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บทคัดยอ 
 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด และศึกษาผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติ ดําเนินการ        
3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ และมารดาคลอดที่อยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน เครื่องมือที่ใชวิจัย ไดแก แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล ไดแก แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติ ทดสอบความ
เที่ยงไดคาความสอดคลองของผูประเมินเทากับ 0.99 แบบประเมินภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ทดสอบความเที่ยงโดยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T–Test  
 ผลการศึกษา พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก      
ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินสัญญาณ
เตือนของการตกเลือด ภายหลังทารกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) การนวดมดลูก ภายหลังรกคลอด 
3) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง และ 4) ประเมินปริมาณเลือด ภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
หลังการใชแนวปฏิบัติ พบวา มารดาเสียเลือดนอยกวา 500 มิลลิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และมารดารอยละ 96.43 มีการหดรัดตัวของมดลูกดี ระดับสัญญาณชีพปกติและไมมีอาการผิดปกติ
หลังคลอด ผลการประเมินผูใชแนวปฏิบัติ พบวา แนวปฏิบัติ มีความงายและเหมาะสมในการนําไปใช จาก
ผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีมีประสิทธิผลดีการปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก และหนวยงานอื่นสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Abstract  
 The objectives of this study were to develop a nursing practice guideline for the 
prevention of early postpartum hemorrhage among mothers who had a vaginal birth and 
to examine the outcomes after applying the guideline. This guideline included 3 stages: 
1) the preparation; 2) the implementation; and 3) the evaluation. Participants were 
nurses who used the guideline and 56 mothers who had given birth within the previous 
2 hours. The research tool was the nursing practice guideline for preventing early 
postpartum hemorrhage for vaginal delivery. The data collection tools included the 
medical record review form, the guideline assessment, and the 2-hour postpartum 
hemorrhage assessment. Data was analyzed and used to create a nursing practice 
guideline. Three experts conducted an accuracy test and the result of an accuracy test 
between the assessors was 0.95. The Cronbach’s alpha coefficient of the 2-hour 
postpartum hemorrhage assessment was 0.89. Data were analyzed using descriptive 
analysis and one sample t-test.  
 The results showed that a nursing practice guideline for the prevention of early 
postpartum hemorrhage for vaginal delivery in Songkhla Hospital consists of 4 steps:  
1) assessment of warning signs of postpartum hemorrhage up to 2 hours of postpartum; 
2) postpartum massage; 3)1-hour postpartum blood volume assessment; and 4) 2-hour 
postpartum blood volume assessment. After applying this guideline, it was found that 
postpartum hemorrhages decreased significantly, with less than 500 cc (p-value= 0.001). 
96.43% of mothers had good contractions, normal vital signs, and no postpartum 
abnormalities. In practice, nurses reported that this guideline was easy to understand 
and appropriate to use for preventing early postpartum hemorrhages. It can be 
concluded that this guideline is effective for the prevention of early postpartum 
hemorrhage among mothers who had a vaginal birth. Nurses in other health care centers 
can implement this nursing practice guideline effectively. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guidelines, Vaginal Delivery, Postpartum Hemorrhage, 
Labor Room 
 
 

บทนํา 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) เปนภาวะแทรกซอนหลักทางสูติกรรม
และเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดาหลังคลอดทั่วโลก (ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560; 
ประการณ องอาจบุญ, 2011) การรายงานสถิติของกลุมประเทศกําลังพัฒนา พบวา มารดาหลังคลอด
เสียชีวิตจากการตกเลือด คิดเปนรอยละ 19.7 (Say et al., 2014 อางใน ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ, 2560) ใน
สวนของประเทศไทย จากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบวาในป พ.ศ.2560 – 
2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดทั่วประเทศ คิดเปน 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 
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ตอแสนของการเกิดมีชีพ ตามลําดับ สวนรายงานการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดจากสาเหตุการตกเลือด
ในเขตสุขภาพที่ 12 ในระหวางป พ.ศ. 2560 ถึง 2563 พบวามีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 30.97, 35.01, 
41.92 และ 33.67 ตอแสนของการเกิดมีชีพ นอกจากน้ี ยังพบวาสถิติของเขตสุขภาพที่ 12 ในชวงเดือน
ตุลาคม 2563 ถึง 25 มีนาคม 2564 มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเทากับ 
42.66 ตอแสนของการเกิดมีชีพ สําหรับสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในชวงระยะเวลาเดียวกัน (ป พ.ศ. 
2560-2563) พบวา มอีัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.99, 1.52, 1.76 และ 1.72 ตามลําดับ อัตรา
การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0.22, 1.96, 5.77 และ 5.56 ตามลําดับ จากการ
วิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด พบวา รอยละ 80 เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี (Uterine 
Atony) และรอยละ 20 เกิดจากภาวะรกคาง (Retained Placenta) หากมารดาหลังคลอดไมไดรับการ
ปองกันและการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที อาจทําใหการตกเลือดรุนแรงข้ึน ดังน้ัน พยาบาลใน
หนวยงานหองคลอดที่มีหนาที่ ดูแลมารดาหลังคลอดในระยะน้ีจึงมีความสําคัญ และจําเปนตองมี
ความสามารถและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

