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ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

เบญจมาภรณ จานทอง 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

และอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และมารดากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลหองคลอดตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมผูคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จำนวน 830 

คนระหวางเดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 และกลุมผูคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จำนวน 789 คน ระหวางเดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2564 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลของมารดาหลังคลอดระยะแรกจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสในโปรแกรม Hosxp และแบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ 
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด โดยสาระแนวปฏิบัติและแบบประเมินความพึงพอใจไดผานการ
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ทดสอบคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ 1 การวิเคราะห
ขอมูลสวนบุคคลของมารดากลุมตัวอยาง สัดสวนมารดาที่ ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก สัดสวนมารดาที่มีความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ขอมูลของพยาบาลกลุมตัวอยางผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
และเปรียบเทียบอุบัติการณตกเลือดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวยสถิติทดสอบความนาจะเปนของฟชเชอร 
(Fisher’s exact probability test)  

ผลการวิจัยพบวา กลุมผูคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไมแตกตางกับกลุมผูคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
(p = 0.743)  กลุมผูคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนอยกวากลุมผูคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = < 0.001) พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในหองคลอดในระดับมาก 5 คน (รอยละ 50) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 5 คน (รอยละ 50) 
โดยพยาบาลรอยละ 100 มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถปองกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหอง
คลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติตามไดทุกขอ และสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันไดวาการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี สามารถเพ่ิมผลลัพธที่
มีคุณภาพได 

คำสำคัญ :  ประสิทธิผล แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิก การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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The Effectiveness of Clinical Practice Guidelines for the Prevention of Early Postpartum 

Hemorrhage in Labor Room, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi 

        Benjamaporn Jantong 

Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi 

ABSTRACT 

This study was a descriptive research to compare the difference of early postpartum 
hemorrhage rate and the severity of early postpartum hemorrhage between 830 parturients who 
received usual nursing care during March 2019 to February 2020  and  789 parturients received nursing 
care according to the Clinical Practice Guidelines (CPGs) during March 2020 to February 2021. The 
other objective was to study the nurse’s satisfaction of using CPGs in Labor Room, Health Promotin 
hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi.  Data collection tools consisted of Early 
Postpartum Maternal Data Record Form from Hosxp program and Nurses Satisfaction Survey Form. The 
practical guidelines and Satisfaction Survey Form valided by 3 professionals and the consistency index 
equal to 1. The personal data of parturients of early postpartum hemorrhage rate, proportion of 
severity of postpartum hemorrhage, personal data of nurses who were guide users and nurses 
satisfaction of using CPGs in Labor Room, these data were analyzed by frequency distribution. The 
incidence of Postpartum hemorrhage before and after applying the guidelines were compared with 
Fisher’s exact probability test. 

Research results : 

1. The rate of early postpartum hemorrhage, were no difference between the parturients in
CPGs implementing group and the parturients who received usual nursing care group (p = 0.743). 

2. The parturients in CPGs implementing group had significantly lower proportions of severe
early postpartum hemorrhage than the parturients who received usual nursing care group (p<.000).

3. The satisfaction of CPGs implementation was evaluated at a high level by 50% and a
moderate level by 50% of health care nurses. All 100% of health care nurses agreed that the 
guidelines could prevent early postpartum hemorrhage in the Labor Room. They were able to follow 
and use the guidelines  continuously. 

The results confirm that implementation of CPGs for prevention of early postpartum 
hemorrhage can lead to improved quality outcome.  

Keywords : Effectiveness, Clinical Practice Guideline, Early Postpartum Hemorrhage 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

การตกเลอืดหลังคลอด เปนภาวะแทรกซอนของการคลอด ทีพ่บไดมากที่สุดและเปนสาเหตุการตายของมารดาใน

ประเทศที่กําลังพัฒนา  และเปนสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกถึงรอยละ 25 ของการตายทั้งหมด1  สําหรับประเทศไทย

ในปงบประมาณ 2562 (ต.ค.2561– ก.ย.2562) พบอัตราการตายมารดาเทากับ 19.8 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  โดยพบวา

มารดามากกวาครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด รองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง2 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรจากการคลอดทางชองคลอด หรือมากกวา 

1000 มิลลิลิตร จากการผาตัดคลอด หลังจากสิ้นสุดระยะที่สามของการคลอด (ภายหลังรกคลอด)3 - 4 โดยภาวะตกเลือดที่

เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เปนสาเหตุของภาวะตกเลอืดหลังคลอดที่พบไดมากและบอยที่สุดประมาณ 90% 

มีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวไมดีของมดลูก (uterine atony)5 ซึ่งการตกเลือดหลงัคลอด สงผลเสยีตอความสามารถของ

มารดาในการดูแลทารก  เพิ่มอัตราการไดรับเลือด/สวนประกอบของเลือดและอัตราการตัดมดลูกหลังคลอด6 การปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดจึงเปน สิ่งจําเปน 

จากสถิติมารดาที่มารับบริการคลอดในงานหองคลอด ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ระหวาง ป พ.ศ. 2560 – 2562 พบอัตรา

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีแนวโนมสูงขึ้นจากรอยละ 2.60 เปน 3.67 และ 3.43  ตามลำดับ7 ทั้งท่ีหองคลอดไดมีการใช

แนวทางปฏิบัติปองกันการตกเลือดหลังคลอด  เมื่อวิเคราะหเพ่ิมเติม พบวาสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนั้น

เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี นอกจากนี้ยังมีสาเหตุมาจากชองคลอดฉีกขาด รกคาง และสาเหตุอ่ืนๆ สงผลใหมารดาหลัง

คลอดบางรายมีภาวะช็อก ตองไดรับเลือดทดแทน ตัดมดลูก และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น อีกทั้งแนวปฏิบัติดังกลาวนั้นเปน

แนวทางปฏิบัติที่ใหการดูแลแกไขเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดเกิดข้ึนแลว ยังขาดแนวทางการปองกันและเฝาระวังการตกเลือด

ของมารดาหลังคลอด 

แมวาอัตราการตกเลือดหลงัคลอดที่เกิดในหองคลอดจะอยูในเกณฑช้ีวัดของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี คือไมเกินรอยละ 5 

