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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยและผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกง  วิธีการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน น ามาตอบในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลบางปะกง และได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ทั้งหมด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 รวม 5 ปี  โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 139 คน เครื่องมือที่
ใช้ คือ แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน      ห้องคลอด 
(Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence )  ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  สถิติที่ใช้  คือ  ร้อยละ  การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
และเปรียบเทียบความสัมพันธ์ แบบ nonparametric ได้แก่ chai square    

ผลการวิจัย   พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการ
พยาบาล   ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  
พบว่า  การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  ด้านทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และในระยะ  2 ชั่วโมง      
หลังคลอด พบว่า ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
 

Abstract 
This research is a survey research with retrospective study. The objectives were to study the 

factors and The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early postpartum hemorrhage in 
the delivery room Bangpakong Hospital.the method of study by collect information from medical records 
be used to answer the questionnaire created by the researcher.The research sample consisted of medical 
records of pregnant women who gave birth in Bangpakong Hospital. and were diagnosed with all 
postpartum hemorrhage from 2016-2020, a total of 5 years, by simple randomization of 139 people. The 
research instruments were a data collection that Hemorrhage in the Postpartum Hemorrhage Prevention 
Nursing Guideline, Bangpakong Hospital.The Index of Item Objective Congruence for the whole issue was 
0.98. Statistics employed in the research  were the percentage content analysis  and nonparametric, i.e. 
chai square.        

Research  finding indicated that the factors affecting the adoption of nursing practice guidelines to 
prevent early postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital, it consists of risk factor 

                                                            
1 กลุม่งานการพยาบาล  โรงพยาบาลบางปะกง 
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assessment skills and nursing skills. The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early 
postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital found that the nursing practice 
guidelines for prevention Postpartum hemorrhage and the severity of postpartum hemorrhage in the third 
stage of labor (placenta delivery) of the 30 - minute risk factor assessment skill were associated with the 
severity of postpartum hemorrhage significance at the 0.05 level and at 2 hours postpartum found that 
the risk factor assessment skills for blood loss from 300 cc and the administration of uterine contraction 
stimulating drugs were found to be related to The severity of postpartum hemorrhage was statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords :  nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage in the delivery room 
 
บทน า 

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่พบ
ได้บ่อยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกร้อยละ 25  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก  พบว่า  ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในระดับต้น ๆ ของหญิง
ตั้งครรภ์  คิดเป็น ร้อยละ 35 ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ งหมด 
(WHO and UNICEF, 2012) การตกเลือดหลังคลอดแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(early postpartum hemorrhage) จะเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด กับการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง  
(late postpartum hemorrhage) ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว    ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด สาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากสาเหตุเดียว
หรือหลายสาเหตุร่วมกัน Society of  Obstetricians and 
Gynecologists of Canada  ได้แนะน าให้ใช้หลัก 4 Ts ; 
Tone, Trauma, Tissue  and  Thrombin ในการค้นหา
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 1) การหดรัดตัวของ
มดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine atony) เป็น
สาเหตุส าคัญที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 70 ของการตกเลือด
หลังคลอด  2) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (trauma) 
พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ การตกเลือดหลังคลอด
ทั้งหมด 3) รกหรือชิ้นส่วนของรก (tissue) ค้างในโพรง
มดลูก พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก สาเหตุเกิดจากการท่ีรกเกาะลึกผิดปกติ  
(placenta adherence) และ 4) การแข็ งตั วของเลื อด 
(thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  พบได้น้ อย
ประมาณร้อยละ 1 ของ   การตกเลือดหลังคลอด   

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH)  ส่งผลกระทบต่อผู้คลอด ครอบครัว  
เศรษฐกิจ และสังคม  โดยพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพ
ดีและปริมาณเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากมี  การสูญเสีย
เลือดในปริมาณ 500 -1,000 มิลลิลิตร ร่างกายจะมีกลไก
การชดเชย การเสียเลือดได้ แต่อาจมีภาวะซีดเล็กน้อย ส่งผล
ให้เกิดการอ่อนเพลีย การสร้างน้ านมอาจล่าช้าได้ แต่หาก

หญิงหลังคลอดมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมากกว่า 1,000 
มิลลิลิตร จะส่งผลให้เกิดภาวะช็อค และท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลักล้มเหลวตามไปด้วย เช่น ไตวายเฉียบพลัน 
การหายใจและหัวใจล้มเหลว จนถึงแก่ชีวิตได้ การตกเลือด
หลังคลอดในปริมาณมากส่งผลกระทบ ต่อเลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่งฮอร์โมนเพศหญิงขาดเลือดไปเลี้ยง ต่อมจะไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนที่ส าคัญกับร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะชีแฮนซินโด
รม (Sheehan’s  syndrome) ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่มี
น้ านมหลังคลอด เต้านมเหี่ยว ผลกระทบในระยะยาว ท าให้
ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้และหัวเหน่าหลุดร่วง ต่อมธัย
รอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้  การตกเลือดหลัง
คลอด ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมทั้งภาวะอ่อนล้าใน
ระยะหลังคลอดท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
นอกจากประเด็นดังที่กล่าวแล้ว การตกเลือดหลังคลอดยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  ของครอบครัวท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ครอบครัวอยู่ใน
ภาวะวิกฤติ เกิดความวิตกกังวลจากการตกเลือดหลังคลอด 
และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจากค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลที่ เพิ่ มขึ้นอีกด้วย (Perinatal Services BC, 
2019)   ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้คลอด มากกว่าการดูแล
รักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นแล้ว  

จากการด าเนินงานของห้องคลอด  โรงพยาบาล
บางปะกงที่ผ่านมา  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 -2563 มี
ผู้ รั บบริ การการคลอดทั้ งหมดจ านวน  4 ,719 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จ านวน 217 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.60  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงได้สร้าง แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 โดยประยุกต์จากเกณฑ์มาตรฐาน
แนวปฏิบั ติ เกี่ ยวกับการป้ องกันตกเลือดหลั งคลอด 
(Postpartum hemorrhage key element of bundle)  
และน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  แต่ยังพบว่า  อัตราการเกิดภาวะ
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assessment skills and nursing skills. The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early 
postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital found that the nursing practice 
guidelines for prevention Postpartum hemorrhage and the severity of postpartum hemorrhage in the third 
stage of labor (placenta delivery) of the 30 - minute risk factor assessment skill were associated with the 
severity of postpartum hemorrhage significance at the 0.05 level and at 2 hours postpartum found that 
the risk factor assessment skills for blood loss from 300 cc and the administration of uterine contraction 
stimulating drugs were found to be related to The severity of postpartum hemorrhage was statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords :  nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage in the delivery room 
 
บทน า 

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่พบ
ได้บ่อยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกร้อยละ 25  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก  พบว่า  ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในระดับต้น ๆ ของหญิง
ตั้งครรภ์  คิดเป็น ร้อยละ 35 ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ งหมด 
(WHO and UNICEF, 2012) การตกเลือดหลังคลอดแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(early postpartum hemorrhage) จะเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด กับการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง  
(late postpartum hemorrhage) ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว    ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด สาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากสาเหตุเดียว
หรือหลายสาเหตุร่วมกัน Society of  Obstetricians and 
Gynecologists of Canada  ได้แนะน าให้ใช้หลัก 4 Ts ; 
Tone, Trauma, Tissue  and  Thrombin ในการค้นหา
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 1) การหดรัดตัวของ
มดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine atony) เป็น
สาเหตุส าคัญที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 70 ของการตกเลือด
หลังคลอด  2) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (trauma) 
พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ การตกเลือดหลังคลอด
ทั้งหมด 3) รกหรือชิ้นส่วนของรก (tissue) ค้างในโพรง
มดลูก พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก สาเหตุเกิดจากการท่ีรกเกาะลึกผิดปกติ  
(placenta adherence) และ 4) การแข็ งตั วของเลื อด 
(thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  พบได้น้ อย
ประมาณร้อยละ 1 ของ   การตกเลือดหลังคลอด   

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH)  ส่งผลกระทบต่อผู้คลอด ครอบครัว  
เศรษฐกิจ และสังคม  โดยพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพ
ดีและปริมาณเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากมี  การสูญเสีย
เลือดในปริมาณ 500 -1,000 มิลลิลิตร ร่างกายจะมีกลไก
การชดเชย การเสียเลือดได้ แต่อาจมีภาวะซีดเล็กน้อย ส่งผล
ให้เกิดการอ่อนเพลีย การสร้างน้ านมอาจล่าช้าได้ แต่หาก

หญิงหลังคลอดมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมากกว่า 1,000 
มิลลิลิตร จะส่งผลให้เกิดภาวะช็อค และท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลักล้มเหลวตามไปด้วย เช่น ไตวายเฉียบพลัน 
การหายใจและหัวใจล้มเหลว จนถึงแก่ชีวิตได้ การตกเลือด
หลังคลอดในปริมาณมากส่งผลกระทบ ต่อเลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่งฮอร์โมนเพศหญิงขาดเลือดไปเลี้ยง ต่อมจะไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนที่ส าคัญกับร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะชีแฮนซินโด
รม (Sheehan’s  syndrome) ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่มี
น้ านมหลังคลอด เต้านมเหี่ยว ผลกระทบในระยะยาว ท าให้
ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้และหัวเหน่าหลุดร่วง ต่อมธัย
รอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้  การตกเลือดหลัง
คลอด ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมทั้งภาวะอ่อนล้าใน
ระยะหลังคลอดท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
นอกจากประเด็นดังที่กล่าวแล้ว การตกเลือดหลังคลอดยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  ของครอบครัวท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ครอบครัวอยู่ใน
ภาวะวิกฤติ เกิดความวิตกกังวลจากการตกเลือดหลังคลอด 
และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจากค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลที่ เพิ่ มขึ้นอีกด้วย (Perinatal Services BC, 
2019)   ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้คลอด มากกว่าการดูแล
รักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นแล้ว  

จากการด าเนินงานของห้องคลอด  โรงพยาบาล
บางปะกงที่ผ่านมา  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 -2563 มี
ผู้ รั บบริ การการคลอดทั้ งหมดจ านวน  4 ,719 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จ านวน 217 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.60  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงได้สร้าง แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 โดยประยุกต์จากเกณฑ์มาตรฐาน
แนวปฏิบั ติ เกี่ ยวกับการป้ องกันตกเลือดหลั งคลอด 
(Postpartum hemorrhage key element of bundle)  
และน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  แต่ยังพบว่า  อัตราการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ หลังจากใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  โดยพบว่ามีมารดาตกเลือดหลังคลอด  ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2559 -2563 คิดเป็น  ร้อยละ 3.93, 5.73, 
4.52, 4.88 และ 3.92 ตามล าดับ  

จากปั ญ หาดั งกล่ าวข้ างต้ น   ผู้ วิ จั ย เป็ น ผู้
บริหารงานการพยาบาลผู้คลอด เห็นความส าคัญของการให้
การพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ ผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง เพื่อเป็นแนว
ทางการดูแลผู้คลอดอย่างมีประสิทธิภาพอันจะเป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่ อศึ กษาปั จจัยที่ ส่ งผลต่อการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง  ไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
           2) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน      ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ด้ วยก ารศึ กษ าข้ อมู ล ย้ อน ห ลั ง  
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนเดิมน ามาตอบในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
( Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง   
งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
(เลขที่ รับรอง  PH_CCO_REC 019/2564)  มี วิ ธี การ
ด าเนินงาน  ดังนี้ 

1.ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
และน ามาสร้างแบบเก็บข้อมูลผลการใช้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง เพื่อน าไปใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  เพื่อด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
ระยะเวลา  2  เดื อน หลั งจากได้ รับการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราแล้วโดยเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะ
กง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่  ปีพ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ป ี 
น ามาตอบในแบบสอบถาม    

3)น าข้อมูลมาสรุปผล 
4)  รายงานผลการรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
             ช่วงเวลาของข้อมูล : ระยะเวลาด าเนินการ  2  
เดือน หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
แล้ว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ  เวชระเบียนข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง และได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ปี จ านวน 217 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการศึ กษ า  คื อ   เวช
ระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะ
กง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดทั้ งหมด ตั้งแต่  ปีพ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ปี 
จ านวน 217 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ
ประมาณค่าสัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ .05 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 % และระดับความ
เชื่อมั่น  95 % การศึกษาครั้งนี้มี     กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษา จ านวน 139  คน  

    n =  X2 Np ( 1 –p )  
   e2 (N-1)+ X2 p (1- p)  
               n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

                           N = ขนาดของประชากร 
               e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  
          X2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือม่ัน  95%  (X2=3.841)  
          p = สั ดส่ วนของลั กษณ ะที่ สนใจใน
ประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5)  

