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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการใช้แนว
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามรูปแบบ APIE Model ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
และปริมาณการสูญเสียเลือด ในหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุร ินทร์ ระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง 30 
มิถุนายน 2568 จำนวน 34 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model แบบประเมินภาวะตกเลือดหลัง
คลอด และแบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด ซึ่งได้ค่าความเที่ยงตรงตามวัตถุประสงค์ โดยผู้เช่ียวชาญ 
จำนวน 3 คน ค่าดัชนีความเที่ยงตรง เท่ากับ 1.00 และหาค่าความเชื่อมั ่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .75 และ .89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังใช้แนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model หญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์พบ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร ร้อยละ 100 

2. หลังใช้แนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model หญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์มี
ปริมาณการสูญเลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ผลการวิจัยยืนยันได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกรูปแบบ APIE Model สำหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดสามารถเพิ่มผลลัพธ์ที่มีคุณภาพได้ สามารถใช้เป้นแนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อหญิงคลอดโดยตรง เนื่องจากได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน ลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดระหว่างคลอด ทำให้พยาบาลห้องคลอดลดความวิตกกังวล ด้านหน่วยงานไม่ต้องเตรียม
ปริมาณเลือดสำรองในห้องคลอดมากเกินความจำเป็น และลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการมารดาท่ีมาคลอดได้  
คำสำคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอด, รูปแบบการพยาบาล APIE Model, ปริมาณการสูญเสียเลือด 
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Abstract 

This quasi-experimental research with a one-group posttest design aimed to 
study the effects of nursing care guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage 
based on the APIE Model on the incidence of postpartum hemorrhage and blood loss 
among normal vaginal delivery women at Surin Hospital. The study was conducted 
between Mayl 1 to June 30, 2025, with a purposive sample of 34 participants. The 
sample size was calculated using the G*Power program. The research instruments 
included the nursing care guidelines based on the APIE Model, a postpartum hemorrhage 
assessment form, and a blood loss recording form. The content validity was verified by 
three experts, yielding an IOC value of 1.00, while the reliability was determined using 
Cronbach’s alpha coefficients of .75 and .89, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. The results revealed that: 

1. After the implementation of the nursing care guidelines based on the APIE 
Model, 100% of normal vaginal delivery women at Surin Hospital did not experience 
postpartum hemorrhage. 

2. After the implementation of the nursing care guidelines based on the APIE 
Model, the amount of blood loss among normal vaginal delivery women was significantly 
less than 500 milliliters (p< .001). 

The research results confirmed that using the ALPIE nursing model for preventing 
early postpartum hemorrhage in the delivery room can improve quality outcomes. The 
guidelines can be consistently applied and directly benefit laboring women because they 
receive standardized care. This reduces blood loss during labor, reduces labor room 
nurses' anxiety, and eliminates the need for agencies to prepare excessive blood reserves 
in the delivery room. This reduces the cost of providing services to maternal care costs. 
Keywords: Postpartum hemorrhage, APIE nursing model, Volume of blood loss  
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บทนำ 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอด ท่ีพบได้มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 1-

5 ของการคลอด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกประมาณ 1 ใน 3 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 
ในประเทศที่กำลังพัฒนา พบว่ามารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการคลอด ใน
ทวีปเอเซียพบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรก สำหรับประเทศไทยจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ.2565-
2567 พบอัตราการเสียชีวิตของมารดาเป็น ร้อยละ 25.86, ร้อยละ 21.40, ร้อยละ 19.29 ตามลำดับ และ
สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ ร้อยละ 19, ร้อยละ 12, ร้อยละ 14 โดยพบว่า
มารดามากกว่าครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด รองลงมาได้แก่ ความดันโลหิตสูง สมาคมสูติ
นรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of Obstetricians and Gynecologists: 
ACOG, 2020) ได้ให้คำนิยามของการตกเลือดหลังคลอดว่าเป็นการเสียเลือดต้ังแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังการคลอดหรือการเสียเลือดจนทำให้เกิดอาการหรืออาการแสดงของสารน้าใน
ร่างกายไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดที่พบได้มากและบ่อยที่สุดประมาณร้อยละ 
90 มีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูก (Uterine Atony) ซึ่งการตกเลือดหลังคลอด ส่งผลเสียต่อ
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารก เพิ่มอัตราการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และอัตรา
การตัดมดลูกหลังคลอด การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นสิ่งจำเป็น (Department of Mother 
and Child Health, Department of Health, 2024) 

