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บทคดัย่อ 

       ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 3 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ด าเนินการวิจัยตั้ งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงกันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 1) พยาบาล 18 คน 2) ผู้คลอดทางช่องคลอด 259 คน และ 3) เวชระเบียนผู้คลอด 152 
ฉบับ ผลการศึกษา พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19 หรือ KRIYA model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1.1) ความรู้ เกี่ยวกับ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.2) การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
1.3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 1.4) การปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน และ  
1.5) การจัดการการคลอดในระยะที่ 3 โดยเรว็และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน 2) หลังใช้รูปแบบ ผู้คลอดมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 1 ราย ความรุนแรงระดับ E ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ และมีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับมาก และ 3) หลังใช้รูปแบบ พยาบาลมีคะแนนความรู้
เร่ืองการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉล่ียสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก ดังนั้น การด าเนินกจิกรรมตามรูปแบบการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่พัฒนาขึ้นนี้  สามารถป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ; การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด; ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 
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Abstract 
          Postpartum hemorrhage is a significant contributor to maternal mortality . This research and 
development study aimed to create and evaluate a nursing model to prevent early postpartum 
hemorrhage. The research was conducted in three phases: Phase 1 involved assessing the current 
situation, Phase 2 focused on developing the model, and Phase 3 evaluated the model's effectiveness . 
The study took place from November 2022 to September 2023, with a sample population that 
included: 1) 18 nurses, 2) 259 vaginal birth attendants, and 3) 152 medical records of birth 
attendants. The results were as follows: 1. Nursing model to prevent early postpartum hemorrhage: The 
KRIYA model, implemented at Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, includes 1.1) knowledge about 
nursing practices to prevent postpartum hemorrhage 1.2) risk assessment for postpartum hemorrhage 
1.3) implementation of standard of nursing 1.4) yardstick of nursing manual, and 1.5) active 
management of the third stage of labour  and alert to warning signs. 2. After implementing the model, 
the severity of one case of early postpartum hemorrhage (level E) was reduced compared to before its 
use. Overall, maternal satisfaction with delivery room nursing services was rated high. 3. Following the 
implementation of the model, nurses demonstrated significantly improved knowledge in preventing 
postpartum hemorrhage. Furthermore, their overall satisfaction with the nursing model was also rated 
highly. In conclusion, this research's findings indicate that the nursing model developed to prevent early 
postpartum hemorrhage can effectively address this critical issue in maternal health. 
 
Keywords: model development; nursing care to prevent postpartum hemorrhage; early postpartum 
hemorrhage 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของมารดา ร้้อยละ 27 ทั่่�วโลก1 

จากสถิิติิของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข2 พบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 – 2563 มีีมารดาเสีียชีีวิตจากภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ ส่่วนรายงานการเสีียชีีวิิตของ

มารดาหลัังคลอดจากสาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในเขตสุขภาพที่่� 5 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่่า 

มีีอััตราการเสีียชีีวิตเท่่ากัับ 30.97, 35.65, 40.35 และ 33.42 ต่่อแสนการเกิิดมีีชีีพ ตามลำดัับ สาเหตุุและปััจจััย 

เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สามารถสรุุปตามปััจจััย 4T ได้้แก่่ 1) tone การหดรััดตััวไม่่ดีีของมดลููก  

พบได้้มากที่่�สุุด 2) trauma การฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 3) tissue การตกค้้างของรกหรืือชิ้้�นส่่วนของรกภายใน 

โพรงมดลููก และ 4) thrombin การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ ปััจจััยที่่�พบบ่่อยร้้อยละ 80 เกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููก 

ไม่่ดีี (uterine atony) 

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นอุุบััติิการณ์์/ความเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ 

งานห้้องคลอดโดยตั้้�งเป้้าหมายอััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ในปีี พ.ศ. 2559 มีีมารดา 

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดจำนวน 1,083 ราย พบอััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดร้้อยละ 3.23 (35 ราย) ในจำนวน

นี้้�มีีระดัับความรุุนแรงต้้องตััดมดลููกจำนวน 6 ราย เมื่่�อทบทวนหาสาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดพบว่่าเกิิดจาก

สาเหตุุการหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี ร้ อยละ 60 (21 ราย) การฉีีกขาดของช่่องทางคลอดร้้อยละ 31.42 (11 ราย)  

รกค้้างร้้อยละ 5.71 (2 ราย) และเกล็็ดเลืือดต่่ำร้้อยละ 2.85 (1 ราย)3 มารดาที่่�ต้้องตััดมดลููกทั้้�งหมดมีีสาเหตุุเนื่่�องจาก

การหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี  จะเห็็นได้้ว่่าสาเหตุุหลัักของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด คืือ การหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี  

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง มาจากสาเหตุุ 1) ผู้�ปฏิิบััติไม่่ได้้คััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด

อย่่างจริิงจััง 2) ไม่่มีีเกณฑ์์การคััดกรองที่่�ชััดเจน ทำให้้ไม่่ได้้เฝ้้าระวััง มัักจะประเมิิน/วิินิิจฉััยการหดรััดตััวของมดลููกไม่่

