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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหา พัฒนา
รูปแบบ และประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 ถึงมิถุนายน 2568 รวมระยะเวลา 13 
เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ จ านวน 10 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ มารดาที่มาคลอด จ านวน 31 คน 
เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ Active Management of Third Stage of Labor 
แบบประเมินทักษะ แบบประเมินคุณภาพการดูแล แบบบันทึกข้อมูล แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
ประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาณก่อนหลัง ด้วยสถิติ Paired t-test และ McNemar's test 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ Active Management เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี (17.20±1.60) ทักษะ
การปฏิบัติเพิ่มขึ้น เป็นระดับดี (64.80±5.20) คุณภาพการดูแลมารดาคลอดเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (52.40±4.80) ความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง (4.40±0.52) ความพึงพอใจในการท างานเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูงมาก (4.50±0.53) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.68, 4.12, 5.23, 6.85, 4.56 ตามล าดับ) ผลลัพธ์การดูแลพบว่าอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดลดลง
เป็นร้อยละ 6.45 การใช้ยาเพิ่มเติมลดลง เป็นร้อยละ 16.13 การส่งต่อผู้ป่วยลดลงเป็นร้อยละ 3.23 (McNemar's χ² = 5.44, 6.75, 
4.17 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การตกเลือดหลังคลอด, Active Management of Third Stage of Labor, การพัฒนาคุณภาพการดูแล 
 

Abstract 
   This study was action research aimed to study the situation and problems, develop a care model, and 
evaluate the effectiveness of the developed care model between June 2024 and June 2025, totaling 13 months. 
Qualitative samples included 10 healthcare personnel, and quantitative samples included 31 mothers who gave 
birth. Research instruments consisted of general information questionnaires, Active Management of Third Stage 
of Labor knowledge assessment forms, skill assessment forms, care quality assessment forms, data recording 
forms, interview forms, satisfaction assessment forms, and outcome assessment forms. Data were analyzed using 
descriptive statistics, before-after quantitative statistics with Paired t-test and McNemar's test, and content analysis 
for qualitative data.  
 The study results showed that the care model development process consisted of 8 main activities: 1) 
brainstorming meetings 2) studying and reviewing Active Management of Third Stage of Labor knowledge 3) 
developing and designing care models 4) training and skill development for personnel 5) piloting and improving 
care models 6) creating monitoring and evaluation systems 7) creating sustainability and knowledge transfer 8) 
evaluating and expanding care models. The results of implementing the model showed that Active Management 
knowledge increased from moderate to good level (17.20±1.60), practical skills increased to good level 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

(64.80±5.20), maternal care quality increased to good level (52.40±4.80), confidence in practice increased to high 
level (4.40±0.52), work satisfaction increased to very high level (4.50±0.53) with statistical significance at .05 level 
(t = 3.68, 4.12, 5.23, 6.85, 4.56 respectively). Care outcomes showed that postpartum hemorrhage incidence 
decreased to 6.45%, additional medication use decreased to 16.13%, patient referral decreased to 3.23% 
(McNemar's χ² = 5.44, 6.75, 4.17 respectively).  
Keywords: postpartum hemorrhage, Active Management of Third Stage of Labor, care quality development 
 
บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้และยังคงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ของมารดาทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทุก
ปีมีมารดาประมาณ 14.00 ล้านคนประสบปัญหา
การตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้มีมารดาเสียชีวิต
ประมาณ 70,000.00 คนต่อปี 1 การตกเลือดหลัง
คลอดมีผลกระทบอย่างไม่สมส่วนต่อประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง โดยมากกว่าร้อยละ 80.00 
ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในแอฟริกาใต้สะฮาราและ
เอเชียใต้ ซึ่งการตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 20.00 ของการเสียชีวิตของมารดา
ทั่วโลก แม้ว่าการตกเลือดหลังคลอดสามารถป้องกัน
ได้และได้รับการลดลงในประเทศที่มีรายได้สูง แต่
ผู้หญิงในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางยังคง
ได้รับผลกระทบอย่างไม่สมส่วน2 ในสหรัฐอเมริกา 
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมขึ้นจาก 
5,634.00 ต่อการคลอด 100,000.00 ครั้ง เป็น 
10,504.00 ต่อการคลอด 100,000.00 ครั้ง ระหว่าง
ปี 2005-20223 การศึกษาในแอฟริกาตะวันออกพบ
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดโดยเฉลี่ยร้อยละ 
6.20 โดยปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ การคลอดบุตร
หลายคร้ัง มารดาอายุมาก การใช้หัตถการช่วยคลอด 
และการเหนี่ยวน าการคลอด การป้องกันการตก
เลื อดหลั งคลอดด้ วย  Active Management of 
Third Stage of Labor สามารถลดการตกเลือดได้
ถึงร้อยละ 60.00 4 
  ประเทศไทย ได้ท าการศึกษาในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 แห่ง พบอุบัติการณ์
การตกเลือดหลังคลอดแตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 
1.40-10.60 โดยมารดาที่มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด เดิ มมี ความเสี่ ย ง เ พ่ิ มขึ้ น  1 0 .97  เท่ า 

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปมีความเสี่ยง
สูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์ 14.00 เท่า และ 7.00 เท่า 
ตามล าดับ 5 การศึกษาในโรงพยาบาลชายแดนไทย-
เมียนมาร์ทางภาคเหนือพบอุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอดร้อยละ 5.55 และการตกเลือดหลังคลอด
รุนแรงร้อยละ 1.84 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ 
การตั้งครรภ์ในวัยสูง กลุ่มชาติพันธุ์ มารดาคลอด
บุตรคนแรก ประวัติตกเลือดหลังคลอด ดัชนีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 35.00 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร การเอารกออกด้วยมือ การเร่งการคลอด และ
น้ าหนักทารกมากกว่า 4,000.00 กรัม 6 การศึกษา
ปัจจัยเสี่ยง พบสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจาก
มดลูกไม่หดรัดตัวมากที่สุด ร้อยละ 45.80 รองลงมา
คือการฉีกขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 27.10 
สาเหตุจากรกร้อยละ 14.40 และสาเหตุอ่ืนๆ หรือ
หลายสาเหตุร่วมกันร้อยละ 12.70 ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ได้แก่ การคลอดบุตรตั้งแต่ 4.00 ครั้งขึ้นไป 
การตั้งครรภ์แฝด การใช้หัตถการช่วยคลอด รกค้าง 
รกเกาะต่ า และการคลอดระยะท่ีสองนานผิดปกติ 7 
การศึกษาในโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ระหว่างตุลาคม 2564-กันยายน 2566 พบปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การ
ไม่ได้รับการชักน าการคลอดด้วยยา ภาวะครรภ์เสี่ยง
สูงขณะคลอด และการไม่ได้รับการประเมินปริมาณ
เลือดหลังทารกคลอดด้วยถุงตวงเลือด8 
  Active Management of Third Stage of 
Labor เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ การให้ยากระตุ้นมดลูกทันทีหลังไหล่หน้าออก 
การดึงสายสะดือแบบควบคุม และการนวดมดลูก
ทันทีหลังรกออก การใช้แนวทางนี้สามารถลดการ
สูญเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500.00 มิลลิลิตร
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(64.80±5.20), maternal care quality increased to good level (52.40±4.80), confidence in practice increased to high 
level (4.40±0.52), work satisfaction increased to very high level (4.50±0.53) with statistical significance at .05 level 
(t = 3.68, 4.12, 5.23, 6.85, 4.56 respectively). Care outcomes showed that postpartum hemorrhage incidence 
decreased to 6.45%, additional medication use decreased to 16.13%, patient referral decreased to 3.23% 
(McNemar's χ² = 5.44, 6.75, 4.17 respectively).  
Keywords: postpartum hemorrhage, Active Management of Third Stage of Labor, care quality development 
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รกเกาะต่ า และการคลอดระยะท่ีสองนานผิดปกติ 7 
การศึกษาในโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ระหว่างตุลาคม 2564-กันยายน 2566 พบปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การ
ไม่ได้รับการชักน าการคลอดด้วยยา ภาวะครรภ์เสี่ยง
สูงขณะคลอด และการไม่ได้รับการประเมินปริมาณ
เลือดหลังทารกคลอดด้วยถุงตวงเลือด8 
  Active Management of Third Stage of 
Labor เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ การให้ยากระตุ้นมดลูกทันทีหลังไหล่หน้าออก 
การดึงสายสะดือแบบควบคุม และการนวดมดลูก
ทันทีหลังรกออก การใช้แนวทางนี้สามารถลดการ
สูญเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500.00 มิลลิลิตร

