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ABSTRACT 
 The research title is to study the effects of using adult diapers instead of loop tampons for the 
assessment of blood loss in cesarean section patients: application of nursing procedures. The aim of the 
study is to increase the efficiency of the assessment Blood loss in mothers undergoing caesarean sections 
using disposable adult diapers instead of loop tampons in mothers after caesarean section in the first 24 hours. 
The samples were all pregnant women who were scheduled for caesarean section and came to receive 
services at Luang Por Phae Khemungkaro Special Ward, 7th floor. They were selected by a specific sample 
of 148 people. The instruments used in the study consisted of (i) Nursing process results record form and 
4T (ii) satisfaction assessment form (iii) Complications assessment of caesarean section form (iv) Recording 
expenses of cleaning or handling contaminated waste form. The content validity was yielded by 3 experts 
with a validity index of .80-1.00. The Alpha Cronbach's reliability statistical significance of the ii tool was .74., 
and data was analyzed by computer software program with descriptive statistics such as frequency and 
percentage. The results of the study were as follows;  
  (1) Pregnant women, who were appoint to cesarean section at the 7th floor special ward, numbering 
148 cases and receiving care according to the guidelines 100% found that the mother after the cesarean 
section had postpartum hemorrhage, 1 case, or 0.14%. 
  (2) The satisfaction of mothers after caesarean section, postpartum wards nurses, the operating 
room nurses, and the operating room nurses on the use of disposable tape adult diapers among mothers 
after cesarean section in the first 24 hours was at the high level with the average of 72.23%-95.25%. 
  (3) Post-operative complications were found: 3.1) Postpartum hemorrhage rate was 0.14. 
3.2) The CAUTI rate among mothers after caesarean section using tape adult diapers was 0 (< 4 times per 
1000 hospital-days). 3.3) The rate of surgical wound infection among mothers after caesarean section using 
tape disposable adult diapers was 0 (< 2 times per 1000 hospital-days). 
  (4) The expenses for cleaning can be reduced for from 7.30 Baht per 1 kilogram. 
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ผลการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ทดแทนผ้าอนามัยแบบห่วงสําหรับการประเมินการสูญเสีย
โลหิตในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด: การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเรื่อง ผลการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ทดแทนผ้าอนามัยแบบห่วงสําหรับการประเมินการสูญเสียโลหิตใน
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด: การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อศึกษาผลการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ทดแทนผ้าอนามัยแบบห่วง 
การลดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ประกอบด้วย การตกเลือด อัตราการติดเช้ือของแผลผา่ตัด อัตราการติดเชื้อ และศึกษา
การลดค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีแพทย์นัดมาผ่าตัดคลอดและมารับบริการที่หอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อ
แพเขมังกโรช้ัน 7 ทุกราย เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 148 คน เครื่องมือท่ีใช้การศึกษาประกอบ 
ด้วย 1) แบบบันทึกผลการใช้กระบวนการพยาบาล และ 4T 2) แบบประเมินความพึงพอใจ 3) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดคลอด 4) แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการทําความสะอาดหรือจัดการขยะปนเป้ือน คุณภาพด้านความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเท่ากับ .80-1.00 สําหรับค่าเช่ือม่ันด้วยวิธีของแอลฟ่าครอนบาค
ของเครื่องมือชุดท่ี 2 ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .74 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูปด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ผลการศึกษาสรุปได้ดังน้ี 

