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 Prevention of postpartum hemorrhage is the best method to reduce maternal 
complications and maternal mortality. This quasi-experimental research aimed to study the effects 
of postpartum hemorrhage prevention program amount on blood loss during two hours 
postpartum period, duration of labor, and degree of perineal tear. Participants consisted of 54 
nulliparous low-risk parturients giving birth in the delivery room at a general hospital in Chon 
Buri province during October 2018 to July 2019. These parturients were equally divided into two 
groups, an experimental group and a control group by random sampling—each group composed 
of 27 parturients. The experimental group received a postpartum hemorrhage prevention program, 
and the control group received regular nursing care. A demographic questionnaire and pregnancy 
and labor records were used to collect data. Data were analyzed by descriptive statistics,  
Chi-square, and independent t-test. 
 The results revealed that, there are no significant differences between blood loss during 
two hours postpartum period, durations of the first stage of labor, and the second stage of labor 
among the experimental group and the control group (t52 = -1.43, p = .16, t52 = 1.15, p = .26, 
and Z = - 1.5, p = .94). However, the number of episiotomies in the experimental group were 
lesser than those in the control group (52.9% and 92.6%), and the degree of a perineal tear in the 
experimental group was lesser than that of in the control group (85.20 % and 100 %). The results 
suggest that nurses and midwives should restricted episiotomy and promote the parturients to 
push the babies with the open glottis method.
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันา (World Health Organization [WHO], 2012) อตัราการตกเลือดหลงัคลอดทัว่โลกอยู่
ในช่วงร้อยละ 2 - 15 (Dahlke et al., 2015; Kumar, 2016) ในทวปีเอเชียอตัราการตกเลือดร้อยละ 8.5 
(Calvert et al., 2012) ส าหรับประเทศไทยมีมารดาตกเลือดหลงัคลอด ปี พ.ศ. 2560 พบอตัรา 35.81 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ในจงัหวดัชลบุรีพบอตัราการตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ 4 (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 ชลบุรี, 2560) 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นสาเหตุของมารดาตายคลอด ทัว่โลก พบประมาณร้อยละ 25 (WHO, 
2012) ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 ประมาณร้อยละ 30 (กรมอนามยั, 2558) ในปี พ.ศ. 2560 
ของจงัหวดัชลบุรี พบร้อยละ 12.5 (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 ชลบุรี, 2560) ส่วนใหญ่การเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และมกัเกิดในกลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด (โฉมพิลาศ จงสมชยั, 2553; WHO, 2012) สถิติของโรงพยาบาลบางละมุงปี พ.ศ. 2559 และ 
2560 พบวา่ มีอตัราการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 7.87 และ 5.21 ถึงแมว้า่อตัราการตกเลือดลงลด 
แต่ยงัสูงกวา่เกณฑต์วัช้ีวดัมาตรฐานงานห้องคลอดคุณภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้คือ  
ไม่เกินร้อยละ 5 และพบวา่ เป็นผูค้ลอดครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ 60 (โรงพยาบาลบางละมุง, 2560) 
การตกเลือดจึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดส่งผลต่อสุขภาพของผูค้ลอดทั้งทางร่างกายและจิตใจรวมถึง
ครอบครัว ผลกระทบท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ ผูค้ลอดเสียชีวติภายหลงัคลอด จากภาวะช็อก เน่ืองจากการ
สูญเสียเลือดจ านวนมาก (Hypovolemia) ลดปริมาณการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญั เช่น  
ไต อาจท าให้เกิดภาวะไตลม้เหลวได ้ส่วนในรายท่ีไม่ไดเ้สียชีวติเม่ือเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
จะท าใหต่้อมพิทูอิทารีส่วนหนา้ขาดออกซิเจน ท าให้เกิดกลุ่มอาการ Sheehan syndrome หรือเม่ือมี
การฉีกขาดของช่องทางคลอด เพิ่มโอกาสการติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบทางเดิน
ปัสสาวะในระยะหลงัคลอดได ้(สุสัณหา ยิม้แยม้, 2560) นอกจากน้ียงัพบวา่ส่งผลกระทบดา้นจิตใจ 
เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีรุนแรง จะท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกกลวัและวติกกงัวล กลวัอนัตราย 
ท่ีอาจจะเกิดกบัตนเอง ถูกแยกจากครอบครัวเน่ืองจากตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใชจ่้าย       
ในการรักษาเพิ่มข้ึน (ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ, สุชาตา วภิวกานต ์และอารี ก่ิงเล็ก, 2559) มีความวติก
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กงัวลและเครียดมากข้ึน อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(สุสัณหา ยิม้แยม้, 2560; สร้อย   
อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก) 
 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอดประกอบดว้ย 4 ปัจจยั (4Ts) ไดแ้ก่ 1) การหดรัดตวั
ของมดลูกไม่ดี (Tone) 2) การบาดเจบ็หรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 3) เน้ือเยือ่ของ
รกคา้งในโพรงมดลูก (Tissue) และ 4) การแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติ (Thrombin) (Mavrides et al., 
2016) อาจเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนั (Kumar, 2016) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตวัของ
มดลูกไม่ดี พบประมาณร้อยละ 60-70 (Brown & Curran, 2015; NyflØ t et al., 2017 a; Mavrides     
et al., 2016) ซ่ึงเกิดจากการอ่อนลา้ของมดลูกเน่ืองจากระยะคลอดยาวนาน (Eto, Hadegawa, 
Kataoka, & Porter, 2017; NyflØ t, Stray-Pederen, Forsen, & Vangen, 2017 b) การยดืขยายมาก
ผดิปกติของมดลูกซ่ึงเกิดจากการตั้งครรภแ์ฝดหรือแฝดน ้า หรือทารกตวัโต (Eto et al., 2017)          
การไดรั้บยาเร่งคลอด (Khireddine et al., 2013; Lisonkova et al., 2016; NyflØ t et al., 2017 b; 
Sheldon et al., 2014) รองลงมาคือ สาเหตุจากการบาดเจบ็หรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด              
พบร้อยละ 20 ซ่ึงเกิดจากการคลอดเฉียบพลนั (สุภาพร จนัภูงา และสมพร วฒันนุกูลเกียรติ, 2558) 
และการตดัฝีเยบ็ (Rubio-Álvarez, Molina-Alarcón, & Hernández-Martí nez, 2017) นอกจากน้ี
ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงของการตกเลือดหลงัคลอด เช่น อายมุากกวา่ 40 ปี (Johson & Taylor, 2016) 
เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอดในครรภก่์อน และการมีภาวะซีดก่อนคลอด (Dahlke et al., 2015; 
NyflØ t et al., 2017 a) ซ่ึงจะมีผลใหผู้ค้ลอดทนต่อการเสียเลือดไดน้อ้ยลง หากเกิดการเสียเลือด 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 2556)  
 การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการลดภาวะแทรกซอ้นของมารดา
และลดอตัราการตายของมารดาหลงัคลอด การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดนั้นควร
เร่ิมตน้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยมีการประเมินและแกไ้ขภาวะซีด เม่ือเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
ขณะแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด มีการประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด เตรียมเลือด  
และส่วนประกอบของเลือดใหพ้ร้อมใชห้ากเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด (สุปราณี ชุนประเสริฐ, 
2557; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก; ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 2556) และติดสัญลกัษณ์ 
แจง้เตือนในรายท่ีมีความเส่ียง เพื่อเฝ้าระวงัมากข้ึนในขณะรอคลอด (ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ  
และคณะ, 2559) จากนั้นใหก้ารพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประเมินความกา้วหนา้ของ 
การคลอด โดยใช ้Partograph หากพบการคลอดล่าชา้ อาจใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  
ในระยะท่ี 2 ของการคลอดใหก้ารพยาบาลระยะคลอด ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก การเคล่ือน
ต ่าของส่วนน า ใชเ้ทคนิคการช่วยคลอดท่ีถูกตอ้ง ไม่มีการกดยอดมดลูกขณะท่ีมารดาเบ่งคลอด 
(สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก)  
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 ส่วนในระยะท่ี 3 ของการคลอดใชห้ลกัการดูแลแบบเร่งในระยะรกคลอด (Active 
management of the third stage of labor [AMTSL]) ตามขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลกและ
สมาพนัธ์สูตินรีแพทยน์านาชาติ (The International Federation Gynecology and Obstetrics [FIGO], 
2012; WHO, 2012) นอกจากน้ีมีขอ้แนะน าใหก้ดมดลูกส่วนล่าง (Lower uterine segment 
compression [LUSC]) เป็นเวลา 10 นาที หลงัรกคลอดร่วมกบัการท า AMTSL สามารถลดภาวะ 
ตกเลือดไดร้้อยละ 57 (Chantrapitak, Srijuntuek, & Wattanaluangarun, 2011) และการกดมดลูก
ส่วนล่าง 10 นาทีหลงัรกคลอด ร่วมกบัการการคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
พบวา่สามารถลดปริมาณเลือดหลงัคลอดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยลดลง 87.16 มิลลิตร 
(พรทิพย ์เรืองฤทธ์ิ, 2560) ส าหรับระยะท่ี 4 ของการคลอด ใหก้ารพยาบาลไดแ้ก่ การประเมินและ
บนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณเลือดหลงัคลอดแผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะ และสัญญาณ
ชีพของผูค้ลอด ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ถา้ปกติใหต้รวจซ ้ าทุก 30 นาที อีก 2 คร้ัง (กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 อยา่งไรก็ตามการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ เป็นการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ในขณะท่ีพยาบาล
ผดุงครรภมี์ความสามารถท่ีจะใหก้ารพยาบาลตามบทบาทอิสระเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดได ้โดยเฉพาะสาเหตุของภาวะตกเลือดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีและ 
การบาดเจบ็ของช่องทางคลอด โดยการส่งเสริมการคลอดใชแ้นวคิดการสนบัสนุนระยะคลอดและ
ลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอดดว้ยการเบ่งคลอดอยา่งเหมาะสม ไม่ตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็นและ
การใชมื้อประคองฝีเยบ็ 
 การสนบัสนุนระยะคลอดตามแนวคิดของ Adams and Bianchi (2008) ประกอบดว้ย  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นร่างกาย และ
การสนบัสนุนดา้นพิทกัษสิ์ทธิ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotion labor support) เนน้การดูแล
ประคบัประคองจิตใจผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด การพูดใหก้ าลงัใจ และการอยูเ่ป็นเพื่อน 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Informational labor support) เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ 
ของการคลอด แผนการดูแลการคลอด การสอนเทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอดและ 
การเบ่งคลอด การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical labor support) เนน้การดูแลความสุขสบาย เช่น 
การสัมผสั การนวด การดูแลความสะอาดของร่างกายผูค้ลอด ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่ง  
การจดัท่าผูค้ลอดใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูง เป็นตน้ การสนบัสนุนทั้ง 3 ดา้น มีเป้าหมายเพื่อลดความกลวั 
ความเครียด และช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดการผอ่นคลายในระยะคลอดได ้ช่วยยบัย ั้งการหลัง่ Adrenaline 
ซ่ึงจะท าให ้Oxytocin และ Endorphin ท างานไดดี้ ส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกและช่วยให ้
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การคลอดด าเนินไปอยา่งราบร่ืน (เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) ลดระยะเวลาการคลอด (Hodnett, 
Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012) ซ่ึงเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะมดลูกอ่อนลา้ และตกเลือด
หลงัคลอดได ้ส าหรับการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศา จะช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย หายใจ
สะดวก ท าใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงสู่ช่องเชิงกราน ศีรษะทารกกดท่ีปากมดลูกเกิด Ferguson’s 
reflex เม่ือมีแรงจากน ้าหนกัของทารกร่วมกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก กระตุน้ใหม้ดลูกหดรัดตวัดี  
ท าใหเ้กิดการคลอดไดเ้ร็วข้ึน (Johson & Taylor, 2016) เพิ่มประสิทธิในการเบ่งคลอด (ขวญัใจ 
เพทายประกายเพชร, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และวรรณา พาหุวฒันกร, 2558) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
สั้นลง ลดระยะเวลาของการคลอด (ปราณี ธีรโสภณ และคณะ, 2560; สุมาลย ์สอนเฒ่า และมณีรัตน์ 
ภทัรจินดา, 2556; Hodnett et al., 2012) และเสียเลือดนอ้ยวา่การคลอดท่าคลอดแนวราบ (อ าพร 
โอนอ่อน, วชัราวลัย ์วนเกียรติ, พรทิพย ์รองเล่ือน, เนตรนภา เหมเปา และสุวมิล ทิศา, 2550)  
 การป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด ขณะดูแลผูค้ลอดในระยะท่ี 2 ของ 
การคลอดเพื่อลดปริมาณเลือดหลงัคลอด สามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 1) การดูแลใหผู้ค้ลอดเบ่งแบบ 
Open glottis (Open glottis pushing) 2) การหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็น 3) การประคอง 
ฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver การเบ่งแบบ Open ซ่ึงจะช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนไปสู่มดลูกไดดี้      
ท  าใหท้ารกในครรภไ์ม่เกิดภาวะอนัตราย ลดการฉีกขาดของช่องทางคลอด และลดความเหน่ือยลา้
ของผูค้ลอดไดเ้ม่ือเทียบกบัการเบ่งแบบกลั้นหายใจ (Valsava pushing) (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2552;  
เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) ท่ีนิยมปฏิบติัในปัจจุบนัคือการเชียร์เบ่งคลอดตามแรงเชียร์ของผูดู้แล
การคลอด เบ่งให้นานท่ีสุด ตามจงัหวะการเชียร์เบ่ง (กนิษฐา สุขช านาญ, อุไรวรรณ คงศิลป์, 
ขนิษฐา แสนบุญส่ง, ภาวนิ พวัพรพงษ ์และวเิชียร มโนเลิศเทวญั, 2553) ถึงแมว้า่จะช่วยใหร้ะยะท่ี 2 
ของการคลอดสั้นลง (Prins, Boxem, Lucas, & Hutton, 2011) แต่จะส่งผลใหท้ารกในครรภเ์กิด
ภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากเลือดไหลเวยีนกลบัเขา้สู่มดลูกไดไ้ม่ดี เกิดการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดเพิ่มข้ึนได ้ค่าความเขม้ขน้เลือดลดลง และผูค้ลอดมีความเหน่ือยลา้มากกวา่การเบ่งแบบ
ธรรมชาติ (เอกชยั โควาวสิารัช, 2559; Koyucu & Demirci, 2017) 
 การหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็นและการประคบัประคองฝีเยบ็ เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ี
ลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ได ้การตดัฝีเยบ็เป็นกิจวตัรท าใหเ้กิดการฉีกขาดของอวยัวะต่าง ๆ รุนแรง
ข้ึน (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2552) การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีปริมาณการเสียเลือดและระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ (พิมาลา เลา้ประจง, 2559) การใชมื้อประคองฝีเยบ็สามารถช่วยลดการฉีกขาด
ของหูรูดทวารหนกัจากการคลอดเร็วของทารก (Johnson & Taylor, 2016) การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ 
Ritgen maneuver ช่วยควบคุมการคลอดศีรษะทารกใหเ้ส้นรอบวงเล็กท่ีสุด คลอดผา่นออกมาอยา่ง
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ชา้ ๆ วธีิน้ีสามารถควบคุมการเงยของทารกไดดี้ ช่วยลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอดได ้(วทิยา 
ถิฐาพนัธ์, 2552)  
 ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์ 
จึงมุ่งเนน้ท่ีการส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูก และการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทาง
คลอด โดยการสร้างโปรแกรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกดว้ยการประยกุต์
แนวคิดการสนบัสนุนระยะคลอด และการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอดโดยใช ้
การเบ่งคลอดแบบ Open glottis การตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็น และการประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen 
maneuver ร่วมกบัการดูแลระยะคลอดตามปกติ การป้องกนัการตกเลือดในระยะท่ี 3 และ 4 ของ 
การคลอด โดยศึกษาในผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่า ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภส์ามารถดูแลผูค้ลอดกลุ่มน้ีได้
ดว้ยบทบาทอิสระ ผูว้จิยัเช่ือวา่โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีสร้างข้ึนน้ี  
จะช่วยลดปริมาณเลือดหลงัคลอดและท าใหผ้ลลพัธ์ของการคลอดดีข้ึนคือ ลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 
และระยะท่ี 2 ของการคลอดและลดการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ โดยผูว้ิจยัจะน าโปรแกรมดงักล่าว 
ไปทดลองใชก้บัผูค้ลอดคร้ังแรก ผูว้จิยัคาดวา่ผลของการวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลในหอ้งคลอดท่ีเนน้การส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภต่์อไป 
และลดปัญหาภาวะตกเลือดหลงัคลอดของโรงพยาบาลได ้

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดต่อปริมาณเลือด 
หลงัคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 2.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดต่อผลลพัธ์ของ 
การคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลาในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด และระดบัการฉีกขาดของ 
แผลฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีค่าเฉล่ีย
ของปริมาณเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีระยะ 
เวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีระยะ 
เวลาเฉล่ียในระยะท่ี 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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 4.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีระดบั
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 โปรแกรมการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดน้ี สร้างข้ึนเพื่อจะลดภาวะตกเลือดหลงั
คลอด โดยการป้องกนัสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูก 
ไม่ดีและการฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยการเนน้การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นอิสระของพยาบาล
ผดุงครรภใ์นการดูแลผูค้ลอด ดว้ยการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด
การสนบัสนุนระยะคลอด (Adams & Bianchi, 2008) ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและดา้นร่างกาย 
ร่วมกบัแนวคิดการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยการเบ่งคลอด
แบบ Open glottis การตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็นและการประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver  
 ผูว้จิยัไดเ้ลือกการสนบัสนุนระยะคลอด ตามแนวคิดของ Adams and Bianchi (2008)  
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ โดยเนน้การดูแลอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะผูค้ลอดอยูใ่นระยะเจบ็ครรภ์
คลอด เช่น การดูแลใกลชิ้ด การอยูเ่ป็นเพื่อน การใหก้ าลงัใจ การพูดคุยโดยใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล 
อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด 2) ดา้นขอ้มูลและค าแนะน า ไดแ้ก่ การสอนเทคนิคการบรรเทา 
การเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์และบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอดใหท้ราบ
เป็นระยะ ๆ และ 3) ดา้นร่างกาย เนน้การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้าและดูแลความสุขสบาย
ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การก าหนดลมหายใจ การนวด การลูบหนา้ทอ้ง การเช็ดหนา้ผูค้ลอดดว้ยน ้าเยน็ 
การดูแลความสะอาดของร่างกาย การดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่งและการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 
องศา โดยใหก้ารดูแลตลอดระยะเวลาการคลอด ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลผดุงครรภใ์น
ประเทศไทยน ามาปฏิบติัไดจ้ริง  
 การสนบัสนุนในระยะคลอดจะช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความไวว้างใจในการขอความ
ช่วยเหลือ และเกิดความมัน่ใจในการคลอดมากยิง่ข้ึน (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, พิริยา ศุภศรี และ 
รัชนีวรรณ รอส, 2557; สมปอง ศรีอุไร, รัชนีภรณ์ ทรัพยก์รานนท,์ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และ
อาภา หวงัสุขไพศาล, 2559) เป็นการส่งเสริมการท างานของฮอร์โมนการคลอดไดแ้ก่ Oxytocin 
และ Endorphin และยบัย ั้งการท างานของ Adrenaline (เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) มดลูกมีการ 
หดรัดตวัดีข้ึน ร่วมกบัการจดัท่าใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน า  
จึงลดปัญหาการคลอดยาวนาน ซ่ึงจะช่วยโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดลงได ้(Eto et al., 2017; 
NyflØ t et al., 2017 b) 
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 ส าหรับแนวคิดการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด พยาบาลผดุงครรภ์
ดูแลใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดแบบ Open glottis ร่วมกบัการไม่ตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็นและการประคอง 
ฝีเยบ็ โดยการเบ่งแบบ Open glottis จะช่วยใหส่้วนน าทารกเคล่ือนต ่าลงมาอยา่งชา้ ๆ เป็นการขยาย
ช่องทางคลอดและฝีเยบ็คร้ังละนอ้ย ลดการฉีกขาดของช่องทางคลอดและฝีเยบ็ (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 
2552; เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) ซ่ึงจะลดปริมาณการเสียเลือดหลงัคลอด การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ 
Ritgen maneuver เพื่อควบคุมการเงยของทารกไดดี้ ช่วยลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอดได ้
(วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2552) ร่วมกบัการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะท่ี 3 ของการ
คลอดใชห้ลกัการดูแลแบบเร่งในระยะรกคลอด (Active management of the third stage of labor 
[AMTSL]) ตามขอ้แนะน าขององคก์ารอนามยัโลกและใหก้ารพยาบาลในระยะท่ี 4 ไดแ้ก่  
การประเมินและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณเลือดหลงัคลอดแผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะ 
และสัญญาณชีพของผูค้ลอด ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ถา้ปกติให้ตรวจซ ้ าทุก 30 นาที อีก 2 คร้ัง  
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
จะช่วยใหมี้ปริมาณเลือดหลงัคลอดนอ้ยลง ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง และระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็นอ้ย ซ่ึงจะมีผลช่วยลดปัญหาภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด ระยะ 
เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และระดบัการฉีกขาดของ
แผลฝีเยบ็ ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า จ  านวน 54 ราย ณ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลบาง
ละมุง ในจงัหวดัชลบุรี ด าเนินการวจิยัตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย  
 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 ตวัแปรตาม คือ 1) ปริมาณเลือดหลงัคลอด 2) ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
3) ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และ 4) ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ 
 

โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
1.  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยการสนบัสนุน
ระยะคลอด 
 ระยะท่ี 1 ของการคลอดและระยะท่ี 2 ของการคลอด 
 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  
 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  
 3) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย  
2.  การป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด 
 1) เบ่งคลอดแบบ Open glottis 
 2) ตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็น  
 3) การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver  
3. การดูแลปกติเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 1) การดูแลแบบเร่งในระยะท่ี 3 (AMTSL) 
 2) การดูแลระยะท่ี 4 ของการคลอด  
 
 
 
 
 

