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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดและเพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดโดยใช้รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model โดย
ด าเนินการ 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมในการประเมิน  วงรอบท่ี 2 พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด 
จ านวน 12 คนและมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด วงรอบละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมูลได้แก่ แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทดสอบความเท่ียงโดยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.8 และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด Alpha เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ร้อยละ ความถี่ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) วงรอบท่ี 1 ใช้แนวปฏิบัติเดิมพบว่าไม่พบมารดาตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอดค่าเฉล่ียการเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงเท่ากับ 176 มิลลิลิตร (x̅=176.49 SD=62.10) วงรอบท่ี 2 ใช้แนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ไม่พบมารดาตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดลดลง
เท่ากับ 159 มิลลิลิตร (x̅=159 SD=60.02) 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดได้ทุกระยะ 3) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในวงรอบท่ี 1 พบว่าเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก
คือ (1) เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล (x̅=4.70 SD=0.466)  (2) น าไปใช้ได้จริง (x̅= 4.67 SD=0.479) (3) เป็น
ส่ือท่ีท าให้ทีมสุขภาพมีความเข้าใจตรงกัน (x̅=4.60 SD=0.498) ในวงรอบท่ี 2 พบว่าเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 อันดับ
แรกคือ (1) สามารถน าไปใช้ได้ (x̅=4.87 SD=0.346) (2) เป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล (x̅=4.83 SD=0.379) 
(3) ท าให้บันทึกอาการเปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปส่งต่อเพื่อวางแผนให้การพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว (x̅=4.73 SD=0.450) 
 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด
มีความสอดคล้องกับเนื้อหาในทุกด้านและสะดวกต่อผู้ใช้สามารถเป็นเครื่องมือมาตรฐานแนวปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานอื่นสามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและควรบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล  
 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบัติการพยาบาล/การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
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The effects of clinical nursing practice Guideline to prevent  
Postpartum Hemorrhage during 2 hours . Postpartum in Phen Hospital, Udonthani 

Province. 
 