 ในชวงป พ.ศ.2560-2563 หองคลอดไดพัฒนาและปรับปรุงวิธีการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
มาอยางตอเน่ือง โดยการจัดทําแผนการดําเนินการตอเน่ือง ไดแก การจัดการเรงดวนเมื่อมารดาเขาสูระยะ
ที่ 3 ของการคลอด โดยการบูรณาการแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย ใน
การดูแลมารดาระยะคลอด การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการทําคลอดรกแบบ Controlled Cord 
Traction เพื่อลดระยะเวลาในการสูญเสียเลือดจากการคลอดในระยะที่ 3 และการจัดทํานวัตกรรมถุงตวง
เลือดเพื่อใชประเมินปริมาณการเสียเลือดไดแมนยําข้ึน เพื่อนํามาใชในการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพงานในรูปแบบการพัฒนาที่มุงเนนการทํางานแบบ
ทีมครอมสายงาน (Patient Care Team) แตพบวา ยังมีมารดาที่คลอดทางชองคลอดรอยละ 9.57 เกิด
ภาวะตกเลือดในระยะ 1 ช่ัวโมงหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวนเชิงระบบและรายกรณี พบวา แนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 4 (หลังคลอด 2 ช่ัวโมง) เดิม มีข้ันตอนการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในเชิงรุกยังไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถประเมินและวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได นอกจากน้ี ยังขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning 
Signs (MEOWS) มาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติของมารดาภายหลังทารกคลอด รวมทั้งไมไดประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกโดยการ
กดไลกอนเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง เพื่อนํามาคํานวณปริมาณเลือดที่ออกสะสม ทําใหการประเมิน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดไมถูกตอง และไมสามารถปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยาง
ทันเวลา สงผลกระทบทําใหการตกเลือดหลังคลอดทวีความรุนแรงมากข้ึน จากการทบทวนความรูจาก
ตําราสูติศาสตร พบวา หากมารดาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงทีอาจทําใหมารดาบางรายไมตอบสนอง
ตอการรักษา แพทยจําเปนตองชวยชีวิตดวยการตัดมดลูก และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอด เชน ภาวะไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได (ปทุมมา กังวาตระกูล และออยอิ่น 
อินยาศรี, 2560) ในกรณีน้ี จากสถิติของโรงพยาบาลสงขลา ในป พ.ศ.2561 – มีนาคม 2564 พบ
อุบัติการณมารดาหลังคลอดตองตัดมดลูก 1 ราย แตไมพบอุบัติการณมารดาเกิดภาวะ Sheehan’s 
Syndrome หรือภาวะไตวายจากการตกเลือดหลังคลอด 