จากสถิติมารดาท่ีมารับบริการคลอดในงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565-
2567 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ1.80 ร้อยละ 2.12 และร้อยละ
2.27 ตามลำดับ (Surin Hospital, 2024) ทั้งที่ห้องคลอดได้มีการใช้แนวทางปฏิบัติป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่าสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนั้น คือ 1)มดลูกไม่
หดรัดตัว ร้อยละ 16,ร้อยละ 2, และร้อยละ 3 2)ภาวะรกค้าง ร้อยละ 6, ร้อยละ 2, และร้อยละ 3 และ 3)
การฉีกขาดช่องทางคลอด ร้อยละ 5, ร้อยละ 9, และร้อยละ 7 ตามลำดับ ส่งผลให้มารดาหลังคลอดบาง
รายมีภาวะช็อก ต้องได้รับเลือดทดแทน ตัดมดลูก และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น อีกท้ังแนวปฏิบัติดังกล่าว
นั้นเป็นแนวทางปฏิบัติที ่ให้การดูแลแก้ไขเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดเกิดขึ้นแล้ว ยังขาดแนวทางการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการตกเลือดของมารดาหลังคลอด  

แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่เกิดในห้องคลอดจะอยู่ในเกณฑ์ชี้วัดของโรงพยาบาลสุรินท์ 
และศูนย์สุขภาพท่ี 9 คือไม่เกินร้อยละ 5 และไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่ตามเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (Health Promotion 
Division, Department of Health, Ministry of Public Health, 2020) กำหนดเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลทางสูติกรรม ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล บริการคลอด โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกันได้ ดังนั้นการป้องกันปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ีสามารถป้องกันได้ขณะเจ็บครรภ์คลอด การป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก เนื่องจากรกค้างหรือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี จึงเป็นประเด็นคุณภาพบริการพยาบาล
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ที่จำเป็นต้องพัฒนา เพื่อนำมาใช้ในการตัดสินใจของทีมพยาบาลและหน่วยงานห้องคลอดในการดูแล
มารดาในห้องคลอดให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จนเป็น
สาเหตุทำให้ทุพลภาพหรือเสียชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดด้วยแบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดของ The California Maternal Quality Care Collaborative 
(CMQCC, 2022) และการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพตามคำแนะนำขององค์การ
อนามัยโลก คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว เรียกว่า Active Management of 
the Third Stage of Labour: AMTSL (AMTSL, 2020) โดยหลักในการปฏิบัติประกอบด้วย 1) การ
บริหารยา Uterotonic Drugs เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 2) การทำ Controlled Cord 
Traction เพื่อคลอดรก และ 3) Uterine Massage ภายหลังการคลอดรก สามารถลดปริมาณเลือดท่ีเสีย
ไปจากการคลอด และลดอุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึงร้อยละ 60 รวมทั้งลดความต้องการ
ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึงร้อยละ 50 และมีหลาย
การศึกษาท่ีนำ AMTSL มากำหนดเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แล้วพบว่าสามารถ
ช่วยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด/ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได้ ( Janthong, 2023; 
Churot, 2019) รวมทั้งการศึกษาของ Rattanacho (2024) พบว่ารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดคือ APIE ประกอบด้วย 1) การประเมิน :Assessment ขั้นตอนแรกที่สำคัญ เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบจากการซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด การเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ การตรวจร่างกายตามระบบ การตรวจทางหน้าท้อง วัดระดับยอดมดลูก(High of Fundus) หาส่วน
นำ ฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal Heart Sound) ตรวจสุขภาพทารก (Non Stress Test) และตรวจคล่ืน
เสียงความถี่สูง (Ultrasound) การเจาะค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือด (Hematocrit) เพื่อประเมินปัจจัย
เสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 2) ค้นหาปัญหาและความต้องการ : Problem list ของผู้รับบริการ
ครอบคลุมทุกด้านปัญหาและภาวะเสี่ยงที่พบจากการประเมิน  เป็นการรวบรวมปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะสุขภาพ กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ เพื่อทราบแนวทางการวางแผน และปฏิบัติการ
พยาบาล ในการแก้ไขและส่งเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ และรายงานแพทย์ทราบ 3) การ
ปฏิบัติการพยาบาล: Implementation/Nursing Care เป็นขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาลไปสู่การ
ปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แผนการพยาบาลที่มีความสมบูรณ์และถูกต้อง ตามการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในแต่ละระยะของการคลอดตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน และเกณฑ์ท่ี
กำหนดไว้ และ 4) การประเมินผล: Evaluation การประเมินคุณภาพและผลการปฏิบัติการพยาบาล 
ประสิทธิภาพของกิจกรรมพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดของมารดาผู้คลอด 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดตามรูปแบบ APIE Model ร่วมกับ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดของ The California Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC, 2022) และนำแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL มาปรับใช้เพื่อจะนำไปสู่การพัฒนา
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คุณภาพการบริการทางสูติกรรม เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลของห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์เป็น
แบบประเมิน ตามระยะของการคลอด เมื่อนำมาประชุมพิจารณาปรับและจัดระบบตามรูปแบบAPIE 
MODEL จะสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานให้จำได้ง่ายและสะดวกต่อความเข้าใจการปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาลได้ดียิ่งขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลส่งผลให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
อย่างถูกต้องรวดเร็วปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับบริบท เกิดความคุ้มค่าของระบบสุขภาพ และช่วยยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น โดย
คาดหวังว่าจะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามรูปแบบ APIE 

