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Abstract 

The objectives were to 1) develop a nursing practice 
guideline to prevent hemorrhage in cesarean section patients and 

2) study the outcomes of nursing practice guidelines for 
hemorrhage prevention for abdominal cesarean section patients 

in the Phrae Hospital recovery room. The participants were 19 
registered nurses in the anesthetist unit. Data were collected 

between October 2018 to September 2019. The process consists 
of 8 steps: 1) Identify the issues to be developed and the 

development working group. 2) Establish objectives, target 
group, and result of the guidelines. 3) To find empirical evidence. 
4) Assess the value of empirical evidence. 5) Determination as a 

guideline 6) Implementation the practice guidelines. 7) Reviewed 
the practice guidelines. 8) Evaluation and revision of empirical 

evidence implementation. 

 The results showed that there were no patients with 

postoperative caesarean hemorrhage with shock, and no patients 
died from post-cesarean hemorrhage. All anesthetists’ nurses can 

follow nursing guidelines. The anesthetists’ nurses had the 
satisfaction to use the practice guideline at the high to the highest 

level. The practice guideline with the highest level of satisfaction 
was the practice guideline that improves patient safety by 68.40 %. 

The practice guidelines were able to provide care for the patient 
by 68.40%. The practices with a high level of satisfaction were 

the guidelines were easy to understand by 42.10% and convenient 
to use by 42.10%. 

Keywords:  Practice development, postpartum hemorrhage, abdominal 

surgery   
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 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 31 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกันภาวะตกเลอืด 
หลังผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในหอ้งพกัฟืน้ โรงพยาบาลแพร ่1 

อุษา โปร่งใจ2 
ยุพา แก้วอ้วน3

บทค ัดยอ่ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า ท้อง

และ 2) ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้อง กันภา วะ  
ตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ ผู้เข้าร่วม

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 19 คน ด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 ขั้นตอนการด าเนินการมี 8 ขั้นตอน คือ 
1) ก าหนดเรื่องที่ต้องการพัฒนาและก าหนดคณะท างานพัฒนา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) สืบค้นหลักฐาน เชิ งประจั ก ษ์  
4) ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจ ักษ์ 5) การก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ  

6) น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 7) ด าเนินการน าแนวปฏิบัติมาทบทวน 8) การประเมินผล
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข  

 ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง

ร่วมกับภาวะช็อค และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วิสัญญีพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก เลือด

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจพึงพอใจ ต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในระดับมากถึงมากที ่ส ุด  โดยพบว่าแนวปฏิบัติท ี ่มีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที ่ส ุด ได้แก่แนวปฏิบัติช ่วยเพิ ่มความปลอดภัยในผู ้ป ่วยร้อยละ 68.40  

แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 68.40  ส าหรับแนวปฏิบัติที่มีความพึงพอใจ
ในระดับมากได้แก่ แนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่ายร้อยละ 42.10 และแนวปฏิบัติมีควา ม

สะดวกต่อการใช้ ร้อยละ 42.10  

ค ำส ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
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บทน า 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อ งหรื อ  
การผ่าคลอดบุตร (cesarean section ) เป็นหัตถการ

ทางคลอดทารกและรกโดยการผ่าตัดผ่านทางหน้า ท้อ ง
และมดลูกโดยทารกในครรภ์ต้องมีน ้าหนัก 1 ,000 

กร ัม หร ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข ึ ้นไป (สุชาดา  
อ ิ นทว ิ ว ัฒน์ , สมศ ั กด ิ ์  ไหล เวชพ ิทยา , 2 552)   
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก

การตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัย ท าให้สามารถทรา บถึง
ความผิดปกติของมารดาและทารกในครรภ์ ซ่ึ งหาก

ปล่อยให้การคลอดด าเน ินต่อไปอาจท าให ้เ กิ ด
อันตรายต่อตัวมารดาและทารก รวมทั ้งเกิดจาก
ควา มต ้ องกา รของมา รดา  ท ี ่ ไ ม ่ ต ้ อ งทน กั บ  

ความเจ ็บปวดโดยการคลอดโดยวิธ ีธรรมชาติและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์เก่ียวกับการผ่า ตัดคลอด  

ที ่พัฒนาให้มีความปลอดภัยสูงและท าได้ ง่ายขึ้น  
จึงท าให้การผ่าตัดคลอดมีอัตราสูงขึ้นด้วย 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติ กรรมที ่ พบบ ่ อยและเป็ นสาเหต ุ กา รตา ย 
ของมารดา ทั่วโลกมากที่สุดพบได้ถึงร้อยละ 27.10 

( WHO, 2 0 1 4 )  ภ า ว ะ ต ก เ ล ื อ ด ห ล ั งค ลอด 
(Postpartum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสีย
เลือดจากกระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร 

