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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด และ 2)  ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 
ช่ัวโมงหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 7 คนและมารดาหลังคลอดทางช่องคลอดที่
อยู่ในระยะ 2-24 ช่ัวโมงแบ่งเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 60 คน  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ไม่พบการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง 3) ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มี
ความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86,SD=0.378) มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ ( X̅=4.71,SD=0.488) 
และ มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 -24 ช่ัวโมงหลังคลอด(                     
X̅=4.57,SD=0.533) และ มารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง พบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86,SD=0.378) ส่วนอันดับ2 และอันดับ3 มีระดับความคิดเห็นเห็นด้วย
เท่ากันคือ) มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ( X̅=4.78,SD=0.484) จาก
การศึกษาจะเห็นได้ว่า แนวปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาในทุกด้านและสะดวกต่อผู้ใช้ สามารถเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้ใกล้เคียงความเสี่ยงท่ีแท้จริงเพิ่มขึ้น 

 
Abstract:  

This study aimed to improve and develop 1) develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for 
prevention of postpartum hemorrhage in 2-24 hours after giving birth, and 2) Evaluation of the clinical nursing 
practice guideline to prevent hemorrhage in 2-24 hours after giving birth The sample group consisted of 7 
professional nurses who applied the guideline and postpartum period in 2-24 hours after giving birth consisted 
of 60 mothers with and without risk factors.  

The result indicated that 1) No postpartum hemorrhage was found in 2-24 hours after giving birth. 2) 
There is a nursing practice guideline to prevent postpartum hemorrhage after giving birth with risk factors and 
without risk factors. 3) Opinions of professional nurses on the use of nursing practice guidelines for the prevention 
of postpartum hemorrhage after giving birth with risk factors. It was found that the top 3  were at the highest 

level of agreeing. It is clearer than the original practice (x ̄ = 4.86, SD = 0.378) benefit with workers and have  
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service recipients (x ̄ = 4.71, SD = 0.488). They were satisfied with the use of the nursing practice guideline to  

prevent postpartum hemorrhage within 2-24 hours after giving birth (x ̄ = 4.57, SD = 0.535). Mothers without risk  

factors, it was found that the top 3 were in the most agreeable level. It is clearer than the original practice (x ̄ = 
4.86, SD = 0.386). As for the 2nd and 3rd, there were the same level of opinion. Benefit with workers and have 
service recipients and satisfied with the use of the nursing practice guideline to prevent postpartum hemorrhage 

after giving birth (x ̄ = 4.78, SD = 0.484). The author suggests that nursing practice guidelines for the prevention 
of hemorrhage postpartum for both mothers with risk factors and without risk factors. Registered nurses can be 
used and there should be continuous monitoring and evaluation of the use of the guideline to increase the 
effectiveness of nursing outcomes and lead to better quality  

 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
Keywords: postpartum hemorrhage  
 
บทน า  
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภาวะวิกฤตและเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่มีความส าคัญและเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก โดยประเทศท่ีก าลังพัฒนาพบว่าทุก 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของมารดา 1 รายจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายต่อการเกิดมีชีพ100,000ราย (World Health 
Organization [WHO], 2557) สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจาก มดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดถึง
ร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ grand 
multiparity ทารกตัวโต ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ า (polyhydramnios) การกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วย oxytocin 
การคลอดยาวนานหรือเร็วเกินไปการล้วงรก ได้รับยาดมสลบหรือแมกนีเซียมซัลเฟต เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน รก
เกาะต่ า  รกลอกตัวก่อน ก าหนด อ้วน อายุมากกว่า 35 ปี อย่างไรก็ตาม ภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจเกิดขึ้นในสตรีที่ไม่มี
ประวัติ หรือมีปัจจัยเสี่ยง แม้ว่าจะมีความพยายามในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่ยังมีสตรีตั้งครรภ์บางรายเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
 จากสถิติเวชระเบียนหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีมารดา
หลังคลอดทางช่องคลอดที่รับย้ายจากห้องคลอดมารับการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม จ านวน 1280 คน 1212
คนและ 1129 คนตามล าดับ พบอุบัติการณ์เกิดการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 1.43 , 1.19 
และ 1.66 ตามล าดับ โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด พบว่าเกิดจากภาวะมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี (Uterine atony) ร้อยละ 63.64 รกติดและเศษรกค้าง ร้อยละ 20.97 และการฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ
15.39  (ข้อมูลจากเวชระเบียนหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย , 2561-2563)  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการปรับปรุงระบบการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ นววรรณ 
มณีจันทร์ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกของโรงพยาบาลราชบุรี และการศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อินยาศรี. (2560) วิจัยเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี 
รวมทั้งการก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือด
หลังคลอด จัดท าโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562- 2564 แม้ว่าจะมีการพัฒนาและน าเสนอแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของสถานพยาบาลต่างๆแต่เนื่องจากแนวปฏิบัติของแต่ละแห่ง ได้
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พัฒนาขึ้นตามบริบทการท างานเฉพาะที่ซึ่งจะเห็นว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการท างานของแต่ละแห่ง ดังนั้น
เมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติดังกล่าวแล้ว พบว่า ยังมีข้อจ ากัดและความแตกต่างในเรื่องบริบทการท างานในหลายด้านส่วนมาก
เป็นการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ 3 ของการคลอดจนถึงหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นช่วงที่มารดา
อยู่ในห้องคลอดแต่อุบัติการณ์มักเกิดขึ้นได้จนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด(Miller et al.,2560) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ย้ายมาที่หอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม(หลังคลอด) 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา และสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย เพื่อให้มี
เครื่องมือและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 -24 ช่ัวโมงหลังคลอดอย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท ซึ่งจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องรวดเร็ว 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ เกิดความคุ้มค่าของระบบสุขภาพ และช่วยยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้
ก้าวหน้ายิ่งข้ึนไป 

