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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้ 
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร 
กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงัการทดลอง คือ มารดาในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอดปกติ 
และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดโรงพยาบาลเต่างอย รวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบบนัทึกสุขภาพ
มารดาของกระทรวงสาธารณสุข แบบบนัทึกขอ้มูลการพยาบาลมารดาหลงัคลอดและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจส าหรับพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติจ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Chi-square test,Fisher’s exact probability test, Mann-Whitney U test 

ผลการวิจยั พบวา่ มารดาคลอดท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอด และสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด
แตกต่างกับกลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดลดลง พยาบาลท่ีปฏิบติังานมีความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัมาก และสามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้อยา่งต่อเน่ือง  

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด สามารถลดอตัราการเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอดรวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการพฒันาทกัษะการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในผูป้ฏิบติังานทุกระดบัอยา่งต่อเน่ือง 
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Abstract 
This study is a quasi-experimental research, aimed to the Effects of using Nursing Practices 

Guidelines to prevent postpartum hemorrhage in Tao Ngoi Hospital. Sakon Nakhon Province.  
The sample Two groups of measurement models were used before and after the experiment, mothers 
in the first two hours after normal delivery, who receive birthing services in the delivery room and 
Nurses working in the delivery room at Tao Ngoi Hospital, collected data from the Ministry of Public 
Health, Postpartum nursing data record form and satisfaction questionnaire for nurses regarding the 
use of nursing practices. Data were analyzed using statistics, number, percentage, average,  
Chi-square test, Fisher’s exact probability test, Mann-Whitney U test. 

The results found that, mothers receiving care using nursing  guidelines to prevent postpartum 
hemorrhage. There is a rate of postpartum hemorrhage. And the proportion of severity of postpartum 
hemorrhage was significantly different (p-value <.05) from the group of mothers who gave birth 
vaginally who received normal care. The average amount of postpartum blood loss decreased.  
And the working nurses were satisfied with the use of nursing practices to prevent postpartum 
hemorrhage at a high level. Practitioners can follow all points continuously. 

The nursing guide for preventing postpartum hemorrhage is an effective for reducing the rate 
of postpartum hemorrhage and potential complications. Nursing skills should be continuously 
developed to prevent postpartum hemorrhage among workers at all levels. 

Keywords: Nursing Practices Guidelines, Postpartum Hemorrhage, Postpartum mothers 
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บทน า  
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage ; PPH) เป็นสาเหตุ 1 ใน 3 ของมารดาเสียชีวิต  