ทางช่องคลอด และมากกว่า 1 ,000 มิลลิล ิตร  
ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (สุชาดา อินทวิวัฒน์ 

และสมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา , 2552) หรือมีการเสีย
เลือดน้อยกว่า 500 มิลลิล ิตร แต่เร ิ ่มม ี กา ร
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บบ ไ ห ล เ ว ี ย น เ ล ื อด 

(hemodynamic) ของหญิงต้ังครรภ์รวมทั้ ง วินิจฉัย
ความเข้มข้น ของ เม็ ด เล ื อดแดง (hematocrit)  

ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากการคลอดและจาก
อาการแสดงถึงการช็อคจากการเสียเลือด (WHO, 

2 0 1 2 ; Queensland Maternity and Neonatal 
Clinical Guideline, 2012) โดยสาเหตุหลักที ่พบ

มา กท ี ่ ส ุ ด  สา มา รถคาดการณ ์ ได ้ล ่ว งหน้าคือ  
ภาวะมดลูกไม่หดร ัดตัว (uterine atony) พบได้  

ร้อยละ 80  จากการคัดกรองของ Mehrabadi และ
คณะในปี ค.ศ.2000 -2001 พบการตกเลือดทนัที 
เกิดจากสาเหตุมดลูกไม่หดรัดตัว ได้แก่ ภาวะที่ท าให้

เก ิ ดกา ร ขยา ยต ั วของมดล ู ก เช ่ น  คร รภ ์ แฝด  
ครรภ์แฝดน ้า (Polyhydramios) ทารกในครรภ์ตัวโต 

(Fetal macrosomia) มารดามีน ้าหนักตัวต้ังครรภ์ มาก 
(ACOG educational bulletin, 1998 ) ตั ้งคร รภ์
ต้ังแต่ครรภ์ที่ 4 การคลอดที่เป็นการเร่งคลอดด้วย 

Oxytocin มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน รวมทั้ง
สาเหตุ อ่ืน ๆ (Mehrabadi et al., 2012) นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่าการตกเลือดหลังคลอด จากการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการให้เลือดมากกว่า
การคลอดทางช่องคลอด (Naef et al., 1994 อ้างถึง

ในพรศักด์ิ สถาพรธีระ, ศักดา อาจองค์, อรพรรณ 
อัศวกุล) อันตรายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  
มีความร ุนแรงถึงข ั ้นเส ียชีว ิต บางรายเกิดภาวะ

ท ุพพลภา พจ า กการ ร ั กษา ภา วะช ็ อค ( shock)  
จากการเสียเลือดมาก ภาวะเลือดไม่แข็งตัว ระบบ

หายใจล้มเหลว ปอดบวมน ้า หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง
หร ือเส้นเลือดแตกในสมอง โรคชีแฮน (Sheehan 
syndrome) บา งร า ย เป ็ นหม ั น และ บา ง ร า ย  

ไม่สามารถร ักษาทางยาได้ต้องลงเอยโดยการตัด
มดลูกที ่ไม่แข ็งตัวทิ ้งเพื ่อร ักษาชีว ิตของผ ู ้ ป ่ว ย  

(ภาวิวรรณ รัตนพิทักษ์, 2561) การแก้ไขเ พ่ือช่วย
ป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลั งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นโดยไม่ให ้เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่ให้เกิดการตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
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โรงพยาบาลแพร ่เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 
ให้บริการผ่าตัดทุกแผนกการผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในปี 2561 จ  านวน 1,419 ราย  
พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดหลังการผ่า ตัด

คลอด 29 ราย และรุนแรงมากจนสูติแพทย์ตัดสินใจ
ท าการผ่าตัดเพ่ือตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิ ตของผู้ป่ วย  
6 ราย แต่เกิดผลเสียร ุนแรงกับผู้ป่วยทั ้งทางดา้น

ร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์และครอบคร ัวอุบัติการณ์ 
ที่พบอาการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่เกิด ต่อเนื่องจาก

ห้องผ่าตัดมาส่งต่อมาห้องพักฟ้ืน มีการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามมาตรฐานกา รดูแลผู้ป่ วย
หลังการระงับความรู้สึก เนื่องจากการผ่า ตัดคลอด

ทางหน้าท้องต้องมีการดูแลเฉพาะโรคที่แตกต่าง 
จากการผ่าตัดทั ่วไป เน ื ่องจากการสูญเสียเลือด 

จากบาดแผลผ่าตัดแล้ว ย ังมีป ัจจ ัยอื ่นที ่ท  าให้  
มีโอกาสสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น เช่น ภาวะต้ังครรภ์แฝด 
ภาวะรกเกาะต ่า การผ่านต้ังครรภ์หลายครั้ง เป็นต้น 