                                                                                 Napasawan Ketthaisong,B.N.S * 
Abstract 
  This study is research and development aimed at developing preventive nursing 
practices. In-term Elections: 2 hours after birth and to evaluate the use of preventive nursing 
practices Postpartum Hemorrhage uses nursing practice patterns and procedures based on 
empirical evidence of IOWA Model Toy operates 2 circles. 1st cycle Use additional nursing 
practices to evaluate the cycle. Second, develop a nursing practice appropriate to the 
context of the area. Sample group for professional nurses 12 people work in the delivery 
room and 30 mothers who give birth through Vaginal delivery.Tools used in this Research 
Nursing Practice Questionnaire for Prevention of Postpartum Hemorrhage in Phase 2 the first 
hour Tools used to collect data on the use of precision test nursing practices by The alpha 
coefficient of Cronbach  was 0.8 and the opinions of professional nurses using the guidelines. 
Nurse to prevent hemorrhagic  at 2 hours after birth Alpha is 0.78 analyzed. Statistics 
describe percentage, frequency, mean, standard deviation. 
  The results of the study found that 1) the 1st cycle using the same guidelines, it 
was found that there was no mother hemorrhage in the period of 2 hours postpartum. The 
average blood loss in the period of 2 hours is 176 ml (x̅=176.49 SD=62.10). The 2nd cycle 
used the newly developed practice, did not find the mother hemorrhage in the period of 2 
hours postpartum. The average amount of blood loss decreased by 159 ml  
(x̅=159 SD=60.02) 2) Professional nurses can follow the guidelines. Nursing for prevention of  
2 hours postpartum period after birth, 3) nurse's Vocational course for nursing practice to 
prevent hemorrhage in 2 hours after birth in cycle 1 found that Agreed. At most, the top 
three are (1). Medical benefits (x̅=4.70 SD=0.466) (2) are practical.(x̅=4.67 SD=0.479) (3) is a 
medium in which the health team has a mutual understanding (x̅=4.60 SD=0.498). In the 
second cycle, the top three were found to agree: (1) Can be used (x̅=4.87 SD=0.346). (2) 
Useful in nursing (x̅=4.83 SD=0.379) (3) This allow you to notice change in symptoms quickly. 
Fast forward data to plan for rapid nursing (x̅=4.73 SD=0.450) 
 According to the study, nursing practices for preventing bleeding within two hours of 
birth are considered. Compatible with content in all areas and user-friendly, it can be a 
standard tool for prevention practices. Effective early hemorrhage Other agencies can apply 
this nursing practice. It is effective and should integrate nursing practices as part of quality 
development. nursing service 
Keywords : nursing practices / preventive post partum hemorrhage practices 
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บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดท่ีส าคัญและพบได้บ่อย คือ การตกเลือดภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด(1) สถิติการ
ตกเลือดหลังคลอดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปี งบประมาณ 2563-2565 พบว่า ร้อยละ 
1.40,1.56  และ 1.37(2) และจากสถิติห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2563-2565 
พบว่า ร้อยละ 2.52, 2.9 และ 3.25 ตามล าดับ ยังพบว่ายังสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด ห้องคลอดก าหนดตัวช้ีวัดการ
ตกเลือดหลังคลอดไม่เกินร้อยละ 2 จากการทบทวนเวชระเบียน ในปีงบประมาณ 2565 มารดาท่ีคลอดทางช่อง
คลอดท่ีเกิดการตกเลือดหลังคลอด ในภาย 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีจ านวน 10 ราย สาเหตุเกิดจากมดลูกหด
รัดตัวไม่ดี 5 ราย (ร้อยละ 50) รกและเศษรกค้าง 2 ราย (ร้อยละ 20)  และการฉีกขาดช่องทางคลอด 2 ราย 
(ร้อยละ 20) และ Abruptio Placenta 1 ราย (ร้อยละ 10) ตามล าดับ จ านวนมารดาท่ีมีภาวะมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 170 ราย มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94 จากสถิติ
ข้อมูลการเกิดตกเลือดหลังคลอดภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แสดงให้เห็นว่าการดูแลหลังคลอด ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ หน่วยงานห้องคลอดได้มีการร่วมกันทบทวนและหาแนวทาง แก้ไข เพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดในภาย 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ดังนั้นการตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหาส าคัญของหน่วยงาน เพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดหรือลดอัตราตกเลือดหลังคลอด อัตราการเกิดภาวะช็อกและ
อัตราการตายในมารดาคลอดในโรงพยาบาลเพ็ญ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าวิจัยเรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ IOWA Model 
ซึ่งเป็นท่ียอมรับว่าเป็นขั้นตอนท่ีเข้าใจง่ายชัดเจนร่วมกับการบูรณาการและใช้ผลลัพธ์จากการศึกษาวรรณกรรม
งานวิจัยต่างๆ ( Research and Utilization ) มาประยุกต์และพัฒนาร่วมกับการใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจ
และให้ความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันในทุกขั้นตอนมาเป็นกรอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลโดย
ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของ 

IOWA Model 
1. จัดต้ังทีมและประชุมเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

2. ก าหนดประเด็นปัญหาจากการทบทวน
ผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา  

3. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

4. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยมี
ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื้อหาและตรวจสอบ
ความยากง่ายของภาษาโดยผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research & Development)เพื่อพัฒนา
และน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 แบ่งตามวงรอบท่ี
ศึกษาวงรอบท่ี 1 มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 คน วงรอบท่ี 2 มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดจ านวน 
30 คน กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 12 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 แบ่งตามวงรอบท่ีศึกษาวงรอบท่ี 1 มารดา
ท่ีคลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 คน วงรอบท่ี 2 มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 คน กลุ่มท่ี 2 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 12 คน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด
โรงพยาบาลเพ็ญทุกรายจ านวน 30 คนในวงรอบท่ี 1 และ 30 คนในวงรอบท่ี 2 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่โครงการ ( Inclusion Criteria ) 
  1. หญิงต้ังครรภ์เด่ียว 
  2. สามารถอ่านออกเขียนได้ 
  3. อายุครรภ์ระหว่าง 37 สัปดาห์ – 42 สัปดาห์ 
  4. คลอดทางช่องคลอด 
  5. มารดาเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ( Exclusive Criteria ) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือก 

การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

การประเมินผลหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด 
มารดาหลังคลอด พยาบาลห้องคลอด 