แทนค่า 
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    n =    (3.841) x (217 x 0.5) x0.5 
                                                                                                        
(0.05)2 (217-1)+(3.841) x0.5x(0.5)   

      n =  138.839 
 

ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 139 คน
และคั ดกลุ่ มตั วอย่ างโดยการสุ่ มอย่ างง่าย  (Simple 
random sampling)  ด้วยการจับฉลากได้ จ านวน 139 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 

1) เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  ที่มา
คลอดโรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการ
วินิจฉัยโดย 

แพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 
2559 – 2563  รวม  5 ป ี
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1) เวชระ เบี ยนที่ อยู่ ระหว่ างขั้ น ตอนการ
ด าเนินการทางกฎหมาย  
2) เวชระเบียนที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

          3) ประวัติการรักษาของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่
โรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงที่
ส่งผลต่อภาวะฉุกเฉินทางสุติกรรม เช่น ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงต่อหน้าท้อง  ช่องคลอด  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีภาวะ
สมองพิการ หรือโรคหัวใจ  เป็นต้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด (Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง 

    การสร้างเครื่องมือ 
1. ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สร้างแบบเก็บการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง 

2.สร้างแบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  แบ่งออกเป็น  2 ตอน  
ประกอบด้วย 

                 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป มี  4 ข้อค าถามให้
เลือกตอบ ได้แก่ 1) อายุของมารดา  2) จ านวนครั้ง   การ
ตั้งครรภ์  3) โรคประจ าตัว   4) ประวัติการฝากครรภ์และ
การคลอด 
                 ตอนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแ รก ใน ห้ อ งค ล อ ด  โร งพ ย าบ าล บ างป ะก ง    
ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง  ทักษะการ
พยาบาล แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ   1)  ระยะแรกรับ   2)  
ระยะคลอด  ประกอบด้วย   2.1)  ระยะท่ี  2  ของการ
คลอด   2.2)  ระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  
และ 3)  ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   

      การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล  แบบเก็บข้อมูลการน า

แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอด  ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของข้อค าถาม  เพื่อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
และภาษาที่ใช้ 

หลังจากนั้นน ามาหาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence )  
ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  หมายถึงค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
             ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดที่ปรับแก้ไขแล้วไปจัดพิมพ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้ ได้แก่ ร้อนละ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และเปรียบเทียบความสัมพันธ์แบบ 
nonparametric ได้แก่ chai square   
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผล

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
บางปะกง  จ านวน  140 คน   โดยอายุมารดา  อยู่ระหว่าง  
20-35 ปี  มากที่สุด  จ านวน 102 คน  คิดเป็นร้อยละ  
72.90  รองลงมาคือ  อายุมากกว่า  35  ปี  จ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.30  และอายุน้อยกว่า   20  ปี  จ านวน 
18 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.90  ตามล าดับ   ด้านล าดับการ
ตั้งครรภ์  พบว่า  ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากท่ีสุด  จ านวน 
73 คน  คิดเป็นร้อยละ  52.10  รองลงมาคือ  ครรภ์ที่  2  
จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ  25.70, ครรภ์ที่  3 จ านวน 
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    n =    (3.841) x (217 x 0.5) x0.5 
                                                                                                        
(0.05)2 (217-1)+(3.841) x0.5x(0.5)   

      n =  138.839 
 

ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 139 คน
และคั ดกลุ่ มตั วอย่ างโดยการสุ่ มอย่ างง่าย  (Simple 
random sampling)  ด้วยการจับฉลากได้ จ านวน 139 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 

1) เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  ที่มา
คลอดโรงพยาบาลบางปะกง  และได้ รับการ
วินิจฉัยโดย 

แพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 
2559 – 2563  รวม  5 ป ี
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1) เวชระ เบี ยนที่ อยู่ ระหว่ างขั้ น ตอนการ
ด าเนินการทางกฎหมาย  
2) เวชระเบียนที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

          3) ประวัติการรักษาของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่
โรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงที่
ส่งผลต่อภาวะฉุกเฉินทางสุติกรรม เช่น ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงต่อหน้าท้อง  ช่องคลอด  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีภาวะ
สมองพิการ หรือโรคหัวใจ  เป็นต้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด (Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง 

    การสร้างเครื่องมือ 
1. ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สร้างแบบเก็บการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง 

