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บทคัดย่อ 
บทน า: การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงและมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของมารดาและเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการตายของมารดาทั่วโลกเสียชีวิต  การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่มีการตกเลือดหลัง
คลอด  สัดส่วนมารดาที่มีภาวะซีดหลังคลอดและสัดส่วนมารดาที่ได้รับเลือดทดแทน
หลังคลอด   
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงเปรียบเทียบชนิดศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้าแบบไม่
ควบคุมก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  เก็บข้อมูลมารดาตั้งครรภ์ครบ
ก าหนดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลเชียงค า ศึกษาย้อนหลังตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 302 คน  และศึกษาไปข้างหน้าตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 จ านวน 308 คน เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการ
ศึกษา คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์ 
ผลการศึกษา: มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  แต่มีสัดส่วนภาวะซีดหลังคลอดและการได้รับเลือด
ทดแทนหลังคลอดไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  และพบว่าสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัว
ของมดลูกไม่ดีร้อยละ 75 
สรุป: ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด     
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Abstract: Effectiveness of implementing Clinical Practice Guideline for 
Prevention of Postpartum Hemorrhage at Chiangkham Hospital, 
Phayao Province 

Supaporn Chuthaarayakul B.N.S 
Chiangkham Hospital, Phayao Province 

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a risky condition that 
affects the mother’s health and is a  
leading cause of maternal death worldwide. This study is aimed to 
evaluate the effectiveness of Clinical Practice Guideline for Prevention of 
Postpartum Hemorrhage (CPGs).  
Methods: The prospective historical control, non-randomised study was 
conducted in term mother who gave births at Chiangkham hospital. The 
control was 302 mothers who received usual nursing care between July 
and September 2019 and comparator was 309 mothers who received 
care based on the CPGs between November 2019 and January 2020. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Fisher's exact 
probability test. The result of this study revealed that the mothers in the 
CPGs implementing group had significantly less proportion off PPH 
(p<.05) but there were no differences in proportion of postpartum 
anemia and postpartum blood transfusion when compared with the 
mothers who received usual nursing care. 
Result:  Implementation of the CPGs for prevention of PPH can lead to 
improved quality outcome. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะตก เลื อดหลั งคลอด  ( Postpartum 
hemorrhage) เป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงทาง
สูติกรรม พบประมาณร้อยละ 1-5 ของการ
คลอดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด
ของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก 1  โดย
คาดคะเนว่าจะมีมารดาเสียชีวิต 1 คนในทุกๆ 
4 นาที2 ในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่ามารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 

ของการคลอด2 ในทวีปเอเชียพบร้อยละ 30.8 
ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด 3  ประเทศไทยปี พ.ศ.2561 มี
อัตราส่วนการตายของมารดาเท่ากับ 17.1 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพและเป็นการเสียชีวิตจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดถึงร้อยละ 22.54 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะที่
มีเลือดออกปริมาณตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้น
ไป หรือมีเลือดออกร่วมกับมีอาการหรืออาการ
แสดงของภาวะ hypovolemia ภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด รวมการเสียเลือดช่วงที่เจ็บ
ครรภ์คลอดด้วย7 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว การฉีกขาด
ของช่องทางคลอด ภาวะรกค้างหรือภาวะ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดในมารดา 
ความรุนแรง ของการตกเลือดหลังคลอด มัก
เกิดขึ้นใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและร้อยละ 
88 จะเกิดขึ้นภายใน 4 ช่ัวโมงหลังจากสิ้นสุด
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มดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบ
มากที่สุด ถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดหลัง
คลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก1,5 

การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยเริ่มจากการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง การประเมินการเสียเลือด 
ร่วมกับการน าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
มาใช้ในการป้องกันและการจัดการดูแลรักษา
ภาวะตกเลือด อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มีผลจากปัญหาใน