และไมมีมารดาเสียชีวิต แตตามเกณฑชี้วัดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล สำนักการพยาบาล กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข กำหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรม ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล บริการคลอด โดย

ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  ดังนั้นการปองกันปจจัยเสี่ยงตางๆที่สามารถปองกันไดขณะเจ็บครรภคลอด การปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเนื่องจากรกคางหรือมดลูกหดรัดตัวไมดี จึงเปนประเด็นคุณภาพบริการพยาบาลที่จำเปนตอง

พัฒนา เพ่ือนำมาใชในการตัดสินใจของพยาบาลในการดูแลมารดาในหองคลอดใหไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และ 

ลดภาวะแทรกซอนที่ทำใหผูปวยเสียชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดดวยแบบประเมินความเสี่ยงตอการ

ตกเลือดหลังคลอดของ The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)8 และการดูแลปองกันการตกเลือด

หลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอยางรวดเร็ว เรียกวา 

Active Management of the Third Stage of labour (AMTSL) โดยหลักในการปฏิบัติ ประกอบดวย  1. การบริหารยา 

uterotonic drugs เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 2. การทำ controlled cord traction เพ่ือคลอดรก และ 3. uterine 

massage ภายหลังการคลอดรก9 สามารถลดปริมาณเลือดท่ีเสียไปจากการคลอด และลดอุบัติการณภาวะตกเลือดหลังคลอดได

มากถึง 60% รวมทั้งลดความตองการใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากถึง 50%6 และ 
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มีหลายการศึกษาที่นำ AMTSL มากำหนดเปนแนวปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด แลวพบวาสามารถชวยลดอัตรา

การตกเลือดหลังคลอด/ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได9 - 11   

           งานหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี จึงไดนำแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลัง

คลอดของ The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)  และนำแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL มาใชในการดูแลมารดาที่มารับบริการคลอดทางชองคลอด โดยเริ่มดำเนินการต้ังแตเดือน

มีนาคม 2563 แตยังไมไดมีการประเมินผลการดำเนินงาน สำหรับนำมาเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพ ดวยเหตุผลดังกลาว 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ใน หองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เพ่ือจะนำไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม โดยคาดหวังวาจะสามารถชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอตัราการตกเลอืดหลังคลอดระยะแรกได 

 

วัตถปุระสงคการวิจัย     
1.เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุร ี
2.เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

สำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุร ี
3.เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 

 
วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย                                                                                        

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา  โดยศึกษาจากขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกและการใหบริการแบบเดิม ในดานอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง

คลอดในระยะแรก รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยที่ 5 ราชบุรี   

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ  

           2.1 ขอมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ท่ีบันทึกขอมูล

ทั่วไป ภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอด) และรายงานการคลอดของมารดาที่คลอดทาง      

ชองคลอด ที่บันทึกในโปรแกรม HosXP จำนวนทั้งสิ้น 1,619 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือ                                                                                                                
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- กลุมกอนใชแนวปฏิบัติฯ  ไดแก ขอมูลมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด ในหองคลอด ร.พ.สงเสริมสุขภาพ ศอ. 5 

ราชบุรี ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2562 – 29 กุมภาพันธ พ.ศ.2563 จำนวน 830 คน             

- กลุมหลังใชแนวปฏิบัติฯ  ไดแก ขอมูลมารดาที่คลอดทางชองคลอด ในหองคลอด ร.พ.สงเสริมสุขภาพ ศอ. 5 

ราชบุรี ระหวางวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 – 28 กุมภาพันธ พ.ศ.2564 จำนวน 789 คน   

2.2 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอด ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี อยางนอย 12 เดือน  จํานวน 10 คน 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน  คือ  การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

         ระยะแรก 

ตัวแปรตาม คอื อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

 อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

 ความความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัต ิ

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการใชแบบประเมินความเส่ียงตอการ 

ตกเลือดหลังคลอดของ The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC) และแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่ประยุกตใช AMTSL ในมารดาที่มารับบริการคลอดทางชองคลอดที่งานหองคลอด

ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี โดยประเมินจาก 

1. อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก หมายถึง จำนวนมารดาหลังคลอดที่มีการเสียเลือดทางชองคลอดมากกวา

500 มิลลิลิตร ซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ตอจำนวนมารดาหลังคลอดที่ไดใชแนวปฏิบัติในชวงเวลาที่ทำการศกึษา 

2. อั ตราความรุ นแรงของการตกเลื อดหลั งคลอดในระยะแรก หมายถึ ง จำนวนมารดาหลั งคลอด

ที่เกิดภาวะช็อก ถูกตัดมดลูก ไดรับเลือดทดแทน หรือเสียชีวิตจากการตกเลือด 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ตอจำนวนมารดาหลัง

คลอดที่ไดใชแนวปฏิบัติในชวงเวลาที่ทำการศึกษา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หมายถึง แนวทางในการดูแลมารดาที่มารับ

บริการคลอดทางชองคลอด งานหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี โดยนำแบบประเมินความเสี่ยง

ตอการตกเลือดหลังคลอดของ The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)  และนำแนวปฏิบัติการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการดูแลมารดาที่มารับ

บริการคลอด พัฒนาโดยทีมสูติแพทยและพยาบาลหองคลอด เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2563 ประกอบดวยการดูแลทั้งหมด 4 

ระยะ ดังตอไปนี้ 1.ระยะรอคลอด  2.ระยะคลอด  3.ระยะคลอดรก และ 4. ระยะหลังคลอด 2 ชม. 