Model ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดและปริมาณการสูญเสียเลือด ในหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์หลังใช้แนวทางการ

พยาบาลตามรูปแบบ APIE Model 
2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์ หลังใช้แนว

ทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model กับเกณฑ์ 500 มิลลิลิตร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัด
พัทลุง ของ Rattanacho (2024) ซึ่งพัฒนามาจากแนวปฏิบัติการประเมินและป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดของ Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists (2020) ประกอบด้วย 
Assessment (การประเมิน) Problem list (ปัญหาและภาวะเสี ่ยงที ่พบจากการAssessment ) 
Implementation/Nursing Care (การปฏิบัติการพยาบาล) และ Evaluation (การประเมินผล) และ
แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลสุรินทร์   

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประสิทธิผล 
- ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
- ปริมาณการสูญเสียเลือด 

 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
A : Assessment (การประเมิน) 
P : Problem list (ปัญหาและภาวะเสี่ยงที่พบจากการ 
Assessment) 
I : Implementation (การปฏิบัติการพยาบาล) 
E : Evaluation (การประเมินผล) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One Groups Pretest Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ เป็นหญิงตั้งครรภ์คลอดปกติ ที ่ห้องคลอดโรงพยาบาลสุร ินทร์           

จังหวัดสุรินทร์ กำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ มีอายุระหว่าง ≥ 20 ปี ขึ้นไปและอายุครรภ์ต้ังแต่ 37 สัปดาห์ขึ้น
ไป สำหรับเกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ 
หัวใจ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ ทารกตายในครรภ์(DFIU) คลอดครรภ์แฝด (TWINS)รกเกาะต่ำ 
(Placenta Previa) รกลอกตัวก่อนกำหนด (Abruptio Placenta) การคลอดล่าช้า (Prolong of Labor) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และคลอดปกติ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระหว่าง วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2568 จำนวน 34 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 
Means: Differences from constant (one sample case) เลือก One tailed กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาด
เคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power= .8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คนท้ังนี้ผู้วิจัยป้องกันการออกกลางคัน (Drop 
out) ของกลุ่มตัวอย่างจึงเผ่ือร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 34 คน ดังสูตร (Chirawatkul, 2013) 

n = 
27

(1−.1)2
 = 33.33 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด APIE 

MODEL โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง (Rattanacho, 2024) ประกอบด้วย Assessment (การ
ประเมิน) Problem List (ปัญหาและภาวะเส่ียงท่ีพบจากการ Assessment) Implementation/Nursing 
Care (การปฏิบัติการพยาบาล) และ Evaluation (การประเมินผล)  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ อาชีพ อายุครรภ์ จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ เป็นต้น 
     2.2 แบบประเมินและบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
 1. ผู ้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผ่าน

