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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย กลุ่มตัวอย่างเป็น มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เข้า
พักฟื้นในห้องพักฟื้นจ านวน 62 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ และแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก การดูแลกรณีมดลูกหดรัดตัวดีและหดรัดตัวไม่ดี การประเมินเลือดออกทางช่องคลอด การรายงานแพทย์ 
การส่งต่อข้อมูล การจ าหน่ายจากห้องพักฟื้น ประเมินผลพบว่า บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพิ่มขึ้นทุกด้าน มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากที่สุด มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จ านวน 3 คน(4.84 %) ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ผ่าตัดซ้ า และตัดมดลูก ส่งผลให้มารดาหลังคลอดปลอดภัย 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ตกเลือดหลังคลอด การผ่าตัดคลอด  

Abstract 
 This study was action research aimed to develop nurse practice guideline for nurse anesthetists to 
prevent postpartum hemorrhage (PPH) after cesarean section in post anesthetic care unit (PACU), 
Phayakkhaphumpisai hospital. The study involved 62 postpartum who underwent cesarean section and 
were recovering at PACU. Data will be collected using patient care records after anesthesia, a satisfaction 
questionnaire regarding the practices, and an observation form for compliance with nursing practices. 
Quantitative data will be analyzed using descriptive statistics, such as frequency distribution and percentage 
 The study found that: The nursing practice guidelines for anesthesia nurses to prevent postopartum 
hemorrhage in the recovery room of Phayakkhaphumiphisai Hospital, which were developed, consisted of 
guidelines for assessing patient condition, assessing uterine contractions, caring for both good and bad 
uterine contractions, assessing vaginal bleeding, reporting to physicians, transferring information, and 
discharge from the recovery room. The evaluation found that nursing personnel increasingly followed the 
nursing practice guidelines in all aspects and were highest satisfied with the nursing practice guidelines. 
Three mothers (4.84%) had poor uterine contractions after cesarean section. There were no postpartum 
hemorrhage, repeat surgery, or hysterectomy, resulting in safe postpartum mothers. 
Keywords: Nursing Practice Guideline, Postpartum Hemorrhage, Cesarean Section 
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บทน า  
 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ
เพ่ือขับทารก รก และน้ าคร่ าออกจากโพรงมดลูก
ของมารดาสู่ภายนอกหากมารดาหรือทารกใน
ครรภ์อยู่ในภาวะวิกฤติแพทย์ผู้ดูแลจะพิจารณา
ช่วยคลอดโดยการผ่าตัด การผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง (Cesarean section) คือ การผ่าตัดเพ่ือ
คลอดทารกผ่านรอยผ่าที่หน้าท้องเป็นวิธีช่วยเหลือ
มารดาหรือทารกในครรภ์เมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 1 โดย
มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในด้านมารดาและทารก
โดยในปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นทั้งนี้อาจเกิด
จากจากตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยมากขึ้นท าให้ทราบ
ความผิดปกติอีกทั้งส่วนหนึ่งเกิดจากความต้องการ
ของมารดาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการ
ดูแลมีความก้าวหน้า และปลอดภัยจึงยิ่งท า ให้
อัตราผ่าตัดคลอดบุตรสูงขึ้น แต่ว่ายังมีความเสี่ยง
สูงกว่าการคลอดทางช่องคลอดเกือบ 3 เท่า โดยมี
สาเหตุส าคัญคือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบบ่อยและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา 5 อันดับแรกทั้งใน
กลุ่ มประเทศที่ พัฒนาแล้ ว  และยั ง ไม่ พัฒนา 
(1/100,00 – 1/1,000) ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(postpartum hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มี
เลือดออกปริมาณตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือ
มีเลือดออกร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงของ
ภาวะ hypovolemia ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
รวมการเสียเลือดช่วงที่เจ็บครรภ์คลอดด้วย 2 โดย
สาเหตุหลักท่ีพบมากท่ีสุดเกิดจากภาวะมดลูกไม่หด
รัดตัว (uterine atony) มารดากลุ่มที่มีความเสี่ยง
ได้แก่ มารดาท่ีมีภาวะการขยายตัวของมดลูกมาก 
เช่น ครรภ์แฝด (twin pregnancy) ครรภ์แฝดน้ า 
(polyhydramnios) ท า ร ก ตั ว โ ต  (fetal 
macrosomia) 3 มารดามีน้ าหนักตัวขณะตั้งครรภ์
มาก, มารดาตั้งครรภ์ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4, การคลอดที่
ได้รับยากระตุ้นการคลอด, การเจ็บครรภ์คลอดที่
เน่ินนาน, มีประวัติการตกเลือดในครรภ์ก่อน และ
การคลอดโดยหัตถการช่วยคลอด เช่น การคลอด
โดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) 

