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บทน า ภำวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภำวะวิกฤตทำงสูติกรรมส่งผลให้เกิดกำรเสียชีวิตของมำรดำทั่วโลกและประเทศไทย  
สำเหตุหลักกำรตกเลือดคือ กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี สถำนกำรณ์กำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ เพ่ิมขึ้น สถิติข้อมูล พ.ศ. 2564 – 2566 จ ำนวน 4,3,6 รำย ส่วนใหญ่เกิดในมำรดำที่คลอด   
ทำงช่องคลอดท ำให้เกิดภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด ส่งผลกระทบต่อมำรดำหลังคลอดทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ   
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำประสิทธิผลและประเมินผลควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือด
หลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ  
วิธีศึกษา วิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มโดยวัดก่อนและหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล       
เฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลปกติ   
ในคลินิก กลุ่มตัวอย่ำงเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุตั้งแต่ 18 - 30 ปี อำยุครรภ์ประมำณ 37 สัปดำห์ ไม่เกิน 41 สัปดำห์    
กลุ่มละ 51 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก ำหนดเกณฑ์เข้ำร่วมศึกษำและเกณฑ์คัดออก เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง เครื่องมือ 
ที่ใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภำวะตกเลือดหลังคลอด แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติเชิงอนุมำน Pair t- test, Independent t- test เปรียบเทียบควำมพึงพอใจก่อน
และหลังกำรใช้แนวปฏิบัติ ภำวะตกเลือดหลังคลอด ใช้สถิติ ร้อยละ และ Z-test   
ผลการศึกษา พบว่ำหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอด
ภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจสูงขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(Mean diff.=3.88, 95%CI=3.23to4.53, P-Value<0.05) กลุ่มควบคุม เสียเลือดมำกที่สุด 600 มิลลิลิตร จ ำนวน     
1 คน ร้อยละ1.96 รองลงมำเสียเลือด 500 มิลลิลิตร จ ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.96 ส่วนใหญ่ เสียเลือด 300 มิลลิลิตร 
จ ำนวน 24 คน ร้อยละ 47.06 ตกเลือดหลังคลอด จ ำนวน 2 คน ร้อยละ 3.92 จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน กลุ่มทดลอง
เสียเลือดส่วนใหญ่ 200 มิลลิลิตร จ ำนวน 21 คน ร้อยละ 41.18 ไม่พบภำวะตกเลือดหลังคลอด จำกจ ำนวนทั้งหมด 
51 คน แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(P-Value<0.05, Z=5.05 )   
ข้อเสนอแนะ หน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพ ควรใช้แนวปฏิบัติกำรกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำ
คลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดอย่ำงเป็นระบบทีม่ีประสิทธิภำพในระยะยำว   
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด, ภำวะตกเลือดหลังคลอด 
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  Abstract                                                                  

