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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองในกลุมมารดาท่ีอายุครรภครบกําหนดคลอดคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรแบบงาย

สําหรับคาเฉลี่ยแบบการทดสอบทางเดียวไดขนาดตัวอยาง 60 รายแบงเปนกลุมควบคุม 30 รายและกลุม

ทดลอง 30 รายสุมตัวอยางตามกรอบเวลา (Time Frame) โดยกลุมทดลองไดรับการดูแลดวยรูปแบบการก

ดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกสวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปแบบบันทึกการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกแบบ

บันทึกการนวดมดลูกในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดแบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการและผูรับบริการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานไดแก Independent t-test  

 ผลการศึกษา: ภายหลังการใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการ

นวดมดลูก1) กลุมทดลองไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรอยละ 83.33 สงผล

ใหมารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีทุกคนไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนกลุมควบคุมไดรับการนวดมดลูก

ครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพียงรอยละ 23.33 มารดาหลังคลอดมีภาวะมดลูกหดตัวไมดี 1 

รายและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย โดย 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ซ่ึงทําให3) ผูใหบริการมีความ

พึงพอใจรอยละ 83.33 สวนผูรับบริการมีพึงพอใจรอยละ 100  

 สรุป: รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกสามารถนํามาใชเปน

ระบบเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชวยใหพยาบาลสามารถกด

มดลูกเพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

คําสําคัญ : การกดมดลูกสวนลาง, เตรียม-เตือนการนวดมดลูก, ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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Abstract   

 This study is quasi-experimental research. The sample consisted of 60 term mothers , 

divided into 30 control groups and 30 experimental groups. The sample group was selected 

according to the time frame. Calculate the sample size using simple formulas. For the 

average one-way test, the test power is 80%, the significance level is .05 . The experimental 

group was supervised by the lower uterine segment model with by pre-warning massage of 

uterus innovation .The control group received regular care. Data were collected with a 

general data record form, surveillance record for early postpartum hemorrhage. form of 

uterine massage in the first two hours after birth ,satisfaction service provider evaluation form 

and service provider, analyze data by using descriptive statistics and inferential statistics such 

as Independent t-test 

 Results:: It was found that after using lower uterine segment model together with by 

pre-warning massage of uterus innovation to improve quality of early postpartum 

hemorrhage surveillance found that. 1) The experimental group had average blood loss in 

the first 2 hours after birth less than the control group at the statistical significance level of 

.01. 2) The experimental group received 6 full uterus massage during the first 2 hours after 

birth, 83.33% As a result, the mother after the uterine contraction is well contracted. 

Everyone does not have postpartum hemorrhage. The control group receives 6 full uterine 

massages in the first 2 hours after birth, 23.33%. 1 postpartum hemorrhage from uterine 

atony 3) Service providers are satisfied with the use of lower uterine segment model with by 

pre-warning massage of uterus innovation 83.33 percent ,100% satisfied with the service 

recipients 

Keywords : lower uterine segment, pre-warning massage of uterus, early postpartum 

hemorrhage 

 

บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอด เปนสาเหตุการตายของ

มารดาท่ัวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ,2555) ในป 2005 

องคการอนามัยโลกระบุวารอยละ 25 ของการตาย

ของมารดาท่ัวโลกมีสาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด 

(Family Care International and Gynnuity Health 

Project, 2006) ในประเทศไทยจากการรายงาน

สถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริ

กําเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบการตกเลือดในระยะหลัง

คลอดเปนสาเหตุการตายของมารดาคิดเปน 11.3, 

10.8,และ 10.2 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับ 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554)  และ 1 ใน 4 ของการตายมารดา

หลังคลอดเกิดจากการตกเลือดหลังคลอดจากระยะท่ี

สามของการคลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือด

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด (Mousa and Alfirevic, 
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2007)  และสาเหตุสวนใหญมากกวารอยละ 60 ของ

การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี (WHO, 2003 )  

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญ ในป 2554 -2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 ,2,975 รายตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44, 31, 34 ราย

ตามลําดับคิดเปนรอยละ1.05, 1.15, 1.02, 0.89 , 

1.43, 1.05, 1.14 ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจาก

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิด

เปนรอยละ 66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและ

ในเขตจังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมานเปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ โดยไดกําหนดเปาหมายเรื่อง

อัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 ใน

ปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 355 

รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 รายคิดเปน

รอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบงานและข้ันตอนการปฏิบัติงานตางๆ ตาม

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยืนยันวาสามารถลด

อัตราการตกเลือดหลั งคลอดลงได  ซ่ึ งผลการ

ดําเนินงานในปงบประมาณ 2555-2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 287, 274, 273, 258, 215 , 234 

ราย ตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือดหลังคลอด

จํานวน 8, 2, 4, 5, 4, 8 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

2.78, 0.72, 1.46, 1.93,1.86 , 3.42 ตามลําดับ 

ผลลัพธการดําเนินงานในป 2555-2559 ผานตัวชี้วัด

คือไมเกินรอยละ 2 แตก็ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 

2560 พบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 3.42 

ซ่ึงในป 2560 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag เพ่ือใชในการวัดปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปในมารดาหลังคลอด ซ่ึงพบวาสามารถตวง

เลือดไดแมนยําข้ึน และชวยในการวินิจฉัยภาวะตก

เลือดหลังคลอดไดรวดเร็ว ทันทวงที ทําใหพบการ

วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดมากข้ึนเปน รอยละ 

3.42 แตก็ไมมีมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต

จากการตกเลือดหลังคลอด  จากการวิเคราะหสาเหตุ

การตกเลือดหลังคลอด จากสาเหตุตามหลัก 4 Ts 

พบวามากกวารอยละ 50 เกิดจากสาเหตุ (Tone) 

มดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมาเกิดจาก (Thruma ) การ

ฉีกขาดของชองทางคลอด, (Tissue) รกคาง รกติด 

ตามลําดับ  (โรงพยาบาลชานุมาน, 2560 ) มีวิธีการ

รักษาและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุ

ดังกลาว ตามแนวทางปฏิบัติ การปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (CPG) ซ่ึงมีท้ังวิธีการใหยา