 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด 

การตกเลือดหลังคลอด แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
และการตกเลือดหลั งคลอดในระยะหลั ง (WHO, 2009; Murray & McKinney, 2014) การตกเลือดหลั งคลอด 
(Postpartum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสียเลือดของมารดาจากการคลอดทางช่องคลอดที่มีปริมาณมากกว่า 500 
มิลลิลิตร ภายใน 24  ช่ัวโมงหลังคลอด (WHO, 2552; Belfort et al., 2553; สุพรรณี ศรีภาชัย, 2558) หรือร้อยละ 1 
ของน้ าหนักตัวของมารดาหลังจากการคลอดระยะที่สามเมื่อสิ้นสุดลง หรือความเข้มข้นของเลือดลดลงร้อยละ 10 ภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553; WHO, 2552; Yiadom and Carusi, 2552) และการสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือจ าเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน (Belfort et al., 2553)   

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดนิยามและความหมายของภาวะตกเลือดหลังคลอดไว้ว่าคือ การสูญเสียเลือด
ภายหลังการคลอดทารกในระยะเวลา 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยจ านวนปริมาณเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรเมื่อคลอด
ทางช่องคลอด 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด  
 1. Tone คือ สาเหตุเกี่ยวกับความผิดปกติของ การหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งพบได้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 70 
ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด (Su, 2555; Lim, 2555) เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) โดยปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention of uterus) การตั้งครรภ์แฝด (Twins) การตั้งครรภ์แฝดน้ า 
(Polyhydramnios) ทารกตัวโต (Fetal macrosomia) การตั้งครรภ์และการคลอด 4 ครั้งขึ้นไป (Multiparity) เป็นต้น 

2. Trauma คือ สาเหตุเกี่ยวกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด เช่น การฉีกขาดของปากมดลูก (Tear cervix) 
ช่องคลอด (Tear vaginal) แผลฝีเย็บ (Tear perineal) รวมถึงการมีเลือดออกใต้ช้ันกล้ามเนื้อบริเวณช่องทางคลอด 
(Hematoma) เป็นต้น (Perry et al., 2553; Mattson & Smith, 2554; Su, 2555; Murray & McKinney, 2557) ปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ ทารกตัวโต (Fetal macrosomia) ทารกมีส่วนน าที่ไม่ใช่ศีรษะ (Fetal malpresentation) เป็นต้น 

3. Tissue คือ สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับรกเยื่อหุ้มรก หรือช้ินส่วนของรกตกค้างภายในโพรงมดลูก (Retained 
products of conception) ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่พบได้ร้อยละ 10 ของการคลอดปกติทั้งหมด 
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(Mattson & Smith, 2554; Su, 2555) ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด (Mid trimester delivery) การติดเช้ือ
ของรกและน้ าคร่ า (Chorioamnionitis and accessory placental lobes) (Su, 2555) เป็นต้น 

4. Thrombin คือ สาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Defects in coagulation) พบได้ ประมาณ
ร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือดต่ าท าให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โดยมีปัจจัยได้แก่ การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภ์
หรือมีประวัติตกเลือดหลังคลอด (Massive antepartum hemorrhage or PPH) การติดเช้ือ (Sepsis) ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ (Severe preeclampsia) (Su, 2555) เป็นต้น 
การป้องกันและรักษาภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่ง 
พยาบาลที่ดูแลมารดาในหน่วยงานสูติกรรมจึงเป็น บุคคลส าคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมี ความรู้ และทักษะในการดูแล 
โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562-2564)  และใช้แนวทาง B-BUBBLE (Pillitteri, 2557) ในการประเมินเพื่อให้ 
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4Ts ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2555) ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและ
หลังคลอด (ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, 2560) 
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด 

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้งใน ระยะแรกและระยะหลังเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล สตูิกรรม ตั้งแต่
ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะ หลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด การตกเลือดในระยะหลัง 24 
ช่ัวโมง (Late postpartum hemorrhage) อาจเกิดขึ้นได้ตลอดการพักฟื้นในหอ ผู้ป่วยหลังคลอดจนถึงกลับไปอยู่ที่บ้าน
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการป้องกันตกเลือด ในระยะหลังคลอด ได้แก่ การพยาบาลในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือด และการพยาบาลในการป้องกันการเกิดตกเลือดหลังคลอด 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 การพัฒนาแนวปฏิบัตินีไ้ด้ใช้การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ ์เพื่อใช้ในการรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยก าหนดขอบเขตการเลือก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหลัก PICOT (Sackett et al., 1997)  เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกงานวิจัยให้ตรงกับเนื้อหาที่
ศึกษา โดยก าหนดขอบเขตการเลอืก ดังนี ้ 