จึงต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง จากการ
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลด้าน การประเมิน
ผู้ป่วย การเฝ้าระวัง การประเมินภาวะแทรก ซ้อน 

และการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ ตกเลื อด
หลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 

พบว่าการปฏิบัติย ังแตกต่างกัน ไม่มีแนวปฏิบัติ 
ที ่ช ัดเจน ถือเป็นปัญหาส า คัญของหน่ วย งา น  
เพราะการป้องกันปัจจ ัยเสี ่ยงต่างๆท ี ่สา มา รถ  

ป้องกันได้ นอกจากการดูแลอย่างใกล้ชิดและวินิจฉัย
ภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทันท่วงที ช่วยลดการเจ็ บป่ วย

และการตายของมารดาจากการตกเลือดหลั งผ่าตัด
คลอดได้ การน าหลักฐาน เชิ งประจ ักษ์ ม า ใ ช้   
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่า ตัดคลอด

ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน จึงเป็นวิธีการที่จะ ช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่เกิดจากการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 

ผู้ศึกษาในฐานะวิสัญญีพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลหญิงตั ้ งครรภ ์ที ่มา รั บ  

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื ่อป้องกันภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด จึงสนใจแก้ปัญหาด้วยการพัฒนา

แนวปฏ ิบ ั ต ิ เพ ื ่ อ เป ็ น เคร ื ่ อ งม ื อ ให ้ พย า บา ล 
ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย จะลดปัญหาการปฏ ิ บ ั ติ  
ที่โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติ

มีแนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที ่ถ ูกต้อ ง การศึกษาครั้ งนี้  

จึงมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลหญิ ง ต้ังครรภ์
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือป้อง กัน

ภาวะตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ให้มีประสิทธิภาพเป็นแนวเดียวกัน ส่งผลต่อผลลัพธ์  

ต่อคุณภาพบร ิ การที ่ด ีข ึ ้น เกิดประสิทธ ิภ า พ  
เกิดความคุ้มค่า น าสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบั ติการ
พยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการวจิัย  
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ 
2. ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทาง 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภา วะ ตก เลือด
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้อง พัก ฟ้ืน
โรงพยาบาลแพร่ 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
การศึกษาคร ั้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพฒันา 

(Research and Developmental) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับ
ผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท ้อ งในห ้องพ ัก ฟ้ืน

โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของสถาบัน
เพื ่อความเป็นเลิศทางคลิน ิกแห่งชาติ (National 

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
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Initiative for Cybersecurity Education , NICE)  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบั ติอย่าง

เป็นระบบ ตามหลักฐานความร ู ้ เช ิงประ จ ั ก ษ์   
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท าให้ได้แนวปฏิ บัติ เป็นที่
ยอมร ับ และมีความน่าเช ื ่อถ ือ สามารถเขียนเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้   

 
 
 
 
 
 
 
อ 
 
v 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
 

วิธ ีการด าเนนิการวจิยั  
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ระยะท ี ่  1 ระยะพ ัฒนาแนวปฏ ิ บ ั ติ  

ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยสูติแพทย์โรงพยาบาลแพร่  
1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน และผู ้ เช ี ่ยวชาญ 

ด้านการปฏิบัติการพยา บาลวิ ส ัญญี 2 ท่าน 
ผู ้ เช ี ่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติคือ
อาจารย์ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่   

1 ท่าน  

ระยะที่ 2 น าแนวปฏิบัติมาใช้ พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 
19 คน  

ด าเนินการระหว่าง เดือน ตุลาคม 2561 
ถึง เดือน กันยายน 2562 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่แล้ว 

  

กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัิ 
ระยะที ่1 ร ะยะพฒันา 

1. ก าหนดเร ื ่องท ี ่ ต ้อ งกา รพ ัฒนา และ
คณะท างานพัฒนา 
2. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม

พัฒนา 
4. ประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5. การก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ 

6. น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
7. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติมาทบทวน  

8. การประเมินผลของการปฏิบั ต ิตา ม
หลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข 
 

 

ระยะที ่2 น าแนวปฏบิตัิมาใช ้

แนวปฏ ิบ ั ต ิ ก า รพยา บาล เ พ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่ วยผ่า ตัด

คลอดทา งหน ้ า ท ้ อ ง ใน ห ้ อง พ ั ก ฟ้ื น

โรงพยาบาลแพร่ 

 

การประเมินผลลัพธภ์ายหลังการใชแ้นว

ปฏ ิบัติทางการพยาบาล 

1. การปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตา มแนว

ปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้น 

2. ความพึงพอใจของวิส ัญญีพยาบาลต่อ

การใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

 