Introduction:  Postpartum hemorrhage is an obstetric crisis resulting in maternal death worldwide 
and in Thailand. The main cause of bleeding is poor uterine contractions. Situation of postpartum 
hemorrhage in Loengnoktha Crown Prince Hospital increased. Statistics 2021 –  2023 number 4,3,6 
cases. Most occurred in mothers who gave birth vaginally, causing shock from blood loss. It affects 
the mother after giving birth both physically and mentally.Objective:To study the effectiveness and 
evaluate satisfaction with the use of nursing guidelines for monitoring postpartum hemorrhage in 
mothers who give birth vaginally within 2 - 48 hours at Loengnoktha Crown Prince Hospital. Method: 
Quasi- experimental research with two groups measuring before and after the experiment.  The 
experimental group used nursing guidelines to monitor postpartum hemorrhage in mothers who 
delivered vaginally within 2 - 48 hours.The control group received regular care in the clinic The tools 
used to collect data consisted of a general information questionnaire. Postpartum hemorrhage 
recording form Satisfaction questionnaire Analyzed with descriptive statistics.  Inferential statistics: 
Pair t-  test, Independent t-  test, comparing satisfaction before and after using the guidelines. 
Postpartum hemorrhage uses statistics, percentages, and Z- tests.The results of the study:  found 
that after using nursing guidelines to monitor postpartum hemorrhage, mothers gave birth 
vaginally.Within 2-48 hours, the experimental group had a significantly higher mean satisfaction score 
than the control group.(Mean diff.=3.88, 95%CI=3.23to4.53, P-Value<0.05) The control group lost 
the most blood, 600  ml. , 1  person, 1 . 96  percent, followed by blood loss of 500  ml. , 1  person,      
1.96 percent. Large blood loss 300 ml. Number of 24 people, 47.06 percent, postpartum hemorrhage,     
2  people, 3 . 9 2  percent, out of a total of 5 1  people, experimental group. Most blood loss was           
2 0 0  milliliters, 2 1  people, 4 1. 18% , did not experience postpartum hemorrhage.  From a total of       
51 people, they were significantly different (P-Value<0.05, Z=5.05) Recommendation: Health services 
should use nursing guidelines to prevent postpartum hemorrhage with long -term effectiveness. 
Keywords: nursing practice guidelines for monitoring postpartum hemorrhage, postpartum hemorrhage 
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บทน า 
        ภำวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภำวะวิกฤตทำงสูติกรรมเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตของมำรดำทั่วโลก 
สำเหตุหลักของกำรตกเลือดที่พบมำกที่สุด คือ กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี(1) รองมำเป็นกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด  
รกหรือชิ้นส่วนของรกค้ำง และกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (2) ประเทศไทยพบอัตรำกำรตำยของมำรดำทั่วประเทศ 
พ.ศ. 2562 เท่ำกับ 19.8 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนรำย สำเหตุจำกกำรตกเลือดหลังคลอดซึ่งหมำยถึงกำรสูญเสียเลือด
ปริมำณมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตรภำยหลังจำกกำรคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 24 ชั่วโมงแรก ส่งผลกระทบต่อมำรดำ
หลังคลอดทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ(3) ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรตกเลือดในระยะ 3 – 6 เดือน ได้แก่     
กำรกลับเข้ำรับรักษำซ ้ำในโรงพยำบำลในระยะ 1-3 เดือนหลังคลอด ร้อยละ 3.62 กำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ        
ร้อยละ 1.74 เกิดไตวำยเฉียบพลัน ร้อยละ 0.33 ด้ำนจิตใจพบภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด ร้อยละ 13.10 ภำวะเครียด
ร้อยละ 34.21 ปัญหำสุขภำพของมำรดำส่งผลเสียต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลทำรกแรกเกิด(4) ประเทศไทยได้เล็งเห็น

  
 

  

      
 

  
   

          
   

     

 

    
จึงเป็นกำรศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอด
ภำยใน 2 - 48 ชั่วโมงโดยมุ่งหวังว่ำจะป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดอย่ำงเป็นระบบมีประสิทธิภำพในระยะยำวต่อไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอด

ทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ อ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร 

ควำมส ำคัญจำกประเด็นดังกล่ำวจึงได้ก ำหนดนโยบำย กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ  (Service plan)  สำขำอนำมัย
แม่และเด็กเน้นประเด็นส ำคัญคือ  “ลูกเกดิ รอดแม่ปลอดภัย”  ก ำหนดตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข เป็นแผนปฏิบัติ
รำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566  -  2570 ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence) ซึ่งระบุเป็นตัวชี้วัด
อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทย เกณฑ์เป้ำหมำยไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน สถำนกำรณ์ภำวะตกเลือดหลังคลอด
ของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ เพ่ิมขึ้น สถิติข้อมูล พ.ศ.  2564  –  2566  จ ำนวน 4,  3,  6 รำย ร้อยละ 0.40,
0.8  และ 0.86(5)  ตำมล ำดับ ส่งผลให้เกิดภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือดต้องรับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเป็น
จ ำนวนมำก  ต้องผ่ำตัดมดลูก โดยไม่ได้วำงแผน จำกกำรศึกษำวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำกำรพัฒนำถุงตวงเลือด
ร่วมกับกำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังกำรตกเลือดหลังคลอด  พบว่ำกำรใช้ถุงตวงเลือด ตวงเลือดได้มำกกว่ำกำรใช้
เหยือกตวงเลือด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ส่งผลให้ไม่มีมำรดำที่ได้รับกำรส่งต่อด้วยปัญหำกำรตกเลือด
หลังคลอด(6)  และพบว่ำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ 2  -  24 ชั่วโมงหลังคลอด
ไม่พบกำรตกเลือดในระยะ  2  -  24 ชั่วโมง(7)  นอกจำกนี้พบว่ำรกหรือเศษรกค้ำง มีควำมสัมพันธ์กับกำรตกเลือด
หลังคลอดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05(8)  และพบว่ำกำรใช้แนวทำงกำรดูแลผู้คลอดทำงช่องคลอดเพ่ือป้องกัน
กำรตกเลือดหลังคลอดจะช่วยลดกำรเสียเลือด  ลดอัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001(9)  เมื่อพิจำรณำจำกวรรณกรรมที่ผ่ำนมำร่วมกับน ำสภำพปัญหำกำรตกเลือดหลังคลอด
ในมำรดำท่ีคลอดทำงช่องคลอด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ มำวิเครำะห์สังเ  ครำะห์สำเหตุกำรตกเลือด
หลังคลอด  พบว่ำมีจุดอ่อนจำกกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลไม่ต่อเนื่อง ไม่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ไม่คัดกรองควำมเสี่ยง
กำรตกเลือดระยะฝำกครรภ์ ควำมไม่พร้อมใช้ของถุงตวงเลือด จำกประเด็นปัญหำที่กล่ำวมำผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำงำน
ห้องคลอดจึงมีควำมสนใจที่จะแก้ไขปัญหำลดอัตรำกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้
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 2. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำ
คลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2-48 ชั่วโมง 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
    กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนำกรอบแนวคิดในกำรศึกษำมำจำกประเด็นปัญหำที่พบในบริบทกำรให้บริกำร