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ และฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสุรินทร์ 
 2. ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือต่อหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รูปแบบการดำเนินงาน เพื่อเป็นผู้ร่วมวิจัย  
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3. ผู้วิจัยนำเสนอรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด APIE MODEL ของ
โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง ที่จะใช้ในการดำเนินการวิจัย เสนอต่อหัวหน้างานเพื่อปรับให้ตรงกับ
บริบทของห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ และทำความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล
รูปแบบAPIE MODEL ให้มีความเข้าใจตรงกันชัดเจนในการปฏิบัติจริง 

4. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง ในห้องคลอดระยะรอคลอดที ่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ และมีความสนใจรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  

 5. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ผู้วิจัยทำการอธิบาย
ความเป็นมาของปัญหา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของผู้คลอดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจน
การพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ โดยให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่ วมหรือไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที ่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอ
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุล หรือข้อมูลท่ีสามารถระบุตัวตน
ของกลุ่มตัวอย่างได้ พร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 6. ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดผู้ได้รับมอบหมาย สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 

7. พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยประสานข้อมูลทางไลน์กรณีมีข้อ
คำถาม และเข้าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับหัวหน้างานห้องคลอดด้วยตนเอง สัปดาห์ละ   
3 วัน จนครบกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้ 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ APIE Model 

รูปแบบAPIE Model รายละเอียดกิจกรรม 
A : Assessment การประเมิน การประเมินแรกรบั 

1. ซักประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด การเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
2. ตรวจร่างกาย ตรวจหน้าท้อง High Fundus ส่วนนำ FHS, NST, U/S 
(ROUTINE ANC) 
3. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
4. เจาะเลือดตรวจ Hct แรกรับ (ROUTINE CARE) 

P : Problem List ปัญหาและภาวะ
เสี่ยงที่พบจากการ Assessment 

รวบรวมปัญหาที่ได้จากการประเมิน รายงานแพทย์รับทราบทุกราย 

I : Implementation การ
ปฏิบัติการพยาบาล 

1. การพยาบาลระยะรอคลอด ระยะที่ 1 ของการคลอด  
   1) การพยาบาลในระยะเฉ่ือย (Latent PHASE)  
      1.1 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก ทุก1-2 ชั่วโมง 
      1.2 ประเมินความก้าวหน้าการคลอด โดยการตรวจภายใน ดูการขยายของปาก
มดลูก ความบางของมดลูก การตรวจถุงน้ำคร่ำ และระดับส่วนนำ ทุก 4 ชั่วโมง 
      1.3 กระตุ้นให้มารดาปัสสาวะ และประเมินภาวะBladder full ทุก 2 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ APIE Model (ต่อ) 
รูปแบบAPIE Model รายละเอียดกิจกรรม 