P: Patient population or problem หมายถึง การเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหรือกลุ่มปัญหา ของการตกเลือด
หลังคลอด  

 I: Intervention or Area of interest หมายถึง การเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  

C: Comparison Intervention หมายถึง การระบุเปรียบเทียบวิธีการที่หลากหลาย จะช่วยจ ากัดขอบเขตของ
การสืบค้นให้แคบลง และเพื่อความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  

O: Outcome หมายถึง ผลที่ได้จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจะต้องมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได้ 
T: Time หมายถึง การก าหนดช่วงระยะเวลาการค้นหางานวิจัยหรือบทความทางวิชาการที่  เผยแพร่ในช่วงปี 

พ.ศ. 2553-2563 ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
 2.เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด หอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของไอโอวา (The Iowa 
Model of Evidence-based Practice to Promote Quality of Care , Titler, et al., 2001: 497-509)  ซึ่ ง เ ป็ น ที่
ยอมรับว่ามีขั้นตอนท่ีเข้าใจง่ายชัดเจนร่วมกับการบูรณาการแนวปฏิบัติการประเมินปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการตกเลือดหลงั
คลอดตามเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยงจากสาเหตุหลัก 4Ts ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562-2564)  และใช้
ผลลัพธ์การศึกษาจากวรรณกรรม งานวิจัยต่างๆ (Research Utilization) มาประยุกต์และพัฒนา ร่วมกับการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ใช้แนวปฏิบัติฯในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และพัฒนางานร่วมกัน
ในทุกขั้นตอน มาเป็นกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบการวิจัยได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

ระยะที่ 3 การประเมินผลภายหลงัการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2- 24 ชั่วโมงหลังคลอด ได้แก่ 
1.อัตราการตกเลือดภายในระยะ 2 -24 ช่ัวโมงหลัง
คลอด 
2.การประเมินการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีปัจจัย
เสี่ยง และ 2) กลุ่มที่ไมม่ีปัจจัยเสี่ยง 
3.ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 
 

ระยะที่ 2 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไป
ปฏิบัติจริง 
 

ระยะที่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model ร่วมกับ
การบูรณาการแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยสตูิแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย  
1.การก าหนดประเด็นปัญหาทีต่้องการแก้ไข จาก
การทบทวนและวิเคราะห์สถิตเิวชระเบียน 
2.การจัดตั้งทีมและประชุมปรึกษาในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
3.การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์และ
สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.การสรา้งเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ
ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคณุวุฒิ
และตรวจสอบความยากง่ายของภาษาโดยผู้ใช้
แนวปฏิบัต ิ
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นกาวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของ IOWA Model (Titer et ,2001) ร่วมกับการบูรณาการแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
ปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก4Ts ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย(2562-2564) และการใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม รวมทั้งใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัย(Research 
Utilization)ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สุด((Evidence-Based Practice: EBP)  

 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

1. กลุ่มผู้ใช้แนวทางปฏิบัติฯคัดเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคาย 1 ปีข้ึนไป จ านวน 7 คน 

2. กลุ่มมารดาหลังคลอดคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากมารดาคลอดที่คลอดทางช่องคลอดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลหนองคาย และรับย้ายมาดูแลต่อเนื่องในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
หนองคาย ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ.2564 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 มีอายุ 18 ปีข้ึนไปและมีอายุครรภ์ 37-
40 สัปดาห์ โดยแบ่งมารดาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตามเกณฑ์ประเมินปัจจัย
เสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4Ts จ านวน 30 คนและกลุ่มมารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตามเกณฑ์ประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4T s จ านวน 30 คน ทุกคนสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้ง 2 แบบคือ
แบบมีปัจจัยเสี่ยงและแบบไม่มีปัจจัยเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมินปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4 Ts  ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
คนประกอบด้วยสูติแพทย์จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลจ านวน 2 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน 
และความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ แล้วน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index)  ได้ค่าเท่ากับ 0.98 และ 0.96 ซึ่งแสดงว่า
เครื่องมือผ่านเกณฑ์ความตรงตามเนื้อหา และน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขความชัดเจนและ
ความเหมาะสมของส านวนภาษาที่มีความซ้ าซ้อนให้มีความชัดเจนและอ่านให้เข้าใจมากยิ่งข้ึน 
2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลัง

คลอด ทั้ง 2 แบบคือแบบมีปัจจัยเสี่ยงและแบบไม่มีปัจจัยเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมินปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4 Ts  ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา 

พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะ แล้วน าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index) เท่ากับ 0.97 และ0.96 ทดสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient)  เท่ากับ 0.89 และ 0.88 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งน้ีมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างงานวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการอนุมัติ เลขที ่32 /2563 เมื่อวันท่ี 29 ธันวาคม 2563 
 