การคลอดโดยใช่คีมคีบ  (Forceps extraction) 
และ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean 
section) อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบได้ร้อยละ 0.19, 0.36, 
0.47 ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 4 ผลต่อเนื่องจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดภาวะช็อคจากการเสีย
เลือดปริมาณมากเกิดภาวะเลือดไม่แข็งตัวน าไปสู่
การตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิต จากแผนยุทธศาสตร์
ชาติ  สู่ แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์การด าเนินงานอัตราส่วน
การตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายจ าเป็นต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติโดย
ภาคีเครือข่ายผู้ เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่ระดับ
กระทรวงสาธารณสุขสู่เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ 
ต าบล ชุมชน และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จึงจะ
ท าให้งานบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ จาก
ฐานข้อมูลเขตสุขภาพที่ 7 ผลลัพธ์การด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2565 ประเทศมีอัตราการตายของ
มารดา 25.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ส าหรับเขต
สุขภาพที่ 7 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดา 19.8 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่ งต่ ากว่าภาพรวมของ
ประเทศแต่ยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย โดยมีมารดา
เสียชีวิตทั้งหมด 6 ราย จังหวัดขอนแก่น 3 ราย 
จังหวัดมหาสารคาม 2 ราย จังหวัดร้อยเอ็ด 1 ราย 
วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั้ง 6 ราย 
พ บ ว่ า ร้ อ ย ล ะ  75 คื อ  Delay in receiving 
adequate health care ซึ่งเป็นความล่าช้าด้าน
การบริการของหน่วยบริการสาธารณสุข และ
สาเหตุมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด จ านวน 2 
ราย ในจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดมหาสารคาม 
การป้องกันเพ่ือลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนั้นสามารถท าได้โดยการ
ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในห้องพักฟ้ืน 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นโรงพยาบาล
ข น า ด  M2 ( Middle – Level Hospital)  ที่
ให้บริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากสถิติข้อมูล
คลอดของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปีงบประมาณ 
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2561 – 2565พบว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้นคือ จ านวน 
192 (23.65%), 221 (30.69 %), 344 (43.16 %), 
466 (56.55 %) และ 461 (57.55 %) ตามล าดับ 
และในช่วงไตรมาสที่ 1 - 2 ปีงบประมาณ 2566 
เกิดอุบัติการณ์การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องในห้องพัก ฟ้ืนรุนแรงจนแพทย์ ต้อง
ตัดสินใจผ่าตัดซ้ า (Reoperation) และตัดมดลูก
จ านวน 2 ราย เกิดการทบทวนโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาสาเหตุ และแนวทาง
ป้องกันแก้ไขร่วมกัน ผลจากการทบทวนพบว่าการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินภาวะแทรกซ้อน การ
เฝ้าระวัง การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน
ของหน่วยงานวิสัญญีไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มี
การปฏิบัติที่แตกต่างกันของวิสัญญีพยาบาล 
ในช่วงระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมาไดมี้การต่ืนตวั
อย่างมากในการพัฒนาการปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based) 
ผ่านเค ร่ือง มือ ท่ีส า คัญต่าง  ๆ เช่น  Clinical 
practice guideline, protocols ทั้งนี ้เ พ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเกิดผลลัพธ์ท่ีดีและน าไปสู่
เปา้หมายหลกัคือ คณุภาพ จากปัญหาดังกล่าวจึง
น าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่ าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพัก ฟ้ืน  โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิ บัติ การพยาบาล
ส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2. ผล ลัพธ์ ของการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 3. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืน ต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบของการวิจัย  เป็นการวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 5,6,7 โดยใช้กรอบ
แนวคิดรูปแบบของ Evidence Based Practice 
Model ของ Soukup, 2000 ระยะเวลาในการวิจัย 
เดือนสิงหาคม 2565 – กันยายน 2566 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
กลุ่มที่ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย สูตินรี
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจ านวน 10 คน 2) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืนทั้งหมด 
6 คน และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่
เข้ารับบริการ พักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิ พิสัย  ระหว่างเดือนเมษายน 2566 - 
กันยายน 2566 ทั้งหมด 62 ราย โดยตัดมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดขณะท า
การผ่าตัดออก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย แนวปฏิบัติการประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก แนวปฏิบัติการดูแลกรณีมดลูก
หดรัดตัวดีและหดรัดตัวไม่ดี การประเมินเลือดออก
ทางช่องคลอด แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูล แนว
ปฏิบัติการรายงานแพทย์ แนวปฏิบัติการจ าหน่าย
จากห้องพักฟ้ืน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 2)  แบบบันทึกการดูแลผู้ป่ วยหลั งการ     
ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Post anesthesia Record    
form)  ข อ ง  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ยั ค ฆ ภู มิ พิ สั ย 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Anesthetic technique, 
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2561 – 2565พบว่ามีแนวโน้มที่สูงขึ้นคือ จ านวน 
192 (23.65%), 221 (30.69 %), 344 (43.16 %), 
466 (56.55 %) และ 461 (57.55 %) ตามล าดับ 
และในช่วงไตรมาสที่ 1 - 2 ปีงบประมาณ 2566 
เกิดอุบัติการณ์การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องในห้องพัก ฟ้ืนรุนแรงจนแพทย์ ต้อง
ตัดสินใจผ่าตัดซ้ า (Reoperation) และตัดมดลูก
จ านวน 2 ราย เกิดการทบทวนโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาสาเหตุ และแนวทาง
ป้องกันแก้ไขร่วมกัน ผลจากการทบทวนพบว่าการ
ประเมินผู้ป่วย การประเมินภาวะแทรกซ้อน การ
เฝ้าระวัง การให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน
ของหน่วยงานวิสัญญีไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มี
การปฏิบัติที่แตกต่างกันของวิสัญญีพยาบาล 
ในช่วงระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมาไดมี้การต่ืนตวั
อย่างมากในการพัฒนาการปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based) 
ผ่านเครื่ อ ง มือ ท่ีส า คัญต่าง  ๆ เช่น  Clinical 
practice guideline, protocols ทั้งนี ้เ พ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเกิดผลลัพธ์ท่ีดีและน าไปสู่
เปา้หมายหลกัคือ คณุภาพ จากปัญหาดังกล่าวจึง
น าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่ าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพัก ฟ้ืน  โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิ บัติ การพยาบาล
ส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2. ผลลั พธ์ ของการ ใช้ แนวปฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 3. ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืน ต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบของการวิจัย  เป็นการวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) 5,6,7 โดยใช้กรอบ
แนวคิดรูปแบบของ Evidence Based Practice 
Model ของ Soukup, 2000 ระยะเวลาในการวิจัย 
เดือนสิงหาคม 2565 – กันยายน 2566 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
กลุ่มที่ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย สูตินรี
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจ านวน 10 คน 2) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืนทั้งหมด 
6 คน และมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่
เข้ารับบริการ พักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิ พิสัย  ระหว่างเดือนเมษายน 2566 - 
กันยายน 2566 ทั้งหมด 62 ราย โดยตัดมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดขณะท า
การผ่าตัดออก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย แนวปฏิบัติการประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก แนวปฏิบัติการดูแลกรณีมดลูก
หดรัดตัวดีและหดรัดตัวไม่ดี การประเมินเลือดออก
ทางช่องคลอด แนวปฏิบัติการส่งต่อข้อมูล แนว
ปฏิบัติการรายงานแพทย์ แนวปฏิบัติการจ าหน่าย
จากห้องพักฟ้ืน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 2)  แบบบันทึกการดูแลผู้ป่ วยหลั งการ     
ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Post anesthesia Record    
form)  ข อ ง  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ยั ค ฆ ภู มิ พิ สั ย 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Anesthetic technique, 