      1.4 รายงานแพทย์เมื่อพบภาวะ Prolong latent phase ครรภแ์รก > 20 ชม. 
ครรภ์หลงั > 14 ชม 
2) การพยาบาลในระยะเร่ง (Active phase) 
    2.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
    2.2 งดอาหารและน้ำ 
    2.3 เปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาด้วย Medicut เบอร์ 
18-20 
   2.4 กระตุ้นให้มารดาปัสสาวะ และประเมินภาวะ Bladder full ทุก 2 ชม. 
   2.5 ใช้ partograph ประมินความก้าวหน้าของการคลอด 
   2.6 มารดาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเตรียมความพร้อม PPH box และ
ประสานทีม 
   2.7 รายงานแพทย์เมื่อพบว่าเส้นกราฟการคลอดของมารดาไปตัดเส้นเตือนให้
ระมัดระวัง (Alert line) 
3. การพยาบาลระยะคลอด ระยะที่ 2 ของการคลอด 
    3.1 ประเมินความก้าวหน้าการคลอด โดยการตรวจภายใน ดูการขยายของปาก
มดลูก ความบางของมดลูก และสังเกตระดับการเคลื่อนต่ำของส่วนนำ  
    3.2 ประเมิน ฟังเสียงหัวใจทารก ทุก 5-15 นาที กรณีย้ายเข้าห้องคลอด ทุก 5 
นาที 
    3.3 สอนเบ่งและกระตุ้นผู้คลอดเบ่งอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว 
    3.4 ตัดฝีเย็บเมื่อเห็นส่วนนำทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown)  
    3.5 ทำหัตถการคลอดทารก 
    3.6 ประเมินการเสียเลือดด้วยการสอดถุงตวงเลือด 
    3.7 รายงานแพทย์เมื่อระยะที่ 2 การคลอดยาวนาน (Prolong 2nd stage: ครรภ์
แรก > 1ชม.ครรภ์หลัง > 1/2 ชม) 
4. การพยาบาลระยะหลังคลอด ระยะที่ 3 ของการคลอด 
    4.1 เมื่อทารกคลอดไหล่หน้า ให้ Oxytocin IV ตามแผนการรักษา 
    4.2 ผูกและตัดสายสะดือหลังทารกคลอดภายใน 1-3 นาที 
    4.3 สวนปัสสาวะมารดาก่อนทำคลอดรก 
    4.4 ตรวจสอบ Sign รกลอกตัว ก่อนช่วยทำคลอดรก ด้วยวิธี Controlled cord 
traction รายงานแพทย์เมื่อรกไม่คลอดภายใน 20 นาที 
    4.5 หลังรกคลอด คลึงมดลูกทันทีจนมดลูกแข็งตัวดี อย่างน้อย 1นาที และตรวจ
ความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มรก     
    4.6 ตรวจสอบแผลฝีเย็บและเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
    4.7 กรณีปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่าหรอืเท่ากับ 350 มิลลิลิตร 
รายงานแพทย์เวรรับทราบ 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ APIE Model (ต่อ) 
รูปแบบAPIE Model รายละเอียดกิจกรรม 

 5. การพยาบาลระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด (ระยะที่ 4 ของการคลอด) 
   5.1 ประเมินปริมาณการเสียเลือด ทุก 30 นาที และบันทึก Total blood loss 
รายงานแพทย์ทันที เมื่อ Total blood loss 350 มล. 
   5.2 คลึงมดลูก และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที รวม 8 ครั้ง โดย
ใช้นาฬิกาต้ังเวลาเตือน (Alert Clock) 
   5.3 ตรวจประเมินสัญญาณชีพ ชั่วโมงแรกทุก 15 นาที ชั่วโมงที่สองทุก 30 นาที 
ทุก 1 ชั่วโมง 1 ครั้ง ต่อไปทุก 4 ชั่วโมง 
   5.4 ประเมิน Bladder full และกระตุ้นมารดาปัสสาวะ 
   5.5 ดูแลช่วยเหลือมารดาและกระตุ้นมารดาให้บุตรดูดนมจากเต้า 
   5.6 สอนการนวดคลึงมดลูกจนมารดาปฏิบัติได้ 
   5.7 ครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เค้น Blood clot สรุปและบันทึก Total blood 
loss ก่อนย้ายไปแผนกหลังคลอด 

E : Evaluation การประเมินผลการ
พยาบาล 

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีแบบ Check list การ
ปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดของมารดาคลอดโดยการใช้ถุง
ตวงเลือด ประเมินการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพจากแบบบันทึกสัญญาณชีพร่วมกับ
อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือด 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยประเมินการตกเลือดหลังคลอดและปริมาณการสูญเสียเลือด (Posttest) โดยการใชถุ้งตวง

เลือด ประเมินสัญญาณชีพ การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด ตามแบบการ
บันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้คลอด ของห้องคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่มารับการคลอดในโรงพยาบาลสุรินทร์หลังใช้

รูปแบบโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของมารดาที่มารับการคลอดในโรงพยาบาล

สุรินทร์หลังใช้รูปแบบกับเกณฑ์ 500 มิลลิลิตรโดยใช้สถิติ One sample t-test ทดสอบการแจกแจงโค้ง
ปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสุรินทร์  ได้รับการรับรองเมื่อวันท่ี 25 
เมษายน 2568 เอกสารรับรองเลขท่ี 55/2568 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง
รายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ี
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ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากท่ี
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล มารดาที่มาคลอดที่แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์  ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2568 มีจำนวนทั้งสิ้น 34 ราย อายุเฉล่ีย 26.97 ปี (SD.=3.98) โดยมีช่วงอายุ
ระหว่าง 21-35 ปี อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน และรับจ้าง (ร้อยละ 38.24) มารดาตั้งครรภ์ครั้งแรก กับ
ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 มีจำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 35.29 และ 41.18 ตามลำดับ) จำนวนครั้งการตั้งครรภ์สูง
สูด 4 ครั้ง (ร้อยละ 5.88) อายุครรภ์การคลอดเฉลี่ย 38.62 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุด 37 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์สูงสุด 40+6 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมาคลอดแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ วันท่ี 1 พฤษภาคม 
              ถึง 30 มิถุนายน 2568 (n=34) 