1. ระยะรอคลอด

   1.1 ประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ดวยแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดของ 

The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC) โดยแบงเปนการประเมิน 2 ระยะ ดังนี้ 
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   1.1.1 ประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ (Admission haemorrhage risk factor) 

โดยดูจากประวัติการฝากครรภ ผลการอัลตราซาวน การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ซักประวัติจากผูคลอดและการตรวจรางกาย

แรกรับและรายงานสูติแพทยรวมประเมิน เพื่อแบงกลุมผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง  ดังรายละเอียด 

 

1. กลุมเส่ียงต่ำ 2. กลุมเสี่ยงปานกลาง 3. กลุมเสี่ยงสูง 
     1. ไมมีประวัติการผาตัด   
         มดลูก 
     2. ตั้งครรภเดี่ยว 
     3. ประวัติคลอดทางชอง   
         คลอดไมเกิน 4 ครั้ง 
     4. ไมมีประวัติเลือดหยุด 
        ยาก 
     5. ไมมีประวัติตกเลือด    
        หลังคลอดในครรภกอน 

    1. มีประวัตผิาตัดคลอดหรือ 
       ผาตัดมดลูก 
    2. มีประวัติคลอดทางชอง 
       คลอดมากกวา 4 ครั้งขึ้นไป 
    3. มีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ 
        ติดเชื้อ 
    4. เคยตกเลือดหลังคลอดใน 
        ครรภกอน 
    5. มีเนื้องอกมดลกูชนิด     
        intramural ขนาด ≥ 5 ซม. 
        ขึ้นไป 
   6. ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ 
       มากกวา 4 กิโลกรัม 
   7. ผูคลอดอวน BMI มากกวา 35 

    1. มีภาวะรกเกาะต่ำชนิด  
       low lying 
    2. ความเขมขนเลือด 
       นอยกวา 30% และม ี  
       ปจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมดวย 
   3. มีเลือดสดออกทาง 
       ชองคลอด 
   4. มีภาวะการแข็งตัวของ 
      เลือดผิดปกต ิ

        การแปลผล หากมีความเสี่ยงระดับปานกลางมากกวา 1 ขอ ใหดูแลผูคลอดแบบกลุมเสี่ยงสูง 

 

   1.1.2 ประเมินความเสี่ยงระหวางการคลอด ( risk factor in labour ) และรายงานสูติแพทยรวมประเมิน 
ไดแก 
              1. การคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนาน คือ ระยะท่ี 2 ของการคลอดมากกวา 2ชั่วโมงในครรภ
แรกและมากกวา 1 ชั่วโมงในครรภหลัง  
    2. การใหออกซิโทซินยาวนาน คือ ระยะเวลาการใหออกซิโทซินมากกวา 12 ชั่วโมง  
    3. มีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบติดเช้ือ  
    4. ผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

การแปลผล 

 หากผูคลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยงต่ำ หลังจากนั้นมีความเสี่ยงตอ

การตกเลือดระหวางการคลอด 1 ขอ ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง 

 หากผูคลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยงปานกลางแลวหลังจากน้ัน     

มีความเสี่ยงระหวางการคลอดเพ่ิมเติม ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงสูง 

 หากผูคลอดไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดแรกรับอยูในกลุมเสี่ยงต่ำแลวหลังจากนั้นมีความเสี่ยง

ตอการตกเลือดระหวางการคลอด ≥2 ขอ ใหจัดผูคลอดเปนกลุมเสี่ยงสูง 
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1.2 สอนและสาธิตการคลึงมดลูกใหแกผูคลอด ในระยะ Latent phase และใหผูคลอดสาธิตยอนกลับ เพ่ือเปน

การเตรียมผูคลอดในการคลึงมดลูกไดดวยตนเอง 

1.3 ติดตามความกาวหนาของการคลอดโดยใช Parthograph และลงบันทึกความกาวหนาของการคลอด      

ใหถูกตอง ชัดเจนและตอเนื่อง เพื่อหลีกเลี่ยงมดลูกออนลาหลังคลอด(Uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 

1.4 ใหมารดาปสสาวะกอนคลอดเพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง มดลูกหดรัดตัวด ีลดการขัดขวางการคลอด 

 2. ระยะคลอด  

     2.1 จัดทาเบงคลอด Lithotomy ใหศีรษะสูง การเบงคลอดแนะนำใหสูดหายใจเขาลึก  ๆใหเต็มปอดในเวลาที่เริ่ม

รูสึกทองเริ่มแข็งตัวและกลั้นไวจนรูสึกวาทองแข็งเต็มที่ ออกแรงเบงลงสูสวนลางใหเต็มแรงจนรูสึกวาไมสามารถกลั้นลม

หายใจไดอีก ใชมือ 2 ขางจับขางเตียง ยกศีรษะและงอตัวจนคางชิดหนาอก เวลาเบงไมออกเสียง และพักในระยะมดลูก

คลายตัว และใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือปองกันอาการเหนื่อยเพลียและภาวะขาดน้ำ

ขณะเบงคลอด 

     2.2 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปกติมดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัว
ประมาณ 40-45 วนิาที ถามดลูกหดรัดตัวไมดีใหรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก 

     2.3 ประเมินระยะเวลาการคลอด เม่ือปากมดลูกเปด 10 ซม. แนะนำใหเบงคลอด แตถาภายใน 30 นาที 

ยังไมคลอดทั้งในครรภแรกและครรภหลัง ใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารก และรายงาน

แพทยทราบภายในเวลา 1 ชม.เพ่ือพิจารณาชวยเหลือการคลอดตอไป 

     2.4 ตัดแผลฝเย็บเม่ือเห็นฝเย็บโปงตึง ปากชองคลอดมีเสนผานศูนยกลาง 3-4 ซม. และควรตัดในรายที่
จำเปนเทานั้น เพ่ือใหเสนเลือดบริเวณปากชองคลอดถูกตัดนอยที่สุด ลดการสูญเสยีเลือด 
     2.5 ทำคลอดศีรษะทารกโดยใชมือกดทายทอยใหกมแลวเงยขึ้นอยางชาๆ เพ่ือไมใหศีรษะทารกคลอด
ผานชองคลอดเร็วเกินไป และทำการ safe perineum เพ่ือปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ ไมใหผูคลอดเบงในขณะที่ทำ
คลอดไหลเพ่ือลดการสูญเสียเลือด 
     2 .6  หลังไหลหน าท ารกคลอดให ฉีดยา Syntocinon 10 unit IM และหลั งทารกคลอด add 
Syntocinon 20 unit IV drip (IV > 500 ml) เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ลดอุบัติการณและปญหาจากการหดรัด
ตัวไมดีหลังคลอด ชวยใหมดลูกหดรัดตวัดีข้ึน 
 3. ระยะคลอดรก 

