
 นิพนธ์ต้นฉบับ  Original Article

 

Corresponding : e-mail :  jiranun.sannil@gmail.com                           e253864                                        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received : August 2021 ;November : 2021                                                                                                                     ฉบับที่ 3 ปีที่ 8 

 Accepted : December ,2021 

 1/13

 

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

 

จีรนันท์ แสนนิล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม 

270  ถ.อภิบาลบัญชา  อ.เมือง  จ.นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ที่หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง ตุลาคม 2563 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คนและพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยพิเศษน าโชคจ านวน 10 คนเ เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 
24 ชั่วโมง แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ.88 และ 
.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ 

ผลการศึกษา : พบว่าผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ใน 24 ชั่วโมงแรก ไม่พบการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในกลุ่มควบคุมพบว่าความพึงพอใจของ
มารดาต่อแนวปฏิบัติแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.83(SD=0.26) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มศึกษา ที่มีความพึงพอใจของมารดาต่อ
แนวปฏิบัติแบบใหม่ ค่าเฉลี่ย 4.43 (SD=0.32) อย่างมีนัยส าคัญ ความพึงพอใจของพยาบาลที่ให้การดูแลและปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก แบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้นสูงกว่าแนวปฏิบัติเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมง
แรก จึงเป็นแนวทางส าคัญส าหรับพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดมารดาหลังคลอดมากที่สุด สามารถใช้เป็น แนวทางใน
การดูแลมารดาคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ รวมถึงการให้การพยาบาลมีมาตรฐานและสามารถน าแนวปฏิบัติตินี้ไปประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงานอื่น เพื่อการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
ค ำส ำคัญ : ตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
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The Developed Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent  
early postpartum hemorrhage (PPH) in 24 hr. In the Numchok special ward. 

 
Jeeranan  Sannil  Registered Nurse, Professional Level 

Obstetrics and Gynecology Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhon Phanom Hospital 
270 Apibalbanbancha Road Distric in in the city. Mueang Distric Kakhon Phanom Province 

 
Abstract  
 Objective: To study for develop Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent 
early postpartum hemorrhage (PPH) in 24 hr.  And study the results of applying the guideline 

 Materials and methods: This study is Quasi-experimental research. The sample consisted of 
mothers after caesarean section in the first 24 hours after giving birth. at the special wards Between July 
2020 and October 2020, they were divided into 2 groups of 32 people each and 10 professional nurses 
in the lucky special wards. 24 Hours Pregnancy, Postpartum Mothers Satisfaction Questionnaire and the 
Nurse Satisfaction Questionnaire The questionnaire reliability was tested by Cronbach's alpha coefficient. 
The questionnaire reliability was .88 and .92, respectively. The content data was analyzed, the mean, 
the percentage. 

 Results :  It was found that the results of the guideline to prevent hemorrhage in mothers 
after cesarean section in the first 24 hours did not find any hemorrhage in mothers after cesarean 
section. In the control group, it was found that the mother's satisfaction with the old practices 
with an average of 3.83(SD=0.26) which is less than the study group. with maternal satisfaction 
with the new guideline, mean 4.43 (SD=0.32), significantly The satisfaction of nurses providing care 
and adherence to the new guidelines for the prevention of hemorrhage in mothers after cesarean 
section in the first 24 hours of the new model was developed higher than the previous guideline. 
statistically significant, p<0.001 

Conclusion: The Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) to prevent early postpartum 
hemorrhage (PPH) in 24 hr. The article aims for the nurses who care for the mothers in postpartum or 
those nurses who are interested in refreshing their knowledge and applying the postpartum nursing 
practice guidelines to their practice setting for improving the quality of postpartum nursing care.  