ดีีได้้ล่่าช้้า จึึงทำให้้มารดาได้้รัับการช่่วยเหลืือล่่าช้้า3 จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2560 มีีการกำกัับติิดตามตััวชี้้�วััดผลการดำเนิินงานทุุกเดืือน  

ทบทวนอุุบััติิการณ์์ตกเลืือดหลัังคลอดทุุกราย พบว่่า อััต ราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ตามเกณฑ์์และ 

มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ในปีี พ.ศ. 2561 ยัังพบอุุบััติิการณ์์อััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในระดัับ G (ตััดมดลููก)  

จำนวน 2 ราย โดยมีีสาเหตุุจากการแก้้ไขภาวะหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีีได้้ล่่าช้้า3

	 การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ที่่�ได้้กำหนดเป็็นแนวทางในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ได้้แก่่ การตรวจความเข้้มข้้นเลืือด การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete blood 

count; CBC) ผู้้�คลอดทุุกรายเมื่่�อแรกรัับ หากมีีความเข้้มข้้นเลืือด (hematocrit) น้้อยกว่่า ร้้อยละ 33 จะมีีการเตรีียม

เลืือดแบบ type & screen หากความเข้้มข้้นเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 28 ให้้จองเลืือด cross match packed red cells (PRC)  

จำนวน 1 ยููนิต  ในรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เช่่น ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 4 ครั้้�ง เคยมีีประวััติตกเลืือด

หลัังคลอด รกเกาะต่่ำ รกลอกตััวก่่อนกำหนด ให้้จองเลืือด cross match PRC จำนวน 1-2 ยููนิิต (ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับแผนการ

รัักษาของแพทย์์) การปฏิิบััติิตามแนวทางดัังกล่่าวก็็ยัังคงพบปััญหา ได้้แก่่ เมื่่�อแรกรัับได้้ทำการประเมิินผู้้�คลอด ไม่่พบ 

ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเข้้มข้้นของเลืือด แต่่ในระยะคลอด พบภาวะตกเลืือด ท ำให้้เตรีียมเลืือดไม่่ทััน  

แก้ไ้ขภาวะฉุกุเฉินิล่่าช้า้เนื่่�องจากคาดการณ์ส์ถาณการณ์ก์ารตกเลืือดไม่ไ่ด้ ้ขาดการเตรีียมความพร้้อมในการแก้ไ้ขภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอด อีีกทั้้�งการสื่่�อสารกัับสหวิิชาชีีพที่่�ล่่าช้้า การเตรีียมยาฉุุกเฉิินได้้ล่่าช้้า การบริิหารอััตรากำลัังพยาบาล

ในภาวะฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ ปััญหาที่่�พบดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา4-5 ที่่�พบว่่าปััญหาในกระบวนการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เกิิดจากเครื่่�องมืือหรืือเกณฑ์์การคััดกรองความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
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ไม่แ่ม่น่ยำ ความไม่พ่ร้อ้มในการตอบสนองกรณีีฉุกุเฉินิ การสื่่�อสารและการประสานงานระหว่า่งทีีมสหวิชิาชีีพ และแนว

ปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ยัังไม่่ได้้รัับการนำไปใช้้อย่่างเต็็มที่่�หรืือขาดความครอบคลุุมในประเด็็นด้้านการสื่่�อสารและการเฝ้้าระวััง 

	 แม้ว้่า่โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จะมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติในการป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

มาในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์ตกเลืือดหลัังคลอดในปีี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2565 ร้้อยละ .80 (7 ราย), 

ร้้อยละ 1.33 (11 ราย), ร้้อยละ .85 (7 ราย) และร้้อยละ .43 (3 ราย) ตามลำดัับ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�มีีความรุุนแรงระดัับ 

G (ตััดมดลููก) ปีีละ 1 ราย3 จะเห็็นได้้ว่่าภาวะตกเลืือดหลัังคลอดยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

และพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยใช้้แนวคิด มาตรฐานการบริิการ

พยาบาลทางสููติิกรรม6 การประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์7-10 และแนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11 ในการพััฒนารููปแบบดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 19

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and development) ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน 

พฤศจิิกายน 2565 - กัันยายน 2566 มีีขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ศึ กษาสภาพการณ์์และการปฏิิบััติการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์ท์ี่่� 19 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด จำนวน 5 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 1) แบบสััมภาษณ์์  

เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน 2565 จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และศึึกษา 

เวชระเบีียนผู้้�คลอดทางช่่องคลอดที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ในปีี พ.ศ. 2556–2565 จำนวน 152 ฉบัับ  

โดยทำการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุหลััก และสาเหตุุร่่วมของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดร่่วมกัับการศึึกษาหลัักการ แนวคิิด 

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�คลอด และความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด โดยค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำรา งานวิิจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในและต่า่งประเทศ นำองค์์ความรู้้�มาวางแผนพััฒนารููปแบบการพยาบาลโดยใช้แ้นวทางการออกแบบวิจิััย

