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การศึกษาครัÊ งนีÊ   เป็นการศึกษากึÉงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด  ทีÉมารับบริการคลอด      

ทีÉห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ส่วน

กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ร่วมกบัการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลองเป็นตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  เครืÉองมือ  

ในการเก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทั Éวไปและขอ้มูลเกีÉยวกบัการคลอด แบบประเมินปริมาณ

การสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด แบบบนัทึกการคลึงมดลูกในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และผูใ้ห้บริการต่อการใช้
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เตือนคลึงมดลูก มีความพึงพอใจภาพรวมส่วนใหญ่เห็นดว้ยมากทีÉสุด 

 4.  ระดับความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อการใช้ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  มีความ     

พึงพอใจภาพรวมส่วนใหญ่เห็นดว้ยมาก 
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ABSTRACT 
 

 

 The purpose of this quasi-experimental study was to verify the effects of using an 

innovation doll to remind for uterine massage on the amount of postpartum blood loss within two 

hours after delivery.  The participants consisted of 60 postpartum within two hours after delivery 

who gave normal labor at Srithat hospital, Udonthani Province. The participants were assigned 

into either experimental and control groups in 30 participants for each group. The control group 

received routine care in postpartum within two hours after delivery while the experimental group 

received routine care in postpartum within two hours after delivery and using an innovation doll 

to remind for uterine massage. The experimental equipment was an innovation doll to remind for 

uterine massage. The instruments for collecting the data included the demographic data form and 

the delivery data form, the amount of postpartum blood loss within two hours after delivery, the 

amount of postpartum uterine massage within two hours after delivery, the postpartum and the 

nurse satisfaction questionnaire of using an innovation doll to remind for uterine massage. A 

comparison of the differences in the amount of postpartum blood loss between the two groups 

were analyzed by using independent t-test and the amount of postpartum uterine massage 9 times 

within two hours after delivery between the two groups were analyzed by using Chi-square which 

yielded the following study findings: 

 1. The amount of postpartum blood loss within two hours after delivery in the 

experimental  group were statistically significance lower than the control group at 0.05 level. 

 2.  The amount of postpartum uterine massage 9 times within two hours after delivery 

in the experimental were statistically significance higher than the control group at 0.01 level. 

 



 ค

 3.  An innovation doll to remind for uterine massage satisfied by maternal at the very 

good level. 

 4.    An innovation doll to remind for uterine massage satisfied by midwifery at the good 

level.  
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เป็นอยา่งดียิ Éงจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์อุสาห์ ศุภรพนัธ์ อาจารยที์Éปรึกษา ซึÉงไดก้รุณาเสียสละเวลา

อนัมีค่าให้คาํแนะนํา และเสนอแนะข้อคิดเห็นทีÉเป็นประโยชน์ รวมทัÊ งแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ตลอดจนใหค้วามเอาใจใส่ดูแล ใหก้าํลงัใจตลอดระยะเวลาทีÉทาํการศึกษา ผูศึ้กษารู้สึกซาบซึÊ งใจใน

พระคุณและความกรุณาครัÊ งนีÊ เป็นอยา่งยิ Éง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนีÊ  

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล  ประธานกรรมการสอบ

การศึกษาอิสระทีÉไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิÉมเติม ทาํให้รายงานการศึกษาอิสระฉบบันีÊ มีความสมบูรณ์

ยิ ÉงขึÊ น และกราบขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขัÊนสูงทุกท่าน ทีÉได้ประสิทธิÍ

ประสาทวิชา และมอบประสบการณ์อนัมีค่ายิ Éงแก่ผูศึ้กษา 

ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ทีÉ โรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี ทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดียิ Éงในการเก็บรวบรวมข้อมูลครัÊ งนีÊ  ขอบพระคุณท่านผูอ้าํนวยการ หัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล และหวัหนา้งานหอ้งคลอด ทีÉไดใ้หก้าํลงัใจ และใหก้ารสนบัสนุนดว้ยดีตลอดมา 

สุดทา้ยนีÊ  ขอกราบขอบพระคุณบุพการี และผูมี้พระคุณทุกท่านทีÉได้อบรม สั Éงสอน ให้

กาํลงัใจ และความห่วงใย ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูศึ้กษาไดศึ้กษาหาความรู้ในการเรียนครัÊ งนีÊ