  (1) มารดาต้ังครรภ์แพทย์นัดมานอนเพ่ือรอผ่าตัดคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษ ช้ัน 7 จํานวน 148 ราย และได้รับ
การดูแลตามแนวทางท่ีกําหนดร้อยละ 100 พบมารดาหลังผ่าตัดคลอดตกเลือดหลังคลอด จํานวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.14  
  (2) ด้านความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด พยาบาลประจําหอผู้ป่วยหลังคลอด 
พยาบาลห้องผ่าตัด และวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปในมารดาหลังผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดโดยมีค่าระหว่างร้อยละ 72.23-95.25  
  (3) ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด พบว่า 3.1) อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีค่าเท่ากับ 0.14 
3.2) อัตราการติดเช้ือ CAUTI ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปมีค่าเท่ากับ 0 (ต่ํากว่า 4 
ครั้งต่อ 1,000 วันนอน) 3.3) อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทป 
มีค่าเท่ากับ 0 (ต่ํากว่า 2 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน)  
  (4) ด้านค่าใช้จ่ายพบว่า สามารถลดงบประมาณค่าใช้จ่ายสําหรับทําความสะอาดเหลือ 7.30 บาท ต่อ 1 กก.  
คําสําคัญ: การสูญเสียโลหิต, ผา่ตัดคลอด, ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ 
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บทนํา 
 การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) คือ ภาวะท่ีมีเลือดออกปริมาณมากกว่า 
500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด หากเกิดภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เรียกว่า early postpartum hemorrhage (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, 
Gilstrap III, & Wenstrom, 2005) เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้มารดาเสียชีวิตมากที่สุด โดยรหัสโรคตามหลักของ 
ICD-10-CM คือ 072.1 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 
25 ในทวีปเอเชียพบว่า ร้อยละ 27.1 ของมารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด (World Health 
Organization, Online, 2014) สาเหตุหลักของการตกเลือดมากท่ีสุด คือ ภาวะหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี รองลงมา 
คือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรกหรือรกค้าง โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 
อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น Shock (American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 1998; World Health Organization, Online, 2012) ดังน้ันการประเมินสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงมารดาหลังคลอดตามหลัก 4T ได้แก่ Tone, Trauma, Tissue, Thrombin (Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk, & Winson, 2009; Su 2012; Murray & McKinney, 2014) โดยเฉพาะการประเมินปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกหรือหน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยท่ีดูแลมารดาหลังคลอดจําเป็นต้อง
ตระหนักถึงการวัดปริมาตรเลือดที่สูญเสียให้เกิดความเที่ยงตรงมากที่สุดจึงจะสามารถป้องกันภาวะการตกเลือด
หลังคลอดได้ (ทิพวรรณ์  เอ่ียมเจริญ, 2560) ในช่วงท่ีผ่านมาหอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อแพเขมังกโรช้ัน 7 โรงพยาบาล
สิงห์บุรี เป็นหอผู้ป่วยท่ีให้บริการดูแลรักษา พยาบาลแก่มารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิด สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 
แทรกซ้อนและสตรีท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์ุ โดยให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และฟ้ืนฟูแก่ผู้รับบริการแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
เกิดความพึงพอใจในบริการรวมทั้งวางแผนส่งต่อและติดตามเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านและชุมชน 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนในพ้ืนที่เขตจังหวัดสิงห์บุรี ท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายและ
จังหวัดใกล้เคียง โดยมีกลุ่มผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นด้านมารดาหลังคลอด  

 ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีมารดามาคลอดที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี จํานวน 1,132 ราย เป็นมารดา
คลอดปกติจํานวน 509 ราย (44.96%) และผ่าตัดคลอดจํานวน 622 ราย (54.95%) ใช้คีมคลอด จํานวน 1 ราย 
(0.09%) โดยมารดาหลังคลอดท่ีรับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อแพเขมังกโร ช้ัน 7 ทั้งหมด จํานวน 588 ราย 
เป็นมารดาคลอดปกติ จํานวน 189 ราย (32.14%) และมารดาผ่าตัดคลอดจํานวน 399 ราย (67.86%) มีมารดา
หลังคลอดท่ีมารับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด สําหรับในปีงบประมาณ 2562 
พบมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ราย (0.34% เป็นมารดาหลังคลอดปกติ จํานวน 1 ราย และเป็นมารดา
หลังผ่าคลอด 1 ราย) ซ่ึงขณะมีภาวะตกเลือดจากการมีก้อนลิ่มเลือด (blood clot) ตกค้างในมดลูก ซ่ึงทําให้
ไม่สามารถคํานวณปริมาณเลือดที่ออกได้อย่างเท่ียงตรง ส่งผลต่อการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดของ
มารดาหลังคลอดและอาจทําให้เกิดแทรกซ้อนที่รุนแรง ทําให้เกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 1) ด้านการรายงาน
ปริมาณการสูญเสียเลือดในห้องผ่าตัดและแรกรับของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การรายงานปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
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คลอดของแพทย์และวิสัญญีพยาบาลไม่ตรงกัน การรายงานปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดของหน่วยงาน
แรกรับจากห้องผ่าตัดโดยใช้การคาดคะเน ไม่มีการช่ัง ตวง วัด ซ่ึงมีผลต่อการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
ในมารดาที่มีน้ําหนักมากไม่สามารถใส่ผ้าอนามัยแบบห่วงได้ แผนกห้องผ่าตัดใช้วิธีการพับผ้าขวางตามยาวและ
นําไปใส่หว่างขามารดาหลังผ่าตัดคลอดเพ่ือซับเลือดที่ออกจากช่องคลอดทําให้การคาดคะเนปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง ในรายที่มารดามีน้ําหนักมากเม่ือใส่ผ้าอนามัยแบบห่วงส่วนใหญ่พบว่า สาย
รัดจะไปรัดบริเวณบาดแผลทําให้มารดาเจ็บแผล หากพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ เพ่ือเปลี่ยนผ้าอนามัยทําให้มารดา
เกิดความเจ็บปวด ปัจจัยความเสี่ยงด้านมารดาเอง เช่น ครรภ์แฝด การหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น 3) ด้าน
ค่าใช้จ่าย ได้แก่ การสิ้นเปลืองผ้าขวางเม่ือแรกรับผู้ป่วย (ใช้ 1-2 ผืนเม่ือแรกรับ) การสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายในการซกั
ผ้าเป้ือนเลือดรวมท้ังต้นทุนแฝงต่าง ๆ เช่น ค่าแรง การสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายถุงมือ Disposable ในการเปลี่ยน
ผ้าอนามัยแต่ละครั้ง 4) ด้านความเสี่ยงของการติดเช้ือ ได้แก่ ความเสี่ยงของเจ้าหน้าท่ีต่อการสัมผัสเลือดและสาร
คัดหลั่งของมารดา ความเสี่ยงของญาติต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของมารดา เป็นต้น  

 หอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อแพเขมังกโรช้ัน 7 ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าวจึงหาแนวทาง
ในการการพัฒนาเพ่ือคํานวณปริมาณเลือดมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เที่ยงตรงมากย่ิงขึ้นโดยการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่
สําเร็จรูปแทนผ้าอนามัยแบบห่วงหรือการใช้ผ้าขวางใส่หว่างขาเพ่ือซับเลือดท่ีออกจากช่องคลอดในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมง ร่วมกับการประเมินมารดาหลังคลอดตามหลัก 4T เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ภายใต้การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวินิจฉัยและการกําหนดปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ท้ังนี้นําผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปมาประยุกต์ใช้แทนผ้าอนามัยแบบห่วงหรือ
การใช้ผ้าขวางใส่หว่างขาเพื่อซับเลือดที่ออกจากช่องคลอดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมง ร่วมกับการ
ประเมินมารดาหลังคลอดตามหลัก 4T เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. ศึกษาผลการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ทดแทนผ้าอนามัยแบบห่วง ประกอบด้วย ความพึงพอใจของมารดา
หลังคลอด พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล พยาบาลประจําหอผู้ป่วยหลังคลอด ที่มีต่อผลของการพัฒนา
งานบริการด้านพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวินิจฉัยและกําหนดปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
  2. ศึกษาการลดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ประกอบด้วย การตกเลือด อัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด 
อัตราการติดเช้ือ CAUTI  
  3. ศึกษาการลดค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายสําหรับการทําความสะอาดผ้าเป้ือน 
 
 



 