 
  Development of Nursing Practice Guideline for The Prevention of Postpartum Hemorrhage  
 after Cesarean Section in the Post-Anesthesia Care Unit Phrae Hospital 
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การพิทกัษส์ิทธกิลุ่มตวัอยา่ง 
การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ไ ด้ ผ ่า นการ เห็ น ช อบ  

ของคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ผู้วิจัย
ได้การพิทักษ์ส ิทธิกลุ ่มตัวอย ่าง และป้องกัน

ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ด าเนินการ
เก็บข้อมูลเฉพาะที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่ วม

โคร งกา ร ว ิ จ ัย ได้ ท ุก เวลาโดยกา รปฏิ เสธนี้  
ไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่าง  

ไม่ต้องระบุ ชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัย
เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ศึกษา

และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ศึกษา 

ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิง

ตั ้งครรภ์ที ่มาร ับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ห้อ งพัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาได้พัฒนาขึ้น 

2. เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ คือ  

1) เคร ื ่องมือบันทึกข้อมูลอุบ ัต ิก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนที ่มีผลต่อจากภาวะตก เล ือด  
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

2) เคร ื ่ อ งม ื อบ ั นทึ กแบ บสอ บ ถ า ม 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะตกเลือดส าหร ับผู ้ป ่วยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นโรงพยาบา ลแ พร่
ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม
ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา การอบรม

เฉพาะทางวิสัญญี ประสบการณ์ท างาน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ  

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะ  
ตกเลือดส าหร ับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ในห้องพักฟื ้นโรงพยาบาลแพร ่ ซึ ่งครอบคลุม  

ในเรื่องแนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย แนวปฏิบัติ  
มีความสะดวกต่อการใช้ แนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความ

ปลอดภัยในผู้ป่วย แนวปฏิบัติสามารถ ใช้ ในการ
ดูแลผู้ป่วยและแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ ในการ
น าไปปฏิบัติงานจริงโดยลักษณะค าถามเป็ นแบบ

เลือกตอบ 5 ระดับคือพึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจ
มากพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึงพอใจ

น้อยที่สุด โดยประเมินคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับ
ความพึงพอใจดังนี้ 4.51–5.50 คือระดับพึงพอใจ
มากที่สุด 3.51–4.50 คือระดับพึงพอใจมาก 2.51–

3.50 คือระดับพึงพอใจปานกลาง 1.15–2.50 คือ
ระดับพึงพอใจน้อยและน้อยกว่า 1.50 คือระดับพึง
พอใจน้อยที่สุด 

การหาคณุภาพของเคร ือ่งมือ 
ตรวจสอบควา มตร ง เช ิ งเน ื ้ อหา ข อง  

แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ ป ร ะ กอบด ้ วยส ู ต ิ แพทย์

โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

1 ท่าน 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
ด าเนินการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเ ก่ียว กับ

ผู ้ป ่วยที ่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทา ง  
หน ้ า ท ้ อ ง ในห ้ องพ ั กฟ ื ้ น  โ ร งพยา บา ลแพร่  

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 
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จากเวชระเบียนย้อนหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 
30 กันยายน 2561 เพื ่อคัดเลืออกปัญหาและ

ก  า หนดประ เด ็ นป ัญหา ท ี ่ ต ้ อ งกา ร แ ก ้ ไ ข  
จากการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังหลังค้นปัญหา/

อุปสรรค จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย ในห้อง พัก
ฟื ้นเพื ่อคั ดเลื อกปัญหา พบว่าปัญหา ภา วะ  
การตกเลือดหลั งผ่า ตั ดคลอดทา งหน ้า ท ้ อ ง  

เป็นปัญหาที ่ส  าคัญที่ส ุด จ ึงวางแผนด าเนินการ
แก้ไข โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟ้ืน 

ศึกษาโดยการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 ร ะยะพฒันาแนวปฏบิัติ  
เป็นขั ้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติและ

จัดต้ังคณะกรรมการการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้ อง พัก

ฟ้ืน โรงพยาบาลแพร่ มีกิจกรรมในการด าเนินการ
ดังนี้  

1. ก าหนดเร ื ่องที ่ต ้องการพัฒนาและ

ก าหนดคณะท างานพัฒนา พัฒนาแนวปฏิบัติการ
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลั งคลอด

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลา กร 
ในทีมน าทางสูติกรรมเพ่ือเชิญร่วมเป็นที มพัฒนา

แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้อ งกันภา วะ
ตกเลือดส าหร ับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงประกอบด้วย 
สูติแพทย์ 1 คน วิสัญญีแพทย์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านปฏิบัติการพยาบาลวิส ัญญี 1 ท่าน วิสัญญี

พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี  
5 คน  

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ ่มเป้าหมาย 
และผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาล

วิสัญญี จ านวน 19 ราย และก าหนดผลลัพธ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติคือ อัตราตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องและภาวะช็อค 
3. ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรวมกันก า หนด

ค าสืบค้น งานวิจัยที่เก่ียวข้องจากฐานข้อ มูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ คือ PubMed, Google 

Scholar และจากวารสารและเอกสารทางการ
พยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข ทั้งภาษาไทย
และต่างประเทศ ในห้องสมุดของสถาบันการศึกษา

ต่างๆ   
3.1 ค าส าคัญในการสืบค้น (Key word) 

ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นดังนี้ 1) Postpartum 
Hemorrhage 2 )  Clinical Nursing Practice 
Guideline  

4 .  ปร ะ เม ิ นค ุณ ค ่ า ข อง หล ั ก ฐ า น  
เช ิงประจ ักษ์ ทั ้งน ี ้ล ักษณะของหลั กฐา น เชิ ง
ประจ ักษ์ที ่น  ามาใช้ประกอบในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน ก าหนด

จากเอกสารต ารางานวิจัยที่เก่ียวข้องการป้ องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ที่ตีพิมพ์ในองค์กร สถาบัน
ที่เก่ียวข้องที่ได้รับการยอมรับและมีคุณภาพ 

4.1 การน าหลักฐานเชิงประจ ักษ ์มา
ประยุกต์ใช ้ ทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิไ ด ้น  า

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส ืบค้นมาท าการคัดสรร
หลักฐานเชิงประจ ักษ์ ตามการประเมินระดับ
คุณค่าของข้อมูลเชิงประยุกต์ ตามเกณฑ์ของศูนย์

ความร ู ้ เช ิงประจักษ์ในการดูแลทางสุขภาพแห่ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( The thailand centre for 

evidence based health care: A JBl center of 
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excellence) แบ่งระดับควา มน ่า เช ื ่อถ ื อข อง
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Strength of evidence) 

ออกเป็น 7 ระดับดังนี้ 
ร ะ ด ั บ  1  หล ั กฐา นจ า กการทบทวน

งานวิจ ัยย ่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
การวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ มีการ
สุ ่มและมีกลุ ่มควบคุมทั ้งหมด (Fandomized 

controlledtrial, RCT) 
ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง

ที ่มีการสุ ่มและมีกลุ่มควบคุมที ่มีการออกแบบ 
วิจ ัยอย่างดี อย ่างน ้อย 1 เร ื ่อง (Randomized 
controlledtrial, RCT) 

ระดับ 3 หลักฐานที ่ได้จากงานวิจ ัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบวิจัยอย่างดี

แต ่ ไม ่ ม ี ก า ร ส ุ ่ ม  ( controlled trial, without 
randomized) 

ระดับ 4 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่ เป็น

การศึกษาย้อนหลัง หร ือการติดตามไปข้างหน้า 
ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี (Case controlled 
and cohort studies) 

ระดับ 5 หลักฐานที ่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระ บบของงานวิจ ัย เ ชิ ง

บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ( Descriptive 
and qualitative study) 

ระดับ 6 หลักฐานที่ได้จากงานวิจั ยเ ด่ียว  

ที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ระดับ 7 หลักฐานที ่ได้จากผู ้เช ี ่ยวชาญ 

ในกล ุ ่ มว ิ ช า ช ี พเฉพา ะ  หร ื อร า ย งา นจ า ก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง ซ่ึงจัดเป็น
ล าตับสุดท้าย ในกรณีที่ไม่มีงานวิจัยทั้งเชิงปริ มาณ

และเชิงคุณภาพในหัวข้อนั้นๆ 
4.2 การสังเคราะห์แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลจากผลการวิเคราะห์งานวิจ ัยและแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก เลื อดหลัง
คลอดของสถาบันการศึกษาและสถานบริการต่างๆ 

คณะผู้วิจัยได้น างานวิจัยที่ได้ มาสังเคราะห์ เป็น 
“แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตก

เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้ อง พัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่” การสร ้างแนวปฏิบ ัต ิก า ร
พยาบาลของหน่วยงานร่วมกับทีมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล และผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1) การสร ้างแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพาะ พยา บาล
วิชาชีพกลุ่มเป้าหมายจ านวน 19 คน เพ่ือระดม

ความคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกันยกร่างและออกแบบ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก เลื อด

หลังผ่าตัดคลอดทา งหน ้าท้ องในห้อง พ ัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ โดยการน าภาวะเสี่ยงต่างๆและ
แนวทางการพยาบาลมารดาเพื ่อป้องก ัน กา ร  