และทุพพลภาพของหญิงคลอดบุตรทัว่โลก(1-4) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการ
ตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53, 23.42 และ 38.05 ตามล าดบั(5-8) และในช่วง 6 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2564 อตัราส่วนการตายมารดาสูงถึง 25.66 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(5,9-10) โดยสาเหตุหลกั
ของการตายมารดาเกิดจากสาเหตุตกเลือดถึงร้อยละ 22  ภาวะตกเลือดหลงัคลอดส่วนใหญ่เกิดจาก
มดลูกหดรัดตวัไม่ดีร้อยละ 61.3 รองลงมา คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 24.4 และมีหลาย
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถตรวจพบตั้งแต่ระยะก่อนคลอด เช่น ภาวะซีด ทารกตวัโต ครรภแ์ฝด หญิงตั้งครรภอ์ว้น 
เคยตกเลือดในครรภ์ก่อน การคลอดยาวนาน เป็นต้น การตกเลือดหลังคลอดอาจมีความรุนแรง
อันตรายถึงชีวิต ยงัส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและครอบครัว เศรษฐกิจ ยงัส่งผล
กระทบต่อผูใ้หบ้ริการและสถานบริการ เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัตวัช้ีวดัคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
การคลอดของสถานพยาบาลดว้ย(11-12) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการตกเลือด
หลงัคลอดไดแ้ก่ การผ่าตดัคลอด การตั้งครรภ์หลายคร้ัง ภาวะทารกตวัโต ความเจ็บป่วยของมารดา 
ประวติัการตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างคลอด และการไดรั้บยาเร่งคลอด ยาระงบัความเจ็บปวด 
เป็นตน้ 
 จงัหวดัสกลนครปี 2558-2562 พบมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด 5 ราย พบอตัรา
การตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 1.13, 0.93, 1.00, 1.39 และ 1.10 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5)  
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น(13-14) เช่นเดียวกบัอ าเภอเต่างอย ในปี 2562-2565 มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอดอยูท่ี่
ร้อยละ 1.34, 1.09, 1.30 และ 1.70 ตามล าดบั(15) ถึงแมว้่าทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลจะไดร่้วมกนั
ก าหนดแนวทางในการประเมินและส่งต่อมารดากลุ่มเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์
ระยะคลอด และหลงัคลอด ดูแลมารดาหลงัคลอดขณะอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อลดอตัราการเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอดและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่ยงัพบมารดาตกเลือดหลงัคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงจากการตกเลือดหลงัคลอด(16)  
 การพฒันาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีเป็นแนวทางในการประเมิน และ  
ส่งต่อมารดากลุ่มเส่ียง เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ได้ตามเป้าหมายของ
โรงพยาบาลท่ีก าหนดไว ้กระบวนการปฏิบติัการพยาบาลยงัไม่ครอบคลุมทั้งหมด เช่น 1) การประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดไม่ได้ท าอย่างต่อเน่ือง จะท าเม่ือแรกรับเท่านั้นเป็นส่วนมาก  
2) การดูแลตามแนวทางการ Early management ไม่ไดท้ าทุกราย 3) การดูแลไม่ไดแ้กไ้ขท่ีสาเหตุของ
การตกเลือดหลงัคลอดท่ีเร่งด่วนก่อน ท าให้มีการสูญเสียเลือดเพิ่มมากขึ้นจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  
4) บุคลากรส่วนหน่ึงยงัมีการประเมินการสูญเสียเลือดดว้ยสายตาท าให้เกิดการประเมินการสูญเสีย
เลือดน้อยกว่าความเป็นจริงส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรง (Severe postpartum 
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hemorrhage) และภาวะช็อก (Shock) ตามมา จากความส าคัญและสภาพปัญหาในการดูแลมารดา 
หลงัคลอด งานห้องคลอด โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร จึงพฒันาการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร่วมกบัประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมินความเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุหลกั 
การตกเลือดหลังคลอด ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย , 2564) ตาม 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
เพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก น ากิจกรรมการพยาบาลปฏิบติัตามปัจจยัเส่ียงท่ีคดักรอง
ในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงในห้องคลอด และระยะหลงัคลอด 2-24 ชัว่โมง 
มาศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
เพื่อลดอัตราตายมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดรวมถึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีประสทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่มผูค้ลอด 
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
 1. เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด 
 3.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด 
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ  
ตกเลือดหลงัคลอด 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (quasi-experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนหลงัการทดลองใช้แนวปฏิบติัในโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ในมารดาท่ีคลอดทาง 
ช่องคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ระหวา่งพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) มารดาในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด
ปกติทางช่องคลอดท่ีมารับบริการคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลเต่างอย ระหวา่ง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567(5) 2) พยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด โรงพยาบาลเต่างอย อย่างน้อย 12 เดือน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ดงัน้ี  
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เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร่วมกบัประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมินความเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุหลกั 
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แห่งประเทศไทย , 2564) ตาม 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
เพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก น ากิจกรรมการพยาบาลปฏิบติัตามปัจจยัเส่ียงท่ีคดักรอง
ในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงในห้องคลอด และระยะหลงัคลอด 2-24 ชัว่โมง 
มาศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
เพื่อลดอัตราตายมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดรวมถึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีประสทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่มผูค้ลอด 
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
 1. เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด 
 3.เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด 
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ  
ตกเลือดหลงัคลอด 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (quasi-experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนหลงัการทดลองใช้แนวปฏิบติัในโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ในมารดาท่ีคลอดทาง 
ช่องคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ระหวา่งพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) มารดาในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด
ปกติทางช่องคลอดท่ีมารับบริการคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลเต่างอย ระหวา่ง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567(5) 2) พยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด โรงพยาบาลเต่างอย อย่างน้อย 12 เดือน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ดงัน้ี  