กลุมท่ีมีผลใหมดลูกหดรัดตัวดี หรือวิธีการท่ีไมใชยา 

เชนการกดนวดมดลูก (Uterine massage) การตัด

สายสะดือ (early /late cord clamping ) และการ

คลอดรกโดยการควบคุมแรงดันสายสะดือ (control 

cord traction ) จากการศึกษาพบวาไดผลดี แต

วิธีการท่ีไมใชยา ไดแก การนวดมดลูกยังพบปญหา 

ไดแก วิธีการกดนวดมดลูกทันทีหลังรกคลอด ยัง

ปฏิบัติไม เปนแนวทางและรูปแบบเดียวกัน จาก

ประสบการณการปฏิบัติงานรวมท้ังการนิเทศงาน 

วิธีการนวดมดลูกของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข มี

วิธีการท่ีแตกตางกัน เชนใชมือกดลงตรงๆ หมุนเปน

วงกลมกลับไป กลับมา หมุนเปนกนหอย หรือการคลึง

ซํ้าๆ การใชระยะเวลาไมเทากัน เชน นวดคลึงสักพัก 

นวดคลึงประมาณ 1 นาที นวดคลึงเทากับระยะเวลา

การวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอานคาเสร็จพอดีใน

เวลาท่ีใชเครื่องวัดความดันโลหิตวัดสังเกตอาการ

มารดาหลังคลอด  ท้ังนี้ยังพบปญหาวาพยาบาลไม

สามารถไปกดนวดมดลูกไดตามเวลาท่ีกําหนดไว ใน

การดูแลตามมาตรฐานหลังคลอด เนื่องจากมีภาระงาน

ท่ีตองทํา เชน ตองบันทึกเวชระเบียนมารดา ทารก
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2007)  และสาเหตุสวนใหญมากกวารอยละ 60 ของ

การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี (WHO, 2003 )  

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญ ในป 2554 -2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 ,2,975 รายตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44, 31, 34 ราย

ตามลําดับคิดเปนรอยละ1.05, 1.15, 1.02, 0.89 , 

1.43, 1.05, 1.14 ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจาก

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิด

เปนรอยละ 66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและ

ในเขตจังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมานเปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ โดยไดกําหนดเปาหมายเรื่อง

อัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 ใน

ปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 355 

รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 รายคิดเปน

รอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบงานและข้ันตอนการปฏิบัติงานตางๆ ตาม

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยืนยันวาสามารถลด

อัตราการตกเลือดหลั งคลอดลงได  ซ่ึ งผลการ

ดําเนินงานในปงบประมาณ 2555-2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 287, 274, 273, 258, 215 , 234 

ราย ตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือดหลังคลอด

จํานวน 8, 2, 4, 5, 4, 8 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

2.78, 0.72, 1.46, 1.93,1.86 , 3.42 ตามลําดับ 

ผลลัพธการดําเนินงานในป 2555-2559 ผานตัวชี้วัด

คือไมเกินรอยละ 2 แตก็ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 

2560 พบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 3.42 

ซ่ึงในป 2560 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag เพ่ือใชในการวัดปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปในมารดาหลังคลอด ซ่ึงพบวาสามารถตวง

เลือดไดแมนยําข้ึน และชวยในการวินิจฉัยภาวะตก

เลือดหลังคลอดไดรวดเร็ว ทันทวงที ทําใหพบการ

วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดมากข้ึนเปน รอยละ 

3.42 แตก็ไมมีมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต

จากการตกเลือดหลังคลอด  จากการวิเคราะหสาเหตุ

การตกเลือดหลังคลอด จากสาเหตุตามหลัก 4 Ts 

พบวามากกวารอยละ 50 เกิดจากสาเหตุ (Tone) 

มดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมาเกิดจาก (Thruma ) การ

ฉีกขาดของชองทางคลอด, (Tissue) รกคาง รกติด 

ตามลําดับ  (โรงพยาบาลชานุมาน, 2560 ) มีวิธีการ

รักษาและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุ

ดังกลาว ตามแนวทางปฏิบัติ การปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (CPG) ซ่ึงมีท้ังวิธีการใหยา

กลุมท่ีมีผลใหมดลูกหดรัดตัวดี หรือวิธีการท่ีไมใชยา 

เชนการกดนวดมดลูก (Uterine massage) การตัด

สายสะดือ (early /late cord clamping ) และการ

คลอดรกโดยการควบคุมแรงดันสายสะดือ (control 

cord traction ) จากการศึกษาพบวาไดผลดี แต

วิธีการท่ีไมใชยา ไดแก การนวดมดลูกยังพบปญหา 

ไดแก วิธีการกดนวดมดลูกทันทีหลังรกคลอด ยัง

ปฏิบัติไม เปนแนวทางและรูปแบบเดียวกัน จาก

ประสบการณการปฏิบัติงานรวมท้ังการนิเทศงาน 

วิธีการนวดมดลูกของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข มี

วิธีการท่ีแตกตางกัน เชนใชมือกดลงตรงๆ หมุนเปน

วงกลมกลับไป กลับมา หมุนเปนกนหอย หรือการคลึง

ซํ้าๆ การใชระยะเวลาไมเทากัน เชน นวดคลึงสักพัก 

นวดคลึงประมาณ 1 นาที นวดคลึงเทากับระยะเวลา

การวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอานคาเสร็จพอดีใน

เวลาท่ีใชเครื่องวัดความดันโลหิตวัดสังเกตอาการ

มารดาหลังคลอด  ท้ังนี้ยังพบปญหาวาพยาบาลไม

สามารถไปกดนวดมดลูกไดตามเวลาท่ีกําหนดไว ใน

การดูแลตามมาตรฐานหลังคลอด เนื่องจากมีภาระงาน

ท่ีตองทํา เชน ตองบันทึกเวชระเบียนมารดา ทารก

 

 

หลังคลอด ตองปฏิบัติงานอ่ืนๆ ในเวรการพยาบาล ทํา

ใหลวงเลยเวลาท่ีตองไปกดนวด หรือคลึงมดลูกตาม

เวลา สงผลใหมดลูกลาและหดรัดตัวไมดีหลังคลอด 

เม่ือไปตรวจสอบอีกครั้ง พบวามารดามีภาวะหดรัดตัว

ไมดีและตกเลือดหลังคลอดแลว เปนตน จากปญหา

ดังกลาวในหนวยงาน จึงไดศึกษาและพบวามีรายงาน

การใชวิธีการกดมดลูกสวนลาง (Lower uterine 

segment compression:LUSC) เพ่ือปองกันภาวะตก

เลือดหลังคลอด สามารถลดการตกเลือดหลังคลอดได

รอยละ 57 และยังเปนหัตถการท่ีทําไดงาย ไมตองใช

เครื่องมือพิเศษ ทําไดทุกสถานท่ีและทุกโอกาส ไมมี

ตนทุนและไมตองมีความชํานาญพิเศษ (วันชัย จันทรา

พิทักษ และคณะ ,2557) รวมท้ังการมีตัวชวยในการ

เตือนเวลาใหพยาบาลไปกดนวดมดลูกในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกท่ีถือวาเปนระยะท่ี 4 ของการคลอด และ

