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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณ             

การสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด  กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
ที ่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอด มีจำนวน 60 ราย รับไว้ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย เก ็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - พฤศจิกายน 2566            
โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (30 ราย) และกลุ่มทดลอง (30 ราย) ดำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แล้วเสร็จจึงดำเนินการในกลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด             
เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนของข้อมูล เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วนคือ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 1.1) เอกสารให้ความรู ้เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 1.2) สื ่อโมเดลเรียนรู้การหดรดัตัว          
ของมดลูก 2) เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลองคือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด และ 3) เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3.2) แบบประเมินความเสี่ยงตกเลอืดหลัง
คลอด 3.3) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 2-8 ช่ัวโมงแรก 3.4) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสีย
เลือดทางช่องคลอดหลัง 8-24 ช่ัวโมงแรก และ 3.5) แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการ ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการตรวจสอบความเที ่ยงได้ค่าส ัมประสิทธ ิ ์แอ ลฟา                
ของครอนบาค เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
และสถิติแมนวิทนี่ยูเทส ผลการวิจัยพบว่า 

มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลมีปริมาณการสูญเสียเลือด
ทางช่องคลอดระยะ 2 - 8 ช่ัวโมง และระยะหลัง 8 - 24 ช่ัวโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ (Z = -4.681, p-value < .001) และ (Z = -2.818, p-value < .001) ตามลำดับ และความพึง
พอใจของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล สามารถช่วยป้องกันตกเลือดของมารดา       
หลังคลอดกลุ่มเส่ียง จึงควรนำไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the effects of a nurse support program 
on blood loss volume with a risk of postpartum hemorrhage (PPH) and service satisfaction of 
mothers. The samples consisted of 60 postpartum mothers who had a vaginal birth, were at risk for 
postpartum hemorrhage, and were admitted to the postpartum ward in Hatyai hospital. The samples 
who met the research inclusion criteria were recruited for the study from August to November 2023. 
They were assigned into a control group (30 subjects) and an intervention group (30 subjects). To 
prevent data contamination, firstly, data were gathered in the control group who received usual 
nursing care. Then the nurse support program was provided in the intervention group. The research 
instruments consisted of 3 parts: 1) the intervention instruments consisted of 1.1) the nurse support 
program and 1.2) the learning model of uterine contraction. 2) the experimental-control instrument 
was a self-recording form for uterine massage, and 3) the data collection instruments comprised 5 
forms: 3.1) the personal data 3.2) the risk assessment for PPH 3.3) the recording of blood loss volume 
at 2-8 hours postpartum 3.4) the recording of blood loss volume at 8-24 hours postpartum, and 3.5) 
the service satisfaction assessment form, examined for content validity by 3 experts, yielding a 
content validity of .89. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi-square, and Mann-Whitney U test. 
 The results showed that the mothers at risk for PPH who received the nurse support program 
had blood loss volume at 2–8 and after 8–24 hours postpartum significantly lower than the control 
group (Z = -4.681, p < .001) and (Z = -2.818, p < .001), respectively. The service satisfaction of the 
mothers at risk for PPH who received the nurse support program was at its highest level. The results 
show the nurse support program can prevent PPH in mothers at risk for PPH.  
 Therefore, the program should be provided for postpartum mothers.  

 
Keyword: Nurse Support Program, Prevention of PPH, Blood Loss, Maternal Risk of PPH, Satisfaction 
 
บทนำ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดถือเป็นภาวะวิกฤต แทรกซ้อนของการคลอดที่เป็นอันตรายและเป็นสาเหตุการตาย
ของมารดาทั่วโลก จากข้อมูลพบว่าในประเทศที่กำลังพัฒนามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 211 รายต่อการเกิด        
มีชีพ 100,000 ราย (World Health Organization [WHO], 2022) และจากข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2565 พบว่า              
มีอัตราการตายของมารดาในประเทศไทย 25.86 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า 
มีอ ัตราการตายของมารดา 37.94 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 รายซึ ่งพบว่ามารดาเสียชีวิตทั ้งหมด 21 ราย               
โดยสาเหตุเก ิดจากการตกเลือด 2 รายนับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาอันดับที ่ 3 รองจากโรคโควิด-19                  
และภาวะน้ำคร่ำอุดตันหลอดเลือด (Anamai Data Center, 2022) นอกจากนี ้มีข้อมูลจากสถิติเวชระเบียนหอผู้ป่วย             
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า ภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอดทั้งที่ได้รับการ
คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง คิดเป็นร้อยละ 0.4, 0.26 และ 0.22 ตามลำดับ และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 7 ราย พบว่ามารดาทุกรายมีภาวะตกเลือด
ภายในระยะเวลา 8 ชั ่วโมงหลังคลอดและสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำนวน 5 รายคิดเป็น   
ร้อยละ 71.4จากสาเหตุการตกเลือดทั้งหมด 
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แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดของหอผู ้ป่วยสูติ -นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ ยังอยู ่ในเกณฑ์ชี้วัด                  
ของกระทรวงสาธารณสุข คือไม่เกินร้อยละ 5 แต่ผลกระทบจากภาวะตกเลือดมีความรุนแรงต่อสุขภาพและชวีิต                
ของมารดาบางรายมีการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ  ของร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล 
โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ กลุ่มอาการชีแฮน (Sheehan’s 
Syndrome) โลหิตจางรุนแรง ช็อก ต้องตัดมดลูก ทุพพลภาพ และเสียชีวิต (Eiamcharoen, 2017) ดังนั้นการเฝ้าระวัง
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยประเมินจากปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดเพื ่อป้องกันผลกระทบที่รุนแรง               
จึงมีความสำคัญ 

ปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที ่สำคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ได้แก่ 1) มดลูก                
หดรัดตัวไม่ดี (Tone) 2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 3) การมีเศษรกเนื ้อเยื ่อหรือรกค้าง (Tissue)               
และ 4) ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) สาเหตุเหล่านี้เป็นปัจจัยเส่ียงทั้งที่คาดการณ์ล่วงหน้าได้
และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ พบมากที่สุด เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine Atony) คิดเป็นร้อยละ 70 
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที ่สามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ ได้ร ับยาแมกนีเซียมซัลเฟต ( Magnesium 
Sulfate) กล้ามเนื ้อมดลูกยืดขยายมากเกินไปในรายที่ผ่านการคลอดหลายครั ้ง ( Grand Multiparty) ทารกตัวโต 
(Macrosomia) ครรภ์แฝด (Twin) ครรภ์แฝดน้ำ (Polyhydramnios) การกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วยออกซโิทซนิ 
(Oxytocin) การคลอดยาวนานหรือเร็วเกินไป การล้วงรก ได้รับยาดมสลบ รกเกาะต่ำ (Placenta Previa) รกลอกตัว
ก่อนกำหนด (Placental Abruption) มีประวัติตกเลือดในครรภ์กอ่น อ้วน (Obesity) และมารดามีอายุมากกว่า 35 ปี 
ทั ้งน ี ้อาจเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในที ่ไม่มีประวัติตกเลือดหรือไม่มีปัจจัยเสี ่ยงได้เช่นกัน ( The Royal Thai 
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020) อย่างไรก็ตามการประเมินปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือด   
หลังคลอดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกนับเป็นแนวทางที่สำคัญของการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
(Pochana, Chaiwongsa, & Somchok, 2021) การประเมินปัจจัยเสี ่ยงของการตกเลือดหลังคลอดเป็นแนวทาง
สำคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ทางหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช ได้ใช้ปัจจัยที่เป็นความเส่ียง 3 ระดับซึ่งสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม (Pinpo & Wattananukulkiat, 2021; Saraban, Phuwongkrai, Limbupasiriporn, & 
Khotrworama, 2022) ประกอบด้วย 1) ความเส่ียงต่ำได้แก่ ครรภ์เดี่ยว คลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง ไม่เคยมีแผลมดลูก             
ไม่เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 2) ความเส่ียงปานกลางได้แก่ เคยผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องหรือมีแผลมดลูก 
เคยคลอดมากกว่า 4 ครั้ง ครรภ์แฝด ก้อนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูก ซีดความเข้มข้นเลือด
น้อยกว่าร้อยละ 30 มีประวัติตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน ได้รับการรักษาด้วยแมกนีเซียมซัลเฟตได้รับการรักษา
ด้วยออกซิโทซินเป็นเวลานาน และ 3) ความเส่ียงสูงได้แก่ รกเกาะต่ำหรือรกเกาะแน่น มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
มีเลือดออกทางช่องคลอด ≥ 300 มิลลิลิตร มีความเส่ียงปานกลาง 2 ข้อข้ึนไปจากการวิเคราะห์ ข้อมูลของมารดา            
หลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีปัจจัยเส่ียงอยู่ในระดับความเส่ียงปานกลางและความเ ส่ียงสูง 
ดังนั ้นหากพยาบาลสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยง ระดับความเสี่ยง และให้การพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือด               
หลังคลอดที่มีความเหมาะสมจะทำให้ลดโอกาสการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สำคัญ ได้แก่ 
การสังเกตปริมาณเลือดทางช่องคลอด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การวัดระดับยอดมดลูก การวัดสัญญาณชีพ  
และการเต็มของกระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งสังเกตอาการแสดงของการสูญเสียเลือดที่อาจนำไปสู่ภาวะช็อก คืออาการ
เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน อ่อนเพลีย (Eiamcharoen, 2017) จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบวิธีการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดในห้องคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด ได้แก่การให้ความรู ้เก ี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะตกเลือด              
หลังคลอดเพื ่อเตรียมตัวสำหรับการปฏิบัติหลังคลอด (Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) การใช้
นวัตกรรมในการนวดคลึงมดลูก (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) การใช้นวัตกรรม            
ในการกำหนดเวลาหรือเตือนเมื่อถึงเวลานวดคลึงมดลูก (Hayibueraheng, & Mea, 2019; Sriphachai, 2015)  
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นอกจากนี้ พบแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดในระยะแรก ที่มีกระบวนการเร่งคลอดรกโดยการทำคลอดรก
แบบพยุงดึงรั้งสายสะดือ (Controlled Cord Traction) และการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเมื่อ ไหล่หน้า
ของทารกคลอด และเก็บข้อมูลโดยการตวงประเมินการสูญเสียเลือดในระยะที่สามของการคลอด และช่ังผ้าอนามัย
ประเมินการเสียเลือดในระยะ 2 - 4 ชั ่วโมงหลังคลอด พบว่า มารดากลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติทางคลิน ิกมีสัดส่วน                
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมากกว่า แต่มีสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (Maneechan & Jamnam, 2017) แสดงให้เห็นว่าวิธีการดังกล่าวยังไม่สามารถลดการตกเลือดในระยะแรก
ได้ดีพอ แต่สามารถลดความรุนแรงของการตกเลือดได้ โดยการศึกษ าดังกล่าวเน้นการพยาบาลในระยะที ่อยู่                  
ในห้องคลอด หรือ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเท่านั้น การศึกษาวิธีการป้องกันการตกเลือดในช่วงที่ผู้รับบริการมารับการ
ดูแลในหน่วยหลังคลอดยังม ีข ้อจำก ัด พบการพัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันตกเลือดในระยะ                       
2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอดแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลขอนแก่นของ Pinpo & Wattananukulkiat (2021) แนวปฏิบัติ    
ที่พัฒนามี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด              
แนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือด และแนวทางการแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมี                
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติระดับสูง และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ     
2 - 24 ชั ่วโมงหลังคลอด หอผู ้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคายของกฤษณา ( Saraban, Phuwongkrai, 
Limbupasiriporn, & Khotrworama, 2022) มีการแบ่งแนวปฏิบัติเป็นการดูแลมารดาที่มีปัจจัยเส่ียงและไม่มีปัจจัยเส่ียง
ของการตกเลือดกลุ ่มละ 30 คน พบว่า ทั ้งสองกลุ ่มไม่มีการตกเลือดในระยะ 2 - 24 ชั ่วโมงแรก พยาบาลมี                 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติระดับมากที่สุด อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั ้งนี ้ยังไม่ได้ทดสอบประสิทธิภาพ                        
ต่อการนำแนวปฏิบัติไปใช้ เช่น ต่อผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะปริมาณการสูญเสียเลือดของมารดา                  
ในหน่วยหลังคลอด 