ที่คลินิกสูติกรรมน ำมำวิ เครำะห์ สังเครำะห์ร่วมกับทีมสูตินรีเวชกรรม บูรณำกำรกับแนวทำงเวชปฏิบัติของ            
รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง แนวปฏิบัติกำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด
ตำมเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยงจำกสำเหตุหลักสี่ที (4T) (10) และแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด (7)  
ให้มีควำมสอดคล้องกับมำตรฐำนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำนและทีมสูติกรรมนรีเวชครอบคลุมบริกำรทุกมิติโดยสรุป       
กรอบแนวคิดได้ดังนี้ 

                                 ตวัแปรต้น                                                     ตัวแปรตาม                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีการศึกษา 
       กำรวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยศึกษำแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติกำร
พยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 3 ชุด 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลปกติในคลินิกฝำกครรภ์และหอผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช อ ำเภอเลิงนกทำ 
จังหวัดยโสธร ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย เดือนตุลำคม 2566 – มีนำคม 2567  
 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดมารดาคลอดทาง
ช่องคลอดภายใน 2-48  ชั่วโมง หมำยถึง ชุดกิจกรรม 3 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 ค้นหำควำมเสี่ยงเชิงรุกแบบเฝ้ำระวัง เป็นกำรประเมินในระยะ    
ก่อนคลอดที่มำฝำกครรภ์ ประเมินควำมเสี่ยงตั้งแต่ฝำกครรภ์ ติดสติ๊กเกอร์
ควำมเสี่ยง ในสมุดฝำกครรภ์ สอบถำมประวัติ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ     
กำรพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ประเมินทุก 1 เดือน จ ำนวน 6 ครั้ง   
ชุดที ่2 ประเมินควำมเสี่ยงกำรตกเลือดเฝ้ำระวัง ระยะรอคลอด ประกอบด้วย
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ระยะคลอด หมำยถึง ระยะเจ็บครรภ์จริง
เริ่มนับจำกปำกมดลูกเปิดมำกกว่ำ 4 เซ็นติเมตร ประกอบด้วย 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลระยะคลอด จ ำนวน 9 ข้อ 
ชุดที ่3 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอดเฝ้ำระวัง
ระยะ 2 - 48 ชั่วโมง 3.1) หลังคลอดระยะเริ่มแรกกรณีเสียเลือด ≥300 ซีซี 
ประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 5 ข้อ 3.2) กรณีเสียเลือด 
≥500 ซีซีประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำลจ ำนวน 20 ข้อ 

1.อัตรำกำรตกเลือดหลังคลอด

ของมำรดำคลอดทำงช่องคลอด

ภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง 

2.ระดับควำมพึงพอใจในกำรรับ

บริกำรตำมแนวปฏิบัติกำร

พยำบำล เฝ้ำระวังภำวะตกเลือด

หลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่อง

คลอดภำยใน 2 - 48  ชั่วโมง 
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ขอบเขตการวิจัย 
      ใช้พ้ืนที่เขตอ ำเภอเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร เป็นพ้ืนที่ศึกษำ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงคือเป็นหญิงตั้งครรภ์  
ที่มีอำยุตั้งแต่ 18 – 30 ปี มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำและเกณฑ์คัดออกขอบเขตด้ำนเนื้อหำเป็นกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง จ ำนวน 3 ชุด 
ระยะเวลำ 24 สัปดำห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุตั้งแต่  18 – 30 ปี มำรับกำรฝำกครรภ์ครบตำมเกณฑ์         
8 ครั้งคุณภำพ อำยุครรภ์ประมำณ 37 สัปดำห์ไม่เกิน 41 สัปดำห์และคลอดทำงช่องคลอดในโรงพยำบำลสมเด็จ-   
พระยุพรำชเลิงนกทำ   
        