ระยะที่สามของการคลอด โดยองค์การอนามัย
เสนอแนะให้ใช้วิธีจัดการเร่งด่วนในระยะที่สาม
ของกา รคลอด  active management of 
third stage of labor (AMTSL) เพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในการท าคลอดมารดา
ทุกราย ประกอบด้วยการให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูกแก่มารดาขณะไหล่หน้าของ
ทารกคลอด การท าคลอดรกด้วยวิธีควบคุมการ
ดึงสายสะดือ (controlled cord traction) 
ร่วมกับการนวดมดลูก (uterine massage) 
หลังรกคลอด พบว่า การดูแลโดยใช้วิธีจัดการ
เร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดดังกล่าว
สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ถึง
ร้อยละ 605 นอกจากน้ันภายหลังรกคลอดต้อง
ตรวจรกทุกครั้ง เพื่อจัดการแก้ไขเมื่อมีช้ินส่วน
ของรกค้างอยู่ภายในโพรงมดลูก ตลอดจน
ตรวจการฉีกขาดของหนทางคลอดอย่าง
ละเอียดและท าการเย็บซ่อมแซมบริเวณที่ฉีก
ขาดให้เรียบร้อย 
            ปัจจุบันการปฏิบัติโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence-based practice 
(EBP)) เป็นการประยุกต์ ใ ช้หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ในการให้การพยาบาล การจัดการ
และการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีเป้าหมายหลัก
ในการช่วยให้ผู้ปฏิบัติการสามารถตัดสินใจ 
( decision making)  ใ นก า ร เ ลื อก ใ ห้ ก า ร
พยาบาลที่ดีที่สุดส าหรับผู้รับบริการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และก าจัดหรือ
ป้ อ งกั นอั นต ร ายที่ อ า จ เกิ ด ขึ้ น จ ากกา ร
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น ๆ นอกจากนี้ยังเป็น
การประยุกต์ใช้หลักฐานความรู้สู่การจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากลว่าเป็นวิถีทางในการให้บริการที่
เป็นเลิศ การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์
มีเครื่องมือที่ส าคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(clinical practice guideline (CPGs)) ซึ่ง
เป็นที่ยอมรับทั่วไป คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 
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practice guideline) เ ป็ นแนวปฏิ บั ติ ท า ง
คลินิกที่พัฒนาขึ้นโดยผู้ปฏิบัติทางคลินิกเอง 
โดยการรวบรวม ประเมิน และประยุกต์
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีจ านวนมาก และเป็น
ความคิดเห็นร่วมกันในการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(best practice) ในขณะนั้น โดยแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะเป็นตัวเช่ือมระหว่างหลักฐานเชิง
ประจักษ์กับการปฏิบัติ7 เพื่อส่งเสริมให้บริการ
ที่มีคุณภาพ ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการ
วัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงาน ลดความ
หลากหลายของวิธีปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน เป็น
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นเลิศซึ่งได้รับการ
พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มทนุ
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          จากสถิติกลุ่มงานสูติ -นรี เวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ระหว่างปี 
2560-2561  ไม่พบว่ามารดาเสียชีวิตจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด พบภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 0.82 (11ราย) และ 0.84 
(11ราย) ตามล าดับ ถึงแม้ว่าอัตราภาวะตก
เลือดหลังคลอดจะอยู่ในเกณฑ์ของโรงพยาบาล
คือไม่เกินร้อยละ 2 แต่พบว่ามารดาที่ตกเลือด
หลังคลอดมีภาวะช็อกต้องได้รับการให้เลือด
ทดแทนจ านวน 3 ราย ในปี 2560 และ 4 ราย 
ในปี  2561 และต้ อง ได้ รั บการตั ดมดลู ก 
(hysterectomy) จ านวน 2 ราย ในปี 2560 
แ ล ะ  3 ร า ย  ใ น ปี  25619  ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้วิจัยและทีมพัฒนา
งานของโรงพยาบาลจึงได้ร่วมกันทบทวน
ระบบงาน พบว่า แนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวการณ์ตกเลือดหลังคลอดไม่เป็นปัจจุบัน
และการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดไม่
เป็นแนวทางเดียวกัน เนื่องจากทักษะความ
ช านาญของพยาบาลแตกต่างกัน 

ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใ จ แล ะ เ ล็ ง เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญและความจ าเป็น ในการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของสัดส่วนมารดาที่มีการตกเลือดหลัง
คลอด สัดส่วนมารดาที่มีภาวะซีดหลังคลอด
และสัดส่วนมารดาที่ได้รับเลือดทดแทนหลัง
คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
รูปแบบการศึกษา  