 อยางไรก็ตาม จากการทบทวนเชิงระบบและวิเคราะหการใชแนวทางปฏิบัติเดิม สําหรับปองกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีปญหา 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การวางแผนการพยาบาลในการดูแล
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มารดาในหองคลอดยังขาดการเช่ือมโยงขอมูลการคัดกรองความเสี่ยง และปญหาของมารดาในระยะ
ต้ังครรภ 2) ขาดความชัดเจนในการนําเครื่องมือ MEOWS มาใชในการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสู
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาอยูในระยะคลอดและระยะหลังคลอด และ 3) ขาดการประเมิน
ปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวน พบวา การสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) เพื่อเปนเครื่องมือใหพยาบาลใชในการดูแลผูปวย จะลดปญหาจากการปฏิบัติ
ที่หลากหลาย และทําใหเห็นผลลัพธของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนข้ึน (ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน 
โสมศรีแพง,สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา, 2557) ทั้งน้ีเน่ืองจาก แนวปฏิบัติการพยาบาล
เปนการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิงการวิจัยทางการพยาบาล และ
ประสบการณความชํานาญทางคลินิก สงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน เกิด
ความคุมคาและนําไปสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล (ลัดดาวัลย ปลอดฤทธ์ิ, สุชาดา วิภวกานต 
และอารี กิ่งเล็ก, 2559) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา หลายโรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบ
การดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ตัวอยางเชน งานวิจัยของ นววรรณ มณีจันทร (2560) ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
ของโรงพยาบาลราชบุร ีและการศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูล และออยอิ่น อินยาศรี. (2560) วิจัยเรือ่ง 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี รวมทั้งการกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
เรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด จัดทําโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562 
- 2564 แมวาจะมีการพัฒนาและนําเสนอแนวทางปฏิบัติในการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดของ
สถานพยาบาลตาง ๆ แตเน่ืองจากแนวปฏิบัติของแตละแหง ไดพัฒนาข้ึนตามบริบทการทํางานเฉพาะที่ 
ซึ่งจะเห็นวา มีความเหมาะสมและสอดคลองกับการทํางานของแตละแหง ดังน้ันเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติ
ดังกลาวแลว พบวา ยังมีขอจํากัดและความแตกตางในเรื่องบริบทการทํางานในหลายดาน ทําใหไม
สามารถนําแนวปฏิบัติที่มีการนําเสนออยูแลวมาใชไดอยางเต็มรูปแบบ สงผลใหไมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการลดปญหาตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลสงขลาได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยยึดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล 
(2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ เพื่อ
ใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชอง
คลอด โรงพยาบาลสงขลา และเพื่อนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนจากการทําวิจัยในครั้งน้ี มาใช
เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาระบบบริการการคลอดในโรงพยาบาลสงขลา ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 

วัตถุประสงควิจัย 
   1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่

คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
   2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน

มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ผูวิจัยใชแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนเลิศ ของสํานักการพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษที่มีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ และการประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหแนว
ปฏิบัติมีความนาเช่ือถือ และเปนที่ยอมรับ สามารถเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังแสดงในภาพ 
ที่ 1 

   

 

 

 

 

 
 
 

   

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ  

ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

    ข้ันตอนที่ 1 การคัดเลือกปญหาและการกําหนดเปาหมาย ผูวิจัยไดใหคณะกรรมการพัฒนา 
แนวทางปฏิบัติ ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยง ที่เปนปญหาสําคัญของหนวยงาน โดยใชตารางประเมิน
ความเสี่ยง (Risk Matrix) ซึ่งแบงความเสี่ยงเปน 3 ระดับ และระดับความรุนแรงของความเสี่ยง 9 ระดับ  
(A-I) ซึ่งพบวา ปญหาการตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่คลอดทางชองคลอด เปนปญหาที่สําคัญที่สุด ผูวิจัย 
จึงวางแผนดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือด 
หลังคลอด ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมอบหมายผูรับผิดชอบใน
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และติดตามการดําเนินงาน โดยไดมีการวิเคราะหสถานการณและการดูแลมารดา 
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการทบทวนเวชระเบียน
ยอนหลัง 2 ป ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2563 จํานวน 109 ฉบับ โดย
การศึกษาขอมูลยอนหลัง เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษา ผลการศึกษา 
พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญเกิดการตกเลือดภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยมารดาที่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดมากที่สดุ 3 ลําดับแรก คือ มารดาครรภหลัง มารดามีภาวะโลหิตจางและมารดาที่มีภาวะรก

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(3 ข้ันตอน) 

  1. การคัดเลือกปญหาและการ 
     กําหนดเปาหมาย 
  2. การสืบคนและคัดสรรหลักฐาน 
     เชิงประจักษ 
  3. การพัฒนาและดําเนินงานตาม 
     วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใน 
การปองกันการตกเลือด 