  
  

  
  

    
   

84 คน และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่ำงสูญหำยระหว่ำงด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่ำงอีกอย่ำงน้อย ร้อยละ 20 
ท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด จ ำนวน 102 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ จ ำนวน 51 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน  
           ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองคือแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำ
คลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48  ชั่วโมง หมำยถึง ชุดกิจกรรม 3 ชุด ประกอบด้วย 
   ชุดที่ 1 “ค้นหำควำมเสี่ยงเชิงรุก” เป็นกำรประเมินในระยะก่อนคลอดที่มำฝำกครรภ์  ประเมินควำมเสี่ยง
ตั้งแต่ฝำกครรภ์ ติดสติ๊กเกอร์ควำมเสี่ยง ในสมุดฝำกครรภ์ สอบถำมประวัติ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
จ ำนวน 3 ข้อ ประเมินทุก 1 เดือน จ ำนวน 6 ครั้ง ชุดที่ 2 ประเมินควำมเสี่ยงกำรตกเลือดในระยะรอคลอดและระยะคลอด  
ระยะรอคลอด ประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ระยะคลอด หมำยถึง ระยะเจ็บครรภ์จริงเริ่มนับ
จำกปำกมดลูกเปิดมำกกว่ำ 4 เซ็นติเมตร ประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำลระยะคลอด จ ำนวน 9 ข้อ ชุดที่ 3  
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอดระยะ 2 - 48 ชั่วโมง ประกอบด้วยหลังคลอดระยะเริ่มแรก 
(กรณีเสียเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 300 ซีซี) มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 5 ข้อ กรณีเสียเลือดมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 500 ซีซี ประกอบด้วยแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 20 ข้อ  

  กลุ่มตัวอย่ำง เลือกจำกประชำกรที่มีคุณสมบัติผ่ำนเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำคือเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุตั้งแต่
18  -  30 ปี มำรับกำรฝำกครรภ์ครบตำมเกณฑ์ 8 คร้ังคุณภำพ อำยุครรภ์ประมำณ 37 สัปดำห์แต่ไม่เกิน 41 สัปดำห์
คลอดทำงช่องคลอดในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ ระหว่ำงเดือนตุลำคม 2566  -  มกรำคม 2567  อำศัย
อยู่ในเขตต ำบลกุดเชียงหมี ต ำบลกุดแห่ ต ำบลศรีแก้ว ต ำบลสำมัคคี ต ำบลห้  องแซง ต ำบลโคกส ำรำญ ต ำบลบุ่งค้ำ
ต ำบลสร้ำงม่ิง ต ำบลสวำทและต ำบลสำมแยก อ ำเภอเลิงนกทำ เป็นครรภ์  เดี่ยว คลอดทำรกอยู่ในท่ำปกติ  ค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำงโดยใช้  Power and Sample Size Program  (11)  ส ำหรับกำรเปรียบเทียบค่  ำสัดสวน 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระตอกันแบบศึกษำไปข้ำงหน้ำ  ก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test)  เท่ำกับ 0.95 ระดับนัยส ำคัญ (Level
of Significance) เท่ำกับ 0.05 โดยหำขนำดอิทธิพล (effect size) จำกงำนวิจัยที่มีควำมคล้ำยคลึงกัน คือ กำรพัฒนำ
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ  2  -  24  ชั่วโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
โรงพยำบำลหนองคำย  (7)  ค ำนวณค่ำขนำดอิทธิพลได้เท่ำกับ 0.18  ซึ่งงำนวิจัยมีลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง และรูปแบบ
กำรด ำเนินกำรวิจัยที่แตกต่ำงกัน ผู้วิจัยจึงปรับเพ่ิมขนำดอิทธิพลจำก 0.18 เป็น 0.80 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน
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ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
1) แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลหญิงตั้งครรภ์จ ำนวน 12 ข้อ  ประกอบด้วย  อำยุ  สถำนภำพสมรส