ได้ร้อยละ 34.00 ลดการใช้ยากระตุ้นมดลูกเพ่ิมเติม
ร้อยละ 19.00 และลดการสูญเสียเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000.00 มิลลิลิตรได้ร้อยละ 34.00 9 
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้แต่ละองค์ประกอบ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะการให้ยา
กระตุ้นมดลูกและการนวดมดลูกซึ่งมีหลักฐานชัดเจน 
10 การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบว่าการปฏิบัติ 
Active Management of Third Stage of Labor 
ของผู้ให้บริการสูติกรรมมีความแตกต่างกันตั้งแต่
ร้อยละ 16.70-43.30 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การฝึกอบรม ประสบการณ์
การท างาน และการสนับสนุนจากระบบ11 การศึกษา
ในแอฟริกาตะวันออกพบการปฏิบัติเฉลี่ยร้อยละ 
68.20 โดยปัจจัยที่มีผลคือ การมีความรู้เกี่ยวกับ 
Active Management การได้รับการฝึกอบรม และ
การมีอุปกรณ์ที่ เพียงพอ 4 ทฤษฎี Bundle Care 
เป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รวมหลายการปฏิบัติที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์รองรับมาใช้ร่วมกันเป็นชุด 
โดยต้องปฏิบัติครบทุกข้อ ในเวลาที่ก าหนด และ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการท าแต่ละ
อย่างแยกกัน หลักการส าคัญของ Bundle Care คือ 
All-or-None Approach ที่เน้นการปฏิบัติครบร้อย
ละ 100 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การมีมาตรฐาน
เดียวกัน และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การ
ประยุกต์ใช้ Bundle Care ในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดช่วยให้การปฏิบัติมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ลดการข้ามข้ันตอน และเพ่ิมความปลอดภัย
ของมารดา 12 
  จังหวัดกาฬสินธุ์  มีการรายงานกรณีการ
พยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
ภาวะช็อค แสดงให้เห็นว่าเป็นปัญหาที่พบในพ้ืนที่ 13 
โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการห้องคลอด ประสบ
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปากมดลูกฉีกขาด และมารดา
ท้องหลัง โดยมีข้อจ ากัดด้านบุคลากร มีพยาบาล
ประจ า 3 คน และพยาบาลหมุนเวียนจากฝ่ายอ่ืน 4 
คน โรงพยาบาลได้มีแนวปฏิบัติการป้องกันการตก

เลือดหลังคลอดโดยใช้การประเมินความเสี่ยงด้วย 
Risk Scale Case การท า Active Management of 
Third Stage of Labor การติดตาม Vital Signs และ
การใช้ถุงตวงเลือด แต่ยังพบปัญหาในการปฏิบัติและ
ผลลัพธ์ที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัย
สนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดย
ใช้ Active Management of Third Stage of Labor 
ในรูปแบบ Bundle Care จึงมีความจ าเป็น เพ่ือ
ปรับปรุงการปฏิบัติที่มีอยู่ให้เป็นระบบมากขึ้น ลด
ความผิดพลาดจากปัจจัยมนุษย์ เพ่ิมประสิทธิภาพ
การใช้บุคลากรที่จ ากัด และยกระดับคุณภาพการ
ดูแลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรแต่ต้องการให้บริการที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพแก่มารดาและทารก การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
นี้จะช่วยพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลนามน และสามารถน าไปขยายผลใน
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล
มารดาคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอด
โดยใช้  Active Management of Third Stage of 
Labor เพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3) เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
มารดาคลอดโดยใช้ Active Management of Third 
Stage of Labor เพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2567 ถึง 
มิถุนายน 2568 รวมระยะ 13 เดือน ได้ท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยใช้ Active 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