วิธดี าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย ดังนี ้

1. การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุที่พบในหน่วยงาน และก าหนดประเด็นปัญหาที่ได้จากสถิติเวช
ระเบียนหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมเกี่ยวกับมารดาตกเลือดในระยะ2-24ช่ัวโมงหลังคลอด 

 2. การสืบค้นงานวิจัย และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลออนไลน์ได้แก่ Pubmed, Google Scholar, Cochrane reviews, ThaiJO 
และ ThaiLIS ซึ่งตีพิมพ์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ในช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่ปีค.ศ.2010-2020 โดยก าหนดค าในการสืบค้นคือ “การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด” “การตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก” และ“early postpartum hemorrhage” หลังจากนั้นน าข้อมูลจากงานวิจัยเหล่านี้ไปใช้ในการ
สังเคราะห์และร่วมประชุมกลุ่มย่อยเพื่อระดมความคิดเห็นร่วมกันร่างเป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก โดยร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นมีความแตกต่างจากแนว
ปฏิบัติเดิมจากนั้นจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคายผู้วิจัยเริ่มเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 โดยใช้แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติเป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดกลุ่มละ  30 คน รวม
ทั้งหมด 60 คน โดยการมีด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดไปให้พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติพร้อมท้ังอธิบายช้ีแจงเพื่อท าความเข้าใจและเพื่อใหท้ราบ
วัตถปุระสงค์ตรงกัน 

2. ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างโดยการหยิบฉลากวันคู่เป็นกลุ่มมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด และวันคี่เป็นกลุ่มมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเวรเช้าบ่ายดึกท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดที่รับย้ายจากห้องคลอดตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเก็บ
ข้อมูลอย่างเจาะจง ทุกรายโดยให้มีการสลับใช้และส่งต่อเวรกันทุกเวรทั้งเช้า บ่ายและดึกจนครบ 24 ช่ัวโมงพร้อมทั้ง
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บข้อมูลจนครบกลุ่มละ  30 คน รวมทั้งหมด 60 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ2-24 ช่ัวโมงหลัง

คลอด วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ  
3. การใช้แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดโดย

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ  
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4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและสร้างแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยข้อมูลที่พัฒนาขึ้น
สามารถจ าแนกกลุ่มเสี่ยงได้เพิ่มเติม (ตารางที่ 1)   
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลการศึกษาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเดิมกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

 แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่ภายหลังการพัฒนา 

1.ไม่มีแนวปฏบิัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน

ระยะ2- 24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาหลังคลอดที่

มีปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกตา่งกันอย่างชัดเจน 

1.มีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก

เลือดในระยะ2- 24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่จ าแนกกลุ่ม

มารดาหลังคลอดด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยงและไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความจ าเพาะ และชัดเจนมากข้ึน 

2.การประเมินอาการผู้ป่วยในบางข้อ ไม่มีความชัดเจน

ของการก าหนดปริมาณ ความถี่ ของการประเมินอาการ 

2.มีการก าหนดปริมาณ ความถี่  ของกิจกรรมการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพของมารดา

หลังคลอด 

3.ไม่มีความแตกต่างของกิจกรรมการพยาบาล ท่ีเป็น

แนวทางให้พยาบาลพิจารณา หรือตัดสินใจรายงานสตูิ

แพทย์ให้รับทราบท่ีชัดเจน และรวดเร็ว 

3.มีแนวทางการด าเนินงาน ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ2- 24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดา

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นแนวทาง

เดียวกัน 

4.รายการประเมินมีจ านวนมาก ไม่สะดวกต่อการใช้ได้

จริง 

4.ปรับเนื้อหารายการของการประเมินให้มีความกระชับ 

สั้น และอ่านเข้าใจเนื้อหาง่ายข้ึน  

 
 ภายหลังพัฒนาแนวปฏิบัติและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
น าไปใช้และสรุปผลการศึกษาได้ดังนี ้
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกหลังคลอด 

จ านวนและร้อยละของมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอด ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ 2 - 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยความเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4 Ts อย่างเจาะจงได้ดังนี้ คือ อายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดคือ อายุที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดคืออายุ ≥ 35  ปี =10 คนคิดเป็น
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ร้อยละ 33.33  ผ่านการคลอด≥3 ครั้งขึ้นไป = 4 คนคิดเป็นร้อยละ13.3  มีประวัติการแท้ง = 7 คนคิดเป็นร้อยละ 23.3 มี
ภาวะ PIH = 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ท าหัตถการช่วยคลอด(F/E,V/E) = 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20   (N = 30)  และ 

กลุ่มมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ 2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มมารดาที่ไม่มีปัจจัยความเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4 Ts อย่างเจาะจง (N = 30)  (ตารางที่ 2) ได้ดังนี้  
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด 

      ข้อมูลทั่วไป                         
 

กลุ่มมีปัจจัยเสี่ยง                                              
(n=30) 

กลุ่มไม่มปีัจจัยเสี่ยง 
(n=30) 

1. อายุ ( ปี ) 
< 20 ปี                               
21-34 ปี                             
≥ 35  ปี                              

 
0(0) 

20(66.67) 
10(33.33) 