1.  ปริมาณเลือดหลงัคลอด 
2.  ผลลพัธ์ของการคลอด 
  - ระยะเวลาในระยะท่ี 1   
ของการคลอด 
  - ระยะเวลาในระยะท่ี 2
ของการคลอด 
 - ระดบัการฉีกขาด 
ของแผลฝีเยบ็ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอด หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลในระยะ
คลอดตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภท่ี์สร้างข้ึนเพื่อลดภาวะตกเลือดหลงัคลอด การ
ส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหดู้แลใกลชิ้ด อยูเ่ป็นเพื่อนขณะเจบ็ครรภค์ลอด พูดคุยโดยใช้
น ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด ใหก้ าลงัใจผูค้ลอด สนบัสนุนดา้นขอ้มูลไดแ้ก่ 
สอนเทคนิคการลูบหนา้ทอ้ง สอนเทคนิคการหายใจขณะเจบ็ครรภ ์สอนเทคนิคการเบ่งคลอด การ
บอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอดใหท้ราบเป็นระยะ ๆ และการสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
ดูแลความสุขสบายและความสะอาดของร่างกาย เช็ดหนา้ผูค้ลอดดว้ยน ้าเยน็ การบรรเทาปวดดว้ย
วธีิการลูบหนา้ทอ้ง นวดหลงัและบริเวณกน้กบ และการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศา และแนวคิด
ป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด โดยแนะน าใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดแบบ Open glottis 
การตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็น และการประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver และการดูแลตามปกติเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของการคลอด 
 ปริมาณเลือดหลงัคลอด หมายถึง ปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัจากทารกคลอด
จนถึง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ประเมินโดยการชัง่น ้าหนกัถุงตวงเลือดและวสัดุซบัเลือดทั้งหมด
แปลงจากหน่วยกรัม เทียบเป็นมิลลิลิตร       
 ผลลพัธ์การคลอด หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการคลอด 
แบ่งออกเป็นระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด และระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ รายละเอียด
ดงัน้ี     
 ระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมมีอาการเจบ็ครรภทุ์ก 
5 - 10 นาที อยา่งสม ่าเสมอจนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร บนัทึกเป็นนาที  
 ระยะเวลาในระยะที ่2 ของการคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 10 
เซนติเมตร จนถึงทารกคลอดทั้งตวั บนัทึกเป็นนาที  
 ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ หมายถึง ความลึกของการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็โดย
แบ่งเป็น 4 ระดบัตามการแบ่งของ Cunningham et al. (2018)ไดแ้ก่  
 1.  การฉีกขาดระดบัท่ี 1 คือ การฉีกขาดของเยือ่บุช่องคลอด ผวิหนงัฝีเยบ็ แต่ไม่ถึง 
ชั้นกลา้มเน้ือ  
 2.  การฉีกขาดระดบัท่ี 2 คือ มีการฉีกขาดระดบัท่ี 1 ร่วมกบัการฉีกขาดของกลา้มเน้ือของ
ฝีเยบ็ แต่ไม่ถึงชั้นกลา้มเน้ือหูรูด (Anal sphincter) 
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 3.  การฉีกขาดระดบัท่ี 3 คือ มีการฉีกขาดระดบั 2 ร่วมกบัมีการฉีกขาดของกลา้มเน้ือหูรูด
และทวารหนกัทั้งดา้นในและดา้นนอก (Internal and external anal sphincter)     
 4.  การฉีกขาดระดบัท่ี 4 คือ การฉีกขาดระดบั 3 ร่วมกบัมีการฉีกขาดของเยือ่บุ 
ทวารหนกั (Rectum) 
 ผู้คลอดคร้ังแรก หมายถึง ผูรั้บบริการคลอดท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
 ผู้คลอดทีม่ีความเส่ียงต ่า หมายถึง ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ในระหวา่งการคลอดและหลงัคลอด ไดแ้ก่ ไม่มีโรคแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคเลือด เป็นตน้ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เช่น ประวติัผา่ตดัมดลูก 
ตั้งครรภแ์ฝด เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอด เคยคลอดทางช่องคลอดมากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ัง 
ทารกโตตวั  3,500 กรัม รกเกาะต ่า เป็นตน้  
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 
ของการคลอดตามมาตรฐานการคลอดของโรงพยาบาลบางละมุง ดงัน้ี  
 1.  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด เป็นการดูแลผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
ประกอบดว้ย การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภแ์ละประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 - 2 ชัว่โมง 
ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายในทุก 2 - 4 ชัว่โมง บนัทึกขอ้มูลใน 
Partograph ดูแลใหไ้ดรั้บยาและสารน ้าตามแผนการรักษา และการรายงานแพทยห์ากพบความ
ผดิปกติ 
 2.  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 2 ของการคลอด เป็นการดูแลผูค้ลอดในระยะเบ่งคลอด 
ประกอบดว้ย การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภทุ์ก 15 นาที ตรวจภายในประเมินการเคล่ือนต ่าของ
ส่วนน า เชียร์เบ่งโดยใหผู้ค้ลอดเบ่งขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัแบบกลั้นหายใจใหน้านท่ีสุด (Vulsava 
pushing) รายงานแพทยห์ากพบความผดิปกติ และช่วยท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็ 
 3.  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 3 ของการคลอด เป็นการดูแลแบบเร่งในระยะท่ี 3 (Active 
management of the third stage of labor [AMTSL]) ประกอบดว้ย 1) การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวั
ของมดลูก (Uterotonic drugs) 2) การท าคลอดรกดว้ยวธีิดึงร้ังสายสะดือ (Controlled cord traction) 
3) การนวดมดลูกทนัทีภายหลงัคลอด (Uterine massage) 
 4.  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 4 ของการคลอด การตรวจและบนัทึกผลการประเมิน 
การหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีออก แผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะและ 
สัญญาณชีพของผูค้ลอด ทุก 15 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก ถา้ปกติตรวจซ ้ าทุก 30 นาที จนครบ 2 
ชัว่โมงหลงัคลอด   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอดและผลลพัธ์การคลอด ศึกษา
ทบทวนเอกสาร หนงัสือ บทความ หรือผลงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี  
  1.  ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 2.  อุบติัการณ์และผลกระทบของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 3.  สาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 4.  การดูแลในระยะคลอดเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 5.  การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ ์
  5.1  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด  
  5.2  การป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด 

     
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด คือ การสูญเสียเลือด 500 มิลิลิตร หรือมากกวา่หลงัการคลอด
ทางช่องคลอด (WHO, 2012) หรือภาวะท่ีมีเลือดออกทนัทีปริมาณมากกวา่ 500 มิลลิลิตรหลงั 
การคลอดครรภเ์ด่ียวทางช่องคลอดหรือมากกวา่ 1,000 มิลลิลิตรหลงัการผา่ตดัคลอด (ราชวทิยาลยั
สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2554) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553; The Royal 
Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists [RANZCOG], 2017) 
ไดแ้ก่ 1) ภาวะตกเลือดหลงัคลอดทนัที (Early postpartum hemorrhage) คือ ภาวะตกเลือดท่ีเกิดข้ึน
ภายในเวลา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย 2) ภาวะตกเลือดหลงัคลอดภายหลงั 
(Late postpartum hemorrhage) คือ ภาวะตกเลือดท่ีเกิดข้ึนหลงัคลอด 24 ชัว่โมงไปแลว้จนถึง 6 
สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงพบไดน้อ้ยกวา่ชนิดแรก นอกจากน้ียงัมีการแบ่งเป็นระยะยอ่ยของการตก
เลือดหลงัคลอดทนัที โดยแบ่งเป็นภาวะตกเลือดหลงัคลอดเฉียบพลนั หมายถึง การเสียเลือด
มากกวา่หรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตร ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอดทางช่องคลอด ดว้ยวธีิวดัเชิงวตัถุวสิัย 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ซ่ึงภาวะตกเลือดเฉียบพลนัเป็นตวัช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลในระยะคลอด  
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อบัุติการณ์และผลกระทบของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศ
ท่ีก าลงัพฒันา (WHO, 2012) โดยอตัราการตกเลือดหลงัคลอดทัว่โลกอยูใ่นช่วงร้อยละ 2 - 15 
(Calvert et al., 2012.; Dahlke et al., 2015; Kumar, 2016) ในสหรัฐอเมริกา พบอตัราการตกเลือด 
ร้อยละ 4 - 6 ในประเทศออสเตรเลีย พบร้อยละ 5 - 15 ในประเทศแคนาดา พบร้อยละ 5 (Dahlke     
et al., 2015) ในทวปีแอฟริกา พบร้อยละ 25.7 และทวปีเอเชียอตัราการตกเลือดร้อยละ 8.5 (Calvert 
et al., 2012) จากสถิติในประเทศไทยมีมารดาตกเลือดหลงัคลอด ปี พ.ศ. 2558 - 2560 พบอตัรา 
34.76, 36.47 และ 35.81 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากสถิติของโรงพยาบาลศิริราช พบอตัราการเกิดภาวะตกเลือด
เฉียบพลนัร้อยละ 9.1 พบวา่เป็นอตัราท่ีมากข้ึนจากเดิม เน่ืองจากมีการน าถุงตวงเลือดมาใชเ้พื่อ
ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดไดแ้ม่นย  าข้ึน (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2560) ส าหรับผลการ
ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 6 ประจ าปี พ.ศ. 2560 พบวา่มีอตัราการตกเลือดร้อยละ 
3.5 เม่ือพิจารณาเฉพาะในจงัหวดัชลบุรีพบ ร้อยละ 4 ของมารดาคลอดทั้งหมด (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 
ชลบุรี, 2560) สถิติมารดาท่ีมารับบริการคลอดในงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลบางละมุงระหวา่งปี 
พ.ศ. 2559 - 2560 พบวา่ มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 7.87 และ 5.21 แมว้า่ตวัเลข     
จะลงลด แต่ยงัสูงกวา่ตวัช้ีวดัเกณฑม์าตรฐานงานหอ้งคลอดคุณภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไวคื้อ ไม่เกินร้อยละ 5 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุล าดบัแรก ๆ ของการเสียชีวติของมารดา ซ่ึงพบมาก
ถึง ร้อยละ 25 (WHO, 2012) ปี พ.ศ. 2556 การส ารวจอตัราการตายมารดาในประเทศไทยพบวา่ 
ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาตายคลอด เสียชีวติจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด (กรมอนามยั, 2558) 
จากการศึกษาการตายและสถานะส่งต่อในโรงพยาบาลชลบุรี 16 ปี ( พ.ศ. 2539 - 2554 ) พบวา่ 
สัดส่วนการตายของมารดารวม คิดเป็น 52.4 ต่อทารกเกิดมีชีพแสนราย พบวา่ ภาวะตกเลือดหลงั
คลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตโดยตรงของมารดาตายคลอดอนัดบัแรก ร้อยละ19.1 (Chullapram, 
2012) และใน ปี พ.ศ. 2560 พบวา่อตัราตายของมารดาในจงัหวดัชลบุรี เท่ากบั 28.7 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ พบวา่สาเหตุการเสียชีวติของมารดาจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 12.5 (ศูนยอ์นามยัท่ี 6 
ชลบุรี, 2560) ซ่ึงเกณฑต์วัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ดา้น 
สาธารณสุข) ยทุธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ แผนท่ี 6 ดา้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) ก าหนดไวว้า่ ตอ้งไม่เกิดการตายมารดาจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด (ส านกัตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากสถิติดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้า่ สาเหตุการตายมารดาจาก
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีตวัเลขลดลง แต่พบวา่มีอุบติัการณ์ท่ีสูงเกินกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ี
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กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว ้ดงันั้นภาวะตกเลือดหลงัคลอดจึงยงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งการ 
การดูแลป้องกนั เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผูค้ลอด
และครอบครัว การสูญเสียเลือดจ านวนมากท าใหป้ริมาณเลือดหลงัคลอดในร่างกายลดลง 
(Hypovolumia) จะส่งผลกระทบต่อการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง เช่น เลือด 
ไปเล้ียงไตลดลง หากขาดเลือดไปเล้ียงไตนาน อาจท าใหไ้ตลม้เหลวได ้หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการไดรั้บสารน ้าหรือเลือด ปอดบวมน ้า เป็นตน้ หากเกิดภาวะช็อกนาน อวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายขาดออกซิเจนไปหล่อเล้ียงอาจท าให้เสียชีวติได ้หรือถา้ไม่เสียชีวติแต่การท่ีเลือดไปเล้ียง
สมองไม่เพียงพอ ท าใหต่้อมพิทูอิทารีส่วนหนา้ (Anterior pituitary gland) ขาดออกซิเจน ฮอร์โมน
ต่าง ๆ ลดลงจะมีอาการเก่ียวกบัการท างานของต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์และต่อมเพศลดลง  
ท าใหเ้กิดกลุ่มอาการ Sheehan syndrome ตามมาในระยะหลงัคลอดซ่ึงจะมีอาการน ้านมไม่ไหล  
ขาดประจ าเดือน เตา้นมเล็กลง ขนบริเวณรักแร้และหวัหน่าวบางลง นอกจากน้ีภาวะตกเลือดหลงั
คลอด ท่ีเกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด เพิ่มโอกาสการติดเช้ือในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุและ
ระบบทางเดินปัสสาวะในระยะหลงัคลอด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553; สุสัณหา ยิม้แยม้, 2560) 
นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายแลว้ ยงัพบวา่ส่งผลกระทบดา้นจิตใจ เม่ือเกิดภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดท่ีรุนแรง อาจตอ้งไดรั้บการตดัมดลูกซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความเป็นผูห้ญิง ส่งผลต่อ
ภาพลกัษณ์และคุณค่าในตวัเอง นอกจากน้ีจะท าใหม้ารดารู้สึกกลวัและวติกกงัวล กลวัอนัตราย 
ท่ีอาจจะเกิดกบัตนเอง ถูกแยกจากครอบครัวเน่ืองจากตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ไม่แน่ใจกบั 
การรักษาท าใหม้ารดามีความวติกกงัวลและเครียดมากข้ึน อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
(สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก; สุสัณหา ยิม้แยม้, 2560)  

 
สาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอดอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุร่วมกนั ประกอบดว้ย 4 
ปัจจยั (4Ts) ไดแ้ก่ Tone คือ การหดรัดตวัของมดลูก Trauma คือ การบาดเจบ็หรือการฉีกขาดของ
ช่องคลอด Tissue คือ มีเน้ือเยื่อของรกคา้งในโพรงมดลูก และ Thrombin คือ การแขง็ตวัของเลือดท่ี
ผดิปกติ (Mavrides et al., 2016) รายละเอียดดงัน้ี 
 ความผดิปกติในการหดรัดตวัของมดลูก (Tone) พบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 - 70 
(Brown & Curran, 2015; Mavrides et al., 2016; NyflØ t et al., 2017 a) เกิดจากมดลูกอ่อนลา้ อาจ
เกิดจากการคลอดเฉียบพลนั ระยะคลอดยาวนาน การตั้งครรภแ์ละการคลอดหลายคร้ัง การไดรั้บยา
เร่งคลอด (NyflØ t et al., 2017 a; Sheldon et al., 2014). การไดรั้บยาแมกนีเซียมซลัเฟตหรือยาระงบั
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การคลอด มดลูกยดืขยายมากผดิปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า ทารกตวัโต การติด
เช้ือของน ้าคร ่ า เกิดจากมารดามีไข ้(NyflØ t et al., 2017 a) น ้าเดินเป็นเวลานาน หรือมดลูกผดิปกติ
จากภาวะรกเกาะต ่า เน้ืองอกมดลูก จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด
ในมารดาท่ีมีความเส่ียงต ่า ในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ กลุ่มท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีระยะเวลาของ
การคลอดยาวนานกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด (p < 0.001) และตกเลือดหลงัคลอดใน
กลุ่มท่ีทารกน ้าหนกัตวัมากกวา่ (Eto et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบวา่ระยะเวลาทุกระยะของการ
คลอดยาวนานส่งผลใหเ้กิดภาวะเสียเลือดรุนแรงได ้(NyflØ t et al., 2017 b) 
 การมีบาดแผลฉีกขาดของช่องคลอด (Trauma) พบประมาณร้อยละ 20 (Brown & 
Curran, 2015; Mavrides et al., 2016) เกิดจากมีการฉีกขาดของปากมดลูก ช่องทางคลอดหรือฝีเยบ็  
ซ่ึงอาจเกิดจากการคลอดเฉียบพลนั (สุภาพร จนัภูงา และสมพร วฒันนุกูลเกียรติ, 2558) การใช ้
สูติศาสตร์หตัการช่วยคลอด การฉีกขาดจากการผา่ตดัคลอด ซ่ึงอาจเกิดจากทารกท่าผดิปกติ  
ศีรษะทารกลงต ่า มดลูกแตกจากการเคยผา่ตดัท่ีมดลูก หรือมดลูกปล้ิน ซ่ึงเกิดจากการตั้งครรภแ์ละ
การคลอดหลายคร้ัง รกเกาะท่ียอดมดลูก ท าคลอดรกผดิวิธีหรือรกฝังแน่น การตดัฝีเยบ็  
(Rubio-Álvarez et al., 2017)  
 การมีเน้ือเยือ่ของรกคา้งในโพรงมดลูก (Tissue) (Brown & Curran, 2015; Mavrides      
et al., 2016) ไดแ้ก่ การเกาะของรกผดิปกติ เกิดจากการมีประวติัไดรั้บการผา่ตดัท่ีมดลูกมาก่อน   
การตั้งครรภแ์ละการคลอดหลายคร้ัง ตวัรกผิดปกติหรือรกนอ้ยอาจท าให้รกไม่ครบ หรือการท่ีมี
กอ้นเลือดคา้ง ซ่ึงเกิดมาจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
 การแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติ (Thrombin) (Brown & Curran, 2015; Mavrides et al., 
2016) สาเหตุโรคเลือดท่ีเป็นมาก่อน โรคทางพนัธุกรรม (Hemophilia A) ประวติัโรคตบั สาเหตุท่ี
เกิดเม่ือตั้งครรภ ์เช่น ITP ภาวะเกร็ดเลือดต ่า ในกลุ่มของความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะไข้
ขณะเจบ็ครรภ ์ทารกตายในครรภห์รือภาวะน ้าคร ่ าอุดตนัในกระแสเลือด หรือการไดรั้บยาตา้น 
การแขง็ตวัของเลือด  
 นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ยงัพบปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดได ้ดงัเช่น ผูค้ลอดท่ีไดรั้บยาเร่งคลอดเม่ือขอ้บ่งช้ี เช่น มีภาวะน ้าเดินก่อนคลอด 
อายคุรรภเ์กินก าหนด การยุติการตั้งครรภจ์ากทารกมีความผดิปกติ หรือทารกเสียชีวติในครรภ ์
(Khireddine et al., 2013) ผูค้ลอดมีอายมุากกวา่ 40 ปี (Johson & Taylor, 2016) หรือเคยมีประวติั  
ตกเลือดหลงัคลอดในครรภก่์อน (Dahlke et al., 2015; NyflØ t et al., 2017 a) หรือการท่ีผูค้ลอดมี
ดชันีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ ์(BMI ≥ 23 kg/ m2) (Somprasit et al., 2015) จึงควรมีการ
ประเมินดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภร่์วมดว้ย ซ่ึงแบ่งตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกภาคพื้น
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ตะวนัตก (World Health Organization Western Pacific Region [WPRO]) (WHO Expert 
Consultation, 2004 cited in Somprasit et al., 2015) ท่ีไดเ้สนอเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มดชันีมวลกายท่ี
เหมาะกบัรูปร่างชาวเอเชียรวมถึงประเทศไทย เน่ืองจากท่ีมีรูปร่างเล็กกวา่ชาวตะวนัตก ดชันีมวล
กายปกติคือ 18.5 - 22.9 kg/ m2 ส่วนน ้าหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภย์งัไม่มีหลกัฐานชดัเจนใน
กรณีของกลุ่มชาวเอเชีย (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 2559) จึงใชเ้กณฑม์าตรฐานของสถาบนัทางการแพทย์
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Institute of Medicine [IOM]) (Rasmussen, Catalano, & Yaktine, 
2009) ในการพิจารณาน ้าหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภต์ามเกณฑ ์คือ 11.5 - 16.0 กิโลกรัม  
 ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการและกระบวนการการดูแลมารดาระยะคลอดมีความเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด เช่น การคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดไม่ตรงตามจริง 
การประเมินจากสายตา การใชถ้ว้ยตวงตกัเลือด เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะประเมินต ่ากวา่ความเป็น
จริง ส่งผลใหก้ารวนิิจฉยัและการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกล่าชา้ (ตรีภพ  
เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 2556) หรือการดนัยอดมดลูกขณะเบ่งคลอดท าใหป้ากมดลูกฉีกขาด
มากกวา่การคลอดโดยไม่ไดด้นัยอดมดลูก (Hofmeyr, Vogel, Cuthbert, & Singata , 2017) และ 
ส่ิงท่ีเพิ่มความผดิพลาดในการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ไดแ้ก่ ไม่มีความพร้อมในการจดัการ 
เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนาน การประเมินปริมาณเลือด 
หลงัคลอดท่ีสูญเสียไปต ่ากวา่ความเป็นจริงท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการใหก้ารดูแล รวมถึง 
ความผดิพลาดในการหาสาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Anthony & Dildy, 2013 cited in 
Brown & Curran, 2015) 
 จะเห็นไดว้า่สาเหตุเหล่าน้ี เป็นสาเหตุท่ีสามารถจะป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดได ้โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีและการฉีกขาดของ 
ช่องทางคลอด เช่น ระยะการคลอดยาวนาน การไดรั้บยาเร่งคลอด การตดัฝีเยบ็ แต่อยา่งไรก็ตาม 
ยงัคงพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดไม่มีปัจจยัเส่ียงใด ๆ (โฉมพิลาศ จงสมชยั, 2553; 
Dahlke et al., 2015; WHO, 2012) โดยเฉพาะในผูค้ลอดคร้ังแรก (โรงพยาบาลบางละมุง, 2560;  
Eto et al., 2017; Rubio-Álvarez et al., 2017) เม่ือวเิคราะห์สาเหตุภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามหลกั 
4Ts ยอ้นหลงั 4 ปี พ.ศ. 2556 - 2559) งานห้องคลอด โรงพยาบาลบางละมุง พบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีไม่ทราบสาเหตุ (Tone) คิดเป็นร้อยละ 94 เกิดข้ึนภายใน 2 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และพบวา่เป็นการคลอดคร้ังแรกประมาณร้อยละ 60 ของผูค้ลอดท่ีตกเลือด
หลงัคลอด เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด จึงควรมี
การประเมินความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด และใหก้ารดูแลป้องกนัภาวะตกเลือด 
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หลงัคลอดในระยะแรก ในมารดาทุกรายท่ีเขา้รับบริการการคลอด และเม่ือพบวา่เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด ควรรีบหาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุนั้นโดยเร็วและทนัท่วงที เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการเสียเลือด รวมถึงใหค้วามส าคญัในการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงต ่าดว้ย ซ่ึงการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการลดภาวะ 
แทรกซอ้นของมารดาและลดอตัราการตายของมารดาหลงัคลอด (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 
2556)  
 

การดูแลในระยะคลอดเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการลดภาวะแทรกซอ้นของมารดา
และลดอตัราการตายของมารดาหลงัคลอด (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ และคณะ, 2556) จากท่ีกล่าว
ขา้งตน้แลว้สาเหตุหลกัของการตกเลือดมาจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี การป้องกนัการตกเลือด จึงควร
มุ่งเนน้การป้องกนัไม่ใหม้ดลูกอ่อนลา้ในระยะคลอด ซ่ึงสาเหตุท่ีท าใหม้ดลูกอ่อนลา้ คือ ความล่าชา้
ของการคลอด ทั้งในระยะท่ี 1, 2 และ 3 ของการคลอด หากมีการคลอดล่าชา้แมแ้ต่ ในระยะใด 
ระยะหน่ึง จะท าใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้ดงันั้นจึงตอ้งมีการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอดมีการปฏิบติัในทุกระยะของการคลอด ซ่ึงแนวปฏิบติัการป้องกนัภาวะตกเลือดและ
อนัตรายจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด ส่วนใหญ่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย ์แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
 1.  ระยะตั้งครรภ ์มีแนวปฏิบติัดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558; สร้อย 
อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก) 
  1.1  คน้หาสาเหตุปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม ควรตรวจเลือด
เพื่อประเมินระดบัความเขม้ขน้เลือด ลกัษณะของเม็ดเลือดแดง (OF และ DCIP) เพื่อคดักรอง 
Thalassemia และแกไ้ขภาวะซีด การรักษาระดบัความเขม้ขน้ของเลือด (Hematocrit) ใหสู้งกวา่ 
ร้อยละ 33 (ระดบัฮีโมโกบินมากกวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตร) ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภท์นต่อการเสียเลือด
ไดม้ากข้ึน  
  1.2  การเตรียมการเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีโรคประจ าตวัซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เช่น หญิงตั้งครรภโ์รคธาลสัซีเมีย หญิงตั้งครรภท่ี์มีหมู่เลือด RH D 
negative หรือหญิงตั้งครรภท่ี์ป่วยเป็นโรค Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) เป็นตน้ 
ควรเตรียมเลือด องคป์ระกอบของเลือดใหพ้ร้อมก่อนเขา้สู่ระยะคลอด ซ่ึงจะเป็นการลดอนัตราย
จากการเสียเลือด หากมีภาวะตกเลือดในระยะคลอด (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 2556) หรือมี
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ประวติัภาวะตกเลือดหลงัคลอด เคยมีประวติัรกเกาะต ่า ตั้งครรภแ์ฝด หรือทารกตวัโต เป็นตน้ เพื่อ
แจง้ความเส่ียงและการเตรียมความพร้อมในการคลอด  
 2.  ระยะคลอด ประกอบไปดว้ย ระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะท่ี 2 ของการคลอด  
ระยะท่ี 3 ของการคลอดและระยะท่ี 4 ของการคลอด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  2.1  ระยะท่ี 1 ของการคลอด การประเมินความเส่ียงต่อการเสียเลือดเม่ือแรกรับ 
ท่ีหอ้งคลอด   
   2.1.1  ความเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ ตั้งครรภเ์ด่ียว เคยคลอดทางช่องคลอดนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 4 คร้ัง ไม่มีประวติัผา่ตดัคลอด ไม่เคยมีประวติัโรคเลือด ไม่เคยมีประวติัตกเลือด  
   2.1.2  ความเส่ียงปานกลาง ไดแ้ก่ ตั้งครรภแ์ฝด ติดเช้ือในโพรงมดลูก เน้ืองอก
กลา้มเน้ือมดลูกขนาดใหญ่ เป็นโรคอว้น (BMI > 35) ความเขม้ขน้เลือดนอ้ยกวา่ 30 % ประเมิน
ทารกมากกวา่ 4,000 กรัม เคยคลอดทางช่องคลอดมากกวา่ 4 คร้ัง เคยผา่ตดัคลอดหรือผา่ตดัมดลูก 
เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอด  
   2.1.3  ความเส่ียงสูงไดแ้ก่ รกเกาะคลุมปากมดลูก รกเกาะต ่า สงสัยภาวะรกเกาะ
แน่นผดิปกติ เลือดออกทางช่องคลอดอยา่งต่อเน่ือง (ปริมาณมากกวา่มูกเลือดตามปกติ) เกล็ดเลือด
นอ้ยกวา่ 100,000 uL มีภาวะการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ ความเขม้ขน้เลือดนอ้ยกวา่ 30% ร่วมกบั
ปัจจยัเส่ียงขอ้อ่ืน ๆ หรือหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงหลายขอ้ 
 ส าหรับกลุ่มมีความเส่ียงสูง มีแนวปฏิบติัโดยใหร้ายงานแพทย ์เจาะเลือดส่งตรวจการเขา้
กนัของเลือด เตรียมเลือดไวพ้ร้อมใชง้าน เปิดเส้นใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ทบทวนแนวทางการ
ดูแลเม่ือเกิดภาวะเสียเลือด (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ ์และคณะ, 2556; กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2558; สุปราณี ชุนประเสริฐ, 2557) และมีการแสดงสัญลกัษณ์แจง้เตือนไวท่ี้แฟ้ม
ประวติัผูค้ลอดในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดเพื่อติดตามอยา่งต่อเน่ือง (ลดัดาวลัย ์
ปลอดฤทธ์ิ และคณะ, 2559) และมีการเฝ้าระวงัในมารดาท่ีไดรั้บยาแกป้วด ยากระตุน้การหดรัดตวั
ของมดลูก ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดโดยใช ้Partograph 
เพื่อประเมินการเจบ็ครรภค์ลอดท่ียาวนาน หลีกเล่ียงภาวะมดลูกอ่อนลา้หลงัคลอด (Uterine atony) 
ติดตามฟังเสียงหวัใจของทารกในครรภ ์หากหวัใจเตน้ผิดปกติ อาจเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก
รุนแรงซ่ึงอาจท าใหม้ดลูกอ่อนลา้หลงัคลอด (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก)  
  2.2  ระยะท่ี 2 ของการคลอด การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก สามารถ
ท าไดโ้ดยการใชเ้ทคนิคการช่วยคลอดท่ีถูกตอ้ง หลีกเล่ียงกดยอดมดลูกในขณะท่ีมารดาเบ่งคลอด 
แนะน าใหม้ารดาแบ่งเม่ือปากมดลูกเปิดหมด เพื่อป้องกนัปากมดลูกบวม ซ่ึงท าใหเ้กิดการคลอด
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ล่าชา้หรือปากมดลูกฉีกขาดและสูญเสียเลือดมาก การตดัฝีเยบ็ในรายท่ีจ าเป็นเท่านั้นไม่ควรตดัฝีเยบ็
เป็นกิจวตัร ควรตดัเม่ือปากช่องคลอดเปิดเตม็ท่ี เพื่อใหเ้ส้นเลือดบริเวณปากช่องคลอดถูกตดัขาด
นอ้ยท่ีสุด การคลอดส้ินสุดเร็วหลงัตดัฝีเยบ็เพื่อป้องกนัเลือดจากฝีเยบ็ออกมาก (สร้อย  
อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก)  
  2.3  ระยะท่ี 3 ของการคลอด ใชก้ารดูแลแบบเร่ง (AMTSL) ซ่ึงเป็นการป้องกนัการตก
เลือดท่ีมีประสิทธิภาพเร่งในระยะรกคลอด ท่ีเป็นท่ียอมรับของสถาบนัต่าง ๆ วา่สามารถช่วยลด
อุบติัการณ์ของภาวะตกเลือดหลงัคลอดปฐมภูมิไดอ้ยา่งชดัเจน (WHO, 2012) ส าหรับแนวทางการ
ปฏิบติัของราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยนั้น ไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าขององคก์าร
อนามยัโลกเช่นกนั โดยใหใ้ชก้ารดูแลแบบ AMTSL ในสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดบุตรทุกคน 
ประกอบดว้ย 1) การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Uterotonic drugs) 2) การท าคลอดรก
ดว้ยวธีิดึงร้ังสายสะดือ (Controlled cord traction) 3) การนวดมดลูกทนัทีภายหลงัคลอด (Uterine 
massage) มีรายละเอียด (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดงัน้ี   
   2.3.1  การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Uterotonic drugs) เม่ือคลอดไหล่
หนา้ของทารกหรือเม่ือทารกคลอดแลว้ คล ามดลูกใหแ้น่ใจวา่ไม่มีทารกอีกคน ให ้Oxytocin 10 - 20 
ยนิูต ผสมน ้าเกลือ 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด าในอตัรา 100 - 150 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
   2.3.2  การท าคลอดรกดว้ยวธีิดึงร้ังสายสะดือ (Controlled cord traction) หมายถึง  
การท าคลอดรกโดยไม่รอให้มีอาการแสดงของรกลอกตวั การคลอดรกดว้ยวธีิน้ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
การเรียนรู้และฝึกฝนก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริง เน่ืองจากการท าไม่ถูกวธีิจะเพิ่มอนัตรายกบั
ผูรั้บบริการคลอดมากข้ึน ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ การคา้งของช้ินส่วนรกและเยือ่หุม้เด็ก การขาดของ 
สายสะดือและมดลูกปล้ิน ขั้นตอนการท าคลอดรกดว้ย Controlled cord traction ท าไดด้งัน้ี  
    2.3.2.1  ภายหลงัทารกคลอดแลว้ ท าการหนีบสายสะดือท่ีต าแหน่งชิดกบั 
ปากช่องคลอด แลว้ใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบัไว ้
    2.3.2.2  วางอีกมือหน่ึงบนมดลูกบริเวณเหนือกระดูกหวัหน่าว เพื่อท่ีจะออก 
แรงตา้น (Counter traction) กบัแรงดึงของอีกมือหน่ึง 
    2.3.2.3  ใชมื้อขา้งท่ีถนดัขึงสายสะดือใหตึ้ง แลว้รอใหเ้กิดการหดรัดตวัของ
มดลูก 
    2.3.2.4  เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหดึ้งสายสะดือลงแนวล่าง (Downward) 
อยา่งนุ่มนวล ในจงัหวะเดียวกนั ใหอ้อกแรงตา้นซ่ึงกนัและกนัโดยใชอี้กมือหน่ึงซ่ึงวางอยูบ่นมดลูก
บริเวณเหนือกระดูกหวัหน่าว (Counter traction)  
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    2.3.2.5  หลงัการท า Controlled cord traction แลว้ 30 - 40 วนิาที หากยงัไม่มี
การเคล่ือนต ่าลงของรกใหห้ยุดการท าหตัการแลว้ตรึงสายสะดือเอาไว ้รอจนกวา่จะมีการหดรัดตวั
ของมดลูกในคร้ังถดัไป 
    2.3.2.6  เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูกเกิดข้ึนใหม่ ใหท้  าตามขั้นตอนเดิมอีกคร้ัง
ขณะท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก  
    2.3.2.7  หา้มดึงสายสะดือโดยไม่มีการออกแรงตา้น (Counter traction) จากอีก
มือหน่ึงโดยเด็ดขาด  
    2.3.2.8  ถา้รกลอกตวัจากผนงัมดลูกแลว้ จะรู้สึกวา่มือท่ีดึงสายสะดืออยู ่เคล่ือน
ต ่าลง เม่ือรกลอกตวัสมบูรณ์ ใหท้  าคลอดรกต่อตามปกติ โดยประคองรกดว้ยสองมือ แลว้หมุนไป
ในทางเดียวกนัจนเยือ่หุม้เด็กเป็นเกลียว พร้อมกบัดึงรกเพื่อใหค้ลอดออกมาจากช่องคลอดอยา่ง
นุ่มนวล 
    2.3.2.9  หากมีการขาดของเยื่อหุม้เด็กขณะคลอดรก ใหต้รวจภายในเพื่อตรวจดู
ช่องทางคลอดและปากมดลูกดว้ยวธีิปลอดเช้ือเพื่อคน้หาส่วนของรกหรือเยื่อหุม้เด็กท่ีคา้งอยู ่และ
ใชป้ากคีบชนิด Sponge forceps คีบเอาเน้ือเยือ่ดงักล่าวออกมา  
    2.3.2.10  ภายหลงัรกคลอด ตอ้งตรวจรกอยา่งละเอียด เพื่อใหแ้น่ใจวา่รกคลอด
ออกมาครบ หากพบส่วนหน่ึงส่วนใดของรกขาดหายไปใหส้งสัยวา่มีภาวะรกคา้ง 
   2.3.3  การนวดมดลูกภายหลงัคลอด (Uterine massage) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี  
    2.3.3.1  นวดมดลูกบริเวณยอดมดลูกผา่นทางหนา้ทอ้งทนัทีหลงัคลอดรก 
จนมดลูกมีการหดรัดตวัดี 
    2.3.3.2  ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลุกทุก 15 นาที และท าการนวดมดลูก
ซ ้ าหากพบวา่มีการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี  
    2.3.3.3  หากจะหยดุนวดคลึงมดลูก ตอ้งมัน่ใจวา่การหดรัดตวัของมดลูกอยูใ่น
เกณฑดี์แลว้  
 นอกจากน้ีมีนวตักรรมท่ีลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดดา้น Nondrug intervention คือ  
การกดมดลูกส่วนล่าง (Lower uterine segment compression [LUSC]) ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีท าไดง่้าย 
ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษ ท าไดทุ้กสถานท่ีและทุกเวลา ไม่มีตน้ทุนและไม่ตอ้งมีความช านาญพิเศษ 
เพียงแต่ตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจในขั้นตอนการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดและ
สามารถน าไปใชป้ฏิบติัได ้โดย Chantrapitak et al. (2011) ศึกษาประสิทธิผลของการกดมดลูก
ส่วนล่างในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก เป็นการศึกษาแบบทดลอง ณ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โดยใชห้ลกัการ AMTSL ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างทาง     
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หนา้ทอ้งนาน 10 นาที พบวา่ การตกเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่การดูแลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.02) ลดการเสียเลือดลงได ้29.3 มิลลิลิตร ซ่ึงสามารถลดการตกเลือดไดถึ้งร้อยละ 57 และ
ต่อมา พรทิพย ์เรืองฤทธ์ิ (2560) ท าการศึกษาผลลพัธ์ของการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอด
ทนัที 10 นาที ร่วมกบัการนวดคลึงมดลูกทุก ๆ 15 นาทีภายใน 2 ชัว่โมงหลงัรกคลอด พบวา่ 
ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.003) 
  2.4  ระยะท่ี 4 ของการคลอด หรือระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ไดแ้ก่ การนวดมดลูก
พร้อมประเมินปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีออก นวดซ ้ าทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง ตรวจดูแผล
บริเวณฝีเยบ็ เยบ็ซ่อมแซมโดยเร็วอยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัการเสียเลือดโดยไม่จ  าเป็น ดูแลกระเพาะ
ปัสสาวะใหว้า่ง และในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดแต่ยงัไม่เกิดควรเฝ้าระวงัต่อเน่ืองอยา่ง
ใกลชิ้ด เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือและรักษาไดท้นั (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ก) และการนวด
มดลูกภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ไม่ไดช่้วยลดการสูญเสียเลือด แต่ช่วยลดการรักษาท่ีตอ้งใชย้า
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Johson & Taylor, 2016) 
 จะเห็นไดว้า่แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด เนน้ท่ีการดูแลในระยะท่ี 3 
ของการคลอด แมจ้ะปฏิบติัตามแนวทางท่ีไดก้ าหนดไว ้ยงัพบวา่ภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัคงเป็น
ปัญหาท่ีทา้ทายของบุคลากรในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาน้ี โดยการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด การศึกษาของ สุปราณี ชุนประเสริฐ (2557) ท าการศึกษาเพื่อ
พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ  
โดยประเมินความเส่ียงในทุกระยะของการคลอด พบวา่ สามารถคน้หาคดักรองภาวะเส่ียงและ
สามารถใหก้ารดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงผูค้ลอดมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอดไดทุ้กระยะของการคลอด และพบวา่เกิดความเส่ียงมากท่ีสุดในระยะรอคลอด คิดเป็นร้อยละ 
43.6 รองลงมาคือขณะรับใหม่และระยะหลงัคลอด ดงันั้นจึงควรมีการประเมินความเส่ียงและแกไ้ข
ภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดในทุกระยะของการคลอด  
 นอกจากน้ียงัมีการพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นการป้องกนัภาวะตกเลือด 
หลงัคลอดโดยพยาบาล ตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด โดยมีแนวปฏิบติั 
ในระยะคลอด มีการประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด เม่ือตรวจพบวา่เป็นความเส่ียง
ตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป จะตอ้งเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขาวชิาชีพ รายงานแพทย ์เตรียมความ
พร้อมหญิงตั้งครรภโ์ดยใหง้ดน ้าและอาหารเม่ือปากมดลูกเปิดมากกวา่ 3 เซนติเมตร ใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดด า เก็บเลือด จองเลือด ถา้ปากมดลูกเปิดชา้จะไดรั้บการเร่งคลอดหรือเจาะถุงน ้าคร ่ าเพื่อ
ส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด ตดัฝีเยบ็เม่ือมีขอ้บ่งช้ี ท าคลอดทารก ท าคลอดรกและเยบ็
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ซ่อมแซมฝีเยบ็อยา่งปลอดภยั มีพยาบาลฉีดยา Oxytocin ขณะทารกคลอดไหล่บน ท าคลอดรกเม่ือมี
อาการแสดงวา่รกลอกตวัแลว้ นวดคลึงมดลูกทนัทีหลงัคลอด และเฝ้าระวงัทุก 15 - 30  นาที 
ใน 2 ชัว่โมงแรก และประเมินเลือดท่ีออก ลกัษณะฝีเยบ็ ประเมินกระเพาะปัสสาวะและ 
การหดรัดตวัของมดลูกทุก 2 ชัว่โมง และส่งต่อขอ้มูลไปยงัเครือข่ายในชุมชนเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
ท่ีบา้น พบวา่พยาบาลมีความพึงพอใจและใชแ้นวปฏิบติัมากข้ึน อตัราการตกเลือดหลงัคลอดลดลง 
ร้อยละ 2.1 และไม่พบอุบติัการณ์ตายมารดาจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด (ณฐนนท ์ศิริมาศ, ปิยรัตน์ 
โสมศรีแพง, สุพางคพ์รรณ พาดกลาง และจีรพร จกัษุจินดา, 2557) ต่อมามีการพฒันาแนวปฏิบติั 
การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกในหอ้งคลอด โรงพยาบาลกระบ่ีของ ลดัดาวลัย ์
ปลอดฤทธ์ิ และคณะ (2559) โดยประเมินความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดพร้อมแสดง
สัญลกัษณ์ของความเส่ียง พบวา่ อตัราการตกเลือดหลงัคลอดลดลงเหลือร้อยละ 0.18 ไม่พบภาวะ
ช็อกจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด อตัราการตดัมดลูกจากการเสียเลือดและมารดาตายจากภาวะ 
ตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ลดลง ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจมากข้ึน 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การดูแลป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในทุก ๆ ระยะของ 
การคลอด ผลของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัดงักล่าวสามารถลดอตัราการตกเลือดและปริมาณเลือด
หลงัคลอดท่ีสูญเสียจากการคลอดในระยะ 2 ชัง่โมงแรกหลงัคลอดได ้(ณฐนนท ์ศิริมาศ และคณะ 
2557; พรทิพย ์เรืองฤทธ์ิ, 2560; ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ และคณะ, 2559; Chantrapitak et al., 2011) 
อยา่งไรก็ตามพบวา่ แนวปฏิบติัมกัจะน าไปใชใ้นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
แต่โดยส่วนใหญ่พบภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด 
(WHO, 2012; โฉมพิลาศ จงสมชยั, 2553; โรงพยาบาลบางละมุง, 2560) และพบวา่เกิดการตกเลือด
หลงัคลอดข้ึนในมารดาครรภแ์รกมากกวา่ครรภห์ลงั (Eto et al., 2017) ดงันั้นในการท่ีจะป้องกนั
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ควรมีแนวปฏิบติัในการดูแลผูค้ลอดในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่าดว้ยเช่นกนั 
และจะเห็นไดว้า่ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยเฉพาะใน
ระยะรอคลอด ซ่ึงยงัขาดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภท่ี์สามารถปฏิบติั
ไดใ้นการป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดยเฉพาะจากสาเหตุหลกัคือการหดรัดตวัของ
มดลูกไม่ดี และการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด ซ่ึงในบทบาทของพยาบาลนั้น สามารถดูแลเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดได ้โดยการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด เพื่อป้องกนัการเกิดการคลอด
ล่าชา้ท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของการตกเลือดหลงัคลอด (Eto et al., 2017; NyflØ t et al., 2017 b) และ 
การป้องกนัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ เพื่อลดการเสียเลือดระหวา่งการคลอด ซ่ึงเป็นสาเหตุรองลงมา
ของการตกเลือดหลงัคลอด ดงัจะไดก้ล่าวต่อไป 
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การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามบทบาทอสิระของพยาบาลผดุงครรภ์ 
 บทบาทพยาบาลผดุงครรภใ์นการดูแลใหผู้ค้ลอดเกิดการคลอดปกติเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
การคลอดท่ีส าคญัไดแ้ก่ แรงการหดรัดตวัของมดลูก (Power) ท่าคลอด (Position) และสภาพจิตใจ 
ผูค้ลอด (Psychological response) การดูแลของพยาบาลผดุงครรภต์ามแนวคิดการสนบัสนุนใน
ระยะคลอด ช่วยส่งเสริมใหมี้การหดรัดตวัของมดลูกดี การอยูใ่นท่าคลอดท่ีสุขสบายและศีรษะสูง 
เอ้ือต่อการเคล่ือนต ่าของส่วนน า และการดูแลดา้นจิตใจผูค้ลอดดว้ยการช่วยใหผู้ค้ลอดลดความวติก
กงัวลและความกลวั โดยการใหข้อ้มูล อยูเ่ป็นเพื่อนตลอดระยะคลอด การสร้างความมัน่ใจ และ
แนะน าวธีิการเผชิญความเจบ็ปวด ส่งผลใหเ้กิดแรงท่ีดีในการคลอด ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลา 
การคลอด มดลูกไม่อ่อนลา้ และลดโอกาสการตกเลือดหลงัคลอดได ้(สุชยา ลือวรรณ และธีระ  
ทองสง, 2555; Ricci, 2017) นอกจากน้ีบทบาทของพยาบาลในการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ 
ของช่องทางคลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอด ช่วยลดการเสียเลือดจากการคลอดดว้ยเช่นกนั ดงันั้น
ในการป้องกนัการตกเลือดดว้ยบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ ์จึงไดน้ าแนวคิดการสนบัสนุน
ในระยะคลอดและการป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด มาสร้างเป็นโปรแกรม
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด  
 การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดในโปรแกรมป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด  
ใชห้ลกัการดูแลผูค้ลอดตามแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Adams and Bianchi (2008) 
แบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย  
  1.1  ดา้นร่างกาย (Physical labor support) เนน้การดูแลดา้นร่างกายและความ 
สุขสบาย ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในหอ้งคลอด เช่น อุณหภูมิ เสียง แสงสวา่ง การจดัท่าผูค้ลอด 
เช่น การยนื การเดินไปมา การนอนตะแคงหรือนอนคว  ่าเข่าชิดอก การเกร็งกลา้มเน้ือหลงั การนัง่
โดยพิงเอนไปทางผูพ้ยงุ การนัง่ยอง ๆ การนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา การสัมผสั เช่น การนวด  
การกดจุด การประคบร้อนหรือประคบเยน็ รวมถึงความสะอาดของร่างกายผูค้ลอด เช่น การอาบน ้า 
การท าความสะอาดปากและฟัน การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ การดูแลใหก้ระเพาะ
ปัสสาวะวา่ง กระตุน้การลุกเขา้หอ้งน ้า การรับประทานอาหารท่ีสร้างความสดช่ืนใหก้บัร่างกาย เช่น 
การอมน ้าแขง็ 
  1.2  ดา้นอารมณ์ (Emotion labor support) เนน้การดูแลดา้นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ี 
ผูค้ลอดอยูใ่นระยะเจบ็ครรภค์ลอด ไดแ้ก่ การกระตุน้ผูค้ลอดใชว้ธีิเพง่จุดสนใจ เช่น การเพง่มองไป
ตรงจุดใดจุดหน่ึง หรือหลบัตาลงพร้อมนึกถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะช่วยใหผู้ค้ลอดลืมความเจ็บปวด 
ท่ีเกิดข้ึนขณะมดลูกหดรัดตวั การพูดดว้ยน ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน ใชค้  าพูดท่ีใหค้วามเช่ือมัน่ 
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แก่ผูค้ลอด พูดกระตุน้หรือสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดปฏิบติัตามค าแนะน า และกล่าวชมเชยผูค้ลอด 
เพื่อใหผู้ค้ลอดลดความกงัวล ใหก้ารดูแลอยา่งเท่าเทียมกนั มีการสบตาและมีสีหนา้ท่าทางท่ีเตม็ใจ
ในการดูแลผูค้ลอด การสร้างความไวว้างใจตนเองแก่ผูค้ลอด ความเช่ียวชาญในการดูแลผูค้ลอด  
ไม่สร้างความตึงเครียด การเปล่ียนความคิด รวมถึงการดูแลทางจิตวิญญาณ เป็นการชกัจูงให ้
ผูค้ลอด สวดมนต ์ภาวนา การท าสมาธิ สวดมนตต์ามศาสนาท่ีผูค้ลอดนบัถือ  
  1.3  ดา้นขอ้มูลและค าแนะน า (Instructional/ Informational labor support) ไดแ้ก่  
การใชเ้ทคนิคเพื่อการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การพูดสะทอ้นคิด การเลือกใชค้  าพูด 
อยา่งเหมาะสม การใชล่้ามช่วยในการต่อต่อส่ือสารกบัผูค้ลอดท่ีต่างวฒันธรรม การแสดงออก 
ดว้ยท่าทาง ใชภ้าษากาย มีการสบตา แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรมของผูค้ลอด  
การสอนเทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด ประกอบดว้ย การหายใจแบบมีแบบแผน การใช้
เทคนิคการผอ่นคลาย การสอนเทคนิคการเบ่งคลอด โดยวธีิการเปิด - ปิด กล่องเสียงขณะเบ่งคลอด 
การแนะน าสถานท่ีในห้องคลอด ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาดูแลการคลอด หลีกเล่ียงการใช้
ค  าศพัทท์างการแพทย ์และบอกถึงความกา้วหนา้ของการคลอดใหผู้ค้ลอดทราบเป็นระยะ ๆ  
  1.4  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูค้ลอด (Advocacy labor support) เป็นการปกป้องผูค้ลอดให้
ไดรั้บการดูแลตรงกบัความตอ้งการ หรือการเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัสุขภาพของผูค้ลอดและทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ การใหค้วามเคารพ ผูดู้แลใหค้วามเป็นส่วนตวั
แก่ผูค้ลอด ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอดโดยไม่จ  าเป็น บอกขอ้มูลการคลอดใหท้ราบ 
และปกป้องสิทธิของผูค้ลอด ดูแลความปลอดภยัดา้ยร่างกายและอารมณ์ รับฟังความรู้สึกหรือ
คาดหวงัของผูค้ลอดเพื่อลดความกลวั ความวติกกงัวล แนะน าขอ้ดีขอ้เสียเพื่อเป็นขอ้มูล
ประกอบการตดัสินใจในการคลอดของผูค้ลอด ร่วมวางแผนการดูแลการคลอดกบัทีมผูดู้แล 
การคลอด 
 นอกจากน้ีมีการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดของ Kayne, Greulich, and Albers 
(2001) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนผูค้ลอด 4 ดา้น ดงัน้ี (Kayne et al., 2001 อา้งถึงใน เกศินี ไชยโม, 
ธญัญมล สิริยามิตรสุข และกิตติพร ประชาศรัยสรเดช, 2560) 
 1.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Tangible assistance/ Physical support) เป็นการ
สนบัสนุนใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย ท าใหเ้กิดความผอ่นคลายท่ีส่งเสริมความกา้วหนา้ของ 
การคลอด โดยการจดัท่าผูค้ลอดท่ีสามารถเคล่ือนไหวได ้อิสระในการอยูใ่นท่าท่ีรู้สึกสบาย รวมถึง
การลูบหนา้ทอ้ง การนวดขา เทา้และมือ  
 2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนท่ีใหผู้ค้ลอดรู้สึก 
มีก าลงัใจและคลายวติกกงัวล ความกลวั โดยการสัมผสั การสบตา การอยูเ่ป็นเพื่อน พูดคุย 