 
 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
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    เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
  - หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการส่งต่อเพื่อท าการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน จากเกณฑก์ารคดัเขา้และ
เกณฑก์ารคดัออก ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
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หอ้งคลอด โรงพยาบาลเต่างอย  
   - กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติได้แก่ ข้อมูลมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลเต่างอย พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 จ านวน 13 คน 
   - กลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัฯ ไดแ้ก่ ขอ้มูลมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดในห้องคลอดของ
โรงพยาบาลเต่างอย กุมภาพนัธ์ 2567 ถึง มีนาคม 2567 จ านวน 7 คน 
  2) พยาบาลปฏิบติังานห้องคลอดโรงพยาบาลเต่างอยอยา่งนอ้ย 12 เดือน จ านวน 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกสุขภาพมารดา รบ.1ต 05 กระทรวงสาธารณสุข(17) และ
แบบบนัทึกขอ้มูลของมารดาหลงัคลอดระยะแรก เป็นแนวทางการดูแลผูค้ลอดท่ีโรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 
ก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบติังานในการดูแลผูค้ลอด ผูว้ิจยัไดเ้ลือกตวัแปรในการศึกษาจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิด  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามทั้ งฉบับโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดย แพทย์ พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และพยาบาล 
งานการพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลมารดาคลอดมากกว่า 10 ปี เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความเท่ียงตรงของเน้ือหา และความครอบคลุมของเน้ือหา ผลการทดสอบ ค่า IOC ท่ีได้
อยูร่ะหวา่ง 0.60–1.00 ทุกขอ้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และ วิเคราะห์อุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติั  
น าขอ้มูลมาทดสอบวิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบพิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)เปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 และ p-value < 0.01 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัน้ียึดหลกัจริยธรรมการวิจยั ตามหลกัความเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ หลกัไม่ก่อ  
ใหเ้กิดอนัตราย และหลกัความยติุธรรม และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  เลขท่ี รับรอง  SKN REC 2024-046 วันท่ี รับรอง  
19 กุมภาพนัธ์ 2567 

 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของมารดา 
 กลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 13 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566–เดือนมกราคม 2567 และ 
กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนั  
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จ านวน 7 คน ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2567–เดือนมีนาคม 2567  
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีลักษณะทัว่ไปท่ีใกล้เคียงกัน คือ ส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 17-34 ปี ตั้งครรภแ์รก จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร ระดบัความเขม้ขน้
ของเลือดมารดา 33 % ขึ้นไป และน ้าหนกัทารกแรกคลอดอยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 2,501-4,000 กรัม 
และส่วนใหญ่ไม่พบอาการแทรกซอ้นระหวา่งคลอด ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n = 20) 

ข้อมูลประกอบ กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ (n = 13) 

กลุ่มมารดาท่ีได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ (n = 7) 

 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ลักษณะส่วนบุคคล     
อาย ุ     
        นอ้ยกว่า 17 ปี 0 0 0 0 
        17-34 10 76.92 5 71.43 
        35 ปีขึ้นไป 3 23.07 2 28.57 
Mean = 28.63, S.D. = 8.02, Median = 27.50, Min.= 18, Max.= 43 
ศาสนา     
        พุทธ 11 84.61 5 71.43 
        คริสต ์ 2 15.38 2 28.57 
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ข้อมูลประกอบ กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ (n = 13) 

กลุ่มมารดาท่ีได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ (n = 7) 