 Keywords: Postpartum Hemorrhage, clinical nursing practice guidelines to prevent early 
postpartum hemorrhage (PPH) 
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ความส าคัญ 

       การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ส าคัญทาง
สูติศาสตร์ ที่มีความเสี่ยง (กรกฎ ศิริมัย และวิทยา 
ถิฐาพันธ์,2552) ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดมีหลาย
สาเหตุ ซึ่งมีทั้งข้อดีคือลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน ข้อเสียมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้ยาระงับความรู้สึกและการบาดเจ็บต่ออวัยวะ
ข้างเคียง ในปัจจุบันพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น
ในหลายประเทศ เช่นในสหรัฐอเมริการ้อยละ 21 และ
บราซิลร้อยละ48 (โฉมพิลาศ จงสมสมัย,2552) 
ประเทศไทยร้อยละ22.4 และมีแนวโน้ม สูงขึ้นเรื่อย ๆ 
โรงพยาบาลนครพนม มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2560 จนถึง 2562 จ านวน 640 , 
685,856 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ  26.94 ,29.55  
และ 38.04 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
นครพนม,2562)  ตามล าดับ  และพบมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีภาวะตกเลือดหลังคลอด(Post 
Partum hemorrhage) ในปี 2560 ถึง 2562 จ านวน 
7,14 และ5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.09  ,2.04  และ 
0.58  หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
ทุกแผนก รวมทั้งแผนกสูติกรรม จากสถิติที่ผ่านมา มี
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 
จนถึง 2562 จ านวน 97 ,117, 155(งานสถิติหอผู้ป่วย
พิเศษน าโชค,2562) รายตามล าดับ พบว่ามารดามี
ภาวะตกเลือดหลั งคลอด(  Postpartum 
hemorrhage) ในปี 2561  จ านวน 1 รายคิดเป็นร้อย
ละ 0.85 สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด 1,000 ซีซี 
หลังผ่าตัดคลอด มีอาการและอาการแสดงคือ ใจสั่น 
วิงเวียนศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว  ปี 2562  มีผู้ป่วย 2 ราย
ที่สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด 700 ซีซี , 800 ซีซี
ต า มล า ดั บ   ค ว าม เข้ ม ข้ น ขอ ง เ ม็ ด เ ลื อดแด ง 
(hematocrit)  ลดลงหลังผ่าตัดคลอดในวันที่ 2 และ
ได้รับเลือดทดแทน ทั้ง 2 ราย   
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายของ

ม า ร ด า ทั่ ว โ ล ก ม า ก ที่ สุ ด พ บ ไ ด้ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ
27.1(WHO,2014) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Post 
partum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสียเลือด
จากกระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร  ทาง
ช่องคลอด และมากกว่า 1000 มิลลิลิตรในการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง(สุชาดา อินทวิวัฒน์, สมศักดิ์ ไหล
เวชพิทยา,2552) หรือมีการเสียเลือดน้อยกว่า500 
มิลลิลิตร แต่ เริ่ มมีการ เปลี่ ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนเลือด (hemodynamic) ของหญิงตั้งครรภ์
รวมทั้ ง วินิจฉั ยความเข้มข้นของเม็ด เลื อดแดง 
(hematocrit) ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10  จากการ
คลอดและจากอาการแสดงถึงการช็อคจากการเสีย
เลือด(WHO,2012;Queensland Maternity and 
Neonatal Clinical Guideline,2012) โดยสาเหตุ
หลักที่พบมากที่สุด สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า  
คือ ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว(uterine atony) พบได้
ร้อยละ 80 (7) จากการคัดกรองของ Mchrabadi 
และคณะในปี ค.ศ. 2000 ถึง 2001 พบการตกเลือด
ทันทีเกิดจากสาเหตุมดลูกไม่หดรัดตัว ได้แก่ภาวะที่ท า
ให้เกิดการขยายตัวของมดลูกเช่น ครรภ์แฝด ครรภ์
แฝดน้ า (Polyhydramios)  ทารกในครรภ์ตัวโต
(Fetal macrosomia)มารดามีน้ าหนักตัวตั้งครรภ์
มาก(ACOG educational bulletin,1998) ตั้งครรภ์
ตั้งแต่ครรภ์ที่ 4 การคลอดที่เป็นการเร่งคลอดด้วย 
Oxytocin มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน รวมทั้ง
สาเหตุอ่ืนๆ(Mehrabadi A, Hutcheon JA, Lee L, 
ListonRM,Joseph KS,2012) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาพบว่าการตกเลือดหลังคลอด จากการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีอัตราการให้เลือดมากกว่าการ
คลอดทางช่องคลอ((Naef RW III, Chauhan SP, 
Chevalier SP, Roberts WE, Meydrech EF, 
Morrison JC,1994 อ้างถึงในพรศักดิ์ สถาพรธีระ, 
ศักดา อาจองค,์ อรพรรณ อัศวกุล) ดังนั้นการประเมิน
ความเสี่ยง  มีสัญญาณเตือน (Early warning signs) 
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ที่สามารถประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอดตรงตาม
ความเป็นจริง และมีแนวทางในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลเ พ่ือป้องกันการตกเลือดหลั งคลอดที่
ครอบคลุม ท าให้มีการวินิจฉัยที่รวดเร็ว จะช่วย
ป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดและลดความ
รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะช็อก
ได้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการ พัฒนาแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค เพ่ือเป็นการพัฒนา
ความรู้ ทักษะ การตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลใน
การดูแลมารดาที่ผ่ าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็น
แนวทางเดียวกัน  การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
บทบาทส าคัญของพยาบาลสูติกรรม สามารถประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์ ระยะคลอดและ ระยะหลังคลอดโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะหลังคลอด การตกเลือดในระยะ 24
ชั่วโมง อาจเกิดข้ึนตลอดการพักฟ้ืนในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใน
หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค  

2. ความพึงพอใจของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยพิเศษน าโชค ต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน24 ชั่วโมงแรก 

วิธีการศึกษา 
          การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

และประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมง
แรกโดย ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม ความพึง
พอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ และ ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิมและแบบใหม่ 
สถานที่หอผู้ป่วยพิเศษน าโชค โรงพยาบาลนครพนม   
 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
1.พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 10 ราย 
2. มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ค านวณจากสูตรการทดลอง 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดยก าหนดความเชื่อมั่นที่.05 
ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ.80 ซึ่ งค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง สิงหาคม 2563 โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) และกลุ่มศึกษา ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 ถึงเดือนตุลาคม 2563 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 
 1) มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก 
 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ย้ายตึก 
มารดาที่ไม่สมัครใจและปฏิเสธการเข้าร่วมในภายหลัง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
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หน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย  
           ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมจ านวน 2 ท่าน 
และ พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 1ท่าน ได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.89 น าแบบประเมินไปหา
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (tryout) กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
น าข้อมูลมาวิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ.88 
      2.เครื่องมือที่ ใช้  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
มารดาต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก และแบบ
ประเมินความพึงพอใจส าหรับพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึง
พอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก  4 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง  3 คะแนน พอใจน้อย 2 คะแนน 
และพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน  

           ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมจ านวน 2 ท่าน 
และ  พยาบาลหอผู้ ป่ วย พิ เศษ จ านวน  1ท่ าน 
แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับมารดา ได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 น าแบบประเมินไปหา
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้ (tryout) กับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  
น าข้อมูลมาวิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า
สั มประสิ ทธิ์ แอล ฟ่าของครอนบาค ( Cronbach         
‘s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.89  
ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลได้ความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.88 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ          
ครอนบาค(Cronbach s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ0.92 
   รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการคลอดบุตร ประวัติ
เคยผ่าตัดคลอด รายได้ครอบครัว/เดือน วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา น า เสนอ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดย
ใช้สถิติทดสอบ ด้วย t test 
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Study   Flow   Chart 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องใน 24 ช่ัวโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 
 ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 – เดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 

 

กลุ่มศึกษา(case) n =   32 (กันยายน 63 - ตุลาคม 

63)                           หมายถึงมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ในหอ
ผู้ป่วยพิเศษน าโชคท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
แบบใหม่ 

n=10 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษน า
โชค 
 

กลุ่มควบคุม (Control) n = 32(กรกฏาคม63-สิงหาคม63) 

หมายถึงมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 
24 ชั่วโมงแรก ในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค ที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องแบบเดิม 

n=10 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชค 

 

 

 ร้อยละความพึงพอใจของของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ 

 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
 ร้อยละความพึงพอใจของมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ 

 ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

 

แนวปฏิบัติใหม่ 
 การประเมินระดับความเสี่ยง ต่อการตกเลือด

หลังคลอด  
 มี Early warning signs  
 การประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอดตรง

ตามความเป็นจริง  
 มีแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 

แนวปฏิบัติเดิม  

     บันทึกสัญญาณชีพหลังผ่าตัด 

 Observe uterine contraction 

 Observe bleeding  per  vagina 

 I/O 

 กระตุ้น BF 

 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
หลัง 24 ชั่วโมง 
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Care map 
 

 

 

 

 

 

          

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 care map 

-จัดให้นอนใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลหรือมี
พยาบาลดูแลใกล้ชิด 
-บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-15นาทีx4ครั้ง
,ทุก30นาที x2, ทุก 1ชมx2.จนStableและ 
ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15
นาท ี x4ครั้ง ทุก 30นาที x 2 และทุก 4 
ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดกทุก 30
นาท ีx4 ทุก 1 ชมx2  ครั้งและทุก 4 ชม.
ถ้ามีActive bleeding ให้เฝ้าระวังภาวะ
ช็อก 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก120-240มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
-ประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 
4 ชม. 
-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 

กลุ่มเสี่ยงต่ า 

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าคลอดในหอผู้ป่วยพิเศษน าโชคใน 24 ชั่วโมงแรก 
 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
 

กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง 
 

-บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที x 4ครั้งทุก
30นาที x2, ทุก 1ชม.x2 และ ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 

ชม.x2ครั้ง และทุก 4 ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดกทุก 1 

ชม.x2 ครั้งและทุก 4 ชม. 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก100-120มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

-ประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 

4 ชม.  

-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 
 

-บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาทีx4
ครั้ง,ทุก30นาที x 2, ทุก 1ชม x 2 จน
stable และ ทุก 4 ชม. 
-ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
30นาที x 4ครั้ง จนstableและทุก 4 
ชม. 
-สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดก
ทุก 30นาที x 4 ครั้งและทุก 4 ชม. 
-ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก100-200มิลลิลิตร/
ชั่วโมง 
-ประเมินลักษณะและจ านวน
ปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมง 
-กระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก2 ชม. 
 

ประเมินEarly warning 
signs 

รายงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
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ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 21 – 35 ปี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ56.2 (X =27.1,SD=5.59) 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 93.8 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาระดับ ปวส.หรืออนุปริญญา
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 40.6 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 31.3 อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่
ร้อยละ 46.9 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกถึง ร้อยละ 
62.5 ประวัติการผ่าคลอด ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าคลอดคิด
เป็นร้อยละ 81.3 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่   
20,001 – 30,000 บาท มากที่ สุดคิด เป็นร้อยละ 
43.7(X=23,343 ,SD=8445.6)   

2) กลุ่มศึกษา มีอายุระหว่าง 21 – 35 ปี 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ50 (x=27.4,SD=6.04) 
สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 96.9     ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร้อยละ 31.3 รองลงมาคือระดับปริญญาตรีร้อย
ละ25 อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.9 เป็น
การตั้งครรภ์ครั้งแรกมากที่สุด ร้อยละ 75 ประวัติการ
ผ่าคลอด ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าคลอดคิดเป็นร้อยละ 81.3 
ส่วนใหญ่ไม่เคยตกเลือดหลังคลอด ไม่มีตกเลือดหลัง
คลอด รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่   20,001 – 
30,000 บ า ท  ม า ก ที่ สุ ด คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  37.5 
(X=23,978 ,SD=8103.9)  

จะพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 
 
ส่วนที่ 2   ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการป้องกันการตก
เลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 
ชั่วโมงแรก 
       1.ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื ่อ
ป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  ใน 24 ชั่งโมงแรก  