Management of Third Stage of Labor เพ่ือการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการทบทวน
ข้อมูลและการวางแผน ด าเนินการอบรมทีมพยาบาล
และบุคลากรสุขภาพ ทบทวนองค์ความรู้การป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดและ Active Management 
of Third Stage of Labor ด าเนินการสังเกตการณ์
ร่วมกับการประเมินคุณภาพการดูแลมารดาคลอด 
ศึกษาปัญหาการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลนามน ด าเนินการคืนข้อมูลผลที่ได้จาก
กระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความ
พึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในช่วง
พัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ข้อเสนอแนะในการพัฒนาจนให้เกิดเป็น
รู ปแบบการดู แลมารดาคลอดโดยใช้  Active 
Management of Third Stage of Labor เพ่ือการ
ป้ องกั นการตก เลื อดหลั งคลอดที่ เหมาะกั บ 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล 7 คน และ 
แพทย์จ านวน 3 คน รวม 10 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงที่ท าการศึกษา 
    กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล 7 คน 
และ แพทย์ จ านวน 10 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เชิงปริมาณ มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
นามน ในช่วงการศึกษา จ านวน 31 คน โดยคัดเลือก
โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากจากทะเบียน
รายชื่ อมารดาที่ มาคลอด และยิ นดี เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 8 
ชุด ดังต่อไปนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การฝึกอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการ
เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแล ชุดที่ 2 แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับ Active Management of 
Third Stage of Labor จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด ปัจจัย
เสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การให้ยากระตุ้นมดลูก 
การดึงสายสะดือแบบควบคุม การนวดมดลูก และ
การจัดการภาวะแทรกซ้อน ชุดที่ 3 แบบประเมิน
ทักษะการปฏิบัติ Active Management of Third 
Stage of Labor จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย การ
ประเมินความเสี่ยงก่อนคลอด การเตรียมอุปกรณ์
และยา การให้ Oxytocin ณ เวลาท่ีเหมาะสม การ
ท า Controlled Cord Traction การนวดมดลูกหลัง
รกออก และการติดตามอาการ ชุดที่ 4 แบบประเมิน
คุณภาพการดูแลมารดาคลอด จ านวน 12.00 
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐาน 
ความปลอดภัยของมารดา ความครบถ้วนของการ
บันทึก การท างานเป็นทีม และการสื่อสารกับมารดา 
ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลมารดาคลอด ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของมารดา ปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอด การปฏิบัติ Active Management รายการ
ยาที่ใช้ ปริมาณเลือดสูญเสีย ระยะเวลาการคลอดรก
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 8 ข้อ ส าหรับบุคลากร
สุขภาพ ประกอบด้วย ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลมารดาคลอด ความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ข้อเสนอแนะ
การปรับปรุง และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน
การวิจัย ชุดที่ 7 แบบประเมินความพึงพอใจของ
มารดา จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ความพึงพอใจ
ต่อการดูแลระหว่างคลอด ความรู้สึกปลอดภัย การ
สื่อสารของบุคลากร ความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อม 
และความเชื่อมั่นในการดูแล ชุดที่ 8 แบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแล ประกอบด้วย อุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอด ปริมาณเลือดสูญเสีย ระยะเวลาการ
จัดการ ความต้องการยาเพ่ิมเติม การส่งต่อผู้ป่วย 
และความพึงพอใจโดยรวมของทีมงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิ เคราะห์ข้ อมู ลทั่ ว ไป ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับ Active Management of Third Stage of 
Labor ทักษะการปฏิบัติ คุณภาพการดูแลมารดา
คลอด ความพึงพอใจของมารดา และผลลัพธ์การ
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Management of Third Stage of Labor เพ่ือการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการทบทวน
ข้อมูลและการวางแผน ด าเนินการอบรมทีมพยาบาล
และบุคลากรสุขภาพ ทบทวนองค์ความรู้การป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดและ Active Management 
of Third Stage of Labor ด าเนินการสังเกตการณ์
ร่วมกับการประเมินคุณภาพการดูแลมารดาคลอด 
ศึกษาปัญหาการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลนามน ด าเนินการคืนข้อมูลผลที่ได้จาก
กระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความ
พึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในช่วง
พัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ข้อเสนอแนะในการพัฒนาจนให้เกิดเป็น
รู ปแบบการดู แลมารดาคลอดโดยใช้  Active 
Management of Third Stage of Labor เพ่ือการ
ป้ องกั นการตก เลื อดหลั งคลอดที่ เหมาะกั บ 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล 7 คน และ 
แพทย์จ านวน 3 คน รวม 10 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงที่ท าการศึกษา 
    กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ได้แก่ พยาบาล 7 คน 
และ แพทย์ จ านวน 10 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เชิงปริมาณ มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
นามน ในช่วงการศึกษา จ านวน 31 คน โดยคัดเลือก
โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากจากทะเบียน
รายชื่ อมารดาที่ มาคลอด และยิ นดี เข้ าร่ วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 8 
ชุด ดังต่อไปนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การฝึกอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการ
เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแล ชุดที่ 2 แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับ Active Management of 
Third Stage of Labor จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด ปัจจัย
เสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การให้ยากระตุ้นมดลูก 
การดึงสายสะดือแบบควบคุม การนวดมดลูก และ
การจัดการภาวะแทรกซ้อน ชุดที่ 3 แบบประเมิน
ทักษะการปฏิบัติ Active Management of Third 
Stage of Labor จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย การ
ประเมินความเสี่ยงก่อนคลอด การเตรียมอุปกรณ์
และยา การให้ Oxytocin ณ เวลาท่ีเหมาะสม การ
ท า Controlled Cord Traction การนวดมดลูกหลัง
รกออก และการติดตามอาการ ชุดที่ 4 แบบประเมิน
คุณภาพการดูแลมารดาคลอด จ านวน 12.00 
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐาน 
ความปลอดภัยของมารดา ความครบถ้วนของการ
บันทึก การท างานเป็นทีม และการสื่อสารกับมารดา 
ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลมารดาคลอด ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของมารดา ปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอด การปฏิบัติ Active Management รายการ
ยาที่ใช้ ปริมาณเลือดสูญเสีย ระยะเวลาการคลอดรก
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 8 ข้อ ส าหรับบุคลากร
สุขภาพ ประกอบด้วย ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลมารดาคลอด ความ
คิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ข้อเสนอแนะ
การปรับปรุง และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน
การวิจัย ชุดที่ 7 แบบประเมินความพึงพอใจของ
มารดา จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ความพึงพอใจ
ต่อการดูแลระหว่างคลอด ความรู้สึกปลอดภัย การ
สื่อสารของบุคลากร ความเหมาะสมของสิ่งแวดล้อม 
และความเชื่อมั่นในการดูแล ชุดที่ 8 แบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแล ประกอบด้วย อุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอด ปริมาณเลือดสูญเสีย ระยะเวลาการ
จัดการ ความต้องการยาเพ่ิมเติม การส่งต่อผู้ป่วย 
และความพึงพอใจโดยรวมของทีมงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิ เคราะห์ข้ อมู ลทั่ ว ไป ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับ Active Management of Third Stage of 
Labor ทักษะการปฏิบัติ คุณภาพการดูแลมารดา
คลอด ความพึงพอใจของมารดา และผลลัพธ์การ

ดูแล ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย ความรู้ เกี่ยวกับ Active Management of 
Third Stage of Labor ทักษะการปฏิบัติ คุณภาพ
การดูแลมารดาคลอด และความพึงพอใจของ
บุคลากร ก่อนหลังพัฒนารูปแบบการดูแล ด้วย
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. วิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลมารดาคลอด 
โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด 
ปริมาณเลือดสูญเสีย ระยะเวลาการจัดการ และการ
ใช้ยาเพ่ิมเติม ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
ด้วยสถิติ McNemar's χ² test ส าหรับตัวแปรเชิง
หมวดหมู่ และ Paired t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง 
  4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนารูปแบบ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