 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา     
        ประถมศึกษา   6 46.16 3 42.86 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 30.77 3 42.86 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./ปวส./ อนุปริญญา 2 15.38 1 14.29 
        ปริญญาตรีขึ้นไป              1 7.69 0  
พฤติกรรมเส่ียงดา้นสารเสพติด            
        ไม่มี 12  6 85.71 
        มี 1 7.69 1 14.29 
ข้อมูลท่ัวไป     
จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์     
        ครรภท่ี์ 1 4 30.77 3 42.86 
        ครรภท่ี์ 2 5 38.46 2 28.57 
        ครรภท่ี์ 3 3 23.08 1 14.29 
        ครรภท่ี์ 4 1 7.69 1 14.29 
น ้าหนกัทารกแรกคลอด     
        2,501-4,000 กรัม 10 76.92 7 100 
        นอ้ยกว่า 2,500 กรัม 3 23.08 0 0 
        มากกว่า 4,000 กรัม 0 0 0 0 

 
ผลการเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่มมารดาคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกและกลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  พบวา่ การป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มมารดาท่ีใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกและกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 13 คน มีปริมาณการสูญเสียเลือดมากท่ีสุดในช่วงนอ้ยกว่า 300  มิลลิลิตร 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 รองลงมา คือ มีปริมาณการสูญเสียเลือด 400-499 มิลลิลิตร จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 มีปริมาณการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.38 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ เพื่อการป้องกัน 
การตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 7 คน มีปริมาณการสูญเสียเลือดนอ้ยกว่า 300 มิลลิลิตร จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100  
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ผลของแนวทางปฏิบัติจ าแนกตามปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดระยะแรก เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรกและอตัราความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่มมารดาท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกและกลุ่มมารดาท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 13 คน มีการตกเลือดหลงัคลอด 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.38 และกลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัในการป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก 7 คน ไม่พบการตกเลือดหลงัคลอด เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือดหลงัคลอดใน
ระยะแรก พบวา่ สัดส่วนการตกเลือดแตกต่างท่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล 
                 โดยใชแ้นวทางปฏิบติัจ าแนกตามอุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

อุบัติการณ์ 
กลุ่มมารดาท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ (n = 13) 

กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดย
ใช้แนวปฏบิัติ (n = 7) p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ  
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 2 15.38 0 0 0.005 
* Fisher 's exact probability test 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด ผลการศึกษาอัตรา

มารดาท่ีมีความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั และ
กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า  กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 13 คน  
มีจ านวนการไดรั้บเลือดทดแทนหลงัคลอด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจ านวน 7 คน มีจ านวนการไดรั้บ
เลือดทดแทน คิดเป็นร้อยละ 0 ผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีผลต่อความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มมารดาได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3 
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ผลของแนวทางปฏิบัติจ าแนกตามปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดระยะแรก เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรกและอตัราความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่มมารดาท่ี
ไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกและกลุ่มมารดาท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 13 คน มีการตกเลือดหลงัคลอด 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.38 และกลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัในการป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก 7 คน ไม่พบการตกเลือดหลงัคลอด เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือดหลงัคลอดใน
ระยะแรก พบวา่ สดัส่วนการตกเลือดแตกต่างท่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล 
                 โดยใชแ้นวทางปฏิบติัจ าแนกตามอุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

อุบัติการณ์ 
กลุ่มมารดาท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ (n = 13) 

กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดย
ใช้แนวปฏบิัติ (n = 7) p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ  
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 2 15.38 0 0 0.005 
* Fisher 's exact probability test 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด ผลการศึกษาอัตรา

มารดาท่ีมีความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั และ
กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า  กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 13 คน  
มีจ านวนการไดรั้บเลือดทดแทนหลงัคลอด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.69 และกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจ านวน 7 คน มีจ านวนการไดรั้บ
เลือดทดแทน คิดเป็นร้อยละ 0 ผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีผลต่อความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มมารดาได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3 
 
 
 

 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก และเปรียบเทียบ 
                 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด ของกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล 
                 ตามปกติและกลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้แนวทางปฏิบติั จ าแนกตามความรุนแรง 
                 ของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก 