     3.1 ใชถุงตวงเลือดเพ่ือคำนวณจำนวนเลือดท่ีสูญเสียไปไดอยางถูกตองแมนยำ ภายหลังทารกคลอดแลว       

ใชถุงตวงเลือดปูโดยสอดมือทั้งสองขางเขาไปในชองท่ีปากถุง สอดปากถุงไปใตกนของผูคลอดโดยใหผูคลอดยกกนข้ึน สอดถุงตวง

เลือดเขาไปใตกนจนถึงบริเวณเอว    

     3.2 สวนปสสาวะกอนทำคลอดรก (ในรายที่กระเพาะปสสาวะเต็ม) เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง มดลูก        

หดรัดตัวดี รกลอกตัวไดดตีามมา 

     3.3 ทำคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction เพื่อใหรกลอกตัวและหลุดออกทางชองคลอดไดเร็วข้ึน 

เปนการลดการสูญเสียเลือด โดยการรอใหมดลูกหดรัดตัวอยางแรงแลวใชมือขางหนึ่งดึงสายสะดือเบาๆ ขณะที่มืออีกขางหนึ่ง   

กดอยูเหนือกระดูกหัวเหนา เปนการ Control traction เพื่อปองกันมดลูกปลิ้น ผลักสวนลางของมดลูกที่อยูบริเวณเหนือกระดูก
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หัวเหนาข้ึนไปทางศีรษะมารดา พรอมดึงสายสะดือลงเบาๆ ถารกไมเคลื่อนต่ำลงใหหยุดดึงแลวรอมดลูกหดรัดตัวครั้งตอไป 

จึงเริ่มทำคลอดรกใหมไปเรื่อยๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได 

   3.4 คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที และทำตอเนื่องทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง โดยใชมือ 

ขางที่ถนัด ( น้ิวชี้ กลาง นาง กอย ) วางลงบนมดลูกแลวคลึงวนไปทางเดียวกัน เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรดัตัว  

   3.5 ตรวจความสมบูรณของรกและเยื่อหุมเด็ก หากสงสัยมีเศษรกคางใหรายงานแพทยเพื่อทำการ 

อัลตราซาวนด ขูดมดลูก หรือใหการรักษาอื่นๆตอไป  

   3 .6 ต ร ว จ ส อ บ ช อ งท า งค ล อ ด  แ ผ ล ฝ เย็ บ  Hematoma แ ล ะ ไล ก อ น เลื อ ด ให อ อ ก จ า ก 

โพรงมดลูกใหหมด 

   3.7 ถาตรวจพบวามดลูกหดรัดตัวไมดีให Methergin 0.2 mg. IM โดยกอนใหยาตองตรวจสอบวาผูคลอดไมมี

ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนๆอันเปนขอหามในการใหยา 

   3.8 ในระหวางการเย็บแผลฝเย็บ(กรณีที่มีแผลฝเย็บ) ใหตรวจสอบระดับเลือดในถุงตวงเลือดและการหดรัดตัว

ของมดลูกทุก 5 นาที หากมารดาเสียเลือดมากกวา 300 มิลลิลิตรใหรายงานแพทย     

3.9 หลังจากเย็บแผลฝเย็บเสร็จ ใหดูปริมาณเลือดจากสเกลของถุงตวงเลือด และบันทึกปริมาณเลือดที่ออก 

4. ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง
ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ประเมินและเตรียมความพรอมผูคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอด 

4.1 จัดใหอยูในบริเวณท่ีเขาถึงไดงาย เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
4.2 วดัและบันทึกสัญญาณชีพหลังคลอดรกทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ีสอง 
4.3 ประเมินและบันทึกการหดรดัตัวของมดลูกและเลือดที่ออกทางชองคลอดทุก 1 ชั่วโมง 

4 .4  ต ร ว จ ดู ลั ก ษ ณ ะ โ ป ง นู น ข อ งก ร ะ เพ า ะ ป ส ส า ว ะ  ถ า พ บ โ ป ง นู น ห รื อ ผู ค ล อ ด 

ปวดปสสาวะ แนะนำใหปสสาวะเองที่เตียง แตหากปสสาวะเองไมออกใหพยาบาลสวนปสสาวะทิ้ง พรอมทั้งบันทึกปริมาณ

ปสสาวะที่ออกหรือแนะนำใหปสสาวะภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 

4.5 ดูแลใหคลงึมดลูกทุก 15 นาที นาน 60 วนิาที เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
4.6 ประเมินแผลฝเย็บที่ 1 และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ถาพบปญหาใหทำการแกไข 

4.7 ใหความรูแกมารดาหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลฝเย็บ การสังเกตน้ำคาวปลา การเลี้ยงลูกดวยนมแม

4.8 วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการประเมิน เพ่ือจำแนกความตองการการดูแล เชน หลังคลอดปกติ หลัง
คลอดมีภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอน 

   4.9 บันทึกขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และขอมูลความเสี่ยงของผูคลอดที่
เก่ียวของกับการตกเลือดหลังคลอด 

   4.10 สังเกตสภาพทั่วไปของผูคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอดดังน้ี การตรวจวัดสัญญาณชีพ    การหดรัด

ตัวของกลามเนื้อมดลูก จำนวนเลือดที่ออกทางชองคลอด ประเมินลักษณะของแผลฝเย็บ ตรวจดูกระเพาะปสสาวะ อาการ

ซีด ออนเพลีย หรือสอบถามเก่ียวกับอาการหนามืด เวียนศีรษะ/ใจสั่นเวลาลุกนั่ง ดูแลความสะอาดเรียบรอยท่ัวไปของ

รางกายและเสื้อผา ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และเปลี่ยนผาอนามัยใหผูคลอด และกอนยายพยาบาลตอง

ประสานงานกับตึกหลังคลอด เพื่อสงตออาการของผูคลอดและรายละเอียดขอมูลอื่นๆ 
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การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หมายถึง การที่มารดามีการสูญเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอดท่ีมี
ปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยใชถุงตวงเลือดเปนเครื่องมือในการวัดปริมาณเลือด 