การมีตัวชวยฝกสอนใหมารดาและญาติผูดูแลสามารถ

ชวยนวดมดลูกตอจาก 2 ชั่วโมงแรกตอไปจนครบ 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดนาจะชวยสนับสนุนและสงเสริม

ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูก

หดรัดตัวไมดีลงได 

 จากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองพัฒนา

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรม

การเตรียม-เตือน นวดมดลูก ตอคุณภาพการเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ โรงพยาบาล

ชานุมาน ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมของมารดาและ

ญาติตั้งแตกอนคลอด สงเสริมพลังอํานาจในการให

ความรวมมือกับเจาหนาท่ีและการดูแลตนเองโดยใช

นวัตกรรมเตรียมนวดมดลูกลวงหนา และเม่ือหลัง

คลอดจะใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางทันทีท่ีหลัง

รกคลอด เพ่ือหามเลือด และหลังจากนั้นจะใช

นวัตกรรมเตือนนวดมดลูกตามเวลาปองกันการหลงลมื

เวลาในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลมีภาระงานมาก การ

มีเสียงเตือนเวลาดังข้ึนพรอมท้ังคําบอกเลา แจงเม่ือ

ถึงเวลาการนวดมดลูกจะชวยใหเจาหนาท่ีไปใหการ

ดูแลไดตามเวลาท่ีเหมาะสม ไมลาชาเกินไป เปนท้ัง

การปองกันและดูแลอยางใกลชิดไมใหเกิดการตก

เลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมการเตรียม –เตือน นวดมดลูก

ตอคุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก โรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

รูปแบบการกดมดลูกสวนลาง รวมกับการใชนวัตกรรม

การเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ตอคุณภาพการเฝา

ระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ  

 3. เพ่ือสํารวจความพึงพอใจของผูใหบริการ

และผูรับบริการตอการใชการรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม – เตือน นวด

มดลูก ตอคุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก โรงพยาบาลชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ  

 

รูปแบบการวิจัย 

เป นการวิ จั ยแบบ ก่ึ งทดลอง  (Quasi- 

Experimental Research ) เปรียบเทียบสองกลุม

ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ในชวงเดือน 

ตุลาคม 2560– ธันวาคม 2560 เปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ใชไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการกดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ใน

มารดาท่ีคลอดบุตรในชวง เดือน มกราคม 2561– 

มีนาคม 2561 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 



62 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562
 

 

 ประชากร คือ ผูคลอดอายุครรภครบกําหนด

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 

- มีนาคม 2561  

 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกตามกรอบเวลา ( 

Time Frame ) จากประชากรดังกลาว อายุครรภครบ

กําหนด ครรภเดี่ยว ท่ีมารับบริการคลอดทางชอง

คลอด ในโรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ สามารถพูด ฟง เขาใจ

ภาษาไดดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

เกณฑในการคัดออกคือ มารดารอคลอดหรือหลัง

คลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงและไดรับการสงตอ

เพ่ือการรักษา  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

ไดกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 80%

ระดับนัยสําคัญ (Level of Significance) .05 ใชสูตร

ในการคํานวณขนาดตัวอยางแบบงายสําหรับคาเฉลี่ย

แบบการทดสอบทางเดียว (ชูเกียรติ วิวัฒนวงศเกษม, 

2538) โดยอางอิงคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของ

เลือดท่ีออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยท่ีเคย

ทําการศึกษามาแลวและเปนงานวิจัยซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยของพงษศักดิ์ จันทรงาม 

(2555) ท่ีทําการศึกษาการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดดวย misoprostolและoxytocin ซ่ึงพบวากลุม

แรก (มารดาท่ีกินmisoprostol 400 ug) ในระยะท่ี

สามของการคลอดn = 41ราย, จํานวนเลือดท่ีออก

หลังคลอด2ชั่วโมงxˉ = 220.00มิลลิลิตร, SD = 

74.77 มิลลิลิตรกลุมท่ีสอง (มารดาท่ีไดรับoxytocin 

10 u ฉีดเขากลามเนื้อในระยะท่ีสามของการคลอด n 

= 44ราย, จํานวนเลือดท่ีออกหลังคลอด2ชั่วโมง xˉ = 

178.82มิลลิลิตร, SD = 49.10มิลลิลิตรและแทนคาใน

สูตร 

 แทนคาในสูตรสูตร  

n = 
 (1.645+0.842)2x [(74.77)2+ (49.10)2] 

(220.00-178.82)2 

 n = 29.18 

 n =  30ราย 

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 30 ราย (กลุม

ละ30 ราย) ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ

60 รายแบงเปนกลุมควบคุมคือมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ30 ราย

และกลุมทดลองคือมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง

คลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการใชถุงตวง

เลือด30 รายผูศึกษาทําการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลใน

กลุมควบคุมจนครบ 30 รายกอนแลวจึงทําการเก็บ

ขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 30 รายเพ่ือปองกันความ

ลําเอียงของขอมูล 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

รูปแบบการนวดมดลูกสวนล างร วมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ท่ีประดิษฐข้ึน โดย

มารดารอคลอดจะไดรับการฝกนวดมดลูกโดยใช

นวัตกรรมเตรียม นวดมดลูกกอนเพ่ือเตรียมความ

พรอมกอนการคลอด ไดเรียนรูวิธีการนวดมดลูกเพ่ือ

ปองกันตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี  และเม่ือมารดาคลอดแลวจะไดรับการนวดมดลูก

โดยพยาบาล ตามรูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง โดย

มีนวัตกรรมตัวเตือน นวดมดลูก ท่ีจะบอกเวลา โดย

เริ่มจับเวลาหลังจากรกคลอดเปนตนไป โดยเริ่มทุก 15 

นาทีจํานวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง

จนครบ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นแนะนํามารดานวด

มดลูกดวยตนเองไดตามรูปแบบท่ีไดฝกนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด ในทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอด 
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 ประชากร คือ ผูคลอดอายุครรภครบกําหนด