Conscious, Respiratory status, V/S, EKG, 
PARS, Pain score, Sedation score, N/V score, 
Anesthetic level, PADSS, I/O Summary, Post 
anesthesia incidence แล ะส่ ว นข อ ง  Nurse’s 
note ประกอบด้วย เวลา ปัญหา กิจกรรมการ
พยาบาล และ ประเมินผลการให้การพยาบาล 
 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  (IOC 
0.90) ซ่ึงครอบคลุมในเรื่องแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติ
มีความเข้าใจง่าย แนวปฏิบัติมีความสะดวกต่อการ
ใช้ แนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความปลอดภัยในผู้ป่วย 
แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง โดยลักษณะ
ค าถามเป็นแบบ เลือกตอบ 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุด พึงพอใจ มากพึงพอใจปานกลาง พึง
พอใจน้อยและพึงพอใจน้อยที่สุด โดยคะแนน 5 คือ 
คือ ความพึงพอใจมากที่สุด และ 1 คือ ความพึง
พอใจน้อยที่สุด 
4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย (IOC 0.92) ซึ่งเป็นแบบ
ประเมิน การปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น โดยให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ปฏิบัติ 
หรือ ไม่ปฏิบัติ ที่ตรงตามการปฏิบัติในรายการ
ประเมิน หรือ NA กรณีรายการประเมินข้อใดที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยรายนั้น ๆ 
 โดยเครื่องมือดังกล่าว ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
พยาบาล แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลังการระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Post anesthesia Record form) 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาล แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษา (content validity) 
จากผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ตั้ งแต่  0.66 – 1 และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ได้ระดับ
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82, 0.85, 0.81 และ 0.81 
ตามล าดับ 

ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ศึกษา
จากเวชระเบียนของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องที่ได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย เกี่ยวกับอุบัติการณ์ความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรุนแรงเกิด
ผ่าตัดซ้ า (Reoperation) และตัดมดลูกได้หัวข้อที่
จะน ามาก าหนดแนวปฏิบัติ คือ การประเมินการ
เฝ้าระวัง และการป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน  
 ขั้ น ต อ น ที่  1 Evidence-trigger phase 
ร่วมกับทีมพัฒนาซึ่งประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
รวบรวมปัญหาที่พบบ่อยจากการปฏิบัติงานคือ 
ปัญหาการประเมิน การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และการส่ง
ต่อข้อมูลการเฝ้าระวัง เพ่ือให้เกิดความตระหนัก
และเล็งเห็นความส าคัญในการที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน  โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเป็น
หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือที่ผ่านการทบทวนอย่าง
เป็นระบบและมีความทันสมัยเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดท าแนวปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 2 Evidence-supported phase 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1. ก าหนดตามกรอบการสืบค้น โดยใช้กรอบ
แนวคิดตาม PICO framework (P = Population 
คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลหลังผ่าตัด
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คลอดทางหน้าท้อง, I = Intervention แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, C = Comparison 
intervention การเปรียบเทียบแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, O = Outcomes 
ผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง) ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
สืบค้น 
 2. สืบค้นจากงานวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้
ตีพิมพ์ ปี ค.ศ. 2013 ถึงปัจจุบัน และ พ.ศ. 2556 
ถึงปัจจุบัน สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เช่น Thai Nursing 
Research Database, Thai Journal of 
Anesthesiology, The Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health Literature  

3. ก าหนด Key words ภาษาอังกฤษคือ 
Nursing Practice Guideline, Postpartum 
Hemorrhage, Cesarean Section และภาษาไทย
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล ตกเลือดหลังคลอด 
การผ่าตัดคลอด เพ่ือสืบค้น และคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เป็นงานวิจัยที่สืบค้นทั้งหมด 15 เรื่อง 
โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ The 
National Guideline Clearinghouse, 2007 ดังนี้ 
ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงจากการทบทวน งานวิจัย
ที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างและ มี
กลุ่มควบคุมทั้งหมด ระดับ 2 หลักฐานข้อมูลได้มา
จากงานวิจัย ที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
ตัวอย่างและมีการ ควบคุมอย่างน้อย 1 รายงาน 
ระดับ 3 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) หลักฐาน
ข้อมูลได้มาจากงานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ที่
มีการควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 2) หลักฐานข้อมูล 
ได้มาจากงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 
หรือแบบย้อนหลังที่มีการศึกษาจากหลายสถาบัน
หรือหลายกลุ่ม 3) หลักฐานข้อมูลได้จากงานวิจัยที่
มีการเก็บข้อมูลระยะยาวทั้งที่มีและไม่มีการจัด
กระท ารวมทั้งงานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการควบคุม 

ระดับ 4 หลักฐานข้อมูลได้จากแสดงความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกหรือการวิจัยเชิงพรรณนา 
ผลคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1 จ านวน 
2 เรื่อง, ระดับ 2 จ านวน 5 เรื่อง, ระดับ 3 จ านวน 
5 เรื่อง และ ระดับ 4 จ านวน 3 เรื่อง น าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้ท าการสังเคราะห์ และประเมิน
ความเป็นไปได้น ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะ และ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการศึกษาครั้งนี้  
 ยกร่างแนวปฏิบัติน าเสนอกับหน่วยงานเพ่ือ
ขอความคิดเห็น และพิจารณาความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ หาข้อสรุปของเนื้อหาในการจัดท าร่าง
แนวปฏิบั ติ  แล้ ว ให้ ผู้ ท รงคุณวุฒิ ทั้ ง  3 ท่ าน 
ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิง เนื้อหาของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยและปรับแก้ไขก่อน
น าไปใช้ 
 ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase 
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยไป
ทดลองใช้ในการให้การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับบริการพักฟ้ืนในห้องพัก
ฟ้ืน จ านวน 5 ราย ในเดือนเมษายน 2566 หลังจาก
นั้นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยมาทบทวนและประเมินผลปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง 
 ขั้นตอนที่ 4 Evidence-based phase โดย
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยไปใช้จริงในหน่วยงาน กับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับบริการพักฟ้ืนในห้องพัก
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คลอดทางหน้าท้อง, I = Intervention แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, C = Comparison 
intervention การเปรียบเทียบแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, O = Outcomes 
ผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง) ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
สืบค้น 
 2. สืบค้นจากงานวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้
ตีพิมพ์ ปี ค.ศ. 2013 ถึงปัจจุบัน และ พ.ศ. 2556 
ถึงปัจจุบัน สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เช่น Thai Nursing 
Research Database, Thai Journal of 
Anesthesiology, The Cumulative Index of 
Nursing and Allied Health Literature  

