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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ พย.ม* 
 

บทคัดย่อ 
 
วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดไปใช้ โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (2) ความมีวินัย
ของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (3) สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (4) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการดักจับอาการแสดงนำ และ (5) อุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ประกอบด้วยมารดาหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงที่เข้ารับการรักษาในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น เข้าร่วมในการประเมินการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที ( Independent t-test) และสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ส่วนข้อมูลความมีวินัยและความพึงพอใจของพยาบาลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.8) และมีความมีวินัยใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับสูง (ร้อยละ 97.5) กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดสูงกว่า ใช้ระยะเวลาในการดักจับอาการแสดงนำสั้นกว่า และมีอุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 
สรุปและเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดก่อให้เกิด
ผลลัพธ์เชิงบวกทั้งต่อผู้ป่วย พยาบาล และองค์กร โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดักจับอาการแสดงนำ ลดอุบัติการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอด และส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
 
คำสำคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด; แนวปฏิบัติการพยาบาล; ผลลพัธ์การพยาบาล 
 
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 3 No.3: July-September 2025 
 

40 นิพนธ์ต้นฉบับ 

Effects of Nursing Practices for Preventing Postpartum Hemorrhage Within 24 Hours at Khon Kaen 
Hospital 

Siriporn Pinpo, M.N.S.* 
Abstract 
Objective:  
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of implementing a nursing practice guideline 
for the prevention of postpartum hemorrhage. The outcomes assessed included: (1) nurses’ satisfaction with 
the use of the nursing practice guideline, (2) nurses’ compliance with the nursing practice guideline, (3) the 
proportion of early detection of warning signs preceding postpartum hemorrhage, (4) the mean time required 
for early detection of warning signs, and (5) the incidence of postpartum hemorrhage. 
Methods: 
The study population consisted of postpartum mothers within the first 24 hours after delivery admitted to the 
Obstetrics Unit 2 at Khon Kaen Hospital. Participants were divided into an experimental group and a control 
group, with 46 participants in each group. In addition, registered nurses working in the same unit participated in 
the evaluation of nursing practice guideline implementation. Data were collected between August and 
November 2022 using practice observation forms, nursing outcome assessment forms, and nurse satisfaction 
questionnaires. Data analysis and comparison of outcomes between groups were performed using the 
independent t-test and chi-square test. Nurses’ compliance and satisfaction were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, and standard deviation. 
Results: 
The findings revealed that nurses reported a high level of satisfaction with the nursing practice guideline (91.8%) 
and demonstrated a high level of compliance (97.5%). The experimental group showed a significantly higher 
proportion of early detection of warning signs, a shorter mean time to detection, and a lower incidence of 
postpartum hemorrhage compared with the control group receiving routine nursing care. These differences 
were statistically significant (p = 0.005). 
Conclusion: 
The nursing practice guideline for the prevention of postpartum hemorrhage within the first 24 hours 
postpartum demonstrated positive outcomes for patients, nurses, and the healthcare organization. 
Implementation of the guideline enhanced early detection, reduced the incidence of postpartum hemorrhage, 
and supported quality and safety in maternal nursing care. 
 