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 

- มีนาคม 2561  

 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกตามกรอบเวลา ( 

Time Frame ) จากประชากรดังกลาว อายุครรภครบ

กําหนด ครรภเดี่ยว ท่ีมารับบริการคลอดทางชอง

คลอด ในโรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ สามารถพูด ฟง เขาใจ

ภาษาไดดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

เกณฑในการคัดออกคือ มารดารอคลอดหรือหลัง

คลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงและไดรับการสงตอ

เพ่ือการรักษา  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

ไดกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 80%

ระดับนัยสําคัญ (Level of Significance) .05 ใชสูตร

ในการคํานวณขนาดตัวอยางแบบงายสําหรับคาเฉลี่ย

แบบการทดสอบทางเดียว (ชูเกียรติ วิวัฒนวงศเกษม, 

2538) โดยอางอิงคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของ

เลือดท่ีออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยท่ีเคย

ทําการศึกษามาแลวและเปนงานวิจัยซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยของพงษศักดิ์ จันทรงาม 

(2555) ท่ีทําการศึกษาการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดดวย misoprostolและoxytocin ซ่ึงพบวากลุม

แรก (มารดาท่ีกินmisoprostol 400 ug) ในระยะท่ี

สามของการคลอดn = 41ราย, จํานวนเลือดท่ีออก

หลังคลอด2ชั่วโมงxˉ = 220.00มิลลิลิตร, SD = 

74.77 มิลลิลิตรกลุมท่ีสอง (มารดาท่ีไดรับoxytocin 

10 u ฉีดเขากลามเนื้อในระยะท่ีสามของการคลอด n 

= 44ราย, จํานวนเลือดท่ีออกหลังคลอด2ชั่วโมง xˉ = 

178.82มิลลิลิตร, SD = 49.10มิลลิลิตรและแทนคาใน

สูตร 

 แทนคาในสูตรสูตร  

n = 
 (1.645+0.842)2x [(74.77)2+ (49.10)2] 

(220.00-178.82)2 

 n = 29.18 

 n =  30ราย 

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 30 ราย (กลุม

ละ30 ราย) ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ

60 รายแบงเปนกลุมควบคุมคือมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ30 ราย

และกลุมทดลองคือมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง

คลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการใชถุงตวง

เลือด30 รายผูศึกษาทําการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลใน

กลุมควบคุมจนครบ 30 รายกอนแลวจึงทําการเก็บ

ขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 30 รายเพ่ือปองกันความ

ลําเอียงของขอมูล 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

รูปแบบการนวดมดลูกสวนล างร วมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ท่ีประดิษฐข้ึน โดย

มารดารอคลอดจะไดรับการฝกนวดมดลูกโดยใช

นวัตกรรมเตรียม นวดมดลูกกอนเพ่ือเตรียมความ

พรอมกอนการคลอด ไดเรียนรูวิธีการนวดมดลูกเพ่ือ

ปองกันตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี  และเม่ือมารดาคลอดแลวจะไดรับการนวดมดลูก

โดยพยาบาล ตามรูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง โดย

มีนวัตกรรมตัวเตือน นวดมดลูก ท่ีจะบอกเวลา โดย

เริ่มจับเวลาหลังจากรกคลอดเปนตนไป โดยเริ่มทุก 15 

นาทีจํานวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง

จนครบ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นแนะนํามารดานวด

มดลูกดวยตนเองไดตามรูปแบบท่ีไดฝกนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด ในทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอด 

 

 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

  2.1 แบบบันทึกขอมูล ท่ัวไปของผู

คลอด ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และคําถาม

ปลายเปด  

  2.2 แบบบันทึกการเฝาระวังภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก ไดแก ปริมาณการ

สูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  การหด

รัดตัวของมดลูกหลังคลอด สรุปการวินิจฉัยภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  ลักษณะของแบบ

ประเมินเปนแบบเติมขอความลงในชองวาง  

  2.3 แบบบันทึกการนวดมดลูก ในระยะ

สองช่ัวโมงแรกหลังคลอด ลักษณะคําถามเปน

คําถามปลายปด มี2 ตัวเลือกคือ ไดปฎิบัติ และ 

ไมไดปฏิบัติ เปนขอมูลเชิงปริมาณ 

  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจผู

ใหบริการและผูรับบริการ ตอการใชรูปแบบการ

นวดมดลูกสวนลาง รวมกับการใชนวัตกรรมการ

เตรียม – เตือน นวดมดลูกตอคุณภาพการเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ ผลความพึงพอใจท่ี

ระดับมากข้ึนไปถือวามีความพึงพอใจ 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการ

ดําเนินการดังนี้ 

 1.ระยะเตรียมการ ประชุมชี้แจง แจงปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน รวมท้ังการวิเคราะหปญหา

และตั้งประเด็นคําถามเพ่ือหาสาเหตุและแนว

ทางการแกไข ศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของจากงานวิจัย เอกสารวิชาการ หลักฐาน

เชิงประจักษ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 2. ระยะดําเนินการ  

  2.1 จัดประชุมวิชาการ เรื่องการพัฒนา

รูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง รวมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ตอปริมาณการ

สูญเสียเลือด และอัตราการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัดอํานาจเจริญ 

เ พ่ือให เจาหนา ท่ี มีความรู  ความเขาใจและมี

แนวทางปฏิบัติเดียวกัน ปรับเปลี่ยนระบบงานเดิม 

ไดแก วิธีการนวดมดลูก การเตรียมนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด การใชนวัตกรรมเตือนเวลาในการ

นวดมดลูกตามเวลาท่ีกําหนด  และเริ่มดําเนินการ

ตามแนวทางปฏิบัติงาน  

  2.2 การประดิษฐและพัฒนานวัตกรรม

เตรี ยม -เ ตื อน  นวดมดลู ก   โดยแบ ง เป น  2 

นวัตกรรม ไดแก  

 2.2.1. นวัตกรรมเตรียมนวดมดลูก (ใช

ในขณะกอนคลอด) ประดิษฐเปนหนาทองมารดา

หลังคลอดจําลอง สามารถใชมือฝกนวดมดลูกได

จริง โดยโครงดานนอกใชหุนแขวนผา และหนาทอง

ประดิษฐจากยางพารา และดานในมดลูกทําจาก

โฟมนิ่ม นําไปสอนมารดาขณะรอคลอดและญาติ

เพ่ือใหไดเรียนรูและฝกปฏิบัติสถานการณจําลอง
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มดลูกหลังคลอดไดเองอยางถูกตอง ตามมาตรฐาน 