1. อัตราการตกเลือดใน 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

1. การประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

2. ปริมาณเลือดท่ีออก 2. ความพึงพอใจ 

3. การหดรัดตัวของมดลูก 3. ข้อเสนอแนะ 

4. ชีพจรความดันโลหิต  

5. ความสามารถในการ
คลึงมดลูก 

 

6.ความพึงพอใจ  

 



 เกณฑ์การให้เลิกการศึกษา ( Discontinuation Criteria ) ประกอบด้วย 
  1. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากโครงการ 
  2. ไม่ได้คลอดทางช่องคลอด 
  3. ผู้วิจัยมีการพิจารณาแล้วว่ามีการเปล่ียนแปลงของอาสาสมัครนอกเหนือจากอาการ
ข้างเคียงท่ีบ่งช้ีโดยแพทย์พิจารณาแล้วว่าการศึกษานี้ไม่ใช่การรักษาท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุดของอาสาสมัคร 
 2. พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 12 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามหญิงหลังคลอด มีท้ังแบบให้เลือกตอบ      
( Multiple Choice) และค าถามแบบเปิด ( Open ended) แบ่งเป็น 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอดจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ GPAL จ านวนบุตรมี
ชีวิต ภาวะแทรกซ้อน ปริมาณเลือดท่ีออก คลอดวันท่ี  เวลา เพศ น้ าหนักแรกเกิด  
 ส่วนที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้อง
คลอดโรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยพัฒนามาจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี โดยแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้  
 1. ระยะรอคลอด มี 5 ข้อ ได้แก่ คัดกรองความเส่ียงตามแบบประเมินความเส่ียง การตกเลือด หลัง
คลอด การเจาะ Hematocrit และ Blood group การประเมินสภาพปัญหา และความต้องการของมารดาและ
ทารก ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ Pathograph ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินสภาพท่ัวไป ของ
ผู้คลอด  
 2. ระยะคลอด มี 6 ข้อ ได้แก่ การจัดท่าเบ่งคลอด Lithotomy ให้ศีรษะสูง ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก ปกติมดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที ระยะหดรัดตัวประมาณ 40-45 วินาที กรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
พิจารณารายงานแพทย์  แนะน าการเบ่งคลอดท่ีถูกวิธี ประเมินระยะเวลาการคลอด เมื่อปากมดลูกเปิด 10 
เซนติเมตร แนะน าให้เบ่งคลอดภายใน 30 นาที หากยังไม่คลอดให้ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ตัดฝีเย็บ 
(ตามข้อบ่งช้ีการตัดฝีเย็บ) ท าคลอดศีรษะทารก คลอดไหล่ และคลอดล าตัว  
 3. ระยะคลอดรก มี 10 ข้อ ได้แก่ หลังคลอดรกให้ยา Oxytocin 10 unit 1 amp IM และ Add 
Oxytocin 20 unit ใน IV drip สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก ใช้ถุงตวงเลือดรองเลือด  ประเมินเลือดท่ีออกทุก 
15 นาที ท าคลอดด้วยวิธี Cord controlled คลึงมดลูกหลังคลอดรกทุก 15 นาที หรือ ถ้ามดลูก หดรัดตัวไม่ดี
ให้คลึงมดลูกทุก 5 นาทีจนกว่ามดลูกจะแข็งตัว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มรก ตรวจสอบ
ช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ Hematoma ล้วงเลือดและ ไล่ก้อนเลือด ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้ยา Methergin  
0.2 mg IV วัดสัญญาณชีพ สอนมารดาคลึงมดลูก  
 4. ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด มี 9 ข้อได้แก่ จัดให้ผู้คลอดอยู่บริเวณเข้าถึงง่าย ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
หลังคลอดทุก 15 นาที x 4 ครั้งและ 30 นาที x 2 ครั้ง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ใส่ผ้าอนามัย ประเมิน
เลือดท่ีออกทุก 15 นาที x 4 ครั้งและทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ประเมินอาการปวด
มดลูก แนะน าให้คลึงมดลูกทุก 15 นาที x 4 ครั้งและทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ประเมินแผลฝีเย็บ ให้ความรู้มารดา
หลังคลอดเรื่องการกระตุ้นลูกดูดนม การคลึงมดลูก การดูแลแผลฝีเย็บ การสังเกตเลือดและน้ าคาวปลาท่ีออก
ทางช่องคลอดโดยบันทึกเป็นปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ พร้อมให้เห็นผลการไม่ปฏิบัติ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญ จ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ อายุ การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานห้องคลอด ความต้องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 