การสนับสนุนทางสังคมเป ็นกรอบแนวค ิดที ่นำมาใช ้อย่างแพร่หลายทางการพยาบาลเพื ่อส ่ง เ สริม
ประสิทธิภาพการดูแลมารดาหลังคลอด (Awatchanawong & Boonyaporn, 2020; Chiablam, Sinsuksai, & 
Thananowan, 2021; Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
ตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การให้คำแนะนำต่าง ๆ 
เพื ่อให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการให้กำลงัใจ           
การให้ความรัก การแสดงออกถึงความใส่ใจ และเห็นอกเห็นใจ 3) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เป็นการให้
คำแนะนำแก่บุคคล รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื ่อนำไปประเมินตนเอง และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร           
เป็นการจัดหาส่ิงของและบริการ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมให้ เหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม หอผู ้ป่วยสูติ -นรีเวช  โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีการตกเลือดในชว่ง           
8 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดหลังย้ายจากห้องคลอด จากการสังเกตและประเมินสภาพของมารดาพบว่ามีความเหนื่อยล้า
จากการคลอด ไม่ได้คลึงมดลูก หรือคลึงมดลูกได้ไม่สม่ำเสมอ และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอด
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สอดคล้องกับบริบท โดยเฉพาะในมารดากลุ่มเส่ียง ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เพ่ือให้การสนับสนุนดูแลและช่วยเหลือมารดาหลังคลอดก ลุ่มเ ส่ียงในการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการให้มีความปลอดภัย และศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการรับ
บริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
การศึกษานี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่เป็นกลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด (Pinpo & Wattananukulkiat, 
2021; Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017; Saraban, Phuwongkrai, Limbupasiriporn, & 
Khotrworama, 2022; Tavornsuk, Youngwanichsetha, & Kala, 2022) เพื ่อสร้างโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล   
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและความพึงพอใจในการบริการ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน  ได้แก่ 1 ) สนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง                      
การแสดงออกถึงการให้กำลังใจ การให้ความรัก การแสดงออกถึงความใจใส่ และเห็นอกเห็นใจ 2) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึงการให้คำแนะนำต่าง ๆ แก่บุคคล เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาได้
อย่างเหมาะสม 3) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) หมายถึงการให้คำแนะนำแก่บุคคล 
รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื ่อนำไปประเมินตนเอง และ 4) การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร ( Instrumental 
Support) หมายถึงการจัดหาส่ิงของบริการ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อม         
ให้เหมาะสม โดยในโปรแกรมนี้ พยาบาลมีการสนับสนุนโดยจัดเตรียมสถานที่ เมื่อเกิดความผิดปกติทำให้ทีมเข้าไป            
ให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว ทันท่วงที โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือในระยะเริ่มต้น ติดตาม เป็นกำลังใจ ตอบคำถาม
เมื่อมีข้อสงสัย และช้ีแนะเพ่ิมเติมในการปฏิบัติตามคำแนะนำถูกต้องอย่างต่อเนื่อง การดูแลตนเองเกี่ยวกับป้องกัน    
การตกเลือดหลังคลอดของมารดากลุ่มเสี ่ยงร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนของพยาบาลเป็นสิ ่งที ่เสริมความมั่นใจ    
ให้ก ับมารดากลุ ่มเสี ่ยงมีปริมาณการสูญเสียน้อยลง และไม่เก ิดภาวะตกเลือดหลังคลอด การศึกษาคร ั ้งนี้                     
มีการสนับสนุนของพยาบาล ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติ               
การคลึงมดลูก (แรกรับจากห้องคลอด - 3 ชั ่วโมงหลังคลอด) 2) การสนับสนุนและช่วยเหลือ ( > 3 - 8 ชั ่วโมง                 
หลังคลอด) และ 3) การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) ซึ่งเช่ือว่ากิจกรรม
ดังกล่าว สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดและเพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือด    
หลังคลอดได้ ดังกรอบแนวคิด (ภาพ 1) 

 
                 

 
ฃฃ 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

โปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในมารดากลุ่มเส่ียง 

1.การประเมินปญัหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับจาก  
    ห้องคลอด - 3 ชม. หลังคลอด) 
2.การสนับสนุนและช่วยเหลือ (> 3 - 8 ชม.หลังคลอด) 
  - ประเมินติดตามการคลึงมดลูก และการสังเกตปริมาณเลือด 
  - กระตุ้นการถ่ายปัสสาวะภายใน 6 - 8 ชั่วโมง 
  - ดูแลช่วยเหลือการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี 
  - แนะนำการชั่งผ้าอนามัยและการบันทึกปริมาณเลือด 
  - การสังเกตและบันทึกปริมาณเลอืดทางช่องคลอด 
3.การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ชม.หลังคลอด) 
 - ติดตามเฝ้าระวังการตกเลอืดหลังคลอดด้วยตนเอง 
 - ชื่นชม ให้กำลังใจ 
 - แนะนำการสังเกตและเฝา้ระวังการตกเลือดหลังคลอด 

- ปริมาณการสูญเสยีเลือด 
- ความพึงพอใจในการบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปน็การศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือมารดาหลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเส่ียงตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุของการ                          