ดังรูปท่ี 1 และ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 . ภาพนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก    รูปท่ี 2 ภาพฝกปฏิบัติการนวดมดลูกหลังคลอดโดยใช

นวัตกรรมเตรียมการนวด 
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       2.2.2 นวัตกรรมเตือนนวดมดลูก (ใช

ในขณะหลังคลอดแลว ) ประดิษฐเปนนาฬิกาจําลอง 

เพ่ือเตือนเวลาในการนวดมดลูกหลังคลอดตาม

มาตรฐาน ประกอบดวย 3 ตัวเครื่อง ไดแก เครื่องท่ี 1 

เครื่องหลักตั้งเวลา มีปุมเปด-ปดเครื่อง ,ปุมเปด-ปด

เสียง, และมีชองสัญญานไฟ 6 ชอง โดยเริ่มตั้งเวลา 

จากหลังรกคลอด และนาฬิกาจะดังทุก 15 นาที

จํานวน 4 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 30 นาทีจํานวน 2 

ครั้ง ตามมาตรฐานเวลาในการนวดมดลูกหลังคลอดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงแรก เม่ือถึงเวลาจะมีสัญญานเสียงดัง

ข้ึนตามเวลาท่ีกําหนด ใชเสียบปลั๊กไฟไวกับหัวเตียง

ของคลอดและหลังคลอด เม่ือสัญญาณเสียงดังข้ึน

มารดาหรือญาติจะตองทําการนวดมดลูกตามท่ีไดฝก

ปฎิบัติทันที เครื่องท่ี 2 เปนตัวเครื่องรับสัญญาณเสียง

จากเครื่องหลักโดย จะเสียบปลั๊กไวบริเวณ Nurse 

station เม่ือครบเวลาจะมีเสียงดังข้ึนพรอมกัน เพ่ือ

เปนการแจงเตือนพยาบาลใหทราบถึงเวลาในการนวด

มดลูกเชนกัน พยาบาลประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกจากการท่ีมารดาหรือญาตินวดมดลูกเองไดวามี

การหดรัดตัวดีหรือไม  สัญญาณเสยีงสามารถดังไดยิน

ในระยะ 15 เมตร และเครื่องท่ี 3 เปนปุมกดเรียก

พยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือกรณีท่ีเม่ือมีสัญญาณ

เตือนและมารดาหรือญาติไมสามารถนวดมดลูกเองได

ตองการความชวยเหลือจากพยาบาล เม่ือกดปุมเสียง

จะดังไปท่ีตัวเครื่องท่ี 2 ท่ีติดตั้งไวท่ี Nurse station 

ดังรูปภาพท่ี 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การเก็บขอมูลเริ่มจากการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากมารดาท่ีมา

รับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูล โดยผู

ศึกษาทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 30 

รายกอนแลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองจน

ครบ 30 ราย เพ่ือปองกันความลําเอียงของขอมูล 

ทําการบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูคลอดจากแฟม

ประวัติการคลอด โดยผูทําคลอดจะเปนพยาบาล

วิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชานุมานในแตละ

เวร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 6 คน  

 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช 

 1. สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การไดรับการดูแลตามรูปแบบ

โดยไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้ง ในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด  การหดรัดตัวของมดลูก และ

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุม 

 

รูปท่ี 3 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก 

 
 

เครื่องท่ี 2 รับสัญญาณเสียง 

ติดไวท่ี Nurse station 

เครื่องท่ี 3 กดเรียกฉุกเฉิน  
เครื่องท่ี 1 เครื่องหลักตั้งเวลา 
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ทดลองและกลุมควบคุม และความพึงพอใจของผู

ใหบริการและผูรับบริการ ดวยความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดในระยะสองชั่วโมงหลังคลอด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 

Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

66.66และ 60.00 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมี

อายุ เ ฉลี่ ย เ ท า กับ  25 . 76+6 . 74  ส วนกลุ ม

เปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ยเทากับ 24.36+6.03 จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.33 และ 

56.66 ตามลําดับ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 56.6 และ 53.33 ตามลําดับ  

 2. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดในกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติและกลุมท่ีไดรับการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียมเตือนการนวด 

พบวาปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติ เฉลี่ยเทากับ 294.33 +108.20 

มิลลิลิตร ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสอง

ชั่วโมงหลังคลอดในกลุม ท่ีไดรับการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม เตือน การ

นวดมดลูก เฉลี่ยเทากับ 200.66+67.15 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสอง

ชั่วโมงหลังคลอดกลุมท่ีไดรับการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียมเตือนการนวด นอย

กวาในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี

นัยสํ า คัญทางสถิติ  (p<0 .01)  ดั งตาราง ท่ี  1

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดรวมในระยะสองชั่วโมงหลังคลอด 

 

 ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองช่ัวโมงหลังคลอด   

กลุมตัวอยาง (มิลลิลิตร) t-test p-value 

 Min Max Mean S.D.   

กลุมทดลอง 100 400 200.66 67.15 4.029 .000 * 

กลุมควบคุม 180 650 294.33 108.20   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.01 

 

3. จํานวนมารดาท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบโดยไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้ง ใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด พบวาในกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการ

นวดมดลูก สามารถนวดมดลูกไดครบ 6 ครั้งตาม

มาตรฐานมากกวา คิดเปนรอยละ 83.33 และไมมี

มารดาหลังคลอดตกเลือด สวนในกลุมควบคุม

มารดาไดรับการดูแลตามปกติมีเพียงรอยละ 23.33 

ท่ีไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้งตามมาตรฐาน 



66 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562
 

 

และมีจํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

หดรัดตัวไมดี 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.33  

 4. ความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวาผู

ใหบริการท่ีใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก มี

ความพึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่องการกดมดลูก

สวนลางเปนทักษะท่ีพยาบาลหองคลอดควรเรียนรู

และปฏิบัติเพ่ือหามเลือดและปองกันการตกเลือด

หลังคลอด รอยละ 83.33 ในการใชนวัตกรรม

เตรียมการนวดมดลูก มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกทําใหท านมี