22 วารสารสหศาสตรศ์รีปทุม ชลบุรี ปีที ่8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565                                                               
Interdisciplinary Sripatum Chonburi Journal Vol. 8(3), September-December 2022 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งน้ีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาต้ังครรภ์ท่ีแพทย์
นัดมาผ่าตัดคลอดและมารับบริการที่หอผู้ป่วยพิเศษหลวงพ่อแพเขมังกโรช้ัน 7 ทุกราย เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 148 คน สําหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้รับบริการที่ไม่
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้การศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึกผลการใช้กระบวนการพยาบาล และ 4T แบบประเมิน
ความพึงพอใจ แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดคลอด แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการทําความสะอาด
หรือจัดการขยะปนเป้ือน 

 วิธีดําเนินการศึกษา คณะผู้ศึกษาได้ทําการทบทวนปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในหอผู้ป่วยในเรื่อง การดูแล
มารดาตกเลือดหลังคลอด ดําเนินการวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แนวคิดและวิธีการศึกษาโดยประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน มาพัฒนาการบริการท่ีมุ่งเน้นการป้องกันภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอด
แบบผ่าตัด ดําเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัยและเครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
การขออนุญาตจากโรงพยาบาลสิงห์บุรีเพ่ือดําเนินการทดลองใช้นวัตกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบโดยคํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสําเร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
 1. มารดาต้ังครรภ์แพทย์นัดมานอนเพ่ือรอผ่าตัดคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 7 จํานวน 148 ราย และได้ 

รับการดูแลตามแนวทางท่ีกําหนดร้อยละ 100 พบว่า มีเพียงมารดาหลังผ่าตัดคลอดตกเลือดหลังคลอด จํานวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.14  

 2. ด้านความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอด พยาบาลประจําหอผู้ป่วย
หลังคลอด พยาบาลห้องผ่าตัด และวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าระหว่างร้อยละ 72.23-95.25 

 3. ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด พบว่า 1) อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีค่าเท่ากับ 0.14 2) อัตรา 
การติดเช้ือ CAUTI ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปมีค่าเท่ากับ 0 (ตํ่ากว่า 4 ครั้ง
ต่อ 1,000 วันนอน) 3) อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทป 
มีค่าเท่ากับ 0 (ตํ่ากว่า 2 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน)  

 4. การลดค่าใช้จ่าย ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดในการทําความสะอาด 7.30 บาท ต่อ 1 กก. จาก
ราคา 15.44 บาท ต่อ กก. เหลือเพียงราคา 8.10 บาท ต่อ กก. 

 
 
 



 

ผ่านการรับรองคุณภาพวารสารของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) วารสารกลุ่มที ่2 
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อภิปรายผล 
 1. มารดาต้ังครรภ์แพทย์นัดมานอนเพ่ือรอผ่าตัดคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษ ช้ัน 7 จํานวน 148 ราย และได้รับ

การดูแลตามแนวทางที่กําหนดร้อยละ 100 พบว่า มีเพียงมารดาหลังผ่าตัดคลอดตกเลือดหลังคลอด จํานวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.14 เน่ืองจากการเกิดภาวะ Internal Bleeding ในมดลูก OS ปิดมีเลือดออกขณะผ่าตัดคลอด 
600 ml. และที่หอผู้ป่วยมีเลือดออกทางช่องคลอดเพ่ิมอีก 260 ml. มารดาหลังคลอดหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 
มดลูกแข็งลอยตัวอยู่เหนือระดับสะดือ มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมดลูกพบว่า 
มีเลือดออกและคั่งอยู่ในโพรงมดลูก จากปัญหาท่ีพบดังกล่าวมีการนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ต้ังแต่แรกรับ
ผู้ป่วยเม่ือกลับจากห้องผ่าตัด ดังต่อไปน้ี 

  1.1 การวินิจฉัย ข้อมูลพ้ืนฐาน: การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินแผลผ่าตัด ประเมินปริมาณ
เลือดที่ผู้ป่วยสูญเสีย ระดับความรู้สึกตัว ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผ่าตัดคลอด อย่างละเอียด 
มีการปรับปรุงแบบบันทึก 3 ครั้ง 

  1.2 การกําหนดปัญหา ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
  1.3 การวางแผนการพยาบาล 1) วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพ่ือป้องกันภาวะการตกเลือดหลัง