อยา่งเต็มทีÉ ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนีÊ  
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 1.     ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การตกเลือดในระยะหลงัคลอด  เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉเป็นสาเหตุการตายของมารดา   

ทั Éวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2553) ในปี ค.ศ. 2005 องค์การอนามยัโลกระบุว่าร้อยละ 25 ของการ

ตายของมารดาทั Éวโลก มีสาเหตุจากการตกเลือดหลงัคลอด (Family Care International and Gynuity 

Health Projects, 2006)  

 ในประเทศกาํลงัพฒันา หรือดอ้ยพฒันา การตกเลือดยิ Éงเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศนัÊนๆ 

ซึÉ งในบางประเทศ  การตกเลือดเป็นสาเหตุเกือบครึÉ งหนึÉ งของการตายหลงัคลอด (โฉมพิลาส         

จงสมชยั, 2555) สาํหรับประเทศไทยจากการรายงานสถานการณ์ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก

ปริกาํเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบการตกเลือดในระยะหลงัคลอดเป็นสาเหตุการตายของมารดาคิดเป็น 

11.3, 10.8 และ 10.2 ต่อ řŘŘ,ŘŘŘ การเกิดมีชีพตามลาํดับ (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยพบอตัราตายของมารดามากทีÉสุดอยู่ทีÉภาคเหนือของประเทศไทย 

โดยมีอตัราตายอยู่ระหว่าง 14-17.9 ต่อ řŘŘ,ŘŘŘ ของการเกิดมีชีพ รองลงมาคือภาคตะวนัออก    

เฉียงเหนือ ภาคใตแ้ละภาคกลางตามลาํดบั (สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2554)  

 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดทีÉเกิดจากการคลอดทางช่องคลอดพบไดป้ระมาณร้อยละ 10.84 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดในเมืองพบไดป้ระมาณร้อยละ 4.58 ในชนบทพบไดม้ากขึÊนถึงร้อยละ 

13.14 (พงษศ์กัดิÍ  จนัทร์งาม, 2555) และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลงัคลอดเกิดจากการตกเลือด

หลงัคลอดหลงัจากระยะทีÉสามของการคลอดสิÊนสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 ชั Éวโมง 

หลงัคลอด (Mousa and Alfirevic, 2007) ดงันัÊน ช่วงเวลาหลงัคลอดทารก และชั Éวโมงแรกๆ หลงั

การคลอดระยะทีÉสามสิÊนสุดลง จึงเป็นช่วงเวลาทีÉมีความสาํคญัอย่างยิ Éงในการป้องกนั วินิจฉัย และ

ดูแลรักษาการตกเลือด  

 การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) คือ การสูญเสียเลือดของมารดาจากการ

คลอดทางช่องคลอดทีÉมีปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชั Éวโมงหลงัคลอด (World Health 

Organization [WHO], 2009; Belfort, Saade, Foley, Phelan, and Dildy, 2010) หรือร้อยละ 1 ของ

นํÊ าหนักตวัของมารดาหลงัจากการคลอดระยะทีÉสามสิÊนสุดลง  หรือความเขม้ขน้ของเลือดลดลง 



 
 

 

2

ร้อยละ 10 ภายใน 24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2553, Anderson and Etches, 2007) 

และการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บเลือดทดแทน (Belfort et al., 2010)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการตกเลือดหลงัคลอดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก

ไม่ดี (Tone) ร้อยละ 70 การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) ร้อยละ 20 รกคา้ง (Tissue)  ร้อยละ 

10 และการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ (Thrombin)  ร้อยละ 1 (Anderson and Etches, 2007)  ภาวะ  

ตกเลือดหลงัคลอดแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก (Early หรือ 

immediate หรือ primary PPH) หมายถึง มีการตกเลือดภายใน 24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด และภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั (Late หรือ secondary PPH) หมายถึง มีการตกเลือดหลงั 24 ชั Éวโมง 

ไปแลว้ถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553)  ซึÉงส่วนมากภาวะตกเลือดหลงัคลอด     

ทีÉสาํคญั และพบไดบ่้อย คือภาวะตกเลือดหลงัคลอดภายใน 24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (Ramanathan 

and Arulkumaran, 2006)  

 เมืÉอเกิดการตกเลือดหลงัคลอดขึÊน จะส่งผลกระทบต่อมารดาทัÊงทางดา้นร่างกาย   จิตสังคม 