24 

ใหก้ าลงัใจ ชมเชย ปลอบใจ เป็นตน้  
 3.  การสนบัสนุนดา้นการให้ค  าแนะน าและขอ้มูลข่าวสาร (Advice and information 
support) เป็นการสนบัสนุนเพื่อใหผู้ค้ลอดทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบติัตน เกิดความมัน่ใจ 
ในตนเองในการควบคุมความปวดดว้ยเทคนิคต่าง ๆ  
 4.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) เป็นการสนบัสนุน 
ในการเป็นส่ือกลางเพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการตอบสนองตรงตามความตอ้งการ ส่ือสารกบัสมาชิก 
ในครอบครัว ผูค้ลอดและบุคลากรสาธารณสุข  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้การสนบัสนุนระยะคลอดโดยพยาบาล สามารถน ามาปรับใชใ้น
งานวจิยั ดงัต่อไปน้ี 1) ดา้นอารมณ์ โดยเนน้การดูแลอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะผูค้ลอดอยูใ่นระยะ 
เจบ็ครรภค์ลอด ไดแ้ก่ การดูแลใกลชิ้ด การอยูเ่ป็นเพื่อน การใหก้ าลงัใจ การพูดคุยโดยใชน้ ้าเสียง 
ท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด 2) ดา้นขอ้มูลและค าแนะน า ไดแ้ก่ การสอนเทคนิค 
การบรรเทาปวด สอนวธีิเบ่งคลอด โดยไม่ใชศ้พัทท์างการแพทย ์และบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของ
การคลอดใหท้ราบเป็นระยะ ๆ และ 3) ดา้นร่างกาย เนน้การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า 
ไดแ้ก่ การนวด การลูบหนา้ทอ้ง การใชเ้ทคนิคการหายใจ และดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 
ไดแ้ก่ การเช็ดหนา้ผูค้ลอดดว้ยน ้าเยน็ การดูแลความสะอาดของร่างกาย การดูแลใหก้ระเพาะ
ปัสสาวะวา่ง และการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศาขณะรอคลอดและระยะเบ่งคลอด 
 การดูแลใหผู้ค้ลอดเกิดความผอ่นคลายในระยะคลอดเป็นบทบาทหนา้ท่ีส าคญัของ
พยาบาลผดุงครรภใ์นหอ้งคลอด หากผูค้ลอดมีความกลวัและความเครียดในระยะคลอดจะส่งผลให ้
Sympathetic nervous system หลัง่ Catecholamine เพิ่มข้ึนในกระแสเลือด มีผลกระตุน้ Beta-
receptor ของมดลูกท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกคลายตวั การหดรัดตวัของมดลูกลดลงและไม่มี
ประสิทธิภาพ เลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณมดลูกและรกจะลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน 
จึงเกิดความเจบ็ปวดมากข้ึน เช่ือมโยงกนัเป็นวงจรต่อเน่ืองระหวา่ง ความกลวั ความเครียด และ
ความเจบ็ปวด (Fear-Tention-Pain cycle) (ศิวพร สุดเพชร, นนัทนา ธนาโนวรรณ, ฉววีรรณ  
อยูส่ าราญ และชานนท ์เน่ืองตนั, 2557) เม่ือผูค้ลอดผอ่นคลาย ส่งผลใหร่้างกายหลัง่ Endorphin  
ผูค้ลอดจะรู้สึกต่ืนตวั หากเกิดการเจบ็ครรภม์ากจะมีการหลัง่ Adrenaline สูงข้ึนท าใหเ้กิดการคลอด
ล่าชา้ (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล, 2559) ดงันั้นการดูแลมารดาในระยะคลอดส่ิงท่ีส าคญั คือ การดูแล 
ผูค้ลอดใหมี้ความเครียดนอ้ยท่ีสุด เพื่อลดการหลัง่ Adrenaline และเปิดทางให ้Oxytocin และ 
Endorphin ท างานอยา่งเตม็ท่ี เพื่อใหก้ารคลอดด าเนินไปอยา่งราบร่ืน (เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) 
ซ่ึงการดูแลสนบัสนุนระยะคลอดต่อเน่ืองนั้น ส่งผลลพัธ์การคลอดท่ีดี ช่วยลดการใชห้ตัการ       
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ช่วยคลอด ลดการใชย้าเพื่อบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด และส่งผลใหร้ะยะการคลอดสั้นลง 
(เกศินี ไชยโม และคณะ, 2560; ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล, 2559; Hodnett et al., 2012) หากมีระยะ 
รอคลอดยาวนาน จะส่งผลใหเ้กิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกอ่อนลา้ได ้(Eto et al., 2017; 
NyflØ t et al., 2017 b)  
 การจดัท่าผูค้ลอดใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูง ช่วยส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด กล่าวคือ 
เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นท่านัง่หรือก่ึงนัง่ จะท าใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงสู่ช่องเชิงกราน ช่วยใหช่้อง 
เชิงกรานขยายกวา้งข้ึน จะท าใหใ้หแ้กนตวัของมดลูกและแกนล าตวัทารกอยูใ่นแนวเดียวกนั เม่ือมี
แรงจากน ้าหนกัของทารกร่วมกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก ส่งผลใหร้ะยะคลอดสั้นลง (Johson & 
Taylor, 2016) มีงานวิจยัศึกษาความเจบ็ปวดและระยะเวลาการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรก โดยการใช้
ท่าศีรษะสูง ไดแ้ก่ ท่าก่ึงนัง่ศีรษะสูง 30 - 60 องศา และท่านัง่ตามความตอ้งการของผูค้ลอดร่วมกบั
การหายใจชา้ลึกจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด พบวา่ มีความเจบ็ปวดและค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะ
ท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ยและขวาสลบักนั (ขวญัใจ  
เพทายประกายเพชร และคณะ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี ธีรโสภณ และคณะ 
(2560) ท่ีศึกษาในผูค้ลอดคร้ังแรก โดยผูค้ลอดนัง่บนเตียง นัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง หรือนอนในท่าศีรษะสูง 
30 - 60 องศา โดยใชห้มอนหนุนบริเวณหลงัและศีรษะ อาจจะนอนหงายศีรษะสูง นอนตะแคง
ศีรษะสูง โดยใชห้มอนรองบริเวณอกและขา ข้ึนอยูก่บัความสบายของผูค้ลอด พบวา่มีค่าเฉล่ียเวลา
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดสั้นกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการคลอดในท่านอนหงายชนัเข่า หรือท่าข้ึน
ขาหย ัง่ (p < 0.05) และการจดัท่าผูค้ลอดในท่าศีรษะสูงโดยการโนม้ตวัไปดา้นหนา้โอบกอดกบัลูก
บอลเป็นเวลา 15 - 30 นาที จากนั้นสลบัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าก่ึงนัง่ 45 องศาโดยปรับหวัเตียงให้
สูงข้ึน 45 องศา เป็นเวลา 15 - 30 นาทีจนปากมดลูกเปิดหมด พบวา่มีระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่
การดูแลโดยใหย้กศีรษะสูงหรือลุกเดิน หรือพลิกตะแคงตวัตามสะดวก (สุขมุาลย ์สอนเฒ่า และ 
มณีรัตน์ ภทัรจินดา, 2556) 
 ส่วนในระยะท่ี 2 ของการคลอด มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการคลอดดว้ยท่าคลาน 
4 ขา (Hands-and-knees) กบัท่านอนหงายราบ พบวา่สามารถลดการฉีกขาดของช่องทางคลอด และ
ลดการตดัฝีเยบ็ (p < 0.001) (Zhang et al., 2017) และศึกษาของ อ าพร โอนอ่อน และคณะ (2550) 
เร่ืองการจดัท่าคลอดต่อระยะเวลาของการคลอดและสภาวะทารกแรกเกิด โดยเม่ือเขา้สู่ระยะ 
เบ่งคลอด จดัท่าใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าก่ึงนัง่ (Semi-sitting position) จดัใหน้อนท่าศีรษะและล าตวัสูง
ประมาณ 30 องศา โดยชนัเข่าทั้ง 2 ขา้ง มือทั้ง 2 ขา้งจบัท่ีขอ้เทา้และหนุนหมอน 2 ใบ เม่ือมดลูก 
หดรัดตวัให้หายใจเขา้ลึก ๆ กลั้นปิดปากใหแ้น่นในขณะเบ่งคลอดใหผู้ค้ลอดโนม้ศีรษะและไหล่ 
ไปขา้งหนา้ กม้หนา้คางชิดหนา้อก โดยใหล้ าตวัมีลกัษณะเป็นรูปตวัซี (C) พบวา่ระยะท่ี 2 ของ 
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การคลอดสั้นกวา่และปริมาณการเสียเลือดนอ้ยกวา่ (p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบัท่านอนราบ 
(Dorsal position) 
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี จึงใชท้่าศีรษะสูงโดยการใชห้มอนอิงในการจดัท่าผูค้ลอดเพื่อ
ส่งเสริมความสุขสบายและความกา้วหนา้ของการคลอด  
 2.  การป้องกนัหรือลดการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
 การป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด สามารถช่วยลดปริมาณเลือดหลงั
คลอดไดโ้ดยเฉพาะการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ โดยใหก้ารพยาบาลตามบทบาทอิสระของพยาบาล
ผดุงครรภใ์นระยะท่ี 2 ของการคลอด โดยแนะน าการเบ่งคลอดแบบ Open glottis การตดัฝีเยบ็เม่ือ   
มีความจ าเป็นและการใชมื้อประคองฝีเยบ็ (Hand on) ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver ดงัน้ี 
  2.1  การเบ่งคลอด 
  การเบ่งคลอด เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด โดยทัว่ไปผูค้ลอดเร่ิมเบ่งคลอด 
เม่ือปากมดลูกเปิดหมดและเบ่งเม่ือมีลมเบ่ง (ปิยรัตน์ โสมศรีแพง และโสมภทัร ศรไชย, 2557)  
ซ่ึงวธีิการเบ่งคลอด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี (The American College of Nurse-Midwives, 2011) 
   2.1.1  การเบ่งแบบ Close glottis คือ การเบ่งแบบมีผูค้วบคุมโดยหายใจเขา้ลึก ๆ 
เบ่งแบบปิดปากกลั้นลมหายใจไวข้ณะเบ่ง กลั้นเบ่งใหแ้รง ไม่เกิน 10 วนิาที เบ่ง 3 - 4 คร้ัง ในขณะ
ท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั เบ่งตอนท่ีเม่ือปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตรและใหเ้บ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัด
ตวั จนกระทัง่ทารกคลอด พร้อมแจง้ใหผู้ค้ลอดทราบถึงการเคล่ือนต ่าของทารกเพื่อเป็นก าลงัใจใน
การเบ่งคลอด ซ่ึงส่งผลดีอาจท าใหร้ะยะคลอดสั้นลง แต่ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกและทารกใน
ครรภล์ดลง อาจเกิดภาวะทารกในครรภข์าดออกซิเจน ผูค้ลอดรู้สึกเหน่ือยมากในการเบ่งคลอด  
มีแผลฉีกขาดถึงระดบั 4 อีกทั้งอาจส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะหลงัคลอดได ้ 
   2.1.2  การเบ่งคลอดแบบ Open glottis คือ การเบ่งขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั อาจจะมี
พยาบาลหรือญาติสัมผสัควบคุมขณะเบ่ง เบ่งเม่ือรู้สึกวา่อยากเบ่งหรือรู้สึกเหมือนอยากเบ่งถ่าย 
สามารถหายใจไดห้ลายคร้ังในขณะเบ่ง เบ่งประมาณ 5 วนิาทีในแต่ละคร้ัง เบ่ง 3 - 5 คร้ังขณะท่ี
มดลูกมีการหดรัดตวัและเปล่งเสียงได ้หรืออาจจะท าเสียงดงัลึก ๆ ขณะเบ่งได ้ผลดีคือ เลือด
ไหลเวยีนไปสู่มดลูกไดดี้ ท าใหท้ารกในครรภไ์ม่เกิดภาวะอนัตราย ลดการฉีกขาดของช่องทาง
คลอด และลดความเหน่ือยลา้ของผูค้ลอดเพื่อท่ีจะเบ่งใหอ้อก ทั้ง ๆ ท่ีไม่สามารถเบ่งไดแ้ลว้ แต่อาจ 
จะท าใหร้ะยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานข้ึน  
 ปัจจุบนัในทางปฏิบติัผูดู้แลการคลอด มกัจะนิยมเชียร์เบ่งโดยใหผู้ค้ลอดเบ่งตามแรงเชียร์
เบ่งของผูดู้แลการคลอด ซ่ึงเป็นลกัษณะการเบ่งแบบปิดปากกลั้นหายใจ (Valsava) เบ่งใหน้านท่ีสุด 
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ตามจงัหวะการเชียร์เบ่งของผูดู้แลการคลอด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอด 
(กนิษฐา สุขช านาญ และคณะ 2553) ถึงแมว้า่มีการศึกษาท่ีพบวา่การเบ่งแบบปิดปากช่วยใหร้ะยะ 
ท่ี 2 ของการคลอดสั้นลง (Prins et al., 2011) เม่ือศึกษาถึงผลกระทบต่อมารดาและทารกพบวา่ส่งผล
ใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากเลือดไหลเวยีนกลบัเขา้สู่มดลูกไดไ้ม่ดี เกิดการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดเพิ่มข้ึนได ้และผูค้ลอดมีความเหน่ือยลา้มากกวา่การเบ่งแบบธรรมชาติ 
(เอกชยั โควาวสิารัช, 2559) มีการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมคลอดและวธีิการเบ่งคลอดต่อผล 
การคลอดของมารดาท่ีคลอดครรภแ์รก แบ่งออกเป็น การเตรียมคลอดตามปกติ การเตรียมคลอด
ดว้ยวธีิฝึกเบ่งแบบ Valsava และการเตรียมคลอดดว้ยการฝึกเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง พบวา่เวลาใน
ระยะท่ี 2 ของการคลอด วธีิการคลอด สภาพทารกแรกเกิด ความไม่สุขสบายและอาการผดิปกติ
ขณะคลอดแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) แต่พบวา่เม่ือไดรั้บการสอนจะมี
ทกัษะการเบ่งคลอดท่ีดีกวา่ (p < 0.01) (ปิยรัตน์ โสมศรีแพง และโสมภทัร ศรไชย, 2557) 
นอกจากน้ีการศึกษาถึงผลลพัธ์ของเทคนิคการเบ่งคลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอด พบวา่การเบ่ง
คลอดแบบ Valsava ส่งผลให้ค่าความเขม้ขน้เลือดลดลงหลงัคลอด (Koyucu & Demirci, 2017)  
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบ Open glottis ในการ
แนะน าใหผู้ค้ลอดปฏิบติัขณะเบ่งคลอด ซ่ึงจากท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นไดว้า่วธีิการเบ่ง
คลอดแบบน้ีส่งผลดีต่อทั้งผูค้ลอดและทารก 
  2.2  การตดัฝีเยบ็ 
  การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด (Episiotomy) หมายถึง การตดับริเวณรูเปิดของช่องคลอดเพื่อ
ช่วยขยายช่องคลอดใหก้วา้งข้ึนในช่วงท่ีก าลงัมีการเบ่งคลอด เพื่อใหท้ารกในครรภท่ี์ก าลงัจะคลอด
สามารถคลอดออกมาไดง่้ายข้ึน (Carroli & Mignini, 2009 อา้งถึงใน วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2559)  
ชนิดของการตดัฝีเยบ็ ท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนัมี 2 แบบ คือ Median episiotomy และ Mediolateral 
episiotomy โดยท่ีมีขอ้ดีและขอ้เสียต่างกนั การตดัแบบตรง (Median episiotomy) เป็นการตดัตรง
กลางท่ีเร่ิมจาก Fourchette ตดัผา่นแนวกลางของฝีเยบ็ยาวไม่เกิน 3 เซนติเมตร ขอ้ดีคือ ตดัง่าย  
เสียเลือดนอ้ย แผลหายเร็ว แผลเรียบสวยแต่จะฉีกขาดไปถึงทวารหนกั ซ่ึงพบการฉีกขาดระดบั 3 
และ 4 ไดบ้่อยกวา่ ส่วนการตดัแบบเฉียง (Mediolateral episiotomy) เป็นวธีิการตดัแบบมาตรฐาน
และเป็นวธีิท่ีนิยมท ามากท่ีสุด โดยตดัจากตรงกลางของ Fourchette แลว้เฉียงไปทางดา้นขา้ง 45 
องศา ไม่ควรตดัยาวเกิน 3 เซนติเมตร แมว้า่จะซ่อมแซมยากกวา่ เสียเลือดมากกวา่ เจบ็มากกวา่  
เป็นแผลเป็นมากกวา่แบบตรง แต่วธีิน้ีไม่เส่ียงต่อการฉีดขาดถึงหูรูดและทวารหนกั ซ่ึงหากเกิด 
การฉีกขาดระดบัท่ี 3 หรือ 4 จะส่งผลใหเ้กิดการเสียเลือดมาก ปวดแผลฝีเยบ็ และมีโอกาสเกิดแผล
ติดเช้ือมากกวา่ ส่วนในระยะยาวมีผลต่อระบบขบัถ่ายปัสสาวะ และอาการเจบ็ขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
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(Cunningham et al., 2018) และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเยบ็ซ่อมแซมจากสูติแพทยท่ี์มีประสบการณ์ 
(Johnon & Taylor, 2016) ดงันั้นหากจ าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็แนะน าใหเ้ลือกตดัแบบเฉียง เพื่อลด 
ความเส่ียงของการเกิดการฉีกขาดถึงหูรูดและทวารหนกั (วิทยา ถิฐาพนัธ์, 2559; สร้อย  
อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ข; Cunningham et al., 2018; Harvey & Pierce, 2015) 
 การตดัฝีเยบ็ควรตดัเม่ือมีความจ าเป็น เน่ืองจากการตดัฝีเยบ็ไม่ไดช่้วยป้องกนัอวยัวะ
บริเวณฝีเยบ็แต่อยา่งใด และยงัท าใหเ้กิดการฉีกขาดของอวยัวะต่าง ๆ รุนแรงข้ึน (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 
2552) ซ่ึงมีการศึกษายอ้นหลงัของ พิมาลา เลา้ประจง (2559) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดั 
ฝีเยบ็ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่าและคลอดทาง 
ช่องคลอด พบวา่การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีปริมาณการเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่และมี
ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดสั้นกวา่ และมีระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 
การตดัฝีเยบ็เป็นกิจวตัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็นั้น จะท าในรายท่ีพิจารณา
วา่ทารกตวัโตมาก ฝีเยบ็ตึงมาก ไม่ยดืหยุน่ หากไม่ตดัฝีเยบ็จะเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด
มากกวา่การตดั ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของผูดู้แลการคลอดในการตดัฝีเยบ็ (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 
2559) วธีิการตดัฝีเยบ็ กรณีท่ีจ าเป็นตอ้งตดั คือ จะตดัเม่ือฝีเยบ็บาง ตุง ใส เป็นมนั มองเห็นส่วนน า
ทารกโผล่ท่ีปากช่องคลอดกวา้งประมาณ 5 เซนติเมตร (Cunningham et al., 2018) 
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อลดการเสียเลือด  
ช่วยป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด และหากจ าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ผูว้จิยัใช้วธีิการตดัฝีเยบ็
แบบ Mediolateral Episiotomy เน่ืองจากลดการเกิดการฉีกขาดถึงชั้นหูรูดและทวารหนกั ช่วยลด
การเสียเลือดได ้ 
  2.3  การใชมื้อประคองฝีเยบ็ 
  การป้องกนัการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด สามารถลดการเสียเลือดท่ีเกิดจากการฉีก
ขาดของช่องทางคลอด ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะตกเลือดหลงัคลอดรองลงมาจากความผิดปกติของ
การหดรัดตวัของมดลูก เป็นอีกกระบวนการในการดูแลผูค้ลอดตามบทบาทอิสระของพยาบาล 
เทคนิคการประคองฝีเยบ็ เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ ประกอบไปดว้ย การไม่ใชมื้อประคอง 
ฝีเยบ็ (Hand off technique) และการใชมื้อประคองฝีเยบ็ (Safe/ Guarding the perineum) (วทิยา  
ถิฐาพนัธ์, 2552; สินีนาฏ หงส์ระนยั, 2557) ดงัน้ี  
   2.3.1  การไม่ใชมื้อประคองฝีเยบ็ (Hand off technique) เป็นเทคนิคท่ีผูท้  าคลอดจะ
ไม่สัมผสับริเวณฝีเยบ็และศีรษะทารกในระหวา่งท่ีศีรษะทารกเงยข้ึนจากปากช่องคลอด แต่จะ
สังเกตการณ์เงยของศีรษะและลกัษณะของฝีเยบ็อยา่งใกลชิ้ดเท่านั้น ส่งผลดีต่อเน้ือเยือ่ฝีเยบ็ 
สามารถลดอตัราการฉีกขาดฝีเยบ็ในระยะท่ี 3 ลดความเจ็บปวดท่ีฝีเยบ็ในระยะ 24 ชัว่โมงหลงั
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คลอดและ 6 สัปดาห์หลงัคลอด แต่ควรอยูภ่ายใตค้วามสมดุลของแรงผลกัดนัทารกและแรงตา้นจาก
ช่องทางคลอด คือ ผูค้ลอดสามารถควบคุมแรงเบ่งในขณะท่ีศีรษะทารกกม้และก าลงัเงยไดดี้ ซ่ึงควร
มีการเตรียมตวัของผูค้ลอดเป็นอยา่งดี  
   2.3.2  การใชมื้อประคองฝีเยบ็ (Safe/ Guarding the perineum) มีดงัน้ี  
    2.3.2.1  Ritgen maneuver เป็นเทคนิคท่ีผูท้  าคลอดใชมื้อขา้งท่ีถนดัถือผา้
ประคองฝีเยบ็ โดยหงายมือข้ึนและออกแรงดนัท่ีต าแหน่งตรงกลางท่ีอยูต่  ่ากวา่รูทวารหนกั พร้อม ๆ 
กบัใชป้ลายน้ิวทั้ง 4 ชอ้นคางทารกใหศี้รษะเงยข้ึนและมืออีกขา้งจะช่วยจบับริเวณทา้ยทอยของ
ทารกยกข้ึนเพื่อใหก้ารเงยเป็นไปอยา่งราบร่ืน สามารถควบคุมการเงยของศีรษะทารก  
    2.3.2.2  Modified ritgen maneuver ผูท้  าคลอดกางมือขา้งท่ีถนดัออกใช้
น้ิวหวัแม่มือและปลายน้ิวทั้ง 4 วางบริเวณฝีเยบ็ระดบัสองขา้งรูทวารหนกั ส่วนมืออีกขา้งคอยผลกั
หนา้ผากของทารกใหเ้งยข้ึน ในทางปฏิบติัท่ีอาจมีความเขา้ใจผดิต่อ ๆ กนัมาเป็นการใชมื้อประคอง
ไวไ้ม่ใหแ้ผลจากการตดัฝีเยบ็นั้นฉีกขาด ซ่ึงการกระท าดงักล่าวไม่มีผลในการลดการฉีกขาดของฝี
เยบ็อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver เน่ืองจาก
สามารถควบคุมการเงยของศีรษะทารกไดดี้กวา่ (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2552; สินีนาฏ หงส์ระนยั, 2557) 
การควบคุมการคลอดของศีรษะของทารกใหค้ลอดอยา่งชา้ ๆ ช่วยลดการบาดเจบ็ของหูรูดและ
ทวารหนกัได ้(Harve & Pierce, 2015) 
 เม่ือทารกคลอดแลว้ ผูดู้แลการคลอดควรประเมินต าแหน่งของแผลท่ีฉีกขาด ซ่ึงแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ แผลท่ีต าแหน่งอ่ืนท่ีไม่ใช่ฝีเยบ็ เช่น ปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด 
แคมใหญ่ แคมเล็ก เน้ือเยือ่โดยรอบของ Clitoris และรูเปิดของท่อปัสสาวะ และแผลท่ีฝีเยบ็  
ซ่ึงพบไดบ้่อยสุด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนจากหลายปัจจยั เช่น ผูค้ลอดเอง กระบวนการคลอดหรือผูท้  าคลอด
ท าการช่วยคลอดไม่ครบขั้นตอน ไม่ไดป้้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ท าใหฝี้เยบ็ฉีกขาดลึก เส้นเลือด
ไดรั้บบาดเจบ็ และเสียเลือดปริมาณมากจนเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้(ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 
2560; วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2559) ความรุนแรงของการฉีกขาดของฝีเยบ็แบ่งตามแนวคิดของ Sultan 
(1999) และไดรั้บการยอมรับโดย The Royal College of Obstetriccians and Gynaecologists และ 
International Consultation on Incontinence (วทิยา ถิฐาพนัธ์, 2559; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557 ข) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการแบ่งของ Cunningham et al. (2018) ดงัน้ี 
 1.  การฉีกขาดระดบัท่ี 1 คือ การฉีกขาดของผิวหนงัของฝีเยบ็และเยือ่บุช่องคลอด แต่ไม่
ถึงชั้นกลา้มเน้ือ อาจเกิดรอยถลอก ไม่มีเลือดออก เกิดจากการฉีกขาดเองไม่จ  าเป็นตอ้งเยบ็ซ่อมแซม 
ยกเวน้กรณีเลือดไหลไม่หยดุ จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเยบ็ซ่อมเพื่อหยดุเลือด  
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 2.  การฉีกขาดระดบัท่ี 2 คือ มีการฉีกขาดของผิวหนงัของฝีเยบ็ เยือ่บุช่องคลอด ร่วมกบัมี
การฉีกขาดของผนงัช่องคลอดและกลา้มเน้ือของฝีเยบ็เพิ่มเติม แต่ไม่ถึงชั้นกลา้มเน้ือหูรูด พบไดท้ั้ง
การฉีกขาดเองและการตดัฝีเยบ็ จ  าเป็นตอ้งเยบ็ซ่อมแซมแผล  
 3.  การฉีกขาดระดบัท่ี 3 คือ มีการฉีกขาดของผิวหนงัผนงัช่องคลอด ฝีเยบ็ เยือ่บุช่อง
คลอด ร่วมกบัมีการฉีกขาดของผนงัช่องคลอดและกลา้มเน้ือของฝีเยบ็ ร่วมกบัมีการฉีกขาดของ 
กลา้มเน้ือหูรูดและทวารหนกัร่วมดว้ย 
 4.  การฉีกขาดระดบัท่ี 4 คือ มีการฉีกขาดของ ฝีเยบ็ถึงหูรูดและทวารหนกัดา้นในจนถึง
เยือ่บุทวารหนกั (Anal epithelium) ร่วมดว้ย 
 ดงันั้นในการประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ประเมินระดบั
ความลึกของการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็แบ่งออกเป็น 4 ระดบั  
 ผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรมการพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอด เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอดตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ ์โดยการป้องกนัสาเหตุหลกัของภาวะตกเลือด
หลงัคลอด ดว้ยการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนระยะ
คลอดโดยพยาบาล และการป้องกนัหรือลดการการบาดเจ็บของช่องทางคลอด เพื่อลดปริมาณเลือด
หลงัคลอดท่ีเกิดข้ึนจากการมีแผล ดว้ยการแนะน าวธีิการเบ่งคลอดแบบ Open glottis การตดัฝีเยบ็
เม่ือมีความจ าเป็น และการใชมื้อประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver ร่วมกบัการดูแลตามปกติ
ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด คือ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และการติดตาม
ความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ย Partograph รวมทั้งประเมินภาวะผดิปกติของทารกในในครรภ ์
การใช ้AMTSL ในระยะท่ี 3 ของการคลอดและการพยาบาลในระยะท่ี 4 ของการคลอด ซ่ึงผูว้จิยั
เช่ือวา่การสนบัสนุนในระยะคลอดดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์และดา้นร่างกาย จะช่วยส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของการคลอด โดยส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกและการเคล่ือนต ่าของส่วนน า 
และการเบ่งคลอดแบบ Open glottis การตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็นและการประคองฝีเยบ็ดว้ยวิธี Ritgen 
maneuver จะช่วยลดการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ จะสามารถลดสาเหตุของการตกเลือดจากมดลูก 
หดรัดตวัไม่ดีและการฉีกขาดของเน้ือเยื่อและการบาดเจบ็ช่องทางคลอดได ้ส่งผลใหมี้ปริมาณเลือด
หลงัคลอดลดลง ผลลพัธ์ของการคลอดดีข้ึนคือ ลดระยะเวลาของการคลอดและลดการฉีกขาดของ
แผลฝีเยบ็ โดยผูว้ิจยัน าโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดไปทดลองใชก้บัผูค้ลอด 
คร้ังแรกท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอนัตรายจากการคลอดต ่า ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบวา่ส่วนใหญ่มี
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากขอ้มูลสถิติท่ีน ากล่าวขา้งตน้แลว้  