เครื่องมือใชสอนมารดาและญาติใหฝกปฏิบัตินวด

มดลูกได  กอนพบการสถานการณจริงรอยละ 

83.33 และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือนวัตกรรมเตือนการ

นวดมดลูกเสียงดังฟงชัด  นวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยเตือนใหทานสามารถใหการพยาบาล

และนวดมดลูกไดตามเวลามาตรฐาน  นวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวน

รวมในการนวดมดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระ

งานอ่ืนไมสามารถไปนวดมดลูกใหมารดาหลังคลอด

ได และโดยภาพรวมผูใชบริการมีความพึงพอใจใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 83.33 โดยมีผูท่ีมี

ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง รอยละ 16.66  

 5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ(มารดา

หลังคลอด) พบวาผูรับบริการท่ีไดรับรูปแบบการก

ดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-

เตือนการนวดมดลูก มีความพึงพอใจมากท่ีสุดใน

เรื่องการคิดวาการกดมดลูกสวนลางท่ีเจาหนาท่ีใน

หองคลอดทําใหมีประโยชนสําหรับการหามเลือด

หรือปองกันการตกเลือดมากข้ึน และโดยภาพรวม

ผูรับบริการพึงพอใจตอการกดมดลูกสวนลางเพ่ือ

หามเลือดและปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระดับมากท่ีสุด รอยละ 93.33  ในการใชนวัตกรรม

เตรียมการนวดมดลูก มีความพึงพอใจตอตอ

ประโยชนท่ีไดจากนวัตกรรมการเตรียมนวดมดลูก

ในระดับมากท่ีสุด  รอยละ 80 รองลงมาคือ

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกชวยใหม่ันใจมาก

ข้ึนในการนวดมดลูกหลังคลอด รอยละ 73.33  

และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก มี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือนวัตกรรมเตือนการ

นวดมดลูกชวยเตือนใหนวดมดลูกไดตามเวลาท่ี

กํ าหนด ร อยละ 93 .33   และโดยภาพรวม

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุดรอยละ 100  โดยไมมีผู ท่ีมีระดับความพึง

พอใจระดับปานกลาง ถึง นอยท่ีสุดเลย  

 

การอภิปรายผล 

 การใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก หลัง

การทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณ

การสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.01 สามารถลดปริมาณเลือดลงได 93.67 

มิลลิลิตร อธิบายไดว าการกดมดลูกสวนลาง

ภายนอกอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 10 นาที เปน

การประยุกตใชหลักการในการหยุดเลือดโดยใชแรง

กด (Pressure effect) ชวยใหสวนของมดลูกถูก

กดบีบเขาหากันอยางแนบแนน หลอดเลือดท่ี

ไหลเวียนบริเวณบริเวณมดลูกมีการหดรัดตัว เกิด

ลิ่มเลือดเฉพาะท่ีและทําใหเลือดหยุดไดในท่ีสุด 

(ประการ องอาจบุญ, 2554)  สอดคลองกับ

การศึกษาของ พรทิพย เรืองฤทธิ์ (2560) ท่ีศึกษา

ผลลัพธการกดมดลูกสวนลางภายหลังรกคลอด

ทันทีรวมกับการคลึงมดลูกเพ่ือปองกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกในผูคลอดปกติ พบวา
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และมีจํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก
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มดลูกได  กอนพบการสถานการณจริงรอยละ 

83.33 และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก 
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นวดมดลูกเสียงดังฟงชัด  นวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยเตือนใหทานสามารถใหการพยาบาล

และนวดมดลูกไดตามเวลามาตรฐาน  นวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวน

รวมในการนวดมดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระ

งานอ่ืนไมสามารถไปนวดมดลูกใหมารดาหลังคลอด

ได และโดยภาพรวมผูใชบริการมีความพึงพอใจใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 83.33 โดยมีผูท่ีมี

ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง รอยละ 16.66  

 5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ(มารดา

หลังคลอด) พบวาผูรับบริการท่ีไดรับรูปแบบการก

ดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-

เตือนการนวดมดลูก มีความพึงพอใจมากท่ีสุดใน

เรื่องการคิดวาการกดมดลูกสวนลางท่ีเจาหนาท่ีใน

หองคลอดทําใหมีประโยชนสําหรับการหามเลือด

หรือปองกันการตกเลือดมากข้ึน และโดยภาพรวม

ผูรับบริการพึงพอใจตอการกดมดลูกสวนลางเพ่ือ

หามเลือดและปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระดับมากท่ีสุด รอยละ 93.33  ในการใชนวัตกรรม

เตรียมการนวดมดลูก มีความพึงพอใจตอตอ

ประโยชนท่ีไดจากนวัตกรรมการเตรียมนวดมดลูก

ในระดับมากท่ีสุด  รอยละ 80 รองลงมาคือ

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกชวยใหม่ันใจมาก

ข้ึนในการนวดมดลูกหลังคลอด รอยละ 73.33  

และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก มี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือนวัตกรรมเตือนการ

นวดมดลูกชวยเตือนใหนวดมดลูกไดตามเวลาท่ี

กํ าหนด ร อยละ 93 .33   และโดยภาพรวม

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุดรอยละ 100  โดยไมมีผู ท่ีมีระดับความพึง

พอใจระดับปานกลาง ถึง นอยท่ีสุดเลย  

 

การอภิปรายผล 
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ภายนอกอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 10 นาที เปน

การประยุกตใชหลักการในการหยุดเลือดโดยใชแรง
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กดบีบเขาหากันอยางแนบแนน หลอดเลือดท่ี

ไหลเวียนบริเวณบริเวณมดลูกมีการหดรัดตัว เกิด

ลิ่มเลือดเฉพาะท่ีและทําใหเลือดหยุดไดในท่ีสุด 

(ประการ องอาจบุญ, 2554)  สอดคลองกับ

การศึกษาของ พรทิพย เรืองฤทธิ์ (2560) ท่ีศึกษา

ผลลัพธการกดมดลูกสวนลางภายหลังรกคลอด

ทันทีรวมกับการคลึงมดลูกเพ่ือปองกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกในผูคลอดปกติ พบวา

 

 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดลงได 87.06 

มิลลิลิตร  สอดคลอง กับการศึกษาของวันชัย 

จันทราพิทักษกมลและคณะ (2554) ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของการกดมดลูกสวนลางในผูคลอด

ปกติ พบวา กลุมทดลองมีอัตราการตกเลือดหลัง

คลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และลดจํานวนการสูญเสียเลือดลงได 29.26 

