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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการ

โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด ก่อนและหลังการ
พัฒนาและประเมินผลลัพธ์งานบริการในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7 คน 
และหญิงคลอด จำนวน 32 คน ระหว่างเดือนตุลาคม-มกราคม 2568 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยเป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ ผลลัพธ์การดูแลผู้คลอด CVI =1 การปฏิบัติการพยาบาล KR-20 = 0.93 การรับรู้ภาวะ
เสี่ยงการตั้งครรภ์และการตกเลือดหลังคลอด alpha =0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
Paired t-test.  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการ
คลอดทางช่องคลอด ครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PDCA มี 9 กิจกรรม ดังนี้ 1) บริการก่อนเข้าสู่
ระยะรอคลอด 2) บริการระยะที่ 3 ของการคลอด 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด 4) บริการระยะคลอด 
5) บริการระยะหลังคลอด 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยง 7) การเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 8) แนว
ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 9) โปรแกรมให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้คลอดและ
ญาติ ผลการพัฒนา ไม่พบอุบัติการณ์หลังคลอดระยะแรกที่มีภาวะตกเลือด มารดาที่มาคลอดได้รับการประเมิน
เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างเหมาะสม ร้อยละ 100 และการตกเลือดหลังคลอดและ
ภาวะช็อค ร้อยละ 0.0 การปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยรวม
ถูกต้องเพิ่มขึ้น จาก 35 คะแนน เป็น 38 คะแนน ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังนำรูปแบบการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 37.86 (S.D.=3.67) มารดาผู้คลอดมีการคลึง
มดลูกโดยรวม ร้อยละ 77.8 และหลังได้รับโปรแกรมมารดามีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ของผู้คลอด
โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

ข้อเสนอแนะ: การใช้โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทาง
ช่องคลอด จะช่วยให้หญิงคลอดมีการรับรู้การป้องกันภาวะเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึนและไม่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอด 

 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมป้องกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การคลอดทางช่องคลอด 
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Abstract 
This action research aims to study compare operations of programs to prevent and 

correct early postpartum hemorrhage in normal labour, before and after developing and 
evaluating the results of services for postpartum. Sample group included 7 professional nurses 
and 32 women giving birth, between October 2024 to January 2025. Research instrument was 
questionnaire, including results of care for births CVI =1, nursing practice KR-20 = 0.93, 
perception of pregnancy risk and postpartum hemorrhage, alpha =0.87. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Paired t-test. 

The results: It was found that developing a program to prevent and treat early 
postpartum hemorrhage among vaginal delivery using the PDCA cycle quality process, there 
are 9 activities as follows: 1) Services before the waiting period 2) Services for 3rd stage of labor 
3) Normal vaginal delivery services 4) Services during delivery period 5) Services for postpartum 
period 6 )  Risk factor assessment 7 )  Preparation for providing services 8 )  Guidelines for 
prevention and correction of postpartum hemorrhage 9 )  Program to provide knowledge on 
how to behave for giving birth and relatives. Development results: No incidence of early 
postpartum hemorrhage was found. 100% of birthing mothers were appropriately assessed for 
early postpartum hemorrhage and 0 . 0 %  for postpartum hemorrhage and shock. Nursing 
practice according to prevent and correct postpartum hemorrhage increased in overall from 
35 to 38.  Nurses' satisfaction after implementing the postpartum hemorrhage prevention 
model was overall high, with an average of 37 .86 (S.D.=3 .67 ) .  Over all 77 .8% of mothers 
performed uterine movements and after receiving the program, mothers' awareness overall 
risks of pregnancy increased significantly (p = 0.001). 

Suggestions: Using a program to prevent and treat early postpartum hemorrhage in 
vaginal births. It will help giving birth to women with increased awareness of postpartum 
hemorrhage prevention and to prevent postpartum hemorrhage. 
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บทนำ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภาวะวิกฤตและเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่มีความสำคัญและเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก โดยประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่าทุก 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของ
มารดา 1 รายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายต่อการเกิดมีชีพ  
100,000 ราย1 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจาก มดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดถึงรอ้ย
ละ 80 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ 
grand multiparity ทารกตัวโต ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำ การกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วย oxytocin การ
คลอดยาวนานหรือเร็วเกินไปการล้วงรก ได้รับยาดมสลบหรือแมกนีเซียมซัลเฟต เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน 
รกเกาะต่ำ รกลอกตัวก่อนกำหนด อ้วน อายุมากกว่า 35 ปี อย่างไรก็ตาม ภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจเกิดขึ้น
ในสตรีที่ไม่มีประวัติ หรือมีปัจจัยเสี่ยง แม้ว่าจะมีความพยายามในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่ยังมี
สตรีตั้งครรภ์บางรายเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด2 

สถานการณ์และสภาพปัญหาในประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดำเนินงาน
เพื่อลดอัตราส่วนการตายมารดาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แม้ว่าอัตราส่วนการตายมารดาจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาตั้งแต่ ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 
ระหว่างปี พศ. 2556 – 2560 พบอัตราเกิดมีชีพ มีแนวโน้มลดลง โดยมีอัตราเกิดมีชีพต่อประชากร 1,000 คน 
เท่ากับ 11.6, 11.0, 10.4, 10.2, 10.1 ตามลำดับ ซึ่งตรงข้ามกับอัตราตายต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ 6.6, 6.7, 6.9, 7.2 7.0 มารดาส่วนใหญ่ตายเนื่องจากสาเหตุทางตรงซึ่งเป็นการตายจาก
สาเหตุทางสูติกรรม ได้แก่ การตกเลือด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานสาเหตุการตายขององค์การอนามัยโลก ที่พบว่าสาเหตุการตายหลักของสตรีทั่วโลก ได้แก่ ตกเลือด 
ครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อและการแท้งที่ไม่ปลอดภัย การดูแลสตรีตั้งครรภ์ถือเป็นการดูแลที่มีระยะที่ยาวนาน
เนื่องจากตามปกติการตั้งครรภ์ครบกำหนดต้องใช้เวลาถึง 9 เดือน หรือ 40 สัปดาห์กว่าจะผ่านแต่ละช่วงเวลา 
แต่ละไตรมาสสตรีตั้งครรภ์อาจมีอาการท่ีผิดปกติ หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกก่อน
กำหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หรือทารกตายในครรภ์3  

ภาวะตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันที จนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด คือการที่ผู้คลอดมีปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป 
ระดับรุนแรง (severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรงมาก (very severe or 
major PPH) คือ สูญเสียเลือดตั ้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ ้นไป (Queensland Maternity and Neonatal 
Health service; 2012) สาเหตุการตกเลือดที่พบบ่อย ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) พบมากที่สุด คิด
เป็น ร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การฉีกขาดของช่องคลอด ปากมดลูกและฝีเย็บ (Trauma) 
พบได้ถึงร้อยละ 20 รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (Tissue) พบได้ร้อยละ10 และ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ พบ
ได้ประมาณ ร้อยละ 14  

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาลสูติกรรม ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะ
คลอดและระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด การตกเลือด ในระยะหลัง 24 ชั่วโมง ( late 
postpartum hemorrhage) อาจเกิดขึ้นได้ตลอดการพักฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอดจนกลับไปอยู่ที่บ้าน การ
ดูแลเพื่อป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และตลอดระยะเวลาที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง การกำหนดแนวทางการดูแลผู้คลอดตามระดับความเสี่ยง
สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ทำให้เกิดความร่วมมือในการดูแล และ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในทีมสหสาขา5 ส่งผลลัพธ์ให้อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดลดลง และช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้6 แม้ว่า จะมีการพัฒนาและนำเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลป้องกันการตกเลอืด



 

 

หลังคลอดของสถานพยาบาลต่างๆ แต่เนื่องจากแนวปฏิบัติของแต่ละแห่งได้พัฒนาขึ้นตามบริบทการทำงาน
เฉพาะที่ ซึ่งจะเห็นว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการทำงานของแต่ละแห่ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนว
ปฏิบัติดังกล่าวแล้ว พบว่ายังมีข้อจำกัดและความแตกต่างในเรื่องบริบทการทำงานในหลายด้าน ทำให้ไม่
สามารถนำแนวปฏิบัติที่มีการนำเสนออยู่แล้วมาใช้ได้อย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้ไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลสถานการณ์หญิงตั้งครรภ์จากสถิติผลการดำเนินงาน
หน่วยงานบริการผู้คลอด ปีงบประมาณ 2563-2566 คลอดทั้งหมดจำนวน  200 ราย, 199 ราย, 168 ราย 
และ 172 ราย ไม่มีอุบัติการณ์การเสียชีวิตของมารดา อัตราการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.5, 1.5, 2.4 และ 
0.58 ตามลำดับ ถึงแม้ว่าอัตราตกเลือดหลังคลอดจะอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 
5.0 แต่ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุสำคัญ เช่น uterine atony, คลอดเฉียบพลัน/
คลอดเร็ว, ตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป, เจ็บครรภ์คลอดยาวนานและทารกตัวโต เป็นต้น หน่วยงานบริการผู้
คลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ สามารถให้บริการทำคลอดปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้ผ่านการฝึกทักษะดูแล
การคลอดจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลกุมภวาปี) กรณีผู้คลอดมีภาวะเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์หรือในระยะคลอด จะได้รับการประสานและส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี 7 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ โดยยึดแนวทางการพัฒนา แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ของสำนักการ
พยาบาล8 มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมอย่างเป็นระบบตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ เพ่ือใช้
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ และ
เพ่ือนำโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด มาใช้เป็นส่วน
หนึ่งของการพัฒนาระบบบริการการคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด 

โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการ

คลอดทางช่องคลอด ก่อนและหลังการพัฒนา 
3. เพ่ือประเมินผลการบริการในมารดาหลังคลอด   

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรต้น  

1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด 
2. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่อง

คลอด มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน 2) มีการกำหนด early warning signs 3) กรณี
มารดามีภาวะซีด 4) การใช้ถุงตวงเลือด 5) On the job training  

3. โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลวังสามหมอ 9 กิจกรรม ดังนี้ 1) บริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด 2) บริการระยะท่ี 3 ของการคลอด 
3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด 4) บริการระยะคลอด 5) บริการระยะหลังคลอด 6) การประเมินปัจจัย
เสี่ยง 7) การเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 
9) โปรแกรมให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้คลอดและญาติ 

 
 



 

 

ตัวแปรตาม คือการประเมินผลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด

หลังคลอด และความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
2. ผู้มารับบริการคลอด ได้แก่ การคลึงมดลูกของผู้คลอด การรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์และการ

ตกเลือดหลังคลอด 
 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลวังสามหมอ 

จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - มกราคม 2568  
ประชากรที่ศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7 คน ผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้คลอดอย่าง
น้อย 1 ปี ในห้องคลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ ที่หมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงาน ในช่วงที่ศึกษาเดือนตุลาคม -
ธันวาคม 2567 