 
5 (16.7) 
25 (83.3) 

0 (0) 
2. อายุครรภ์ 
37- 40 สัปดาห์                    

30 (100) 30 (100) 

3. จ านวนคร้ังการต้ังครรภ์ 
ตั้งครรภ์ที่ 1- 3                        
ตั้งครรภ์ ≥ 4ครั้ง                       

26 (86.7) 
4 (13.3) 

30 (100) 
0 (0) 

4. จ านวนคร้ังการคลอด 
ไม่เคยผ่านการคลอด                    
คลอดครั้งท่ี 1                            
คลอดครั้งท่ี 2                            
คลอด≥3 ครั้ง                            

 
11(36.7) 
9 (30.0) 
6 (20.0) 
4 (13.3) 

 
16 (53.3) 

9 (30) 
5(16.7)                             
0 (0) 

5. ประวัติการแท้ง                                                             
ไม่เคยแท้ง                     
เคยแท้ง         

 
23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
30 (100) 

0 (0) 
6. ภาวะ PIH  
มีภาวะ PIH                            
ไม่มภีาวะ PIH                         

 
3 (10.0) 
27 (90.0) 

 
0 (0) 

30 (100) 
7. ท าหัตถการช่วยคลอด                            
F/E, V/E                             
คลอดปกติ                           

 
6 (20.0) 
24 (80.0) 

 
0 (0) 

30 (100) 
8.  น้ าหนักทารก  
2500-3500                         
3501-3999                         

 
19 (63.3) 
11 (36.7) 

 
26 (96.6) 
4 (13.3) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติ  

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม มีอายุเฉลี่ย (𝑥̅) = 48.14 ปี (SD. = 

7.36) อายุการปฏิบัติงานเฉลี่ย (X̅) = 24.14 ปี (SD. = 7.82) ประสบการณ์ปฏิบัติงานเฉลี่ย (𝑥̅) = 12.86 ปี (SD. = 5.58) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ อายุการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสตูินรีเวชกรรม (n=7)  

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ X̅ (S.D.) 
อายุ(ปี)  
ไม่เกิน 45 ป ี
46-55 ปี 
56 ปีข้ึนไป 

 
4 
1 
2 

 
57.2 
14.3 
28.5 

48.14 7.36 

     
อายุการปฏิบัติงาน(ปี) 
ไม่เกิน 15 ป ี
16-20 ปี 
21-25 ปี 
26ปีขึ้นไป 

 
1 
2 
1 
3 

 
14.3 
28.5 
14.3 
42.9 

24.14 7.82 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย(ปี)  
ไม่เกิน 5 ป ี
6-10 ปี  
11-15 ปี 
15 ปีข้ึนไป 

 
 
1 
1 
3 
2 

 
 

14.3 
14.3 
42.9 
28.5 

12.86 5.58 

 

ส่วนที่ 3   แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด   
การศึกษาครั้งนี้ จ าแนกมารดาหลังคลอดเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงในการตกเลือดในระยะ 2-24 

ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 30 คน และกลุ่มมารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงในการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 
30 คน 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ทั้ง 7 คน ได้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง
ในการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 30 คนพบว่าพยาบาลทั้ง 7 คน สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดจ านวน 16 ข้อ ได้ทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 

ช่ัวโมงหลังคลอดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ จ าแนกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลัง

คลอดในกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด (n=30) 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน าแนวปฏบิัติฯไปใช้ 

จ านวน ร้อยละ 
1.จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ท่ีเตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล 7 100 
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพแรกรับ(2 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
และ ทุก30 นาที x 4 ครั้งและ1  ช่ัวโมง x1ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก4 
ช่ัวโมงจนครบ24ช่ัวโมง 

7 100 

3. ประเมินลักษณะของเต้านม หัวนมและการไหลของน้ านมเพื่อประเมิน
ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และน าทารกเข้าเต้าเพื่อดดูนมมารดา
โดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง 

7 100 

4.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกทุก30 นาทีนาน 1 
นาที x 4 ครั้งและทุก 1 ช่ัวโมงx 2 ครั้งต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก4 
ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง กรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้คลึงมดลูก 
ไล่ blood clot พร้อมวาง cold pack บริเวณยอดมดลูกและคลึง 
มดลูกต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวด ี

7 100 

5. ดูแลให้สารน้ า 5%DN/2 1000 cc.+ Syntocinon 20 unit 
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลกูอย่างต่อเนื่องในอัตราหยด  
120-140 มิลลิลติร/ชม.จนครบ 12-18 ชม.หลังคลอดตามแผน 
การรักษาของแพทย ์

7 100 

6. ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/ภาวะ bladder full ทุก 2 ช่ัวโมง 
x 2 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 
และกระตุ้นให้ปสัสาวะภายใน 6 - 8 ช่ัวโมงหากปัสสาวะไม่ออก 
หรือมี bladder  Full พิจารณาสวนปัสสาวะทิ้ง 