และพััฒนาของ Leunglatanamas12 เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกต่่อไป

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยนำข้้อมููลจากระยะที่่� 1  

มาวางแผนพััฒนารููปแบบ ดัังนี้้�

	 	 2.1 วิ ิเคราะห์์และสรุุปยกร่่างรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยผู้้�วิิจััย

ใช้้แนวคิิด บทความวิิชาการ ให้้มีีความครอบคลุุม ประกอบด้้วย 1) มาตรฐานการบริิการพยาบาลทางสููติิกรรม6  

2) แนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 3) แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์7-10 และ 4) แนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11

	 	 2.2 นำร่่างรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก และคู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ใช้้เกณฑ์์ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ .6 ขึ้้�นไป13 

และทดลองใช้้ร่่างรููปแบบกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด จำนวน 5 คน ประเมิินผลหลัังใช้้ร่่างรููปแบบ  
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การสนทนากลุ่่�ม ปรัับปรุุงร่่างรููปแบบ โดยแก้้ไขเพิ่่�มเติิมองค์์ประกอบของรููปแบบ สื่่�อความรู้้�  และคู่่�มืือการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 	 2.3 นำรููปแบบที่่�ผ่่านการแก้้ไข ปรัับปรุุง ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลห้้องคลอด คััดเลืือกแบบเจาะจง 

จำนวน 18 คน และผู้้�คลอดทางช่่องคลอด คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 259 คน 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลและยืืนยัันรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก

	 	 3.1 การประเมิินผลโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�คลอดทางช่่องคลอด ประเมิินอุุบััติการณ์์ 

ความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก และความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอดในการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด และ 2) กลุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบ ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดระยะแรก และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

	 	 3.2 ประเมิินคุุณภาพรููปแบบโดยสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้้วย สููตินรีีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขามารดาและทารก 1 ท่่าน อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นการวััดผล 1 ท่า่น และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลผดุงุครรภ์ ์1 ท่า่น ร่ว่มกัันประเมินิคุณุภาพรููปแบบในประเด็น็ 

ความเป็็นประโยชน์์ได้้คะแนนร้้อยละ 98.92 และความเป็็นไปได้้ในการนำรููปแบบไปใช้้ ได้้คะแนนร้้อยละ 98.29

เครื่่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพ 
	 ผู้้�วิิจััยสร้้างเคร่ื่�องมืือขึ้้�นจากการศึึกษาแนวคิด บทความวิิชาการ รายงานการวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง จากนั้้�นตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

	 	 1.1 แบบสััมภาษณ์์พยาบาลถึึงสภาพการณ์์การปฏิิบััติการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เพื่่�อใช้ใ้นการสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึและการสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งแนวคำถามของแบบสััมภาษณ์ไ์ด้ม้าจากการศึกึษาแนวคิดิ ทฤษฎีี 

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วนำมาสร้้างแนวคำถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ได้้ 3 ข้้อคำถาม  

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ .60–1.00

	 	 1.2 	แบบทดสอบความรู้้�พยาบาลเร่ื่�อง การพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก เป็น็คำถาม

แบบปรนััย จำนวน 20 ข้้อ เลืือกตอบ 2 คำตอบ คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ โดยตอบถููกต้้อง ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน 

มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลจำนวน 24 ท่่านมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

ของ Lovett14 เท่่ากัับ .70

	 	 1.3 	คู่่�มืือการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ในคู่่�มืือ ประกอบด้้วย 

 	 	 	 1) 	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในทุุกระยะของการคลอด  

หลัักการสำคััญในการดููแลรัักษา และ สััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก มีีค่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

เท่่ากัับ .60–1.00 

 	 	 	 2) 	แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage risk assessment: 

PHRA) เป็็นการประเมิินความเสี่่�ยงในทุุกระยะของการคลอดต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงระดัับสููง 

กลาง และต่่ำ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 

	  	 	 3) 	แบบบัันทึกึผลการปฏิบิััติกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก เป็น็การบัันทึกึ

ข้้อมููลที่่�สำคััญของผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ได้้แก่่ อายุุ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักทารก 

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย สาเหตุุ และระดัับความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 1.00 
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 	 	 	 4) 	ป้้ายเตืือนความเสี่่�ยง PPH Alert card ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

 	 2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 	 2.1 แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยให้้สอดคล้้อง

กัับแนวปฏิิบััติการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก จำนวน 10 ข้อ ลัักษณะเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท  

(likert scale) 5 ระดัับ คะแนนรวม 50 คะแนน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ .66–1.00 เกณฑ์์การแปลความหมาย

คะแนน แบ่่งเป็็น 5 ช่่วง13 ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.50–5.00 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบมากที่่�สุุด, ค่่าเฉลี่่�ย 3.50 – 4.49 

หมายถึงึ พึงึพอใจต่อ่รููปแบบมาก, ค่า่เฉลี่่�ย 2.50–3.49 หมายถึึง พึงึพอใจต่่อรููปแบบปานกลาง, ค่า่เฉล่ี่�ย 1.50 – 2.49 

หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อย และค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.49 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อรููปแบบน้้อยที่่�สุุด

	 	 2.2 	แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นให้้สอดคล้้อง

กัับการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลและบริิบทของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จำนวน 10 ข้ ้อ  

ลัักษณะเป็น็แบบลิเิคิริ์ท์ (likert scale) 5 ระดัับ คะแนนรวม 50 คะแนน มีีค่า่ดััชนีีความสอดคล้อ้ง เท่า่กัับ .66–1 เกณฑ์์

การแปลความหมายคะแนน แบ่่งเป็็น 5 ช่่วง13 ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.50–5.00 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลมาก

ที่่�สุุด, ค่าเฉลี่่�ย 3.50–4.49 หมายถึึง พึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลมาก, ค่าเฉลี่่�ย 2.50–3.49 หมายถึึง พึงพอใจต่่อ

บริิการพยาบาลปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 1.50–2.49 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลน้้อย และ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.49 

หมายถึึง พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลน้้อยที่่�สุุด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 

19 เพื่่�อขออนุุญาตดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์

ที่่� 19 และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทองผาภููมิิ เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกัับหััวหน้้างานห้้องคลอด เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นตอนการใช้้รููปแบบ รวมทั้้�งการติิดต่่อกัับผู้้�วิิจััยเมื่่�อต้้องการคำ

ปรึึกษาขณะเก็็บข้้อมููล

	 3.	 ระยะที่่� 1 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลสภาพการณ์ภ์าวะตกเลืือดหลัังคลอดในผู้้�คลอดทางช่อ่งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ในปีี พ.ศ. 2556 – 2565 จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 152 ฉบัับ และสััมภาษณ์์การปฏิิบััติิการ

พยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ใช้้เวลา 1 เดืือน (พฤศจิิกายน 2565) 

	 4.	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบโดย

	 	 	 4.1	 เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�คลอดทางช่่องคลอด และพยาบาลห้้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ใช้้เวลา 45 วััน (1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2566) 

	 	 	 4.2 	เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�คลอดทางช่่องคลอด และพยาบาลห้้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 และโรงพยาบาลทองผาภููมิิ ใช้้เวลา 3 เดืือน (มิิถุุนายน - สิิงหาคม 2566) 

	 5.	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลหลัังใช้้รููปแบบ และยืืนยัันรููปแบบโดยสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ ใช้้เวลา 2 เดืือน 

(กัันยายน - ตุุลาคม 2566)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์ท์ี่่� 19 ตามหนัังสืือรัับรองรหััสโครงการ RIB เลขที่่� 1-2566 ลงวัันที่่� 9 พฤศจิกิายน 2565 ผู้�วิจิััยดำเนินิการ 

ตามหลัักของการเข้้าร่่วมการวิิจััย และตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวบรวมข้้อมููลโดยบัันทึึก 

เฉพาะส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องและปกปิิดเป็็นความลัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 วิิเคราะห์์สภาพการณ์์และการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

	 2.	 ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง อุบััติการณ์์ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบ  

และความพึึงพอใจของผู้้�คลอดต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอด ใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลใช้้สถิิติิ Paired t-tests

	 3.	 ประเมิินคุุณภาพรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โดยการสััมมนา 

อิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ (connoisseurship) 5 ท่่าน

ผลการวิิจััย
	 1.	 สภาพการณ์์ปััญหาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 – 2565 มีีผู้้�คลอดตกเลืือดหลัังคลอดระยะ

แรกจำนวน 259 ราย พบเป็็นผู้้�คลอดครรภ์์หลัังมากกว่่าครรภ์์แรก ร้้อยละ 50.66 (จำนวน 77 ราย) ผู้้�คลอดปกติิ  

(normal labour) มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดมากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.16 (จำนวน 96 ราย) สาเหตุุตาม 4Ts ที่่�พบมากที่่�สุุด

ได้้แก่่ มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี (tone: uterine atony) ร้้อยละ 75 (จำนวน 75 ราย) และพบความรุุนแรงของภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดระดัับ E มากที่่�สุุด ร้้อยละ 82.23 (จำนวน 125 ราย) ระดัับความรุุนแรงสููงสุุดที่่�พบได้้แก่่ ระดัับ G คืือต้้อง

ตััดมดลููก พบร้้อยละ 4.60 (จำนวน 7 ราย) และประเด็็นสำคััญที่่�พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานห้้องคลอดมีีต่่อภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดได้้แก่่ พยาบาลมีีความตระหนัักในสภาพปััญหาปััจจุุบััน แต่่ยัังขาดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ชััดเจน

	 2.	 รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

ที่่�ได้้รัับการพััฒนา คืือ KRIYA model ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (knowledge: K) เป็น็การให้ค้วามรู้้�แก่่พยาบาลที่่�ปฏิบิััติงานห้อ้งคลอดโดยการอบรมเชิงิปฏิบิััติิ