กลุ่ม จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. M.D. t 
95%CI 

p-value Lower Upper 
ก่อนใชแ้นวทาง 13 1.77 0.93 0.76 2.16 0.02 1.51 0.044* หลงัใชแ้นวทาง 7 1.00 0.00 

* p value < 0.05 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จากการศึกษา พบว่า 
พยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุ 31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ อายุ 21-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 30 และอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คิดเป็น
ร้อยละ 30 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 
1-5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา คือ นอ้ยกว่า 1 ปี และมากกว่า10 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 
พยาบาลเคยเขา้รับการอบรมดา้นการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 50 และไม่เคย 
เขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 50  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิดภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลเต่างอย จากการศึกษา พบวา่ พยาบาลท่ีทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดจ านวน 10 คน มีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดใน
ระดับมาก ร้อยละ 50 และระดับปานกลาง ร้อยละ 50 โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า  
แนวปฏิบติัดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้ง
สามารถปฏิบติัตามไดทุ้กขอ้ และสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ 
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกแตกต่างกบั
กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (p-value = 0.005) 
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 2. กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกนอ้ยกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = < 0.044) 
 3. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด  
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน ร้อยละ 50 และมีความพึงพอใจในระดับ  
ปานกลาง 5 คน ร้อยละ 50 โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบติัดังกล่าวสามารถ
ป้องกนัการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบติัตามไดทุ้กขอ้ และ
สามารถใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจะมีการท า active management of the third stage of labor 
(AMTSL) โดยมีหลกัการ ดงัน้ี ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต เขา้กลา้มเน้ือทนัทีหลงัคลอด หนีบสายสะดือ
หลงัทารกคลอดรอ 1-3 นาที และการท าคลอดรกดว้ยวิธี controlled cordtraction และไดมี้การน าการท า 
AMTSL มาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัแบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดของ  The california 
Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC) มีการแบ่งระดบัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดของ 
ผูค้ลอดแต่ละราย จึงท าให้การดูแลผูค้ลอดในกลุ่มเส่ียงต ่า และกลุ่มเส่ียงสูงมีความเหมาะสมมากขึ้น 
การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่ออตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก 
โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ผูวิ้จยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 ภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดลดลง  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอด
ในระยะแรก แตกต่างกบักลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือด  
หลงัคลอดในระยะแรกมีสัดส่วนการตกเลือดแตกต่างท่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการวิเคราะห์ขา้งตน้เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าการไดรั้บการประเมิน
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด และใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
การปฏิบติัการพยาบาลดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกรับ
จนถึงจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ส่งผลให้มารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราการตกเลือดลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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 2. กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกนอ้ยกวา่กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = < 0.044) 
 3. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด  
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน ร้อยละ 50 และมีความพึงพอใจในระดับ  
ปานกลาง 5 คน ร้อยละ 50 โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบติัดังกล่าวสามารถ
ป้องกนัการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบติัตามไดทุ้กขอ้ และ
สามารถใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ  
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจะมีการท า active management of the third stage of labor 
(AMTSL) โดยมีหลกัการ ดงัน้ี ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต เขา้กลา้มเน้ือทนัทีหลงัคลอด หนีบสายสะดือ
หลงัทารกคลอดรอ 1-3 นาที และการท าคลอดรกดว้ยวิธี controlled cordtraction และไดมี้การน าการท า 
AMTSL มาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัแบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดของ  The california 
Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC) มีการแบ่งระดบัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดของ 
ผูค้ลอดแต่ละราย จึงท าใหก้ารดูแลผูค้ลอดในกลุ่มเส่ียงต ่า และกลุ่มเส่ียงสูงมีความเหมาะสมมากขึ้น 
การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่ออตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก 
โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร ผูวิ้จยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 ภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดลดลง  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอด
ในระยะแรก แตกต่างกบักลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือด  
หลงัคลอดในระยะแรกมีสัดส่วนการตกเลือดแตกต่างท่ีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการวิเคราะห์ขา้งตน้เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าการไดรั้บการประเมิน
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด และใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
การปฏิบติัการพยาบาลดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกรับ
จนถึงจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ส่งผลให้มารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราการตกเลือดลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