หดรัดตัวของมดลูกไม่ดี พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่จังหวัดสงขลา 
กลุ ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที ่คลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุ                 

ของการหดรัดตัวไม่ดี พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือน สิงหาคม – 
พฤศจิกายน 2566 จำนวน 60 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย คือมี                 
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการตกเลือดจากสาเหตุของมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ที ่คลอดทางช่องคลอด ได้แก่ มารดาที ่เข้าเกณฑ์                
ปัจจัยเสี ่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ซ ึ ่งมีเกณฑ์ดังนี ้ ต ั ้งครรภ์แฝด 2 หรือ 3 คน ทารกน้ำหนักมากกว่า 4 ,000 กรัม                  
ผ่านการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป ครรภ์แฝดน้ำ ซีด (Hct < 30%) มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน คลอดเร็ว คลอดช้า 
ติดเช้ือในโพรงมดลูก รกเกาะต่ำ ล้วงรก และ ได้รับยา MgSO4  

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power 
Analysis) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) คำนวณได้ค่าขนาด
อิทธิพล .98 ซึ่งเป็นขนาดที่ใหญ่ จึงกำหนดขนาดอิทธิพลเป็นค่าที่ยอมรับได้ที่ .80 (Polit & Beck, 2018) และคำนวณ
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power: Sample Size Calculation Version 3.1.9.7 กำหนดอำนาจการทดสอบที ่ .80 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 26 เพื ่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข ้อมู ล                   
และให้งานวิจัยมีความคาดเคล่ือนน้อยลงจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  30 ราย ทั้งนี้มีการดำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ               
แล้วเสร็จจึงดำเนินการในกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด                
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน  
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
 1.1 เอกสารให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแผ่นพับที่มีสาระเกี่ยวกับความการเฝ้าระวังอาการและการป้องกันภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอด ได้แก่               
การคลึงมดลูก การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยป้องกันตกเลือด การประเมินปริมาณเลือดทางช่องคลอด อาการแสดง              
จากการตกเลือดหลังคลอด และอันตรายจากการตกเลือดในปริมาณมาก  

 1.2 สื ่อโมเดลเรียนรู ้การหดรัดตัวของมดลูก ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้เองเพื่อใช้
ประกอบการเรียนรู้ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกบัลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมี 2 แบบ คือมดลูกแข็ง และมดลูกนิ่ม
เพ่ือให้มารดาสามารถประเมินและเปรียบเทียบลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกของตนเอง    

2. เครื ่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง คือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด เป็นตารางเวลา              
ที่กำหนดการคลึงมดลูกเป็นแบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอดใน 8 ช่ัวโมงแรก ตามเวลาที่กำหนดไว้
ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเพื ่อกระตุ ้นเตือนการคลึงมดลูกของมารดาเป็นระยะ คือ การคลึงมดลูก ระยะแรกรับที ่หอผู้ป่วย                      
สูติ-นรีเวช 1 ครั้ง ต่อไปทุก 30 นาทีจำนวน 2 ครั้ง (ภายใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) ทุก 1 ช่ัวโมงจำนวน 3 ครั้ง 
(ภายในช่ัวโมงที่ 4 - 6 ช่ัวโมงหลังคลอด) และทุก 2 ช่ัวโมงจำนวน 1 ครั้ง (เมื่อครบ 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) หลังจากครบ 
8 ช่ัวโมงหลังคลอด ติดตามการคลึงมดลูกทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด   
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
      3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา สถานภาพ ค่า BMI 

ก่อนตั้งครรภ์ ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด การฝากครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ น้ำหนักทารก 
ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะคลอด การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอด และการให้ทารกดูดนมแม่ 

       3.2 แบบประเมินความเส่ียงตกเลือดหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรม แบ่งออก 2 กลุ่ม                 
คือ กลุ่มเส่ียงปานกลาง ได้แก่ เคยผ่าตัดมดลูก เคยตกเลือดในครรภ์ก่อน มีก้อนเนื่องอกมดลูกขนาดใหญ่ > 5 เซนติเมตร 
ทารกน้ำหนัก > 4000 กรัม BMI > 30 Kg/m2  ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด < 30 %  Chorioamnionitis ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะรกคลอด > 7 ช่ัวโมง Prolong 2 nd Stage of Labor ได้รับยา MgSO4 ได้รับยา
ยับย้ังของการหดรัดตัวของมดลูก BBA และหรือมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดับ 3 ข้ึนไป และกลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ 
รกเกาะแน่น หรือรกเกาะลึก รกเกาะตำ่ เกล็ดเลือด < 70,000 cells มีเลือดออกทางช่องคลอด > 300 ซีซี มีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือ HELLP syndrome มีความเส่ียงระดับกลาง 2 ข้อ ข้ึนไป 

      3.3 แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 8 ช่ัวโมงแรก (สำหรับเจ้าหน้าที่) ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นจากทบทวนวรรณกรรม เป็นการชั ่งน ้ำหนักผ้าอนามัยด้วยตาชั ่งติจิตอล มีหน่วยเป็นกรัม (เท่ากับ 1 ซีซี)              
ใช้ผ้าอนามัยย่ีห้อเดียวกัน โดยการลงบันทึกปริมาณเลือดหลังจากหักลบด้วยน้ำหนักของผ้าอนามัยที่ยัง ไม่ ใช้  เก็บ
ข้อมูลจากการบันทึกทุก 1 ช่ัวโมง จำนวน 2 ครั้ง (ช่ัวโมงที่ 3, 4 ช่ัวโมงหลังคลอด) บันทึกทุก 2 ช่ัวโมง จำนวน 2 ครั้ง 
(ช่ัวโมงที่ 6, 8 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด)  และบันทึกรวมปริมาณการสูญเสียเลือดภายใน 2 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3.4 แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดหลังคลอด 8 - 24 ช่ัวโมง (สำหรับผู้รับบริการ) 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทบทวนวรรณกรรม เป็นการช่ังจากผ้าอนามัยทุกครั้งที่มีการเปล่ียนผ้าอนามัย บันทึกปริมาณ
จำนวนบันทึกหลังจากหักลบด้วยน้ำหนักผ้าอนามัยที่ยังไม่ใช้ และบันทึกรวมปริมาณการสูญเสียเลือดภายในเวลา 8 -
24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3.5 แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ     
มีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด  คะแนนที่ได้มี เกณฑ์การแบ่งช่วง
คะแนนค่าเฉล่ียไว้ดังนี้  

ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  
ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก  
ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับในระดับน้อย  
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย               
ที่เก ี ่ยวข้องประกอบด้วยเครื ่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 1.1) เอกสาร              
ให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.2) ส่ือโมเดลเรียนรู้การหดรัดตัวของมดลูก 2) เครื่องมือที่ใช้กำกับ                 
การทดลอง คือ แบบบันทึกการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด และ 3) เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3.2) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด 8 ช่ัวโมงแรก 
สำหรับเจ้าหน้าที่) 3.3) แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดหลัง 8 - 24 ช่ัวโมงแรก (สำหรับผู้รับบริการ) 
และ 3.4) แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ              
ทั้ง 3 ท่าน จากนั ้นนำมาแก้ไขปรับให้เหมาะสมตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามผู ้ทรงคุณวุฒิ ทั ้ง 3 ท่าน                    
เพื ่อความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของเนื้อหา และความถูกต้องของภาษา และแบบประเมินความพึงพอใจ             
ในรับการบริการ ได้คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน
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ความพึงพอใจในรับการบริการ 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ ข้ันดำเนินการ

ทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี ้
ข้ันเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนดำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผู้วิจัยส่งแบบเสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือขอรับ

การพิจารณาและการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
2. จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์แก่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3. เมื ่อได้ร ับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื ่อการวิจัยจึงดำเนินการติดต่อหัวหน้ากลุ่มงาน                    

การพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช และเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ตลอดจนขอความรว่มมอื
ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย 

ข้ันดำเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยคัด เลือก            

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด แบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดของ
มารดากลุ ่มเสี ่ยงร ่วมกับการพยาบาลปกติ ทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามเครื ่องม ือท ี ่ก ำหนด                 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจำนวนที่กำหนด จึงดำเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนในการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่มควบคุม 
มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดได้รับการดูแลตามปกติโดยได้รับการดูแลจากพยาบาลตามมาตรฐาน              

การดูแลมารดากลุ ่มเสี ่ยงตกเลือดหลังคลอดโดยผู ้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดกลุ ่มเสี ่ยงตกเลือดตั ้งแต่แรกรับ               
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงจากห้องคลอดหลังจากประเมินสภาพร่างกาย นอนพักบนเตียงและเก็บข้อมูล ใช้เวลาทั้งหมด               
55 นาที มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย                   
ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล  

ข้ันตอนที่ 3 มารดาระยะ 2 - 24  ช่ัวโมงหลังคลอด  
1. ผู้วิจัยประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 - 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ

จากนั้น วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24 ช่ัวโมง 
2. ผู้วิจัยสังเกตเลือดออกทางช่องคลอดจากผ้าอนามัย ทุก 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 1 - 2 ช่ัวโมง จนปกติ

จากนั้น สังเกตเลือดจากผ้าอนามัยทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24 ช่ัวโมง 
3. ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมคลึงมดลูกแรกรับ และติดตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 3 

ช่ัวโมงจำนวน 3 ครั้ง 
4. ผู้วิจัยประเมินการเต็มของกระเพาะปัสสาวะ แนะนำการถ่ายปัสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 
5. ผู ้วิจัยชี ้แจงกับกลุ ่มตัวอย ่างในการสัง เกตเลือดเป ื ้อนผ้าอนามัยมากกว่า 1 ชิ ้น ให้แจ้งพยาบาล                 

และการบันทึกปริมาณเลือดหลังจากช่ังผ้าอนามัยลงในแบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดตามระยะเวลาที่ระบุ ไว้ 
และผู้วิจัยบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการนำผ้าอนามัยเปื้อนเลือดใส่ถุงซิบแล้วช่ังตามระยะเวลา ช่ัวโมงที่ 3, 
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4, 6, 8 ต่อจากนั ้น แนะนำและอำนวยความสะดวกให้กลุ ่มตัวอย่างบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดทุกครั ้งที ่มี                 
การเปล่ียนผ้าอนามัยจนครบ 24 ช่ัวโมง 

4. ผู้วิจัยสอนและช่วยนำทารกให้ดูดนมแม่ทันทีภายใน 30 นาที หลังคลอด 
ข้ันตอนที่ 4 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้ส้ินสุดข้ันตอนการเก็บข้อมูลการวิจัย และกล่าวขอบคุณ  
กลุ่มทดลอง    
มารดากลุ ่มเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดได้รับการดูแลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรม               

การสนับสนุนจากพยาบาลในการป้องกันตกเลือด  โดยผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดตั้งแต่แรกรับ
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงจากห้องคลอดหลังจากประเมินสภาพร่างกาย นอนพักบนเตียงและเก็บข้อมูล ใช้เวลาทั้งหมด              
60 นาที มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับความยินยอม  ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ใช้เวลา 5 นาที) 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล (ใช้เวลา 5 นาที) 

ข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินตามโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือด (ใช้เวลา 35 นาที) 
การสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดของมารดากลุ ่มเสี ่ยงหลังคลอด ครอบคลุม               