การ สาธิิตการพยาบาลภาวะตกเลืือดหลัังคลอดโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง แนะนำการใช้้คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาล  

2) การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (risk assessment of PPH : R) โดยใช้้แบบประเมินิความ

เสี่่�ยง PHRA ในทุกุระยะของการคลอด 3) การปฏิบิััติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�คลอด (implementation 

of standard of nursing: I) 4) การปฏิิบััติิตามมาตรฐานเดีียวกััน (yardstick of nursing manual: Y) เป็็นการใช้้คู่่�มืือ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ให้้เป็็นแนวเดีียวกััน 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 

โดยเร็็วและการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (active management of the third stage of labour and 

alert to warning signs: A) ดัังภาพที่่� 1
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โดยแต่่ละองค์ป็ระกอบม่รายละเอ่ยด	ด่งน่�

 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

K:	knowledge	of	PPH		 คว่ามร้้เก่�ยว่ก่บการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	 1.	ส่�อให้คว่ามร้้เร่�องการพยาบาล

	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	ได้แก่		 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อด

	 	 -	คว่ามหมายและการว่ินิจฉ่ยภาว่ะ	PPH	 หล่งคลอดระยะแรก

	 	 -	ป็ัจจ่ยเส่�ยงต่ามสาเหตุ่	4Ts	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์	การที่ำ	double

	 	 -	การป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 condom	intrauterine	balloon	tamponade

	 	 -	หล่กการสำค่ญในการด้แล	ร่กษาภาว่ะ	PPH

	 	 -	ส่ญญาณเต่่อน	(early	warning	signs)	ภาว่ะ	PPH

	 	 -	บที่บาที่พยาบาลในการป็้องก่นภาว่ะ	PPH	

R:	risk	assessment	of	PPH		 การป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด	 1.	แบบป็ระเมินคว่ามเส่�ยงต่่อภาว่ะต่กเล่อด

	 	 ระยะแรก	โดยป็ระเมินในระยะ	 หล่งคลอดระยะแรก	(PHRA)

	 	 -	ระยะแรกร่บ	 2.	ป็้ายเต่่อนกลุ่มเส่�ยง	(PPH	alert	card)	

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	(2nd	and	3rd	stage

		 	 of	labour)	

I:	implementation	of		 การป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลต่ามมาต่รฐาน	 ค้่ม่อการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 standard	of	nursing		 การพยาบาลผ้้คลอด	ในแต่่ละระยะของการคลอด		 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 	 ได้แก่

	 	 -	ระยะแรกร่บ

	 	 -	ระยะที่่�	1	ของการคลอด	(1st	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	2	และ	3	ของการคลอด	

	 	 	 (2nd	and	3rd	stage	of	labour)

	 	 -	ระยะที่่�	4	ของการคลอด	(4th	stage	of	labour)	

9

                                   
                                

โดยแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอยีด ดังนี้
องคป์ระกอบ ความหมาย เคร่ืองมือประกอบรูปแบบ

K: knowledge of PPH   ความรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ 
- ความหมายและการวินจิฉัยภาวะPPH
- ปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุ 4Ts
- การป้องกนัภาวะPPH
- หลักการส าคัญในการดูแล รักษาภาวะPPH
- สญัญาณเตือน (early warning signs) ภาวะPPH
- บทบาทพยาบาลในการป้องกนัภาวะPPH

1. สื่อให้ความรู้เรื่องการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก
2. คลิปวิดีทศัน์ การท า double condom 
intrauterine balloon tamponade

R: risk assessment of 
PPH 

การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก โดยประเมินในระยะ
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)
- ระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอด (2nd and 3rd stage
  of labour)

1. แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก (PHRA)
2. ป้ายเตือนกลุ่มเสี่ยง (PPH alert 
card) 

I: implementation of 
standard of nursing 

การปฏบัิติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้
คลอด ในแต่ละระยะของการคลอด ได้แก่
- ระยะแรกรับ
- ระยะที่ 1 ของการคลอด (1st stage of labour)

คู่มือการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก

การพยาบาล
เพือ่ป้องกนั

PPH

ความรู้
เกี่ยวกบัPPH

(K)
การประเมิน
ความเสี่ยงต่อ

PPH

(R)

การพยาบาล
ตามมาตรฐาน

(I)

การปฏบิัติตาม
มาตรฐาน
เดียวกนั

(Y)

การจัดการการ
คลอดในระยะที่
3 โดยเรว็และ

เฝ้าระวังสัญญาณ
เตือน (A)

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที่ 19
ภิาพื่ท่� 1 แสดงร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	โรงพยาบาลสมเด็จพระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19
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 องค์ป็ระกอบ ความห์มาย เคร่�องม่อป็ระกอบรูป็แบบ

Y:	yardstick	of	nursing		 การป็ฏิิบ่ต่ิต่ามมาต่รฐานเด่ยว่ก่น	 ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 manual	 	 	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก

	 A:	active	management	of	the		 การจ่ดการการคลอดในระยะที่่�	3	โดยเร็ว่	 1.	ค้่ม่อแนว่ป็ฏิิบ่ต่ิการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น

	 third	stage	of	labour	and		 ได้แก่	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอด

	 alert	to	warning	signs		 -	ฉ่ด	oxytocin	10	ย้นิต่	เข้ากล้ามเน่�อห่ว่ไหล่ผ้้คลอด	 2.	คลิป็ว่ิด่ที่่ศน์การที่ำ	double	condom

	 	 	 ที่่นที่่หล่งที่ารกคลอดไหล่หน้า	 intrauterine	balloon	tamponade	ระยะแรก

	 	 -	ที่ำคลอดรกด้ว่ยว่ิธ่	control	cord	traction	

	 	 	 โดยไม่ต่้องรอรกลอกต่่ว่

	 	 -	นว่ดหร่อคลึงมดล้กเป็็นระยะๆ	 	

	 	 	 การเฝึ้าระว่่งส่ญญาณเต่่อนภาว่ะ

	 	 	 ต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรกและให้การช่ว่ยเหล่อ

	 	 	 อย่างรว่ดเร็ว่	

	 3.	 ป็ระเมินผลการใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป็้องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	 โรงพยาบาลสมเด็จ

พระส่งฆ่ราชองค์ที่่�	19

	 	 	 3.1	 ผลลพ่ธต์่อ่ผ้ร้บ่บรกิาร	1)	มอ่บุต่่กิารณ์ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะแรก	จำนว่น	1	ราย	สาเหต่จุาก	มดล้ก

หดรด่ต่ว่่ไมด่่	คว่ามรนุแรงระดบ่	E	คิดเป็น็รอ้ยละอบุต่่กิารณ	์เที่า่กบ่	.38	ลดลงจากกอ่นใชร้ป้็แบบป็	ีพ.ศ.	2562–2565	

ที่่�ม่อุบ่ต่ิการณ์ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดร้อยละ	 .80	 (7	 ราย),	 ร้อยละ	1.33	 (11	ราย),	 ร้อยละ	 .85	 (7	 ราย)	และ

ร้อยละ	.43	(3	ราย)	ต่ามลำด่บ	ซึึ�งในจำนว่นน่�ม่คว่ามรุนแรงระด่บ	G	(ต่่ดมดล้ก)	ป็ีละ	1	ราย	2)	ม่คะแนนเฉล่�ยคว่าม

พึงพอใจต่่อบริการพยาบาลห้องคลอด	หล่งใช้ร้ป็แบบอย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	4.22	 (SD=.65)	 เม่�อพิจารณาราย

ข้อ	ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	ค่อ	การให้ข้อม้ลที่่�สำค่ญในการคลอดให้ที่ราบ	ได้แก่	เว่ลาคลอด	เพศ	

น�ำหน่กที่ารก	และภาว่ะแที่รกซึ้อนที่่�เกิดขึ�นในขณะคลอด	ค่าเฉล่�ย	4.51	(SD=.58)	

	 	 	 3.2	 ผลลพ่ธต์่อ่พยาบาล	1)	มค่ะแนนเฉล่�ยคว่ามร้เ้ร่�องการพยาบาลเพ่�อป้็องกน่ภาว่ะต่กเลอ่ดหลง่คลอดระยะ

แรก	ก่อนใช้ร้ป็แบบ	12.67	หล่งใช้ร้ป็แบบ	15.67	กล่าว่ค่อ	หล่งใช้ร้ป็แบบ	พยาบาลม่คว่ามร้้มากกว่่าก่อนใช้ร้ป็แบบ

อย่างม่น่ยสำค่ญที่างสถึิต่ิ	(t	=	3.52,	p	<.001)	ด่งต่ารางที่่�	1

ตารางท่� 1	 การเป็ร่ยบเที่่ยบคว่ามร้้ของพยาบาลก่อนและหล่งใช้ร้ป็แบบการพยาบาลเพ่�อป้็องก่นภาว่ะต่กเล่อดหล่ง

คลอดระยะแรก	(n	=	18)

	 ผลของการใช้ร้ป็แบบการพยาบาล	 	 ค่าเฉล่�ยคะแนน

	 เพ่�อป็้องก่นภาว่ะ	PPH	 ก่อนใช้ร้ป็แบบฯ	 	 หล่งใช้ร้ป็แบบ	

	 	 M	 SD	 M	 SD	
t	 p

  

	 คว่ามร้้เร่�องการพยาบาลเพ่�อป็้องก่น	
12.67	 2.47	 15.67	 3.30	 3.52	 <.001	 ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดระยะแรก	

	 	 2)	 ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจในภาพรว่มหล่งใช้ร้ป็แบบ	อย้่ในระด่บมาก	ค่าเฉล่�ย	 4.34	 (SD=.45)	

เม่�อพิจารณารายข้อ	 ข้อที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยคว่ามพึงพอใจมากที่่�สุด	 ค่อ	 สามารถึค่ดกรองผ้้คลอดที่่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่อ