และเศรษฐกิจได ้ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลงัคลอดทีÉพบ ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อผูรั้บบริการซึÉง

จะส่งผลกระทบต่อมารดาทัÊ งดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจได ้ทางดา้นร่างกาย  ไดแ้ก่  ซีด 

ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตตํÉา เหงืÉออก ใจสั Éน ตวัเยน็ กระหายนํÊ า ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อไปจะ

หายใจชา้ลง มีอาการหนาว  เนืÉองจากเลือดไปเลีÊยงสมองน้อยลง (ศุภวดี แถวเพีย, 2548)   และอาจ

ทาํให้ขาดเลือดไปเลีÊยงต่อมใตส้มองส่วนหน้า ซึÉงมีหน้าทีÉหลั Éงฮอร์โมนเพศหญิงลดลง ก่อให้เกิด

ภาวะโรคชีฮานซินโดรม  (Sheehan’s syndrome) (Feinberg, Molitch, Enders and Peaceman, 2005)    

หากดูแลรักษาไม่ทนัท่วงที ควบคุมการตกเลือดไม่ได ้อาจตอ้งตดัมดลูก ช็อก ไม่รู้สึกตวั  หรือทาํให้

เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้(Ramanathan and Arulkumaran, 2006) นอกจากนีÊ  ยงัส่งผลกระทบใน

ระยะยาว ทาํให้มารดาเกิดภาวะโลหิตจาง สภาพร่างกายอ่อนแอ และมีระบบภูมิต้านทานของ

ร่างกายตํÉาลงอีกดว้ย (Anderson and Etches, 2007) สาํหรับผลกระทบต่อดา้นจิตสงัคม เมืÉอเกิดภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดจะทาํให้ร่างกายอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด ตอ้งการการพกัผ่อน มีโอกาส

ไดรั้บการคุกคามจากเหตุการณ์เปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊนในชีวิต ในดา้นการดูแลรักษา เช่น การเจาะ

เลือดเพืÉอตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การขูดมดลูก การตดัมดลูก เป็นตน้ มีผลทาํให้มารดาเกิดภาวะ

เครียดไดง่้าย มีความกลวัการสูญเสียเลือดเพิÉมขึÊน วิตกกงัวลว่าจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเอง  ทาํให้

มารดาเกิดความรู้สึกทอ้แทแ้ละหมดกาํลงัใจ  มารดาจะไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา

ในระยะหลงัคลอดได้เหมาะสม  ซึÉงจะมีผลทาํให้บุตรไม่ได้รับการเลีÊยงดูเอาใจใส่ทีÉ เหมาะสม            

และ เพียงพอ (มยุรี นภาพรรณสกุล, ลดาวลัย ์ประทีปชัยกูร, สุนุตรา ตะบูนพงศ์ และ บุษกร      
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พนัธ์เมธาฤทธิÍ , 2550) เมืÉอต้องพกัรักษาในโรงพยาบาลนานขึÊน  เสียค่าใชจ่้ายมากขึÊนก็จะทาํให้

เกิดผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจตามมา (ชยัยุทธ เครือเทศน์, 2549) ผลกระทบต่อครอบครัว ทาํให้

ขาดผูดู้แลบุตร สูญเสียค่าใชจ่้ายและรายได ้และผลกระทบต่อรัฐ/ระบบบริการ ทาํให้รัฐตอ้งสูญเสีย

งบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลเพิÉมมากขึÊน รวมทัÊงอตัราการเกิดภาวะดงักล่าวทีÉเพิÉมขึÊนยงับ่ง

ถึงคุณภาพการบริการดา้นสุขภาพของรัฐอีกดว้ย  

 โรงพยาบาลศรีธาตุ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด śŘ เตียง ทีÉให้บริการประชาชนในเขต

อาํเภอศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี  งานห้องคลอดให้บริการดูแลหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีอายุครรภ์ ตัÊ งแต่       

28 สปัดาห์ขึÊนไป ทัÊงทีÉมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัÊงครรภ ์ใหบ้ริการคลอดปกติและสูติศาสตร์ 

หตัถการเฉพาะ การคลอดดว้ยเครืÉองดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) ให้บริการคลอดและหลงั

คลอดจนครบ 2 วนั และการดูแลทารกแรกเกิดจนกระทั Éงจาํหน่าย ดูแลทารกไม่เกิน 7 วนั   บริการ