ตกเล ื อดหล ั งคลอดท ี ่ ไ ด ้ จ า ก  กา รทบทวน
วรรณกรรมมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลแพร่ 
2) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบา ลเ พ่ือ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟื ้น โรงพยาบาลแพร ่ (ฉบบัร่าง)  
ที่ได้จากการประชุมมาตรวจสอบความถูกต้องและ 

ควา มครอบคล ุ มอ ี กคร ั ้ ง  จ า กน ั ้ น น  าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตา มเนื้ อหา 

(Content Validity) 
5. ยกร ่างแนวทางปฏิบั ติ ผ ่านกา ร

ตรวจสอบโดยทรงคุณวุฒิประกอบด้วยสู ติแพทย์

โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบั ติ

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
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คืออาจารย์ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่  
1 ท่าน น าไปใช้จริง 
 

 
 

 
 

 า พ า า        ภา       อ       า     อ ทา    าท อ  
1.  ร  มินสภา ผู   วย  ังผ า ัด น  อง ัก   น 

2.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก 

 

 

 

 

  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มด ูก ดรัด ัวด  มด ูก ดรัด ัว ม ด 
แ  ง 

1.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก  ก 15 นา   
2.  ร  มิน Bleeding per vagina        
ร วมกับ ริมา  อง   อด   แผ นรอง ับ 

1.    งมด ูก  ก 5 นา   
2.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก 
3.   ิ ม Rate Syntocinon  ามแผนการรัก า 
 

 ริมา    อดแผ นรอง ับ
< 100 CC 

 ริมา    อดแผ นรอง ับ   
> 100 CC 

มด ูก ดรัด ัว ม ด  มด ูก ดรัด ัวด  
 

1.    งมด ูก  ก5นา   
2.  ร  มิน Bleeding per vagina ร วมกับ
 ริมา  อง   อด   แผ นรอง ับ  ก 15 นา   
 

มด ูก ดรัด ัวด  มด ูก ดรัด ัว ม ด  

 ร  มิน V/S 

1.  ร  มิน Bleeding per vagina         
2.  ร  มิน V/S 
3.   วง      อดแ       ยนแผ นรอง ับ   อด 
4. รายงานสู ิแ  ย  
 

   อด < 100    อด > 100 

 ร  มิน V/S 

 ก ิ  ม  ก ิ 

 ก ิ  ม  ก ิ 

ส ง  อ  อมู     ยาบา  อผู   วย                       
   สัง ก อาการ  อ 

ส งผู   วยก ับ 
 

1.   วง      อด 
2.     ยนแผ นรอง ับ 
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ระยะที ่2 น าแนวปฏบิตัิมาใช ้ 
1. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

1.1 ประสานความร ่วมมือหัวหน้างาน
วิสัญญี วิสัญญีแพทย์ หัวหน้างานห้องผ่า ตัดและ

พยาบาลห้องพักฟ้ืน ให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
1.2 ประชุมวิสัญญีพยาบาลเสนอแนวปฏิบัติ

ที ่ผ ่านการปร ั บปร ุงแก้ ไขตา มข ้อ เสน อแนะ  

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นและความเป็นไปได้ 

ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้น าแนวปฏิบั ติมาใช้กับ
ผู้ป่วยทุกรายที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อ ง  
ในห้องพักฟ้ืน 

1.3 ด าเน ินการใช้ระบบเตือนความจ า 
คู่มือแนวปฏิบัติ แผ่นเตือนความจ าที่บอร์ด  

1.4 ติดตามนิเทศ และเข้ามีส่วนร่วมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

1.5 ติดตามความครบถ้วนการใช้แนว

ปฏิบัติ การบันทึกข้อมูลผลลัพธ์และสุ่มตรวจสอบ
การปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างที่ มีกา รใช้แนวปฏิบั ติ  
3 ครั้ง 

1.6 ตรวจสอบความถูกต้องการบันทึก 
การวัดประเมินอย่างสม ่าเสมอ 

2. การประเมินผลของการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข 

2.1 ประชุมวิส ัญญีพยาบาลสอบถา ม

ความคิดเห็น แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น ปัญหา 
อุปสรรค หรือข้อสงสัยในสาระส าคัญแนวปฏิบัติ 

2.2 เก็บรวบรวมข้อมูล อุปสรรค ปัญหา
และปรับปรุงแก้ไขจากข้อเท็จจริงที่ได้จากผลการ
ด าเนินงานจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ ใช้

แนวทางปฏิบัติ 
2.3 น าเสนอปัญหาจากการปฏิ บัติที่ พบ

และการแก้ไขในการประชุมกลุ่มย่อย 

2.4 การให้ข ้อมูลย ้อนกลับการปฏิบัติ 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีบอร์ดหน่วยงาน 

3. รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ประเมินผลลัพธ์
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดส าหร ับผู ้ป ่วยผ่าตัดคลอ ดทา ง  
หน้าท้องในห้องพักฟ้ืน จากโรงพยาบาลแพร่ 