มิลลิลิตร ซ่ึงนอกจากการกดมดลูกสวนลางทันที

หลังรกคลอดแลว กลุมทดลองยังไดรับการดูแลตาม

รูปแบบคือไดรับการนวดมดลูกตามมาตรฐานครบ 

6 ครั้ง ถึงรอยละ 83.33 มากกวากลุมควบคุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไมไดใชนวัตกรรม

เตรียม-เตือนการนวดมดลูกหลังคลอด ไดรับการ

นวดมดลูกครบ 6 ครั้งตามมาตรฐานเพียงเพียงรอย

ละ 23.33 เทานั้น เนื่องจากรูปแบบการพยาบาล

เดิมตองใหเจาหนาท่ีพยาบาลเปนผูใหการนวด

มดลูกซ่ึงในบริบทจริงของโรงพยาบาลชานุมาน ซ่ึง

เปน รพ. ชุมชนขนาด 30 เตียงในบางเวรนอกเวลา

ราชการ ขาดอัตรากําลังตองมีพยาบาลจากหนวย

อ่ืนมาชวยรับเด็กในขณะคลอด เจาหนาท่ีพยาบาล

หองคลอด มีหนาท่ีดูแลท้ัง แผนกรอคลอด ทํา

คลอด และดูแลหลังคลอด อาจมีภาระงานหลาย

ดานในชวงเวลาท่ีครบการนวดมดลูก เชน บางครั้ง

เปนชวงเวลารับใหม ดูแลมารดารอคลอด วัด Vital 

signs ดูแลทารกแรกเกิด และหลังคลอดเม่ือทํา

คลอดเสร็จตองทําเอกสารายงานการคลอดของ

มารดาและทารกแรกเกิดรวมท้ังบันทึกขอมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร  ซ่ึงการนวดมดลูกหลังคลอด

ตามมาตรฐานเวลาจริงตองใชเวลาจากเจาหนาท่ี 

(Hofmeyr G J et al, 2016)  ซ่ึงในสวนการนวด

มดลูกบางชวงเวลา จึงอาจถูกละเลยไป แตในกลุม

ทดลอง ซ่ึ ง ได รั บกา รสอน โดย ใช น วั ตกร รม

เตรียมการนวดมดลูกกอนโดยฝกจากหนาทอง

จําลอง ฝกการนวดมดลูกลวงหนา ทําใหทราบ

สถานการณจริงและ เกิดการเตรียมพรอมเม่ือพบ

กับสถานการณจริงในตัวเองก็สามารถปฏิบัติไดเอง

เนื่องจากไดรับการวางแผนไวกอน และเม่ือหลัง

คลอดไดพบกับสถานการณจริง รวมท้ังนวัตกรรม

เตือนเวลาในการนวดมดลูก เม่ือไดยินเสียงเตือน

การนวดมดลูก มารดาหรือญาติท่ีอยูเฝาขางเตียง

เปนผูนวดมดลูกเองไดทันที ไมตองรอใหเจาหนาท่ี

พยาบาลมานวดให  ซ่ึงการนวดมดลูก จะสงผลให

เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดบริเวณท่ีรกเกาะ 

โดยท่ัวไปการหยุดเลือดตองอาศัยการหดรัดตัวของ

หลอดเลือดเองและการเกิดลิ่มเลือดเฉพาะท่ี ซ่ึง

การท่ีจะทําใหเลือดท่ีรกเคยเกาะหยุดไดดี ตอง

อาศัยการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก เพ่ือกด

เลือดใหญๆ และปดรูเปดของหลอดเลือด ทําให

เลือดหยุดไดในท่ีสุด (Cunningham et al.,2005 

สอดคลองกันการศึกษาของสุพรรณี ศรีภาชัย 

(2558) ท่ีศึกษาผลการใชนวัตกรรมตุกตาชวยเตือน

คลึงมดลูกทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด

พบวาสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใน 2 

ชั่วโมงหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 

และการมีนวัตกรรมตุกตาเตือนเวลาการคลึงมดลูก 

ชวยใหมารดาในกลุมทดลองสามารถนวดมดลูกได

ตามเกณฑมาตรฐาน ครบตามเวลาท่ีกําหนด

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

.01  

 ความพึงพอใจของผูใหบริการ(พยาบาล) ตอ

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม - เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 83.33 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางเปนทักษะท่ีพยาบาล

หองคลอดควรเรียนรูและปฏิบัติเพ่ือหามเลือดและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากเปนทักษะ
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ท่ีไมตองใชเครื่องมือใดๆ สามารถทําไดทันที และ

การมีนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกยังใชเปน

เครื่องมือท่ีใชสอนใหมารดาหลังคลอดและญาติได

ฝกปฏิบัติกอนคลอด เพราะถามาสอนหลังคลอด

เลย มารดามีความเหนื่อยลาจากการคลอดรวมท้ัง

ตองใหนมบุตร จะทําใหมารดาละความสนใจใน

การรับฟงไดรวมท้ังการมีนวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวนรวมในการนวด

มดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานอ่ืน รวมท้ัง

ในวัน เวลา นอกราชการพยาบาลหองคลอดข้ึน

ปฏิบัติงานคนเดียว ดูแลท้ังหองรอคลอด ทําคลอด 

และดูแลหลังคลอด บางครั้งไมสามารถมานวด

มดลูกไดตามเวลามาตรฐานหรือครบทุกครั้ง การท่ี

มารดาสามารถนวดมดลูกไดดวยตนเองจึงทําให

ผูใหบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก  

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ (มารดาหลัง

คลอด) ตอรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 100 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางได รับการบอก

กลาวถึงประโยชนเพ่ือการหามเลือดหรือปองกัน

การตกเลือด และการไดฝกการนวดมดลูกจาก

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกมากอนก็เ พ่ือ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ทําใหม่ันใจมากข้ึน

ว าตั ว เองจะสามารถปฎิ บัติ ได  รวม ท้ังการ มี

นวัตกรรมเตือน โดยมีสัญณาณเสียงดังเพ่ือเปนการ

เตือนบอกเวลาในการนวดมดลูกชวยตามเวลาท่ี

กําหนดได ถึงแมวาจะกําลังจะหลับหรือเพลียจาก

การเบงคลอดก็สามารถใหญาติท่ีนั่งเฝานวดแทน 

หรือในขณะท่ีกําลังใหนมลูกก็ทราบเวลาและไมลืม

ท่ีจะนวดมดลูก ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก  

 รูปแบบการกดมดลูกส วนล า งร วม กับ

นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ชวยให

พยาบาลสามารถกดมดลูกหามเลือดไดทันเวลา 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

