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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของ
การคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอดครรภ์แรก ผู้วิจัยพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิดที่ผู้วิจัยรวบรวมขึ้น การด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะ
ที่ 1 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ระยะที่ 2 การพัฒนาการ
ปฏิบัติการดูแล ระยะที่ 3 ประกาศนโยบาย ระยะที่ 4 เป็นการประเมินผล แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุม 70 ราย และกลุ่มทดลอง 70 รายได้รับการดูแลตามที่ออกแบบไว้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
1.แนวทางการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 2. แบบบันทึกข้อมูล 3.แบบ
วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 4. แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ t-
test 
 ผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดมีความแตกต่างกันโดยกลุ่มควบคุม
ค่าเฉลี่ยในการเสียเลือดมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 ส่วน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุด จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
ค าส าคัญ: การดูแลในระยะที่ 3 และ 4, หลักฐานเชิงประจักษ์, ปริมาณการสูญเสียเลือด 
 
Abstract 

The objective of this quasi- experimental study was to examine the effects of 
evidence-based nursing care in the 3rd and 4th stage of labor in estimated blood loss in the 
first -  time labor women.  The researchers developed the nursing practice guideline 
according to the conceptual framework compiled by the researchers.  The four phases of 
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the research were:  Phase I; evidence-based study on nursing care in the 3rd and 4th stage, 
Phase 2; development in nursing care, Phase 3; announcement of nursing care, Phase 4 ; 
evaluating nursing care. The samples were divided into 70 controlled and 70 experimental 
groups and the experimental group received the nursing care according to the research 
design.  The research tools were:  1)  guidelines for nursing care in the 3rd and 4th stage of 
labour, 2) data entry forms, 3) evidence-based knowledge, attitudes, and practices in the 
3rd and 4th stage of labour, and 4) satisfaction form of nurses. The statistics were percentage, 
mean, standard deviation,  t- test that were used to compare pain between the 
experimental group and the controlled group. 

The results showed that when compared the amount of the blood loss, it was 
found that the experimental group had blood loss less than the controlled group which 
was statistically significant at the level of 0.05 (t= -12.34, df=58, p<.05 ). The knowledge, 
attitudes and nursing care in the 3rd and 4th stage of labor were at a good level and the 
satisfactions of nurses in nursing care were also at the highest level. Therefore, guidelines 
should be developed to prevent postpartum hemorrhage. 

 
Keywords: 3rd and 4th stage of labor, Empirical evidence, Estimate blood loss 
 
บทน า 

การคลอดนั้นเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่การเริ่มเจ็บครรภ์จนกระทั่งสิ้นสุดการคลอด 
สามารถแบ่งระยะของการคลอดออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ของการคลอด (First stage of labor) 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จริง (True labor pain) จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด (Fully 
dilatation) ระยะที่ 2 ของการคลอด (Expulsive stage or Second stage of labor) นับตั้งแต่ปาก
มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนกระทั่งทารกคลอด ระยะที่ 3 ของการคลอด (Placental stage) นับจาก
ภายหลังทารกคลอดออกมาแล้วจนกระทั่งรกและเยื่อหุ้มทารกคลอด ระยะที่ 4 ของการ คลอด 
(Recovery stage) นับตั้งแต่รกคลอดถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ในระยะที่ 3 ของการคลอด (Placental 
stage) นั้นจะต้องเฝ้าระวังการหดรัดตัวของมดลูกและดูแลให้รกคลอดภายในเวลา 5- 15 นาที ไม่เกิน 30 
นาทีเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะรกค้างซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้  (ชญาภรณ์ เอก
ธรรมสุทธิ์ และคณะ, 2562; นันทพร แสนศิริพันธ์ และสุกัญญา ปริสัญญกุล, 2558; นันทพร แสนศิริพันธ์ 
และ ฉวี เบาทรวง, 2560; ปิยะนุช ชูโต, 2562; ประภาพร สู่ประเสริฐ และคณะ, 2558; มณีภรณ์ โสมา
นุสรณ,์ 2562; มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2562; วีรวรรณ ภาษาประเทศ, 2556; ศศิธร พุมดวง, 2556; สินินาฎ 
หงส์ระนัย, 2563, สินินาฎ หงส์ระนัย, 2555; Cunningham F.G. et al.,2022).  