ภาว่ะต่กเล่อดหล่งคลอดได้ถึ้กต่้อง	ค่าเฉล่�ย	4.72	(SD=.45)	
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	 4.	 ผลการยืืนยัันรููปแบบโดยการสััมมนาอิิงผู้้�เช่ี่�ยวชาญ (connoisseurship) 5 ท่่าน พบว่่า รููป แบบมีีความเป็็น

ประโยชน์์ ร้้อยละ 98.92 และมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ ร้้อยละ 98.29

อภิิปรายผล
	 1.	 ผลการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 โดยศึึกษาสภาพการณ์์ของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและการปฏิิบััติิการพยาบาลจริิง ร่ ่วมกัับ 

การใช้้แนวคิด บทความวิิชาการ ประกอบด้้วย มาตรฐานการบริิการพยาบาลทางสููติกรรม6 แนวคิิดการประเมิินความ

เสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์์4,7 แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์7-10 และแนวคิิดการ

บริิหารความเสี่่�ยง 2P Safety11 รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน จากการบููรณาการแนวคิิดดัังกล่่าว จึึงได้้

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (KRIYA model) ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (Knowledge: K) 2) การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก (risk assessment of PPH: R) 3) การปฏิบิััติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�คลอด (implementation of standard of nursing: I) 4) การปฏิิบััติิตามมาตรฐานเดีียวกััน (yardstick of nursing  

manual: Y) และ 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็วและการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน (active management 

of the third stage of labour and Alert to warning signs: A) ที่่�มีีจุุดเด่่น คืือ มีีการให้้ความรู้้�ที่่�จำเป็็นในการดููแลภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอด มีีการใช้้เกณฑ์์คััดกรองในแต่่ละระยะของการคลอด และใช้้มาตรฐานการพยาบาลเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Loura et al.5 พบว่่า การให้้ความรู้้�กัับพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ทำให้ล้ดอััตราภาวะตกเลืือดหลัังคลอดการศึกึษาของ Srinakrung15 พบว่า่ พยาบาลห้อ้งคลอดใช้ก้ารคััดกรองความเสี่่�ยง

ในทุุกระยะของการคลอดเป็็นสััญญาณเตืือนการเฝ้้าระวัังภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การศึึกษาของ Kaewvichien et al.16 

พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานการพยาบาล ทำให้้มีีผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�ดีี การศึึกษาของ Churos17 พบว่่า การมีี

แนวปฏิิบััติทางการพยาบาล มีีคู่่�มืือหรืือแนวทาง ขั้้�นตอน และวิิธีีการปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ชััดเจน 

ช่่วยการป้้องกัันและรัักษามารดาที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ และ Pochana, Chaiwongsa & Somchok18 พบว่่า  

การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็วเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวปฏิิบััติการพยาบาล ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ทำให้้พยาบาล  

ทีีมสหวิิชาชีีพ มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	 ผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก

	 	 	 2.1 อุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก หลัังใช้้รููปแบบ พบภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดระยะแรกจากสาเหตุุมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี (uterine atony) 1 ราย ความรุุนแรงระดัับ E คืือมีีการให้้การรัักษา

เพิ่่�มเติมิ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน เมื่่�อเทีียบกัับปี ีพ.ศ. 2565 ที่่�มีีอุบุััติกิารณ์ภ์าวะตกเลืือดหลัังคลอดร้อ้ยละ .43 

(3 ราย) ความรุุนแรงระดัับ G (ตััดมดลููก) 1 ราย จะเห็็นได้้ว่่าร้้อยละอุุบััติิการณ์์และระดัับความรุุนแรงภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดระยะแรกลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลได้ใ้ช้รูู้ปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดระยะแรกที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีีการประเมิินความเสี่่�ยงในทุุกระยะของการคลอด ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนาจากมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้้�คลอด และมีีการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ทำให้้ช่ว่ยลดการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดลงได้้ 

นอกจากนี้้�ในขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิบิััติกิารพยาบาล มีีการใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ทำให้ไ้ด้้แนวปฏิบิััติกิารพยาบาล

เป็น็ที่่�ยอมรัับ สามารถนำไปปฏิบิััติไิด้จ้ริงิ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Pochana et al.18 พบว่า่ แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลที่่�

ดีี เป็น็เครื่่�องมืือท่ี่�ทำให้พ้ยาบาล ทีีมสหวิชิาชีีพ มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

 	 	 	 2.2ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการพยาบาลห้้องคลอดในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  
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พบว่า่ ผู้�คลอดมีีความพึึงพอใจต่อ่บริิการพยาบาลห้้องคลอดโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�ผู้้�รัับบริิการมีีความ

พึึงพอใจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญในการคลอดให้้ทราบ ได้้แก่่ เวลาคลอด เพศ น้้ำหนัักทารก และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะคลอด ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เพราะ เป็็นข้้อมููลของบุุตรที่่�มารดาต้้องการทราบอยู่่�แล้้ว  ในส่่วนของ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นขณะคลอด เมื่่�อแจ้้งให้้ทราบ พยาบาลจะแจ้้งว่่าเป็็นข้้อมููลจำเป็็นที่่�ผู้้�คลอดต้้องจำไว้้เพื่่�อแจ้้ง