7 100 

7. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยดูจากปริมาณ 
เลือดที่ผา้อนามัยและประเมินลักษณะแผลฝีเย็บโดยใช้REEDA 
Scale ทุก 1 ช่ัวโมง X 2 ครั้ง และทุก 2 ช่ัวโมง x 4 ครั้งต่อ 
จากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ถ้ามีเลือดออก 
มากให้ตรวจภายในเพื่อประเมินซ้ า ภายใน 6 -12 ช่ัวโมง/ประเมินระดับการ
ปวดแผลฝีเย็บ (Pain score) ทุก 4 – 6  ช่ัวโมง 

7 100 

8. รายงานแพทย์ทราบเมื่อพบปัจจัยเสีย่งเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เจาะเลือด Hct เพื่อตรวจความเข้มข้นของเลือด 

7 100 

9. ประเมินการรับประทานอาหาร น้ า / น้ าขิง และยา ได้เหมาะสมครบตาม
เวลา ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ 

7 100 
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แนวปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน าแนวปฏบิัติฯไปใช้ 

จ านวน ร้อยละ 
10. แนะน าญาติเฝ้าและดูแลใกล้ชิดเพื่อสังเกตอาการผดิปกติที่ 
ต้องแจ้งได้แก่ วิงเวียนศีรษะ รู้สึกว่ามีเลือดไหลออกทางช่องคลอด 
ตลอดเวลา 

7 100 

11. สอนคลึงมดลูก ทุก 1 ช่ัวโมง คลึงนาน 1 นาที หรือจนกว่ามดลกูจะ
แข็งตัวดี  

7 100 

12. สังเกตเลือดออกชุ่มผ้าอนามัยมากหรือเปลี่ยนผ้าอนามัยมากกวา่1 ผืนใน
เวลา 1 ช่ัวโมง 

7 100 

13. สังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บมากจนปัสสาวะไม่ออก 7 100 
14. แนะน าไม่ให้ลุกจากเตียงจนกว่าจะครบ 6 ชม.หลังคลอดหรือจนกว่าเมื่อ
ลุกนั่งบนเตียงไม่มีอาการหน้ามดื/วิงเวียน 

7 100 

15. แนะน าปัสสาวะบนเตียงโดยใช้หม้อนอน เวลาไปเขา้ห้องน้ าในครั้ง
แรก ต้องมีญาตไิปด้วยทุกครั้ง  ถ้าไม่มญีาตติ้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี 

7 100 

16.แนะน าญาติช่วยมารดาดูแลน าทารกเข้าเตา้เพื่อกระตุ้นBreast feeding
  

7 100 

 
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ทั้ง 7 คน ได้ใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง
ในการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 30 คนพบว่าพยาบาลทั้ง 7 คน สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 14 ข้อได้ทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 -24 
ช่ัวโมงหลังคลอดที่พัฒนาขึ้นไปใช้ จ าแนกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลัง
คลอดในกลุ่มมารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จ านวน 30 คน  (n=30) 

แนวปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน าแนวปฏบิัติฯไปใช้ 

จ านวน ร้อยละ 
1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพแรกรับ (2 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
และ ทุก30 นาที x 4 ครั้งและ1  ช่ัวโมง x1ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก4 
ช่ัวโมงจนครบ24ช่ัวโมง 

7 100 

2. ประเมินลักษณะของเต้านม หัวนมและการไหลของน้ านมเพื่อประเมิน
ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และน าทารกเข้าเต้าเพื่อดดูนมมารดา
โดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง 

7 100 

3.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกทุก30 นาทีนาน 1 
นาที x 4 ครั้งและทุก 1 ช่ัวโมงx 2 ครั้งต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก4 

7 100 
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แนวปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน าแนวปฏบิัติฯไปใช้ 

จ านวน ร้อยละ 
ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง กรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้คลึงมดลูก 
ไล่ blood clot พร้อมวาง cold pack บริเวณยอดมดลูกและคลึง 
มดลูกต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวด ี
4. ดูแลให้สารน้ า 5%DN/2 1000 cc.+ Syntocinon 20 unit 
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลกูอย่างต่อเนื่องในอัตราหยด  
120-140 มิลลิลติร/ชม.จนครบ 12-18 ชม.หลังคลอดตามแผน 
การรักษาของแพทย ์

7 100 

5. ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/ภาวะ bladder full ทุก 2 ช่ัวโมง 
x 2 ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 
และกระตุ้นให้ปสัสาวะภายใน 6 - 8 ช่ัวโมงหากปัสสาวะไม่ออก 
หรือมี bladder  Full พิจารณาสวนปัสสาวะทิ้ง 

7 100 

6. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยดูจากปริมาณ 
เลือดที่ผา้อนามัยและประเมินลักษณะแผลฝีเย็บโดยใช้REEDA 
Scale ทุก 1 ช่ัวโมง X 2 ครั้ง และทุก 2 ช่ัวโมง x 4 ครั้งต่อ 
จากนั้นประเมินซ้ าทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ถ้ามีเลือดออก 
มากให้ตรวจภายในเพื่อประเมินซ้ า ภายใน 6 -12 ช่ัวโมง/ประเมินระดับการ
ปวดแผลฝีเย็บ (Pain score) ทุก 4 – 6  ช่ัวโมง 

7 100 

7. ประเมินการรับประทานอาหาร น้ า / น้ าขิง และยา ได้เหมาะสมครบตาม
เวลา ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ 