ระดับกำรศึกษำ  อำชีพ  ประวัติโรคประจ ำตัวหรือกำรเจ็บป่วยก่อนกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรขูดมดลูก อำยุครรภ์ 
จ ำนวนครั้งกำรตั้งครรภ์ จ ำนวนครั้งกำรคลอดบุตร  ประวัติกำรท ำหัตถกำรในกำรช่วยคลอด  น้ ำหนักทำรก  น้ ำหนัก
มำรดำ ส่วนสูง  ดัชนีมวลกำย เป็นลักษณะเลือกตอบ 

2) แบบบันทึกภำวะตกเลือดหลังคลอด โดยระบุวันที่  ชื่อ-สกุล  เลขบัตร (HN) เวลำคลอด  เวลำตกเลือด  
ปริมำณเลือด (cc) กำรวินิจฉัยสรุปภำวะตกเลือด กำรวินิจฉัย (Dx) แพทย์/หัวหน้ำเวร/ตำมเกณฑภำวะตกเลือดหลังคลอด  
หมำยถึง  กำรตกเลือดหลังคลอดทำรกมีจ ำนวนปริมำณเลือดมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตรเมื่อคลอดทำงช่องคลอด (7) และ
ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเพิ่มกำรเฝ้ำระวังภำวะกำรณ์ตกเลือดหลังคลอดถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด   
  3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจมำรดำที่คลอดทำงช่องคลอด จ ำนวน 10 ข้อค ำถำม แบ่งค่ำเฉลี่ยคะแนน 3 ระดับ 
คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน  หมำยถึง พึงพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 คะแนน  หมำยถึง พึงพอใจ
ปำนกลำง คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจมำก(12) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
          กำรทดสอบควำมเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้น ได้แก่แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป
แบบประเมินควำมพึงพอใจ แบบแบบบันทึกข้อมูลตกเลือดหลังคลอดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ได้แก่ แพทย์ที่รับผิดชอบทีมสูติกรรมนรีเวช พยำบำลแผนกฝำกครรภ์ พยำบำลห้องคลอด
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอเพ่ือให้เกิดควำมสมบู รณ์ที่สุดและ
น ำแบบสอบถำมไปศึกษำน ำร่องทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชำกร จ ำนวน 30 ครอบครัว        
ที่โรงพยำบำลไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ส่วนหนึ่งผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมพึงพอใจ ไปหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำเท่ำกับ 0.84 ก่อนจะน ำแบบสอบถำมไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกตัวอย่ำงจริง 

วิธีด าเนินการวิจัย    
    วิธีด ำเนินกำรวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
          1. ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง 
ชุดที่ 1 “ค้นหำควำมเสี่ยงเชิงรุก”ในระยะก่อนคลอดที่มำฝำกครรภ์ และใช้แบบประเมินควำมพึงพอใจประเมิน    
ควำมพึงพอใจก่อนใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน      
2 – 48 ชั่วโมง ชุดที่ 1 “ค้นหำควำมเสี่ยงเชิงรุก”ในระยะก่อนคลอดที่มำฝำกครรภ์เป็นเป็นขั้นตอนกำรประเมินใน
ระยะก่อนคลอดที่มำฝำกครรภ์ เริ่มจำกกำรซักประวัติประเมินควำมเสี่ยงตั้งแต่ฝำกครรภ์ ติดสติ๊กเกอร์ควำมเสี่ยง    
ในสมุดฝำกครรภ์ สอบถำมประวัติ ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 1) มีประวัติตกเลือดหลังคลอด          
2) มีประวัติโลหิตจำงควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงน้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 33.00  3) อ่ืนๆ เช่น ครรภ์แฝด,       
มีเนื้องอกมดลูก, เคยคลอดทำรกน้ ำหนักมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4,000 กรัม ให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มตัวอย่ำงตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง  
ใช้เวลำ 15 - 20 นำที ทุก 1 เดือน จ ำนวน 6 ครั้ง ณ คลินิกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ จังหวัด
ยโสธร 
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          2. ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดชุดที่ 2  ประเมิน
ควำมเสี่ยงกำรตกเลือดในระยะรอคลอดและระยะคลอด ซึ่งในระยะรอคลอดระยะรอคลอด ประกอบด้วย              
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 1) ประเมินภำวะเสี่ยงจำกกำรซักประวัติกำรเคยตกเลือดในครรภ์ก่อน 
น้ ำหนักทำรกที่เคยคลอด 2) ตรวจควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงซ้ ำในรำยที่พบว่ำมีภำวะซีด 3) กำรดักจับอำกำร
แสดงน ำก่อนตกเลือด เช่น ระดับควำมรู้สึกตัว สัญญำณชีพ กำรหดรัดตัวของมดลูก เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น อำกำร
หำวบ่อยครั้ง ในส่วนระยะคลอด จ ำนวน 9 ข้อ ใช้ระยะเวลำในกำรเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดในชุดที่ 2 ไม่เกิน 
8 ถึง 12 ชั่วโมง 
          3. ใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดชุดที่  3 
ประกอบด้วย 1)หลังคลอดระยะเริ่มแรกกรณีเสียเลือด ≥300 ซีซี มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 5 ข้อ  2) กรณี
เสียเลือด ≥500 ซีซี มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำลจ ำนวน 20 ข้อ ให้กำรเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดจนครบ          
48 ชั่วโมงและประเมินควำมพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวั งภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอด  
ทำงช่องคลอดก่อนจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   