พยาบาล  หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด รพ.สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ทัศนคติและความรูสึกที่ดี ซึ่งเกิดจากการรับรูและการประเมินจาก
ประสบการณในการทำงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหองคลอด ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ตอแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด โดยคำนึงความคิดเห็นดานความสามารถปองกันการตกเลือดได 
ดานความสามารถปฏิบัติไดทุกขอ ดานความสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และระดับความพึงพอใจตอการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอดในภาพรวม  

กรอบแนวคดิ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

          3.1 แบบบันทึกขอมูลของมารดาหลังคลอดระยะแรก 

3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในหองคลอด เปนการสอบถามความคิดเห็น ดานความสามารถปองกันการตกเลือด ดาน
ความสามารถปฏิบัติไดทุกขอ ดานความสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และระดับความพึงพอใจตอการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด รูปแบบของคำถามประกอบดวยคำถาม
แบบปลายปด (close- ended questions) ใหเลือกตอบคือ ระดับความพึงพอใจใหเลือกตอบความรูสึก  ไดแก ความพึง
พอใจระดับนอย ระดับปานกลาง และความพึงพอใจระดับมาก 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองที่หนวยงานหองคลอด ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี โดยมีขั้นตอน ดังตอไปนี ้

5.1 ข้ันเตรยีมการ 

5.1.1 ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี เพื่อขอขอมูลทำการศึกษาวิจัย  

    5.1.2 ผูวิจัยขอรับการพิจารณาโครงรางวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียวกับมนุษย 
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี และไดรับการรับรองเม่ือวันที่ 1 มิถุนายน 2564 เอกสารรับรองเลขที่ 10/2564 

- การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก   

สำหรับการปองกันการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก 

-อัตราการตกเลือดภายในระยะ 2 ชั่วโมง

แรกหลังคลอด 

-อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง

คลอดภายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

- ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ
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       5.1.3 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหองคลอด เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดในการรวบรวมขอมูล และ   

ขอความรวมมือในการศึกษาครั้งนี ้                                                                             

5.2 ข้ันปฏิบัติการ มีขั้นตอนดังนี้                                                                         

  5.2.1 จัดประชุมกลุมทีมผูดูแลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา                                   

  5.2.2 รวบรวมอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด โดยประสานกับงานเวชระเบียนของศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ใหดึงขอมูลที่บันทึกในโปรแกรม Hosxp เฉพาะขอมูลทั่วไป ขอมูลรายงานการคลอดของมารดาที่คลอดทางชองคลอดระหวาง

วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 สำหรับนำมาวิเคราะหสถานการณภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

(จำนวนมารดาหลังคลอดที่มีการเสียเลือดทางชองคลอดปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 

และสัดสวนความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (จำนวนมารดาหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อก ถูกตัดมดลูก ไดเลือด

ทนแทน หรือเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด) ในชวง 12 เดือนกอนการใชแนวปฏิบัติ เพ่ือเปนขอมูลในการนำไปเปรียบเทียบ

กับอัตราการตกเลือดและอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกหลังคลอดในชวง 12 เดือนหลังการใช       

แนวปฏิบัตทิางคลินิก 

5.3 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในหองคลอด โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางและมอบแบบสอบถามความพึงพอใจให

กลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 

 5.4 ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และนำขอมูลไปวิเคราะห 

 

การวิเคราะหขอมูล                                                                                     

ขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน                                                                 

6.1 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Source of Data) ไดแก ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ ลำดับ การตั้งครรภ         

อายุครรภ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ขอมูลรายงานการ

คลอดของมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดระหวางวันท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564  โดย                                                                                                              

           6.1.1 ขอมูลทั่วไปของมารดา ใชสถิติในการศึกษา ไดแก รอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

6.1.2 อัตรามารดาที่ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและอัตรามารดาที่มีความรุนแรงของ        
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ใชสถิติในการศกึษา ไดแก รอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

6.1.3 เปรียบเทียบอุบัติการณตกเลือดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ขอมูลที่ไดนำมา 
ทดสอบวิเคราะหดวยสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact probability test)   

6.2 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ไดแกขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใชคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 
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ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของมารดา    

 กลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

จำนวน 830 คน ระหวางเดือนมีนาคม 2562 – เดือนกุมภาพันธ 2563 และกลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดย

ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกัน   การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จำนวน 789 คน ระหวางเดือนมีนาคม 2563 – 

เดือนกุมภาพันธ 2564  โดยพบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีลักษณะทั่วไปท่ีใกลเคียงกัน คือ มีอายุระหวาง 20 – 29 ป 

(กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 53.7 กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดย 

ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ รอยละ 57.5) ตั้งครรภแรก (กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 42.7 

กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัตทิางคลินิกฯ รอยละ 44.5) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือ ปวช.(กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 24.1 กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด 

ที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ รอยละ 22.1) จบการศึกษาในระดับปริญญาตร ี(กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอด

ที่ไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 23.3 กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ          

รอยละ 25.0) มีอาชีพรับจาง (กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 38.6 กลุมมารดาที่คลอดทาง

ชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏบิัติทางคลินิกฯ รอยละ 38.2) และไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ (กลุมมารดาที่คลอด

ทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ รอยละ 86.7 กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกฯ รอยละ 87.2 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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         ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละของกลุมมารดาคลอดจำแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมมารดาท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ (n=830) 

กลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัตทิางคลินิก (n=789) 

จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

อายุ 
 < 20 ป 
 20 – 29 ป 
 30 – 39 ป 
 > 39 ป 

 
113 
446 
256 
15 

 
13.6 
53.7 
30.9 
1.8 

 
76 
454 
246 
13 

 
9.6 
57.5 
31.2 
1.7 

(𝑋ത= 26.90,S.D. = 5.770) (𝑋ത= 27.30,S.D. = 5.412 ) 
ลำดับการตั้งครรภ 
 ครรภที่ 1 
 ครรภที่ 2 
 ครรภที่ 3 
 ครรภที่ 4 ขึ้นไป 