3. ก าหนด Key words ภาษาอังกฤษคือ 
Nursing Practice Guideline, Postpartum 
Hemorrhage, Cesarean Section และภาษาไทย
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล ตกเลือดหลังคลอด 
การผ่าตัดคลอด เพ่ือสืบค้น และคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เป็นงานวิจัยที่สืบค้นทั้งหมด 15 เรื่อง 
โดยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ The 
National Guideline Clearinghouse, 2007 ดังนี้ 
ระดับ 1 หลักฐานอ้างอิงจากการทบทวน งานวิจัย
ที่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างและ มี
กลุ่มควบคุมทั้งหมด ระดับ 2 หลักฐานข้อมูลได้มา
จากงานวิจัย ที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
ตัวอย่างและมีการ ควบคุมอย่างน้อย 1 รายงาน 
ระดับ 3 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) หลักฐาน
ข้อมูลได้มาจากงานวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ที่
มีการควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง 2) หลักฐานข้อมูล 
ได้มาจากงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 
หรือแบบย้อนหลังที่มีการศึกษาจากหลายสถาบัน
หรือหลายกลุ่ม 3) หลักฐานข้อมูลได้จากงานวิจัยที่
มีการเก็บข้อมูลระยะยาวทั้งที่มีและไม่มีการจัด
กระท ารวมทั้งงานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการควบคุม 

ระดับ 4 หลักฐานข้อมูลได้จากแสดงความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกหรือการวิจัยเชิงพรรณนา 
ผลคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1 จ านวน 
2 เรื่อง, ระดับ 2 จ านวน 5 เรื่อง, ระดับ 3 จ านวน 
5 เรื่อง และ ระดับ 4 จ านวน 3 เรื่อง น าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ได้ท าการสังเคราะห์ และประเมิน
ความเป็นไปได้น ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะ และ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการศึกษาครั้งนี้  
 ยกร่างแนวปฏิบัติน าเสนอกับหน่วยงานเพ่ือ
ขอความคิดเห็น และพิจารณาความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติ หาข้อสรุปของเนื้อหาในการจัดท าร่าง
แนวปฏิบั ติ  แล้ ว ให้ ผู้ ท รงคุณวุฒิ ทั้ ง  3 ท่ าน 
ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิง เนื้อหาของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยและปรับแก้ไขก่อน
น าไปใช้ 
 ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase 
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยไป
ทดลองใช้ในการให้การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับบริการพักฟ้ืนในห้องพัก
ฟ้ืน จ านวน 5 ราย ในเดือนเมษายน 2566 หลังจาก
นั้นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยมาทบทวนและประเมินผลปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง 
 ขั้นตอนที่ 4 Evidence-based phase โดย
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัยไปใช้จริงในหน่วยงาน กับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่เข้ารับบริการพักฟ้ืนในห้องพัก

ฟ้ืน เดือนเมษายน 2566 – กันยายน 2566 รวม 
62 ราย 
 ระยะที่  3 ประเ มินผลแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  จาก
ผลลัพธ์การดูแล ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ พิสัย เพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ และร้อย
ละ  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ
การพิจารณาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย EC เลขที่ 
20/2565 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2565  
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญี
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื้นโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย การประเมินสภาพ
หลังการผ่าตัดระงับความรู้สึก การประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก การประเมินเลือดออกทางช่อง
คลอด การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลกรณี
มดลูกหดรัดตัวดี และหดรัดตัวไม่ดี การรายงาน
แพทย์ การส่งต่อข้อมูล  และการจ าหน่ายจาก
ห้องพักฟ้ืน โดยขั้นตอนเริ่มตั้งแต่วิสัญญีพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึก 
และข้อมูลสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังแก่วิสัญญีพยาบาล
ประจ าห้องพักฟ้ืน พยาบาลส่งเครื่องมือส่งข้อมูล 
วินิจฉัย การท าผ่าตัด ปัญหา และสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง

ต่อเนื่องแก่วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืน 
วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืน รับการส่งต่อ
ข้อมูลจากวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลส่ ง
เครื่องมือประจ าห้องผ่าตัดที่น าส่งมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเข้ามาในห้องพักฟ้ืน พร้อมทั้ง
ประเมินสภาพมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
การประเมินประกอบด้วยประเมิน  V/S, EKG, 
PARS, Pain score, Sedation score, N/V score, 
Anesthetic level, I/O, Bleeding, แผล, การหด
รัดตัวของมดลูก และ เลือดออกทางช่องคลอด 
(Bleeding per vagina) ทุก 5 – 15 นาที หลังท า
การประเมินพบว่า 
 มดลูกหดรัดตัวดี ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 15 นาที ร่วมกับประเมินเลือดออกทาง
ช่องคลอด (Bleeding per vagina) และสัญญาณ
ชีพ ผลปกติ เมื่อครบเวลาย้ายสามารถย้ายมารดา
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไปยังตึกหลังคลอดได้
พร้อมส่งต่อข้อมูลการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
อาการ การดูแลรักษา/ การพยาบาล และ ผลของ
การดูแลรักษา/ การพยาบาลที่มารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้รับแก่พยาบาลตึกหลังคลอด 
 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ท าการคลึงมดลูก
จนกระทั่งมดลูกหดรัดตัวดี อีก 5 นาที ให้ประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกซ้ า กรณีมดลูกหดรัดตัวดีให้
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลมดลูกหดรัดตัวดี 
กรณีหดรัดตัวไม่ดี ให้ เ พ่ิม Rate Oxytocin drip 
(5%DN/2 1,000 ml + Oxytocin 40 units) เป็น 
60 หยด/นาที แล้วรายงานสูตินรีแพทย์เจ้าของ 
Case เพ่ือให้การรักษาทันท ี
 เลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding per 
vagina) มีปริมาณมาก คือ ตั้งแต่ 100 ml ขึ้นไป 
(ผ้าซับเลือดเปียกชุ่ม) ให้รายงานสูตินรีแพทย์
เจ้าของ Case เพ่ือให้การรักษาทันที 
 สัญญาณชีพ  (Vital sign)  ผิดปกติ  ให้
รายงานสูตินรีแพทย์เจ้าของ Case เพ่ือให้การ
รักษาทันท ี
รายละเอียดดังแผนผังที่ 1 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

แผนผังแนวปฏิบัติส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

 
 1. วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึก และข้อมูลสิ่งที่ต้องเฝ้าระวัง 

2. พยาบาลส่งเครื่องมือส่งข้อมูล การวินิจฉัย การท าผ่าตัด ปัญหา และสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

 
แผนผังที่ 1 แสดงแนวปฏิบัตสิ าหรับวิสญัญีพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื้น โรง

พยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย 

วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟื้น 

1. คลึงมดลูกจนกระทั่งมดลูกหดรดัตวัดี 
2. อีก 5 นาที ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกซ้ า 

มดลูกหดรัดตัวดี 

มดลูกหดรัดตัวดี มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

เลือดออกน้อย (< 100 ml) 
(ผ้าซับเลือดไม่เปียกชุ่ม) 

 

เลือดออกมาก (≥ 100 ml) 
(ผ้าซับเลือดเปียกชุ่ม) 

  

เพิ่ม Rate Oxytocin drip เป็น 60 หยด/นาที) 
(5%DN/2 1,000 ml + Oxytocin 40 units) 

 

ครบเวลาย้าย : ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยพร้อมส่ง
ต่อข้อมูล 

ประเมิน V/S ทุก 15 นาที 

รายงานสูตินรีแพทย์เจ้าของ Case เพื่อให้การรักษา
ทันที 

ผิดปกติ ปกติ 

ประเมินสภาพมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ 
- V/S, EKG, PARS, Pain score, Sedation score, N/V score, Anesthetic level, I/O, Bleeding, แผล  
- การหดรัดตัวของมดลูก และเลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding per vagina) 

 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ร่วมกับ 
2. ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding per vagina) 
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พยาบาลพยัคฆภูมิพสิัย 

วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟื้น 

1. คลึงมดลูกจนกระทั่งมดลูกหดรดัตวัดี 
2. อีก 5 นาที ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกซ้ า 

มดลูกหดรัดตัวดี 

มดลูกหดรัดตัวดี มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

เลือดออกน้อย (< 100 ml) 
(ผ้าซับเลือดไม่เปียกชุ่ม) 

 

เลือดออกมาก (≥ 100 ml) 
(ผ้าซับเลือดเปียกชุ่ม) 

  

เพิ่ม Rate Oxytocin drip เป็น 60 หยด/นาที) 
(5%DN/2 1,000 ml + Oxytocin 40 units) 

 

ครบเวลาย้าย : ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยพร้อมส่ง
ต่อข้อมูล 

ประเมิน V/S ทุก 15 นาที 

รายงานสูตินรีแพทย์เจ้าของ Case เพื่อให้การรักษา
ทันที 

ผิดปกติ ปกติ 

ประเมินสภาพมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ 
- V/S, EKG, PARS, Pain score, Sedation score, N/V score, Anesthetic level, I/O, Bleeding, แผล  
- การหดรัดตัวของมดลูก และเลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding per vagina) 

 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ร่วมกับ 
2. ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด (Bleeding per vagina) 

 