หลังคลอดระยะแรก 
ในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด 
 

การประเมินผลลัพธ
เปรียบเทียบกับเกณฑ 

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด 
2. การหดรัดตัวของมดลูก 
3. สัญญาณชีพและอาการ 
    เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติ  
    (MEOWS) 
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คาง ในสวนการดูแล พบวา ขาดการนําเครื่องมือ Modified Early Obstetric Warning Signs (MEOWS) 
มาใชในการประเมินมารดาอยางตอเน่ืองภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
จึงไมสามารถปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดอยางทันเวลา ขาดการดูแลตอเน่ืองในระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ในเรื่องการประเมินและการนวดมดลูก การทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดแบบเดิม 
พบวา ไมครอบคลุมการดูแลมารดาภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอดจนถึง 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
ซึ่งจากการทบทวน พบวา ชวงเวลาน้ีมีมารดาตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด และไมมีการประเมินปริมาณ
เลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกที่ 1 ช่ัวโมงภายหลังคลอด จึงทําใหการปองกันการตกเลือดไมเกิด
ประสิทธิภาพในเชิงรุก และข้ันตอนการดูแลมารดาหลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดความหลากหลายของ
แนวปฏิบัติ ทั้งน้ีข้ึนอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปฏิบัติ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน จากการทบทวนนําขอมูลที่ไดมาจัดเตรียมความพรอมของทีมที่เขารวมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 

ข้ันตอนที่ 2 การสืบคนและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ 

1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

   คณะกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ได นําแนวคิดของ PICO Framework (Sackett, 
Richardson, Rosenberg, & Haynes, 1997; Schardt, Adams, Owens, Keitz, & Fontelo, 2007) มา
ใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังน้ี 

   P (Patient Population): มารดาที่คลอดทางชองคลอดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

   I (Intervention): การประเมินสัญญาณเตือนของการตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ 
MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Signs) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการนวด
คลึงมดลกู การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด 

  C (Comparison): เปรียบกับเกณฑมาตรฐานการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  O (Outcome): ลดอุบัติการณการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
และคุณภาพการพยาบาล 

ลักษณะของหลักฐานเชิงประจกัษที่นํามาใชประกอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการ 

ปองกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดกําหนดการ
สืบคนจากฐานขอมูลและชวงปที่ใชในการสืบคนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

2. การคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ โดยการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา และ
คัดเลือกเอกสารออก (วชิรา โพธ์ิใส และชนกพร จิตปญญา, 2564) 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารเขา คือ เปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัย แนวปฏิบัติหรือ
การสังเคราะหวรรณกรรมทุกรูปแบบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาที่คลอดทางชองคลอดและมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

   เกณฑในการคัดเลือกเอกสารออก คือ งานวิจัยที่ไมมีการใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการดูแลมารดา
ที่คลอดทางชองคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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   หลังจากน้ันวิเคราะหแตละงานวิจัยทั้งหมด 56 งานวิจัย โดยทําการอานบทคัดยอ และคัดเรื่อง
ที่ไมเกี่ยวของออก 19 เรื่อง จากน้ันอานบทคัดยอรวมทั้งเน้ือเรื่องและคัดงานวิจัยที่ไมเกี่ยวของออก 26 
เรื่อง คงเหลืองานวิจัยทั้งหมด 11 เรื่อง ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ผลการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 

ข้ันตอนที่ 3 การพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มีกิจกรรมในการดําเนินงาน  

ดังน้ี 

1. เตรียมความพรอมของพยาบาลหองคลอด โดยการใหความรูในการประเมินสัญญาณเตือนของ 

การตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด และฝกทักษะการ
นวดคลึงมดลูกอยางถูกวิธี 

2. คัดเลือกและแตงต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

3. ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

สืบคนหลักฐานเชงิประจักษ 
จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

 

คัดออกเนื่องจากเนื้อหาของงานวิจัยไมเกี่ยวของ 
จํานวน 19 เร่ือง 

คงเหลือ 37 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีมีความซ้ําซอน 
จํานวน 15 เร่ือง 