 1) สถานการณ์ ปัญหา การตกเลือดหลัง
คลอด โดย ใช้  Active Management of Third 
Stage of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวดักาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
และการระดมสมอง พบว่า ปัจจุบันปัญหาการตก
เลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลนามนที่เป็นปัญหามี
ความซับซ้อน เนื่องมาจากการมีบุคลากรจ ากัด โดย
มีพยาบาลห้องคลอด 3 คนประจ า และหมุนเวียน 
จากฝ่ายอ่ืนจ านวน 4 คน ขาดความสม่ าเสมอในการ
ปฏิ บั ติ  Active Management of Third Stage of 
Labor และการขาดระบบการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปากมดลูกฉีก
ขาด และการจัดการมารดาท้องหลัง รวมทั้งการขาด
ความรู้และทักษะที่สม่ าเสมอของบุคลากรหมุนเวียน 
อีกท้ังการประเมินปริมาณเลือดสูญเสียยังไม่แม่นย า
และไม่เป็นระบบ ขาดการใช้เครื่องมือประเมินที่
เหมาะสม การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ประกอบกับ
การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน พยาบาลมีความวิตกกังวลและขาดความ
มั่นใจในการจัดการกรณีฉุกเฉิน การประสานงาน
ระหว่างทีมยังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาระบบการท างาน ประกอบกับการขาด
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องท าให้ความรู้และทักษะไม่
ทันสมัย มีความแตกต่างในการปฏิบัติงานของแต่ละ
คน ปัจจุบันการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลนามน ยั งไม่ประสบความส าเร็ จ
เท่าที่ควร จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือ
จากบุคลากรทุกระดับ ทั้งพยาบาล แพทย์ และ
ผู้บริหาร จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลร่วมกัน
โดย ใช้  Active Management of Third Stage of 
Labor เป็นแกนหลัก เพ่ือให้มารดาที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลนามนได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ได้รับ
การป้ อง กั นการตก เ ลื อดห ลั งคลอดอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ มีมาตรฐานการดูแลที่เป็นเอกภาพ 
และสร้างระบบการท างานที่ยั่งยืน เพ่ือให้อุบัติการณ์
การตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลนามนลดลง 
บุคลากรสุขภาพ จ านวน 10.00 คน ส่วนมากมีอายุ 
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31-35 ปี จ านวน 4.00 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 
25-30 ปี จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 30.00 และ 36-
40 ปี จ านวน 2.00 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 
(Mean±SD=33.20±5.80 ปี) ต าแหน่งงานส่วนมาก
เป็นพยาบาล จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 70.00 และ
แพทย์ จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 30.00 ระดับ
การศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 8.00 คน ร้อยละ 80.00 และปริญญาโท 
จ านวน 2.00 คน ร้อยละ 20.00 ประสบการณ์การ
ท างานด้านการคลอดส่วนมาก 6-10 ปี จ านวน 4.00 
คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 1-5 ปี จ านวน 3.00 
คน ร้อยละ 30.00 และ 11-15 ปี จ านวน 2.00 คน 
ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ (Mean±SD=8.60±4.20 
ปี) การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดส่วนมากเคยได้รับการฝึกอบรม จ านวน 
6.00 คน ร้อยละ 60.00 และไม่ เคยได้รับการ
ฝึกอบรม จ านวน 4.00 คน ร้อยละ 40.00 การเข้า
ร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลส่วนมากมีความ
สนใจมาก จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 70.00 และมี
ความสนใจปานกลาง จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 
30.00  
  กลุ่มตัวอย่างมารดาที่มาคลอด จ านวน 31.00 
คน ส่วนมากมีอายุ 26-30 ปี จ านวน 12.00 คน ร้อย
ละ 38.71 รองลงมา 18-25 ปี จ านวน 8.00 คน ร้อย
ละ 25.81 และ 31-35 ปี จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 
22.58 ตามล าดับ (Mean±SD=28.40±5.60 ปี) 
ระดับการศึกษาส่ วนมากจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 18.00 คน ร้อยละ 58.06 
รองลงมาอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 6.00 คน ร้อยละ 
19.35 และประถมศึกษา จ านวน 5.00 คน ร้อยละ 
16.13 อาชีพส่วนมากเป็นเกษตรกร จ านวน 12.00 
คน ร้อยละ 38.71 รองลงมารับจ้างทั่วไป จ านวน 
8.00 คน ร้อยละ 25.81 และค้าขาย จ านวน 5.00 
คน ร้อยละ 16.13 จ านวนครั้งที่คลอดส่วนมากเป็น
ครั้ งที่  2-3 จ านวน 15.00 คน ร้อยละ 48.39 
รองลงมาครั้งที่ 1 จ านวน 9.00 คน ร้อยละ 29.03 
และครั้งที่ 4-5 จ านวน 5.00 คน ร้อยละ 16.13 
ตามล าดับ (Mean±SD=2.80±1.60 ครั้ง) ปัจจัย

เสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดส่วนมากไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
จ านวน 18.00 คน ร้อยละ 58.06 รองลงมามารดา
ท้องหลัง จ านวน 6.00 คน ร้อยละ 19.35 และ
ประวัติตกเลือดเดิม จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 9.68  
 2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา
คลอดโดยใช้ Active Management of Third Stage 
of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 8 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) การประชุม
ระดมสมองทีมบุคลากร ด าเนินการประชุมบุคลากร
สุขภาพทั้ง 10 คน ประกอบด้วยแพทย์ 3 คน และ
พยาบาลห้องคลอด 7 คน เพ่ือระดมสมองปัญหาและ
อุปสรรคในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
วิเคราะห์สาเหตุ และก าหนดแนวทางการแก้ไข
ร่วมกัน โดยใช้เทคนิค Brainstorming 2) การศึกษา
และทบทวนองค์ความรู้ Active Management of 
Third Stage of Labor ทบทวนแนวปฏิบัติปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลนามน ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์
และแนวทางสากล จัดท าเอกสารความรู้และคู่มือ
ปฏิ บั ติ ส าหรั บ  Active Management of Third 
Stage of Labor ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน 3) การพัฒนาและออกแบบรูปแบบการดูแล 
ออกแบบรูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยบูรณา
ก า ร  Active Management of Third Stage of 
Labor เข้ากับระบบการท างานปัจจุบัน ก าหนด
ขั้นตอนการปฏิบัติ เกณฑ์การประเมิน และระบบ
การติดตาม 4) การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ
บุคลากร จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ
บุคลากรทั้ง 10 คน เรื่อง Active Management of 
Third Stage of Labor ฝึกทักษะการปฏิบัติ การใช้
เครื่องมือประเมิน และการบันทึกข้อมูล รวมทั้งการ
จัดส่งบุคลากรไปดูงานและฝึกประสบการณ์ที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 5) การทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลและปรับปรุงน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับมารดาคลอด 31.00 ราย มีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่พบ 
และรวบรวมข้อเสนอแนะจากทีมงาน 6) การสร้าง
ระบบการติดตามและประเมินผล พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล การติดตามผลลัพธ์ และการประเมิน
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31-35 ปี จ านวน 4.00 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 
25-30 ปี จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 30.00 และ 36-
40 ปี จ านวน 2.00 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 
(Mean±SD=33.20±5.80 ปี) ต าแหน่งงานส่วนมาก
เป็นพยาบาล จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 70.00 และ
แพทย์ จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 30.00 ระดับ
การศึกษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 8.00 คน ร้อยละ 80.00 และปริญญาโท 
จ านวน 2.00 คน ร้อยละ 20.00 ประสบการณ์การ
ท างานด้านการคลอดส่วนมาก 6-10 ปี จ านวน 4.00 
คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 1-5 ปี จ านวน 3.00 
คน ร้อยละ 30.00 และ 11-15 ปี จ านวน 2.00 คน 
ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ (Mean±SD=8.60±4.20 
ปี) การฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดส่วนมากเคยได้รับการฝึกอบรม จ านวน 
6.00 คน ร้อยละ 60.00 และไม่ เคยได้รับการ
ฝึกอบรม จ านวน 4.00 คน ร้อยละ 40.00 การเข้า
ร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลส่วนมากมีความ
สนใจมาก จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 70.00 และมี
ความสนใจปานกลาง จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 
30.00  
  กลุ่มตัวอย่างมารดาที่มาคลอด จ านวน 31.00 
คน ส่วนมากมีอายุ 26-30 ปี จ านวน 12.00 คน ร้อย
ละ 38.71 รองลงมา 18-25 ปี จ านวน 8.00 คน ร้อย
ละ 25.81 และ 31-35 ปี จ านวน 7.00 คน ร้อยละ 
22.58 ตามล าดับ (Mean±SD=28.40±5.60 ปี) 
ระดับการศึกษาส่ วนมากจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา จ านวน 18.00 คน ร้อยละ 58.06 
รองลงมาอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 6.00 คน ร้อยละ 
19.35 และประถมศึกษา จ านวน 5.00 คน ร้อยละ 
16.13 อาชีพส่วนมากเป็นเกษตรกร จ านวน 12.00 
คน ร้อยละ 38.71 รองลงมารับจ้างทั่วไป จ านวน 
8.00 คน ร้อยละ 25.81 และค้าขาย จ านวน 5.00 
คน ร้อยละ 16.13 จ านวนครั้งที่คลอดส่วนมากเป็น
ครั้ งที่  2-3 จ านวน 15.00 คน ร้อยละ 48.39 
รองลงมาครั้งที่ 1 จ านวน 9.00 คน ร้อยละ 29.03 
และครั้งที่ 4-5 จ านวน 5.00 คน ร้อยละ 16.13 
ตามล าดับ (Mean±SD=2.80±1.60 ครั้ง) ปัจจัย

เสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดส่วนมากไม่มีปัจจัยเสี่ยง 
จ านวน 18.00 คน ร้อยละ 58.06 รองลงมามารดา
ท้องหลัง จ านวน 6.00 คน ร้อยละ 19.35 และ
ประวัติตกเลือดเดิม จ านวน 3.00 คน ร้อยละ 9.68  
 2) กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา
คลอดโดยใช้ Active Management of Third Stage 
of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 8 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) การประชุม
ระดมสมองทีมบุคลากร ด าเนินการประชุมบุคลากร
สุขภาพทั้ง 10 คน ประกอบด้วยแพทย์ 3 คน และ
พยาบาลหอ้งคลอด 7 คน เพ่ือระดมสมองปัญหาและ
อุปสรรคในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
วิเคราะห์สาเหตุ และก าหนดแนวทางการแก้ไข
ร่วมกัน โดยใช้เทคนิค Brainstorming 2) การศึกษา
และทบทวนองค์ความรู้ Active Management of 
Third Stage of Labor ทบทวนแนวปฏิบัติปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลนามน ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์
และแนวทางสากล จัดท าเอกสารความรู้และคู่มือ
ปฏิ บั ติ ส าหรั บ  Active Management of Third 
Stage of Labor ที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน 3) การพัฒนาและออกแบบรูปแบบการดูแล 
ออกแบบรูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยบูรณา
ก า ร  Active Management of Third Stage of 
Labor เข้ากับระบบการท างานปัจจุบัน ก าหนด
ขั้นตอนการปฏิบัติ เกณฑ์การประเมิน และระบบ
การติดตาม 4) การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ
บุคลากร จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับ
บุคลากรทั้ง 10 คน เรื่อง Active Management of 
Third Stage of Labor ฝึกทักษะการปฏิบัติ การใช้
เครื่องมือประเมิน และการบันทึกข้อมูล รวมทั้งการ
จัดส่งบุคลากรไปดูงานและฝึกประสบการณ์ที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 5) การทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลและปรับปรุงน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับมารดาคลอด 31.00 ราย มีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่พบ 
และรวบรวมข้อเสนอแนะจากทีมงาน 6) การสร้าง
ระบบการติดตามและประเมินผล พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล การติดตามผลลัพธ์ และการประเมิน

คุณภาพการดูแล ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ และ
วิธีการรายงานผลประจ าเดือน 7) การสร้างความ
ยั่งยืนและการถ่ายทอดความรู้จัดท าระบบการสอน
งานแบบพ่ีเก่าสอนน้องใหม่ การ Mentoring และ
การหมุนเวียนความรู้ระหว่างบุคลากรประจ าและ
หมุนเวียน รวมทั้งการจัดท าคู่มือและแนวปฏิบัติที่
ยั่งยืน 8) การประเมินผลและขยายผลรูปแบบการ
ดูแลประเมินผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ความส าเร็จและอุปสรรค จัดท า
ข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินงานตามบริบท
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3) ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลมารดา
คลอดโดยใช้ Active Management of Third Stage 
of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ดังต่อไปนี้ 
  3.1) ความรู้เกี่ยวกับ Active Management 
of Third Stage of Labor ก่อนการพัฒนารูปแบบ
พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ Active Management of 
Third Stage of Labor มี คะแนน เฉลี่ ย  12.50 
คะแนน (S.D. 2.80) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ Active 
Management of Third Stage of Labor มีคะแนน
เฉลี่ย 17.20 คะแนน (S.D. 1.60) อยู่ในระดับดี  
  3.2) ทักษะการปฏิบัติ Active Management 
of Third Stage of Labor ก่อนการพัฒนารูปแบบ
พบว่า ทักษะการปฏิบัติ Active Management of 
Third Stage of Labor มี คะแนน เฉลี่ ย  48.20 
คะแนน (S.D. 8.40) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบพบว่า ทักษะการปฏิบัติ Active 
Management of Third Stage of Labor มีคะแนน
เฉลี่ย 64.80 คะแนน (S.D. 5.20) อยู่ในระดับดี  
  3.3) คุณภาพการดูแลมารดาคลอด ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า คุณภาพการดูแลมารดาคลอด
มีคะแนนเฉลี่ย 38.60 คะแนน (S.D. 6.20) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
คุณภาพการดูแลมารดาคลอดมีคะแนนเฉลี่ย 52.40 
คะแนน (S.D. 4.80) อยู่ในระดับดี  