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(comparative study )ชนิดศึกษาย้อนหลัง
และไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุมก่อนและหลังใช้
แนวทางปฏิบั ติ ก ารพยาบาลทางคลินิ ก 
(prospective historical control, non-
randomised study)  

สถานที่ท าการศึกษา 
 โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า 
จังหวัดพะเยา ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2562 
ถึง 31 มกราคม  พ.ศ.2563 

ประชากรศึกษา 
มารดาทุกรายที่ อายุ ครรภ์ ครบ

ก าหนด  ที่ ม ารั บบริ ก ารคลอดบุต ร   ใน
หน่วยงานสูติกรรม  โรงพยาบาลเชียงค า 
จังหวัดพะเยา  ประกอบด้วยมารดาที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ  เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวช
ระเบียนตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 302 ราย  และ
มารดาที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเป็นการศึกษาไปข้างหน้า
ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 
มกราคม พ.ศ. 2563 จ านวน 309 ราย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ สามารถพูด  ฟัง  
เข้าใจภาษาไทยได้ดีและยินยอมให้ความ
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ร่วมมือในการศึกษา และเกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ มารดาที่มีภาวะโรคเลือดต่างๆ และ
ได้ รั บยาที่ มี ผลต่ อการแข็ งตั วของ เลื อด 
(aspirin, warfarin) และมารดาที่เข้าร่วม
การศึกษาแล้วมีความประสงค์ที่จะออกจาก
การศึกษาในครั้งนี ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
เครื่องมือที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้ 

ประกอบด้วย 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
โรงพยาบาลเชียงค าท่ีพัฒนาโดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ PCT สูติ-นรีเวชกรรม  2. 
เครื่องมือที่ใช้ในการในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย  1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  2)  
แบบบันทึกจ านวนมารดามีการตกเลือดหลัง
คลอด  3)  แบบบันทึกจ านวนมารดามีภาวะ
ซีดหลังคลอด  4) แบบบันทึกจ านวนมารดาที่
ได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด โดยประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใช้เครื่องมือ
ประเมินแนวปฏิบัติส าหรับงานวิจัย (AGREE 
instrument) ฉบับภาษาไทยโดยฉวีวรรณ 
ธงชัย(2547) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนา
ทางคลินิก 3 ท่าน และได้คะแนนในแต่ละ
หมวดมากกว่าร้อยละ 50 และการประเมิน
ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ไปทดลองใช้กับมารดาที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 5 รายและท าการประเมินทีม
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจ านวน 18 คน 
ก่อนน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ไปใช้ โดยใช้แบบส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของฉวีวรรณ ธงชัย
และพิกุล นันทชัยพันธ์  และผู้ศึกษาได้จัด
ประชุมเสนอผลสรุปการประเมินความเป็นไป
ได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  ให้แก่
ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และช้ีแจงแบบ

ส ารวจความคิดเห็น พร้อมท้ังได้ร่วมกันปรับแก้
ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกให้มีการน ามาใช้ง่าย 
และสะดวก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โ ด ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา เลขที่ 
014/2562 ลงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2562  
และได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและทีมผู้ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกทราบโดยช้ีแจง
รายละ เอี ยดและวั ตถุประสงค์ ของการ
ศึกษาวิจัย   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ราะห์ข้ อมู ล โดย ใ ช้สถิติ เ ชิ ง

พรรณนาและสถิติทดสอบความน่าจะเป็นของ
ฟิชเชอร์  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของมารดา

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและมารดากลุ่มที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 