ผู้วิจัยท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย มีรำยละเอียดดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนำใช้วิเครำะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติ ควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
2. สถิติเชิงอนุมำน เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจของมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอด
ภำยใน 2 - 48 ชั่วโมงด้วยสถิติ Pair t- test, Independent t- test ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

3. กำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง ใช้สถิติ ร้อยละ และ Z-test ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  

จริยธรรมในการวิจัย  
โครงกำรวิจัยนี้  ได้ผ่ำนกำรขออนุมัติกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ล ำดับที่ 6675/2566 เลขที่ : HE 6675 ให้ไว้ ณ วันที่ 10 พฤศจิกำยน 2566 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่ำงมำรดำคลอดทำงช่องคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำนวนทั้งสิ้น 102 คน กลุ่มทดลอง 

มีอำยุ 19-29  ปี มำกที่สุด ร้อยละ 54.90 (Mean=25.65, S.D.=5.82) สถำนภำพคู่มำกที่สุด  ร้อยละ 92.16 ประวัติ
โรคประจ ำตัว ไม่มีโรคประจ ำตัว มำกที่สุด ร้อยละ 94.12 ระดับกำรศึกษำมัธยมปลำยมำกที่สุด ร้อยละ 31.37 ประวัติ
กำรขูดมดลูก ไม่เคยขูดมดลูก มำกที่สุด ร้อยละ 96.08  ตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไปมำกที่สุด ร้อยละ 68.63 จ ำนวนครั้ง  
กำรคลอดบุตร 2 ครั้งขึ้นไปมำกที่สุด ร้อยละ 58.82 น้ ำหนักทำรกแรกคลอดมำกที่สุด 3,001-3,500 กรัม ร้อยละ 47.06 
น้ ำหนักมำรดำขณะตั้งครรภ์ 71 กิโลกรัมขึ้นไปมำกที่สุด ร้อยละ 33.33  และกลุ่มควบคุม มีอำยุ 19-29 ปี มำกที่สุด  
ร้อยละ 54.90 (Mean =24.37, S.D.=4.70) สถำนภำพคู่มำกที่สุด ร้อยละ 96.10 ประวัติโรคประจ ำตัว ไม่มีโรคประจ ำตัว 
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มำกที่สุด ร้อยละ 94.12 ระดับกำรศึกษำมัธยมต้นมำกที่สุด ร้อยละ 39.20 ประวัติกำรขูดมดลูก ไม่เคย มำกที่สุด   
ร้อยละ 90.20 ตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไปมำกที่สุด ร้อยละ 62.70 จ ำนวนครั้งกำรคลอดบุตร 2 ครั้งขึ้นไป มำกที่สุด ร้อยละ 56.90 
น้ ำหนักทำรกแรกคลอดมำกที่สุด 2,500 - 2,999 กรัม ร้อยละ 49.02 น้ ำหนักมำรดำขณะตั้งครรภ์ 71 กิโลกรัมขึ้นไป 
มำกที่สุด ร้อยละ 25.50  

2.  ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดมารดาคลอดทางช่องคลอด
ภายใน 2 - 48 ชั่วโมง 