2.สร้างแบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  แบ่งออกเป็น  2 ตอน  
ประกอบด้วย 

                 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป มี  4 ข้อค าถามให้
เลือกตอบ ได้แก่ 1) อายุของมารดา  2) จ านวนครั้ง   การ
ตั้งครรภ์  3) โรคประจ าตัว   4) ประวัติการฝากครรภ์และ
การคลอด 
                 ตอนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแ รก ใน ห้ อ งค ล อ ด  โร งพ ย าบ าล บ างป ะก ง    
ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง  ทักษะการ
พยาบาล แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ   1)  ระยะแรกรับ   2)  
ระยะคลอด  ประกอบด้วย   2.1)  ระยะที่  2  ของการ
คลอด   2.2)  ระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  
และ 3)  ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด   

      การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล  แบบเก็บข้อมูลการน า

แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอด  ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของข้อค าถาม  เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
และภาษาที่ใช้ 

หลังจากนั้นน ามาหาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence )  
ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  หมายถึงค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
             ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดที่ปรับแก้ไขแล้วไปจัดพิมพ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้ ได้แก่ ร้อนละ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และเปรียบเทียบความสัมพันธ์แบบ 
nonparametric ได้แก่ chai square   
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผล

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
บางปะกง  จ านวน  140 คน   โดยอายุมารดา  อยู่ระหว่าง  
20-35 ปี  มากที่สุด  จ านวน 102 คน  คิดเป็นร้อยละ  
72.90  รองลงมาคือ  อายุมากกว่า  35  ปี  จ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.30  และอายุน้อยกว่า   20  ปี  จ านวน 
18 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.90  ตามล าดับ   ด้านล าดับการ
ตั้งครรภ์  พบว่า  ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากท่ีสุด  จ านวน 
73 คน  คิดเป็นร้อยละ  52.10  รองลงมาคือ  ครรภ์ที่  2  
จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ  25.70, ครรภ์ที่  3 จ านวน 

17 คน  คิดเป็นร้อยละ  12.10  ด้านโรคประจ าตัวมารดา  
พบว่า  มารดาไม่มีโรคประจ าตัว  มากที่สุด  จ านวน 126 
คน  คิดเป็นร้อยละ  90.00  รองลงมาคือ  ภาวะเบาหวาน
ขณ ะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, GDM)  
จ านวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ  5.00   ความดันโลหิตสูง  
จ านวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ  3.60  และภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ (Pregnancy -induced 
hypertension (PIH )  จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  
ด้านการฝากครรภ์   พบว่า  มีการฝากครรภ์ก่อน  12  
สัปดาห์มากที่สุด   จ านวน 75 คน  คิดเป็นร้อยละ  53.60  
รองลงมาคือ  หลัง 12  สัปดาห์  จ านวน 61 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  43.60  และไม่ได้ฝากครรภ์  จ านวน 4 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  2.90 ตามล าดับ   ด้านวิธีคลอด  พบว่า  มีการ
คลอดปกติ (Normal labor)  มากที่สุด   จ านวน 105 คน  
คิดเป็นร้อยละ  75.00  รองลงมาคือ  การคลอดโดยใช้ 
เครื่องสุญญากาศ (Vaccuum Extraction)   จ านวน 32 คน  
คิดเป็นร้อยละ  22.90  และการคลอดโดยใช้คีม (Forceps 
Extraction)  จ าน วน  1 ค น   คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ   0.70  
ตามล าดับ  ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด  พบว่า  มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony)  

มากที่ สุ ด   จ านวน 92  คน  คิดเป็นร้อยละ  65.70  
รองลงมาคือ   การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration 
of the genital tract)  จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ  
15.00  มีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง (retainedplacenta)  
จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ  9.30  มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(Uterine atony)  ร่วมกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
(Laceration of the genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  6.40  ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
(Hemostasis)   จ านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และ
ติดเชื้ อ (sepsis) จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  
ตามล าดับ  
         2.ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
พบว่าปัจจัยด้านอายุมารดา  โรคประจ าตัว  ประวัติการฝาก
ครรภ์   วิธีการคลอด  น้ าหนักทารกแรกคลอด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ยกเว้นจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กันกับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ดังตาราง  1 