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดผ่านทางช่องคลอดภายหลังทารก และรกคลอด
ในปริมาณเท่ากับหรือมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของเลือดลดลง 
ร้อยละ 10 จากก่อนคลอด เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง แรกหลังคลอด (Early หรือ Immediate หรือ 
Primary Postpartum Hemorrhage) รวมทั้งการตกเลือดในช่วงระยะที่ 3 ของการคลอดเป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อย (นันทพร แสนศิริพันธ์ และ ฉวี เบาทรวง, 2560; ปิยะนุช ชูโต, 2562; Cunningham F.G. et 
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al.,2022). ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี โดยปกติภายหลังระยะที่ 3 ของการคลอดกล้ามเนื้อ
มดลูกจะมีการหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็ง แต่ถ้ามีปจัจัยที่ท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี จะเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดได้ง่ายและการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการตายของมารดาซึ่งพบได้ถึง ร้อยละ 25 
ของการตายของมารดาทั้งหมด( WHO, 2009) ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงเสนอการดูแลมารดาในระยะ
ที่ 3 ของการคลอดโดยเร็ว เช่น การให้ยาออกซิโตซิน (Oxytocin) เมื่อไหล่หน้าคลอดหรือหลังจากทารก
คลอดทันทีภายใน 1 -2 นาที เพ่ือช่วยยให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีขึ้น และสามารถลดความเสี่ยงของการตก
เลือดหลังคลอดได้ถึง ร้อยละ 60 รวมทั้งการนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดเพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก( WHO, 2012; 2014) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะมีการพิจารณา ไตร่ตรอง อย่างมีวิจารณญาณ
ว่าท าแล้วเกิดผลดีกับผู้รับบริการ (ฟองค า  ติลกสกุลชัย, 2551; Famutimi, 2015). 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มงานห้องคลอดได้
ก าหนดเป้าหมายว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดจะต้องไม่เกิน ร้อยละ 2 เมื่อรวบรวมอุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอด 3ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-2562 มีการตกลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.58, 
2.86, 2.32 ตามล าดับ ยังไม่บรรลุเป้าหมายของกลุ่มงาน ดังนั้น กลุ่มงานห้องคลอดน ามาวิเคราะห์สาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอดทางช่องคลอดส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ผู้วิจัยจึง
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลพยาบาลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยมีเอกสารทางวิชาการสนับสนุน
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์(ฟองค า ติลกสกุลชัย,2551; Famutimi, 2015). 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดจึงจะท าวิจัยเรื่องการปฏิบัติการ
ดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอด
ครรภ์แรกในปีงบประมาณ 2563 ซึ่งเป็นงานประจ าสู่การวิจัยจาก  (Routine to Research: R2R) เพ่ือ
ศึกษาว่าการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยเร็วช่วยลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดหรือไม่ อย่างไรเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 3และ 4  ของ
การคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

2. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพ 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimemtal Research) ณ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ท าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2562- เดือนสิงหาคม 
2563 มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  



99 
วารสารสิรินธรปริทรรศน์  ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

1. ประชากร ที่เป็นผู้คลอดที่มาคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี มี
ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มา
คลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจังหวัดกาญจนบุรี ในปีงบประมาณ 2563 ดังนั้น คณะผู้วิจัยก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การก าาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ .50 (Cohen, 1992) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
.05 และค่า Power .90 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และจ าแนกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งจะเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 15 มีนาคม 2563 ส่วนกลุ่มทดลองตั้งแต่ 16 มีนาคม ถึง 31 สิงหาคม 2563  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง: ผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ค่าความเข้มข้น
ของเลือด (Hct) ไม่น้อยกว่า 33 mg% ไม่มีภาวะการคลอดยาวนานในระยะที่ 1 ของการคลอด และคลอด
ทางช่องคลอด 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง: ผู้คลอดที่เคยมีประวัติการแท้ง การขูดมดลูก 
2. ประชากร ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จ านวน 12 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เคยมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 2 และ 3 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อย่างน้อย 1 ปี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
1.1 การปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อปริมาณ