31 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด 
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็  
ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า เขา้รับบริการคลอด ณ หอ้งคลอด 
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า เขา้รับบริการคลอด ณ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ.
2562 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1.  ผูค้ลอดคร้ังแรก อาย ุ 17 ปี และไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์  
 2.  อายคุรรภ ์37 - 40 สัปดาห์  
 3.  ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 4 เซนติเมตร  
 4.  ผูค้ลอดตั้งครรภเ์ด่ียวและทารกในครรภมี์ศีรษะเป็นส่วนน า  
 5.  มีความเขม้ขน้เลือด (Hematocrit: Hct)  33 %  
 6.  ความสูงมากกวา่ 145 เซนติเมตร  
 7.  ประเมินทารกในครรภน์ ้าหนกัไม่เกิน 3,500 กรัม 
 8.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะรกเกาะต ่า ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ 
 9.  ไม่มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซอ้นทางดา้นอายุรกรรม เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคไทรอยด ์โรคเลือดออกง่ายหยดุยาก  
 10.  ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ ทั้งการพูดและการฟัง 
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 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั แลว้เกิดเหตุการณ์ดงัน้ี  
 1.  ดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกอยูใ่นภาวะเครียด (Fetal distress) หรือมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจทารกต ่ากวา่ 110 คร้ังต่อนาที หรือสูงกวา่ 160 คร้ังต่อนาที และแรกเกิดทารกมีน ้าหนกั
มากกวา่ 3,500 กรัม  
 2.  ดา้นผูค้ลอด ไดแ้ก่ มีภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะชกั รกลอกตวัก่อนคลอด  
สายสะดือยอ้ย ภาวะช่องเชิงกรานมารดาและศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั
คลอด หรือรกไม่ลอกตวัหลงัจากทารกคลอดตอ้งไดรั้บการลว้งรก  
 3.  ผูค้ลอดไดรั้บการดูแลเร่งคลอดในระยะท่ี 1 โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางสูติกรรม  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
(Cohen, 1988 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากบั .80 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size)  
คือ 0.5 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป GPower 3.1.9.2 จะไดข้นาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 27 ราย ดงันั้นในงานวจิยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 27 ราย รวมทั้งหมด 54 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง   
 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกผูค้ลอดท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) เม่ือไดผู้ค้ลอดท่ีมีคุณสมบติัคนแรกมา ผูว้จิยัจบัฉลากวา่ผูค้ลอดรายน้ีเป็นกลุ่มทดลองหรือ
ควบคุม และดูตวัเลขสุดทา้ยของเลขประจ าตวัโรงพยาบาลวา่เป็นเลขค่ีหรือเลขคู่ ซ่ึงในการวจิยั 
คร้ังน้ีผูว้ิจยัจบัฉลากไดเ้ป็นกลุ่มทดลอง และเลขประจ าตวัโรงพยาบาลเป็นเลขคู่ ผูว้จิยัคดัเลือก 
ผูค้ลอดเขา้กลุ่มทดลองจนครบ 27 คน และด าเนินการเก็บขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จก่อน จากนั้นจึง
คดัเลือกผูค้ลอดเขา้กลุ่มควบคุมโดยเลขประจ าตวัโรงพยาบาลเป็นเลขค่ีจนครบ 27 คน เพื่อป้องกนั 
การปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดจากการไดรั้บโปรแกรมการทดลองในช่วงเวลาเดียวกนั  
  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัและเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั คือ โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
มีสาระส าคญั ดงัน้ี 
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 1.  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยการสนบัสนุนระยะคลอด  
  1.1  ระยะท่ี 1 ของการคลอด 
   1.1.1  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด อยูเ่ป็นเพื่อนขณะ
เจบ็ครรภค์ลอด พูดคุยโดยใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด ใหก้ าลงัใจผูค้ลอด 
   1.1.2  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ สอนเทคนิคการหายใจขณะเจบ็ครรภ ์
การลูบหนา้ทอ้ง สอนเทคนิคการเบ่งคลอดแบบ Open glottis บอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของ 
การคลอดใหท้ราบเป็นระยะ ๆ (รายละเอียดตามแผนการสอน)  
   1.1.3  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การนวด การลูบหนา้ทอ้ง การเช็ดหนา้
ดว้ยน ้าเยน็ ดูแลความสุขสบายและความสะอาดของร่างกายและการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศา
ขณะรอคลอด  
  1.2  ระยะท่ี 2 ของการคลอด  
   1.2.1  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด พูดคุยโดยใช้
น ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด ใหก้ าลงัใจผูค้ลอดในขณะเบ่งคลอด 
   1.2.2  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ บอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอด
ใหท้ราบเป็นระยะ ๆ 
   1.2.3  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเช็ดหนา้ดว้ยน ้าเยน็  
ความสะอาดของร่างกาย ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง รวมทั้งจดัท่าคลอดศีรษะสูง 30 - 60 องศา
ขณะเบ่งคลอด    
 2.  การป้องกนัหรือลดการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
  2.1  การเบ่งคลอดแบบ Open glottis  
  เม่ือผูค้ลอดอยากเบ่งและปากมดลูกเปิดหมด โดยเบ่งในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั 
โดยไม่กลั้นหายใจในขณะเบ่ง สามารถเปล่งเสียงได ้และเบ่งเป็นชุดสั้น ๆ ประมาณ 3 - 5 คร้ัง นาน
คร้ังละ 5 วนิาที มีระยะพกัในขณะเบ่งไดต้ามความรู้สึกของผูค้ลอด 

  2.2  การตดัฝีเยบ็เฉพาะราย (Restrictive episiotomy) 
  ตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็นในรายท่ีฝีเยบ็ตึงมาก ไม่ยดืหยุน่ ทารกตวัโต หากไม่ตดัฝีเยบ็จะเกิด
การฉีกมาก จะตดัเม่ือฝีเยบ็บาง ตุง ใส เป็นมนั มองเห็นส่วนน าทารกโผล่ท่ีปากช่องคลอดกวา้ง
ประมาณ 5 เซนติเมตร ตดัจากตรงกลางของ Fourchette แลว้เฉียงไปทางดา้นขา้ง 45 องศา ไม่ควร
ตดัยาวเกิน 3 เซนติเมตร 
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  2.3  การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver 
  ผูท้  าคลอดใชมื้อขา้งท่ีถนดัถือผา้ประคองฝีเยบ็ โดยหงายมือข้ึนและออกแรงดนัท่ี
ต าแหน่งตรงกลางท่ีอยูต่  ่ากวา่รูทวารหนกั พร้อม ๆ กบัใชป้ลายน้ิวทั้ง 4 ชอ้นคางทารกใหศี้รษะเงย
ข้ึนและมืออีกขา้งจะช่วยจบับริเวณทา้ยทอยของทารกยกข้ึนท าใหก้ารเงยเป็นไปอยา่งราบร่ืน  
 3.  การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
  3.1  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 3 ของการคลอด เป็นการดูแลแบบเร่งในระยะท่ี 3 
(Active management of the third stage of labor [AMTSL]) ประกอบดว้ย 1) การใหย้ากระตุน้ 
การหดรัดตวัของมดลูก (Uterotonic drugs) 2) การท าคลอดรกดว้ยวธีิดึงร้ังสายสะดือ (Controlled 
cord traction) และ 3) การนวดมดลูกทนัทีภายหลงัคลอด (Uterine massage) 
  3.2  การดูแลผูค้ลอดระยะท่ี 4 ของการคลอด การตรวจและบนัทึกการหดรัดตวั 
ของมดลูก ปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีออก แผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะและสัญญาณชีพของผูค้ลอด 
ทุก 15 นาทีใน 1 ชัว่โมงแรก ถา้ปกติตรวจซ ้ าทุก 30 นาที จนครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 แผนการสอน เร่ืองการคลอดและการปฏิบติัตวัระยะคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยั 
ท่ีเก่ียวกบัการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการเบ่งคลอด 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 1.  แบบรวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยขอ้ค าถามแบบเติมขอ้ความ ประกอบดว้ย  
 ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ
รายไดข้องครอบครัว อายคุรรภ ์ประวติัการแทง้ น ้าหนกัก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัปัจจุบนั ส่วนสูง 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์การประเมินน ้าหนกัทารกในครรภ ์
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด 
 ตอนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการคลอด ไดแ้ก่ ผลการตรวจภายในเม่ือเร่ิมดูแล  ระยะเวลา
ของการคลอด ชนิดการแตกของถุงน ้าคร ่ า การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกก่อนคลอด 
ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ น ้าหนกัทารกแรกเกิด สุขภาวะของทารกแรกเกิด (APGAR score) 
ปริมาณเลือดหลงัคลอด 
 2.  อุปกรณ์อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้าหนกัดิจิตอล ถุงตวงเลือด  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัและแบบรวบรวมขอ้มูล ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงไดแ้ก่ สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน พยาบาลหอ้งคลอดระดบั 
ช านาญการ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความยากง่ายของเน้ือหาและ 
การน าไปใช ้ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือดงักล่าวมาปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารย ์
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ ใหมี้ความชดัเจนในเน้ือหาและความเหมาะสมดา้นภาษา  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 ภายหลงัการไดรั้บอนุมติัท าวิทยานิพนธ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยั
ด าเนินการดงัน้ี  
  1.1  ท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือ 
ในการศึกษาวจิยั 
  1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หวัหนา้ 
ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกหอ้งคลอด คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั และเจา้หนา้ท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
 ระยะก่อนทดลอง 
  2.1  ผูว้จิยัจะคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ จากผูค้ลอดท่ีรับตวัไวใ้น
โรงพยาบาลเพื่อเตรียมตวัคลอด  
  2.2  ผูว้จิยัเขา้ไปแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ
งานวจิยัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ตลอดจนขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ตามเอกสารช้ีแจงการวจิยั  
หากผูค้ลอดยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ให้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
หากมีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปีบริบูรณ์ ใหส้ามีหรือผูป้กครองลงลายมือช่ือยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมวจิยัแทน 
  2.3  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคนแรกเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยการสุ่ม 
อยา่งง่าย ดงัท่ีอธิบายแลว้ในหนา้ 32 จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 
ราย และกลุ่มควบคุม 27 ราย  
 ระยะการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 
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 กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูค้ลอดของแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลบางละมุง ในจงัหวดัชลบุรี ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ี 1 ของการคลอด  
  1.1  ภายหลงัรับตวัไวใ้นโรงพยาบาล เตรียมใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผน 
การรักษาของสูติแพทย ์เก็บเลือดส่งตรวจ CBC และเขา้เคร่ืองป่ันเพื่อหาความเขม้ขน้ของเลือด 
(Hct)  
  1.2  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยการติด Electronics Fetal Monitor (EFM) ตลอดระยะเวลาท่ีรอคลอด โดยบนัทึกเสียงหวัใจ
ทารกและการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที  
  1.3  ตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด ทุก 2 - 4  ชัว่โมง  
หรือเม่ือมีการแตกของถุงน ้าคร ่ า มารดาเจบ็ครรภเ์พิ่มมากข้ึน มารดาอยากเบ่ง หรือมีมูกเลือด 
ออกมาก และบนัทึกผลการตรวจลงในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการคลอด ไดแ้ก่ การเปิดของ
ปากมดลูก ความบางของปากมดลูก การเคล่ือนต ่าของส่วนน า ลกัษณะของถุงน ้า เสียงหวัใจทารก
ในครรภ ์และบนัทึกการเปิดของปากมดลูก การเคล่ือนต ่าของส่วนน าลงใน Partograph  
  1.4  กรณีเกิดการคลอดล่าชา้ ไม่เป็นไปตามเกณฑข์อง Partograph (ปกติปากมดลูก
เปิดเพิ่ม 1 เซนติเมตรต่อ 1 ชัว่โมง) รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย ์ 
  1.5  กรณีมีความผดิปกติ เช่น มีสัดส่วนไม่สัมพนัธ์กนัระหวา่งช่องทางคลอดและ 
ส่วนน าทารก ทารกถ่ายข้ีเทา ส่วนน าของทารกไม่ใช่ศีรษะ เสียงหวัใจของทารกในครรภผ์ดิปกติ 
รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาตามดุลยพินิจของแพทย ์(ถา้มีกรณีน้ีคดัออกจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี) 
 2.  ระยะท่ี 2 ของการคลอด  
  2.1  เชียร์เบ่งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมด โดยสอนวธีิการเบ่งแบบ Close glottis คือ 
การเบ่งแบบมีผูค้วบคุมโดยหายใจเขา้ลึก ๆ เบ่งแบบปิดปากกลั้นลมหายใจไวข้ณะเบ่ง กลั้นเบ่งให้
แรงไม่เกิน 10 วนิาที เบ่ง 3 - 4  คร้ัง ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั และใหเ้บ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัด
ตวั จนกระทัง่ทารกคลอด  
  2.2  ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภแ์ละประเมินการหดรัดตวัของมดลูกขณะเบ่งคลอด
จากการติด EFM 
  2.3  ตดัฝีเยบ็ทุกราย ในกรณีตั้งครรภค์ร้ังแรกดว้ยวธีิการตดัฝีเยบ็แบบ Median 
episiotomy หรือ Mediolateral episiotomy 
  2.4  ป้องกนัการฉีกขาดไม่ไดมี้แบบแผนท่ีชดัเจน แต่โดยส่วนใหญ่จะใชว้ธีิ Modified 
ritgen maneuver คือ ผูท้  าคลอดกางมือขา้งท่ีถนดัออกใชน้ิ้วหวัแม่มือและปลายน้ิวทั้ง 4 วางบริเวณ  