ข้อมูล  จำนวน ร้อยละ 
อายุ Mean=27 ปี, SD.=3.98 

Max=35 ปี, Min=21 ปี 
  

อาชีพ    
        แม่บ้าน 13 38.24 
 ธุรกิจส่วนตัว 2 5.88 
 รับจ้าง 13 38.24 
 รับราชการ 3 8.82 
 ทำนา 2 5.88 
 ค้าขาย 1 2.94 
ครรภ์ที่    
 ครรภ์แรก 12 35.29 
 ครรภ์ที่ 2 14 41.18 
 ครรภ์ที่ 3 6 17.65 
 ครรภ์ที่ 4 2 5.88 
อายุครรภ์เมื่อคลอด Mean=38+4 สัปดาห์, SD.=1.01,  

Max=40+6, Min=37 
ที่มา: ทะเบียนการคลอด งานห้องคลอดโรงพยาบาลสุรินทร์ 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2568 
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2. ภาวะตกเลือดหลังคลอดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์หลังใช้แนวทางการพยาบาล
ตามรูปแบบ APIE Model  

 

ตารางที่ 3 ภาวะตกเลือดหลังคลอดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์หลังใช้แนวทางการพยาบาล    
             ตามรูปแบบ APIE Model 

ภาวะตกเลอืดหลังคลอด จำนวน (คน) ร้อยละ (100) 
ไม่ตกเลือดหลังคลอด 34 100 
ตกเลือดหลังคลอด 0 0.00 

 

จากตารางพบว่าหลังใช้แนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ  APIE Model หญิงคลอดปกติ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ร้อยละ 100 (โดยการใช้ถุงตวง
เลือด) 

3. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์ หลังใช้แนว
ทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model กับเกณฑ์ 500 มิลลิลิตร 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของหญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์ หลังใช้แนว 
              ทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model กับเกณฑ์ 500 มิลลิลิตร โดยใช้สถิติ One  
              Sample t-test 

การสูญเสียเลือด เกณฑ์ 𝑥̅ SD. t df 
p-value 
(1-tailed) 

ปริมาณการสูญเสียเลือด 500 มล. 111.76 59.11 38.299 33 <.001 
 

จากตารางพบว่าหลังใช้แนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ  APIE Model หญิงคลอดปกติ 
โรงพยาบาลสุรินทร์มีปริมาณการสูญเลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
การอภิปรายผล 

หลังใช้แนวทางการพยาบาลตามรูปแบบ APIE Model หญิงคลอดปกติ โรงพยาบาลสุรินทร์ไม่พบ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 100 และปริมาณการสูญเลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .001 ทั้งนี ้เนื ่องจาก รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (APIE 
MODEL) (Rattanacho, 2024) เป็นรูปแบบที่พัฒนามาจากแนวปฏิบัติการประเมินและป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (Royal Thai College of Obstetricians 
and Gynaecologists, 2020) ประกอบด้วย Assessment (การประเมิน) Problem list (ปัญหาและ
ภาวะเสี่ยงที่พบจากการประเมินผล ) Implementation/Nursing Care (การปฏิบัติการพยาบาล) และ
Evaluation (การประเมินผล) ซึ ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการดูแล
มารดาตั้งแต่ระยะคลอดจนถึงระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ในการคัดกรอง ประเมินและจัดการความเสี่ยง
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ของผู้คลอดได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้มารดาได้รับการดูแลอย่างเป็นไปในแนวเดียวกัน เกิดความ
ปลอดภัยจากการคลอด จากการศึกษาแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษ
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา คือ PPSS Model ที่เกิดจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากประสบการณ์ 
และแนวทางในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดท่ีใช้ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติของการดูแลแบบ
องค์รวม ซึ่งจัดรวมอยู่ในขั้นตอนของ Assessments ได้แก่ มิติด้านร่างกาย (Physical Dimension) ซึ่งใช้
แนวคิดการประเมินด้านร่างกายเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามหลัก คือ BUBBLE มิติด้านจิตใจ 
(Psychological Dimension) โดยใช ้แบบประเม ินความเคร ียด  (ST-5) ม ิต ิด ้ านส ังคม (Social 
Dimension) ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และมิต ิด ้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual Dimension) ใช้แบบประเมินจิตวิญญาณ FICA tool ซึ่งเป็นการพยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองค์
รวมในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด (Suwanumpa, & Waichompu, 2023) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Maneechan & Jamnam (2017) ที่พบว่าความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกพบในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 ส่วนการดูแลแบบองค์รวมเป็นส่ิงสำคัญและควรปลูกฝังในตัวตน
ของพยาบาลซึ่งอาจเริ่มต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลแบบองค์รวม 

