 
มีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ พัฒนาขึ้ นนี้  ได้ ผ่ านผู้ ทรงคุณวุฒิ  
ตรวจสอบความถูกต้อง และความเหมาะสมของ
เนื้อหาแนวทางปฏิบัติที่ใช้ รวมถึงการจัดล าดับของ
เนื้อหาและ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เพ่ือให้เกิด
ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ตาม
กระบวนการดูแลผู้คลอดจริง ประกอบด้วย ระยะแรก
รับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก ระยะ
หลังคลอด 2 ชั่วโมง และการประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด ซึ่งทุก
ระยะล้วนมีความส าคัญต่อคุณภาพการดูแลผู้คลอด 
มีความถูกต้อง เหมาะสมครอบคลุมในการดูแลที่
ต่อเนื่องตั้ งแต่แรกรับ รอคลอด จนกระทั้งการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึก
หลังคลอด ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดขั้นตอน
การปฏิบัติที่ซ้ าซ้อนได้4,5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดาพร วงษาเนาว์ ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อแม่ที่คลอด
ปกติโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ปี 2567 
พบว่า แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลัง 
คลอดระยะแรกในห้องคลอดมีความง่ายต่อการ
น าไปใช้แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถน าไป
ปฏิบัติตามได้ แนวปฏิบัติสามารถน าไปเป็นแนวทาง
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดได้ 
และแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้คลอดบุคลากรและ
หน่วยงาน ( X̅ =5.00, SD=.000)6ผลการวิเคราะห์
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง แรกหลังคลอด
โรงพยาบาลปลาปาก พบว่า ผู้ใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทาง ปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะ
คลอดรก และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ได้ครบทุก
ข้อคิดเป็นร้อยละ 100 และไม่พบอุบัติการณ์การ ตก 
เลือดภายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์  
 1. ข้อมูลที่ได้จากวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุงพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และส่งเสริมในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ใช้แนวทางปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการพยาบาลได้ อย่างถูกต้องทุกขั้นตอนเป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งปฏิบัติทางการพยาบาลกับ
มารดาที่คลอดทางช่องคลอด ในห้องคลอดได้อย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐานเป็นรูปธรรม  
 2. สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบ
ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาลในการ 
ป้องกัน การตกเลือดในระยะหลังคลอด รวมทั้งเป็น
แนวทางในการวางแผนก าหนดนโยบายการสนับสนุน
ในการพัฒนาจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้
แนวทางปฏิบัติได้เป็นอย่างดี  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในระยะยาว 
เพ่ือ เช่น ระยะ 6 เดือน และ 1 ปี  เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และปรับปรุงแก้ไข 
รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมหรือนวัตกรรมในการป้องกัน 
การตกเลือดในระยะหลังคลอดในห้องคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ที่มีขนาดมาก
ขึ้น และวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม 
ทั้งในส่วนข้อมูลความเสี่ยงของมารดาหลัง คลอดที่
ตกเลือด การดูแลที่ได้รับเพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ การพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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