Keywords: Postpartum hemorrhage; Nursing practice guideline; Nursing outcomes 
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บทนำ 
 ภ า ว ะ ต ก เ ล ื อ ด ห ล ั ง ค ล อ ด  ( Postpartum 
Hemorrhage: PPH) ถ ื อ เ ป ็ น ภ า ว ะ ว ิ ก ฤ ติ  แ ล ะ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่สำคัญที่สุด เป็นสาเหตุการ
ตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดาหลังคลอดทั่วโลกร้อยละ 
251 ถึงแม้ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบ
บริการสุขภาพจะพัฒนาไปมาก แต่ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย
อันดับ 2 รองจากภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมง
หลังคลอด ซึ่งเป็นระยะวิกฤติที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดข้อมูลของกรมอนามัย (2565) รายงานว่า อัตราการ
ตายของมารดาจากการตกเลือดอยู่ในระดับสูง เฉลี่ยที่ 20 
รายต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ ซึ ่งเกินกว่ามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ให้ไม่เกิน 17 ต่อ 100,000  
โดยภาวะตกเลือดไม่เพียงก่อให้เกิดความสูญเสียทางร่างกาย 
แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ทีมพยาบาล และองค์กร
บริการสุขภาพ ในด้านค่าใช้จ่าย ความเครียด และการ
ร้องเรียนด้านคุณภาพบริการ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขเอง 
จึงได้กำหนดเกณฑ์อัตราการตายของมารดา เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดคุณภาพงานสาธารณสุขของประเทศ โดยกำหนดให้
อัตราส่วนการตายของมารดาจากการคลอดไม่เกิน 17 ต่อ 
100,000 ของการเกิดมีชีพในปี 25672 ผลกระทบจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากทำให้เกิดภาวะช็อก ยังทำให้
ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้นเช่น การเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ
ใหม่ การขูดมดลูก รวมทั้งการตัดมดลูกทิ้ง   และหากมีการ
สูญเสียเลือดมาก ร่วมกับได้รับการแก้ไขล่าช้า มารดาจะเกิด
ภาวะช็อกท่ีรุนแรง และสุดท้ายเสียชีวิต3 รวมถึงญาติที่เผชิญ
กับความกลัว ความเครียด ยังเพิ่มค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของ
มารดา และโรงพยาบาล รวมถึงอาจเกิดความไม่พึงพอใจ
ร้องเรียนตามมาตรา 414 
 กล ุ ่มงานการพยาบาลส ูติ -นร ี เวช มีภารกิจ
ให้บริการพยาบาลในโรคทางสูติศาสตร์ นรีเวชกรรมทุก
ระดับความรุนแรง ดูแลมารดาทารกหลังผ่าตัด หลังคลอด 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ ฟื ้นฟ ูสภาพ โดยใช ้องค ์ความร ู ้ทาง
วิทยาศาสตร์ศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลสุขภาพ
และการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชที่มีประสิทธิภาพและมี
ความก้าวหน้าทันสมัย5 การพยาบาลมารดาหลังคลอดทาง
ช่องคลอดปกติ ที ่มาพักฟื้นที ่แผนกสูติกรรมในระยะ 24 
ช่ัวโมง ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาที่สำคัญที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่มี
อุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด ดังนั้นการ