นอกจากนี้ในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลสกลนคร Sirimas, Somsripang, Padklang, & Jaksujinda, (2014) ซึ่งให้ความสำคัญด้าน
ความรู้บุคลากร กระบวนการพยาบาลปรับปรุงแบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือระยะฝากครรภ์ ใช้แบบประเมินของกรมอนามัยแบบเดิมเมื่อพบความเส่ียงจะให้พบ
แพทย์เพื่อประเมินอาการซํ้าและวางแผนการดูแลในขณะต้ังครรภ์และการคลอดต่อในระยะรอคลอด และ
หลังคลอดอย่างเป็นระบบสามารถให้ผลลัพธ์ที่ดี ในการป้องกันการตกเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
พบว่า ภายหลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติแล้วเสร็จ และนำมาใช้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มลดลง และไม่พบอุบัติการณ์มารดา
ตายจากการตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้จากการศึกษาของ Yuming, Suenee, Chewae, Waree 
(2024) และการศึกษาของ Wongwatthanakarn, & Promtat (2022) พบว่าแนวทางปฏิบัติงานแบบมี
ส่วนร่วมของพยาบาลในการวางแผนงานร่วมกันช่วยให้การประเมินและวินิจฉัยความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดครอบคลุมและรวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 

งานวิจัยนี้ มีข้อจำกัดการวิจัย เนื่องจาก งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
(One-Group Posttest Design) ทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้อย่างชัดเจนว่าผลลัพธ์ที่ดีขึ้นนั้นมาจาก
การใช้ APIE Model โดยตรง หรือเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น การที่ผู ้เข้าร่วมได้รับการดูแลที่เพิ ่มขึ้น 
(Hawthorne Effect) การท่ีพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางใหม่อย่างต้ังใจโดยมีผู้สังเกตการณ์ร่วม หรือ
การที่ผู้วิจัยเข้ามาสังเกตการณ์  อัตราการตกเลือดหลังคลอด (Baseline Rate) แม้ว่าอัตราการตกเลือด
หลังคลอดเดิมของโรงพยาบาลสุรินทร์จะอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่เกินร้อยละ 5) แต่ผู้วิจัยไม่ได้มีการวัด
อัตราของกลุ่มตัวอย่างชุดนี้ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติมาเปรียบเทียบโดยตรง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบ APIE MODEL เพื่อ

ประเมินผลของการใช้งานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
2. ควรพัฒนาการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล APIE MODEL ฉบับนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัด เพื่อประเมินผลของการใช้งานในเป็นภาพการเช่ือมโยงระดับเครือข่ายในจังหวัดต่อไป 
        2.1 ควรศึกษาวิจัยเพื่อสำรวจและติดตามผลกระทบจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
เช่น การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง การติดเช้ือหลังคลอด รวมทั้งศึกษาปัจจัยร่วมอื่นด้วยเช่น ระยะเวลา
การคลอดในแต่ละระยะ ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ น้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด เป็นต้น 

     2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม ท้ังในส่วนข้อมูลความเส่ียง
ของหญิงหลังคลอดท่ีตกเลือด การดูแลท่ีได้รับในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อให้
การศึกษาครั้งต่อไปมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
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