การสูญเสียเลือดในผู้คลอดครรภ์แรกตามวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ (ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธิ์ และคณะ, 
2562; นันทพร แสนศิริพันธ์ และสุกัญญา ปริสัญญกุล, 2558; นันทพร แสนศิริพันธ์ และ ฉวี เบาทรวง, 
2560; ปิยะนุช ชูโต, 2562; ประภาพร สู่ประเสริฐ และคณะ, 2558; มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2562; มาลีวัล 
เลิศสาครศิริ, 2562; วีรวรรณ ภาษาประเทศ,2556; ศศิธร พุมดวง, 2556; สินินาฎ หงส์ระนัย, 2563, สินิ
นาฎ หงส์ระนัย, 2555; ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560, นววรรณ มณีจันทร์ และอุบล แจ่มนาม, 2560; พร
ทิพย์ เรืองฤทธิ, 2560; ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์, สุชาตา วิภวกานต์, อารี กิ่งเล็ก, 2559; สุธิต คุณประดิษฐ์, 
2560; Ann E., Janice M. A., Patricia F., 2017 Cunningham F.G. et al., 2022; Angela H, Andrew 
D W, Dame T L.  2015, Eman W.  I. , Ragaa A.  A. , Amal A.O. , Afaf M.E. , 2018 , Hancock A, 
Weeks A D, Lavender D T. 2015)  

1.1.1 เคารพในสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้คลอด เช่น ไม่เปิดเผยข้อมูล ไม่ละเมิดสิทธิผู้คลอด 
โดยไม่รับอนุญาต  

1.1.2 ให้ข้อมูลและอธิบายแก่ผู้คลอดตามที่ต้องการเพ่ือให้ผู้คลอดตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอม  

          1.1.3. ประเมินสุขภาพและภาวะเสี่ยงทางกายและทางจิตของผู้คลอดในระยะ 3 และ 4 ของการ 
คลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
          1.1.4 เมื่อทารกคลอดไหล่หน้าให้ยาบีบรัดมดลูก (oxytocin) 5 ยูนิต เข้าหลอดเลือดด าและให้ยา
บีบรัดมดลูก (Oxytocin) 5 ยูนิต ใน 5% D/N/2 1000 ซีซี ที่เหลือแล้วปรับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 
120 ซีซี/ชั่วโมง 

1.1.5 ใช้ถุงตวงเลือดตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือด  
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1.1.6. ท าคลอดรกโดยวิธี Controlled Cord Traction  
1.1.7 คลึงมดลูกที่ยอดมดลูกหลังคลอดรกทันที และตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 

นาที  
1.1.8 ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาท ี
1.1.9 แนะน าและกระตุ้นให้ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอดทุก 15 นาท ี
1.1.10 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  
1.1.11ระหว่างการตรวจสัญญาณชีพจะมีการประเมินการสูญเสียเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดย

คาดคะเนจากปริมาณเลือดท่ีอยู่ในผ้าอนามัย 
1.1.12 ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง  
1.1.13 ประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ  
1.1.14 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยน าทารกดูดกระตุ้นภายใน 1 ช.ม. หลังคลอดเพ่ือ

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
1.1.15 ประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของมารดาหลังคลอด สัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก 

แผลฝีเย็บ และประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

ความพร้อมในการตั้งครรภ์ และการวางแผนการตั้งครรภ์ เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และแบบ
ประเมินรายงานการคลอดทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.2 แบบวัดความรู้การปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ คณะผู้วิจัย
น ามาจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอด ใช้ประเมินความรู้ของประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีจ านวน 10 ข้อ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 0-10 คะแนน คะแนนการ
ตอบยิ่งมากหมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาก 

2.3 แบบวัดทัศนคติการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ คณะผู้วิจัยน ามาจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอด ใช้ประเมินความรู้สึกนึกคิดของประชากรที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีจ านวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ ค่า (Rating Scale) 1-5 เป็นข้อ
ค าถามทางด้านลบ 3 ข้อ และด้าน บวก 3 ข้อ คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-30 คะแนนรวมยิ่งมาก 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ด ี