3.1 ข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่มีผล

ต่อจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และแสดง

จ านวนร้อยละ 
3.2 แบบประเมินความพึงพอใจ ของกลุ่ม

ตัวอย่างต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะ ตก เลื อด

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และแสดงจ านวน

ร้อยละ 

ผลการวจิยั 
จากการใช้แนวปฏิบั ติ กา รพยา บา ล  

เพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ มีจ านวน
ผู ้ป ่วยที ่ได้รับการดูแล ตามแนวปฏิบัติ จ านวน 

1,419 ราย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่มีการหดรัด ตัว
ของมดลูกดี 998 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.30 ผู้ป่วย

ที ่ เก ิดภาวะการหดรัดตัวไม่ดีและสูญเสียเลือด
มากกว่า 300 ซีซี จ านวน 392 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.60 ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเ มินซ ้า ตาม

แนวปฏิบัติและพบว่าผู้ป่วยที่มดลูกหดรั ด ตัว ไม่ ดี
ร ่วมกับมีการสูญเสียเลือดมากกว่า 600 ซีซี   

มีจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ซ่ึงมีสาเห ตุ  
มาจาก ภาวการณ์หดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) 
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.19 ครรภ์แฝด 1 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 0.07 รกค้าง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.35 และพบว่าในจ านวนผู้ป ่วย 29 ราย ได้รับ
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การตัดมดลูกลูกจ  านวน 6  ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.42 แต่ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องร ่วมกับภาวะช็อค และไม่มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังผ่า ตัดคลอด
ทางหน้าท้อง 

 

ตารางที ่1 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
อุบัต ิการณภ์าวะแทรกซอ้น 

ก่อนใชแ้นวฯ หลังใชแ้นวฯ 
ไม ่เกดิอุบตักิารณ ์ เกิดอบุตักิารณ ์ ไม ่เกดิอุบตักิารณ ์ เกิดอบุตักิารณ ์

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. การหดรัดตัวของมดลูกดี 1,104 65.68   998 70.33   
2. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะการหดรัดตัว

ไม่ดีและสูญเสียเลือดมากกว่า 
300 ซีซี 

538 32.00   392 27.63   

3. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะการหดรัดตัว
ไม ่ดีและการสูญเสียเลือด
มากกว่า 600 ซีซี 

39 2.32   29 2.04   

4. ภาวกา รณ ์ หดร ัดต ัวไม ่ดี  
(uterine atony 

  21 1.25   17 1.20 

5. ครรภ์แฝด   3 0.18   1 0.07 
6. รกค้าง   6 0.36   5 0.35 
7. ตัดมดลูก (Hysterectomy)   9 0.54   6 0.42 

         

ด้านผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่
พบว่าเกิดผลลัพธ์ดีคือ ว ิส ัญญีพยาบาลสามรถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทา งหน้า ท ้ อ ง  
ในห้องพักฟ้ืนและ มีความพึงพอใจพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก
ถึงมากที่สุดโดยพบว่าแนวปฏิบัติที่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุดได้แก่แนวปฏิบัติช่วย เ พ่ิมความ
ปลอดภัยในผู ้ป ่วย ร ้อยละ 68.4 0 แนวปฏิบัติ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 68.40  แนวปฏิบัติ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจร ิงรอ้ยละ 

63.20  ส าหร ับแนวปฏิบัติท ี ่มีความพึงพอใจ  
ในระดับมาก ได้แก่แนวปฏิบัติมีความเข้า ใจ ง่าย
ร ้อยละ 42.10 และแนวปฏิบัติมีความสะดวก 

ต่อการใช้ร้อยละ 42.10 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง   
(n = 19) 

ค วามพงึพอใจตอ่แนวปฏบิตั  ิ ค ่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน    ร ้อยละ 
แนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย 4.16 .834 42.1 
แนวปฏิบัติมีความสะดวกต่อการใช้ 4.2 .855 42.1 
แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความปลอดภัยในผู้ป่วย 4.63 .597 68.4 
แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วย 4.53 .841 68.4 
แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 4.53 .697 63.2 

หมายเหตุ     <1.50   = พึงพอใจน้อยมี่สุด     
                 1.51-2.50 = พึงพอใจน้อย     
                 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง   
                 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก 
                 4.51-5.50 = พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการวจิัย 

จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู ้ป ่วยคลอด 
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นพบว่าแนวปฏ ิบ ัติ  
ได้มาจากการพัฒนากรอบแนวคิดของ NICE 

model เนื่องจาก มีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่ายและ
เป็นที ่ยอมร ับของนักวิชาการโดยประยุกต์ใช้