มารดาและญาติไดฝกเตรียมความพรอมลวงหนา 

สามารถนวดมดลูกหลังคลอดไดเอง อยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน สามารถนํามาใชเปนระบบเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ  

 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก  1  ชุ ด

สามารถใชไดกับมารดาคลอด 1 รายเริ่มจากหลัง

คลอดรก จนถึง สองชั่วโมงหลังคลอดเทานั้น หากมี

การคลอดในระยะเวลาใกลเคียงกันตองมีนวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกหลายชุด ตองมีการตั้งคาเสียง

ท่ีไมเหมือนกัน 

  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการใชรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางไปใชในกรณีหลังคลอดและพบวามารดามี

เลือดออกมาก เพ่ือหยุดเลือดทันทีหลังคลอดรกใน

ขณะท่ีรอและเตรียมวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ตอไป  

 2. การใชนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก

เพ่ือฝกปฏิบัติ ให กับมารดาในขณะกอนคลอด 

รวมท้ังญาติผูดูแลเปนการเตรียมความพรอมและ

ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ล ว ง ห น า  จ ะ ช ว ย เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการนวดมดลูกใหหดรัดตัวดีและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหด

รัดตัวไมดีได 

 3. ควรใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูกใน

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหมารดาหลังคลอดหรือ

ญาติ มีส วนร วมในการดูแลตนเอง เปนความ
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ท่ีไมตองใชเครื่องมือใดๆ สามารถทําไดทันที และ

การมีนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกยังใชเปน

เครื่องมือท่ีใชสอนใหมารดาหลังคลอดและญาติได

ฝกปฏิบัติกอนคลอด เพราะถามาสอนหลังคลอด

เลย มารดามีความเหนื่อยลาจากการคลอดรวมท้ัง

ตองใหนมบุตร จะทําใหมารดาละความสนใจใน

การรับฟงไดรวมท้ังการมีนวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวนรวมในการนวด

มดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานอ่ืน รวมท้ัง

ในวัน เวลา นอกราชการพยาบาลหองคลอดข้ึน

ปฏิบัติงานคนเดียว ดูแลท้ังหองรอคลอด ทําคลอด 

และดูแลหลังคลอด บางครั้งไมสามารถมานวด

มดลูกไดตามเวลามาตรฐานหรือครบทุกครั้ง การท่ี

มารดาสามารถนวดมดลูกไดดวยตนเองจึงทําให

ผูใหบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก  

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ (มารดาหลัง

คลอด) ตอรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 100 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางได รับการบอก

กลาวถึงประโยชนเพ่ือการหามเลือดหรือปองกัน

การตกเลือด และการไดฝกการนวดมดลูกจาก

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกมากอนก็เ พ่ือ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ทําใหม่ันใจมากข้ึน

ว าตั ว เองจะสามารถปฎิบัติ ได  รวม ท้ังการ มี

นวัตกรรมเตือน โดยมีสัญณาณเสียงดังเพ่ือเปนการ

เตือนบอกเวลาในการนวดมดลูกชวยตามเวลาท่ี

กําหนดได ถึงแมวาจะกําลังจะหลับหรือเพลียจาก

การเบงคลอดก็สามารถใหญาติท่ีนั่งเฝานวดแทน 

หรือในขณะท่ีกําลังใหนมลูกก็ทราบเวลาและไมลืม

ท่ีจะนวดมดลูก ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก  

 รูปแบบการกดมดลูกส วนล า งร วม กับ

นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ชวยให

พยาบาลสามารถกดมดลูกหามเลือดไดทันเวลา 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

มารดาและญาติไดฝกเตรียมความพรอมลวงหนา 

สามารถนวดมดลูกหลังคลอดไดเอง อยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน สามารถนํามาใชเปนระบบเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ  

 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก  1  ชุ ด

สามารถใชไดกับมารดาคลอด 1 รายเริ่มจากหลัง

คลอดรก จนถึง สองชั่วโมงหลังคลอดเทานั้น หากมี

การคลอดในระยะเวลาใกลเคียงกันตองมีนวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกหลายชุด ตองมีการตั้งคาเสียง

ท่ีไมเหมือนกัน 

  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการใชรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางไปใชในกรณีหลังคลอดและพบวามารดามี

เลือดออกมาก เพ่ือหยุดเลือดทันทีหลังคลอดรกใน

ขณะท่ีรอและเตรียมวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ตอไป  

 2. การใชนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก

เพ่ือฝกปฏิบัติ ให กับมารดาในขณะกอนคลอด 

รวมท้ังญาติผูดูแลเปนการเตรียมความพรอมและ

ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ล ว ง ห น า  จ ะ ช ว ย เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการนวดมดลูกใหหดรัดตัวดีและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหด

รัดตัวไมดีได 

 3. ควรใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูกใน

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหมารดาหลังคลอดหรือ

ญาติ มีส วนร วมในการดูแลตนเอง เปนความ

 

 

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเองและปองกัน

ความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก

สาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดีได ในสภาวะท่ีมีขอจํากัด

ดานอัตรากําลัง เพ่ือใหการดูแลมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 4. ควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหอง

คลอดในเครือขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 และ

ในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ระยะเวลาท่ีใชในการกดมดลูกสวนลาง ศึกษา

เปรียบเทียบรูปแบบการกดมดลูกสวนลาง เชนกด

บริเวณมดลูกสวนลางอยางเดียว กดมดลูกสวนลาง

และคลึงมดลูกพรอมกัน หรือใชมือขางหนึ่งบริเวณ

มดลูกสวนลางอีกมือหนึ่งกดบริเวณยอดมดลูกเพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกใหเกิดประโยชนสูงสดุ 

 2 . ควรมีการพัฒนานวัตกรรมเตรียม (หุน

การนวดมดลูก) การนวดมดลูกใหมีสัญญาณแสง

หรือเสียงท่ีแสดงวาสามารถนวดมดลูกไดถูกตอง  

 3. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมเตือน (นาฬิกา

เตือนเวลา) ใหมีระบบสั่นเพ่ือลดเสียงดังรบกวน

มารดาหลังคลอดและเก็บขอมูลเปรียบเทียบความ

แตกตาง และเพ่ือนํานวัตกรรมไปใชในการเฝาระวัง

และดูแลมารดาในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดได

อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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