คงเหลือ 22 เร่ือง 

คัดออกเนื่องจากเปนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 11 เร่ือง 

หลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวน 11 เร่ือง 
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4. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย สูติแพทยผูเช่ียวชาญดานสูตินรี
เวชกรรม อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และหัวหนากลุมงานสูติกรรม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช หลังจากน้ัน นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ มา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 5. นํา ยกราง แนวปฏิบัติฯ ที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ มาหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือมาใหพยาบาลวิชาชีพหองคลอด จํานวน 3 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน ไดทดลองใชกับมารดาที่
คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 10 คน จากน้ันนําผลการประเมินมา
เปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน 

 6. เก็บรวบรวมขอมูล คนหาปญหาหลังการทดลองใช โดยใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช (พัฒธมณฑ แกวแสง และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2560) ใน
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 7. นําขอมูลที่ไดจากการประเมิน ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนว
ปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด อีกครั้ง 

 8. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา แบบสมบูรณ ไปทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน และดําเนินการติดตามผล 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล เปนกระบวนการสนับสนุน และประเมินผลลัพธของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 

1. เก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอดตามแนวปฏิบัติฯที่ไดพัฒนาข้ึน ทั้งในระยะทดลองเครื่องมือและระยะ
ประเมินผล 

2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความ
เหมาะสม ความเปนไปได และประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ 

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 3 คน 

4. ประเมินผลหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้ง 56 คน โดยประเมินจาก ปริมาณ
การสูญเสียเลือดเปรียบเทียบกับเกณฑการตกเลือดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย (2558)   
การหดรัดตัวของมดลูกเปรียบเทียบกับเกณฑการหดรัดตัวของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย 
(2563) การประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบ
กับเกณฑการประเมินสญัญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือด (พลพันธ บุญมาก, โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2559) 
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 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย 2 กลุม คือ 1) กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 3 คน และ 2) กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 

 1. กลุมผูใชแนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 5 ปข้ึนไป โดยเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 2 คน และ
เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน 

 2. กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ที่มาคลอดในหองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางที่ใช ไดแก มารดาหลังคลอดที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564 จํานวน 56 คน 
คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power ใช Test Family เลือก T-Test, Statistical Test เลือก 
Mean: Difference From Constant (One Sample Case) เลือก One Tail กําหนดคาอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect Size) = 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และคา Power = 0.95 ไดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 45 คน เผื่อรอยละ 10 เทากับ 56 คน สุมตัวอยางโดยการหยิบฉลากจากผูรับบริการใน
วันจันทร พุธ ศุกร และเสาร กรณีที่มารดาหรือทารกในครรภมีปญหาและมีขอบงช้ีที่แพทยพจิารณาใหการ
ชวยเหลือโดยการผาตัดคลอด จะตัดกลุมตัวอยางออก ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยสามารถ
เก็บขอมูลไดครบทั้ง 56 คน ตามระยะเวลาที่กําหนด 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมี 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ 

                  1.1 แบบบันทึกเวชระเบียนมารดาตกเลือดหลังคลอด ตามแบบฟอรม Trigger Tool ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

              2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

                  2.1 แบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ใชประเมิน
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา 

 2.2 แบบประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด         
ใชประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ภายหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลสงขลา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ัน นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ในการ
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
ผูวิจัยไดนําไปใหกับพยาบาลหองคลอด จํานวน 3 คนไดทดลองใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอดและอยู
ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จากน้ันนําผลการประเมนิมาเปรียบเทียบเพื่อหาความเที่ยงระหวางผูประเมิน 
(Inter-Rater Reliability) โดยการคํานวณความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน ไดคาความสอดคลอง
กันระหวางผูประเมินเทากับ 0.9980 สําหรับการตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินภาวะตกเลือด
หลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 
คน ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา และพยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร หลัง
การนําไปทดลองใช พบวา พยาบาลมีความเขาใจในขอคําถามตรงกัน และไดนํามาหาคาความเช่ือมั่น โดย
ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  
และการเก็บขอมูลการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จะใช
พยาบาลวิชาชีพหองคลอดที่เหลืออีก จํานวน 12 คน ที่จะเปนผูทําแบบประเมิน 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังผานการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปองกันการตกเลือดหลังคลอด 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล 
  