37 

ฝีเยบ็ระดบัสองขา้งรูทวารหนกัส่วนมืออีกขา้งคอยผลกัหนา้ผากของทารกให้เงยข้ึน 
  2.5  หากพบความผดิปกติให้รายงานแพทย ์เช่น ผูค้ลอดเบ่งคลอดนาน 1 ชัว่โมง  
อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภต์ ่ากวา่ 110 คร้ังต่อนาที หรือสูงกวา่ 160 คร้ังต่อนาที 
 3.  ระยะท่ี 3 ของการคลอด 
 ดูแลแบบ Active management of the third stage of labor (AMTSL) ดงัน้ี 
  3.1  การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Uterotonic drugs) เม่ือคลอดไหล่หนา้
ของทารกหรือเม่ือทารกคลอดแลว้ คล ามดลูกใหแ้น่ใจวา่ไม่มีทารกอีกคน ให ้Oxytocin 10 - 20  
ยนิูต ผสมน ้าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด าในอตัรา 100 - 150 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
  3.2  การท าคลอดรกดว้ยวธีิ Controlled cord traction หมายถึงการท าคลอดรกแบบ 
ดึงร้ัง โดยไม่รอใหมี้อาการแสดงของรกลอกตวั มีขั้นตอนดงัน้ี   
   3.2.1  ภายหลงัทารกคลอดแลว้ ท าการหนีบสายสะดือท่ีต าแหน่งชิดกบั 
ปากช่องคลอด แลว้ใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบัไว ้วางอีกมือหน่ึงบนมดลูกบริเวณเหนือกระดูกหวัหน่าว 
เพื่อท่ีจะออกแรงตา้นกบัแรงดึงของอีกมือหน่ึง โดยใชมื้อขา้งท่ีถนดัขึงสายสะดือใหตึ้ง แลว้รอให้
เกิดการหดรัดตวัของมดลูก เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหดึ้งสายสะดือลงแนวล่างอยา่งนุ่มนวล 
ในจงัหวะเดียวกนั ใหอ้อกแรงตา้นซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงหากพบวา่หลงัการท า Controlled cord traction 
แลว้ 30 - 40 วนิาที ยงัไม่มีการเคล่ือนต ่าลงของรกใหห้ยดุการท าหตัการแลว้ตรึงสายสะดือเอาไว ้ 
รอจนกวา่จะมีการหดรัดตวัของมดลูกในคร้ังถดัไป แลว้ใหท้  าตามขั้นตอนเดิมอีกคร้ังขณะท่ีมี 
การหดรัดตวัของมดลูก 
   3.2.2  ถา้รกลอกตวัจากผนงัมดลูกแลว้ จะรู้สึกวา่มือท่ีดึงสายสะดืออยูเ่คล่ือนต ่าลง 
เม่ือรกลอกตวัสมบูรณ์ ใหท้  าคลอดรกต่อตามปกติ โดยประคองรกดว้ยสองมือ แลว้หมุนไปใน 
ทางเดียวกนัจนเยือ่หุม้เด็กเป็นเกลียว พร้อมกบัดึงรกเพื่อใหค้ลอดออกมาจากช่องคลอดอยา่ง
นุ่มนวล  
   3.2.3  ภายหลงัรกคลอด ตอ้งตรวจรกอยา่งละเอียด เพื่อให้แน่ใจวา่รกคลอดออกมา
ครบ หากพบส่วนหน่ึงส่วนใดของรกขาดหายไปใหส้งสัยวา่มีภาวะรกคา้ง 
   3.3.4  หากรกยงัไม่คลอด ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่งและถา้ภายหลงัทารกคลอด 
30 นาที รกยงัไม่คลอดให้รายงานแพทย ์
  3.3  การนวดมดลูกภายหลงัคลอด (Uterine massage) โดยนวดคลึงบริเวณยอดมดลูก
ผา่นทางหนา้ทอ้งทนัทีหลงัคลอดรกอยา่งนอ้ย 1 นาที หรือจนกวา่มดลูกจะมีการหดรัดตวัดี  
 4.  ระยะท่ี 4 ของการคลอด  
 ดูแลตามมาตรฐานการคลอด ไดแ้ก่ การตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพของผูค้ลอด  
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การหดรัดตวัของมดลูก แผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะและปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีออกทุก 15 นาที
ใน 1 ชัว่โมงแรก ถา้ปกติตรวจซ ้ าทุก 30 นาที ในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด และกระตุน้การดูดนม 
ของทารกแรกเกิด  
 กลุ่มทดลอง 
 ภายหลงัรับไวใ้นห้องคลอด กลุ่มทดลองไดรั้บการดูในระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 ของ 
การคลอด ตามมาตรฐานการดูแลปกติของแผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ร่วมกบัการไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของ 
การคลอด ดงัน้ี  
 1.  ระยะท่ี 1 ของการคลอด 
  1.1  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยการสนบัสนุนระยะคลอด 
   1.1.1  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ สอนเทคนิคการหายใจขณะเจบ็ครรภ ์
การลูบหนา้ทอ้ง สอนเทคนิคการเบ่งคลอดแบบ Open glottis บอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของ 
การคลอดใหท้ราบเป็นระยะ ๆ  
   1.1.2  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด อยูเ่ป็นเพื่อนขณะ
เจบ็ครรภค์ลอด พูดคุยโดยใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด ใหก้ าลงัใจผูค้ลอด  
   1.2.3  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การนวด การลูบหนา้ทอ้ง การเช็ดหนา้
ดว้ยน ้าเยน็ ดูแลความสุขสบายและความสะอาดของร่างกาย และการจดัท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศา  
 2.  ระยะท่ี 2 ของการคลอด  
  2.1  การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยการสนบัสนุนระยะคลอด 
   2.1.1  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ บอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอด
ใหท้ราบเป็นระยะ ๆ 
   2.1.2  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหก้ารดูแลใกลชิ้ด พูดคุยโดยใช้
น ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด ใหก้ าลงัใจผูค้ลอดในขณะเบ่งคลอด 
   2.1.3  ใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเช็ดหนา้ดว้ยน ้าเยน็ ความสะอาด
ของร่างกาย ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง รวมทั้งจดัท่าคลอดศีรษะสูง 30 - 60 องศา  
  2.2  การป้องกนัหรือลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอด 
   2.2.1  แนะน าผูค้ลอดเบ่งคลอดแบบ Open glottis เม่ือผูค้ลอดอยากเบ่งและ 
ปากมดลูกเปิดหมด โดยเบ่งในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั โดยไม่กลั้นหายใจในขณะเบ่งสามารถ
เปล่งเสียงได ้และเบ่งเป็นชุดสั้น ๆ ประมาณ 3 - 5  คร้ัง นานคร้ังละ 5 วนิาที มีระยะพกัในขณะเบ่ง
ไดต้ามความรู้สึกของผูค้ลอด 
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   2.2.2  ตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็นในรายท่ีฝีเยบ็ตึงมาก ไม่ยดืหยุน่ ทารกตวัโต หากไม่ตดั 
ฝีเยบ็จะเกิดการฉีกมาก จะตดัเม่ือฝีเยบ็บาง ตุง ใส เป็นมนั มองเห็นส่วนน าทารกโผล่ท่ี 
ปากช่องคลอดกวา้งประมาณ 5 เซนติเมตร 
   2.2.3  การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver คือ ผูท้  าคลอดใชมื้อขา้งท่ีถนดั
ถือผา้ประคองฝีเยบ็ โดยหงายมือข้ึนและออกแรงดนัท่ีต าแหน่งตรงกลางท่ีอยูต่  ่ากวา่รูทวารหนกั 
พร้อม ๆ กบัใชป้ลายน้ิวทั้ง 4 ชอ้นคางทารกใหศี้รษะเงยข้ึนและมืออีกขา้งจะช่วยจบับริเวณทา้ยทอย
ของทารกยกข้ึนท าใหก้ารเงยเป็นไปอยา่งราบร่ืน  
 3.  ระยะท่ี 3 ของการคลอด 
 ดูแลแบบ Active management of the third stage of labor [AMTSL] ดงัน้ี 
  3.1  การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Uterotonic drugs) เม่ือคลอดไหล่หนา้
ของทารกหรือเม่ือทารกคลอดแลว้ คล ามดลูกใหแ้น่ใจวา่ไม่มีทารกอีกคน ให ้Oxytocin 10 - 20  
ยนิูต ผสมน ้าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด าในอตัรา 100 - 150 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
  3.2  การท าคลอดรกดว้ยวธีิ Controlled cord traction หมายถึงการท าคลอดรกแบบ 
ดึงร้ัง โดยไม่รอใหมี้อาการแสดงของรกลอกตวั มีขั้นตอนดงัน้ี   
   3.2.1  ภายหลงัทารกคลอดแลว้ ท าการหนีบสายสะดือท่ีต าแหน่งชิดกบั 
ปากช่องคลอดแลว้ใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบัไว ้วางอีกมือหน่ึงบนมดลูกบริเวณเหนือกระดูกหวัหน่าว 
เพื่อท่ีจะออกแรงตา้นกบัแรงดึงของอีกมือหน่ึง โดยใชมื้อขา้งท่ีถนดัขึงสายสะดือใหตึ้ง แลว้รอให้
เกิดการหดรัดตวัของมดลูก เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหดึ้งสายสะดือลงแนวล่างอยา่งนุ่มนวล 
ในจงัหวะเดียวกนั ใหอ้อกแรงตา้นซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงหากพบวา่หลงัการท า Controlled cord traction 
แลว้ 30 - 40 วนิาที ยงัไม่มีการเคล่ือนต ่าลงของรกใหห้ยดุการท าหตัการแลว้ตรึงสายสะดือเอาไว ้ 
รอจนกวา่จะมีการหดรัดตวัของมดลูกในคร้ังถดัไป แลว้ใหท้  าตามขั้นตอนเดิมอีกคร้ังขณะท่ีมี 
การหดรัดตวัของมดลูก 
   3.2.2  ถา้รกลอกตวัจากผนงัมดลูกแลว้ จะรู้สึกวา่มือท่ีดึงสายสะดืออยู ่เคล่ือนต ่าลง 
เม่ือรกลอกตวัสมบูรณ์ ใหท้  าคลอดรกต่อตามปกติ โดยประคองรกดว้ยสองมือ แลว้หมุนไปในทาง
เดียวกนัจนเยือ่หุม้เด็กเป็นเกลียว พร้อมกบัดึงรกเพื่อใหค้ลอดออกมาจากช่องคลอดอยา่งนุ่มนวล  
   3.2.3  ภายหลงัรกคลอด ตอ้งตรวจรกอยา่งละเอียด เพื่อให้แน่ใจวา่รกคลอดออกมา
ครบ หากพบส่วนหน่ึงส่วนใดของรกขาดหายไปใหส้งสัยวา่มีภาวะรกคา้ง 
   3.3.4  หากรกยงัไม่คลอด ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่งและถา้ภายหลงัทารกคลอด 
30 นาที รกยงัไม่คลอดให้รายงานแพทย ์
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  3.3  การนวดมดลูกภายหลงัคลอด (Uterine massage) โดยนวดคลึงบริเวณยอดมดลูก
ผา่นทางหนา้ทอ้งทนัทีหลงัคลอดรกอยา่งนอ้ย 1 นาที หรือจนกวา่มดลูกจะมีการหดรัดตวัดี  
 4.  ระยะท่ี 4 ของการคลอด  
 ดูแลตามมาตรฐานการคลอด ไดแ้ก่ การตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพของผูค้ลอด  
การหดรัดตวัของมดลูก แผลฝีเยบ็ กระเพาะปัสสาวะ และปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีออกทุก 15 นาที
ใน 1 ชัว่โมงแรก ถา้ปกติตรวจซ ้ าทุก 30 นาที ในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด และกระตุน้การดูดนมของ
ทารกแรกเกิด  
 3.  การประเมินผล  
 เม่ือส้ินสุดระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ประเมินผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอด โดยประเมินทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวธีิเดียวกนั ดงัน้ี  
  3.1  การวดัปริมาณเลือดหลงัคลอดโดยผูว้จิยั 
   3.1.1  ชัง่น ้าหนกัถุงตวงเลือด ซ่ึงผูท้  าคลอดใส่ไวท้นัทีหลงัทารกคลอดและ 
ก่อนรกคลอด เพื่อรองรับเลือดท่ีสูญเสียไปในขณะรกคลอดและขณะเยบ็แผลฝีเยบ็ โดยใชเ้คร่ืองชัง่
มาตรฐานท่ีมีการทดสอบความเท่ียงตรงทุก 3 เดือนของหน่วยเคร่ืองมือแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล 
วดัหน่วยเป็นกรัมแลว้แปลงเป็นมิลลิลิตรโดย 1 กรัมเท่ากบั 1 มิลลิลิตร 
    3.1.2  ชัง่วสัดุซบัเลือดทั้งหมดท่ีใชใ้นขณะเยบ็แผลฝีเยบ็ ดว้ยเคร่ืองชัง่เคร่ือง
เดียวกบัท่ีชัง่ถุงรองเลือด 
   3.1.3  หลงัจากเยบ็แผลเสร็จใหผู้ค้ลอดใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่เพื่อรองรับเลือด เม่ือครบ
เวลา 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ประเมินเลือดท่ีสูญเสียโดยชัง่น ้าหนกัผา้ออ้มผูใ้หญ่ท่ีผูค้ลอดใส่ จากนั้น
น ามาหกัลบจากน ้าหนกัของผา้ออ้มผูใ้หญ่ก่อนใชง้าน ผลต่างท่ีไดคื้อปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ี
ประเมินไดภ้ายหลงัจากเยบ็แผลเสร็จจนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด หน่วยเป็นมิลลิลิตร 
   3.1.4  จากนั้นรวมปริมาณเลือดหลงัคลอดทั้งหมดท่ีชัง่ได ้และลงบนัทึกปริมาณ
เลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอดในแบบรวบรวมขอ้มูล หน่วยเป็นมิลลิลิตร 
  3.2  การประเมินผลลพัธ์การคลอด  
   3.2.1  ระยะเวลาการคลอด ค านวณระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะท่ี 2 ของ 
การคลอด จากขอ้มูลท่ีบนัทึกในแบบรวบรวมขอ้มูล เป็นหน่วยนาที 
   3.2.2  การประเมินแผลฝีเยบ็ ก่อนการเยบ็แผล โดยการประเมินระดบัความลึกของ
แผลฝีเยบ็ (ตามเกณฑร์ะดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ ในหนา้ 29) และบนัทึกในแบบรวบรวมขอ้มูล 
ประเมินโดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานห้องคลอด 5 ปีข้ึนไป 1 คน ร่วมประเมินพร้อมกนักบัผูว้จิยั  
เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการประเมิน   
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการด าเนินการ  

ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั จดักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 54)  

ผูค้ลอดท่ีมีคุณสมบติัตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

สุ่มอยา่งง่าย 

การดูแลตามปกติ 
ระยะที่ 1 ของการคลอด  
- เปิดเส้นใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด 
- เก็บเลือดส่งตรวจ CBC c Hct  
- Electronics Fetal Monitor (EFM)  
- บนัทึกเสียงหวัใจทารกและการหดรัดตวั 
ของมดลูกทุก 30 นาที  

- ตรวจภายใน ทุก 2 - 4 ชัว่โมง บนัทึกผล 
การตรวจลงในแบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการ
คลอดใน Partograph  

- รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ  
ระยะที่ 2 ของการคลอด  
- นอนหงายราบ ชนัเข่า ขณะเบ่งคลอด 
- เชียร์เบ่งคลอด เบ่งแบบ Close glottis  
- ตดัฝีเยบ็ทุกราย  
- ป้องกนัการฉีกขาดโดยใชมื้อประคองฝีเยบ็ 
- รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ  
ระยะที่ 3 ของการคลอด  
- การดูแลแบบเร่งในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

(AMTSL) 
ระยะที่ 4 ของการคลอด 
- เฝ้าระวงัและติดตามอาการของผูค้ลอดในระยะ 2 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอดอยา่งใกลชิ้ด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
1. การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดด้วยการ
สนับสนุนระยะคลอด 
ระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ของการคลอด 
- การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ใหดู้แลใกลชิ้ด  
อยูเ่ป็นเพ่ือนขณะเจบ็ครรภค์ลอด พูดคุยโดย 
ใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน กล่าวชมเชยผูค้ลอด  
ใหก้ าลงัใจผูค้ลอด 

- การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ สอนเทคนิค 
การลูบหนา้ทอ้ง สอนเทคนิคการหายใจขณะ 
เจบ็ครรภ ์สอนเทคนิคการเบ่งคลอด บอกขอ้มูล
ความกา้วหนา้ของการคลอดใหท้ราบเป็นระยะ ๆ 

- การสนบัสนุนดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ลูบหนา้ทอ้ง  
นวดเพ่ือบรรเทาปวด เช็ดหนา้ผูค้ลอดดว้ยน ้าเยน็  
ดูแลความสุขสบายและความสะอาดของร่างกาย  
ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งและจดัท่าผูค้ลอดอยูใ่น
ท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศาขณะเบ่งคลอด 

2. การป้องกนัหรือลดการบาดเจ็บของช่องทางคลอด  
1) เบ่งคลอดแบบ Open glottis  
2) ตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็น  
3) การประคองฝีเยบ็ดว้ยวธีิ Ritgen maneuver  

3. การดูแลปกติเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
1) การดูแลแบบเร่งในระยะท่ี 3 (AMTSL)  
2) การดูแลระยะที่ 4 ของการคลอด  

 

ประเมินผล 
1. ปริมาณเลือดหลงัคลอด  
2. ผลลพัธ์การคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลาในระยะท่ี 1, ระยะที่ 2 ของการคลอดและระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็  
 

กลุ่มควบคุม (n = 27) กลุ่มทดลอง (n = 27) 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวจิยั 03-07-2561 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั และประโยชน์ของการวิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่จะไม่มีการระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง โดยจะใชร้หสัแทนช่ือและนามสกุล
จริงของกลุ่มตวัอยา่งในการวิเคราะห์ขอ้มูล เอกสารจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อคและ
ขอ้มูลท่ีเป็นไฟลมี์การตั้งรหสัผา่นในคอมพิวเตอร์ มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเขา้ถึงได ้ 
ขอ้มูลทั้งหมดถูกท าลายหลงัเผยแพร่งานวิจยั ผูรั้บบริการคลอดสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ซ่ึงการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมงานวิจยัไม่ส่งผลต่อการไดรั้บบริการ
สุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บตามมาตรฐานการดูแลปกติ หากกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วม 
การวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั หรือมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัได้
ตลอดเวลา   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนน าไปบนัทึกขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบั
นยัส าคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑใ์นการทดสอบสมมติฐานและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ 
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ การแตกของถุงน ้าคร ่ า  
การไดรั้บยาเร่งคลอดและน ้าหนกัทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา คือ การแจกแจง
ความถ่ี จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Independent  
t - test หรือ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test 
 3.  เปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอด ปริมาณการเสียเลือดหลงัคลอด และระดบั 
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ ดว้ยสถิติ Independent t -test หรือ Mann-Whitney U test และ Chi-square 
test หรือ Fisher’s Exact test  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดต่อปริมาณเลือดหลงัคลอดและผลลพัธ์ของการคลอด 
ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า ท่ีเขา้รับบริการ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภแ์ละการคลอดของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบปริมาณเลือดหลงัคลอด ระยะเวลาของการคลอด และระดบัการ 
ฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภ์และการคลอดของ 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ 
 ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 
อายคุรรภ ์ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ การแตกของ 
ถุงน ้าคร ่ า การไดรั้บยาเร่งคลอด การตดัฝีเยบ็ และน ้าหนกัทารกแรกเกิด  
 ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Interval scale หรือ 
Ratio scale) ของขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient and Fisher kurtosis coefficient, 
Histogram, Boxplot พบขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงปกติทั้งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ ์ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงและน ้าหนกัทารกแรกเกิด ส่วนขอ้มูลอาย ุรายได ้และ
น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละ        
การคลอดของผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส าหรับขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Interval scale 
หรือ Ratio scale) และมีการแจกแจงปกติ ใชส้ถิติ Independent-t-test  ส่วนขอ้มูลท่ีไม่มีการแจกแจง 
แบบปกติ ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test และ สถิติ Chi-square ส่วนขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็น 
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นามบญัญติั (Nominal scale) และล าดบัขั้น (Ordinal scale) ใชส้ถิติ Chi-square ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดจ าแนกตาม อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว  
  ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์และน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์
 

 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) สถิติทีใ่ช้ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     2 = .67 p = .41 
    20 ปี 12 44.40 15 55.60   
   20  ปีข้ึนไป 15 55.60 12 44.40   
 M =21.67 SD = 5.01 M = 19.52 SD = 2.51   
 Min =  17 Max = 34 Min = 17 Max = 27   
การศึกษา     2 = .83 p = .36 
  ไม่ไดศึ้กษา/ ป. 6 6 22.20 9 33.30   
   มธัยมตน้ข้ึนไป 21 77.80 18 66.70   
อาชีพ     2 = .70 p = .40 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     18 66.70 15 55.60   
    อาชีพรับจา้ง 9 33.30 12 44.40   
รายไดข้องครอบครัว (บาท)    2 = .83 p = .36 
     15,000 18 66.70 21 77.80   
     15,000 9 33.30 6 22.20   
                      M = 16,259.26  SD = 5,815.05 M = 14,074. 07 SD = 5,312.72  
                      Min  =  9,000  Max = 40,000 Min = 9,000  Max = 30,000  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)   
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) สถิติทีใ่ช้ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(ก.ก./ ม.2)   t = .08 p = .94 
     18.5  8 29.60 6 22.20   
    18.5 - 22.9  13 48.20 16 59.30   
     23 6 22.20 5 18.50   

M = 20.73   SD = 3.43         M = 20.67   SD = 2.94 
Min = 16.53   Max = 27.85     Min = 16.77 Max = 25.20 

น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์   2 = .74 p = .69 
    เกณฑ ์ 7 25.90 8 29.60   
   ตามเกณฑ์ 9 33.30 11 40.80   
     เกณฑ ์ 11 40.80 8 29.60   