 
354 
290 
137 
49 

 
42.7 
34.9 
16.5 
5.9 

 
351 
280 
111 
47 

 
44.4 
35.5 
14.1 
6.0 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา    
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 
 ปวส. 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท/ปริญญาเอก 
 ไมระบุ/ไมทราบ 

 
50 
138 
200 
71 
193 
21 
157 

 
6.0 
16.6 
24.1 
8.6 
23.3 
2.5 
18.9 

 
40 
127 
174 
95 
197 
17 
139 

 
5.1 
16.1 
22.1 
12.0 
25.0 
2.1 
17.6 

อาชีพ 
 รับราชการ 
 รัฐวิสาหกิจ 
 รับจาง 
 เกษตรกรรม 
 คาขาย 
 พนักงานเอกชน 
 นักเรียน แมบาน (ไมไดทำงาน)  
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 มี 
 ไมมี  

 
48 
5 

320 
24 
148 
63 
222 

 
110 
720 

 
5.8 
0.6 
38.6 
2.9 
17.8 
7.6 
26.7 

 
13.3 
86.7 

 
50 
11 
301 
23 
134 
69 
201 

 
101 
688 

 
6.3 
1.4 
38.2 
2.9 
17.0 
8.7 
25.5 

 
12.8 
87.2 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก ระหวางกลุมมารดาคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกและกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกระหวางกลุมมารดาที่ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกและกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่

ไดรับการดูแลตามปกติจำนวน 830 คน มีปริมาณการเสียเลือดมากที่สุดในชวง 500 – 599 มิลลิลิตร จำนวน 11 คน คิดเปนรอย

ละ 1.3 รองลงมาคอื  มีปริมาณการเสียเลือด 700 -799 มิลลิลิตร จำนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 0.5 มีปริมาณการเสียเลือดตั้งแต 

1000 มิลลิลิตรขึ้นไป จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.4 และมีปริมาณการเสียเลือด 600 - 699 มิลลิลิตร จำนวน 2 คน คิดเปน

รอยละ 0.2 ตามลำดบั สวนกลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอดจำนวน 793 คน มีปริมาณการเสียเลือดมากที่สุดในชวง 500 – 599 มิลิลิตร จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 0.9 

รองลงมาคือมีปริมาณการเสียเลือด 600 -699 มิลลิลิตร จำนวน    4 คน คิดเปนรอยละ 0.5 และมีปริมาณการเสียเลือดต้ังแต 

700-799 มิลลิลิตร จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.4 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมมารดาคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติและกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมาณการเสียเลือด 
ระยะแรก 

กลุมมารดาคลอดท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ (n=830) 

กลุมมารดาคลอดท่ีไดรับ
การดูแลโดยใชแนว
ปฏิบตัิทางคลินิก 

(n=789) 

จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

    นอยกวา 500 มิลลิลิตร 
    500 - 599 มิลลิลิตร  
    600 - 699 มิลลิลิตร 
    700 - 799 มิลลิลิตร 
    800 - 899 มิลลิลิตร 
    900 - 999 มิลลิลิตร 
    ตั้งแต 1000 มิลลิลิตรข้ึนไป 

810 
11 
2 
4 
0 
0 
3 

97.6 
1.3 
0.2 
0.5 
0.0 
0.0 
0.4 

772 
7 
4 
3 
1 
1 
1 

97.9 
0.9 
0.5 
0.4 
0.1 
0.1 
0.1 
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แนวทางปฏิบัตทิางคลินิกจำแนกตามปริมาณการเสียเลือดหลังคลอดระยะแรก 
  

เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ อั ต ร าก า ร ต ก เลื อ ด ห ลั งค ล อ ด ใน ร ะ ย ะ แ ร ก แ ล ะ อั ต ร า ค ว าม รุ น แ ร งข อ ง 

การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหวางกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกและกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวากลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติจำนวน 830 คน มี

การตกเลือดหลังคลอด 20 คน คิดเปนรอยละ 2.4 และกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจำนวน 793 คน มีการตกเลือด หลังคลอด 17 คน คิดเปนรอยละ 2.2  เม่ือนำกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุมมาเปรียบเทียบสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยใชสถิติทดสอบความนาจะเปนฟชเชอร (Fisher’s exact 

probability) พบวากลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

มีสัดสวนการตกเลือดไมแตกตางที่นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  จำนวนและรอยละของกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวทาง

ปฏิบัตทิางคลินิกจำแนกตามอบุัตกิารณการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

อุบัติการณ 

กลุมมารดาท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ (n=830) 

กลุมมารดาท่ีไดรับการดูแล
โดยใชแนวปฏิบัตทิาง

คลินิก (n=789) 
p-value 

จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

การตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 

20 2.4 17 2.2 0.743 

       * Fisher 's exact probability test 

  

 เม่ือเปรียบเทียบอัตรามารดาที่มคีวามรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหวางกลุมมารดาที่ไดรับการดูแล

โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกและกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา 

กลุมมารดาท่ีไดรับการดูแลตามปกติจำนวน 830 คน มีจำนวนการไดรับเลือดทดแทนหลังคลอด 3 คน คิดเปนรอยละ 0.36 และ

กลุมมารดาที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจำนวน 793 คน       

มีจำนวนการไดรับเลือดทดแทน 0 คน คิดเปนรอยละ 0 เม่ือนำกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบสัดสวนความรุนแรงของ

การตกเลอืดหลังคลอดในระยะแรก โดยใชสถิติทดสอบความนาจะเปนฟชเชอร (Fisher’s exact probability) พบวา กลุมมารดา

ที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดสวนความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนอยกวา

กลุมมารดาไดรับการดแูลตามปกติอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติและกลุมมารดาที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวทาง
ปฏิบัตทิางคลินิกจำแนกตามความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  

 
          
         อุบตักิารณ 

กลุมมารดาที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติ (n=830) 

กลุมมารดาท่ีไดรับการ
ดแูลโดยใชแนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก (n=789) 

 
p-value 

จำนวน
(คน) 

รอยละ จำนวน
(คน) 