7 100 

8. แนะน าญาติเฝ้าและดูแลใกล้ชิดเพื่อสังเกตอาการผดิปกติที่ 
ต้องแจ้งได้แก่ วิงเวียนศีรษะ รู้สึกว่ามีเลือดไหลออกทางช่องคลอด 
ตลอดเวลา 

7 100 

9. สอนคลึงมดลูก ทุก 1 ช่ัวโมง คลึงนาน 1 นาที หรือจนกว่ามดลูกจะ
แข็งตัวดี  

7 100 

10. สังเกตเลือดออกชุ่มผ้าอนามัยมากหรือเปลี่ยนผ้าอนามัยมากกวา่1 ผืนใน
เวลา 1 ช่ัวโมง 

7 100 

11. สังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บมากจนปัสสาวะไม่ออก 7 100 
12. แนะน าไม่ให้ลุกจากเตียงจนกว่าจะครบ 6 ชม.หลังคลอดหรือจนกว่าเมื่อ
ลุกนั่งบนเตียงไม่มีอาการหน้ามดื/วิงเวียน 

7 100 

13. แนะน าปัสสาวะบนเตียงโดยใช้หม้อนอน เวลาไปเขา้ห้องน้ าในครั้ง
แรก ต้องมีญาตไิปด้วยทุกครั้ง  ถ้าไม่มญีาตติ้องแจ้งเจ้าหน้าท่ี 

7 100 

14. แนะน าญาติช่วยมารดาดแูลน าทารกเข้าเต้าเพื่อกระตุ้นBreast feeding 7 100 
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ส่วนที่ 4   ความคิดเห็นของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-
24 ช่ัวโมงหลังคลอดกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงจ านวน 30 คน (n=30) และกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงจ านวน 30 คน
(n=30) ดังนี ้

4.1 ความคิดเห็นของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดกลุ่มมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง (n=30) 
  ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86, SD=0.378) มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ( X̅=4.71, SD=0.488) และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-
24 ช่ัวโมงหลังคลอด ( X̅=4.57, SD=0.533) (ตารางที ่6) 
 
ตารางที่ 6 ระดับค่าเฉลีย่ของความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ของกลุ่มมารดาทีม่ีปัจจัยเสีย่งต่อการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด (n=30) 

ความคิดเห็น X̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. มีรูปแบบง่ายในการใช้แนวปฏิบตัฯิ  4.43 0.535 มากที่สุด 
2. มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบตัิฯ 4.71 0.488 มากที่สุด 
3. สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้จริง 4.43 0.535 มากที่สุด 
4. เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 4.43 0.535 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีความครอบคลุม  4.43 0.535 มากที่สุด 
6. ใช้ภาษาที่เหมาะสม ชัดเจน 4.43 0.535 มากที่สุด 
7. มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบตัิเดิม 4.86 0.378 มากที่สุด 
8. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
4.57 0.533 มากที่สุด 

 
4.2 ความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลัง

คลอดกลุม่มารดาทีไ่ม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด (n=30) 
ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน 

ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่าพบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86, SD=0.378) ส่วนอันดับ2 และอันดับ3 มีระดับ
ความคิดเห็นเห็นด้วยเท่ากันคือ มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯและมีผู้รับบริการและความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ( X̅=4.78, SD=0.484) (ตารางที ่7) 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคดิเห็นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 

2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ของกลุ่มมารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (n=30) 