ดูแลมารดาหลังคลอดช่วงเวลานี ้ จำเป็นต้องครอบคลุม
สาเหตุปัจจัยภาวะตกเลือดหลังคลอด ในระยะเวลาที่รวดเร็ว 
เพื่อลดอุบัติการณ์ และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
ตามมา  โดยข ้อม ู ลจากว ิทยาล ั ยส ูต ินร ี แพทย ์แห่ ง
สหรัฐอเมริกา ปี 20176  ได้แบ่งสาเหตุหลักของ PPH เกิด
จาก 4 T’s ได ้แก่ การหดร ัดตัวของมดลูกไม ่ด ี (Tone) 
ช ่องทางคลอดฉ ีกขาด (Trauma) รกหร ือเศษรกค ้าง 
(Tissue) และความผ ิดปกต ิของการแข ็งต ัวของเล ือด 
(Thrombin) โรงพยาบาลขอนแก่นในฐานะโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Advance tertiary care) ขนาด 1,238 
เตียง ในปีพ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีจำนวนมารดาตกเลือด
หลังคลอดทั้งหมดจำนวน 492, 422, และ 340 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.1, 6.9, และ 5.7 ตามลำดับ และก็ยังพบว่ามี
มารดาหลังคลอดปกติที่ย้ายจากห้องคลอด มาที่แผนกหลัง
คลอด แล้วเกิดภาวะตกเลือดภายหลังจำนวน 162, 112, 
และ 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7, 1.6, และ 1.5 ตามลำดับ 
เฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี ซึ่งยังเกินเกณฑ์คุณภาพที่กำหนดวา่ไม่
เกินร้อยละ 1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีผ่านมาแม้จะมี
การใช้ Check list และ Maternal Warning Score Chart7 
แต่ยังไม่ครอบคลุม 4 T’s โดยยังขาดการประเมิน Tissue 
และ Thrombin รวมถึงยังไม่มีคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
ตกเลือด มารดาทุกรายยังได้รับดูแลที่ไม่แตกต่าง และจาก
การทบทวนเวชระเบียนมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในปี 2564 จำนวน 96 คนพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั ่งเกิดภาวะตกเลือดเฉลี ่ย 10 ชั ่วโมง ไม่ม ีการ
ลงคะแนนจากการใช้ระบบ  Check list และ Maternal 
Warning Score Chart และเมื่อมารดาเกิดภาวะตกเลือด 
จะได้รับการแก้ไข เช่น การเย็บแผลใหม่ ขูดมดลูก ให้
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน ผ่าตัดมดลูก และเข้ารับการ
ร ักษาในหอผ ู ้ป ่วยหนัก  เป ็นต ้น7 ซ ึ ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาหลัง
คลอด พบว่า มารดาหลังคลอดทุกรายควรได้รับการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อภาวะตกเลือดใหม่หลังคลอด ร่วมกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาล
ให้การดูแลมารดาหลังคลอด และป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 ดังนั้น บทบาทที่สำคัญของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรม ในการดูแลป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด ต้องมีทักษะการประเมินเพื่อค้นหาความ
เสี ่ยง และอาการเตือนล่วงหน้าให้ครบถ้วน ครอบคลุม 
ภายในเวลาอันรวดเร็ว  
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 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานที่กลุ่มงาน
การพยาบาลสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น มีความมุ่งมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มารับ
บริการที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ให้เข้าถึงการ
ดูแลที่ครบถ้วน ครอบคลุม และรวดเร็วทันเวลา เพื่อลด
อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั ่วโมง ที ่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินมารดาตั้งแต่แรก
รับ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล Iowa 
Model of Evidence-Based Practice to Promote 
Quality Care9 มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ ่งจุดแข็งของไอโอวาโมเดล คือ 1) ง่ายในการนําไปใช้
ป ร ะ โ ย ชน์  (Ease of use/utility) 2) ม ี ค ว า มย ื ดหยุ่ น 
(Flexibility) 3) เป ็นแบบบูรณาการ ( Interdisciplinary) 
แ ล ะ 4) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผล เ ป ็ นส ั ด ส ่ ว น  ( Evaluation 
component)10 มีทั้งหมด 7 ขั้นตอนโดยดําเนินการเป็น 2 
ระยะในการศึกษาครั้งนี ้เป็นการดําเนินการในระยะที ่ 2 
ผู ้ว ิจ ัยดําเนินการวิจ ัยในขั ้นตอนที ่ 5, 6 และ 7 ซึ ่งเป็น
ขั้นตอนต่อเนื่องจากระยะที่ 1 ที่ผู้วิจัยได้ดําเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติตามขั้นตอน 1 ถึง 4 เพื ่อให้ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมง รายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 1) กําหนดประเด็น
ปัญหาที่ต้องการพัฒนา และวิเคราะห์สาเหตุการดูแลมารดา
หล ังคลอดท ี ่ ไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐาน ในการประชุม
ประจําเดือนของหน่วยงาน พยาบาลและแพทย์ที่เกี่ยวข้องมี
ความเห็นร่วมกันเห็นควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
แต่งตั ้งทีมพัฒนา 2) ส ืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 3) ประเมิน
ข้อมูลที่สืบค้นได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐาน ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น 4) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ยกร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ศึกษา
นําร่องและปรับแก้ไขให้เหมาะสม การศึกษาครั ้งนี ้เป็น
การศึกษาในระยะที่ 2 ตามขั้นตอนที่ 5, 6 และ 7 ซึ่งเป็น
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปทดลองใช้ในการพยาบาล
มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง และศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ เพื่อช่วยให้พยาบาลให้การดูแลมารดาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐาน และยังเป็นการพัฒนาคุณภาพ
การบร ิ ก าร ในงานการพยาบาลมารดาหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 การศึกษานี้จึงมุ่งเปรียบเทียบผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล กับการพยาบาลตามปกติ เพื่อ
พิสูจน์ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการลดอุบัติการณ์ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาหลัง
คลอดให้ปลอดภัยมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั ่วไป เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ 