กลุ่มตัวอย่ างในการศึกษาครั้ งนี้
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มมารดาที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ จ านวน 302 คน และกลุ่ม
มารดาที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก จ านวน 308 คน ข้อมูล
ทั่วไปของมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
พบว่า มีอายุตั้งแต่ 14 – 42 อายุเฉลี่ย 26.05  
ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 30 – 
39 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.06  รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 20 – 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.76 
และมีอายุต่ ากว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.58
ตามล าดับ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.29 รองลงมา
อยู่ ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
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25.83 และอยู่ในระดับไม่ได้รับการศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 6.62 ตามล าดับ การตั้งครรภ์แรก
พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.05 รองลงมา
ครรภ์ที่สอง คิดเป็นร้อยละ 34.77 และครรภ์ที่
ส า ม เ ป็ น ต น ไ ป  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  22.19 
ตามล าดับ มีการตัดฝีเย็บส่วนใหญ่มีจ านวน 58 
ราย  คิ ด เป็นร้ อยละ  63.04 ส าหรับกลุ่ ม
ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก พบว่า มีอายุตั้งแต่ 15 – 
40 อายุเฉลี่ย 26.67  ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
39.61 รองลงมามีอายุระหว่าง 20 – 29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 37.01 และมีอายุต่ ากว่า 20 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 13.64 ตามล าดับ การศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อย
ละ 57.79 รองลงมาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 24.35 และอยู่ในระดับไม่ได้รับ
การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 7.14 ตามล าดับการ
ตั้ งครรภ์แรกพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46.10 รองลงมาครรภ์ที่สอง คิดเป็นร้อยละ 
33.12 และครรภ์ที่สามเป็นตนไป คิดเป็นร้อย
ละ 20.78 ตามล าดับ มีการตัดฝีเย็บส่วนใหญ่มี
จ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.43 ดัง
แสดง ในตารางที่  1 เมื่ อน าทั้ ง สองกลุ่ ม
เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพื้นฐานทั่วไป โดย
ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อบ ที แ บ บ ไ ม่ อิ ส ร ะ  ( t-test 
dependent) พบว่าไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 1  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by general 

General information Regular care group 
(n=302) 

clinical practice guideline  
(n=308) 

P-value 

 Number (person) Percentage Number (person) Percentage  
Age     0.645 

 
 
 
 

    < 20 year 38 12.58 42 13.64 
    20 – 29 year 108 35.76 114 37.01 
    30 – 39 year 124 41.06 122 39.61 
    > 39 year 32 10.60 30 9.74 
Age, year mean (SD) 26.05(5.464) 26.67(5.721) 
Education level     2.103 
    Uneducated 20 6.62 22 7.14 
    Primary 78 25.83 75 24.35 
    Secondary 170 56.29 178 57.79 
    Diploma 11 3.64 7 2.27 
    Bachelor degree 17 5.63 14 4.55 
    Post graduate 6 1.99 12 3.90 
Pregnancy     0.232 
       G 1 130 43.05 142 46.10  
       G2 105 34.77 102 33.12  
    > G 3 67 22.19 64 20.78  
Episiotomy     1.062 
   With 58 63.04 85 57.43 
   With out 34 36.96 63 42.57 
Birth     1.09 
    Vaginal 92 30.46 148 48.05  
    Cesarean section 210 69.54 160 51.95  
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1.2 ข้อมูลสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด 
 ข้อมูลสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด
ของกลุ่มมารดาที่ได้รับการดแูลตามปกต ิพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการหดรัด
ตัวของมดลูกไม่ดี  (Tone) คิดเป็นร้อยละ 
57.14 รองลงมาคือเศษรกค้าง ( Tissue) คิด
เป็นร้อยละ 21.43 รองลงมาคือเลือดไม่แข็งตัว 
(Thrombin) คิดเป็นร้อยละ 14.29 และ
ช่องทางคลอดฉีกขาด (Trauma) คิดเป็นร้อย
ละ7.14 ตามล าดับ และกลุ่มมารดาที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ
หดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Tone) คิดเป็นร้อยละ 

75 .00รองลงมาคือเศษรกค้าง (Tissue) คิด
เป็นร้อยละ 25.00  ดังแสดงในตารางที่ 2  เมื่อ
น าทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบลักษณะข้อมูล
พื้นฐานทั่วไป โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบไม่
อิสระ (t-test dependent) พบว่าไม่แตกต่าง
กัน แต่เมื่อน าทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบข้อมูล
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดโดยใ ช้สถิติ
ทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact probability) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) 

 

ตารางที่ 2  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by causes of 
postpartum hemorrhage 

causes of 
postpartum 
hemorrhage 

Regular care group  
(n=302) 

clinical practice guideline 
group (n=308) 

P-value 

Number 
(person) 

Percentage Number 
(person) 

Percentage 

   Tone 8 57.14 3 75 0.039 
   Trauma 
   Tissue 
   Thrombin 

1 
3 
2 

7.14 
21.43 
14.29 

0 
1 
0 

0 
25 
0 

 

1.3 ข้อมูลปัจจยัเสี่ยงต่อการตกเลอืดหลังคลอด 
 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดของกลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลางจ านวน 
100 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.11 มีปัจจัยเสี่ยง
ระดับสูงจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.00 
และกลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พบว่า มีปัจจัย