 
ตาราง  1  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งของการต้ังครรภ์กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด (N=
140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์      39.48 0.00* 
- ครรภ์ที่  1 34 28 10 1 0   
 (63.00) (43.10) (58.80) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  2 10 20 15 1 0   
 (18.50) (30.80) (29.40) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  3 4 10 2 0 1   
 (7.40) (15.40) (11.80) (0.00) (100.00)   
-  ครรภ์ที่  4 6 5 0 0 0   
 (11.10) (7.70) (0.00) (0.00) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  5 0 1 0 1 0   
 (0.00) (1.50) (0.00) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  6 0 1 0 0 0   
 (0.00) (1.50) (0.00) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
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         3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 

3.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะแรกรับ  พบว่า การได้รับการดูแลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอด
กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะแรก
รับ  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด     

3.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  2 ของการคลอด  พบว่า การได้รับ

การดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือด
หลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ใน
ระยะที่  2 ของการคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด     

3.3  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  
(ระยะคลอดรก)  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมินปัจจัย
เสี่ ยงในการคลอดรกไม่ เกิน   30  นาที   พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดงัตาราง  2 

 
 ตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะที่ 3 ของการคลอด (ระยะคลอดรก)   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  กับความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
คลอดรกไม่เกิน  30  นาที 

     40.23 0.00* 

- เกิน  30  นาที 14 47 16 3 1   
 (25.90) (72.30) (94.10) (100.00) (100.00)   
-  ไม่เกิน  30  นาที 40 18 1 0 0   
 (74.10) (27.70) (5.91) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
3.4  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   พบว่า การได้รับการดูแล
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรง

ของการตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้าน
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง  3 
– 5 
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         3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 

3.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะแรกรับ  พบว่า การได้รับการดูแลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอด
กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะแรก
รับ  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด     

3.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  2 ของการคลอด  พบว่า การได้รับ

การดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือด
หลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ใน
ระยะที่  2 ของการคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด     

3.3  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  
(ระยะคลอดรก)  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมินปัจจัย
เสี่ ยงในการคลอดรกไม่ เกิน   30  นาที   พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดงัตาราง  2 

 
 ตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะท่ี 3 ของการคลอด (ระยะคลอดรก)   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  กับความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
คลอดรกไม่เกิน  30  นาที 

     40.23 0.00* 

- เกิน  30  นาที 14 47 16 3 1   
 (25.90) (72.30) (94.10) (100.00) (100.00)   
-  ไม่เกิน  30  นาที 40 18 1 0 0   
 (74.10) (27.70) (5.91) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
3.4  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   พบว่า การได้รับการดูแล
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรง

ของการตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้าน
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง  3 
– 5 

  

ตาราง  3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี  กับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   
 

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่   300  ซีซี 

     9.71 0.04* 

- ไมเ่กิน  300  ซีซี 22 15 1 1 0   
 (40.70) (23.10) (5.91) (33.30) (0.00)   
-  เกิน     300  ซีซี 32 50 16 2 1   
 (59.30) (76.90) (94.10) (66.70) (100.00)   

*P  < 0.05 
 
ตาราง  4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   ด้านการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  กับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูก   

     51.36 0.00* 

- ให้ยาต่ ากว่าเกณฑ์ 6 37 17 2 1   
 (11.10) (56.90) (100.00) (66.700) (100.00)   
-  ให้ยาตามเกณฑ์ 48 28 0 1 0   
 (88.90) (43.10) (0.00) (33.30) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
สรปุและอภิปรายผล  
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์  ดังนี้ 

1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า  ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล  ไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะ
ทางการพยาบาล  ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่องจากสถิติการคลอด  
พบว่า  มี การคลอดปกติ  (Normal labor)  มากที่ สุ ด   
จ านวน 105 คน  คิดเป็นร้อยละ  75.00  ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลสูติกรรมในการให้บริการทางการ
พยาบาลเพ่ือให้กระบวนการคลอดเป็นไปตามมาตรฐาน  