2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

2.2 ความมีวินัยของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ 
2.3 สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด 
2.4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการดักจับอาการแสดงนำก่อน
ตกเลือด  
2.5 สัดส่วนของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 

ช่ัวโมง  
 
วิธีดำเนินการศึกษา 

เ ป ็ น ว ิ จ ั ย ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental 
research) ศึกษาในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในศึกษานี ้แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 1) 

มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง 2) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัต ิงานในแผนกสูต ิกรรม  ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาน้ี ได้แก่  
 1. กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล

ปกติ คือ มารดาหลังคลอดปกติทางช่องคลอด ที่เข้ารับการ
รักษาที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 จำนวน 46 คน ได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
1 

 2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล
ปกติ ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เข้ารับการ
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รักษาที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 จำนวน 46 คน ได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
2 

3. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนสิงหาคม 
- พฤศจิกายน 2565 จำนวน 12 คน โดยเก็บข้อมูลความมี
วินัยในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองครบ 46 คน เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป ้องก ันภาวะตกเล ือดหลังคลอดตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อไป 

 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นมารดาหลังคลอด คำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วน
ระหว ่างสองประชากรท ี ่ เป ็นอ ิสระต ่อก ัน  (Means – 
Difference between two independent means: two 
groups) ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power โดยกำหนด 

- Effect size (Cohen's d): 0.61 
- α error prob (α): 0.05  
- Power (1–β): 0.80 

 - Allocation ratio N2/N1: 1 
 แทนค่าลงในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 คน 
(กลุ่มละ 42 คน) เผื่อการสูญหาย 10% (Krejcie & Morgan, 
1970) คำนวณเผื ่อ 84 × 10% = 8.4 ปัดเป็น 9 คน แต่
เพื่อให้สมดุลกลุ่มจึงปัดเป็น 92 คน ได้กลุ่มละ 46 คน ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมารดากลุ่มละ 46 คน ที่มาพักฟื้นที่สูติ
กรรมในระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 
โดยแบ่งเข้ากลุ่มควบคุมเป็นมารดาหลังคลอดที่สูติกรรม 1 
จำนวน 46 คน กลุ่มทดลองเป็นเป็นมารดาหลังคลอดที่สูติ
กรรม 2 จำนวน 46 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ใช้ประชากรทั้งหมด
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด เนื่องจากมีจำนวนจำกัดและ
พยาบาลต้องมีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงานเป็นผลัด ได้กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 12 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มต ัวอย่างเข ้าสู ่การวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี ้ 

1. อาสาสมัครที ่เป็นมารดาหลังคลอด ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้  

ก. มารดาหลังคลอดที ่คลอดทางช ่อง
คลอด พักฟื้นที่แผนกสูติกรรมภายใน 24 ช่ัวโมง 

ข. ม ีอาย ุมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 18 ปี
บริบูรณ์ หรือมารดาหลังคลอดแต่งงาน
ที ่ม ีอาย ุมากกว่าหร ือเท่าก ับ 17 ปี
บริบูรณ์ ซึ่งสามารถเซ็นต์ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยได้ 

ค. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
ง.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2. อาสาสมัครที ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

ก. มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
ข. พยาบาลแผนกสูติกรรม มีประสบการณ์

ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
ค. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion 
criteria) ได้แก่ 

1. อาสาสมัครที่เป็นมารดาหลังคลอด ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

ก. มารดาหลังคลอดถูกย้ายไป ICU ที่
ไม่ใช่จากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด 
เช่น หายใจหอบ หรือ เป็นโรคติดเช้ือ
รุนแรง 