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมในระยะทดลองใชมาวิเคราะหเน้ือหา และสรุปผลเกี่ยวกับการ
ประเมินการใชแนวปฏิบัติ ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่
ไดรับจากการใชแนวปฏิบัติ และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติไปทําการปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติที่
มีความเหมาะสมในการนํามาใชมากที่สุด โดยการประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ และการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด วิเคราะหโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ รอยละ และสถิติ One Sample T-Test 
  

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยน้ีไดผานความเห็นชอบและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยของโรงพยาบาลสงขลา โดยมีเลขที่รับรอง SKH IRB 2021-Nrt-IN3-1030 ซึ่งผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลตามหลักการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และเมื่อผูเขารวมวิจัยยินยอมจึงใหลงลายมือช่ือ 
ไวเปนหลักฐานในใบยินยอมรวมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
          1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
    ขั้นตอนท่ี 1 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ใหประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติอยางใกลชิดและตอเน่ือง ทุก 
15 นาที โดยใชเครื่องมือ MEOWS หากประเมินแลวมี 1 Red Trigger หรือ 2 Yellow Trigger ใหแกไข
เบื้องตนและรายงานสูติแพทยทันที 
    ขั้นตอนท่ี 2 ภายหลังสิ้นสุดระยะท่ี 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) ใหกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูกทันทีเปนเวลา 2 นาที หลังจากน้ันใหนวดคลึงมดลูกเปน
ระยะ ทุก 5-10 นาที และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากมดลูกหดรัดตัวไมดี ใหรายงานสูติแพทย
ทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 3 ภายหลังคลอด 1 ชั่วโมง ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยทําการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางในโพรงมดลูก และนํามารวมกับปริมาณการเสียเลือดใน
ระหวางการคลอดเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดาเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
    ขั้นตอนท่ี 4 ภายในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ใหประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการกดไล
กอนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ค่ังคางอยูในโพรงมดลูกในช่ัวโมงที่ 2 หลังการคลอด และนําปริมาณ
เลือดที่ไดทั้งจากระหวางการคลอด และระยะหลังคลอดที่ 1 และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยนําปริมาณเลือด
ทั้ง 3 ระยะมารวมกันเปนปริมาณเลือดที่ออกสะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ใหถือวา มารดา
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหรายงานสูติแพทยทราบทันที 
 2. การประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา จาก ปริมาณการสูญเสยีเลือด การหดรัดตัว
ของมดลูก และสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใชเครื่องมือ MEOWS เปรียบเทียบกับ
เกณฑ ผลการวิจัย พบวา ไดผลลัพธดีข้ึนในทุกดาน และสามารถนํามาสรุปไดตามตาราง ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับปริมาณการสูญเสียเลือด (N=56) 
 

* แตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลัง
คลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ N x  SD t df 
P-value* 

(1-tailed) 

ปริมาณการสูญเสียเลือด 56 144.37 50.027 -53.19 55 <0.001 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับการหดรัดตัวของมดลูก (N=56) 
 

  

 จากตารางที่ 2 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และมีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกไมดี 
 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติโดยการใชเครื่องมือ MEOWS (N=56) 
 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ โดยการใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมิน
สัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา มีมารดาจํานวน 2 ราย (รอยละ 3.57) มีสัญญาณ
ชีพและอาการ ผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger โดยมารดาทั้ง 2 ราย มีระดับชีพจรอยูระหวาง 
100 - 120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจอยูระหวาง 20 - 22 ครั้ง/นาที  
 

การอภิปรายผล 

 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ซึ่งผูวิจัยไดใหพยาบาลหองคลอดผูใชแนวปฏิบัติ เปนผูประเมิน 
ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติ ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวปฏิบติั 
และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ เพื่อใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสมในการปองกันเชิงรุก และเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการประเมินและขอเสนอแนะ
จากพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ทําใหเกิดมุมมองของการแสดงความคิดเห็นในการมีสวนรวมของพยาบาล
หองคลอด ในการแกไขปญหากระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนใหผูบริหารองคกร เห็นวา 
องคประกอบสําคัญที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการสัมฤทธ์ิผลและเกิดความย่ังยืนไดน้ัน สวนหน่ึงมาจาก
ความรวมมือของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการนําแนวปฏิบัติไปใช สงผลใหพยาบาล 
หองคลอดเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ และเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ หุนศิริ (2556) ที่ศึกษาผลการเรียนรูแบบมี
สวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือขายอนามัยแม

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ N 
จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวด ี
รอยละ 

จํานวนมารดา 

ที่มดลูกหดรัดตัวไมด ี
รอยละ 

การหดรัดตัวของมดลูก 56 54 96.43 2 3.57 

ภายหลังการใชแนวปฏิบตั ิ จํานวน รอยละ 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 1 Red Trigger 0 0.00 

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยูในระดับ 2 Yellow Trigger 

ระดับชีพจร อยูระหวาง 100-120 ครั้ง/นาที และอัตราการหายใจ อยูระหวาง  
    22-30 ครั้ง/นาที 

2 

2 

      3.57 

      3.57 
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และเด็ก พบวา การมีสวนรวมทําใหพยาบาลหองคลอดมีความรูเรื่องการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มข้ึน สงผล
ใหมีการปฏิบัติการปองกันการตกเลือดเพิ่มข้ึน 

 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการ ยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา ไดผานการพิจารณายกราง
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม และนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ และนํามาทดลองใชกับพยาบาลหองคลอด ซึ่งเปนผูใชแนวปฏิบัติ โดยใหพยาบาล
ประเมินผลการทดลองใช ซึ่งสรุปผลการประเมินไดวา แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม มีความงาย สะดวกตอ
การใชและสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง ซึ่งผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวา การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี จะ
กอใหเกิดประโยชนในกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอด ใหรอดพนจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ทั้งน้ี เน่ืองจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนเปนการดูแลและปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งชวยให
พยาบาลหองคลอดสามารถดักจับปญหา และประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอดได
อยางรวดเร็ว สงผลใหสามารถวางแผนปองกันการตกเลือดไดอยางทันเวลา ทําใหกระบวนการดูแลมารดา
หลังคลอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมารดาหลังคลอดไดรับความปลอดภัยมากข้ึน ซึ่งข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศของสํานักการ
พยาบาล (2553) ที่มีการคัดเลือกปญหา การกําหนดเปาหมาย การสืบคนและการคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษ และการพัฒนาและดําเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศสูกระบวนการปรับปรุงแกไข และการประเมินผลกอนที่จะนําแนวปฏิบัติมา
ใชจริง ทําใหพยาบาลหองคลอดมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มีความชัดเจนใน
ทุกข้ันตอนสําคัญ สงผลใหการดูแลมารดาหลงัคลอดใหรอดพนจากภาวะตกเลอืดหลังคลอดมปีระสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 จากการศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา พบวา เกิดผลลัพธที่ดี มารดาทุกรายไมเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนการ
ชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาต้ังแตระยะคลอดจนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด สงผล
ใหมารดาไดรับการดูแลอยางเปนไปในแนวเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ณฐนนท ศิริมาศ, ปยมาศ โสมศรีแพง, สุพางศพรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา 
(2557) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีความพึงพอใจและนําแนวปฏิบัติไปใชมาก
ข้ึน สงผลใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง และไมพบอุบัติการณมารดาตายจากการตกเลือดหลัง
คลอด 
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สรุปผลการวิจัย 

 จากการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด แบบเดิม พบวา 
แนวปฏิบัติยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในเชิงรุก ทําใหไมสามารถ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางทันเวลา และข้ันตอนการปฏิบัติการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดไมชัดเจน จึงทําใหเกิดการปฏิบัติที่มีความหลากหลายไมเปนไปในแนวเดียวกัน ทั้งน้ี ข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งตองอาศัยประสบการณในการปฏิบัติงาน จากปญหาดังกลาว จึงนํามาสู
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยการนําแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ ของสํานัก
การพยาบาล (2553) มาเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ ตามหลักฐานความรู
เชิงประจักษที่มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานที่นาเช่ือถือ การมีสวนรวมของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติและการ
ประเมินแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความเช่ียวชาญดานสูตินรีเวชกรรม ทําใหไดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