ให้้แพทย์์ พยาบาลทราบในการคลอดครั้้�งต่่อไป  เพื่่�อการวางแผนการดููแลให้้การคลอดครั้้�งต่่อไปปลอดภััย ผู้�คลอด

จึึงเห็็นความสำคััญ และพึึงพอใจที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููลนี้้� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Meksawat19 พบว่่า บริิการที่่�ตรงกัับ 

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ และการให้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงบวกแก่่ผู้้�รัับบริิการเพื่่�อการตััดสิินใจในการรัับบริิการ 

ครั้้�งต่่อไป เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจ

	 	 2.3 ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ เรื่่�องการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบ 

พยาบาลมีีความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก มากกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก 

รููปแบบและส่ื่�อการให้้ความรู้้�พยาบาลมีีความหลากหลาย ได้้แก่่ สื่�อประกอบการบรรยาย การสาธิิตจากสถานการณ์์

จำลอง สื่่�อวิดิีีทััศน์ ์ที่่�ให้ค้วามรู้้�ที่่�จำเป็น็ เจาะจงกัับการดููแลภาวะตกเลืือดหลัังคลอด สามารถทบทวนความรู้้�จากสื่่�อต่า่งๆ 

นี้้�ได้้ตลอดเวลา จึึงช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� พยาบาลได้้นำรููปแบบไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง ทำให้้ 

มีีความรู้้�มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jaturongkachock, Intarasan, & Plodpluang20 พบว่่า หลัังใช้้รููปแบบซึ่่�งมีี

การให้้ความรู้้�พยาบาลโดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การฝึึกทัักษะ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 	 2.4 ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพต่่อการใช้รูู้ปแบบ พบว่า่ ความพึงึพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ประเด็น็

ที่่�มีีความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่สามารถคััดกรองผู้้�คลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้ถูู้กต้อ้ง อธิบิาย

ได้จ้ากความสอดคล้อ้งของการศึกึษานี้้� ที่่�พบว่า่ พยาบาลมีีความรู้้�ว่า่การประเมินิความเสี่่�ยงของผู้้�คลอดต่อ่ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด ควรประเมินิในทุกุระยะของการคลอด แต่ท่ี่่�ผ่า่นมาไม่ไ่ด้ป้ฏิบิััติหิรืือปฏิบิััติไิม่ค่รบถ้ว้น เพราะมีีปัจจััยอื่่�น เช่น่ 

ไม่ม่ีีแนวปฏิบิััติท่ิี่�เป็น็แนวทางเดีียวกััน ไม่ม่ีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิ เมื่่�อมีีการพััฒนารููปแบบฯ ที่่�ประกอบด้ว้ยการประเมินิ

ความเสี่่�ยงของผู้้�คลอดในทุุกระยะของการคลอด โดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงที่่�พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง จนได้้แบบประเมิินความเส่ี่�ยง (PHRA) ที่่�ชััดเจน น่าเช่ื่�อถืือ เป็็นที่่�ยอมรัับและ 

มีีความเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ ้ทำให้พ้ยาบาลมีีความพึงึพอใจในระดัับมาก สอดคล้อ้งกัับการวิจิััยของ Kangwantrakul 

and Inyasri21 พบว่า่หลัังจากพััฒนาแนวปฏิบิััติการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการตกเลืือด พยาบาลวิิชาชีีพ สามารถปฏิบิััติตาม

แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลได้ทุ้กุระยะและพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความคิิดเห็น็ต่อ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลว่่า สามารถนำไปใช้ไ้ด้้

จริงิ เป็น็ประโยชน์ท์างการพยาบาล และมีีความพึึงพอใจต่อ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันการตกเลืือดหลัังคลอด

โดยสรุุป จะเห็็นได้้ว่่าผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งด้้านผู้้�รัับบริิการ และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดจากรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีองค์์ประกอบที่่�ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญที่่�จะช่่วยป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 2) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก  

โดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยง (PHRA) ในทุกุระยะของการคลอด 3) การปฏิบิััติกิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�คลอด 4) การปฏิบิััติติามมาตรฐานเดีียวกััน คืือ คู่่�มืือแนวปฏิบิััติกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะ

แรก และ 5) การจััดการการคลอดในระยะที่่� 3 โดยเร็็ว การเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกและ

ให้้การช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ยัังสามารถนำไปปฏิิบััติได้้จริิง สอดคล้้องกัับผลการประเมิินของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�พบว่่า รููป แบบฯ  

มีีความเป็็นประโยชน์์ร้้อยละ 98.92 และมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ร้้อยละ 98.29 
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ประชุุมคณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็ก (MCH board) ระดัับจัังหวััด และระดัับเขตสุุขภาพที่่� 5 เพื่่�อขยายผลการนำ

ไปใช้้

	 	 1.3 ควรมีีการศึึกษาติิดตาม ประเมิินผลในระยะยาว  เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของรููปแบบการพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกที่่�พััฒนาขึ้้�น นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสมต่่อไป
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