2. ผู้รับบริการคลอด จำนวน 32 คน โดยสุ่มอย่างงาย (simple random sampling) มารดาที่มา
รับบริการคลอดในช่วงศึกษา โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน9  

เกณฑ์คัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria) 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้คลอดอย่างน้อย 1 ปี ที่ไม่

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2. ผู้มารับบริการคลอด แล้วไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ มีภาวะตั้งครรภ์ซึ่งทำให้มารดา

และทารกในครรภ์มีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยงตายสูงหรือเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหัวใจ มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธ์ ผลการประเมินความรุนแรงของการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด การตรวจ
ประเมินปากมดลูกและการใช้เครื่องมือเพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย
โดยสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุดเครื่องมือ ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้ตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของสำนักการพยาบาล8 และราช

วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย2 ประกอบด้วย  
1.1 การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่อง

คลอด มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน 2) มีการกำหนด early warning signs 3) กรณี
มารดามีภาวะซีด 4) การใช้ถุงตวงเลือด 5) On the job training 

1.2 โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด ตาม
แนวปฏิบัติการบริการผู้คลอด ประกอบด้วย 9 กิจกรรม ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการบริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด 
2) แนวปฏิบัติการบริการระยะที่ 3 ของการคลอด 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด 4) บริการระยะคลอด 5) 
บริการระยะหลังคลอด 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด 7) การเตรียมความพร้อม
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่สำคัญในการให้บริการ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 
และ 9) โปรแกรมให้ความรู้และแนะนำการปฏิบัติตัวแก่ผู้คลอดและญาติ  

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จำนวน 2 ชุด มีทั ้งแบบให้
เลือกตอบ (multiple choice) และคำถามแบบเปิด (open-ended) ดังนี้ 

 
 



 

 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 38 ข้อ 

ผู้วิจัยใช้ตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของสำนักการพยาบาล8 และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย2 
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดของผู้ให้บริการ 9 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการบริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด, 2) แนวปฏิบัติการบริการ ระยะที่ 3 ของการคลอด, 3) 
บริการคลอดปกติทางช่องคลอด, 4) บริการระยะคลอด, 5) บริการระยะหลังคลอด, 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอด, 7) การเตรียมความพร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่สำคัญในการให้บริการ , 8) แนว
ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 9) โปรแกรมให้ความรู้และแนะนำการปฏิบัติตัวแก่ผู้
คลอดและญาติ รหัสการตอบ 1 = ปฏิบัติ, 0= ไม่ได้ปฏิบัติ  

การแปลผลคะแนนรวม 38 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1981) ดังนี้ 0.00 – 12.66 = ระดับ
ต่ำ, 12.67 – 25.33 = ระดับปานกลาง, 25.34 – 38.00 = ระดับสูง 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 8 ข้อ เป็น
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังนำรูปแบบการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ไปใช้ ได้แก่ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเข้าใจ/ความยากง่าย ความเหมาะสมของการช่วยในการตัดสินใจ
ส่งต่อผู้ป่วยหรือรายงานแพทย์ได้ ความเหมาะสมของรูปแบบสามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกัน มีความชัดเจน
มากกว่าแนวปฏิบัติเดิม สามารถนำไปใช้ได้จริง และเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการคลอด 

การตอบเป็น rating scale 5 ระดับ (Likert, 1967)  คือระดับคะแนนความพึงพอใจ 1=น้อยที่สุด 
2=ค่อนข้างน้อย 3=ค่อนข้างมาก 4=มาก 5=มากที่สุด การแปลผลค่าเฉลี่ย  40 คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1977) คือ คะแนน 8.00 – 18.66 ระดับต่ำ, 18.67 – 29.33 ระดับปานกลาง และ 23.34 – 40.00 
ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามสำหรับผู้มารับบริการคลอด ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการคลึงมดลูกของผู้คลอด 9 ข้อ ผู้วิจัยใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ เรื่องการ

ป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2 เกี่ยวกับ การคลึง
มดลูก ครบ 9 ครั้งของมารดา ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด การตอบคือ การคลึงมดลูก เลข 1=ปฏิบัติ , 
เลข 0=ไม่ปฏิบัติ การแปลผลคะแนนรวม 9 คะแนน การแปลแบ่งระดับคะแนนตามร้อยละเป็น 3 ระดับ10 คือ 
ต่ำกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 5 คะแนน) ระดับไม่ดี 

ร้อยละ 60 – 79 (5-7 คะแนน) ระดับพอใช้  
ร้อยละ 80 – 100 (8 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์และการตกเลือดหลังคลอด จำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับการ

รับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์และการตกเลือดหลังคลอดและมีการปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากภาวะเสี่ยง 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ11 ดังนี้ 1 = ไม่รับรู้หรือไม่รู้เรื่องนั้นเลย ถึง 5 = รับรู้มากที่สุด 
การแปลผลค่าเฉลี่ย 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ10  คือ  

คะแนน 10.00-23.33 ระดับต่ำ, 23.34-36.66 ระดับปานกลาง และ 36.67 – 50.00 ระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การทดสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (content validity index: CVI) ทำการตรวจสอบเพ่ือ

พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายข้อ โดยได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน แบบสอบถามทั้งชุดมีค่า CVI เท่ากับ 1 จึงนำไปใช้ คือ แบบบันทึกการ
คลึงมดลูกของมารดาและผลลัพธ์การดูแลผู้คลอด  



 

 

2. หาค่าอำนาจจำแนกความยากง่ายของแบบสอบถามการปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ให้ 0 คะแนน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าความยากง่ายของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด KR-20 เท่ากับ 0.93 

3. การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น ( reliability) โดยจะนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) ใน
โรงพยาบาลวังสามหมอ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามมาพิจารณา
เนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกัน สำหรับแบบสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณและแบบช่วง ทำการหา
ค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's coefficient alpha) ผลการทดสอบค่า
เชื่อมั่น (alpha) คือการรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์และการตกเลือดหลังคลอด alpha =0.87  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจริง  รับข้อมูลแบบสอบถามกลับ 
ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส ทำการวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในเชิงปริมาณ แสดงค่า ความถี่และร้อยละ  
สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนา 1) กรณีการแจกแจงไม่ปกติ ทดสอบ

ความแตกต่างก่อนและหลังพัฒนา โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test 2) กรณีที ่มีการแจกแจงปกติ 
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ก่อนและหลังพัฒนา โดยใช้ Paired t-test  

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC 1168 วันที่ 15 ตุลาคม 2567 

 

ผลการศึกษา 
1. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด 

ครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PDCA มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน 2) มีการ
กำหนด early warning signs 3) กรณีมารดามีภาวะซีด 4) การใช้ถุงตวงเลือด 5) On the job training 
โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด มี 9 กิจกรรม ดังนี้  
1) บริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด 2) บริการระยะที่ 3 ของการคลอด 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด                
4) บริการระยะคลอด 5) บริการระยะหลังคลอด 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยง 7) การเตรียมความพร้อมในการ
ให้บริการ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 9) โปรแกรมให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว
แก่ผู้คลอดและญาติ ผลการพัฒนา ไม่พบอุบัติการณ์หลังคลอดระยะแรกที่มีภาวะตกเลือด มารดาที่มาคลอด
ได้รับการประเมินเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างเหมาะสม ร้อยละ 100 และการตกเลือดหลัง
คลอดและภาวะช็อค ร้อยละ 0.0 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 

สภาพปัญหาเดิม กิจกรรม ผลการพัฒนา 
สรุปสภาพปัญหาสถานการณ์
ภาวะตกเลือดหลังคลอดพบว่า  
1. ปีงบประมาณ 2563-2566 
มารดาคลอดทั้งหมดจำนวน  
200 ราย, 199 ราย, 168 ราย
, 172 ราย   

ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจการเข้าร่วมวิจัยของพยาบาล
วิชาชีพ และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามก่อนดำเนินการ 
(pretest) 
การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด มี 5 ขั ้นตอน 
ดังนี ้
1) พัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน ในกระบวนการคัดกรอง
ครรภ์เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์  

1. มโีปรแกรมป้องกันและ
แก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 
2. อัตรามารดาที่มาคลอด
ได้รับการประเมินเฝ้าระวัง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกอย่างเหมาะสม  
ร้อยละ 100 



 

 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกฯ (ต่อ) 

สภาพปัญหาเดิม กิจกรรม ผลการพัฒนา 
อัตราการตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 2.5, 1.5, 2.4 และ 
0.58 ตามลำดับ 
2. หน่วยงานผู้คลอด จึงได้
ค้นหาสาเหตุเพิม่เตมิ โดยการ
ทำ root course analysis 
พบว่าสาเหตุส่วนใหญเ่กิดจาก
มดลูกหดรดัตัวไม่ดีหลังรก
คลอด และบางรายเป็นผู้
คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดแต่ไม่ได้รับ
การดูแลรักษาตามแนว
ทางการป้องกันดูแลรักษาผู้
คลอดที่ตกเลือดหลังคลอด 

โดยนำระบบการฝากครรภ์แนวใหม่มาใช้ในการฝากครรภ์
เพื่อการวินิจฉัย/รักษาภาวะซีดก่อนคลอด 
และส่งข้อมูลมารดาเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ห้อง
คลอดทุกเดือนโดยพยาบาลที่ประเมินครรภ์เสี่ยง 
2) มีการกำหนด early warning signs เฉพาะในการเฝ้า
ระวังการตกเลือดหลังคลอดและ และเกณฑ์การรายงาน
แพทย์ที่ชัดเจน เพื่อให้การดูแลรักษาเพิ่มเติมและมีเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
3) กรณีมารดามีภาวะซีด จะมีการประสาน blood bank 
ในการ cross match  เพื่อสำรองเลือดกรณีฉุกเฉิน 
4) การใช้ถุงตวงเลือดที่ เพื่อการประเมินภาวะตกเลือดที่มี
ความแม่นยำมากข้ึน 
5) On the job training บุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม่ด้วย
ระบบพ่ีเลี้ยง 

 

3. แนวทางการประเมินการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ยังไม่ได้รับการปรับปรุงให้
ทันสมัย ที่มีการวดัประเมิน
ปริมาณเลือด อาการและ
อาการแสดงที่แม่นยำ รวดเร็ว
เพื่อให้การรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม และไม่มีการ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงซ้ำ
แก่แพทย์ผู้ให้การรักษา 

โปรแกรมป้องก ันและแก้ไขภาวะตกเล ือดหลังคลอด
ระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอด  
9 กิจกรรม ดังน้ี 
1) บริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด 
2) บริการระยะที่ 3 ของการคลอด 
3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด  
4) บริการระยะคลอด 
5) บริการระยะหลังคลอด 
6) การประเมินปัจจัยเสี่ยงการตกเลือด 
7) การเตรียมความพร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ 
8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 
9) โปรแกรมให้ความรู้และแนะนำการปฏิบัติตัว 