รอยละ 

ภาวะช็อก 
ตัดมดลูก 
ไดรับเลือดทดแทนหลังคลอด 
เสียชีวติ 

0 
0 
3 
0 

0 
0 

0.36 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

 
 

< 0.001 

* Fisher 's exact probability test 
 
 

สวนที่ 3 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

 จากการศึกษาพบวา พยาบาลเปนเพศหญิง รอยละ 100 สวนใหญมีอายุ 31–40 ป คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคอื อายุ 

21-30 ป คิดเปนรอยละ 20  และอายุ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 20 (𝑋ത = 39.70 SD = 9.94) ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

คิดเปนรอยละ 30 ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 70 สวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 5-10 ป คิดเปนรอย

ละ 40 รองลงมาคือ นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 20  และ 26-30 ป คิดเปนรอยละ 20 พยาบาลเคยเขารับการอบรมดานการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด คิดเปนรอยละ 50 และไมเคยเขารับการอบรมดานการปองกันการตกเลือดหลังคลอด คดิเปนรอย

ละ 50 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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       ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของพยาบาล จำแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน(N = 10) รอยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 
อายุ 
     21-30 ป 
     31-40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 

 
10 
0 
 
2 
5 
1 
2 

 
100 
0 
 

20 
50 
10 
20 

 (𝑋ത= 39.70 ,S.D. = 9.94) 

ตำแหนง 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ      
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
     นอยกวา 5 ป 
     5-10 ป 
     11-15 ป 
     15-20 ป 
     21-25 ป 
     26-30 ป 
     มากกวา 30 ป 
ประวัติการเขารับการอบรมดานการปองกัน 
การตกเลือดหลังคลอด 
    เคย 
    ไมเคย 

 
3 
7 
 
2 
4 
1 
0 
0 
2 
1 
 
 
5 
5 

 
30 
70 
 

20 
40 
10 
0 
0 
20 
10 
 
 

50 
50 

 

สวนที่ 4 ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในหองคลอด 

จากการศึกษาพบวา พยาบาลที่ทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

หองคลอดจำนวน10คน มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

หองคลอดในระดับมาก 5 คน (รอยละ 50) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 5 คน (รอยละ 50) โดยพยาบาลรอยละ 100 มี

ความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถปองกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติ

ตามไดทุกขอ และสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ดังแสดง ในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จำนวนและรอยละของพยาบาลจำแนกตามระดับความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด  

ความพึงพอใจ 
จำนวน 

(N = 10) 
รอยละ 

1. ระดับความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัต ิ
    พึงพอใจ ในระดับมาก 
    พึงพอใจ ในระดับปานกลาง 
2. ความคิดเห็น 
    2.1 ดานความสามารถในการปองกันการตกเลือดได 
         เห็นดวย 
    2.2 ดานความสามารถปฏิบัติไดทุกขอ 
         เห็นดวย 
    2.3 ดานความสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
         เห็นดวย 

 
5 
5 
 
 

10 
 

10 
 

10 

 
50 
50 
 
 

100 
 

100 
 

100 
 

 

สรุปผลการวิจัย 

 จากวัตถุประสงคการวิจัย ผูวิจัยไดสรุปประเด็นสำคัญในการวิจัยดังนี ้

 1. กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไมแตกตางกับกลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ (p = 0.743) 

 2. กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนอยกวากลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = < 0.001) 

3. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหอง

คลอด ในระดับมาก 5 คน (รอยละ 50) และมีความพึงพอใจในระดับ  ปานกลาง 5 คน (รอยละ 50) โดยพยาบาลรอยละ 100 มี

ความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถปองกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติ

ตามไดทุกขอ และสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
 

อภิปรายผล 

 กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ การปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกจะมีการทำ active management of the third stage of labor (AMTSL) โดยมีหลักการดังนี้ ฉีดออกซิโทซิน 

10 ยูนิต เขากลามเนื้อทันทีหลังคลอด หนีบสายสะดือหลังทารกคลอดรอ 1-3 นาทีและการทำคลอดรกดวยวิธี controlled cord 

traction และได มีการนำการทำ AMTSL มาประยุกตใชรวมกับแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดของ           
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The california Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC) มีการแบงระดับเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดของผูคลอด      

แตละราย จึงทำใหการดูแลผูคลอดในกลุมเสี่ยงต่ำและกลุมเสี่ยงสูงมีความเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งตางจากการดูแลกลุมผูคลอดทาง      

ชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติที่ยังไมมีการทำ AMTSL และไมมีการแบงระดับเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดของผูคลอด       

แตละราย จึงทำใหการดูแลผูคลอดในกลุมเสี่ยงต่ำและกลุมเสี่ยงสูงไมแตกตางกัน 

จากผลการวิจัย เรื่องประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

ในหองคลอด ศนูยอนามัยที่ 5 ราชบุร ีผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก มารดาที่คลอดทางชองคลอดในหองคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี มีอตัราการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ลดลง 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ไมแตกตางกับกลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอด     

ที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยกลุมมารดาทีค่ลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติจำนวน 830 คน มีการตกเลือดหลังคลอด 

20 คน คิดเปนรอยละ 2.4 กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติจำนวน 793 คน มีการตกเลือด 

หลังคลอด 17 คน คิดเปนรอยละ 2.2 เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก โดยใชสถิติทดสอบความนาจะ

เปนฟชเชอร (Fisher’s exact probability) พบวา มีสัดสวนการตกเลือดไมแตกตางที่นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

  ผลการวิเคราะหขางตนแสดงใหเห็นวาไมเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา นาจะเปนผลจากการประมาณ

การสูญเสียเลือดท่ีต่ำกวาความเปนจริงไวมาก (under estimate) การดูแลผูคลอดตามปกติใชวิธีการคาดคะเนสูญเสียเลือดดวย

ตาเปลา ความคลาดเคลื่อนไปตามประสบการณของผูประเมิน โดยทั่วไปความสามารถของเจาหนาที่ในการคาดคะเนปริมาณเลือด