  3.4) ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า ความม่ันใจในการปฏิบัติงานมี
คะแนนเฉลี่ย 3.20 คะแนน (S.D. 0.85) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ย 4.40 คะแนน 
(S.D. 0.52) อยู่ในระดับสูง  
  3.5) ความพึงพอใจในการท างาน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจในการท างานมี
คะแนนเฉลี่ย 3.60 คะแนน (S.D. 0.70) อยู่ในระดับ
ดี ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจ
ในการท างานมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 คะแนน (S.D. 
0.53) อยู่ในระดับสูงมาก  
 4) ผลลัพธ์การดูแลมารดาคลอดหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยใช้ Active 
Management of Third Stage of Labor 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีดังต่อไปนี้ 
  4.1) ปริมาณเลือดสูญเสีย ก่อนการพัฒนา
รูปแบบพบว่า ปริมาณเลือดสูญเสียมีค่าเฉลี่ ย 
385.20 มิลลิลิตร (S.D. 125.40) อยู่ในระดับปาน
กลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ปริมาณ
เลือดสูญเสียมีค่าเฉลี่ย 285.60 มิลลิลิตร (S.D. 
85.20) อยู่ในระดับปกติ จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ปริมาณเลือดสูญเสียลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05, t=3.68 
  4.2) ระยะเวลาการคลอดรก ก่อนการพัฒนา
รูปแบบพบว่า ระยะเวลาการคลอดรกมีค่าเฉลี่ย 
18.40 นาที (S.D. 6.80) อยู่ในระดับนาน ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบพบว่า ระยะเวลาการคลอดรกมี
ค่าเฉลี่ย 12.80 นาที (S.D. 4.20) อยู่ในระดับปกติ 
จากการทดสอบทางสถติิ พบว่า ระยะเวลาการคลอด
รกสั้นลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=4.12 
  4.3) ความพึงพอใจของมารดา ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจของมารดามี
คะแนนเฉลี่ย 3.80 คะแนน (S.D. 0.65) อยู่ในระดับ
ดี ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจ
ของมารดามีคะแนนเฉลี่ย 4.60 คะแนน (S.D. 0.48) 
อยู่ในระดับสูงมาก จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
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ระดับความพึงพอใจของมารดาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=5.23 
  4.4) คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol ก่อน
การพัฒนารูปแบบพบว่า คะแนนการปฏิบัติตาม 
Protocol มีค่าเฉลี่ย 6.20 คะแนน (S.D. 2.40) อยู่
ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol มีค่าเฉลี่ย 9.40 
คะแนน (S.D. 1.20) อยู่ในระดับสูง จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=6.85 
  4.5) เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินมี
ค่าเฉลี่ย 8.60 นาที (S.D. 3.20) อยู่ ในระดับช้า 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า เวลาตัดสินใจใน
ภาวะฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 4.80 นาที (S.D. 1.80) อยู่ใน
ระดับรวดเร็ว จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า เวลา
ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินสั้นลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05, t=4.56 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลมารดาคลอด ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ Active  
 Management of Third Stage of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=31) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 
x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ 

1. ปริมาณเลือดสูญเสีย (มิลลลิิตร) 385.20 125.40 ปานกลาง 285.60 85.20 ปกติ 3.68 0.001* 
2. ระยะเวลาการคลอดรก (นาที) 18.40 6.80 นาน 12.80 4.20 ปกติ 4.12 <0.001* 
3. ความพึงพอใจของมารดา 3.80 0.65 ดี 4.60 0.48 สูงมาก 5.23 <0.001* 
4. คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol 6.20 2.40 ปานกลาง 9.40 1.20 สูง 6.85 <0.001* 
5. เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (นาที) 8.60 3.20 ช้า 4.80 1.80 รวดเร็ว 4.56 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 5) ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลมารดา
คลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลโดย 
Active Management of Third Stage of Labor 
  5.1) ผลการวิเคราะห์การตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีมารดาที่เกิดการตก
เลือดหลังคลอด จ านวน 8.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.81 และไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
23.00 คน คิดเป็นร้อยละ 74.19 หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีมารดาที่ยังคงเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอด จ านวน 2.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.45 และไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
29.00 คน คิดเป็นร้อยละ 93.55 เมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิดการตกเลือด พบว่า มี
มารดาที่เปล่ียนแปลงจากเกิดการตกเลือดเป็นไม่เกิด
การตกเลือด (ป้องกันได้ส าเร็จ) จ านวน 6.00 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.35 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดได้ จากการทดสอบทางสถิติด้วย 

McNemar's test พบว่า สัดส่วนของการเกิดการตก
เลือดหลังคลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (McNemar's χ² = 5.44, p = 0.020) 
  5.2) ผลการวิเคราะห์การใช้ยาเพ่ิมเติม พบว่า 
ก่อนการพัฒนารูปแบบมีมารดาที่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม
ในการจัดการ จ านวน 12.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.71 และไม่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม จ านวน 19.00 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 หลังการใช้รูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น พบว่า มีมารดาที่ยังคงต้องใช้ยาเพ่ิมเติม 
จ านวน 5.00 คน คิดเป็นร้อยละ 16.13 และไม่ต้อง
ใช้ยาเพ่ิมเติม จ านวน 26.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.87 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของการใช้ยา 
พบว่า มีมารดาที่เปลี่ยนแปลงจากต้องใช้ยาเพ่ิมเติม
เป็นไม่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม (จัดการได้ดีขึ้น) จ านวน 
7.00 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการลด
การใช้ยาเพ่ิมเติมได้ จากการทดสอบทางสถิติด้วย 
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ระดับความพึงพอใจของมารดาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=5.23 
  4.4) คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol ก่อน
การพัฒนารูปแบบพบว่า คะแนนการปฏิบัติตาม 
Protocol มีค่าเฉลี่ย 6.20 คะแนน (S.D. 2.40) อยู่
ในระดับปานกลาง ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol มีค่าเฉลี่ย 9.40 
คะแนน (S.D. 1.20) อยู่ในระดับสูง จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=6.85 
  4.5) เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินมี
ค่าเฉลี่ย 8.60 นาที (S.D. 3.20) อยู่ ในระดับช้า 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า เวลาตัดสินใจใน
ภาวะฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ย 4.80 นาที (S.D. 1.80) อยู่ใน
ระดับรวดเร็ว จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า เวลา
ตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินสั้นลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05, t=4.56 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลมารดาคลอด ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ Active  
 Management of Third Stage of Labor โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=31) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value 
x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ 

1. ปริมาณเลือดสูญเสีย (มิลลลิิตร) 385.20 125.40 ปานกลาง 285.60 85.20 ปกติ 3.68 0.001* 
2. ระยะเวลาการคลอดรก (นาที) 18.40 6.80 นาน 12.80 4.20 ปกติ 4.12 <0.001* 
3. ความพึงพอใจของมารดา 3.80 0.65 ดี 4.60 0.48 สูงมาก 5.23 <0.001* 
4. คะแนนการปฏิบัติตาม Protocol 6.20 2.40 ปานกลาง 9.40 1.20 สูง 6.85 <0.001* 
5. เวลาตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (นาที) 8.60 3.20 ช้า 4.80 1.80 รวดเร็ว 4.56 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 5) ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลมารดา
คลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลโดย 
Active Management of Third Stage of Labor 
  5.1) ผลการวิเคราะห์การตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีมารดาที่เกิดการตก
เลือดหลังคลอด จ านวน 8.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.81 และไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
23.00 คน คิดเป็นร้อยละ 74.19 หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีมารดาที่ยังคงเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอด จ านวน 2.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.45 และไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
29.00 คน คิดเป็นร้อยละ 93.55 เมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงของการเกิดการตกเลือด พบว่า มี
มารดาที่เปล่ียนแปลงจากเกิดการตกเลือดเป็นไม่เกิด
การตกเลือด (ป้องกันได้ส าเร็จ) จ านวน 6.00 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.35 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดได้ จากการทดสอบทางสถิติด้วย 