 1. ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ พักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน
ทั้งหมด 62 ราย พบว่ามีภาะมดลูกหดรัดตัวดีจ านวน 
59 ราย (ร้อยละ 95.16) มดลูกหดรัดตัวไม่ดีจ านวน 
3 ราย (ร้อยละ 4.84) ทั้ง 3 ราย ได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นท าให้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอด ผ่าตัดซ้ า และตัด
มดลูก 
 2. ผลลัพธ์ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย วิสัญญี
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืนทั้งหมด 6 คน มี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นระดับมาก
ที่สุด โดยแนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย ร้อยละ 4.67 
แนวปฏิบัติมีความสะดวกต่อการใช้ ร้อยละ 4.67 
แนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความปลอดภัยในผู้ป่วย ร้อยละ 
4.83 แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 
4.83 แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ
จริงร้อยละ 4.67 
 3. ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนขึ้น 
พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกด้าน โดยการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ร้อยละ 100 การประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก ร้อยละ 91.70 การดูแลกรณีมดลูกหดรัด
ตัวดีและหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 91.70 การประเมิน
เลือดที่ออกทางช่องคลอด ร้อยละ 91.70 การรายงาน
แพทย์ ร้อยละ 95 การส่งต่อข้อมูล ร้อยละ 100 และ 
การจ าหน่ายจากห้องพักฟ้ืน ร้อยละ 100 
 
สรุปและอภิปรายผลวิจัย  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก การดูแลกรณีมดลูกหดรัดตัวดีและหดรัดตัวไม่
ดี การประเมินเลือดออกทางช่องคลอด การส่งต่อ
ข้อมูล การรายงานแพทย์ การจ าหน่ายจากห้องพัก
ฟ้ืน ประเมินผลพบว่า บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกด้าน มี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มากที่สุด มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดีจ านวน 3 คน (2.11 %) ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอด ผ่าตัดซ้ า และตัดมดลูก ส่งผลให้
มารดาหลังคลอดปลอดภัย ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พิสมัย หวังผล,สุภาพร สมหวัง 8 ที่ได้
ศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ด้วย
การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวใน
มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร 
ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 
ขั้นตอนประเมินความเสี่ยง มาตรการ 4 ช. ได้แก่ ช.
เช็คสัญญาณชีพ ช.ช่วยนวดคลึงมดลูก ช.ชั่งเลือดทุก
หยด ช.เช็คและตรวจแผลฝีเย็บ และแปลผลข้อมูล 
เมื่อน าแนวทางมาใช้เฝ้าระวังและป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดไม่พบอุบัติการณ์ตกเลือด สามารถดัก
จับอาการก่อนเกิดภาวะตกเลือดได้ และเจ้าหน้าที่มี
ความพึงพอใจต่อแนวทางนี้อยู่ระดับดีมาก แต่ยังมี
บางประเด็นด าเนินการเพียงน้อย ได้แก่ การสังเกต
อาการปวดแผลฝีเย็บมากจนปัสสาวะไม่ออก ปฏิบัติ 
ร้อยละ 63.3 แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นประเด็นการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการร่วมสังเกตปัจจัย
ทางอ้อมที่จะท าให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้  
ข้อเสนอแนะ การให้ข้อมูลและสนับสนุนการดูแล
ตนเองของมารดาและญาติ โดยเฉพาะการร่วมสังเกต
ปัจจัยทางอ้อมเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจและเกิด
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การปฏิบัติตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป และ
การศึกษาของกรรณิการ์ วามานนท์ 9 ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกในห้องพักฟ้ืนในเวลาราชการของกลุ่มงาน
การพยาบาล วิสัญญี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟ้ืนในเวลาราชการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ปัจจัยน าเข้าด้านผู้ให้บริการ 2) ปัจจัยน าเข้า
ด้านผู้รับบริการ 3) กระบวนการ 4) ปัจจัยแวดล้อม 
5) ผลลัพธ์ ประเมินผล พบว่า ด้านผู้ป่วย 1) ร้อยละ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนใน
เวลาราชการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.81 เป็นร้อยละ 
96.52 โดยไม่เพ่ิมบุคลากรวิสัญญี  2) ร้อยละของ
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลใน
ห้องพักฟ้ืนเป็นร้อยละ 100 3) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ย้ายออกจากห้องพักฟ้ืนมีความพร้อมตามเกณฑ์บ่งชี้ 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 98.63 เป็น ร้อยละ 99.10 และ 4) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลในห้องพักฟ้ืน ลดลงจาก
ร้อยละ 6.16 เป็นร้อยละ 0.90 โดยระดับ ความ
รุนแรงของอุบัติการณ์ต่ ากว่าระดับ G ด้านผู้ให้บริการ 
พบว่า วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน ในภาพรวม 
ร้อยละ 94.33 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ในระดับมาก 
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้ได้แนวปฏิบัติเป็นที่ยอมรับ และมีความ
น่าเชื่อถือ มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น วิสัญญีพยาบาลมี
ความพึงพอใจสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างแท้จริงสามารถป้องกันความเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้จริง ด้านการปฏิ บัติตาม