ข. มารดาเสียชีวิตที่ไม่ใช่จากสาเหตุตก
เลือดหลังคลอด 

ค. มารดาหลังคลอดขอถอนตัวทุกกรณี 
2. อาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมี

คุณสมบัติดังนี้ 
ก. ไม่มี 

เ กณฑ ์ การนำอาสาสม ั ครออกจากการว ิ จั ย 
(withdrawal criteria) ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. อาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรมของผู้ป่วยขอยุติการเข้าร่วมโครงการ 

2. อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพย้ายหน่วยงาน
ระหว่างดำเนินการศึกษา หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ประกอบด้วยเครื ่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ด้านการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  และแบบ
ประเมินความมีว ินัยในการปฏิบ ัต ิตามแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาล รายละเอียดดังนี้ 

1. แบบเก ็บข ้อม ูลผลล ัพธ ์ด ้านการพยาบาล 
ประกอบด้วย 
 ตอนท ี ่  1 ข ้อม ู ลท ั ่ ว ไปของมารดาม ี  8 ข้ อ 
ประกอบด้วย อาย ุดัชนีมวลกายก่อนคลอด สถานภาพสมรส 
ประวัติการคลอด ประวัติการขูดมดลูก ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และสิทธิการ
รักษา  
 ตอนท ี ่  2 ข ้อม ูลผลล ัพธ ์ด ้ านการพยาบาล 
ประกอบด้วย  

1. แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง เพื่อนำมาแบ่ง
ระดับความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 
ระดับความเสี่ยงต่ำ 10 ข้อ ระดับความเสี่ยงสูง 6 ข้อ และ
การสรุประดับความเสี่ยงของมารดาตามคำชี้แจง 

2. แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำ
ก่อนตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง มีทั้งหมด 6 ข้อ  

3. แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะในระยะ 24 ช่ัวโมง มีทั้งหมด 10 ข้อ  

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยประยุกต์จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ต่อรูปแบบการพยาบาล
มารดาหลังคลอด ของบุญชม ศรีสะอาด10 มาเป็นกรอบในการ
สร้างแบบสอบถาม โดยคงจำนวนข้อ วิธีการประเมิน และ
เกณฑ์ในการให้คะแนนไว้ ปรับเฉพาะเนื้อหาในแต่ละข้อให้
สอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัย แบบสอบถามมี 2 ตอน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล และข้อมูลแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล  

 3. แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบ ัต ิการพยาบาล ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติ (Checklist) 
ตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ จำนวน 3 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบการ
ปฏิบัติจากการบันทึกเวชระเบียน และการสังเกตการปฏิบัติ 
บันทึกคำตอบแบบเลือกตอบใน 2 คำตอบ ปฏิบัติเท่ากับ 1 
คะแนน และไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีรายละเอียด
ดังนี ้

 1. ตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content validity index: CVI)11 ของแนวปฏิบัติ
ในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 
0.96 แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลัง
คลอด เท่ากับ 0.98 และแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด เท่ากับ 1 

 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) 
หลังแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน ดังนี ้

2.1. แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ ์ของความสอดคล้องภายใน 
( Coefficient of internal consistency) ด ้ ว ย ว ิ ธี  
Cronbach’s alpha coefficient11 ไ ด ้ ค ่ า ส ั มป ระส ิ ท ธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้น
ไป  

2.2 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ ทดสอบโดยการหาความเชื่อมั่นแบบความคงที่ 
(Measure of stability) โ ด ย ว ิ ธ ี ส อบซ ้ ำ  ( Test–retest 
method) จากนั้นนำข้อมูลคะแนนการประเมินทั้ง 2 ครั้ง
ของพยาบาล 12 คน มาคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน12  ได้ค่าเท่ากับ 0.85 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้นไป  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของความสอดคล้อง
ภายใน (Coefficient of internal consistency) ด ้วยว ิธี  
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.82 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้นไป  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยขั ้นตอน 