เสี่ยงระดับปานกลางจ านวน 73 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 23.70 มีปัจจัยเสี่ยงระดับสูงจ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.65 ดังแสดงในตารางที่ 3 
เมื่อน าทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติทดสอบที
แบบไม่อิสระ (t-test dependent) พบว่าไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 3  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by risk of postpartum 
hemorrhage 

risk of 
postpartum 
hemorrhage 

Regular care group  
(n=302) 

clinical practice 
guideline group (n=308) 

P-value 
Number 
(person) 

Percentage Number 
(person) 

Percentage 

   Low risk 199 65.89 233 75.65 1.062 
   Moderate risk 100 33.11 73 23.70  
   High risk 3 1.00 2 0.65  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระหว่างมารดากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติและมารดากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก 
2.1 ผลลัพธ์การเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอดในมารดากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ จ านวน 302 คน พบว่า มี
จ านวนการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 14 คน 
ส่วนมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 308 คน 
พบว่า มีจ านวนการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
4 คน เมื่อน ากลุ่มตัวอย่ างทั้ งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดโดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิช
เชอร์ (Fisher’s exact probability) พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนการตกเลือดหลัง
คลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by postpartum 
hemorrhage 

Result 

Regular care group  
(n=302) 

clinical practice guideline 
group (n=308) 

P-value 
Number 
(person) 

Percentage Number 
(person) 

Percentage 

Postpartum 
hemorrhage 

14 4.64 4 1.30 0.039 
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2.2 ผลลัพธ์การเกิดภาวะซีดหลังคลอด 
 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด
ภาวะซีดหลังคลอดในมารดากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ จ านวน 302 คน พบว่า                  
มีจ านวนการเกิดภาวะซีดหลังคลอด 2 คน 
ส่วนมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 308 คน 
พบว่า มีจ านวนการเกิดภาวะซีดหลังคลอด            
1 คน เมื่อน ากลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมา

เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะซีดหลังคลอด
โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact probability) พบว่า กลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
มีสัดส่วนการเกิดภาวะซีดหลงัคลอดไม่แตกต่าง
ที่นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) ดั งแสดงใน 
ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by pale postpartum 

Result 

Regular care group  
(n=302) 

clinical practice guideline 
group (n=308) 

P-value 
Number 
(person) 

Percentage Number 
(person) 

Percentage 

Postpartum pale 
condition 

2 0.65 1 0.32 0.562 

 

2.3 ผลลัพธ์การได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 
 การเปรียบเทียบสัดส่วนการได้รับ
เลือดทดแทนหลังคลอดในมารดากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ จ านวน 302 คน พบว่า มี
จ านวนการได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 2 คน 
ส่วนมารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 308 คน 
พบว่า มีจ านวนการได้รับเลือดทดแทนหลัง
คลอด 1 คน  เมื่อน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มาเปรียบเทียบสัดส่วนการได้รับเลือดทดแทน
หลังคลอดโดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็น
ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability) พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกมีสัดส่วนการได้รับเลือดทดแทนหลัง
คลอดไม่แตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6  Number and percentage of groups that received normal care and groups that 
received care using clinical practice guideline classified by blood transfusion 

Result 

Regular care group  
(n=302) 

clinical practice guideline 
group (n=308) 

P-value 
Number 
(person) 

Percentage Number 
(person) 

Percentage 

Blood transfusion 2 0.65 1 0.32 0.562 
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การอภิปรายผล 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการศึ กษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา  สรุปผล
และอภิปรายผลการศึกษาดังน้ี 

1. ผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนการตก
เลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
(ตารางที่ 4) ผลการศึกษาสนับสนุนสมมุติฐาน
ที ่1 

2. ผลลัพ ธ์ ภ า วะซี ดหลั ง คลอด 
พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนภาวะ
ซีดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 
(ตารา งที่  5)  ผลการศึ กษาไม่ สนับสนุ น
สมมุติฐานที่ 2 