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านของ House (1981) ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านประเมินคุณค่า   
และด้านทรัพยากร  นำมาใช้ในการสนับสนุนของพยาบาลร่วมกับการปฏิบัติตามกิจกรรม  ได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหา ให้ความรู ้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับจากห้องคลอด - 3 ชั ่วโมงหลังคลอด) 2) การสนับสนุน             
และช่วยเหลือ (> 3 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) และ 3) การประเมินติดตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กิจกรรมที่ 1 การประเมินปัญหา ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูก (แรกรับ - 3 ช่ัวโมงหลังคลอด)  
 1.1 พูดคุยเพ่ือประเมินอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้มารดาระบายความรู้สึกอย่างอิสระ ผู้วิจัยรับฟัง
ด้วยความจริงใจ ประเมินปัญหาความต้องการ และผู้วิจัยใช้คำพูด น้ำเสียงที่นุ่มนวล ให้กำลังใจ แสดงความห่วงใย              
ให้การช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ 

 1.2 ให้ความรู ้เร ื ่องวิธีป้องกันตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แผ่นภาพประกอบการอธิบาย เกี ่ยวกับ               
ความรุนแรง อาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด การสังเกตเลือดจากผ้าอนามัย วิธีคลึงมดลูก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ   

 1.3 สอน สาธิต และสาธิตย้อนกลับ วิธีคลึงมดลูก และการคลำมดลูก โดยการใช้มือข้างที ่ถนัด             
วางบริเวณยอดมดลูก ให้รู้สึกว่ามดลูกอยู่ในอุ้งมือพอดี จากนั้นคลึงเบา ๆ ด้วยปลายนิ้ว วนไปทางเดียวกันเป็นวงกลม 
จนมดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง นาน 1 นาที ระหว่างคลึงมดลูก มารดาอาจจะรู ้สึกปวดมดลูกคล้ายปวดประจำเดือน 
อธิบายข้อมูลเพ่ิมเติมพร้อม ใช้คำพูด น้ำเสียงที่นุ่มนวล ให้กำลังใจ และการประเมินผลลักษณะกลมแข็งหลังคลึง
มดลูกโดยนำหุ่นจำลองมดลูกมาใช้คลำเปรียบเทียบลักษณะผิดปกติของมดลูกนิ่ม และมดลูกปกติที่กลมแข็งร่วมกับ            
การเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ ขณะสาธิตย้อนกลับผู้วิจัยกล่าวชมเชย 
ให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ิมเติม เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจ เรียนรู้ได้ง่ายข้ึน ในการปฏิบัติ 

 1.4 การคลึงมดลูกแต่ละครั้งนาน 1 นาที จะกำหนดเวลาโดยใช้นาฬิกาปลุกตั้งเวลา คลึงมดลูก คือ  
คลึงมดลูกตั้งแต่แรกรับ จากนั้นช่ัวโมงที่ 3 หลังคลอดจะคลึงมดลูก 2 ครั้ง ห่างกัน แต่ละครั้ง 30 นาที, ช่ัวโมงที่ 4, 5, 
6, 8 และคลึงมดลูกทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
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 1.5 การสังเกตปริมาณเลือดที่เปื้อนผ้าอนามัย และเปล่ียนผ้าอนามัย นำผ้าอนามัยเปื้อนเลือดใส่ถุงซิป 
แล้วชั ่งน ้ำหนัก พร้อมบันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด ในชั ่วโมงที ่ 3, 4, 6, 8 ต่อจากนั้น             
ช่ังน้ำหนักผ้าอนามัยเปื้อนเลือดทุกครั้งที่มีการเปล่ียน จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังคลอด 

2. กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนและช่วยเหลือ (> 3 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
 2.1 ช่วยเหลือ ช้ีแนะการคลำและวิธีคลึงมดลูก และการประเมินผลลักษณะกลมแข็งหลังคลึงมดลูก 

จากการนำหุ่นจำลองมดลูกมาใช้ประกอบการประเมิน และเปรียบเทียบลักษณะผิดปกติของมดลูกนิ่ม มดลูกปกติ ที่
กลมแข็งร่วมกับการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความสามารถของตนเองในปฏิบัติตัวกล่าวช่ืนชม “ปฏิบัติดี
แล้วค่ะ” และให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ิมเติม เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

 2.2 เอาใจใส่ ช่วยเหลือในการเปล่ียนผ้าอนามัย สอนวิธีการเปล่ียนผ้าอนามัย ใส่ถุงซิปใส นำไปช่ังตาช่ัง 
และการอำนวยความสะดวกจัดวางตาช่ังไว้ตำแหน่งที่เข้าถึงง่าย แสงสว่างมองเห็นตัวเลขได้ชัดเจน 

 2.3 อำนวยความสะดวกขณะคลึงมดลูก ปิดม่าน วางหม้อนอนบนเตียง กระตุ ้นการถ่ายปัสสาวะ              
เมื่อรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ และติดตามการถ่ายปัสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอดเป็นระยะ ๆ  

3. กิจกรรมที่ 3 การประเมินตดิตามผลการเฝ้าระวังการตกเลือด (> 8 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
 ผู้วิจัยกล่าว ช่ืนชม ปฏิบัติตามความช่วยเหลือ และส่งเสริมความช่วยเหลือจากญาติ ที่ช่วยบริการ ดูแล 

อำนวยความสะดวก ได้แก่ ส่ิงของ และเตรียมเครื่องใช้ บริการน้ำดื่ม หรือน้ำหวานไว้บนโต๊ะข้างเตียง 
ขั ้นตอนที่ 4 ผู ้วิจัยขอความร่วมมือมารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการบร ิการ                   

เพ่ือป้องกันการตกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้ันตอนที่ 5 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้ส้ินสุดข้ันตอนการเก็บข้อมูลการวิจัย และกล่าวขอบคุณ  

 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ HYH EC 062-66-01  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือด 
ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดในกลุ่มควบคุมพบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง    