 M = 14.00   SD = 5.26 M = 13.59  SD = 5.59   
 Min = 4   Max = 24 Min = 6 Max = 29   

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 21.67 ปี (SD = 5.01) พบช่วงอาย ุ20 ปี    
ข้ึนไป ร้อยละ 55.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 77.80 ประกอบอาชีพ
เป็นแม่บา้น ร้อยละ 66.70 รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 16,259.26 บาท (SD = 5,815.05) ส่วนใหญ่ 
มีรายไดไ้ม่เกิน 15,000 บาท ร้อยละ 66.70 ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภใ์นช่วง 18.5 - 22.9  
ก.ก./ ม.2 ร้อยละ 48.20 รองลงมาคือ ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18 ก.ก./ ม.2 ร้อยละ 29.60 และน ้าหนกั 
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 40.80 รองลงมาคือเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์ร้อยละ 25.90 
 กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 19.52 ปี (SD = 2.51) โดยมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ร้อยละ 55.60     
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 66.70 ประกอบอาชีพเป็นแม่บา้น ร้อยละ 55.60 
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 14,074.07 บาท (SD = 5,312.72) มีรายไดไ้ม่เกิน 15,000 ร้อยละ 77.80   
มีดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์อยูใ่นเกณฑป์กติ 18.5 - 22.9 ก.ก./ ม.2 ร้อยละ 59.30 และน ้าหนกัท่ี
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภเ์ป็นไปตามเกณฑ ์ร้อยละ 40.80 รองลงมาคือ นอ้ยกวา่เกณฑแ์ละเกินเกณฑ์
ปริมาณเท่ากนั ร้อยละ 29.60   
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 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ขอ้มูลส่วน
บุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบั 
  การตั้งครรภแ์ละการคลอด  
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) สถิติทีใ่ช้ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)     2  = .33 p = .56 
37 - 39  19 70.40  17  63.00   
40 - 42  8  29.60 10 37.00   

                                     Min = 37  Max = 41               Min = 37 Max = 41  
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (%)   t = -1.34 p = .19 

   30 - 32  4 14.80 1  3.70    
   33 - 39  20 74.10 25  92.60    
   ≥ 40 3 11.10 1  3.70   
                                     M = 35.06  SD = 2.83              M = 35.95  SD = 2.01  
                                    Min = 31.00   Max =  42.00     Min = 32.00   Max = 41.00 
การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ (เซนติเมตร)  2 = .77 p = .38 

1 - 2  10 37.0 7 25.90   
3 - 4  17 63.00 20 74.10   

การแตกของถุงน ้าคร ่ า    2 = 1.94 p = .16 
แตกเอง 14 51.90 19 70.40    
การเจาะถุงน ้าคร ่ า  13 48.10 8 29.60    

การไดรั้บยาเร่งคลอด    2 = .07 p = .78 
ไดรั้บ 16 59.30 15  55.60    
ไม่ไดรั้บ 11 40.70 12  44.40    
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มทดลอง มีอายคุรรภส่์วนใหญ่อยูใ่นช่วง 37 - 39 สัปดาห์ ร้อยละ 
70.40 ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเฉล่ียอยูท่ี่ 35.06 % (SD = 2.83) อยูใ่นช่วง 33 - 39 % ร้อยละ 
74.10 การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับเปิด 3 - 4 เซนติเมตร ร้อยละ 63.00 การแตกของ 
ถุงน ้าคร ่ าพบวา่เกิดการแตกเอง ร้อยละ 51.90 ไดรั้บยาเร่งคลอด ร้อยละ 59.30 ไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
ร้อยละ 51.90 และน ้าหนกัทารกแรกเกิดค่าเฉล่ีย คือ 3,127.30 กรัม (SD = 302.44) มีน ้าหนกัระหวา่ง 
3,001 - 3,500 กรัม ร้อยละ 77.80  
 กลุ่มควบคุม มีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 37 - 39 สัปดาห์ ร้อยละ 63.00 ความเขม้ขน้ของ 
เมด็เลือดแดงเฉล่ียอยูท่ี่ 35.95 % (SD = 2.01) ระหวา่ง 33 - 39 % ร้อยละ 92.60 การเปิดขยายของ
ปากมดลูกเม่ือแรกรับเปิด 3 - 4  เซนติเมตร ร้อยละ 74.10 การแตกของถุงน ้าคร ่ าพบวา่เกิดการ 
แตกเอง ร้อยละ 70.40 ไดรั้บยาเร่งคลอด ร้อยละ 55.60 ไดรั้บการตดัฝีเยบ็ ร้อยละ 92.60 และ
น ้าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย คือ 2,957.26 กรัม (SD = 288.00) มีน ้าหนกัระหวา่ง 2,500 - 3,000 กรัม 
ร้อยละ 55.60  
 เม่ือเปรียบขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ยกเวน้น ้าหนกัทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.11, p = .04) และกลุ่มทดลองไดรั้บการตดัฝีเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2 = 11.17, p = .001) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) สถิติทีใ่ช้ p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การตดัฝีเยบ็    2 = 11.17 P =.001 

ตดัฝีเยบ็ 14 51.90 25 92.60   
ไม่ไดต้ดัฝีเยบ็ 13 48.10 2 7.40    

น ้าหนกัทารกแรกเกิด (กรัม)    t = 2.11 p = .04 
2,500 – 3,000 6 22.20 15  55.60   
3,001 – 3,500 21 77.80 12  44.20   

M = 3,127.30 SD = 302.44          M = 2,957.26  SD = 288.00   
                             Min = 2,510  Max = 3,495          Min = 2,500 Max =  3,475  
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ส่วนที ่2  เปรียบเทยีบปริมาณเลือดหลงัคลอด ระยะเวลาของการคลอด และระดับ 
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของปริมาณเลือดหลงัคลอด ระยะเวลาของ 
การคลอด จ าแนกตามรายกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, Fisher 
skewness coefficient and Fisher kurtosis coefficient พบวา่ ปริมาณเลือดหลงัคลอด ระยะเวลา 
ในระยะท่ี 1 ของการคลอด และระยะเวลารวมทั้งหมดของการคลอด ของทั้งกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ ใชส้ถิติ Independent t-test ส่วนระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด 
มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 ถึง 6  
 ส าหรับระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Chi-square ซ่ึงผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ค่าความ
คาดหวงั (Expected count) ในแต่ละช่อง (Cell) ตอ้งไม่ต ่ากวา่ 5 หรือถา้มีช่องท่ีมีความถ่ีนอ้ยกวา่    
5 แลว้ จ  านวนนั้นจะตอ้งไม่มากกวา่ 20 % ของจ านวนช่องทั้งหมด ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็
ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงจึงเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test ดงัรายละเอียดใน ตารางท่ี  7  
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเลือดหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 
 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ปริมาณเลือดหลงัคลอด กลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ีย 325.89 มิลลิลิตร 
(SD = 124.11) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 379.30 มิลลิลิตร (SD = 148.90) เม่ือวเิคราะห์ความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณการเสียเลือดหลงัคลอด ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(t52 = -1.43, p = .08)   

ข้อมูล n M SD Mean 
difference 

t df p 
(One-tailed) 

ปริมาณเลือดหลงัคลอด (มิลลิลิตร)      
กลุ่มทดลอง  27 325.89  124.11 -53.41 -1.43 52 .08 
 Min = 145  Max = 521      
กลุ่มควบคุม 27 379.30 148.90      
 Min = 75  Max = 627     
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ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามการตกเลือดหลงัคลอด  
    

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีการตกเลือด (เสียเลือดหลงัคลอด > 500 มิลลิลิตร) 
เพียงร้อยละ 11.10 ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 2 เท่า โดยกลุ่มควบคุมมีการตกเลือดร้อยละ 22.20 
อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของการตกเลือดระหวา่งทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติ Fisher’s  
Exact test พบวา่ กลุ่มทดลองมีการตกเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (2 = 1.2, p = .23) 
 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด กลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ีย 
530.56 นาที (SD = 173.60) หรือประมาณ 8 ชัว่โมง 51 นาที และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 475.82 นาที 
(SD = 176.62) หรือประมาณ 7 ชัว่โมง 56 นาที ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติทั้งสองกลุ่ม เม่ือวิเคราะห์ความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไม่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 (t52 = 1.15, p = .13)  

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (One-tailed) 
การตกเลือดหลงัคลอด  .23 

ไม่มีการตกเลือด   24 88.90 21 77.80   
มีการตกเลือด  3 11.10 6 22.20   

ข้อมูล n M SD Mean 
difference 

t df p 
(One-tailed) 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด (นาที)     
กลุ่มทดลอง  27 530.56 173.60 54.74 1.15 52 .13 

 Min = 200  Max = 960     
กลุ่มควบคุม 27 475.82   176.62      

 Min = 140  Max = 820      
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียล าดบัของระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test  
 

 
 จากตารางท่ี 6 ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด กลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ีย 29.33 นาที  
(SD = 23.11) หรือประมาณ 29 นาที 20 วนิาที และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 14.96 นาที (SD = 10.07) 
หรือประมาณ 14 นาที 58 วนิาที ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติทั้งสองกลุ่ม เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ล าดบัของระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียล าดบัของระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด ไม่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (Z = - 1.5, p = .94)  
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลารวมทั้งหมดของการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test 

ข้อมูล n M SD Interquartile 
Range 

Z p 
(One-tailed) 

ระยะท่ี 2 ของการคลอด (นาที) 

กลุ่มทดลอง  27 29.33 23.11 29  - 1.5  .94 
    Min = 5  Max = 88     

กลุ่มควบคุม 27 14.96 10.07  9    
                                       Min = 4  Max = 47  

ข้อมูล n M SD Mean 
difference 

t df p 
(One-tailed) 

ระยะเวลารวมทั้งหมดของการคลอด (นาที) 

กลุ่มทดลอง 27 565.19  180.90  67.59 1.39 52 .08 
   Min = 254  Max = 1,018     

กลุ่มควบคุม  27 497.59 177.57     
   Min = 152  Max = 839      
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 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ระยะเวลารวมทั้งหมดของการคลอด กลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ีย 
565.19 นาที (SD = 180.90) หรือประมาณ 9 ชัว่โมง 26 นาที และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 497.59 นาที 
(SD = 177.57) หรือประมาณ 8 ชัว่โมง 18 นาที เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลา
รวมทั้งหมดของการคลอด ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของระยะเวลา
รวมทั้งหมดของการคลอดไม่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t52 = 1.39,  
p = .08)  
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบสัดส่วนระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
   กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test 
 

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มทดลองมีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 2 - 3 จ านวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 85.20 ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีการฉีกขาดระดบั 2 - 3 ทุกคน หรือร้อยละ 100.00 
เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ 
ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (2 = 4.22, p = .11)   

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ .11 

ระดบั 0 - 1   4 14.80 0 0.00   
ระดบั 2 - 3 23 85.20 27 100.00   
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ี
สูญเสียทั้งหมด ระยะเวลาในระยะท่ี 1, ระยะท่ี 2 ของการคลอด และระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็  
ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
ท่ีก าหนดและมารับบริการการคลอด ณ โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 สุ่มคดัเลือกอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล
ภายหลงัการคลอด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการตั้งครรภ ์และแบบบนัทึกขอ้มูล
การคลอด วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test สถิติ Mann-
Whitney U test สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = .05  
 

สรุปผลการวจิัย  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 21.67 ปี (SD = 5.01) 
และ 19.52 ปี (SD = 2.51) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 77.80 และร้อยละ 66.70 
ประกอบอาชีพเป็นแม่บา้น ร้อยละ 66.70 และร้อยละ 55.60 รายไดข้องครอบครัว เฉล่ีย 14,074.07 
บาท (SD = 5,312.72) และ 16,259.26 บาท (SD = 5,815.05) ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์
อยูร่ะหวา่ง 18.5 - 22.9 ก.ก./ ม.2  ร้อยละ 48.20 และร้อยละ 59.30 น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์
เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 25.90 และร้อยละ 40.80 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนั  
 2.  ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายคุรรภ ์
อยูใ่นช่วง 37 - 39 สัปดาห์ ร้อยละ 70.40 และร้อยละ 63.00 ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงอยูใ่นช่วง 
33 - 39 % ร้อยละ 74.10 และร้อยละ 92.60 การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับเปิด 3 - 4 
เซนติเมตร ร้อยละ 63.00 และร้อยละ 74.10 การแตกของถุงน ้าคร ่ าพบวา่เกิดการแตกเอง ร้อยละ 
51.90 และร้อยละ 70.40 การไดรั้บยาเร่งคลอด ร้อยละ 59.30 และร้อยละ 55.60 ไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
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ร้อยละ 51.90 และร้อยละ 92.60 น ้าหนกัทารกแรกเกิดค่าเฉล่ีย คือ 3,127.30 กรัม (SD = 302.44) 
และ 2,957.26 กรัม (SD = 288.00) และการไดรั้บการตดัฝีเยบ็ ร้อยละ 51.90 และร้อยละ 92.60  
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลการตั้งครรภข์องทั้งสองกลุ่มพบวา่ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้น ้าหนกัทารก 
แรกเกิดในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.11, p = .04) 
และกลุ่มทดลองไดรั้บการตดัฝีเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(2 = 11.17, p = .001) 
 3.  การเปรียบเทียบปริมาณเลือดหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีปริมาณเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (M = 325.89, SD = 124.11 และ  
M = 379.30, SD = 148.90) เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดหลงัคลอด ดว้ยสถิติ 
Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ .05 (t52 = -1.43, p = .08) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
 4.  การเปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่  
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประมาณ 8 ชัว่โมง 51 นาที และประมาณ 7 ชัว่โมง 56 นาที  
ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด ประมาณ 29 นาที 20 วนิาที และประมาณ 14 นาที 58 วนิาที 
ส่วนระยะเวลาทั้งหมดของการคลอด ประมาณ 9 ชัว่โมง 26 นาที และประมาณ 8 ชัว่โมง 18 นาที  
เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลาของการคลอด พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดและระยะท่ี 2 ของการคลอด ไม่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 (t52 = 1.15, p = .13 และ Z = - 1.5, p = .94) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 และ 3  
 5.  การเปรียบเทียบระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีร้อยละของการฉีกขาดระดบั 2 - 3 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 85.20 และ
ร้อยละ 100) เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ของทั้งสองกลุ่ม ดว้ยสถิติ 
Fisher’s Exact Test พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ไม่แตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (2 = 4.22, p = .11) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4  
 