3. ผลลัพธ์การได้รับเลือดทดแทน
หลังคลอด พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
สัดส่วนการได้รับเลือดทดแทนหลังคลอดน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 6) ผล
การศึกษาไม่สนับสนุนสมมุติฐานท่ี 3 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การตกเลือด
หลังคลอด พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี
สัดส่วนการเกิดการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังนี้เนื่องมาจาก
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก ท าให้มารดาทุกรายได้รับการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ทราบชนิดของความเสี่ยง 
ได้รับการดูแล ได้รับการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกิดการตกเลือดอย่างใกล้ชิดโดยให้ถือว่า
มารดาทุกรายมีความเสี่ยงตามข้อเสนอแนะ
ขององค์การอนามัยโลก โดยมีการประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก การติดตามความก้าวหน้า
ของการคลอด การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ   
การป้องกันการเกิดการคลอดยาวนาน การ
ดูแลจัดการอย่างเร่งด่วนในระยะที่สามของการ
คลอด และการใช้ถุงตวงเลือดเป็นต้น มารดา
ทุกรายได้รับการประเมิน ติดตามดูแลและ
แก้ไขปัญหาตั้งแต่ระยะที่หนึ่งถึงระยะที่สี่ของ
การคลอดอย่างต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก10 ส่งผลให้มารดาที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมี
สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดลดลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ณฐนนท์ ศิริมาศ และคณะ  
ที่ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลั งคลอดในโรงพยาบาล
สกลนคร11 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้มีการพัฒนาและประยุกต์ใช้
ตามแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้
และการประเมินผลลัพธ์ของสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศ
ออสเตรเลีย ได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้ อหาจากผู้ ทรงคุณวุฒิและได้ผ่ านการ
ประเมินคุณภาพด้วยเครื่องมือประเมินคณุภาพ
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับงานวิจัย ในส่วน
เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้มี
การพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่ง
ความรู้ที่มีคุณภาพและความน่าเช่ือถือแล้ว
น ามาสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีการ
วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือโดยปราศจากความ
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ล า เ อี ย ง  ร วมทั้ ง ไ ด้ ผ่ า นกา รต ร วจสอบ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ ท าให้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการ
ตก เ ลื อดหลั ง คลอดนี้ มี ค ว ามน่ า เ ช่ื อถื อ 
นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ช้ีให้เห็น
และยืนยันได้ว่า การใช้ถุงตวงเลือดแทนการ
ประเมินด้วยตาเปล่า การให้ยา oxytocin เมื่อ
ท าคลอดไหล่หน้า หรือหลังคลอดรก การ
จัดการอย่างเร่งด่วนในระยะที่สามของการ
คลอดสามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ได้ร้อยละ 605 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนของสภาวิจัยด้ านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย เริ่ม
ตั้งแต่มีการเตรียมความพร้อมของกลุ่มงานและ
บุคลากรเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยการจัด
ประชุมแบบมีส่วนร่วม ท าการช้ีแจงโดยให้
ตระหนักปัญหาของการตกเลือดหลังคลอดว่า
เป็นปัญหาที่ส าคัญยิ่งของกลุ่มงาน ทีมผู้ใช้
ประกอบไปด้วยสูติแพทย์ จ านวน 5 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 คน ได้มีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน โดยมีการเข้าร่วมประชุมเพื่อรับ
ฟังค าช้ีแจงเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การมี
ส่วนร่วมท าให้ทีมผู้ใช้รู้สึกมีความส าคัญและ
เป็นส่วนหน่ึงในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้ ผู้ศึกษาได้น ากลยุทธ์ในการ
ส่งเสริมให้มีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกมาใช้ตั้งแต่การเผยแพร่แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกโดยการจัดท าบอร์ดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไว้ในกลุ่มงาน 
การให้ความรู้ความเข้าใจสาระส าคัญของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด จัดท าคู่มือการพยาบาลเพือ่
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดฉบับสมบูรณ์ไว้