    ข้อมูลคะแนนควำมพึงพอใจโดยรวมในกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด
มำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง พบว่ำก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือด 
หลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง ไม่แตกต่ำงกัน (Mean diff.=0.02, 95%CI =0.78to0.82, 
P-Value=0.96) หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอด ทำงช่องคลอด
ภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจโดยรวมสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P-Value<0.05) ดังแสดงในตำรำงที่1 
ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจโดยรวมก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวัง
ภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2-48  ชั่วโมงระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=102) 
       ตัวแปร  Mean S.D.  Mean 

Difference 
95%CI          t 
 

P-Value 

คะแนนความพึงพอใจ 
ก่อนใช้ 

                              
 

 

กลุ่มทดลอง   24.12 2.08     
       0.02 0.78 to 0.82   0.05 0.96 

กลุ่มควบคุม  24.10 2.01     

หลังใช้ 
กลุ่มทดลอง     
  
กลุ่มควบคุม 

 
 
 
 

 
28.90  
 
25.02           

    
1.27 
                 
1.89 

  
 
3.88    
  

 
 
3.23 to 4.53    12.17 

     
 
<0.05* 
 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ <0.05 

3. การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมารดาคลอดทางช่องคลอดภายใน 2 - 48 ชั่วโมง  

              3.1 ปริมำณกำรเสียเลือด(มิลลิลิตร) ของมำรดำคลอดทำงช่องคลอด หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
เฝ้ำระวัง ภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 – 48 ชั่วโมง พบว่ำกลุ่มควบคุม เสียเลือดมำก
ที่สุด 600 มิลลิลิตร จ ำนวน 1 คนร้อยละ 1.96 รองลงมำเสียเลือด 500 มิลลิลิตรจ ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.96 และส่วนใหญ่ 
เสียเลือด 300 มิลลิลิตร จ ำนวน 24 คน ร้อยละ 47.06 จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน ส่วนกลุ่มทดลอง เสียเลือดส่วนใหญ่ 
200 มิลลิลิตรจ ำนวน 21 คน ร้อยละ 41.18 จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ ำนวนและร้อยละของปริมำณกำรเสียเลือด(มิลลิลิตร)หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวัง      
ภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2-48  ชั่วโมงระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=102) 

ปริมาณการเสียเลือด         กลุ่มทดลอง(n=74)                    กลุ่มควบคุม (n=74) 

มิลลิลิตร จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

100 13 25.49 6 11.77 

150 13 25.49 14 27.45 

200 21 41.18 3 5.88 

250 3 5.88 2 3.92 

300 1 1.96 24 47.06 

500 - - 1 1.96 

600 - - 1 1.96 

3.2 กำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอด 
     กำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวัง

ภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำ
กลุ่มทดลองไม่พบกำรเกิดภำวะตกเลือด จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน กลุ่มควบคุมพบว่ำมีกำรเกิดภำวะตกเลือด       
หลังคลอด จ ำนวน 2 คน ร้อยละ 3.92 จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ                 
(P-Value<0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
ตารางที่ 3  สัดส่วนของกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด
มำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2-48 ชั่วโมง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=102) 

สัดส่วนของกำรเกิดภำวะ 

ตกเลือดหลังคลอด 
n % 

Proportion 

difference 

95%CI 

Proportion 

difference 

z 

 

P-value 

กลุ่มควบคุม (n=51) 2 3.92      

       0.40 0.27to0.53 5.05  <0.05* 

กลุ่มทดลอง (n=51) 0 -      

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ <0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
1. หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน     