McNemar's test พบว่า สัดส่วนของการเกิดการตก
เลือดหลังคลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (McNemar's χ² = 5.44, p = 0.020) 
  5.2) ผลการวิเคราะห์การใช้ยาเพ่ิมเติม พบว่า 
ก่อนการพัฒนารูปแบบมีมารดาที่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม
ในการจัดการ จ านวน 12.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.71 และไม่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม จ านวน 19.00 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.29 หลังการใช้รูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น พบว่า มีมารดาที่ยังคงต้องใช้ยาเพ่ิมเติม 
จ านวน 5.00 คน คิดเป็นร้อยละ 16.13 และไม่ต้อง
ใช้ยาเพ่ิมเติม จ านวน 26.00 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.87 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของการใช้ยา 
พบว่า มีมารดาที่เปลี่ยนแปลงจากต้องใช้ยาเพ่ิมเติม
เป็นไม่ต้องใช้ยาเพ่ิมเติม (จัดการได้ดีขึ้น) จ านวน 
7.00 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการลด
การใช้ยาเพ่ิมเติมได้ จากการทดสอบทางสถิติด้วย 

McNemar's test พบว่ า  สัดส่ วนของการใช้ ยา
เพ่ิมเติมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(McNemar's χ² = 6.75, p = 0.009) 
   5.3) ผลการวิเคราะห์การส่งต่อผู้ป่วย 
พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบมีมารดาที่ต้องส่ง
ต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน จ านวน 6.00 คน คิด
เป็นร้อยละ 19.35 และไม่ต้องส่งต่อ จ านวน 25.00 
คน คิดเป็นร้อยละ 80.65 หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีมารดาที่ยังคงต้องส่งต่อ 
จ านวน 1.00 คน คิดเป็นร้อยละ 3.23 และไม่ต้องส่ง
ต่อ จ านวน 30.00 คน คิดเป็นร้อยละ 96.77 เมื่อ

พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของการส่งต่อ พบว่า มี
มารดาที่เปลี่ยนแปลงจากต้องส่งต่อเป็นไม่ต้องส่งต่อ 
(จัดการในโรงพยาบาลได้) จ านวน 5.00 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.13 ซึ่ ง เป็นกลุ่ มที่ แสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลในการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการจัดการภาวะแทรกซ้อนได้ จาก
การทดสอบทางสถิติด้วย McNemar's test พบว่า 
สัดส่วนของการส่งต่อผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (McNemar's χ² = 4.17, p 
= 0.041) ดังแสดงในตาราง 2

  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลมารดาคลอดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลโดย Active 
Management of Third Stage of Labor (n=31) 

ผลลัพธ์การดูแล ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ χ² p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การตกเลือดหลังคลอด       
เกิดขึ้น 8 25.81 2 6.45 5.44 0.020* 
ไม่เกิดขึ้น 23 74.19 29 93.55   
การใช้ยาเพ่ิมเติม       
ใช้ 12 38.71 5 16.13 6.75 0.009* 
ไม่ใช้ 19 61.29 26 83.87   
การส่งต่อผู้ป่วย       
ส่งต่อ 6 19.35 1 3.23 4.17 0.041* 
ไม่ส่งต่อ 25 80.65 30 96.77   

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
  โรงพยาบาลนามน มีปัญหาการตกเลือดหลัง
คลอดที่ซับซ้อน เนื่องจากบุคลากรจ ากัด ได้แก่ 
พยาบาล 7 คน แพทย์ 3 คน รวมบุคลากรที่
หมุนเวียนจากฝ่ายอ่ืนๆแล้ว 10 คน และการขาด
ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติ Active Management 
of Third Stage of Labor ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล
การศึกษาของ ธนพร พิเศษศิลป์ และคณะ7 ที่พบ
ปัจจัยส าคัญของการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การ
ไม่ได้รับการชักน าการคลอดด้วยยา ภาวะครรภ์เสี่ยง
สูงขณะคลอด และการไม่ได้รับการประเมินปริมาณ