ในหน่วยงาน เพื่อให้เข้าใจง่ายและง่ายต่อการ
น าไปปฏิบัติ บรรจุกิจกรรมในแนวปฏิบัติเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า มีการนิ เทศ
ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของ
การคลอดเพื่อให้มีการปฏิบัติตามอย่างถูกต้อง 
จัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อรับฟังปัญหาในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
หาแนวทางและข้อตกลงเพื่อแก้ไขปัญหา
ร่วมกันและมีการบรรจุเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการของกลุ่ม
งานเพราะเป็นการปฏิบัติบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนีย์ 
ตันติสุข ที่ท าวิจัยกึ่งทดลองการพัฒนาแบบ
แผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิ ช า ชีพ  ภายหลั ง ก า รน า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้มีการ
สรุปผลลัพธ์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก เพื่อเป็นการกระตุ้นและประเมิน
ความก้าวหน้าของการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกไปใช้  และเมื่อผู้ศึกษาและ
ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้น า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ พบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกน้ีมีขั้นตอนที่
ชัดเจน เข้าใจง่ายกิจกรรมในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกไม่ซับซ้อน รวมทั้งกิจกรรม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส่วนใหญ่
ทีมผู้ใช้ได้มีการปฏิบัติเป็นงานประจ าอยู่แล้ว 
เช่น การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดซึ่งมีการแบ่งระดับความเสี่ยงและ
ปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อการตกเลือดหลัง
คลอดออกเป็น 2 ระดับ(12) คือ ระดับเสี่ยงปาน
กลาง และระดับเสี่ยงสูง และต้องด าเนินการ
ประเมิน 2 ระยะ แบ่งเป็น ระยะแรกรับและ
ระยะคลอด การประเมินในระยะแรกรับ ปัจจัย
เสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ การเคยผ่าตัด
มดลูกหรือผ่าตัดคลอด การตั้งครรภ์หลายครั้ง 
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เคยคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 4 ครั้ง เคยมี
ประวัติเลือดออกทางช่องคลอดมาก่อน มีก้อน
เนื้ องอกมดลูกขนาดใหญ่  ทารกน้ าหนัก
มากกว่า 4,000 กรัม มีภาวะอ้วนมาก และมี
ภาวะซีด ส่วนการประเมินปัจจัยเสี่ยงระดับสูง 
ได้แก่ รกเกาะต่ า รกฝังแน่น เกล็ดเลือดต่ ากว่า 
70,000 (Platelet count <70K) มีเลือดออก
ทางช่องคลอดปริมาณมาก มีการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ และการมีปัจจัยเสี่ยงระดับปาน
กลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป  การประเมินใน
ระยะคลอด ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ 
การติดเช้ือในถุงน้ าคร่ า การได้รับยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูกนานเกิน 24 ช่ัวโมง 
ระยะที่สองของการคลอดยาวนาน และการ
ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต ส่วนการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงระดับสูง ได้แก่ มีเลือดออกทางช่อง
คลอดปริมาณมาก และการมีปัจจัยเสี่ยงระดับ
ปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป  การจัดการ
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่
หนึ่งถึงระยะที่สี่ของการคลอด ท าให้การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้มีความ
ง่ายมากขึ้น มีความสอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน ซึ่งสิ่งส าคัญของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกคือ ไม่ควรเพิ่ม
ภาระงานเกินความจ าเป็นและไม่ควรท าให้เกิด
ความยุ่งยากในการใช้งานของทีมผู้ใช้ ซึ่งจะท า
ให้ทีมผู้ใช้มีการยอมรับและให้ความร่วมมือที่ดี
ในการด าเนินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้และน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลลัพธ์
การเกิดภาวะซีดหลังคลอดและการได้รับเลือด
ทดแทนหลังคลอด พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกมีสัดส่วนการเกิดภาวะซีดหลังคลอดและ
การได้รับเลือดทดแทนหลังคลอดน้อยกว่า
มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) กล่าวคือ ในกลุ่ม
มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งหมดจ านวน 
302 คน มีจ านวนการเกิดภาวะซีดหลังคลอด
และการได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 2 ราย 
ซึ่งท้ังสองรายที่เกิดภาวะซีดหลังคลอดและการ
ได้รับเลือดทดแทนหลังคลอดเป็นรายเดียวกัน 
มารดารายหนึ่งมีค่าความเข้มข้นของเลือด
เท่ากับร้อยละ 20.8  ได้รับเลือดทดแทน 2          
ยูนิต พบมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดในระยะคลอด ระดับเสี่ยงปานกลาง 
จากปัจจัยเสี่ยงมารดามีภาวะความดันโลหิดสูง 
ได้รับยาแมกนี เซียมซัลเฟต (Magnesium 
sulfate) และมารดาอีกรายมีค่าความเข้มข้น
ของเลือดเท่ากับร้อยละ 27 ได้รับเลือดทดแทน 
1 ยูนิต พบมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกรับ ระดับเสี่ยง
ปานกลาง จากปัจจัยเสี่ยงครรภ์แฝด ส่วนใน
มารดากลุ่ มที่ ไ ด้ รั บการดู แล โดยใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกทั้งหมด 308 คน 
มีจ านวนการเกิดภาวะซีดหลังคลอดและได้รับ
เลือดทดแทนหลังคลอด 1 ราย ซึ่งมีค่าความ
เข้มข้นของเลือดเท่ากับร้อยละ 22  มารดาราย
นี้เกิดภาวะสูญเสียเลือดที่รุนแรงมากจนเกิด
ภาวะช๊อก ได้รับการรักษาโดยใช้ยา Oxytocin 
20 ยู นิ ต  Misoprostol 3 tabs/rectum 
Methylergometrine 1 amp และ Naladol 
1 amp ยังเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรง แพทย์
จึ ง ท า ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ตั ด ม ด ลู ก 
(Hysterectomy) ได้รับเลือดทดแทน 5 ยูนิต 
จากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี   แสดงว่า
มารดากลุ่ มที่ ไ ด้ รั บการดู แล โดยใ ช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีแนวโน้มการ
เกิดภาวะซีดหลังคลอดและการได้รับเลือด
ทดแทนหลังคลอดในทางที่ดี แต่เมื่อน าผลมา
วิเคราะห์ทางสถิติซึ่งอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ซีดหลังคลอดและการได้รับเลือดมีจ านวนน้อย
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มากจึ ง ไ ม่ มี ค วามแตกต่ า งกั น  จึ งควรมี
การศึกษาผลลัพธ์นี้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว
ต่อไป 