ที่สูญเสียดวยตาเปลาจะสามารถคาดคะเนไดแมนยำในกรณีที่มีการสูญเสียเลือดเล็กนอยเทานั้น เลือดบางสวนที่รั่วไหลไปกับวัสดุ

และผาที่ใชซับหรือทำความสะอาดในระหวางการคลอดมักไมถูกนำมาประเมินดวย สำหรับกลุมผูคลอดทางชองคลอดที่ไดรับการ

ดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีการใชถุงตวงเลือดในระยะคลอดรก ทำให

สามารถคำนวณจำนวนเลือดที่สูญเสียไปไดอยางถูกตองแมนยำภายหลังทารกคลอด ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ

รสสุคนธ จันทรดาประดิษฐ และสรอย อนุสรณธีรกุล ที่ทำการศึกษาประสิทธิภาพของการใชถุงพลาสติกแผนฟลมวัดปริมาณ 

การสูญเสียเลือดหลังคลอด29 พบวาปริมาณเลือดที่ประเมินโดยการใชถุงพลาสติกแผนฟลมมากกวาปริมาณเลือดที่ไดจากการ

ประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสัดสวนของมารดาที่สูญเสียเลือด

มากกวา 300 มิลลิลิตร และ 500 มิลลิลิตร จากการประเมินปริมาณเลือด โดยการใชถุงพลาสติกแผนฟลม มากกวาการประเมิน

ดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) การใชถุงพลาสติกแผนฟลมในการประเมินปริมาณเลือดได

ประสิทธิภาพมากกวาการประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางชัดเจน  
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภายหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

มารดาที่คลอดทางชองคลอด ในหองคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบรุี มีอัตราความรุนแรงของการ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ลดลง 

ผลการศึกษา พบวา กลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนอยกวากลุมมารดาที่คลอดทาง   

ชองคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  โดยกลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติจำนวน 830 คน มีจำนวนการ

ไดรับเลือดทดแทนหลังคลอด 3 คน คิดเปนรอยละ 0.36 และกลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจำนวน 793 คน มีจำนวนการไดรับเลือดทดแทน 0 คน คิดเปน 

รอยละ 0 เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยใชสถิติทดสอบความนาจะเปนฟชเชอร 

(Fisher’s exact probability) พบวา กลุมมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

มีสัดสวนความรนุแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนอยกวากลุมมารดาที่คลอดทางชองคลอดที่ไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 ผลการวิเคราะหขางตนแสดงใหเห็นวาเปนไปตามสมมติฐาน  อธิบายไดวาการดูแลมารดาคลอดทางชองคลอดโดยใช 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ทำใหมารดาคลอดทางชองคลอดทุกรายไดรับ         

การประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด และใชแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL 

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการดูแลมารดาที่มารับบริการคลอดอยางใกลชิดและตอเนื่องตั้งแต

ระยะแรกรับจนถึงจำหนายออกจากหองคลอด สงผลใหมารดาทีค่ลอดทางชองคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

มีอัตราการตกเลือดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนววรรณ มณีจันทร, อุบล แจมนาม ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช    

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี52ผลการวิจัยพบวามารดา

กลุมที่ไดรับการดูแล โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดสวนความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก   

นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

 สมมติฐานการวิจัยขอที ่3 พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบตัิทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกในหองคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศนูยอนามัยท่ี 5 ราชบรุี 

 ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในหองคลอดในระดับมาก 5 คน (รอยละ 50) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 5 คน (รอยละ 50) โดยพยาบาล

รอยละ 100 มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถปองกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอดรวมทั้ง

สามารถปฏิบัติตามไดทุกขอ และสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 

 ผลการวิเคราะหขางตนแสดงใหเห็นวาเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวาการนำแนวปฏิบัติท่ีมีความนาเช่ือถือ ชัดเจน 

เขาใจงาย และสามารถนำมาปฏิบัติไดจริง เปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงในการสงเสริมการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสูการปฏิบัติ        

ในคลินิกรวมทั้งการรับการเตรียมในดานเน้ือหาและวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกจากผูศึกษา  ตลอดจนการ             

ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเหมาะสมกับการปฏิบัติในหนวยงาน ทำใหเกิดความรูสึก

มีสวนรวมเห็นถึงความเหมาะสม และความชัดเจนของแนวปฏิบัติวาสามารถนำไปใชไดจริง สงผลใหทีมพยาบาลผูปฏิบัติ          



20 
 
มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณฐนนท ศิริมาศและคณะ ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร41 โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ผลลัพธจากการปฏิบัติรวมกันของพยาบาล คือ มีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีชัดเจนและ

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน พยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบที่พัฒนาขึ้น รอยละ 85 และนำแนวปฏิบัติมาใชรอยละ 97.3  
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  

 1. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

               1.1 มีการจัดอบรมเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และการจัด

อบรมใหความรูและฝกทักษะการทำคลอดรกแบบควบคุมการดึงสายสะดือจนชำนาญ เพ่ือใหการบริการเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด 

               1.2 มีการสนบัสนุนใหพยาบาลเรียนเฉพาะทางดานสูติกรรมเพ่ือเพิ่มพูนความรูและทักษะในการดูแล ผูคลอด 

           2. ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

               2.1 การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไปใช ควรมีการประเมินความ

พรอมของหนวยงานเก่ียวกับทมีพยาบาล ผูคลอด สถานที่ และอุปกรณกอนเสมอ เพ่ือใหการบริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

     2.2 ควรทำความเขาใจแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกกับทีมพยาบาล  

กอนนำไปใช และมีการศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษใหมๆท่ีเกี่ยวของกันการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอยาง

สม่ำเสมอ เพื่อนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใหมีความทันสมัย และ

เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน ทำใหเกิดผลดีมีประสิทธิภาพตอผูคลอดรวมทั้งควรมีการเผยแพรองคความรูและถายทอด

ประสบการณทีไ่ดใหแกหนวยงานอื่นและผูสนใจอยางสม่ำเสมอ 

 3. ขอเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

               ควรมีการศึกษาผลลัพธระยะยาว เชน ตนทุนคารักษา ภาระงานของพยาบาลจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เปนตน้ 
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