ดังนี ้
1. การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

  1.1 ก่อนเก็บข้อมูลในกลุ ่มควบคุม ที่
แผนกสูติกรรม 1 ผู ้วิจัยให้ข้อมูลการวิจัยกับเจ้าหน้าที่ใน
แผนกเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยในกลุ่ม
ควบคุม 
  1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มารดาหลัง
คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กําหนด ที่ได้รับการดูแล
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ตามปกติ ระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 หลัง
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมในการ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างในระยะ 24 ช่ัวโมงในแผนกสูติกรรม 2 จนครบ 
46 คน 
  1.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และเตรียมข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์  

2. การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มารดาหลัง

คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กําหนด ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 หลังได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ชว่ย
วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 24 ชั่วโมงใน
แผนกสูติกรรม 2 จนครบ 46 คน 
  2.2 เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
ทําแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยตนเอง เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 
  2.3 เก็บข้อมูลความมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพทําแบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง เก็บข้อมูล ระหว่างเดือน
สิงหาคม- พฤศจิกายน 2565  

2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลต่อ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่ าง
พยาบาลว ิชาช ีพ ได ้แก ่  อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา และ
ประสบการณ์การทํางานในหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มต ัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม ได ้แก ่ ค ่าเฉล ี ่ยอายุ ใช ้สถิติ  
Independent t-test ส่วนประวัติการขูดมดลูก ดัชนีมวล
กายก่อนคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด และสิทธิการ
รักษา ใช้สถิติ Chi-square 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 

2.1 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล คือ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป ้องก ันภาวะตกเล ือดหล ังคลอดในระยะ  24 ชั ่วโมง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ ความมี
วินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

2.3 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย ได้แก่ 
  2.3.1 สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำ

ก่อนที่จะมีการตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน
ครั้งการเกิด โดยใช้สถิติ Chi-square 

  2.3.2 ค ่าเฉล ี ่ยระยะเวลาการดักจับ
อาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด โดย
ใช้สถิติ Independent t-test 

2.3.3 สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดหลัง
คลอด ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้  ความถ ี ่  ร ้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดภาวะเลือด
หลังคลอดโดยใช้สถิติ Chi-square 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ตามหลักเกณฑ์จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 3 
ประการ13 ได้แก่ 1) หล ักการความเคารพในต ัวบ ุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence and non-maleficence) 3) หลัก
ความยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีความเท่า
เทียม ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะให้ข้อมูล การร่วมเสนอความคดิเห็น 
และให้ข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ได้อย่างอิสระ  
ผลการศึกษา 

 จากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 
3 แนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และ
มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง นำเสนอผลการศึกษา
ดังนี ้ 
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 

คน มีอายุเฉลี่ย 31 ปี (S.D. = 5.11) อายุต่ำสุด 22 ปี และ
อายุสูงสุด 45 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล 
10 คน และปร ิญญา โททางการพยาบาล  2 คน มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมเฉลี่ย 7.41 ปี 
โดยเท่ากันทุกช่วงร้อยละ 33.3 เท่ากัน 

1.2 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.87  + 6.5 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 
20 - 25 ปี และร้อยละ 26.1 เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า 
มีอายุเฉลี่ย 27.78 + 6.4 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 26 
- 30 ปี ร้อยละ 28.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยอายุของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.95) ดัชนีมวลกายก่อนคลอด พบว่า กลุ่มควบคุม มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยที ่ 27.78 + 6.4 kg/m2 โดยส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 80.4 ส่วนกลุ่มทดลอง
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 26.67 + 2.9 kg/m2  โดยส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 76.1 สถานภาพ
สมรส พบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่สมรส
และอยู่ด้วยกันร้อยละ  56.5 และ 71.7 ตามลำดับ ประวัติ
การคลอด พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
คลอดครั้งแรกร้อยละ 54.3 และ 50 ตามลำดับ ประวัติการ
ขูดมดลูก พบว่า ส่วนใหญ่ทั ้ง 2 กลุ่ม ไม่เคยมีประวัติขูด
มดลูก ส่วนที่เคยขูดมดลูก พบว่า กลุ่มควบคุม เคยขูดมดลูก