มารดาและทารกปลอดภัย  โดยพบว่าภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมในการคลอดปกติ  (Normal labor)  ที่พบได้บ่อย  
คือ  การตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่
ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด  จากการศึกษาสาเหตุ
การตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  ได้แก่  
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony)  มากที่สุด   จ านวน 
92 คน  คิดเป็นร้อยละ  65.70  รองลงมาคือ    การฉีกขาด
ของช่ องทางคลอด (Laceration of the genital tract)  
จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ  15.00  มีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกค้าง (retainedplacenta)  จ านวน 13 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  9.30  มดลูกหดรัดตั วไม่ ดี  (Uterine atony)  
ร่วมกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the 
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genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  6.40  ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Hemostasis)   จ านวน 3 
คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และติดเชื้อ (sepsis) จ านวน 2 
คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  ตามล าดับ  สอดคล้องกับ
การศึ กษาของทิ พวรรณ์   เอี่ ยมเจริญ   (2560)   ที่
ท าการศึกษาเรื่อง  การตกเลือดหลังคลอด  บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการป้องกัน  กล่าวว่า  การตกเลือดหลัง
คลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุ การตายของมารดาทั่วโลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 
27.1 (WHO, 2014) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบ
มากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เย่ือหุ้มรก หรือรก
ค้าง  และสุภาพร  จุฑาอารยะกุล  (2563)   ที่ท าการศึกษา
เรื่อง  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลเชียง
ค า  จังหวัดพะเยา  ท่ีพบว่า  สาเหตุของการตกเลือดหลัง
คลอดส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  คิดเป็น
ร้อยละ  75  จากผลการศึกษาดังกล่าว  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
มารดาในหน่วยงาน สูติกรรมเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด  เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดระยะการคลอด  ดังนั้นจึงต้องมีทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  เพื่อให้การ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด  ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง 
ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ       

2.เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
            ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะแรกรับ  และระยะที่   2 ของการคลอด  
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากการคลอดรกเกิน  30  นาที หมายถึงการ
เกิดภาวะรกค้าง  คือ  ภายหลังทารกคลอดแล้วรกใช้เวลาใน
การลอกตัว 5-10 นาที แต่ถ้ารกใช้เวลาในการลอกตัวนาน
กว่า 30 นาที แสดงว่ามีภาวะรกค้างเกิดขึ้น  ท าให้ระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ ซึ่งการที่รกค้างเป็นสาเหตุ

ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Briley et al., 2014 ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีรก
ค้าง  มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดถึง  21.3 เท่า  ส่วนในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก  เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 
3 ผู้คลอดจะเสียเลือดประมาณ 150-200 มิลลิลิตร (วราวุธ 
สุมาวงศ์, 2545, หน้า 309) นับรวมก้อนเลือดจากรกด้วย  
ดังนั้นปริมาณเลือด  300 มิลลิลิตร  ถือว่าเป็นความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดการตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็นผลมาจากระยะท่ี 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ   ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ให้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดด้วยการจัดการในระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  
เรียกว่ า  Active Management of the Third Stage of 
Labor (AMTSL)  โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย  โดย
ใช้  oxytocin 10 ยูนิต  ทางเส้นเลือดด า  หน่วยงานที่มี
เจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์ที่ช านาญในการท าคลอดปกติทางช่อง
คลอดให้ ใช้วิธีการท าคลอดรกแบบ  controlled cord 
traction เพราะจะช่วยลดเวลาในระยะที่  3  ของการคลอด
ท าให้เสียเลือดลดลง  และคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 
(ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ, 2560)  จากเหตุผลดังกล่าว  จึง
สามารถบอกได้ว่า  การที่ผลการวิจัยพบว่า  ทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  ใน
ระยะที่   3   ของการคลอด   (ระยะคลอดรก )   มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงส่งผลต่อการการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสินีนาฏ หงส์ระนัย  และคณะ (2562) ที่ท าการศึกษา
เรื่องผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ  
พบว่า   การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 
10 นาที  ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดได้   
           สรุป  การศึกษาเรื่อง  ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  ส่วนผลการใช้แนว
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genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  6.40  ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Hemostasis)   จ านวน 3 
คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และติดเชื้อ (sepsis) จ านวน 2 
คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  ตามล าดับ  สอดคล้องกับ
การศึ กษาของทิ พวรรณ์   เอี่ ยมเจริญ   (2560)   ที่
ท าการศึกษาเรื่อง  การตกเลือดหลังคลอด  บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการป้องกัน  กล่าวว่า  การตกเลือดหลัง
คลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุ การตายของมารดาทั่วโลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 
27.1 (WHO, 2014) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบ
มากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เย่ือหุ้มรก หรือรก
ค้าง  และสุภาพร  จุฑาอารยะกุล  (2563)   ที่ท าการศึกษา
เรื่อง  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลเชียง
ค า  จังหวัดพะเยา  ท่ีพบว่า  สาเหตุของการตกเลือดหลัง
คลอดส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  คิดเป็น
ร้อยละ  75  จากผลการศึกษาดังกล่าว  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
มารดาในหน่วยงาน สูติกรรมเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด  เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดระยะการคลอด  ดังนั้นจึงต้องมีทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  เพื่อให้การ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด  ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง 
ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ       