2.4. แบบวัดการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ คณะผู้วิจัยน ามา
จากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของพยาบาลห้องคลอดและมาปรับปรุงให้เหมาะสม ใช้ประเมินการปฏิบัติการดูแลต่อผู้คลอดของ
ประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ มี 14 ข้อ ระยะที่ 3 (7 ข้อ) และระยะท่ี 4 (7 ข้อ) คะแนนรวมที่เป็นไปได้
อยู่ ระหว่าง 0-28 คะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง ประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีถูกต้องเหมาะสมมาก 
 2.5. แบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้ความพึง
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พอใจต่อการปฏิบัติการดูแลต่อผู้คลอดของประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ มี 7 ข้อลักษณะของ
แบบสอบถาม แบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 1-5 คะแนน ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึง
พอใจน้อย คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผล แบ่งคะแนน เป็น 5 ช่วง ได้แก่ ระดับ
คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด ระดับคะแนน 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย ระดับ
คะแนน 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับ
คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด (บุญชม  ศรีสะอาด, 2556) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญเป็นอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้คลอด ไม่น้อยกว่า 
10 ปี เพ่ือให้ได้สาระตรงกับสิ่งที่ต้องการมากที่สุด จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นอาจารย์
พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลประจ าการแผนกห้องคลอด 1 ท่าน ภายหลังได้รับ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วได้ค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .90, .80, .80 และ .90 
ตามล าดับ และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 รายด้านความรู้มีค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .90 แบบสอบถาม
ทัศนคติและแบบวัดการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีค่า Cronbach’s 
Alpha Reliability เท่ากับ .75, .80 ตามล าดับส่วนแบบวัดความพึงพอใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีค่า Cronbach’s Alpha Reliability เท่ากับ 
.80 

ประเด็นจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้จะผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 2019-14 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวม ข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย โดยแจ้งให้ทราบว่า
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ในการวิจัยจะเป็นความลับ และ ถูกท าลายเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ในกรณีกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้คลอดและพยาบาลวิชาชีพ ปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยภายหลัง ไม่ว่าด้วย
เหตุใดก็ตามผลจากการปฏิเสธไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย เมื่อชี้แจงเรียบร้อยแล้วให้เวลากลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด  
ระยะที่ 2 การพัฒนาในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิและน าแนวทางการคลึงมดลูกที่ยอดมดลูกหลังรกคลอดทันที และ
ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที แนะน าและกระตุ้นให้ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอดทุก 
15 นาที ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  ระหว่างการตรวจสัญญาณชีพจะมี
การประเมินการสูญเสียเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยคาดคะเนจากปริมาณเลือดที่อยู่ในผ้าอนามัย มา
ปรับปรุงแก้ไข  
          ระยะที่ 3 ประกาศการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยมีการแจ้งในการประชุมประจ าเดือนของงานห้องคลอด ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการ
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โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ห้องคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี  

ระยะที่ 4 เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4ของการคลอดตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ์

1. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ได้เข้าพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าห้องคลอด เพ่ือแนะน า 
ตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการท าวิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ส ารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกห้องคลอดจากเวชระเบียนเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

3. แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยประโยชน์ของการวิจัยและขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลขอความร่วมมือในการท าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมการวิจัย 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมโดยให้ได้รับการพยาบาลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด 

ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามแนวการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการ
คลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เมื่อเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้คลอดครบถ้วน
แล้วจึงจะสอบถามพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ านวนและค่าร้อยละ 
2. การวิเคราะห์ปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอดครรภ์แรกโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
3. การวิเคราะห์ปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดย Independent t- test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
4. การวิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลใน

ระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่อายุครรภ์ครบก าหนดและคลอดปกติทางช่องคลอด กลุ่ม
ควบคุม 70 ราย กลุ่มอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 68.57 กลุ่มทดลอง 70 ราย กลุ่มอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 71.49 
ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ านวน 12 คน พบว่า เป็น
เพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 33.33 ระดับการศึกษาทางการพยาบาล พบว่า 
ร้อยละ 100 ของบุคลากร ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ จบปริญญาโท สาขา
การพยาบาล เพียง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.67 แต่อย่างไรก็ตามร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมเข้ารับการ
อบรมหลักสูตรทางการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ เมื่อพิจารณาการมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้คลอดและทารกทุกระยะของการคลอด พบว่าร้อยละ 100 ของบุคลากรมีประสบการณ์ดังกล่าวแต่
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 58.33 และด ารงต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ร้อยละ 66.67 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 
ตารางท่ี 1 ปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ก ลุ่ ม
ตั วอย่ า ง
( n= 70 
ร า ย /
กลุ่ม) 

 
 
การสูญเสียเลือดในการคลอด 

t-test p-value Mean 
difference 

95%  CI of 
mean 
difference 

 S.D. min max 

ก ลุ่ ม
ควบคุม 

221.43 92.65 130 700 3.745 .001* 46.143 21.78 to 

ก ลุ่ ม
ทดลอง 

175.29 45.23 100 330    21.70 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 
จากตารางที่ 1 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการเสียเลือดความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยในการเสียเลือดมากกว่ากลุ่มทดลอง มีรายละเอียด 
ดังนี้ กลุ่มควบคุม มีการเสียเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 300 ซีซี ร้อยละ 37.1 เสียเลือด 301-500 ซีซี ร้อย
ละ 11.3 เสียเลือด มากกว่า 500 ซีซี ร้อยละ 1.4 ส่วนกลุ่มทดลอง มีการเสียเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
300 ซีซี ร้อยละ 98.6 เสียเลือด 301-500 ซีซี ร้อยละ1.4 ไม่พบการเสียเลือดมากกว่า 500 ซีซี  

 
ตอนที่ 3 ความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐาน

เชิงประจักษ ์
3.1 ความรู้ ในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี( M = 7.50, SD= 1.38) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อรายการที่มีคะแนนสูงสุดคือ 
การใช้ผลงานวิจัยมาปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลเกิดโอกาสในการพัฒนามาตรฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 100 ส่วนรองลงมา คือ การปฏิบัติการพยาบาลต้องใช้ทฤษฎีที่ได้รับการ
ยอมรับและพิสูจน์มาแล้ว การใช้ผลงานวิจัยใหม่ ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เนื่องจากปัญหาของผู้รับบริการมีความหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
ผลงานวิจัยใหม่ ๆ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 91.67 ส่วน การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางท่ีมาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ร้อยละ 41.67  

3.2 ทัศนคติ ในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วย (M = 22.50, SD = 1.08) คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม = 6 คะแนน, 
คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม = 30 คะแนน, คะแนนต่ าสุดของกลุ่มตัวอย่าง = 19 คะแนน, คะแนน
สูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง = 26 คะแนน 

3.3 การปฏิบัติการดูแลระยะ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติข้อรายการสูงสุด ได้แก่ ให้ยาบีบรัดมดลูก (Oxytocin) 5 ยูนิตเข้าเส้นเลือดด าและให้ยาบีบ

x



104 
วารสารสิรินธรปริทรรศน์  ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

รัดมดลูก (Oxytocin) 5 ยูนิต ใน 5% D/N/2 1000 ซีซีที่เหลือ แล้วปรับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 
120 ซีซี/ชั่วโมง การตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือด เช่น ใช้ถุงตวงเลือด แนะน าและกระตุ้นให้
ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอดทุก 15 นาที ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ประเมินแผลฝีเย็บ ร้อยละ 
100 ส่วนรองลงมา ได้แก่ การคลึงมดลูกที่ยอดมดลูกหลังรกคลอดทันที และตรวจสอบการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 15 นาที แนะน ากระตุ้นให้ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอด ระหว่างการตรวจสัญญาณชีพจะมี
การประเมินการสูญเสียเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยคาดคะเนจากปริมาณเลือดที่อยู่ในผ้าอนามัย ร้อยละ 
91.67 ข้อรายการต่ าสุด ได้แก่ ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ร้อยละ 66.67  