 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดย
การศึกษาของ ปทุมมา กังวานตระกูล และ อ้อยอิ่น อินยาศรี (2560) (3) ในด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี มี 9 ข้อ ประกอบด้วย เป็นส่ือท่ีท าให้
ทีมสุขภาพมีความเข้าใจตรงกัน มีรูปแบบสะดวกเหมาะสมส าหรับใช้งาน ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเข้าใจง่าย ท าให้
อาการเปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิดปัญหาได้ทันท่วงที สามารถน าข้อมูล
ท่ีได้ไปส่งต่อเพื่อวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว สามารถน าไปใช้ได้ เป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ ดังนี้  
 5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด  
 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  
 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย  
 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยมาก  
การแปลผลคะแนนเฉล่ียแบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้   
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.4-5    หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.7-3.3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง  
 ค่าคะแนนเฉล่ีย   0-1.6  หมายถึง   เห็นด้วยน้อย   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) ท าการตรวจสอบเพื่อ
พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ โดยพิจารณาเป็นรายข้อ โดยได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน คือ  
 (1) แพทย์หญิงชัชนาวดี ณ น่าน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาเวชกรรมสูติศาสตร์และนรีเวช
วิทยา โรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  
           (2) นางผดาวดี  สาฆะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลผู้คลอดโรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี 
  (3) นางปาริชาติ  สาขามุละ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
 เพื่อให้เนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ถ้ามีความสอดคล้องผู้เช่ียวชาญจะให้ค่า “+ 1”แต่ ถ้า
ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าแบบสอบถามข้อนั้นไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์จะให้ค่า “-1” ในกรณีผู้เช่ียวชาญไม่
แน่ใจว่าแบบสอบถามข้อนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่จะให้ค่า “0” ท้ังนี้ค่า CVI ท่ียอมรับได้ว่า
มีค่า “+ 1”ทุกข้อ จึงน าไปใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด แนวปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด
โรงพยาบาลเพ็ญและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
 2. ตรวจสอบความเช่ือมั่น ( Reliability) โดยจะน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับห้องคลอด
โรงพยาบาลหนองหาน ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  



 3. น าแบบสอบถามมาพิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกัน ส าหรับแบบสอบถามเชิง
ปริมาณและแบบช่วง ท าการหาความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach‘s Coefficient 
alpha) เพื่อวัดค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) 
 4. ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด Alpha=0.8 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด Alpha=0.78 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดย
วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอดโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานร้อยละ  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะห์หา  ความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. การใช้แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดโดยพยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์หาความถ่ีร้อยละ  
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ Declaration of Helsinki,The Belmont Report, CIOMS Guideline.และInternational 
Conference on Harmonization in Good Clinical Practice หรือ HICH-GCP รหัสโครงการ UDREC 
20966 ลงวันท่ี 25 กันยายน 2566 
ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอดพบว่า แนวปฏิบัติเดิมการประเมินผู้ป่วยบางข้อไม่มีความชัดเจนของการก าหนดปริ มาณ 
ความถี่ของการประเมินอาการ แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใหม่มีการก าหนดปริมาณ ความถี่ ในการ
ประเมินชัดเจนท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาของมารดาหลังคลอด มีแนวทางการตัดสินใจในการรายงานแพทย์ท่ี
ชัดเจนรวดเร็ว ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอดเดิมและแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ 