แนวทางปฏิบัติส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ้นยัง
ปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุมเนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวน
มาก มีวิสัญญีประจ าห้องพักฟ้ืน 1 คน สิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ือต่อการปฏิบัติ และมีภาระงานอ่ืนที่ต้องปฏิบัติ
ร่วมด้วยจึงท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม 
จึงเป็นโอกาสพัฒนาที่หน่วยงานจะต้องเพ่ิมการนิเทศ
ติดตามอย่างต่อเนื่องรวมทั้งมีการทบทวนเพ่ือการ
พัฒนาต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. ด้านทรัพยากรควรจัดสรรให้มีผู้ ช่ วย
ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืน ควรมีอุปกรณ์ปิดกั้นเตียง
นอนผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วย ควรมี
เครื่องมือช่วยประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
(Bleeding per vagina) เ พ่ือให้ เกิดความถู กต้อง
แม่นย าและรวดเร็ว 
 2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐาน
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษา
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมด้าน
จิตใจผู้รับบริการ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนางานต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณดร.เอมอร บุตรอุดม, ดร.สุปิ
ยา วิริไฟ และคุณกาญจนา จันทะนุย ที่ให้ค าชี้แนะ
งานวิจัย รวมทั้งแพทย์ และพยาบาลหน่วยงานห้อง
ผ่าตัด และวิสัญญี โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ที่ให้
ความร่วมมือในการท าวิจัย และขอขอบคุณสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ ส านักงานสาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่อุดหนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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การปฏิบัติตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมต่อไป และ
การศึกษาของกรรณิการ์ วามานนท์ 9 ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกในห้องพักฟ้ืนในเวลาราชการของกลุ่มงาน
การพยาบาล วิสัญญี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดและระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟ้ืนในเวลาราชการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) ปัจจัยน าเข้าด้านผู้ให้บริการ 2) ปัจจัยน าเข้า
ด้านผู้รับบริการ 3) กระบวนการ 4) ปัจจัยแวดล้อม 
5) ผลลัพธ์ ประเมินผล พบว่า ด้านผู้ป่วย 1) ร้อยละ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนใน
เวลาราชการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.81 เป็นร้อยละ 
96.52 โดยไม่เพ่ิมบุคลากรวิสัญญี  2) ร้อยละของ
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลใน
ห้องพักฟ้ืนเป็นร้อยละ 100 3) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ย้ายออกจากห้องพักฟ้ืนมีความพร้อมตามเกณฑ์บ่งชี้ 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 98.63 เป็น ร้อยละ 99.10 และ 4) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลในห้องพักฟ้ืน ลดลงจาก
ร้อยละ 6.16 เป็นร้อยละ 0.90 โดยระดับ ความ
รุนแรงของอุบัติการณ์ต่ ากว่าระดับ G ด้านผู้ให้บริการ 
พบว่า วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน ในภาพรวม 
ร้อยละ 94.33 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ในระดับมาก 
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้ได้แนวปฏิบัติเป็นที่ยอมรับ และมีความ
น่าเชื่อถือ มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น วิสัญญีพยาบาลมี
ความพึงพอใจสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างแท้จริงสามารถป้องกันความเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องได้จริง ด้านการปฏิ บัติตาม

แนวทางปฏิบัติส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
ห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยที่พัฒนาขึ้นยัง
ปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุมเนื่องจากมีผู้รับบริการจ านวน
มาก มีวิสัญญีประจ าห้องพักฟ้ืน 1 คน สิ่งแวดล้อมไม่
เอ้ือต่อการปฏิบัติ และมีภาระงานอ่ืนที่ต้องปฏิบัติ
ร่วมด้วยจึงท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม 
จึงเป็นโอกาสพัฒนาที่หน่วยงานจะต้องเพ่ิมการนิเทศ
ติดตามอย่างต่อเนื่องรวมทั้งมีการทบทวนเพ่ือการ
พัฒนาต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. ด้านทรัพยากรควรจัดสรรให้มีผู้ ช่ วย
ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืน ควรมีอุปกรณ์ปิดกั้นเตียง
นอนผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วย ควรมี
เครื่องมือช่วยประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
(Bleeding per vagina) เ พ่ือให้ เกิดความถู กต้อง
แม่นย าและรวดเร็ว 
 2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับวิสัญญีพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐาน
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท าการศึกษา
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมด้าน
จิตใจผู้รับบริการ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนางานต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณดร.เอมอร บุตรอุดม, ดร.สุปิ
ยา วิริไฟ และคุณกาญจนา จันทะนุย ที่ให้ค าชี้แนะ
งานวิจัย รวมทั้งแพทย์ และพยาบาลหน่วยงานห้อง
ผ่าตัด และวิสัญญี โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ที่ให้
ความร่วมมือในการท าวิจัย และขอขอบคุณสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ ส านักงานสาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่อุดหนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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