2.เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
            ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะแรกรับ  และระยะที่   2 ของการคลอด  
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากการคลอดรกเกิน  30  นาที หมายถึงการ
เกิดภาวะรกค้าง  คือ  ภายหลังทารกคลอดแล้วรกใช้เวลาใน
การลอกตัว 5-10 นาที แต่ถ้ารกใช้เวลาในการลอกตัวนาน
กว่า 30 นาที แสดงว่ามีภาวะรกค้างเกิดขึ้น  ท าให้ระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ ซึ่งการที่รกค้างเป็นสาเหตุ

ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Briley et al., 2014 ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีรก
ค้าง  มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดถึง  21.3 เท่า  ส่วนในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก  เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 
3 ผู้คลอดจะเสียเลือดประมาณ 150-200 มิลลิลิตร (วราวุธ 
สุมาวงศ์, 2545, หน้า 309) นับรวมก้อนเลือดจากรกด้วย  
ดังนั้นปริมาณเลือด  300 มิลลิลิตร  ถือว่าเป็นความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดการตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็นผลมาจากระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ   ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ให้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดด้วยการจัดการในระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  
เรียกว่ า  Active Management of the Third Stage of 
Labor (AMTSL)  โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย  โดย
ใช้  oxytocin 10 ยูนิต  ทางเส้นเลือดด า  หน่วยงานที่มี
เจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์ที่ช านาญในการท าคลอดปกติทางช่อง
คลอดให้ ใช้วิธีการท าคลอดรกแบบ  controlled cord 
traction เพราะจะช่วยลดเวลาในระยะที่  3  ของการคลอด
ท าให้เสียเลือดลดลง  และคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 
(ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ, 2560)  จากเหตุผลดังกล่าว  จึง
สามารถบอกได้ว่า  การที่ผลการวิจัยพบว่า  ทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  ใน
ระยะที่   3   ของการคลอด   (ระยะคลอดรก )   มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงส่งผลต่อการการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสินีนาฏ หงส์ระนัย  และคณะ (2562) ที่ท าการศึกษา
เรื่องผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ  
พบว่า   การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 
10 นาที  ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดได้   
           สรุป  การศึกษาเรื่อง  ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  ส่วนผลการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  การ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยป้องกันการ ตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดในระยะแรกรับและ ระยะที่  2 ของ
การคลอด  ส่วนในในระยะที่   3  ของการคลอด  (ระยะ
คลอดรก) ยังพบปัญหาเรื่องปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที ส่งผลถึงในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด  คือ
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และการสูญเสีย
เลือดตั้งแต่  300  ซีซี   ที่น าไปสู่การตกเลือดหลังคลอด
ตามมา   
ข้อเสนอแนะ 

1.การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  ในแต่ละระยะ ควรมีการ
ด าเนินงานเพิ่มเติม  ดังนี้ 

1.1 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการใน
ระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  (Active Management 
of the Third Stage of Labor (AMTSL) )  

1.2 จัดอบรมฝึกทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด   โรงพยาบาลบางปะกง 

2. จากการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  
ส่งผลต่อระดับการตกเลือดในผู้รับบริการ  จากผลการ
วิเคราะห์  พบว่า  ควรจัดเวทีในการน าเสนอผลการศึกษา
เพื่อน าแนวปฏิบัติมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การจัดการในระยะท่ี  3  ของการคลอดโดยเร็ว  (Active 
Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) ) 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยด ี ด้วยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ผู้ทรงคุณวฒุิ  ท่านผู้อ านวยการ  ทีม
งานวิจัยและพัฒนา  โรงพยาบาลบางปะกง  และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน  ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ช่วยเหลือ  ให้
ก าลังใจ ให้งานวจิัยฉบับนี้ส าเร็จลลุ่วงอย่างสมบรูณ์ 
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