เลือดหลั งทารกคลอดด้ วยถุ งตวงเลื อด จาก
การศึ กษาของ  Prapawichar และคณะ 5 พบ
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 
1.40-10.60 โดยโรงพยาบาลชุมชนมีความเสี่ยงสูง
กว่าโรงพยาบาลศูนย์ 14 เท่า ซึ่งสะท้อนปัญหาที่
โรงพยาบาลนามนพบเจอ ก่อนการพัฒนารูปแบบ 
บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับ Active Management of 
Third Stage of Labor ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
12.50 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20.00) และทักษะ
การปฏิบัติในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 48.20 
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คะแนน จากคะแนนเต็ม 75.00) แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียที่พบ
การปฏิบัติ Active Management of Third Stage 
of Labor ของผู้ให้บริการสูติกรรมแตกต่างกันตั้งแต่
ร้อยละ 16.70-43.30 โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การฝึกอบรม และ
ประสบการณ์การท างาน10 อุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอดก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ที่ร้อยละ 25.81 
สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียน
มาร์6 พบร้อยละ 5.55  แต่อยู่ในช่วงที่รายงานโดย 
Prapawichar และคณะ5 แสดงให้เห็นว่าปัญหาการ
ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลนามนมีความ
รุนแรงและต้องการการแก้ไขเร่งด่วน  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 8 
กิจกรรมหลัก กระบวนการนี้สอดคล้องกับหลักการ 
Bundle Care ที่ เ น้ น การปฏิ บั ติ แบบ เป็ นชุ ด 
ครบถ้วน และต่อเนื่อง11 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการ 
Active Management of Third Stage of Labor ที่
ประกอบด้วย การให้ Oxytocin 10.00 IU ทันทีหลัง
ไหล่หน้าออก การท า Controlled Cord Traction 
และการนวดมดลูกทันทีหลังรกออก ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก8 ระบุว่า Active 
Management สามารถลดการสูญเสียเลือดมากกว่า
หรือเท่ากับ 500.00 มิลลิลิตรได้ร้อยละ 34.00  การ
ใช้ระบบพ่ีเก่าสอนน้องใหม่และการส่งบุคลากรไปฝึก
ประสบการณ์ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สอดคล้องกับ
การศึกษาในแอฟริกาตะวันออกที่พบปัจจัยส าเร็จ
ของการปฏิบัติ Active Management ได้แก่ การมี
ความรู้ การได้รับการฝึกอบรม และการมีอุปกรณ์ที่
เพียงพอ4 
  ผลการประเมินแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน โดยบุคลากรมี
ความรู้เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง เป็นระดับดี และ
ทักษะการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง เป็น
ระดับดี  การเ พ่ิมขึ้ นของความรู้ และทั กษะนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ แสดงให้ เห็นว่ าการ
ฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็น
ระบบมีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแล ผลลัพธ์
การดูแลมารดาคลอดปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญ โดย
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดลดลง ปริมาณ
เลือดสูญเสียลดลงจาก 385.20 มิลลิลิตร เป็น 
285.60 มิลลิลิตร และระยะเวลาการคลอดรกสั้นลง
จาก 18.40 นาที  เป็น 12.80 นาที  การจัดการ 
Active Management อย่างเป็นระบบสามารถลด
ปัจจั ยเสี่ ยงการตกเลื อดหลั งคลอดได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การใช้ยาเพ่ิมเติมลดลง และการส่งต่อ
ผู้ป่วยลดลง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไม่
เพียงแต่ลดอุบัติการณ์การตกเลือด แต่ยังเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ลดภาระการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับสูงกว่า ความพึงพอใจ
ของมารดาเพ่ิมขึ้นจากระดับดี เป็นระดับสูงมาก 
แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้นไม่
เพียงแต่มีประสิทธิผลทางคลินิก แต่ยังตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของมารดาได้อย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรพจน์ ตันติวัฒนกุล 
และคณะ7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยใช้ 
Active Management of Third Stage of Labor 
ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน ควรใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการให้นาน
มากกว่าการศึกษานี้ ปรับการด าเนินตามกิจกรรม
หลักให้เหมาะสมกับจ านวนบุคลากร ทรัพยากร และ
โครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล ส่งผลให้การ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนในระยะยาว 
 2. ควรส่งเสริมความรู้และทักษะ Active 
Management of Third Stage of Labor ให้ กั บ
บุคลากรสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณา
การร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผดุงครรภ์ และเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพ่ิมเติมการฝึกอบรมแบบสอนตัวต่อ
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คะแนน จากคะแนนเต็ม 75.00) แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียที่พบ
การปฏิบัติ Active Management of Third Stage 
of Labor ของผู้ให้บริการสูติกรรมแตกต่างกันตั้งแต่
ร้อยละ 16.70-43.30 โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ การฝึกอบรม และ
ประสบการณ์การท างาน10 อุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอดก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ที่ร้อยละ 25.81 
สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียน
มาร์6 พบร้อยละ 5.55  แต่อยู่ในช่วงที่รายงานโดย 
Prapawichar และคณะ5 แสดงให้เห็นว่าปัญหาการ
ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลนามนมีความ
รุนแรงและต้องการการแก้ไขเร่งด่วน  
  การพัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 8 
กิจกรรมหลัก กระบวนการนี้สอดคล้องกับหลักการ 
Bundle Care ที่ เ น้ น การปฏิ บั ติ แบบ เป็ นชุ ด 
ครบถ้วน และต่อเนื่อง11 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการ 
Active Management of Third Stage of Labor ที่
ประกอบด้วย การให้ Oxytocin 10.00 IU ทันทีหลัง
ไหล่หน้าออก การท า Controlled Cord Traction 
และการนวดมดลูกทันทีหลังรกออก ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก8 ระบุว่า Active 
Management สามารถลดการสูญเสียเลือดมากกว่า
หรือเท่ากับ 500.00 มิลลิลิตรได้ร้อยละ 34.00  การ
ใช้ระบบพ่ีเก่าสอนน้องใหม่และการส่งบุคลากรไปฝึก
ประสบการณ์ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สอดคล้องกับ
การศึกษาในแอฟริกาตะวันออกที่พบปัจจัยส าเร็จ
ของการปฏิบัติ Active Management ได้แก่ การมี
ความรู้ การได้รับการฝึกอบรม และการมีอุปกรณ์ที่
เพียงพอ4 
  ผลการประเมินแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน โดยบุคลากรมี
ความรู้เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง เป็นระดับดี และ
ทักษะการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง เป็น
ระดับดี  การเ พ่ิมขึ้ นของความรู้ และทั กษะนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ แสดงให้ เห็นว่ าการ
ฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็น
ระบบมีผลต่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแล ผลลัพธ์
การดูแลมารดาคลอดปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญ โดย
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดลดลง ปริมาณ
เลือดสูญเสียลดลงจาก 385.20 มิลลิลิตร เป็น 
285.60 มิลลิลิตร และระยะเวลาการคลอดรกสั้นลง
จาก 18.40 นาที  เป็น 12.80 นาที  การจัดการ 
Active Management อย่างเป็นระบบสามารถลด
ปัจจั ยเสี่ ยงการตกเลื อดหลั งคลอดได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การใช้ยาเพ่ิมเติมลดลง และการส่งต่อ
ผู้ป่วยลดลง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไม่
เพียงแต่ลดอุบัติการณ์การตกเลือด แต่ยังเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ลดภาระการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับสูงกว่า ความพึงพอใจ
ของมารดาเพ่ิมขึ้นจากระดับดี เป็นระดับสูงมาก 
แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้นไม่
เพียงแต่มีประสิทธิผลทางคลินิก แต่ยังตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของมารดาได้อย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรพจน์ ตันติวัฒนกุล 
และคณะ7 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดยใช้ 
Active Management of Third Stage of Labor 
ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน ควรใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการให้นาน
มากกว่าการศึกษานี้ ปรับการด าเนินตามกิจกรรม
หลักให้เหมาะสมกับจ านวนบุคลากร ทรัพยากร และ
โครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาล ส่งผลให้การ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนในระยะยาว 
 2. ควรส่งเสริมความรู้และทักษะ Active 
Management of Third Stage of Labor ให้ กั บ
บุคลากรสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณา
การร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ผดุงครรภ์ และเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพ่ิมเติมการฝึกอบรมแบบสอนตัวต่อ

ตัว (Mentoring) และระบบพ่ีเก่าสอนน้องใหม่ควบคู่
กันไป เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลที่เป็นเอกภาพ
และลดความแปรปรวนในการปฏิบัติ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในระดับ
ใกล้เคียงกัน เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและ
อุปสรรค รวมทั้งการศึกษาติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบและผลกระทบ
ต่อการลดอัตราการตายของมารดาในระดับอ าเภอ
หรือจังหวัด 
 4. คว ร พั ฒนาร ะ บบกา รติ ด ต ามและ
ประเมินผลแบบดิจิทัล โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุนการบันทึกข้อมูล การค านวณปริมาณเลือด
สูญเสีย และการแจ้งเตือนภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิม
ความแม่นย าในการประเมินและลดเวลาตัดสินใจใน
การจัดการภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการพัฒนาแอป
พลิเคชันส าหรับการเรียนรู้ต่อเนื่อง 
 5. ควรมี ก ารจั ดสร รงบประมาณและ
ทรัพยากร ส าหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรห้อง
คลอดอย่างต่อเนื่อง การจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ที่
จ าเป็นส าหรับโรงพยาบาลชุมชน และการสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนอย่าง
มีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งลดภาระการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจงัหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ต่อไป  

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ มารดาที่มาคลอดและครอบครัว 
บุคลากรสุขภาพ และผู้บริหารโรงพยาบาลนามน 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน และมีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาคลอดโดย
ใช้ Active Management of Third Stage of Labor 
เพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่างเต็มใจ 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะและตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นามน นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ นายอ าเภอนามน และหัวหน้าส่วนราชการ
ต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง ที่ ให้ความอนุ เคราะห์และ
สนับสนุนการเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล
นามน แพทย์ พยาบาลห้องคลอด และบุคลากร
สาธารณสุขที่ร่วมเป็นทีมวิจัยและให้การสนับสนุนใน
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลมารดาคลอด 
ด้วยความทุ่มเทและมุ่งมั่น ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์และสร้างความ
ปลอดภัยต่อมารดาและทารกในชุมชนจนบรรลุ
วัตถปุระสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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