3. ไม่พบอุบัติการณ์หลังคลอด
ระยะแรกที่มีภาวะตกเลือด 
อัตราการตกเลือดหลังคลอด
และภาวะช็อค ร้อยละ 0.0 

4. การประเมินผลยังไม่เป็น
ระบบท่ีชัดเจน 

ทำการประเมินผลจากการศึกษานี้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ
แบบสอบถาม หลังสิ้นสุดการวิจัย (posttest) 

4. มีระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

 

2. การปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
ได้แก่ มีการกำหนดบทบาท มีการกำหนด early warning signs การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ ประเมิน
อาการและความเสี่ยง จำแนกสาเหตุของการเสียเลือด การพยาบาลเมื่อคลอดไหล่หน้าของทารก มีการกำหนด
บทบาท มีการกำหนด early warning signs การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินอาการและความเสี่ยง 
จำแนกสาเหตุของการเสียเลือด การพยาบาลเมื ่อคลอดไหล่หน้าของทารก การประเมินความรุนแรง , 
Retained placenta, Laceration of Genital tract or Uterine inversion, ประเมินสาเหตุการตกเล ือด 
การหนีบสายสะดือ การใช้ถุงตวงเลือด การให้ fluid resuscitate และ blood & blood component ใน
ภาวะตกเลือด การซักประวัติ ครอบคลุมการตั้งครรภ์ และการคลอด ตรวจร่างกายและสังเกตอาการแสดงของ
การเสียเลือด การประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด การเตรียมเครื่องมือช่วยวินิจฉัย/รักษา และเครือ
มือวัด การรับผู้คลอดในวันแรกรับ การระบุตัวผู้ป่วย การประเมินคัดกรองจัดลำดับความเร่งด่วนในการดูแล 



 

 

การให้ความรู้ผู้คลอดและญาติ สอนวิธีการนวดคลึงมดลูก แนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดรายข้อปฏิบัติ

ถูกต้อง ก่อนและหลังพัฒนา (n=7) 

ปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. มีการกำหนดบทบาทของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดระยะหลงัคลอด 5 71.4 7 100.0 
2. มีการพัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน ในกระบวนการคัดกรองครรภ์เสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 

5 71.4 6 85.7 

3. มีการกำหนด early warning signs เฉพาะในการเฝ้าระวังการตกเลือดหลัง
คลอดและ และเกณฑ์การรายงานแพทย์ท่ีชัดเจน  

6 85.7 7 100.0 

4. On the job training บุคลากรที่มาปฏิบตัิงานใหม่ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง ในการ
ฝึกประสบการณ์การทำคลอดและการดูแลหลังคลอดจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

5 71.4 6 85.7 

5. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ
เพื่อตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การพยาบาล 

6 85.7 7 100.0 

บริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด     
6. พูดคุยสนทนากับผู้คลอด เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติ ซักถามปัญหา และ
ความคับข้องใจ ตอบปัญหาข้อซักถามด้วยความเต็มใจตามความเหมาะสม  

5 71.4 6 85.7 

7. ประเมินอาการและความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด : รกเกาะต่ำ,  
รกเกาะแน่นผิดปกติ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ , และสตรีตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธ
การรับเลือด 

6 85.7 7 100.0 

8.ตรวจคัดกรองและแก้ไขภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ : ที่สามารถรับประทานธาตุ
เหล็กได้เริ่มให้ธาตุเหล็กเพื่อให้ได้ความเข้มข้นเลือดตามเป้าหมาย  

5 71.4 6 85.7 

9. จำแนกสาเหตุของการเสียเลือด ท่ีสำคัญและพบได้บ่อย ตามสาเหตุ 4T+1 7 100.0 7 100.0 
การบริการในระยะที่ 3 ของการคลอด     
10. การพยาบาลเมื่อคลอดไหล่หน้าของทารก  6 85.7 7 100.0 
11. นวดคลึงมดลูกเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 วินาที หลังรกคลอดประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง 

4 57.1 5 71.4 

12. ใช้วิธีการประเมินอย่างเป็นทางการ โดยใช้ถุงตวงเลือดเพื่อประสิทธิภาพ
และความแม่นยำ 

7 100.0 7 100.0 

บริการคลอดปกติทางช่องคลอด     
13.การประเมินความรุนแรง  6 85.7 7 100.0 
14.การรักษาตามสาเหตุ Uterine atony การคลึงมดลูกอย่างสม่ำเสมอ  4 57.1 5 71.4 
15. Retained placenta or piece of placenta ถ้า 15-30 นาที รกไม่คลอด 
ไม่แนะนำให้ล้วงรก ให้รายงานแพทย์ 

5 71.4 7 100.0 

16. Laceration of Genital tract or Uterine inversion โดยเย ็บซ ่อมแซม
รอยฉีกขาด 

4 57.1 6 85.7 

17.Coagulation defect ให้องค์ประกอบของเลือด 4 57.1 6 85.7 
การดูแลผู้คลอดระยะที่ 3 ของการคลอด     
18. ประเมินสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุหลัก (4Ts)  6 85.7 7 100.0 
19.การให้ยา oxytocin กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกโดยการฉีด oxytocin  4 57.1 6 85.7 
20.การหนีบสายสะดือ (cord clamping) ใช้ umbilical cord clamp หนีบ
สายสะดือแล้วตัดสายสะดือทารกภายใน 1 นาที  

6 85.7 7 100.0 

21.ทำคลอดรกโดยวิธี controlled cord traction  5 71.4 6 85.7 



 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดรายข้อปฏิบัติ
ถูกต้อง ก่อนและหลังพัฒนา (n=7) 

ปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
22. การใช้ถุงตวงเลือด ที่มีหน่วยปริมาตรที่ชัดเจน สเกลวัดปริมาตร 50 ถึง 
2,000 มิลลิลิตร 

6 85.7 7 100.0 

23. การคลึงมดลูก (Uterine massage) หลังรกคลอดวางมือบนยอดมดลูก                
เพื่อตรวจการหดรัดตัวของมดลูกหากไม่แข็งตัวให้ดันไล่ก้อนเลือดและใช้มือคลึง
ยอดมดลูกเบาๆเพื่อให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีและตรวจสอบระดับยอดมดลูก 

5 71.4 6 85.7 

24.การประเม ินการส ูญเสียเลือดดูปร ิมาณการเสียเล ือด (Blood loss),                     
การประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 

4 57.1 5 71.4 

25. การให้ fluid resuscitate และ blood & blood component ในภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะก่อนคลอด, เปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

6 85.7 7 100.0 

26. เปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำเส้นท่ี 2 ด้วยเข็มเบอร์ 18ด้วย Lactate 
Ringer 1000 ml, ให้ Hemacele 500 ml IV drip in 30 - 60 นาทีหรือ 1,000 
ml IV drip in 90 - 120 นาที, Keep Hct.>25% 

5 71.4 6 85.7 

บริการระยะหลังคลอด      
27. ผู้คลอดจะต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์และพยาบาลในห้อง
คลอดก่อน จนมั่นใจว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นจึงย้ายกลับหอผู้ป่วยได้ 

4 57.1 5 71.4 

28. การซักประวัติ ครอบคลุมการตั้งครรภ์ และการคลอด ทั้งในปัจจุบันและใน
อดีต  

6 85.7 7 100.0 

29. ตรวจร่างกายและสังเกตอาการแสดงของการเสียเลือด 5 71.4 7 100.0 
30. การประเมินปริมาณเลอืดที่ออกจากช่องคลอด ผู้คลอดที่ถือว่ามี early หรือ 
primary PPH คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป 

6 85.7 7 100.0 

31. เครื่องมือช่วยชีวิต ได้แก่ defibrillator, neo-puff, laryngoscope,  
Ambu bag และ infant ventilator 

4 57.1 5 71.4 

32. เครื่องมือช่วยวินิจฉัย/รักษา  6 85.7 7 100.0 
33. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล, เครื่องชั่งน้ำหนักผู้ใหญ่และเด็ก, โคม
ไฟส่องสว่าง, เครื่อง computer 

7 100.0 7 100.0 

34. การรับผู้คลอดในวันแรกรับ 6 85.7 7 100.0 
35. การระบุตัวผู้ป่วย การประเมินคัดกรองจัดลำดับความเร่งด่วนในการดูแล  5 71.4 7 100.0 
36. การให้ความรู้ผู้คลอดและญาติ  6 85.7 7 100.0 
37. สอนวิธีการนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดและการช่วยเหลือการคลอดฉุกเฉิน 5 71.4 7 100.0 
38. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 7 100.0 7 100.0 

 
เมื่อเปรียบเทียบมัธยฐานคะแนนการปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด

โดยรวม ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา พบว่า หลังพัฒนามีการปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตก
เลือดหลังคลอดโดยรวมถูกต้องเพ่ิมข้ึนจาก 35 คะแนน เป็น 38 คะแนน (คะแนนเต็ม 38 คะแนน)  

 
 
 
 
 



 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลภายหลังนำรูปแบบการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้  พบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง เฉลี่ย 37.86 (S.D.=3.67) มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ มีความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและสามารถนำไปใช้ได้จริง เฉลี่ย 4.86 (S.D.= 0.37) รองลงมาคือ ความเข้าใจ/ความ
ยากง่าย เฉลี่ย 4.81 (S.D.= 0.48) และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิมเฉลี่ย 4.57 
(S.D.= 0.78) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจภายหลังนำรูปแบบการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้ (n=7) 
การพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอด  Mean±S.D. ระดับ 

1. มีความครอบคลุมของเนื้อหา 4.86±0.37 สูง 
2. ความเข้าใจ/ความยากง่าย 4.81±0.48 สูง 
3. ความเหมาะสมของการช่วยในการตัดสินใจรายงานแพทย์หรือส่งต่อ 4.71±0.48 สูง 
4. ความเหมาะสมของรูปแบบสามารถใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 4.71±0.48 สูง 
5. มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏบิัติเดิม 4.57±0.78 สูง 
6. สามารถนำไปใช้ได้จริง 4.86±0.37 สูง 
7. เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผูร้ับบริการคลอด 4.71±0.75 สูง 
8. ความพึงพอใจโดยรวมภายหลังนำรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้ 4.71±0.48 สูง 

เฉลี่ย 37.86±3.67 สูง 

 
3. การให้บริการผู้คลอด การคลึงมดลูก ครบ 9 ครั้งของมารดา ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 

พบว่า การคลึงมดลูกโดยรวม 7 ครั้ง (ใน 9 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 77.8 ดังตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 การคลึงมดลูก ครบ 9 ครั้งของมารดา ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 
คร้ังท่ี การคลึงมดลูก จำนวน ร้อยละ 

1 หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
2 15 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
3 30 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
4 45 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
5 1 ช่ังโมง หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
6 1 ช่ังโมง 15 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
    

 



 

 

ตารางท่ี 4 การคลึงมดลูก ครบ 9 ครั้งของมารดา ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด (ต่อ) 
คร้ังท่ี การคลึงมดลูก จำนวน ร้อยละ 