ผ่าตัดคลอด 2) เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล: สัญญานชีพของผู้ป่วยปกติ แผลผ่าตัดไม่มีภาวะ 
active bleeding ระดับความรู้สึกตัวเป็นปกติ ปริมาณเลือดที่ผู้ป่วยสูญเสียภายหลังการผ่าตัดคลอดไม่เกิดปริมาณ
ผิดปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

  1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 1) วัดสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติสําหรับผู้ป่วยที่มีระดับความเสี่ยง
ในแต่ละกลุ่ม จนกระทั่งอยู่ในระดับปกติสมํ่าเสมอ 2) วัดระดับความรู้สึกตัวภายหลังการผ่าตัดคลอดทุก 1 ช่ัวโมง 
จนกระท่ังระดับความรู้สึกตัวปกติและคงที่ 3) สังเกตและประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียทางช่องคลอดโดยใช้
ผ้าอ้อมสําเร็จรูปแบบกาวที่ประยุกต์และพัฒนาขึ้นทุก ๆ 1 ชม. จนกระท่ังไม่พบความผิดปกติ 4) ให้ยาและสารน้ํา
ตามแผนการรักษา 5) หากเกิดภาวะฉุกเฉินหรืออาการทางคลินิกท่ีผิดปกติ เช่น การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ให้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเร่งด่วนตามแนวทางของแผนการรักษาท่ีกําหนดไว้โดยสูตินารีแพทย์ และ 6) จัดการ
และดูแลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมสําหรับการให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดพักผ่อนอย่างเต็มท่ี 

  1.5 การประเมินผลการพยาบาล 1) วัดสัญญาณชีพทุกค่าอยู่ในระดับปกติ สมํ่าเสมอ 2) วัดระดับ
ความรู้สึกตัวเป็นปกติ (GCS = 15) 3) ไม่พบความผิดปกติของปริมาณเลือดท่ีสูญเสียทางช่องคลอดและแผลผ่าตัด 
4) ได้รับยาและสารนํ้าตามแผนการรักษา 5) ไม่เกิดภาวะฉุกเฉินหรืออาการทางคลินิกที่ผิดปกติ เช่น การตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดให้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเร่งด่วนตามแนวทางของแผนการรักษาที่กําหนดไว้โดยสูตินารีแพทย์ 
และ 6) ผู้ป่วยได้รับการจัดการและดูแลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมสําหรับการพักผ่อน 