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติภายหลังพฒันา 
1. สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก 1. สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก 
2. หลังคลอดไหล่หน้า ฉีดยา oxytocin  10 unit IM และ 2. หลังคลอดไหล่หน้า ฉีดยา oxytocin 10 unit  IM และ  
Add oxytocin 20 unit ใน IV drip Add oxytocin 20 unit  IV drip 
3. ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord 3. ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord 
4. ตวงเลือดด้วยถุงตวงเลือด 4. ตวงเลือดด้วยถุงตวงเลือด ตรวจสอบปริมาณเลือดที่ออกทุก  
5. คลึงมดลูก หลังคลอดรก อย่างน้อย 60 วินาที 15 นาที ปริมาณเลือดที่ออกมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร 
6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มรก รายงานแพทย์ 
7. ตรวจสอบช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ Hematoma 5. คลึงมดลูกหลังคลอดรกทุก 15 นาทีหรือเมื่อมดลูกหดรัดตัว 
ล้วงเลือดและไล่ก้อนเลือด ไม่ดีคลึงทุก 5 นาที หรือจนกว่ามดลูกจะแข็งตัว 
8. ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ Methergin 0.2 mg IV 6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มรก 



แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติภายหลังพฒันา 
 7. ตรวจสอบช่องคลอดแผลฝีเย็บ Hematomaล้วงเลือดและ 

 ไล่ก้อนเลือด 
 8. ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้ยา Methergin 0.2 mg IV 
 9. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงและวัดสัญ 
 ญาณชีพทุก 30 นาที x 2 ครั้ง Keep Pulse rate มากกว่าหรือ 
 เท่ากับ 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกว่าหรือ

เท่ากับ 100/60 mmHg -140/90 mmHg 
 10. สอนมารดาคลึงมดลูก 
 ภายหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดไปใช้ สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกหลังคลอด 
 จ านวนและร้อยละของมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม อายุเฉล่ีย 21-35 
ปี ร้อยละ 50  ครรภ์ท่ี 1-3 ร้อยละ 100 อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ ร้อยละ 86.67 ไม่พบมารดาตกเลือดหลัง
คลอดค่าเฉล่ียการเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงเท่ากับ 176 มิลลิลิตร (x̅=176.49 SD= 62.10) น้ าหนักทารก 
2,500–3,499 ร้อยละ 93.33 เป็นทารกเพศหญิงร้อยละ 53.33 จ านวนและร้อยละของมารดาท่ีคลอดทางช่อง
คลอดท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใหม่  อายุเฉล่ีย 21-35 ปี ร้อยละ 70 ครรภ์ท่ี 1-3 ร้อยละ 96.67 
อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ ร้อยละ 93.33 ไม่พบมารดาตกเลือดหลังคลอดค่าเฉล่ียการเสียเลือดในระยะ 2 
ช่ัวโมงเท่ากับ 159 มิลลิลิตร (x̅=159 SD=60.02 ) น้ าหนักทารก 2,500–3,499 ร้อยละ 83.33 เป็นทารกเพศ
หญิงร้อยละ 56.67 ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกหลังคลอด 

ข้อมูลทั่วไป 
วงรอบที่ 1 วงรอบที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
1. อายุ ( ปี )     

    น้อยกว่า 20 ปี 10 33.33 7 23.33 

    21-35 ปี 15 50.00 21 70 

    มากกว่า 35 ปี 5 16.66 2 6.67 

2. จ านวนการต้ังครรภ์     

    ครรภ์ที่ 1-3 30 100 29 96.67 

    ครรภ์ที่ 4 ข้ึนไป 0 0 1 3.33 

3. อายุครรภ์ ( สัปดาห์ )     

    37 – 40  26 86.67 28 93.33 

    มากกว่า 40 4 13.33 2 6.67 

4. ภาวะแทรกซ้อน     

    มีภาวะแทรกซ้อน 6 20 12 40 

    ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 24 80 28 60 

     



ข้อมูลทั่วไป 
วงรอบที่ 1 วงรอบที่ 2 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

5. จ านวนเลือดที่ออก ( EBL ) ซีซี ( X = 176.49 SD = 62.09 ) ( X = 159 SD = 60.02 ) 
    น้อยกว่า 300 ซีซี 29 96.67 30 100 

    300 – 499 ซีซี 1 3.33 0 0 

    มากกกว่าหรือเท่ากับ 500 ซีซี 0 0 0 0 

6. น้ าหนักทารก (กรัม)     