ผลงานวิจัยซึงเป็นหลักฐานเชิงประจั กษ์ที่ ดีที่ สุด  
แนวปฏิบัติมีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยาก 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและกิจกรรมในแต่ละ

ขั ้นตอนท าให้ ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ มี ควา มมั ่น ใจใ นกา ร
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื ้นฐา นเชิ งประ จ ั ก ษ์   
ผู ้ปฏิบ ัติให ้ความร ่วมมือที ่ดีในทุกกระบวนการ

เน ื ่องจากสามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจ 
แก่ผู้ปฏิบัติโดยเน้นผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง

เป็นจ ุดศูนย ์กลางมีความครอบคลุมกา รด ูแล
ต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืนจนกระทั่งย้าย
กลับหอผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดความผิด ลดขั้นตอน

ครอบคลุมเช ิง เน ื ้ อหา มีการปร ับปร ุงแก ้ ไ ข  
ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุ ฒิพบว่าแนวปฏิ บัติ

ในขั ้นตอนของการประเมินการสูญเสีย เล ือด
เปลี ่ยนจากปร ิมาณการสูญเสียเลือดที ่ 300 ซีซี 

เป็น 100 ซีซ ี เพื ่อ Early Detection ได้เร ็วขึ้น 
เพ่ือการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและมีกา รเ พ่ิม
ข้อมูลในส่วนของการประเมินการหดร ัด ตัว  

ของมดลูกจาก 15 นาที เป็นทุก 5 นาที 
 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยา บาล

เพื ่อป้องก ันภา วะตก เลื อดหลังผ่า ตั ด คล อด  
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้น โรงพยาบาลแพร่  
จ ึงมีความจ  าเป็นทั ้งน ี ้ เพื ่อให้ว ิส ัญญีพยาบาล 

ได้น  าไปใช้ในกระบวนการดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ย 
หลังผ่าตัดคลอดทา งหน ้าท้ องในห้อง พ ัก ฟ้ืน  
อย่างเป็นระบบ รวดเร ็ว ทันต่อภาวะตกเลือด 

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่อาจจะเกิดขึ้น และ
ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการ พัฒนา

คุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ้น 
เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนด
แนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาด้วยตัวเอง 

ไม่ใช่การก าหนดจากผู้ อ่ืน ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล
จะให้ความร่วมมือมากขึ้นโดยมีการเปลี่ ยนแปลง

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 41 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 13 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพือ่การพฒันา ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 ธันวาคม 2564 ลิขสิทธ์ิโดย ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

 
  Development of Nursing Practice Guideline for The Prevention of Postpartum Hemorrhage  
 after Cesarean Section in the Post-Anesthesia Care Unit Phrae Hospital 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 42  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.2 No.1 January - June 2022 
 

พฤติกรรมไปในทา งท ี ่ถ ูกต้อ ง เหมาะส มและ
พฤติกรรมนั ้นจะคงอยู ่ เป ็นเวลานาน สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรก ซ้อน  
ที่จะเกิดอันตรายแก่ชีวิตผู้รับบริการ ซ่ึงสนับสนุน

และสอดคล้องกับผลการศึกษา ของณฐนนท์   
ศิร ิมาศ และคณะ ที ่ศึกษาการพัฒนา ร ะ บบ  
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ในการป้องกันภาวะตก เลือด

หลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติกา ร
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีควา ม  

พึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้
อัตราการตกเลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์
มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 

การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ งานวิสัญญี 
ได้พัฒนาขึ ้นเป็นคร ั ้งแรก จากการใช้ หลักฐาน 

เช ิ งปร ะ จ ั กษ ์  ร ่ วมก ั บท ี มพ ัฒนา สหสา ขา  
ตา มบร ิ บทกา รปฏ ิบ ั ต ิ ง า นของหน ่ วย งา น  
เน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ และการน าไป

ทดลองใช้ ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติ   
ด้วยกลยุทธการสื ่อสาร การสาธิต การเตือน
ความจ  า การก ากับน ิเทศ และการให้ข ้อ มูล

ย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิ บัติร่ วมกัน
ของพยาบาล จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและ  

น าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้นส่งผลให้กา รตก เลือด
ลดลงและไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจากการ 
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สร้างความ

มั ่นใจให้ผ ู ้ร ับบร ิการว่ามีการร ั กษา พยา บา ล  
มีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐานที่ส าคัญมีความปลอดภั ย

และเชื่อถือได้ 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช ้
1. ส่งเสร ิมให้ผ ู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

วิส ัญญีใช ้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้า ท้ อง เป็ นส่ วน หนึ่ ง  
ในมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด 

2. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรน าไปศึกษา
หาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติต่อ เพื ่อให้เกิด

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ดีต่อไป 
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