 2. ผลการศึกษาการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ด้านความพึงพอใจ พบว่า  
  2.1 ความพึงพอใจของมารดาหลังผ่าตัดคลอดต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 7.24 ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 92.76  
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  2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลประจําหอผู้ป่วยหลังคลอดต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 4.75 และระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 95.25  
   2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 10.7 และระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.30  
   2.4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 27.77 และระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 72.23 เนื่องจากปัจจุบัน
ผ้าอ้อมสําเร็จรูปแบบเทปกาวมีคุณสมบัติพิเศษมากขึ้น เช่น การใช้สารเมจิกเจลที่มีความสามารถในการซึมซับ
ของเหลวหรือน้ําได้มากเท่ากับนํ้า 8 แก้ว อายุการใช้งานยาวนานโดยใส่ได้ถึง 8-12 ช่ัวโมง มีสารป้องกันการ
ระคายเคืองไม่ก่อให้เกิดผดผื่นได้ง่าย คุณสมบัติต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ใช้โดยเฉพาะความ
สะดวก สบาย การใช้งานที่ง่าย และความสามารถในการซึมซับของเหลวเช่นเลือด ทําให้สะดวกแก่การนําไป
ช่ังนํ้าหนักเพ่ือคํานวณปริมาณเลือดที่ผู้ป่วยสูญเสีย ในทางตรงกันข้าม พบว่า การนําผ้าอ้อมสําเร็จรูปไปช่ังนํ้าหนัก
ควรทําในขณะท่ีผ้าอ้อมยังเปียกช้ืนจะได้น้ําหนักหรือปริมาณเลือดท่ีสูญเสียตามความเป็นจริง ทําให้เกิดแนว
ปฏิบัติการตรวจสอบและคํานวณปริมาณเลือดภายหลังการผ่าตัดคลอดโดยใช้ผ้าอ้อมสําเร็จรูปเม่ือเกิดการซึมซับ
เลือดท่ีสูญเสียจากตัวผู้ป่วยควรทําการช่ังทันทีหรือทุกครั้งที่มีการซึมซับของเลือดท่ีออก การนําผ้าอ้อมไปทํา
การช่ังน้ําหนักไม่ควรนานเกิน 15 นาที หรือไม่ควรรอจนกระท่ังผ้าอ้อมเร่ิมแห้ง  
  ปัจจุบันมีผลการศึกษาที่พบว่า มีคุณสมบัติท่ีสําคัญ 5 ประการ ของผ้าอ้อมสําหรับผู้ใหญ่ท่ีควรพิจารณา
เลือกใช้ ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการดูดซับ 2) วิธีการสวมใส่ 3) ขนาดของผ้าอ้อม 4) การป้องกันกลิ่น
ไม่พึงประสงค์ 5) วัสดุระบายอากาศได้ดี ป้องกันการระคายเคืองต่อผิว จากผลการศึกษาของ รัตนาภรณ์ มาสแสง 
(2562) ท่ีพบว่า คุณลักษณะของผ้าอ้อมสําเร็จรูปท่ีมีความสามารถในการซึมซับได้นาน ป้องกันการรั่วซึม ปลอดภัย
ไร้สารเคมี ผลิตภัณฑ์ท่ีสวมใส่ง่าย ถนอมผิว ผิวสัมผัสอ่อนโยน ไม่ระคายเคือง เป็นสิ่งท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความสําคัญ
มากในการตัดสินใจเลือกซ้ือและใช้ จากผลการศึกษาของ จีรนันท์ แสนนิล (2564) พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน 24 ช่ัวโมง
แรกแบบใหม่และแบบเดิมพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ค่าเฉล่ีย 4.46 (SD = 0.26) และสูงกว่าความพึงพอใจตามแนวปฏิบัติเดิมท่ีมีค่าเฉลี่ย 3.78 (SD = 0.17) อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.08, p < .001) สามารถอธิบายได้ว่าในการพัฒนารูปแบบน้ี พยาบาลมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนของการพัฒนา และเห็นผลของการใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ เม่ือนําไปปฏิบัติจึงเกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย
เป็นผลให้เกิดความพึงพอใจที่มีต่อสิ่งที่ตนเองมีส่วนพัฒนาเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย
โดยตรง พยาบาลจึงเป็นบุคคลสําคัญยิ่งในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพราะเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557) ดังนั้นจึงต้องมีความรู้
และทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และการท่ีมีแนวทางการนํา
ผ้าอ้อมสําเร็จรูปมาประยุกต์ใช้ก็เป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งท่ีถูกนํามาใช้เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดได้   
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 3. ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตัด พบว่า 1) อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีค่าเท่ากับ 0.14 2) อัตรา
การติดเช้ือ CAUTI ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูปแบบเทปมีค่าเท่ากับ 0 (< 4 ครั้งต่อ 
1000 วันนอน) 3) อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัดของมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สําเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 0 
(< 2 ครั้งต่อ 1000 วันนอน เพราะภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้รับการติดตามและประเมินตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดอย่างเคร่งครัด ได้แก่ ประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
โดยจําแนกตามกลุ่มดังน้ี (จีรนันท์ แสนนิล, 2564) 1) กลุ่มเสี่ยงตํ่า ประกอบด้วย การบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 
นาที X 4 ครั้ง ทุก 30 นาที X 2 ทุก 1 ชม. X 2 และ ทุก 4 ชม. การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชม. X 
2 ครั้ง และทุก 4 ชม. การสังเกตเลือดที่ออกทางช่องคลอดกทุก 1 ชม. X 2 ครั้ง และทุก 4 ชม. การให้สารนํ้า
ท่ีมียากระตุ้นการหดรัดตัวของ มดลูก 100-120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง การประเมินลักษณะและจํานวนปัสสาวะทุก 
4 ชม. การกระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก 2 ชม. 2) กลุ่มเสี่ยงปานกลาง ประกอบด้วย การบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที X 4 คร้ัง ทุก 30 นาที X 2 ทุก 1 ชม. X 2 จน stable และทุก 4 ชม. การประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก 30 นาที X 4 ครั้ง จนstable และทุก 4 ชม. การสังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด ทุก 30 นาที 
X 4 ครั้ง และทุก 4 ชม. การให้สารนํ้าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 100-200 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง การ
ประเมินลักษณะและจํานวน ปัสสาวะทุก 4 ช่ัวโมง การกระตุ้นทารกดูดนมมารดาทุก 2 ชม. และ 3) กลุ่มเสี่ยงสูง
ประกอบ ด้วยการจัดให้นอนใกล้เคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแลใกล้ชิด การบันทึกสัญญาณชีพทุก 5-15 
นาที X 4 คร้ัง ทุก 30 นาที X 2 ทุก 1 ชม. X 2 จน Stable และทุก 4 ชม. การประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 15 นาที X 4 ครั้ง ทุก 30 นาที X 2 และทุก 4 ชม. การสังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดทุก 30 นาที X 
4 ทุก 1 ชม. X 2 ครั้ง และทุก 4 ชม. ถ้ามี Active bleeding ให้เฝ้าระวังภาวะช็อก การให้สารน้ําท่ีมียากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 120-240 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง การประเมินลักษณะและจํานวนปัสสาวะทุก 4 ชม. การ observe 
bleeding ทุก ๆ 15 นาที จนครบกําหนด 2 ช่ัวโมงภายหลังการผ่าตัดคลอด  