    น้อยกว่า 2,500  0 0 0 0 

    2,500 – 3,499 28 93.33 25 83.33 

    3,500 – 3,999 2 6.67 5 16.67 

    มากกว่า 4,000 0 0 0 0 

7.เพศของทารก     

    ชาย 14 46.67 13 43.33 

    หญิง 16 53.33 17 56.67 

  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

 จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี มีอายุเฉล่ีย 25.40 ปี (x̅=25.40 SD=6.42) อายุการปฏิบัติงานเฉล่ีย10 ปี (x̅=10  SD=7.29) ดัง
ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ อายุ อายุการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการ
ท างานห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ x̅ SD 
1. อายุ ( ปี )   25.4 6.42 

    20 - 25 2 16.67   

    26 – 30 4 33.33   

    31 – 35 1 8.33   

    36 - 40 1 8.33   

    41 - 45 1 8.33   

    มากกว่า 45  3 25   

2. ประสบการณ์การท างานในตึกคลอด ( ปี )   10 7.29 
    1 - 5 5 41.67   

    6 – 10 2 16.67   

    11 – 15 0 0   

    16 – 20 4 33.33   

    มากกว่า 20 1 16.67   



ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญท้ัง 12 คน ได้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
(เดิม)เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในมารดาจ านวน 30 คน พบว่าพยาบาลท้ัง 12 คน
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดได้ทุกข้อคิดเป็น
ร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ตามวงรอบท่ี 1 ตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเดิม พยาบาลวิชาชีพ (n=12)   

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้

จ านวน  ร้อยละ 
1. สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก 12 100 
2. หลังคลอดไหล่หน้า ฉีดยา oxytocin  10 unit IM และ Add 
oxytocin 20 unit ใน IV drip 

12 100 

3. ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord 12 100 
4. ตวงเลือดด้วยถุงตวงเลือด 12 100 
5. คลึงมดลูก หลังคลอดรก อย่างน้อย 60 วินาที 12 100 
6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มรก 12 100 
7. ตรวจสอบช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ  Hematoma ล้วงเลือด
และไล่ก้อนเลือด 

12 100 

8. ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ Methergin 0.2 mg IV 12 100 

 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญท้ัง 12 คน ได้ใช้แนวปฏิบัติพยาบาล(ใหม่)
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด วงรอบท่ี 2 ในมารดา 30 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพท้ัง 
12 คน สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดได้ทุก
ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 จ านวนร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอด วงรอบท่ี 2 (แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาปรับปรุง) พยาบาลวิชาชีพ (n=12)   

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม ่
ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้

จ านวน  ร้อยละ 
1. สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก 12 100 

2. หลังคลอดไหล่หน้าฉีดยา oxytocin 10 unit IM และ Add oxytocin 20 
unit IV drip  

12 100 

3. ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord 12 100 

4. ตวงเลือดด้วยถุงตวงเลือด ตรวจสอบปริมาณเลือดที่ออกทุก 15 นาทีปริมาณ
เลือดที่ออกมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร รายงานแพทย์ 

12 100 

5. คลึงมดลูกหลังคลอดรกทุก 15 นาทีหรือเมื่อมดลูกหดรัดตัวไม่ดีคลึงทุก 5 
นาที หรือจนกว่ามดลูกจะแข็งตัว 

12 100 

6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มรก 12 100 



แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม ่
ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้

จ านวน  ร้อยละ 
7. ตรวจสอบช่องคลอดแผลฝีเย็บ Hematoma  ล้วงเลือดและไล่ก้อนเลือด 12 100 

8. ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้ยา Methergin 0.2 mg IV 12 100 

9. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครัง้ใน 1 ชั่วโมง และวัดสัญญาณชีพทุก 30 
นาที x 2 ครัง้ Keep Pulse rate มากกว่าหรือเท่ากับ 60-100 ครัง้/นาที ความ
ดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 100/60 mmHg - 140/90 mmHg 

12 100 

10. สอนมารดาคลึงมดลูก 12 100 

ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จ านวน 12 คน (n=12)  
 จากการศึกษาความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  ในวงรอบท่ี 1 พบว่า ระดับ
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ (1) เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล x̅=4.70 SD=0.466 (2) 
น าไปใช้ได้จริง x̅=4.67 SD=0.479 (3) เป็นส่ือท่ีท าให้ทีมสุขภาพมีความเข้าใจตรงกัน  x̅=4.60 SD=0.498 และ
จากการศึกษาความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  ในวงรอบท่ี 2 พบว่า ระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกคือ (1) สามารถน าไปใช้ได้ x̅=4.87 SD=0.346 (2) เป็นประโยชน์ใน
ทางการพยาบาล x̅=4.83 SD=0.379 (3) ท าให้บันทึกอาการเปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปส่ง
ต่อเพื่อวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว x̅=4.73 SD=0.450 ดังตารางท่ี 6 
ตารางที่ 6 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  (n=12) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปอ้งกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมง แรกหลังคลอด 