ตอนที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดในระยะที่ 3 
และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
ตารางที่ 2 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดในระยะที่ 3 

และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

ข้อ 
ความพึงพอใจเกี่ยวกับปฏิบัติการดูแลการคลอดในระยะที่ 
3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระดับความคิดเห็น 

Mean SD 
แปลผล 
 

1 ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 4.42 0.67 มากที่สุด 
2 วิธีการปฏิบัติชัดเจน เข้าใจง่าย 4.17 0.58 มาก 
3 มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในหองคลอด 4.33 0.65 มากที่สุด 
4 สามารถคาดคะเนปริมาณเลือดเสียจากการคลอดได้แม่นย า 4.08 0.79 มาก 
5 สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ 4.33 0.89 มากที่สุด 
6 สามารถปฏิบัติได้จริง 4.42 0.67 มากที่สุด 
7 ความพึงพอใจโดยภาพรวม 4.50 0.67 มากที่สุด 

รวม 4.32 0.70 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าความพึงพอใจเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ อยู่ในระดับมากที่สุด(M = 4.32, SD = 0.70) ข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือความพึงพอใจโดยภาพรวม
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์(M = 
4.50, SD = 0.67) รองลงมาคือสามารถปฏิบัติได้จริง(M = 4.42, SD = 0.67) และข้อที่คะแนนต่ าสุดคือ
สามารถคาดคะเนปริมาณเลือดเสียจากการคลอดได้แม่นย า (M = 4.08, SD = 0.79) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการเสียเลือดความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value < 0.05 กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยในการเสียเลือดมากกว่ากลุ่มทดลอง เนื่องมาจากในกลุ่มทดลองเมื่อ
ผู้ท าคลอดท าคลอดไหล่บนของทารก ผู้ช่วยท าคลอดจะให้ยาบีบรัดมดลูก(oxytocin) 5 ยูนิต เข้าหลอด
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เลือดด าและให้ยาบีบรัดมดลูก (oxytocin) 5 ยูนิต ใน 5% D/N/2 1000 ซีซี ที่เหลือแล้วปรับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าเป็น 120 ซีซี/ชั่วโมง ท าให้มดลูกหดรัดตัวดี รกจะลอกตัวเร็วและคลอดได้ง่ายขึ้น คลึงมดลูก
ที่ยอดมดลูกหลังรกคลอดทันที และตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที พร้อมทั้งแนะน าและ
กระตุ้นให้ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอดทุก 15 นาที ส่งผลท าให้มดลูกหดรัดตัวดีมีเลือดออกทางช่อง
คลอดน้อย การตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ ระหว่างการตรวจ
สัญญาณชีพจะมีการประเมินการสูญเสียเลือดที่ออกทางช่องคลอดโดยคาดคะเนจากปริมาณเลือดที่อยู่ใน
ผ้าอนามัยท าให้ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดได้ชัดเจนขึ้น สอดคลองกับค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความส าคัญในทุกระยะของการ
ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะคลอด  ให้ปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด โดยเร็ว เรียกว่า 
Active Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) มีรายละเอียดที่ส าคัญ คือ ให้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่หลังทารกคลอดไหล่หน้าทันที หรือหลังทารกคลอดกับมารดาทุกราย โดยใช้ 
oxytocin 10 ยูนิต ให้ทางน้ าเกลือหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน กรณีที่ไม่ สามารถใช้ oxytocin ได้ ให้ใช้
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามความเหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ann E., Janice 
M. A., Patricia F.(2017) ซึ่งกล่าวว่าการจัดการในระยะท่ี 3 ของการคลอด โดยเร็วจะช่วยลดการตกเลือด
หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