ร้อยละ 21.7 มาจากการแท้ง 8 ราย มาจากตกเลือดหลัง
คลอด 2 ราย ส่วนกลุ่มทดลอง เคยขูดมดลูกร้อยละ 13 มา
จากสาเหตุแท้ง 5 ราย และตกเลือดหลังคลอด 1 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มไม่
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด ส่วนที่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด พบในกลุ ่มควบคุมร้อยละ 19.6  มาจาก
น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 6 ราย และคลอดยาวนาน 3 ราย 
ส่วนกลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดร้อยละ 
23.9  มาจากน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 9 ราย และคลอด
ยาวนาน 2 ราย สิทธิการรักษา พบว่าทั้งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 76.1 และ 
71.7 ตามลำดับ 
 เมื ่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ ไคว์ส
แควร์ (Chi-square) พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนคลอด สถานภาพสมรส 
ประวัติการคลอด ประวัติการขูดมดลูก ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด และสิทธิการรักษา มีความไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.62, p = 0.67, p = 0.41, 
p = 0.8, p = 0.68) 

2. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง พยาบาล
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 91.8 รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง (n=12) 
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ยร้อยละ 

(Mean) 
S.D. แปลผลระดับ

ความพึงพอใจ 
1. ความยุ่งยากซับซ้อนต่อการนำไปปฏิบัติ 60.5 8.7 ปานกลาง 
2. เนื้อหาเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 95.5 3.2 มากที่สุด 
3. เนื้อหามีความครอบคลุม 97.5 2.8 มากที่สุด 
4. สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 96.2 3.1 มากที่สุด 
5. เป็นเครื ่องมือช่วยตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลโดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน 

95.5 3.0 มากที่สุด 

6. รูปแบบการดูแลที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 97.5 2.5 มากที่สุด 
7. ช่วยให้การบริการมีคุณภาพมากขึ้น 96.2 2.5 มากที่สุด 
8. ทำให้เกิดความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 95.5 3.0 มากที่สุด 
รวม 91.8 3.6 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ พบว่าหัวข้อที่มีความพึง
พอใจเห็นด้วยมากที่สุด คือ เนื้อหามีความครอบคลุม และมี
รูปแบบการดูแลที่ชัดเจน คะแนนเฉลี่ย 97.5  

3.  ความม ีว ิน ัยในการปฏ ิบ ัต ิตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ  24 
ชั ่วโมง พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลร้อยละ 97.5 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (n = 46) 
แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน

ข้อ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 
จำนวนคร้ัง ร้อยละ 

1. แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 6 276 100 
2. แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด 6 270 98 
3. แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 10 405 95 
รวม 22 951 97.5 

  
 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาลมี

วินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 97.5 (จำนวน 
951 ครั้ง) และเมื่อพิจารณารายข้อจะพบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตามได้ร้อยละ 100 คือ 
แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด  

   

4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อมารดา 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ และไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีสัดส่วนการดักจับอาการ
แสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดมากกว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
และมีสัดส่วนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่าไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3, 
4, 5 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนท่ีจะมีการตกเลือดหลังคลอด ใช้สถิติ Chi-square test 

 กลุ่มควบคุม (n=46)       กลุ่มทดลอง (n=46) 
 

X2                   p-value 
การดักจับอาการ
แสดงนำ 

ดักจับได ้
(ร้อยละ) 

ดักจับไมไ่ด ้
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 32 (67.6) 14 (32.4) 12.50 0.001* 
กลุ่มควบคุม 4 (10.5) 42 (89.5)     

P < 0.05* 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด ด้วยสถิติ Independent t-test   

ระยะเวลาการดักจ ับอาการ
แสดงนำ 

หลังทดลอง  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

  𝑥̅ SD 𝑥̅ SD   
ช่ัวโมงท่ี 1-2 4.83 0.38 4.06 0.93 2.89 0.007* 
ช่ัวโมงท่ี 3-4 1.78 0.54 1.17 0.70 2.95 0.006* 
ช่ัวโมงท่ี 5-6 4.56 1.04 3.83 1.24 3.43 0.002* 