ความคิดเห็น X̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. มีรูปแบบง่ายในการใช้แนวปฏิบตัฯิ  4.57 0.54 มากที่สุด 
2. มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบตัิฯ 4.78 0.48 มากที่สุด 
3. สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้จริง 4.57 0.54 มากที่สุด 
4. เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ 4.57 0.54 มากที่สุด 
5. เนื้อหามีความครอบคลุม  4.57 0.54 มากที่สุด 
6. ใช้ภาษาที่เหมาะสม ชัดเจน 4.57 0.54 มากที่สุด 
7. มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบตัิเดิม 4.86 0.38 มากที่สุด 
8. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
4.78 0.48 มากที่สุด 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดใน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model (Titer et ,2001) ร่วมกับการบูรณาการ
แนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก4Ts ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย (2562-2564) และการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม รวมทั้งใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัย (Research Utilization) ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด(best 
evidence) ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเนื้อหา มีการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อมารดาหลังคลอดและมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัย
เสี่ยงใช้เป็นไปในแนวเดียวกัน พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 เนื่องมาจากในขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอน ท าให้พยาบาลมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของผลงาน
สอดคล้องกับงานวิจัยของปทุมมา กังวานตระกูลและคณะ (2560) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการวางแผนงาน 
พิจารณาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีอยู่เพื่อปรับใช้เป็นแนวทางใหม่ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานรวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลที่เกิดขึ้นซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากเป็นแนวทางที่
พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการสร้างด้วยตัวเองเป็นส่วนหน่ึงและเป็นเจ้าของของผลงานดังน้ันจึงให้ความร่วมมือมากขึ้น ซึ่งจะ
น าไปสู่การปฏิบัติจริงและเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาเกิดเป็นผลสัมฤทธิ์ท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด ทั้งที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ทุ่นศิริ (2556) ที่ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือข่าย อนามัยแม่และเด็ก พบว่า การมี
ส่วนร่วมท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นส่งผล ให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือด
เพิ่มขึ้น  
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2. ด้านผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ในหอ 
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ไปใช้ในการปฏิบัติพบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ 1) ไม่พบการตกเลือดภายใน
ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดได้ทั้งมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและมารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 3) ความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่า
อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86,SD=0.378) มีความสะดวก
ในการใช้แนวปฏิบัติฯและมีผู้รับบริการ ( X̅=4.71,SD=0.488) และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ( X̅=4.57,SD=0.535) และ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่
ไม่มีปัจจัยเสี่ยง พบว่าอยู่ ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติ เดิม ( 
X̅=4.86,SD=0.386) ส่วนอันดับ2 และอันดับ3 มีระดับความคิดเห็นเห็นด้วยเท่ากันคือมีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ
และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ( X̅=4.71,SD=0.488) อธิบายได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดทั้งส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แบบมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือที่ดีที่ช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลัง
คลอดตามสาเหตุหลัก 4 Tsส่งผลให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเป็น แนวทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัย ไม่พบการตก
เลือดภายในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดสอดคล้องกับกรรณิการ์ ทุ่นศิริ (2556) และการศึกษาของเรณู วัฒนเหลืองอรุณ
และคณะ (2560) ที่พบว่ากลุ่มพยาบาลหลังคลอดที่ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติและพยาบาลประเมินความเสี่ยงได้
และในการดูแลถูกต้องตามระดับความเสี่ยงและไม่เพิ่มภาระงาน  และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติฯ สอดคล้องกับการศึกษาของณฐนนท์ ศิริมาศและคณะ (2557) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ในการป้องกันภาวะตกเลือด หลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีความ
พึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจากการตกเลือด
หลังคลอด 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model (Titer et ,2001) ร่วมกับการบูรณาการแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก4Ts ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562-2564) และ
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม รวมทั้งใช้ผลการศึกษาจาก
งานวิจัย(Research Utilization) ซึ่งถือว่าเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด  (best evidence) โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานวิจัย  3 ระยะ คือ 1) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 2) ระยะการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนา
แล้วไปปฏิบัติจริง และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 7 คนและมารดา
หลังคลอดทางช่องคลอดที่อยู่ในระยะ 2-24 ช่ัวโมงเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 30 คนและ
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มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงจ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ 1)แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 
4 Ts 2) แบบบันทึกข้อมูลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดในมารดาที่
คลอดทางชองคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมลูไดแ้ก่ 1) แบบประเมินการใช้แนว
ปฏิบัติส าหรับมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง  มีความตรงตามเนื้อหา(CVI) เท่ากัน 0.98 และ 0.96 2) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 -24 ช่ัวโมง
หลังคลอดทั้งที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากัน0.97และ0.96 ทดสอบความเที่ยงโดย
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากับ0.89 และ 0.88  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย ทั้ง 7 
คน สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดจ านวน 16 ข้อ ได้
ทุกข้อคิดเป็นร้อยละ 100 และมีความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 
ช่ัวโมงหลังคลอดส าหรับมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ มี
ความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86, SD=0.378) มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ( X̅=4.71, SD=0.488) 
และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ( X̅=4.57, 
SD=0.533) ส่วนมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง พบว่าอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ มี
ความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ( X̅=4.86, SD=0.378) ส่วนอันดับ2 และอันดับ3 มีระดับความคิดเห็นเห็นด้วยเท่ากัน
คือ มีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯและมีผู้รับบริการและความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ( X̅=4.78,SD=0.484) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด และมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับปัจจุบัน 
1.2 ควรมีการพัฒนาแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงในระยะ 2- 24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมเพื่อให้ได้แนว
ปฏิบัติให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
1.3 ควรมีการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอดที่
ปรับปรุงแล้วในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดมากขึ้น เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
1.4 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลควรน าความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลให้เหมาสม
กับบริบทของหน่วยงานเพื่อให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอดมีคุณภาพที่ดีต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ในการประเมินในระยะ2 -24 ช่ัวโมงหลัง
คลอดให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4 Ts  
2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคณุภาพเพื่อหาข้อมูลเชิงลึกเพิม่เตมิ ท้ังในส่วนข้อมูลความเสี่ยงของมารดาหลังคลอดที่ตกเลือด การ
ดูแลที่ได้รับในระยะ2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อให้การศึกษาครั้งต่อไปมีความ สมบูรณ์มากขึ้น           
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สถานท่ีปฏิบัติงาน             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี   
 
ช่ือ –  สกุล  นางศกุนา ลิ้มบุพศิริพร 
การศึกษา  พยาบาลศาสตรบันทิต  วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน    หอผู้ป่วยสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
 
ช่ือ –  สกุล  นางสาวกุลญาดา โคตรวรมมา 
การศึกษา  พยาบาลศาสตรบันทิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน    หอผู้ป่วยสตูินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