7 1 ช่ัวโมง 30 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 0 0.0 
 ปฏิบัต ิ 32 100.0 
8 1 ช่ัวโมง 45 นาที หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 1 3.1 
 ปฏิบัต ิ 31 96.9 
9 2 ช่ัวโมง หลังรกคลอด   
 ไม่ปฏิบตั ิ 2 6.3 
 ปฏิบัต ิ 30 93.8 

 
4. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมความรู้ กลุ่มมารดาผู้คลอดมีการรับรู้

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ ภาวะเสี่ยงที่จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อลูกระหว่างตั้งครรภ์ 
จาก 4.06±0.84 เป็น 4.31±0.69 รองลงมาคือ ภาวะเสี่ยงของลูกที่จะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือแม่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จาก 4.16±0.80 เป็น 4.22±0.75 และ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น
น้อยที่สุด คือภาวะเสี่ยงที่จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คือการเคยผ่าท้องคลอดมาก่อนอาจเสี่ยงต่อการที่แผลผ่าตัด
ตรงมดลูกเปิดระหว่างตั้งครรภ์ จาก 4.16±0.62 เป็น 4.01±0.74 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์การตั้งครรภ์ของมารดา รายข้อ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมความรู้ (n=32) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อตนเอง   
1.ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์คือการตัง้ครรภ์ที่ส่งผลกระทบต่อแม่และทารกในครรภ์ 3.78±0.65 4.13±0.60 
2.ภาวะเสี่ยงท่ีจะผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง คือการเคยผ่าท้องคลอดมาก่อนอาจเสีย่งต่อการที่
แผลผ่าตดัตรงมดลูกเปิดระหว่างตัง้ครรภ ์

4.16±0.62 4.01±0.74 

3.ภาวะเสี่ยงตกเลือด คือการมีเลือดออกจากช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ 4.19±0.82 4.16±0.84 
4.ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยที่สดุที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ และเพิ่มภาวะเสีย่งของทารกในครรภ์เสียชีวิต 

3.88±0.75 4.13±0.70 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์   
5.ภาวะเสี่ยงของลูกในระหว่างตั้งครรภ์ เกิดอันตรายหรือเสียชีวิตคอื มีประวัติเคยคลอดลูก 
แล้วลูกเสียชีวิตในครรภ์ ระหว่างคลอดและหลังคลอดมาก่อน 

3.84±0.76 4.03±0.74 

6.ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะมีความผดิปกติของลูกตั้งแต่อยู่ในครรภค์ือแม่ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป
ที่ตั้งครรภ ์

3.97±0.78 4.28±0.72 

7.ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะมีความพิการแต่กำเนดิ คือการไปฝากครรภช้์า/แม่เป็นพาหะ
โรคธาลัสซเีมีย 

3.91±0.89 4.16±0.88 

8.ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีต้องเข้าไปอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก คือ ทารกคลอดก่อนกำหนด 4.00±0.76 4.16±0.72 
9.ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือแมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

4.16±0.80 4.22±0.75 

10.ภาวะเสีย่งท่ีจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อลูกระหว่างตั้งครรภ์  4.06±0.84 4.31±0.69 
 



 

 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ของผู้คลอดโดยรวมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ความรู้ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ของผู้คลอดโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.875, p = 0.001) ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ของผู้คลอดโดยรวมและรายด้านระหว่างก่อนและหลังได้รับ   
              โปรแกรมความรู้ (n=32) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรูภ้าวะเสี่ยงต่อตนเอง 16.00±2.20 16.44±2.61 -1.843 0.175 
การรับรูภ้าวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ 23.94±3.67 25.16±4.19 4.202 <0.001* 

รวม 39.94±5.61 41.59±6.68 -3.875 0.001* 
*p< 0.05, Paired t-test 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอดทางชอ่ง

คลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PDCA มี 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) พัฒนาทักษะและผู้ปฏิบัติงาน 2) มีการกำหนด early warning signs 3) กรณีมารดามีภาวะซีด 4) 
การใช้ถุงตวงเลือด 5) On the job training โปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
การคลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลวังสามหมอ 9 กิจกรรม ดังนี้ 1) บริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด 2) 
บริการระยะที่ 3 ของการคลอด 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด 4) บริการระยะคลอด 5) บริการระยะหลัง
คลอด 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยง 7) การเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 9) โปรแกรมให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้คลอดและญาติ  ทั้งนี้ผลการพัฒนา 
ไม่พบอุบัติการณ์หลังคลอดระยะแรกที่มีภาวะตกเลือด มารดาที่มาคลอดได้รับการประเมินเฝ้าระวังภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างเหมาะสม ร้อยละ 100 การตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อค ร้อยละ 0.0 และ
มีระบบการประเมินผลงานที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรนุช บุญสอน12 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด พบว่า ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสัญญาณเตือนของการตกเลือด ภายหลังทารกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
2) การนวดมดลูก ภายหลังรกคลอด 3) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลั งคลอด 1 ชั่วโมง และ 4) ประเมิน
ปริมาณเลือดและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า มารดาหลังคลอดระยะแรกเสียเลือดในระดับปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเพื ่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกได้แก่ มีเกณฑ์ประเมินปัจจัยเสี่ยงในระยะแรกรับที่ห้องคลอด การใช้ถุงตวงเลือดหลังรกคลอดเพ่ือ
ประเมินการสูญเสียเลือดที่ตรงกับความเป็นจริง มีการใช้โมเดลมดลูก (uterus model) สอน สาธิต อธิบาย
และให้มารดาหลังคลอดคลึงมดลูกด้วยตนเองได้ถูกต้อง13 

2. การปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
การปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 100.0 
ได้แก่ มีการกำหนดบทบาท มีการกำหนด early warning signs การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ ประเมิน
อาการและความเสี่ยง จำแนกสาเหตุของการเสียเลือด การพยาบาลเมื่อคลอดไหล่หน้าของทารก มีการกำหนด
บทบาท มีการกำหนด early warning signs การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินอาการและความเสี่ยง 
จำแนกสาเหตุของการเสียเลือด การพยาบาลเมื ่อคลอดไหล่หน้าของทารก การประเมินความรุนแรง , 
Retained placenta, Laceration of Genital tract or Uterine inversion, ประเมินสาเหตุการตกเล ือด 



 

 

การหนีบสายสะดือ การใช้ถุงตวงเลือด การให้ fluid resuscitate และ blood & blood component ใน
ภาวะตกเลือด การซักประวัติ ครอบคลุมการตั้งครรภ์ และการคลอด ตรวจร่างกายและสังเกตอาการแสดงของ
การเสียเลือด การประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด การเตรียมเครื่องมือช่วยวินิจฉัย/รักษา และเครือ
มือวัด การรับผู้คลอดในวันแรกรับ การระบุตัวผู้ป่วย การประเมินคัดกรองจัดลำดับความเร่งด่วนในการดูแล 
การให้ความรู้ผู้คลอดและญาติ สอนวิธีการนวดคลึงมดลูก แนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
และหลังพัฒนามีการปฏิบัติตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยรวมถูกต้องเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิความพึงพอใจของพยาบาล ภายหลังนำรูปแบบการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไป
ใช้ พบว่า มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง มากที่สุดคือ มีความครอบคลุมของเนื้อหาและสามารถนำไปใช้ได้
จริง รองลงมาคือ ความเข้าใจ/ความยากง่าย และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม 
ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนันทา เอ๊าเจริญ14 ศึกษาประสิทธิผลการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดตามแนวทางสามพรานโมเดล โรงพยาบาลสามพราน พบว่า แนวทางสามพรานโมเดล มีประสิทธิผลใน
การช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินและวินิจฉัยความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ครอบคลุมและ
ถูกต้อง การศึกษาการพัฒนารูปแบบการกดมดลูกส่วนล่างร่วมกับการใช้นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก
ต่อการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการกดมด
ลูกส่วนล่างร่วมกับการใช้นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกเสียเลือดในระดับปกติ รูปแบบของการกดมด
ลูกสามารถนำมาใช้เป็นระบบเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 15 และ
การศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก พบว่ามีการตก
เลือดระดับเล็กน้อย ร้อยละ 4.51 โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการคลอดทางช่องคลอด เกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอดและภาวะมดลูกหด
รัดตัวไม่ด1ี6 

3. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัวเป็น เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.1 แต่หลังได้รับโปรแกรมความรู้ กลุ่มมารดาผู้ที่มาคลอดมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น มากที่สุดคือ ภาวะเสี่ยงที่จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อลูกระหว่างตั้งครรภ์ รองลงมาคือ 
ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และ การรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือภาวะเสี่ยงที่จะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คือการเคยผ่าท้อง
คลอดมาก่อนอาจเสี่ยงต่อการที่แผลผ่าตัดตรงมดลูกเปิดระหว่างตั้งครรภ์ และหลังได้รับโปรแกรมมารดามีการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ของผู้คลอดโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก ภาวะเสี่ยงขณะ
ตั้งครรภ์ อาจมีภาวะเสี่ยงได้ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น การตั้งครรภ์แฝด แม่อายุมาก แม่วัยรุ่น การติดเชื้อ 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น หากไม่มีการรับรู้มากที่สุดเรื่องภาวะเสี่ยงเหล่านั้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา การรับรู้ด้านสุขภาพรายด้านที่พบความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ ตามลำดับ17 และการศึกษา
ของ Carrillo GLA, et al (2023) การศึกษาการออกแบบเครื่องวัดความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดเพ่ือระบุปัจจัย
เสี่ยงที่สำคัญที่สุดของการตกเลือดหลังคลอด พบว่า หญิงคลอดที่ได้รับการประเมินคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด สามารถป้องกันการสูญเสียเลือดปลอดภัยต่อการเกิดนภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อสรุป หลังดำเนินการตามโปรแกรมป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการคลอด
ทางช่องคลอด ส่งผลให้หญิงคลอดมีการรับรู้การป้องกันภาวะเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมขึ้นและไม่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด  

 



 

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการบริหารงาน หัวหน้าแผนกควรมีการสะท้อนการปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงการ ดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ โดยมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็นประจำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมถึง ทบทวน
แนวปฏิบัติการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้แก่บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นทิศทาง
เดียวกัน  

2. ด้านคุณภาพบริการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลประจำห้องคลอด ต้องมีความรู้และทักษะในการจัดการผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและการเตรียมช่วยเหลือ โดยพยาบาลต้องมีความไวในการประเมินความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้คลอดพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤต  

3. ด้านผู้รับบริการ การให้ข้อมูลแก่มารดาหลังคลอดต้องให้ข้อมูลความรู้เพ่ือส่งเสริมความตระหนักใน
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในการป้องกันการตกเลือดระยะแรกหลังหลังคลอด 

4. ด้านวิชาการ ควรจัดทบทวนและฝึกทักษะการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแก่
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความคล่องตัวและ มีการวางแผนเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือของทีมสุขภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรทำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมทักษะการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดแก่พยาบาลวิชาชีพ และโปรแกรมการเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์แบบเชิงรุก 
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