อภิปรายผล  
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัสมมติฐาน ดงัน้ี  
 1.  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระยะหลงัคลอด  
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือด 
หลงัคลอด มีค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียทั้งหมดไม่แตกต่างกบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 
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การพยาบาลตามปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแล
ตามโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ดว้ยการใชห้ลกัการสนบัสนุนในระยะคลอด
และและการป้องกนัหรือลดการฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยมีพยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนในระยะ
คลอดในดา้นขอ้มูล ดา้นอารมณ์ และดา้นร่างกายนั้น ดว้ยบริบทท่ีไม่สามารถเตรียมผูค้ลอดใหมี้
ความพร้อมต่อการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ท าให้ผูค้ลอดขาดความเขา้ใจในกระบวนการคลอด 
และความเจบ็ปวดจากการคลอด ถึงแมว้า่ผูว้ิจยัจะมีการให้ขอ้มูลในเร่ืองของการคลอดอยา่งสั้น ๆ 
ในขณะท่ีแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด ซ่ึงตามแนวปฏิบติัในการรับผูค้ลอด จะรับเม่ือเขา้สู่ระยะเร่ง 
(Active phase) ซ่ึงในระยะน้ีผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดแลว้ อาจจะมีความวิตกกงัวลหรือความกลวั 
การรับฟังในขณะท่ีเจบ็ครรภท์  าใหก้ารรับรู้ขอ้มูลไดน้อ้ยลง ประกอบกบับริบทของห้องคลอดและ
แนวทางการดูแลรักษาของแพทย ์ท่ีไม่เอ้ือต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย และการจดัท่าผูค้ลอดใหอ้ยู ่
ในท่าศีรษะสูงไม่สามารถท าไดเ้ตม็ท่ี เน่ืองจากเป็นเตียงคลอดท่ีไม่สามารถปรับศีรษะสูงได ้ 
ซ่ึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัท่า 
ผูค้ลอดในท่าศีรษะสูงและการปฏิบติัการของพยาบาลท่ีพบวา่ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั 
การจดัผูค้ลอดในท่าศีรษะสูงของพยาบาลผดุงครรภมี์ 6 ดา้นไดแ้ก่ บุคลากร แผนการรักษา 
กระบวนการคลอด ความร่วมมือของผูค้ลอด ความปลอดภยัของผูค้ลอดและวสัดุอุปกรณ์ (พะยอม 
ปอนสืบ, สุกญัญา ปริสัญญกุล และฉว ีเบาทรวง, 2553) ท าใหก้ารดูแลสนบัสนุนระยะคลอดท าได้
ไม่เตม็ท่ีตามโปรแกรมส่งผลใหร้ะยะคลอดไม่สั้นลงจึงไม่มีผลต่อการปริมาณเลือดท่ีออกหลงัคลอด
อยา่งชดัเจน  
 อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (M = 325.89,  
SD = 124.11 และ M = 379.30, SD = 148.90) แมจ้ะไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ จึงเป็นไปไดว้า่หาก
พยาบาลผดุงครรภมี์การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดแก่ผูค้ลอด และมีบริบทท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั
ไดต้ามโปรแกรมป้องกนัการตกเลือดท่ีส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกและการจดัท่าผูค้ลอด 
ตลอดจนท าการทดลองในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนมากกวา่น้ี มีความเป็นไปไดว้า่โปรแกรมป้องกนั
การตกเลือดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจะสามารถลดปริมาณการเสียเลือดได ้
 2.  ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
มีค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไม่นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 นัน่คือ การส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกโดยการสนบัสนุน 
ในระยะคลอดและการจดัท่าผูค้ลอด ไม่ช่วยใหผู้ค้ลอดมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
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นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีอธิบายไดด้ว้ยเหตุผลเดียวกนักบัท่ีการสนบัสนุน
ระยะคลอดไม่มีผลต่อปริมาณการเสียเลือดอยา่งชดัเจนคือ ผูค้ลอดไม่มีความพร้อมในการรับขอ้มูล 
และผูค้ลอดไม่ไดเ้ตรียมตวั ไม่มีความรู้ในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด หรือฝึกวธีิการ
ผอ่นคลายมาก่อน จึงท าใหผู้ค้ลอดไม่สามารถผอ่นคลายร่างกายได ้หากผูค้ลอดไม่สามารถ 
ผอ่นคลายร่างกายขณะเจบ็ครรภ ์จะเกิดความตึงเครียด ร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนความเครียด เช่น 
Adrenaline, Catecholamine ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีจะไปยบัย ั้งการหลัง่ Oxytocin (เอกชยั โควาวสิารัช, 
2559) ท่ีจะส่งเสริมใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัดีข้ึน นอกจากน้ีบริบทท่ีจ ากดัของห้องคลอดซ่ึงเป็น
สถานท่ีท่ีท าการศึกษา ไม่มีหอ้งแยกส าหรับผูค้ลอดในระยะรอคลอด ผูค้ลอดท่ีเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว ตอ้งยา้ยเขา้ไปนอนบนเตียงคลอดซ่ึงค่อนขา้งแคบ และมีพื้นท่ีระยะห่างของเตียงคลอด 
แต่ละเตียงนอ้ย ท าใหผู้ค้ลอดมีความจ ากดัในการเคล่ือนไหว ตอ้งนอนอยูเ่ฉพาะบนเตียง ถึงแม้
ผูว้จิยัจะจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง โดยใชห้มอนรองก็ท าไดไ้ม่สะดวก เพราะเตียงคลอด 
ไม่สามารถไขหวัเตียงสูงได ้จึงขาดแรงโนม้ถ่วงของโลกท่ีจะช่วยใหท้ารกเคล่ือนต ่าลงเร็วข้ึน  
(Johson & Taylor, 2016) ท าใหร้ะยะเวลาเฉล่ียของการคลอดทั้งหมดของกลุ่มทดลองไม่นอ้ยกวา่ 
กลุ่มควบคุม  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัใจ เพทายประกายเพชร และคณะ 
(2558) ท่ีพบวา่ การบริหารการหายใจร่วมกบัการจดัท่าศีรษะสูงในระยะคลอด ช่วยใหผู้ค้ลอดครรภ์
แรกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.270, p < .001 และ t = 10.060, p < .001) และการศึกษาของ
ปราณี ธีรโสภณ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การจดัท่าใหผู้ค้ลอดนัง่บนเตียง หรือนัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง 
หรือนอนในท่าศีรษะสูง 30 - 60 องศา มีผลใหผู้ค้ลอดคร้ังแรก มีค่าเฉล่ียเวลาในระยะท่ี 1 ของ 
การคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านอนหงายราบหรือตะแคง (p < 0.05)  
 ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ ขวญัใจ เพทายประกายเพชร และคณะ (2558) มีการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อลดความเจบ็ปวดและระยะเวลาท่ี 1 ของการคลอด พร้อมกบั 
ใหฝึ้กปฏิบติัในระยะท่ีผูค้ลอดมีปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 3 เซนติเมตร ซ่ึงเป็นระยะปากมดลูก 
เปิดชา้ ผูค้ลอดเจบ็ครรภห่์างและเจบ็ครรภไ์ม่รุนแรง แตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีผูค้ลอด 
ส่วนใหญ่อยูร่ะยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ปากมดลูกแรกรับเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไป ซ่ึงเป็นระยะ 
ท่ีมีการเจบ็ครรภถ่ี์แลว้ ถึงแมว้า่ผูว้จิยัจะใหค้  าแนะน าเร่ืองการลดความเจบ็ปวดจาการคลอด  
แต่ความสนใจในการฟังและรับรู้ขอ้มูลของผูค้ลอดท าไดไ้ม่เตม็ท่ีเน่ืองจากเร่ิมเจบ็ครรภถ่ี์แลว้  
จึงอาจเป็นผลใหผู้ค้ลอดไม่สามารถใชเ้ทคนิคการบรรเทาปวดและผอ่นคลายไดต้ามค าแนะน าของ
พยาบาลผดุงครรภ ์ส่วนการศึกษาของปราณี ธีรโสภณ และคณะ (2560) มีการใหค้วามรู้เพื่อเตรียม
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ตวัคลอดแก่ผูค้ลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์32 สัปดาห์ และมีการทบทวนก่อนเองในระยะก่อนคลอด 
จึงท าใหผู้ค้ลอดมีความพร้อมในการเรียนรู้ และใหค้วามร่วมมือดีในระยะคลอด จึงส่งผลให้
ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง  
 3.  ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดไม่นอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั นัน่คือ การเบ่งแบบ Open glottis และการจดัท่าศีรษะสูง
ในขณะเบ่งคลอดโดยใชห้มอนอิงหลงัขณะเบ่งคลอด ไม่ช่วยใหผู้ค้ลอดมีระยะเวลาในระยะท่ี 2 
ของการคลอดนอ้ยกวา่การดูแลตามปกติ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การเบ่งคลอดแบบ Open glottis  
เป็นการเบ่งแบบสั้น ๆ ซ่ึงช่วยใหเ้ชิงกรานค่อย ๆ ยดืขยายออก จึงตอ้งใชเ้วลาในการท่ีศีรษะทารก
จะเล่ือนต ่าลงมา ประกอบกบัการเบ่งแบบ Open glottis มีแรงดนัในช่องทอ้งนอ้ยกวา่ จึงท าให ้
มีแรงดนัทารกใหเ้คล่ือนลงมาในช่องคลอดไดน้อ้ยกวา่ อีกทั้งการเบ่งคลอดแบบ Open glottis 
ตอ้งการใหศี้รษะทารกคลอดออกมาอยา่งชา้ ๆ เพื่อลดการฉีกขาดของช่องทางคลอดและฝีเยบ็ 
ดงันั้นจึงท าให้ระยะเบ่งคลอดของกลุ่มทดลองนานกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมท่ีมีการเบ่งแบบ Close 
glottis หรือเบ่งแบบกลั้นหายใจ มีผลการศึกษายนืยนัวา่ผูค้ลอดท่ีเบ่งคลอดแบบกลั้นหายใจ  
มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีแบ่งคลอดแบบธรรมชาติ (p = 0.001) (Koyucu & 
Demirci, 2017) อยา่งไรก็ตามการเบ่งคลอดแบบ Close glottis ท  าใหเ้กิดผลเสียคือ การกลั้นหายใจ
จะท าใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ทารกในครรภอ์าจเกิดภาวะขาดออกซิเจน ผูค้ลอดรู้สึก
เหน่ือยมากในการเบ่งคลอด และท าใหมี้การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็มากข้ึนจากแรงเบ่งท่ีแรงและเร็ว 
อีกทั้งอาจส่งผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะหลงัคลอดได ้(เอกชยั โควาวสิารัช, 2559)   
 ส าหรับการจดัท่าศีรษะสูงโดยใชห้มอนอิงหลงัขณะเบ่งคลอด ไม่ช่วยลดระยะเวลา 
ในระยะท่ี 2 ของการคลอด เน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัของเตียงคลอด ท าใหก้ารจดัท่า
ศีรษะสูง 30 - 60 องศา ไม่สามารถท าไดต้ลอดระยะเวลาการเบ่งคลอด เพราะไม่สามารถไขหวัเตียง
ใหข้ึ้นสูงเพื่อมารองรับหมอนท่ีช่วยดนัหลงัผูค้ลอดได ้อาจมีผลใหผู้ค้ลอดไม่สุขสบายในการเบ่ง
คลอด นอกจากน้ีน ้าหนกัเฉล่ียของทารกภายหลงัคลอดในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (M = 3,127.30, SD = 302.44 และ M = 2,957.26, SD = 288.00) (t = 2.11,  
p = .04) นัน่คือ ทารกในครรภข์องผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีขนาดใหญ่กวา่ผูค้ลอดกลุ่มทดลอง  
ซ่ึงการท่ีทารกในครรภโ์ตตวักวา่ จะมีการเคล่ือนต ่าของทารกนอ้ยกวา่ และท าใหเ้คล่ือนผา่น 
หนทางคลอดไดย้ากกวา่ (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล, 2559) 
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 ถึงแมว้า่ผลการศึกษาคร้ังน้ีการเบ่งคลอดแบบ Open glottis และการจดัท่าศีรษะสูง
ในขณะเบ่งคลอดโดยใชห้มอนอิงหลงัขณะเบ่งคลอด ไม่ช่วยลดระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของ 
การคลอด แต่ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด ในกลุ่มทดลองยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ และยงัช่วย
ใหผู้ค้ลอดไม่ตอ้งไดรั้บการตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็นมากกวา่ผูค้ลอดท่ีเบ่งแบบ Close glottis (ร้อยละ 
48.10 และร้อยละ 7.40 ตารางท่ี 2 หนา้ 47) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 11.17, df = 1, p = .001)  
ดงันั้นการเบ่งแบบ Open glottis จึงมีผลดีต่อผูค้ลอดคือ ช่วยลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ ซ่ึงการไม่ได้
รับการตดัฝีเยบ็จะช่วยลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 - 4 (Cunningham et al., 2018)  
 4.  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็    
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ไม่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมติฐานของการวจิยั แต่กลุ่มทดลองมีระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 2 - 3  
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 85.20 และร้อยละ 100) และมีการฉีกขาดระดบั 1 หรือไม่เกิด 
การฉีกขาดเลยมากกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 14.8 และร้อยละ 0 ตารางท่ี 10 ภาคผนวก ก) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีการฉีกขาดของแผลในระดบั 3 มากกวา่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 3.7 และร้อยละ 0 ตารางท่ี 10 
ภาคผนวก ก) นัน่คือ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีระดบัการฉีกขาดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เธียรชยั ชณัวจิิตร และธิดารัตน์ ชวงคเ์หลือง (2559) ท่ีพบวา่กลุ่มผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 
การตดัฝีเยบ็มีการฉีกขาดแผลฝีเยบ็ระดบัท่ี 3 มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ตดัฝีเยบ็ (p < 0.001) และการศึกษา
ยอ้นหลงัของ พิมาลา เลา้ประจง (2559) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร  
กบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พบวา่การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)   
 อธิบายไดว้า่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ดว้ยการให้ 
การพยาบาลตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภใ์นระยะท่ี 2 ของการคลอด โดยการจดัท่า
ศีรษะสูงในระยะเบ่งคลอด ร่วมกบัการดูแลใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดแบบ Open glottis ช่วยใหผู้ค้ลอด
ไม่ตอ้งใชพ้ลงังานมากในการเบ่งคลอด ท าใหช่้องทางคลอดและกลา้มเน้ือของพื้นเชิงกรานยดืขยาย
แบบชา้ ๆ ส่วนน าของทารกเคล่ือนลงมาผา่นช่องคลอดอยา่งชา้ ๆ ช่วยลดการฉีกขาดของ 
ช่องทางคลอด ร่วมกบัการตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็นและการใชมื้อประคองฝีเยบ็ในขณะช่วยคลอด ท าให้
ศีรษะทารกคลอดออกมาอยา่งชา้ ๆ จึงช่วยลดการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ ซ่ึงจะส่งผลต่อปริมาณเลือด
ท่ีสูญเสียจากการบาดเจ็บของช่องทางคลอด ถึงแมว้า่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบั
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ถา้
ท าการศึกษาในจ านวนตวัอยา่งท่ีมากกวา่น้ี มีความเป็นไปไดว้า่กลุ่มทดลองจะมีระดบัการฉีกขาด
ของแผลเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้ 
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ข้อจ ากดัด้านการวจิัย  
 1.  การจดักิจกรรมตามโปรแกรมป้องกนัการตกเลือดไม่สามารถน าไปปฏิบติัไดส้มบูรณ์ 
เน่ืองจากการดูแลปกติของแผนกหอ้งคลอดตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยเม่ือผู ้
คลอดเขา้สู่ระยะเร่งของการคลอด จะไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า พร้อมเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ และใชเ้คร่ืองติดตามการท างานของหวัใจทารกท่ีหนา้ทอ้งของผูค้ลอดตลอด
ระยะเวลาท่ีรอคลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีขอ้จ ากดัในการจดัท่าใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง และ
เคล่ือนไหวเพื่อให้อยูใ่นท่าท่ีสุขสบายตามกิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมการป้องกนัภาวะ 
ตกเลือดไดไ้ม่เตม็ท่ี 
 2.  ผูค้ลอดท่ีเขา้รับบริการคลอด มีการฝากครรภท์ั้งภายในโรงพยาบาลเองและฝากครรภ์
ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ในเร่ืองของ
กระบวนการคลอด การบรรเทาปวดในระยะคลอดหรือการเบ่งคลอด จึงท าใหผู้ค้ลอดไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลในเร่ืองกระบวนการคลอด ถึงแมว้า่ผูว้จิยัจะมีการใหข้อ้มูลเร่ืองกระบวนการคลอดและ 
การท างานของฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด แต่เป็นการใหข้อ้มูลแบบกระชบัในช่วงเวลาสั้น ๆ 
ในระยะท่ีผูค้ลอดเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภจ์ริงแลว้ ซ่ึงความเจ็บปวดอาจมีผลต่อการรับขอ้มูล ประกอบ
กบัการไม่เคยรับขอ้มูลมาก่อน การใหข้อ้มูลการคลอดในโปรแกรมจึงอาจไม่ไดช่้วยลดความกลวั
และความกงัวลเก่ียวกบัการคลอด  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  พยาบาลหอ้งคลอดสามารถน าโปรแกรมน้ีไปปรับใชใ้นการใหก้ารดูแลผูค้ลอดตาม
บทบาทของพยาบาลในการดูแลตั้งแต่รอคลอดถึงระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยเฉพาะการเบ่ง
คลอดแบบ Open glottis และการตดัฝีเยบ็เม่ือจ าเป็น ซ่ึงจะช่วยลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ ทั้งน้ีควรจดั
ใหมี้การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอดใหแ้ก่ผูค้ลอดในระยะตั้งครรภด์ว้ย จะช่วยใหก้ารดูแล
ส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในเร่ืองการลดความวติกกงัวล หรือ
ความกลวัการคลอดไดผ้ลดีมากข้ึน 
 2.  ผลการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าไปพิจารณาปรับ
รูปแบบการใหบ้ริการดูแลผูค้ลอดเพื่อลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหน่วยงาน ตลอดจนเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรพยาบาลผดุงครรภใ์หมี้ความสามารถในการสนบัสนุนผูค้ลอดตามแนวคิด
ของ Adams and Bianchi (2008) การดูแลใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดแบบ Open glottis และมีทกัษะ 
ในการประคบัประคองฝีเยบ็และตดัฝีเยบ็ 
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรท าการศึกษาคลา้ยคร้ังน้ี แต่เพิ่มการเตรียมตวัเพื่อการคลอดตั้งแต่ฝากครรภ ์ 
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการใหข้อ้มูลเพื่อเตรียมคลอดในระยะคลอด ซ่ึงผูค้ลอดมีเวลา 
ท าความเขา้ใจนอ้ย ผูค้ลอดใหค้วามร่วมมือไม่ดีนกั และเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน
รวมถึงพฒันาการดูแลผูค้ลอดกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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ตารางน าเสนอขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางน าเสนอข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 9  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็แยกรายกลุ่ม  
 

Crosstab 

 

Gr 

Total กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Epi Episiotomy Count 14 25 39 

% within Epi 35.9% 64.1% 100.0% 

% within Gr 51.9% 92.6% 72.2% 

% of Total 25.9% 46.3% 72.2% 

NoEpisiotomy Count 13 2 15 

% within Epi 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Gr 48.1% 7.4% 27.8% 

% of Total 24.1% 3.7% 27.8% 

Total Count 27 27 54 

% within Epi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Gr 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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ตารางท่ี 10  การตดัฝีเยบ็แยกรายกลุ่ม  
 

Tear * Gr Crosstabulation 

 

Gr 

Total กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Tear no Count 1 0 1 

Expected Count .5 .5 1.0 

% within Tear 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Gr 3.7% 0.0% 1.9% 

% of Total 1.9% 0.0% 1.9% 

1degree Count 3 0 3 

Expected Count 1.5 1.5 3.0 

% within Tear 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Gr 11.1% 0.0% 5.6% 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

2degree Count 23 26 49 

Expected Count 24.5 24.5 49.0 

% within Tear 46.9% 53.1% 100.0% 

% within Gr 85.2% 96.3% 90.7% 

% of Total 42.6% 48.1% 90.7% 

3degree Count 0 1 1 

Expected Count .5 .5 1.0 

% within Tear 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Gr 0.0% 3.7% 1.9% 

% of Total 0.0% 1.9% 1.9% 
Total Count 27 27 54 

Expected Count 27.0 27.0 54.0 

% within Tear 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Gr 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  นายแพทยป์ระทีป กาญจนวกิยั   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสูตินรีเวชกรรม 
         โรงพยาบาลบางละมุง 
2.  นางดวงพร ยามูล        พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
         หวัหนา้งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลบางละมุง 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณา พาหุวฒันากร อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาล 
         สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัมหิดล 
4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาล 
         มารดา - ทารก และการผดุงครรภ ์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
5.  รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาล 
         มารดา - ทารก และการผดุงครรภ ์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอดและผลลพัธ์ของการคลอดในผู้คลอดคร้ังแรกทีม่ีความเส่ียงต ่า 
 
วตัถุประสงค์ของกจิกรรม  
 1.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะการปฏิบติัตวัขณะรอคลอดเพื่อ
ส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูก 
 2.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นไปตามเกณฑ์ 
 3.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดลดลง 
 4.  ผูค้ลอดไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
รายละเอยีดของกจิกรรม 
 โปรแกรมการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด ประกอบดว้ย 3 แนวคิด  

1.  การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดด้วยการสนับสนุนระยะคลอด 
2.  การป้องกนัหรือลดการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
3.  การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

กลุ่มเป้าหมาย  
 ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า ช่วงเวลา วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 
กรกฎาคม 2562 
สถานที ่ 
 แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ผู้รับผดิชอบ 
 น.ส.วราภรณ์ ทองนาท นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์
มหาวทิยาลยับูรพา 
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แผนการสอน เร่ืองการคลอดและการปฏบิัติตัวระยะคลอด 

 

 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความใจในเร่ืองปัจจยัท่ีส่งเสริมการคลอด  
 2.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการบรรเทาปวดระยะคลอด 
 3.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเบ่งคลอด 
เน้ือหาในการสอน 
 1.  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการคลอด 
 2.  การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 3.  การเบ่งคลอด 
กลุ่มเป้าหมาย  
 ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า ช่วงเวลา วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 31 
กรกฎาคม 2562 
สถานที ่ 
 แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
ผู้รับผดิชอบ 
 น.ส.วราภรณ์ ทองนาท นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการผดุงครรภ ์
มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบรวบรวมข้อมูล 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์   ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดต่อปริมาณเลือด 
หลงัคลอดและผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
   
ตอนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์ 
1. อาย ุ 
2. การศึกษา   
3.  อาชีพ    
4. …………………………………………  
5.  ………………………………………… 
6. ………………………………………… 
7. …………………………………………  
8.  ประเมินน ้าหนกัทารก (HC x FC) =  …………….. กรัม  
9.  Hct ก่อนคลอด ...............%  
 
ตอนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลการคลอด  
1.  ผลการตรวจภายในเม่ือเร่ิมดูแล    
2.  ระยะเวลาของการคลอดในแต่ช่วง  
3.  ชนิดการแตกของถุงน ้าคร ่ า  
4.  …………………………………………  
5.  …………………………………………  
6. ………………………………………… 
7. …………………………………………  
8. ปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอด   
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 (ส าหรับผู้รับบริการคลอด) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด
และผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววราภรณ์  ทองนาท 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ประเมินปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอด ระยะเวลา
ของการคลอด ความยาวและระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ หลงัจาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการดูแลดว้ย
โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดเปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูค้ลอดคร้ังแรก ตั้งครรภเ์ด่ียว 
อายคุรรภ ์37 – 40 สัปดาห์ มีส่วนน าของทารกเป็นศีรษะ อายไุม่เกิน 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีภาวะซีด ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ขณะตั้งครรภ ์เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด
ตลอดระยะเวลาของการคลอด ไดแ้ก่ ฟังค าอธิบายเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการคลอดและการปฏิบติัตวั
ในระยะคลอด และฝึกปฏิบติั ใชเ้วลาประมาณ 20 – 30  นาที และผูว้จิยัจะอยูดู่แลช่วยเหลือท่านเพื่อ
บรรเทาความปวดระยะคลอด ดูแลความสุขสบายในขณะรอคลอด จดัท่าศีรษะสูงในระยะเบ่งคลอด 
ใหท้่านเบ่งคลอดแบบเปิดปาก โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ขอความร่วมมือ
ท่านในการปฏิบติักิจกรรมตามค าแนะน าของผูว้จิยั และขอบนัทึกขอ้มูลการคลอดหลงัจากปฏิบติั
กิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน 5 นาที  
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 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแลในระยะคลอดจากพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อความสุขสบาย บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ส่งเสริมใหท้่านสามารถคลอดเองทางช่อง
คลอดไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม ภายหลงัคลอดท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และท าหนา้ท่ี
ในการดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเองเกิดความภาคภูมิใจ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว 
และผลของการวจิยัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลเพื่อการปรับใชใ้นการดูแลผูค้ลอด โดยเฉพาะแนวทาง
การป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด   
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมการ
วจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ินและไม่ตอ้งแจง้ให้
ผูว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ  และส่ิง
ใดๆ    ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบรวบรวม
ขอ้มูลจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูล
ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้ิจยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางสาววราภรณ์  ทองนาท หมายเลขโทรศพัท ์089-751-6036 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-678-0615 
 
                             นางสาววราภรณ์  ทองนาท 
             ผูว้จิยั  
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 
 (ส าหรับผู้ปกครอง) 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด
และผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววราภรณ์  ทองนาท   
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ประเมินปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอด ระยะเวลาการ
คลอด ความยาวและระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ หลงัจาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการดูแลดว้ย
โปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดเปรียบเทียบกบัการดูแลตามปกติ 
 วยัรุ่นในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากวยัรุ่นในปกครอง
ของท่านเป็นผูค้ลอดคร้ังแรก ตั้งครรภเ์ด่ียว อายคุรรภ ์37 – 40 สัปดาห์ มีส่วนน าของทารกเป็น
ศีรษะ อายไุม่เกิน 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑป์กติ ไม่มีภาวะซีด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เม่ือวยัรุ่นในปกครองของท่านเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีวยัรุ่นในปกครองของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมดตลอด
ระยะเวลาของการคลอด ไดแ้ก่ ฟังค าอธิบายเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการคลอดและการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอด และฝึกปฏิบติั ใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาที และผูว้จิยัจะอยูดู่แลช่วยเหลือวยัรุ่นใน
ปกครองของท่านเพื่อบรรเทาความปวดระยะคลอด ดูแลความสุขสบายในขณะรอคลอด จดัท่า
ศีรษะสูงในระยะเบ่งคลอด ใหท้่านเบ่งคลอดแบบเปิดปาก โดยวยัรุ่นในปกครองของท่านไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ขอความร่วมมือวยัรุ่นในปกครองของท่านในการปฏิบติักิจกรรม
ตามค าแนะน าของผูว้จิยั และขอบนัทึกขอ้มูลการคลอดหลงัจากปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน   
5 นาที  
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 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี วยัรุ่นในปกครองของท่านจะไดรั้บการดูแลในระยะคลอดจาก
พยาบาลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อความสุขสบาย บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นใน
ปกครองของท่านสามารถคลอดเองทางช่องคลอดไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม ภายหลงัคลอดวยัรุ่น
ในปกครองของท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และท าหนา้ท่ีในการดูแลบุตรไดด้ว้ยตนเอง
เกิดความภาคภูมิใจ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว  และผลของการวจิยัสามารถ
น าไปเป็นขอ้มูลเพื่อการปรับใชใ้นการดูแลผูค้ลอด โดยเฉพาะแนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะตก
เลือดหลงัคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของวยัรุ่นในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ วยัรุ่น
ในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของวยัรุ่นใน
ปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ  และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่
ขอ้มูลน้ีเป็นของวยัรุ่นในปกครองของท่าน ขอ้มูลของวยัรุ่นในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบ
รวบรวมขอ้มูลจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการ
เผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของวยัรุ่นในปกครองของท่าน ดงันั้น
ผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                 
นางสาววราภรณ์  ทองนาท หมายเลขโทรศพัท ์089-751-6036 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-678-0615 
 

                            นางสาววราภรณ์  ทองนาท 
                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 
 (ส าหรับผู้รับบริการคลอด) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด
และผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววราภรณ์  ทองนาท  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ประเมินปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอด ระยะเวลาการ
คลอด ความยาวและระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ หลงัจาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูค้ลอดคร้ังแรก ตั้งครรภเ์ด่ียว ปี 
อายคุรรภ ์37 – 40 สัปดาห์ มีส่วนน าของทารกเป็นศีรษะ อายไุม่เกิน 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีภาวะซีด ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ขณะตั้งครรภ ์เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านในการ
ปฏิบติักิจกรรมตามค าแนะน าของพยาบาล ตลอดระยะเวลาของการคลอด และขอบนัทึกขอ้มูลการ
คลอดหลงัจากปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน 5 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ผลของการวจิยัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลเพื่อการปรับใชใ้น
การดูแลผูค้ลอด โดยเฉพาะแนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมการ
วจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ให้
ผูว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ  และส่ิง
ใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบรวบรวม
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ขอ้มูลจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูล
ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้ิจยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ
ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                      
นางสาววราภรณ์  ทองนาท หมายเลขโทรศพัท ์089-751-6036 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-678-0615 
 
                             นางสาววราภรณ์  ทองนาท 
           ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอด
และผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-07-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววราภรณ์  ทองนาท  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ประเมินปริมาณเลือดหลงัคลอดท่ีสูญเสียหลงัคลอด ระยะเวลาการ
คลอด ความยาวและระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 วยัรุ่นในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากวยัรุ่นในปกครอง
ของท่านเป็นผูค้ลอดคร้ังแรก ตั้งครรภเ์ด่ียว ปี อายคุรรภ ์37 – 40 สัปดาห์ มีส่วนน าของทารกเป็น
ศีรษะ อายไุม่เกิน 35 ปี ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภแ์ละน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑป์กติ ไม่มีภาวะซีด ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เม่ือวยัรุ่นในปกครองของท่านเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีวยัรุ่นในปกครองของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือวยัรุ่นในปกครองของ
ท่านในการปฏิบติักิจกรรมตามค าแนะน าของพยาบาลตลอดระยะเวลาของการคลอด และขอบนัทึก
ขอ้มูลการคลอดหลงัจากปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน 5 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ผลของการวจิยัสามารถน าไปเป็นขอ้มูลเพื่อการปรับใชใ้น
การดูแลผูค้ลอด โดยเฉพาะแนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของวยัรุ่นในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ วยัรุ่น
ในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของวยัรุ่นใน



87 

ปกครองของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ  และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่
ขอ้มูลน้ีเป็นของวยัรุ่นในปกครองของท่าน ขอ้มูลของวยัรุ่นในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบ
รวบรวมขอ้มูลจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการ
เผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของวยัรุ่นในปกครองของท่าน ดงันั้น
ผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                   
นางสาววราภรณ์  ทองนาท หมายเลขโทรศพัท ์089-751-6036 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-678-0615 
 
                             นางสาววราภรณ์  ทองนาท 
           ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  



88 

 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ต่อปริมาณเลือดหลงัคลอดและผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่า 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจาก
ผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
           ( นางสาววราภรณ์  ทองนาท ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีให้
ขา้พเจา้ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                            ( นางสาววราภรณ์  ทองนาท ) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
        ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                            ( นางสาววราภรณ์  ทองนาท )  
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เอกสารตอบรับการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการด าเนินการวจิยั 
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