2 - 48 ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจสูงขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-Value<0.05) 
อธิบำยได้ว่ำจำกแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมง 
เป็นแนวปฏิบัติแบบใหม่ที่ไม่เคยมีกำรศึกษำมำก่อนในบริบทพ้ืนที่โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ ซึ่งผู้วิจัย
สร้ำงมำจำกผลกำรทบทวนอุบัติกำรณ์จำกจุดอ่อนประเด็นกำรตกเลือดหลังคลอด ไม่มีกำรคัดกรองควำมเสี่ยงในระยะ
ฝำกครรภ์ ควำมไม่พร้อมใช้ของถุงตวงเลือด บูรณำกำรกับ แนวปฏิบัติกำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันภำวะตกเลือด
หลังคลอดตำมเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยงจำกสำเหตุหลักสี่ที (4T)(11) และแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือด    
หลังคลอด(7) ประกอบด้วยชุดที่ 1 - 3 เป็นกำรป้องกันและเฝ้ำระวังมีควำมครอบคลุมทุกมิติเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแล 
ค้นหำควำมเสี่ยงเชิงรุกตั้งแต่ฝำกครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด สอดคล้องกับ กำรพัฒนำถุงตวงเลือดส่งผลให้ไม่มี
มำรดำที่ได้รับกำรส่งต่อจำกกำรตกเลือด มีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ถุงตวงเลือด ร้อยละ 100(6) สอดคล้องกับ หลังกำรใช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล ไม่พบกำรตกเลือดในระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอดและมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ
ของมำรดำที่คลอดทำงช่องคลอดที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง และมีปัจจัยเสี่ยง ในระดับเห็นด้วยมำกที่สุด(7) 
 2. เมื่อพิจำรณำผลกำรศึกษำเปรียบเทียบสัดส่วนกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดหลังกำรใช้แนวปฏิ บัติ     
กำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2-48 ชั่วโมงระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ำกลุ่มควบคุม เสียเลือดมำกที่สุด 600 มิลลิลิตร จ ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.96 รองลงมำเสียเลือด   
500 มิลลิลิตร จ ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.96 ส่วนใหญ่ เสียเลือด 300 มิลลิลิตร จ ำนวน 24 คน ร้อยละ 47.06 เกิดภำวะ
ตกเลือดหลังคลอด จ ำนวน 2 คน ร้อยละ 3.92 จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน กลุ่มทดลองเสียเลือดส่วนใหญ่ 200 มิลลิลิตร 
จ ำนวน 21 คนร้อยละ 41.18 กลุ่มทดลอง ไม่พบภำวะตกเลือดหลังคลอด จำกจ ำนวนทั้งหมด 51 คน แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-Value<0.05) อธิบำยได้ว่ำเนื่องจำกมำรดำหลังคลอดในกลุ่มทดลองได้ใช้แนวปฏิบัติ    
กำรพยำบำลเฝ้ำระวังอย่ำงครอบคลุมทุกมิติ จำกชุดที่  1 - 3 เป็นกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแล ค้นหำควำมเสี่ยง     
เชิงรุกตั้งแต่ฝำกครรภ์ มีแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ติดสติ๊กเกอร์ควำมเสี่ยงในสมุดฝำกครรภ์ และชุดที่ 2 ระยะคลอดเป็น     
กำรประเมินควำมเสี่ยงกำรตกเลือดโดยมีแนวปฏิบัติกำรพยำบำลทั้งใน ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
สอดคล้องกับกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ 2 – 24 ชั่วโมง ไม่พบกำรตกเลือด        
ในระยะ 2 – 24 ชั่วโมงหลังคลอดและได้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดส ำหรับมำรดำ         
ที่คลอดทำงช่องคลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยง (7) ทั้งนี้สอดคล้องกับควำมรู้ควำมสำมำรถของพยำบำลใน   
กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดตกเลือดหลังคลอดและน ำแนวทำงปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงำน (4) สอดรับกับ     
กำรตกเลือดหลังคลอดสำเหตุหลักคือ กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี กำรน ำแนวปฏิบัติเรื่องกำรค้นหำปัจจัยเสี่ยงต่อ   
กำรตกเลือดหลังคลอดมำปรับใช้ระยะเวลำ 7 เดือน  พบว่ำอัตรำกำรตกเลือดหลังคลอดลดลงร้อยละ 0.5 ไม่พบกำรตกเลือด
หลังคลอดที่มีภำวะช็อก(9) สอดคล้องกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตกเลือดหลังคลอดของมำรดำคลอดทำงช่องคลอด
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) มี 5 ปัจจัยได้แก่ 1) ระยะเวลำที่ใช้ในกำรคลอดระยะที่สำม 2) วิธีกำรคลอดรก      
3) ควำมสมบูรณ์ของรก 4) ควำมผิดปกติของรก 5) กำรใช้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด(8) 
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ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์ หน่วยบริกำรด้ำนสุขภำพควรใช้แนวปฏิบัติกำรกำรพยำบำลเฝ้ำระวังภำวะตกเลือด
หลังคลอดมำรดำคลอดทำงช่องคลอดภำยใน 2 - 48 ชั่วโมงเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดอย่ำงเป็นระบบ           
มีประสิทธิภำพในระยะยำว  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษำในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี เนื่องจำกมีจ ำนวนเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ กำรศึกษำฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่ำงดี เนื่องจำกได้รับควำมกรุณำจำกทีมสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่ำน ขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้และ
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม   
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