 ข้ันตอนที่ 1 การใชเครื่องมือ MEOWS ในการประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่

ผิดปกติ ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของการคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 ข้ันตอนที่ 2 การกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูก และการประเมินการหด
รัดตัวของมดลูกอยางตอเน่ือง ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ) 

 ข้ันตอนที่ 3 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมง 

 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

 การประเมินการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ใน
มารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา สําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ สรุปผลการวิจัยไดวา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มีความเหมาะสม สามารถนํามาใชไดงาย เปนแนวปฏิบัติฯที่เปนประโยชนและ
สามารถนํามาใชในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา ได 

 การประเมินผลลัพธจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา โดยนํามาใชกับมารดาที่คลอดทางชอง
คลอดและอยูในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด จํานวน 56 คน สรุปผลการวิจัยไดวา ภายหลังการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
โรงพยาบาลสงขลา มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังคลอดนอยกวา 500 มล. อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ มารดาสวนใหญ (รอยละ 96.43) มีการหดรัดตัว
ของมดลูกดี และการประเมินสัญญาณเตือนกอนเขาสูภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยใชเครื่องมือ MEOWS 
ผลการวิจัย พบวา มีมารดาเพียง 2 ราย (รอยละ 3.57) ที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
แตอยูในระดับ 2 Yellow Trigger และไมพบมารดาหลังคลอดที่มีสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติในระดับ 1 Red Trigger สามารถสรุปผลการวิจัยโดยรวมไดวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการ
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พยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล
สงขลา มารดาหลังคลอดทั้งหมด ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
 

การนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในหองคลอด 
ผูบริหารสามารถสนับสนุนหรืออํานวยการใหผูปฏิบัติ นําการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศในการ
พัฒนาการใหบริการคลอด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดําเนินงานควรใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดมี
สวนรวมในทุกข้ันตอน ซึ่งการมีสวนรวมในกระบวนการเหลาน้ี จะทําใหเกิดการเรียนรูในการวิเคราะห
ปญหา สังเคราะหความรู ออกแบบการทํางานที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ทําใหเกิดการนําแนวทาง
น้ันไปปฏิบัติจริง เกิดความย่ังยืน และเกิดผลลัพธที่ดี 

 2. ดานการบริหาร องคกรพยาบาล สามารถใชกระบวนการพัฒนาจากการวิจัย เปนกลยุทธใน
การขับเคลื่อนองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู เพื่อใหเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติไปยังหนวยบริการ
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอคุณภาพการพยาบาล และเมื่อผูบริหารทางการพยาบาลใหการสนับสนุน 
นิเทศ ติดตาม จะเปนแรงผลกัดันใหมกีารปฏิบัติตามแนวทางไดอยางตอเน่ือง มีมาตรฐาน และเกิดผลลัพธ
ที่ดีแกผูใชบริการ 

 3. ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และเพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 

 4. การศึกษาครั้งน้ี ควรมีการขยายผลการศึกษาไปในเครือขายระดับจังหวัด เพื่อพัฒนางานหอง
คลอดระดับจังหวัดใหมีคุณภาพมากข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป 
 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 ในระหวางการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ไดรับผลกระทบจากสถานการณการแพรระบาดของไวรัส     
โคโรนา 2019 (COVID 19) ทําใหมีความจําเปนตองกําหนดขอบเขตดานระยะเวลาในการศึกษาผลลัพธ
ของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ชองคลอด โรงพยาบาลสงขลา และมีความจําเปนตองปรับรูปแบบของการศึกษาผลลัพธ โดยใชการ
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน แทนการประเมินผลลัพธดานคุณภาพการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกจากตัวช้ีวัดคุณภาพ ซึ่งตองใชระยะเวลา 1-2 ปในการติดตามและวิเคราะหผล แตทั้งน้ี ผูวิจัยได
คิดและไตรตรองแลววา ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาในระยะเวลาที่จํากัด โดยใชการเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานน้ี เปนผลลัพธที่เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน และสามารถนํามาอภิปรายผลการวิจัยในครั้งน้ีไดเปน
อยางดี 
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