 
 

กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแล โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอดในหอ้งคลอด 4 ระยะ 1) ระยะรอคลอด 2) ระยะคลอด 3) ระยะคลอดรก 4) ระยะหลงัคลอด 
2 ชัว่โมง มีระบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดดว้ยการประเมินระดบัความเส่ียง 
การตกเลือดหลงัคลอด การพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดตามระดบัความเส่ียง การให้
ความรู้มารดาหลงัคลอดและญาติเร่ืองการสังเกตอาการ การรายงานแพทยป์ระสานส่งต่อ มีสัดส่วน
การตกเลือดและความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)(18-20)   

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
อตัราความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ลดลง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลโดยใช ้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัราความรุนแรงของ
การตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มมารดาท่ีได้รับการดูแลตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบ
สัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกน้อยกว่า
กลุ่มมารดาท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 ผลการวิเคราะห์ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายไดว้่า การดูแลมารดาคลอด
โดยใช้แนวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก การพฒันาระบบการดูแลมารดา
หลงัคลอดโดยสร้างแบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ท าใหม้ารดาคลอดทุกรายไดรั้บ
การประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด และการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
ตามหลกั AMTSL ในการตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล การวางแผนดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอด
อย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากห้องคลอด ส่งผลให้มารดาท่ีไดรั้บ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีอตัรา
การตกเลือดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย  พบว่า  มารดากลุ่ม ท่ีได้รับการดูแลโดยใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก  
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)(18,21)   

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดในกลุ่มผูค้ลอดท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ ลดลง และเป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดในระดบัมาก 
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ร้อยละ 50 และมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็น
ว่าแนวปฏิบติัดงักล่าวสามารถป้องกนัการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก รวมทั้งสามารถปฏิบติั
ตามไดทุ้กขอ้ และปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ผลการวิเคราะห์ขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายไดว้า่ การน าแนวปฏิบติัท่ี
มีความน่าเช่ือถือ ชดัเจนเขา้ใจง่าย และสามารถน ามาปฏิบติัไดจ้ริง เป็นการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาล สู่การปฏิบติัในคลินิก การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนวปฏิบติั
ให้เหมาะสมกบัการปฏิบติัในหน่วยงาน ท าให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมเห็นถึงความเหมาะสม และ
ความชดัเจนของแนวปฏิบติัวา่ สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ส่งผลใหที้มพยาบาลผูป้ฏิบติัความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาการพฒันาระบบดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกนั
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร มีการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
ในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบท่ีพฒันาขึ้น ร้อยละ 85 และ
น าแนวปฏิบัติมาใช้ร้อยละ 97.3(22) เช่นเดียวกับผลการศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพการบริการ 
ตามความคาดหวงั และการรับรู้ของผูค้ลอดท่ีสถาบนับ าราศนราดูร พบว่าแนวปฏิบติัการป้องกัน  
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ใช ้4T’s ประเมินความพึงพอใจของการใชแ้นวปฏิบติั
ของพยาบาลวิชาชีพ ผลอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (23) และการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบประเมิน
ความเส่ียงแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้บบประเมินความเส่ียงและ
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลแบบใหม่อยู่ในระดบัสูง (24) ดงันั้น การพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
มารดาตกเลือดหลงัคลอด สามารถลดลดอตัราการตกเลือดหลงัคลอดในมารดารวมถึงภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ระยะแรก ก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกไปใช ้ร่วมกบั
ทีมพยาบาล และมีการประเมินความพร้อมของหน่วยงานเก่ียวกบัทีมพยาบาล ผูค้ลอด สถานท่ี และ
อุปกรณ์ก่อนเสมอ เพื่อใหก้ารบริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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