        1.1 กลุ่มที่ศึกษาตามแนวปฏิบัติใหม่ การดูแล
ระยะหลังคลอดประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 3 ระดับคือ 
ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง   
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่ าคิดเป็น
ร้อยละ69.1 ความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 27.8 และมี
ความเสี่ยงสูง 1 รายคิดเป็นร้อยละ3.1  มีรายละเอียด
ตามแนวปฏิบัติดังนี้     1).การบันทึกสัญญาณชีพ 15
นาทีx4,30นาทีx2,1ชมx2 จนคงที่และทุก 4ชม.จน
ครบ 24ชม.(X=0.93,SD=0.24) มี 2 ราย ที่มีการ
บันทึก 1 ชม แค่ครั้งเดียวและ 5ชม  2).การประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก (X=1.00,SD=0.00) ครบทุก
ราย  3).การสังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด
จากผ้าอนามัย(X=0.96,SD=0.17) มีประเมินล่าช้าไป 
เป็น 4.30 ชม 1ราย  4). การให้สารน้ ายากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูก (X=1.00,SD=0.00)ครบทุกราย  
5).การประเมินลักษณะและจ านวนปัสสาวะทุก 4 ชม.
(X=0.93,SD=0.24) มี 2 รายที่ประเมินเป็นเวรละครั้ง  
6) การน าทารกมาเข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดนมมารดา
โดยเร็วและทุก 2 ชม. (X=0.93,SD=0.24) มี 2 ราย 
ที่น าทารกเข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดช้า  7). รายงาน
แพทย์ภายใน 5 นาทีเพ่ือพบความผิดปกติตาม 
Warning signs (X=1.00,SD=0.00) และ ไม่มีตก
เลือดหลังคลอด ใน 24 ชั่วโมงแรก  

1.2 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบัติตามแนว
เดิมที่ประกอบด้วยการบันทึกสัญญาณชีพหลังผ่าตัด
ตามแนวปฏิบัติเดิมคือบันทึกสัญญาณชีพ 15 นาที 4 
ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 1ชม 2ครั้งจนคงที่ และทุก 4 ชม 
,การสังเกตบันทึกเลือดออกทางช่องคลอด บันทึกสาร
น้ าเข้าออกและการกระตุ้นนมแม่ พบว่ามีมารดาตก
เลือดหลังคลอด 2 รายคิดเป็นร้อยละ6.2  
         2. ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มควบคุมที่ใช้
แนวปฏิ บั ติ แบบ เดิ ม   มี คะแนนค่ า เ ฉลี่ ย อยู่ ที่ 
3.83(SD=0.26) เมื่อพิจารณารายข้อข้อที่มีคะแนน
สูงสุดคือข้อ 9 ความรู้สึกมั่นใจและมีความปลอดภัย
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ขณะรับการดูแลรักษา(X=3.96,SD=0.53) และ ข้อที่
คะแนนน้อยสุดข้อ 6 การได้รับข้อมูลการเฝ้าระวังและ
สั ง เ ก ต อ า ก า ร ผิ ด ป ก ติ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ค ล อ ด
(X=3.59,SD=0.55)  มารดาที่ได้รับการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทางหน้า
ท้องใน 24 ชั่วโมงแรกพบว่าเป็นกลุ่มมารดาที่ทีความ
เสี่ยงต่ ามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.8 ความเสี่ยงปาน
กลาง ร้อยละ 28.3 และความเสี่ยงสูงร้อยละ5.9 
          3. ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง กลุ่มที่ศึกษาที่ใช้แบบใหม่ ต่อการใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันป้องกันการตกเลือดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่งโมงแรก มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.43(SD=0.32) เมื่อพิจารณารายข้อข้อ

ที่มีคะแนนสูงสุดคือข้อ 10 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การดูแลของพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (X=4.59,SD=0.49)
และข้อที่คะแนนน้อยสุดข้อ 2 การประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก(X=4.21,SD=0.42)  
          เมื่อเปรียบเทียบความพึงพใจของมารดา
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก ระหว่าง
แบบเก่าและแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น พบว่ามารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีความพึงพอใจในแนว
ปฏิบัติใหม่มากกว่าแนวปฏิบัติเดิม ดังแสดงในดัง
ตารางที่  2 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใน 24 ชั่งโมงแรก แบบ
เก่าและแบบใหม่  
       ความพึงพอใจของมารดา ค่าเฉลี่ย 