P < 0.05* 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใช้สถิติ Chi-square test    

 การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

X2 p-value กลุ่มตัวอย่าง 
ตกเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ตกเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 3 (1.7) 43 (98.3) 10.08 0.002* 
กลุ่มควบคุม 6 (2.8) 40 (97.2)     

P < 0.05* 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา ภายหลังการใช้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ  24 
ช่ัวโมง พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีสัดส่วนการดักจับอาการ
แสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดมากกว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
และมีสัดส่วนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) เนื ่องจากการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ทำให้มีเครื่องมือในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีมาตรฐาน เนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ
ปัจจัยที่ทำให้มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริพร พงษ์สุวรรณและคณะ พบว่าการดักจับอาการแสดงนำ
ก่อนตกเลือดหลังคลอดได้ อย่างถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยให้
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที ลดการเกิดภาวะ
ตกเล ือด ความร ุนแรงของภาวะตกเลือด และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น14 กลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติ มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด
หลังคลอดเฉลี่ยที่ 3.1 ช่ัวโมง ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่เฉลี่ย 
5 ชั ่วโมง ทั ้งนี ้ เป็นผลมาจากการนำใช้แนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีเนื ้อหาที่ครอบคลุมสาเหตุภาวะตก
เลือดหลังคลอด และรวมถึงได้ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง

กับเนื ้อหาอ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงทำให้ใช้
ระยะเวลาน้อยในการตรวจพบอาการแสดงนำก่อนที่จะมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Akter, S. et al. (2022) ที ่ได้กล่าวว่า ช่วงเวลาตั ้งแต่สิ้น
คลอดจนในระยะที่ 3 ถึงจุดที่บุคลากรทางการพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์สามารถ ตรวจพบและบันทึกอาการ
เตือนหรือสัญญาณแสดงนำ ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เช่น ปริมาณเลือดออกผิดปกติ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ชีพจร
เต้นเร็ว ความดันโลหิตลดลง หรืออาการซีด-เวียนศีรษะ 
ก่อน ที ่ภาวะตกเลือดในปริมาณมากจะเกิดขึ ้นจริง โดย
ช่วงเวลาที่สั้นขึ้นแสดงถึงการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น และเป็นโอกาสให้มีการแทรกแซงได้ทันท่วงทีเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยช้ีว่า ระยะเวลาในช่วง 0-90 
นาทีหลังคลอด เป็นช่วงเวลาที่สำคัญสำหรับการดักจับภาวะ
ตกเลือดอย่างรวดเร็ว15 และยังพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะตก
เลือดหลังคลอด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.77 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.85 ทั้งนี้เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
มีเนื้อหาที่ครอบคลุมสาเหตปุัจจัย 4T ของภาวะตกเลือดหลงั
คลอด และรวมถึงพยาบาลสามารถใช้ดักจับอาการแสดงนำ
ได้อย่างรวดเร็ว จึงทำให้โอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
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ลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก1 
ที่แนะนำให้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับระบบ Early 
Warning sign ซึ่งสามารถลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้จริง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั ่วโมงไปใช้ ควร
พิจารณาประเมินถึงความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมของพยาบาลโดย
การพัฒนาสมรรถนะที ่จำเป็นต่อการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ 
รวมทั้งมีระบบนิเทศและติดตามความมีวินัยในการใช้แนว
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรมีการทบทวนและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิดคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างสูงสุด 
 2. การวิจ ัยครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมง โดยมีพื้นที่ศึกษาภายในแผนกสูติกรรม ดังนั้นควร
ขยายขอบเขตการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ให้ครอบคลุมตั้งแต่ แผนกฝากครรภ์ และห้องคลอด เพื่อให้
เกิดการจัดการเชิงระบบที่ครอบคลุมในทุกกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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