18 - 42 ปี อายุเฉล่ีย 30.28 ปี (SD = 5.33) ระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญาและอนุปริญญาข้ึนไปจำนวนเท่ากัน 
(ร ้อยละ 50) เป็นผู ้ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม ่บ้านมากท ี ่สุด (ร ้อยละ 46.7) และมีสถานภาพสมร สคู่                  
(ร้อยละ 96.7) สำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า ส่วนใหญ่มีค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 30 kg/m2 
(ร้อยละ 83.3) ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดเฉล่ีย 32.91 % (SD = 4.79) มารดามาฝากครรภ์ทุกราย โดยส่วน
ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป (ร้อยละ 73.3) และผ่านการคลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง (ร้อยละ 83.3) การคลอด
ครั ้งนี้ส่วนใหญ่คลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนด (ร ้อยละ 96.7) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ ่มเจ็บครรภ์จนกระทั่งรกคลอด               
0.54 - 14.21 ชั ่ วโมง น ้ำหน ักทารกแรกเกิดอย ู ่ในช ่วง 2,355 – 4,400 กร ัม ม ีน ้ำหนักเฉลี ่ย 3,267.5 กรัม                   
(SD = 422.33) มากกว่าครึ ่งมีการสูญเสียเลือดขณะคลอดปริมาณ 100 - 250 ซีซ ี (ร ้อยละ 63.4) และภายหลัง              
การคลอดส่วนใหญ่ได้รับยาออกซิโตซิน 30 - 40 ยูนิต (ร้อยละ 70) นอกจากนี้พบว่า ทารกส่วนใหญ่ได้ดูดนมแม่ตั้งแต่
อยู่ในห้องคลอด (ร้อยละ 93.3) 

สำหรับข้อมูลทั่วไปมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดในกลุ่มทดลองพบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง 
19 - 41 ปี อายุเฉล่ีย 31.27 ปี (SD = 6.58) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าอนุปริญญา (ร้อยละ 83.3) มากกว่า
ครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 53.3) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 73.3) และทุกรายมีสถานภาพ
สมรสคู ่ (ร ้อยละ 100) สำหรับข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอด พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า BMI ก ่อนตั ้งครรภน์้อยกว่า             
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30 kg/m2 (ร ้อยละ 70) มีค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดเฉลี ่ย 32.42 % (SD = 3.60) มารดามาฝากครรภ์           
ทุกราย ซึ่งมากกว่าครึ่งเป็นการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป (ร้อยละ 53.4) และส่วนใหญ่ผ่านการคลอดน้อยกว่า 4 ครั้ง 
(ร้อยละ 86.7) การคลอดครั้งนี้ส่วนใหญ่คลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนด (ร้อยละ 96.7) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
จนกระทั ่งรกคลอด 0.9 - 15.26 ชั ่วโมง น้ำหนักทารกแรกเกิดอยู ่ในช่วง 2,185 – 4,120 กรัม มีน ้ำหนักเฉล่ีย             
3,114.6 กรัม (SD = 430.84) มากกว่าครึ ่งมีการสูญเสียเลือดขณะคลอดปริมาณ 100 - 250 ซีซ ี (ร ้อยละ 53.4)              
และภายหลังการคลอดส่วนใหญ่ได้รับยาออกซิโตซิน 30 - 40 ยูนิต (ร้อยละ 70) นอกจากนี้ พบว่าทารกส่วนใหญ่             
ได้ดูดนมแม่ตั้งแต่อยู่ในห้องคลอด (ร้อยละ 93.3) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีลักษณะไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้               
จากการทดสอบทางสถิติด้วยไคสแควร์ พบว่าลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นของกลุ ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05)  

2. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดก ลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-           

whitney U test (n = 60) 
การสูญเสียเลือดทางช่องคลอด กลุ่ม n Mean Rank Sum of Rank Z p-value 
ระยะ 2 - 8 ชม.แรกหลังคลอด กลุ่มทดลอง 30 19.95 598.50 -4.681 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 41.05 123.50   
ระยะหลัง 8 - 24 ชม.แรกหลัง
คลอด 

กลุ่มทดลอง 30 24.15 224.5 -2.818 <.001 
กลุ่มควบคุม 30 36.85 1105.50   

 

จากตาราง 1 พบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระยะ 2 - 8 ช่ัวโมงแรกของมารดาหลังคลอด
กลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (Z = -4.681, p-value < .001) 
และปริมาณการสูญเสียเลือดทางช่องคลอดระยะหลัง 8 - 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (Z = -2.818, p-value < .001)  

 
3. ความพึงพอใจในการรับบริการ 

ตาราง 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจในการบริการของกลุ่มทดลอง (n = 60) 

ข้อ กิจกรรมการบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD แปลผล 
1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดเข้าใจง่าย 4.83 0.46 มากที่สุด 
2 วิธีการสอนในการปฏิบัตเิพื่อป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดสามารถนำไปใช้ปฏิบัติ

ได้ ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 
4.76 0.43 มากที่สุด 

3 การสอน/สาธิตวิธีการคลึงมดลูกด้วยโมเดล เขา้ใจง่าย และสามารถนำไปใช้ได้จริง 4.86 0.34 มากที่สุด 
4 การพูดให้กำลังใจ ชื่นชม และใหข้้อมูลยอ้นกลับจากพยาบาลทำให้มีความม่ันใจ 4.90 0.30 มากที่สุด 
5 การช่วยเหลือและดแูลเอาใจใส่จากพยาบาล ทำให้มีความม่ันใจในการป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดมากขึน้ 
4.86 0.34 มากที่สุด 

6 ระยะเวลาในการคลึงมดลูกด้วยตนเองเพื่อป้องกันการตกเลอืดหลังคลอดมีความ
เหมาะสม สามารถปฏิบัตไิด ้

4.60 0.49 มากที่สุด 

7 การชั่งน้ำหนักผ้าอนามัยเพือ่ประเมินการสูญเสียเลือดมีความสะดวก และเหมาะสม 4.80 0.40 มากที่สุด 
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ข้อ กิจกรรมการบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD แปลผล 
8 การมีส่วนร่วมดูแลตนเองเองในการคลึงมดลกูและบนัทึกผลการปฏิบัติสามารถทำได้

ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
4.80 0.40 มากที่สุด 

9 การดูแลจากพยาบาลให้ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เช่น การคลึง
มดลูก การถ่ายปัสสาวะ และสังเกตน้ำคาวปลา มีความเหมาะสม 

4.83 0.37 มากที่สุด 

10 การติดตามอาการเพื่อประเมินความผิดปกติจากการตกเลือดหลังคลอด เชน่ วัด
ความดัน การจับชีพจร 

4.86 0.34 มากที่สุด 

 รวม 4.81 0.31 มากท่ีสุด 
  
จากตาราง 2 ความพึงพอใจการรับบริการเป็นความรู ้สึกต่อการดูแลที ่เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังเพื่อปอ้งกัน               

การตกเลือดหลังคลอด  โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.81 (SD = 0.31) อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีข้อคำถามที่มีคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความพึงพอใจสูงสุดคือการพูดให้กำลังใจ ช่ืนชม และให้ข้อมูลย้อนกลับจากพยาบาลทำให้มีความมั่นใจ            
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีค่าเฉล่ีย 4.90 (SD = 0.30) รองลงมาข้อคำถามที่มีคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความพึงพอใจ เท่ากันสองข้อคือ การสอน/สาธิตการคลึงมดลูกด้วยโมเดล เข้าใจง่าย และสามารถนำไปใช้  
ได้จริง และข้อคำถามการช่วยเหลือและเอาใจใส่จากพยาบาล ทำให้มีความมั่นใจในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
มากข้ึนมีค่าเฉล่ีย 4.86 (SD = 0.34)  
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลมีปริมาณ             
การสูญเสียเลือดทางช่องคลอดใน ระยะ 2 - 8 ชั ่วโมง และ ระยะหลัง 8 - 24 ชั ่วโมง น้อยกว่าทั ้ง 2 ระยะ                     
เมื่อเปรียบเทียบกับมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถ
อธิบายได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลประกอบได้ด้วยการให้ความรู้การป้องกันตกเลือดหลังคลอด สอน/สาธิต
วิธีคลึงมดลูก รวมทั้งกำหนดเวลาการคลึงมดลูกทุก 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 3 หลังคลอดและทุกช่ัวโมงหลังคลอดจนครบ   
8 ชั ่วโมงหลังคลอดต่อมาคลึงมดลูกกระตุ้นการหดรัดตัวอย่างสม่ำเสมอทุก 4 ชั ่วโมง ภายใน 24 ชั ่วโมงหลังคลอด                
เป็นการประยุกต์ใช้หลักการในการหยุดเลือดโดยอาศัยการหดรัดรัดตวัของหลอดเลือดเองและการเกดิล่ิมเลือดเฉพาะที่ 
ซึ่งการที่จะทำให้เลือดบริเวณรกเคยเกาะหยุดได้ดี ต้องอาศัยการหดรดัตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือกดหลอดเลือดใหญ่ และปิด
รูรั่วของหลอดทำให้เลือดหยุดได้ (Cunningham, Leveno, Bloom, Hault, Rouse, & Spong, 2023) สอดคล้องกับ
การศึกษาในมารดาหลังคลอด 2 ชั ่วโมง ใช้นวัตกรรม “Warning Box” ช่วยกระตุ ้นเตือนการคลึงมดลูกร่วมกับ             
การกดมดลูกส่วนล่างมีปริมาณการสูญเสียเลือดในน้อยกว่ากลุ ่มให้การดูแลตามปกติ ( Hayibueraheng & Mea, 
2019) และสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้ถุงมือเย็นนวดมดลูกต่อการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของผู้คลอดที่ได้รับการใช้ถุงมือนวดมดลูก           
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน (Purimayata, Maneechotwong, & Laokhonkha, 2017) 
นอกจากนี้กลุ ่มทดลองได้ร ับความรู้และฝึกการนวดมดลูกที่ถูกต้อง ได้ร ับการพูดคุยให้กำลังใจ ชื ่นชมและข้อมูล
ย้อนกลับจากพยาบาล มีความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดทั้งภาพรวม
และรายข้อ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดสอดคล้องกับความต้องการ
ของมารดาหลังคลอด ใกล้เคียงกับการศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน ิกเพื่อป้องกัน                
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด ซึ ่งเป็นกิจกรรมการสนับสนุนและดูแลผู้คลอด                
ที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดแบบเชิงรุก โดยพบว่า มารดามีคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก (Luangkwan, Tuphimai, Chomngam, & Loyden, 2021) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
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สนับสนุนของพยาบาลมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณการสูญเสียเลือด และเพิ ่มความพึงพอใจในการรับบรกิาร                  
ของมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอด 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดมาใช้             
ในหน่วยงานหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดและลดความรุนแรงจากการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด  
 2. ด้านการศึกษา อาจารย์/ผู้นิเทศสามารถให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนของพยาบาล            
ในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดแก่น ักศึกษาพยาบาล และนำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับผู ้รับบรกิาร 
โดยเฉพาะมารดากลุ่มเส่ียงตกเลือดหลังคลอดเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากการสูญเสียเลือดหลังคลอด  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรนำส่ือการเรียนรู้การป้องกันตกเลือดหลังคลอดมาปรับใช้ในรูปแบบของคลิปวิดีโอเพ่ือเพ่ิมทางเลือก
ให้กับผู้ใช้บริการ 

 2. ควรศึกษาการใช้แรงสนับสนุนจากพยาบาลและญาติเข้ามีส่วนร่วมดูแลป้องกันตกเลือดในมารดาระยะ     
2 - 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 3. ควรศึกษาการใช้แรงสนับสนุนของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดในกลุ่มมารดาหลังคลอดทั่วไป 
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