(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

      t p-value 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบเก่า 

 

3.83 0.26   

   -7.14 0.000 
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบใหม่ 

 

4.43 0.32   

P <0.001 
 
   4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  ใน 24 ชั่งโมงแรกเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกระหว่างแบบเดิม
และแบบใหม่ (n=10)   คะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดการ
ประเมินสัญญาณชีพหลังผ่าตัดคลอดและความ
รวดเร็วของพยาบาลความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือ
ต้องการความช่วยเหลือ มีคะแนนค่าเฉลี่ย 3.90(SD= 
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0.31) ส่วนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ความรวดเร็วของพยาบาลความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา

หรือต้องการความช่วยเหลือ มีคะแนนความพึงพอใจ
สูงสุดมีค่าเฉลี่ย 4.8 (S.D= 0.42)  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกระหว่างแบบเดิมและแบบใหม่ (n=10) 

       ความพึงพอใจของพยาบาล ค่าเฉลี่ย 

(X) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

      t p-value 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบเก่า    3.78         0.17   
   -8.08 0.000 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด แบบใหม่     4.46           0.26   

P <0.001 
 
อภิปรายผล 

         1). การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตก
เลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  ใน 24 
ชั่วโมงแรก จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่
ดีของการพัฒนา คือ ไม่มีมารดาหลังผ่าตัดทางหน้า
ท้องใน 24 ชั่วโมงแรกมีการตกเลือดหลังคลอด ใน
แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ยังพบ
ในบางกิจกรรมที่มีการล่าช้าไม่เป็นไปตามแนวทาง 
ดังเช่น การบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
ทุก 30นาที 2 ครั้ง ทุก1ชม 2ครั้งจนคงที่ เป็นทุก 4 
ชม จนครบ 24 ชั่วโมง มีการบันทึก 1 ชม แค่ครั้ง
เดียว หลังจากนั้นเป็นทุก 4 ชั่วโมง และมีล่าช้าจาก
ทุก 4 ชม.เป็น 5ชม  ซึ่งพบว่าระหว่างเฝ้าระวังการตก
เลือดหลังคลอด มีผู้ป่วยรายอ่ืนเกิดภาวะวิกฤติ ส่งผล
ให้มีการข้ามขั้นตอนของเวลาในการบันทึกไปในช่วง
นั้น อีกข้อจ ากัดหนึ่งด้วยหอผู้ป่วยพิเศษ มีอัตราก าลัง
ในเวรบ่ายดึกเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และให้การ
บริการผู้ป่วยห้องพิเศษ 12 ห้อง บางครั้งเมื่อเกิด
เหตุการณ์วิกฤติในผู้ป่วยรายอ่ืน ท าให้ต้องช่วยกัน จึง
เป็นปัญหาในการบันทึกที่ไม่ตรงเวลาได้ ส่วนการ

สังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอดจากผ้าอนามัย 
มีประเมินล่าช้าไป เป็น 4.30 ชม. ด้วยพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ต้องบันทึกอาการ
เลือดออกทางช่องคลอดทุก 4 ชม.   ส่วนการน าทารก
เข้าเต้าเพ่ือกระตุ้นการดูดนมมารดาโดยเร็ว พบว่ า
ล่าช้า 2 รายด้วยเหตุผลมารดาปวดแผลผ่าตัดมาก 
และได้ยาระงับปวด ท าให้ยังไม่ตื่นดี ส่งผลให้การน า
ทารกเข้าเต้าช้า สอดคล้องกับการศึกษาของนววรรณ 
มณีจันทร์  และ อุบล แจ่มนาม .(2560) ที่ ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือด หลังคลอดในระยะแรก 
โรงพยาบาลราชบุรี เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบไม่
ควบคุมกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่คลอดทางช่องคลอด 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทาง คลินิกพบว่าความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกพบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p< 
.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริวรรณ วิเลิศ
,ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญและดรุณี ยอดรัก .(2559)ที่
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ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตกเลือดหลังคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอด ใน
หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตกเลือดหลังคลอด กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้
ใช้ The Nursing Role Effectiveness model โดย 
Irvine และคณะ กลุ่ มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
13 คน และเวชระเบียนมารดาหลังคลอด จ านวน 
104 รายพบว่า  พยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของทีม
สูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาล และแนวปฏิบัติการ
จัดการในระยะที่สามของการคลอดโดยเร็วตาม
แนวทางของ WHO ด้านผลลัพธ์ พบว่า อุบัติการณ์ตก
เลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญมี 26 ราย 
(ร้อยละ 0.64) สาเหตุหลัก คือ รกหรือเศษรกค้าง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05  พยาบาลที่ดูแลมารดา
ใน ระยะหลังคลอดต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิด ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ซึ่ง
ในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก เกิดภาวะตก เลือดหลังคลอดและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก ต้องเข้ารับ
การรักษาใน ICU โดยไม่ได้วางแผน (สุฑารัตน์ ชูรส
,2562) ดังนั้นการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจะส่งผล
ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางเดียวกัน มีความ
ชัดเจนมากขึ้น พยาบาลมีสมรรถนะในการประเมิน
มารดาหลังคลอดได้ดีขึ้น ไม่เกิดการตกเลือดหลัง
คลอด 
      2). ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรก เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง กลุ่มควบคุม มีคะแนนความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
กลุ่มศึกษา  และในรายข้อของการใช้แนวปฏิบัติใหม่ 

มีความพึงพอใจสูงสุดในภาพรวมต่อการดูแลของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง นั่นคือตลอดการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด มารดาพึง
พอใจในทุกขั้นตอนของการดูแล  
     3). ความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้แนวแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องใน 24 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยพิเศษ
น าโชคแบบใหม่และแบบเดิม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.46(SD= 0.26) และสูงกว่าความพึง
พอใจตามแนวปฏิบัติเดิมที่มีค่าเฉลี่ย 3.78 (SD=0.17)
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=8.08,  p<.001) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีความพึงพอใจมากคือสามารถน า
ข้อมูลที่ ได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผนและเป็นประโยชน์
ทางการพยาบาล สามารถอธิบายได้ว่าในการพัฒนา
รูปแบบนี้ พยาบาลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนา และเห็นผลของการใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ เมื่อ
น าไปปฏิบัติจึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย จึงเป็นผลให้
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
 

สรุป 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นความเสี่ยง
ส าคัญทางสูติศาสตร์ โดยเฉพาะผลที่อาจตามมาคือ
การตกเลือดหลังคลอด ถือว่าเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต ของมารดา ซึ่งมีปัจจัยหลาย
อย่างไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด การหด
รัดตัวของมดลูก เป็นต้น การป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดจึงเป็นสิ่งส าคัญ ต่อภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกอย่างยิ่ง พยาบาล เป็นบุคคลส าคัญในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิดกับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดและหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้  และ
ทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการตกเลือดหลังคลอด และการที่มีแนวปฏิบัติที่
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ช่วยให้พยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดใช้เป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวังและปฏิบัติเหมือนกันในทุกช่วงเวลาที่
ดูแลมารดาหลังคลอด จะช่วยให้ป้องกันความเสี่ยง
ส าคัญคือตกเลือดหลังคลอดได้ และท าให้พยาบาลมี
ความมั่นใจในการดูแลมารดาหลังคลอดใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดได้เป็นอย่างด ี

 

ค าขอบคุณ   
ขอขอบคุณกลุ่ มการพยาบาลที่ สนั บสนุน ให้ มี
ความก้าวหน้าทางการท าวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่หอ
พิเศษน าโชค ที่สนับสนุนในการปฏิบัติการวิจัย  ที่ช่วย
สนับสนุนให้ก าลังใจและให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่างเป็นอย่างด ี
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