สรุปได้ว่าการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลั ง คล อด  ม า ใ ช้ ใน ก ลุ่ ม ง าน สู ติ ก ร ร ม 
โรงพยาบาลเชียงค า จั งหวัดพะเยา ตาม
ขั้นตอนของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้และการประเมินผลลัพธ์ของสภา
วิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย13 ท าให้มารดากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกมีสัดส่วนการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
สัดส่วนการเกิดภาวะซีดหลังคลอดและสัดส่วน
การได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด น้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิผลการศึกษาครั้ง
นี้สามารถยืนยันประสิทธิผลของการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดไปใช้และแสดงให้เห็นว่า
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้ สามารถ
น าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและยังสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดี น าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. หน่วยงานควรน าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกไปใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติให้
เป็นงานประจ าของกลุ่มงานสูติกรรม เพื่อ
น าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ใช้และ
ผู้รับบริการ อีกทั้ งยัง เป็นการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพการบริการของหน่วยงานและ
โรงพยาบาล 

2. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ไปใช้ ควรมีการเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงาน มีการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
การคลึงมดลูกและการท าคลอดแบบควบคุม
การดึงสายสะดือจนมีความช านาญ เพื่อให้การ
บริการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

3. ควรมีการนิเทศ ก ากับ ติดตาม 
ดูแล ปรับปรุงและประเมินประสิทธิผลของการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้
อย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามาปรับปรุงให้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีความเหมาะสม
บริบทของหน่วยงานและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
ต่อผู้ใช้และผู้รับบริการ 

4. ควรมีการทบทวนและพัฒนา
คุณภาพการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกอย่างต่อเนื่องโดยการศึกษาทบทวนแนว
ทางการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลัง
คลอด อย่างสม่ าเสมอเพื่อน ามาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้มีความ
ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดกับผู้ใช้และ
ผู้รับบริการ อีกทั้งควรมีการเผยแพร่องค์
ความรู้และถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์
แก่หน่วยงานอ่ืน ๆ และผู้ที่สนใจต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ

การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวเกี่ยวกับผลลัพธ์การ
เกิดภาวะซีดหลังคลอดและผลลัพธ์การได้รับ
เลือดทดแทนหลังคลอด 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลใน
ผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ผลลัพธ์การเกิดรกค้าง 
จ านวนของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลตลอดจนความพึงพอใจของผู้ใช้
แนวปฏิบั ติ การพยาบาลทางคลินิ กและ
ผู้รับบริการ 
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