 นอกจากนี้การนําผ้าอ้อมผู้ใหญ่ผ่านการทําความสะอาดแบบไรเ้ช้ือก่อนนํามาใช้กับผู้ป่วย ทําให้ไม่เกิด 
การติดเช้ือใด ๆ เกิดขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งกระตุ้นผู้ป่วยให้สามารถทํา Hygiene care ด้วยตนเอง
ภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลังผ่าตัดคลอด การประเมินอาการปวดแผล กอปรกับเทคโนโลยีในการผ่าตัดในปัจจุบันมี
การพัฒนาก้าวหน้าอย่ารวดเร็ว ทําให้ผลแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน้อยลงเป็นอย่างมาก  

 4. ด้านการลดค่าใช้จ่าย ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดในการทําความสะอาด 7.30 บาท ต่อ 1 กก. 
จากราคา 15.44 บาท/กก. เหลือเพียงราคา 8.10 บาท/กก. เน่ืองจากการใช้ผ้าอ้อมสําเร็จรูปสําหรับผู้ใหญ่เม่ือ
คํานวณค่าใช้จ่ายภายหลังจากผ่านการใช้ในการรองซับเลือดแล้วถือว่าขยะติดเช้ือสามารถส่งทําลายรวมกับขยะ
ติดเช้ืออ่ืน ๆ ทําให้ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายสําหรับการทําความสะอาดหรือทําลายทิ้งลดลงเป็นอย่างมาก ท้ังนี้จะ
แตกต่างค่าใช้จ่ายสําหรับการใช้ผ้าอนามัยแบบสอดเพื่อการซึมซับเลือดที่มีราคาต้นทุนท่ีสูงกว่า และการนํา
ผ้าปูท่ีนอนและผ้าขวางเตียงท่ีเป้ืนเลือดไปซักรีดที่ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายมากกว่าปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ผลของการวิจัยนําไปสู่การคิดค้นนวัตกรรมเพ่ือใช้ประเมินภาวะการสูญเสียเลิอดหลังการผ่าตัดคลอด
ด้วยวิธีการท่ีหลากหลายและมีการประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีมีราคาไม่สูงมาก ลดค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนของผู้ป่วย
และองค์กรสุขภาพ รวมท้ังเป็นการสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาการให้ 
บริการแก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด และสร้างวัฒนธรรมท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
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