2.1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพมีการร่วมกันทบทวนความรู้
ดังกล่าว และผู้วิจัยมีการแจ้งในการประชุมประจ าเดือนของงานห้องคลอด เมื่อพิจารณารายที่มีคะแนน
สูงสุดจะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพรู้ว่าการใช้ผลงานวิจัยมาปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลเกิดโอกาส
ในการพัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
ผลงานวิจัยมาเพ่ือปฏิบัติให้เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางท่ีมาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ไม่ถือว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นข้อที่มีคะแนนต่ าสุด เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพไม่ทราบว่าแนวทางที่มาจาก
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้มีประสบการณ์จะสามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้  สอด
คลองกับการศึกษาของพัชร์ลดา ธ ารงกาญจน์ และคณะ (2560) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ
ดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ถูกต้องเหมาะสมมาก (M  = 35.16, SD = 3.91) ความรู้ และการ
สนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, p<.001 และ r = .42, p< .001 ตามล าดับ) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Estrada (2009) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และมีความส าคัญมากที่สุดในการปฏิบัติ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้นการเรียนจาก
ประสบการณ์จริงภายในโรงพยาบาล จึงเป็นการส่งเสริมฐานความรู้ความเข้าใจและส่งเสริมให้พยาบาล
เกิดการปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ Eman et. aI.(2018) ที่กล่าวว่าความรู้ของพยาบาลมีผล
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ 3 และ 4 ของกาคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2.2 ทัศนคติ ในการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลใน
ระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับพัชร์ลดา ธ ารงกาญจน์และคณะ 
(2560) การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาการพยาบาลทาง
คลินิกที่บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดจากงานวิจัย ตามค่านิยม ความเชื่อของผู้ป่วย และความ
เชี่ยวชาญทางคลินิกของพยาบาล และสอดคล้อง Schwartz (1975) ได้ศึกษา ถึงรูปแบบความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ ทั้ง 3 ด้าน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรม 
อธิบายได้ว่าความรู้และเจตคติต่างกันท าให้เกิด การปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และเจตคติไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์
กัน 

2.3 การปฏิบัติการดูแลระยะ 3 และ 4 ของการคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า พยาบาล 
วิชาชีพทุกคนปฏิบัติตามดังนี้ 1. เมื่อไหล่หน้าคลอดให้ยาบีบรัดมดลูก (Oxytocin) 5 ยูนิต เข้าหลอดเลือด
ด าและให้ยาบีบรัดตัว (Oxytocin) 5 ยูนิต ในสารน้ า 5%N/D/2 1000 ซีซี ที่เหลือแล้วปรับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าเป็น 120 ซีซี/ชั่วโมง 2.ตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือด เช่น ใช้ถุงตวงเลือด 3.
คลึงยอดมดลูกหลังรกคลอดทันที แนะน าและกระตุ้นให้ผู้คลอดคลึงมดลูกภายหลังคลอดทุก 15 นาที 4.
ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 5. ประเมินแผลฝีเย็บ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ได้มีการตรวจสอบการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก 15 นาที หลังคลอดถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพจะรู้ว่าต้องท าการดังกล่าวทุกคน สอดคลองกับ
การศึกษาของพัชร์ลดา ธ ารงกาญจน์และคณะ (2560) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลการ
คลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ถูกต้องเหมาะสมมาก (M  = 35.16, SD = 3.91) ความรู้ และการสนับสนุนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .32, p<.001 และ r = .42, p< .001 ตามล าดับ) 

3. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการน าการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมากที่สุด(M = 4.32, SD = 0.70) แสดงว่า พยาบาล
วิชาชีพทุกคนมีความคิดว่าแนวทางปฏิบัตินี้ใช้ได้จริงในปฏิบัติการพยาบาล และทุกคนมีส่วนในการก าหนด
แนวทางการปฏิบัติการดูแลในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
แผนกห้องคลอดควรมีการส่งเสริมเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์การปฏิบัติการดูแลการ

คลอดในทุกระยะของการคลอด และบุคลากรทุกคนในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลควรร่วมการสร้างแนว
ปฏิบัติเรื่องการพยาบาลเพื่อการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะคลอด 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยเรื่อง “การสร้างผลของแนวปฏิบัติเรื่องการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะคลอดที่สอดคล้องกับราชกิจจานุเบกษา (2564) ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564” 

 
เอกสารการอ้างอิง 
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