วงรอบที่1 วงรอบที่2 
ระดับความ

คิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 

(x̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ค่าเฉลี่ย 
(x̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

1. เป็นสื่อที่ท าให้ทีมสุขภาพมีความเข้าใจตรงกัน 4.60 0.498 4.67 0.497 เห็นด้วยมาก 
2. มีรูปแบบสะดวกเหมาะสมส าหรับใช้งาน 4.43 0.504 4.70 0.466 เห็นด้วยมาก 
3. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเข้าใจง่าย 4.43 0.504 4.67 0.479 เห็นด้วยมาก 
4. ท าให้บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว 4.30 0.460 4.73 0.450 เห็นด้วยมาก 
5. สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิด
ปัญหาได้ทันท่วงที 

4.20 0.407 4.70 0.466 เห็นด้วยมาก 

6. สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผนให้
การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 

4.40 0.498 4.73 0.450 เห็นด้วยมาก 

7. สามารถน าไปใช้ได้จริง 4.67 0.479 4.87 0.346 เห็นด้วยมาก 
8. เป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล 4.70 0.466 4.83 0.379 เห็นด้วยมาก 
9. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเพ็ญ  

4.37 0.490 4.60 0.498 เห็นด้วยมาก 



สรุปและอภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยมี 2 ส่วนดังนี้ 
      1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของ IOWA Model ร่วมกับบูรณาการผลการศึกษางานวิจัย (Research and Utilization) ซึ่งเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด (Best Evidence) ได้ผ่านการทดสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและมีการแก้ไขปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาทุกขั้นตอน (4,5,6) ท า
ให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของผลงานและสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 100 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล น าไปสู่การปฏิบัติจริงและเกิดผล
สัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นท าให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง(7,8,9) 
      2. ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ไปใช้ในการปฏิบัติพบว่า  ไม่พบอัตราตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด ค่าเฉล่ียของการเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีค่าเฉล่ีย 159 มิลลิลิตร (x̅=159 SD=60.02) 
สอดคล้องกับการศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูลและอ้อยอิ่น อินยาศรี (2560) ท่ีศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดใน ห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท าให้การตกเลือดหลังคลอดลดลง พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 100 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลเพ็ญจังหวัดอุดรธานีพบว่าอยู่
ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 อันดับดังนี้ (1) สามารถน าไปใช้ได้ (x̅=4.87 SD=0.346) (2) เป็นประโยชน์ใน
ทางการพยาบาล (x̅=4.83 SD=0.37) (3) ท าให้บันทึกอาการเปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปส่งต่อ
เพื่อวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว (x̅=4.73 SD=0.450) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1) จากผลการศึกษามีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดไปในทิศทางเดียวกัน 
  2) จากผลการศึกษาควรน าแนวปฏิบัติไปเผยแพร่ไปยังโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัด
อุดรธานีเพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท างาน 
       การบูรณาการการท างานในการคัดกรองภาวะเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดร่วมกับการใช้ Udon Model ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีการคืนข้อมูลของ
เครือข่ายในมารดากลุ่มเส่ียง  
 
  



 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) ควรมีการเผยแพร่ผลงานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลงานอนามัยแม่และเด็กในรูปแบบ
แนวปฏิบัติการพยาบาลหรือรูปแบบชุดโปรแกรม 
  2) ควรมีการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์โดยพัฒนาเป็นรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ในโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1) การศึกษาเชิงคุณภาพหรือเชิงส ารวจเพื่อส ารวจอุบัติการณ์อื่นๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 
 2) การศึกษาความสัมพันธ์ของการตกเลือดหลังคลอดกับหัตถการเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีจะน ามาแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
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