ทารกทีÉมีภาวะตวัเหลืองตามเกณฑ ์ไม่มีสูติแพทย ์อตัรากาํลงัมีพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบติังานประจาํทีÉ

หอ้งคลอด 5 คน เวรเชา้ในเวลาราชการมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เวรเชา้นอกเวลาราชการและเวรบ่าย  

เวรดึก มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลทัÊงหอ้งรอคลอด หอ้งคลอด และหลงัคลอด  โรงพยาบาลศรีธาตุ

ได้รับการประเมินเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัตัÊ งแต่ปี พ.ศ.ŚŝŜŠ  และนอกจากนีÊ          

ยงัไดรั้บการประเมินเป็นโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ระดบัทองตัÊ งแต่ปี พ.ศ. ŚŝŝŚ  เป็น 

ตน้มา โรงพยาบาลศรีธาตุได้ดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ ตามนโยบายโรงพยาบาล  ลูกเกิดรอด       

แม่ปลอดภัย จากกรมอนามยัและโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวมาโดยตลอด แต่การ

ใหบ้ริการในปัจจุบนัโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย ์ทีÉเขา้ระบบมาตรฐานสากลทีÉวดั

ดว้ย Hospital Accreditation (HA) การดูแลการบริการอนามยัแม่และเด็กจะตอ้งมีมาตรฐานและมี

คุณภาพเพืÉอลดอตัราตายของมารดาและทารกให้มากทีÉสุด โดยเฉพาะกรณีทีÉสามารถป้องกนัได ้

โรงพยาบาลศรีธาตุ ไดก้าํหนดอตัราการตกเลือดหลงัคลอด เป็นตวัชีÊวดัสาํคญัในการบริการอนามยั

แม่และเด็ก โดยกาํหนดใหมี้อตัราการตกเลือดหลงัคลอด ไม่เกินร้อยละ Ś จากสถิติงานห้องคลอด       

โรงพยาบาลศรีธาตุ ปี พ.ศ. ŚŝŝŚ, 2553 และ พ.ศ. ŚŝŝŜ พบว่ามีมารดาทีÉมีภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะการตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหามากทีÉสุด โดยมีผูที้Éตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 

Ś.ŜŚ, 3.68 และ Ŝ.ŘŜ ตามลาํดบั  

 การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดดว้ยการจดัการการคลอดแบบตืÉนตวัในระยะทีÉ 3 ของ

การคลอด (Active management of third stage of labour) สามารถลดความเสีÉยงต่อการตกเลือดหลงั

คลอดได้ถึง ร้อยละ 60 โดยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก โดยฉีดออกซิโตซิน 

(Oxytocin) 10 ยนิูต เขา้กลา้มเนืÊอ ร่วมกบัการหนีบและตดัสายสะดือเมืÉอทารกคลอดแลว้ภายใน 1 

นาที และทาํคลอดรกดว้ยการควบคุมการดึงสายสะดือ พร้อมกบัตา้นการเคลืÉอนตํÉาลงมาของมดลูก  
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(Controlled cord traction) อย่างระมดัระวงั หลงัจากรกคลอดแลว้คลึงมดลูกเป็นระยะๆ (WHO, 

2009) เพืÉอป้องกนัปัญหาดงักล่าว แผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลศรีธาตุ จึงใหค้วามสาํคญัในการหา

วิธีการดูแล เพืÉอลดภาวการณ์ตกเลือดหลงัคลอดโดยการนาํ active management of third stage of 

labour มาใช ้เมืÉอปี พ.ศ. ŚŝŝŜ โดยการฉีด oxytocin หลงัจากทาํคลอดไหล่หน้า มีการทาํคลอดรก

แบบ controlled cord traction แต่ยงัพบมารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดเกินเกณฑ์ชีÊ วดัของ

หน่วยงาน และมีแนวโนม้เพิÉมมากขึÊน 

 การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลงัคลอดนัÊน งานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุใชเ้กณฑ์การ    

ทีÉผูค้ลอดเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตรโดยมีการตวงโดยใชถ้ว้ยตวง  

ซึÉงจากการทบทวนเวชระเบียนในช่วงระยะเวลาปีงบประมาณ 2554 พบว่ามีมารดาทีÉมีภาวะตกเลือด

หลงัคลอดจาํนวน 9 ราย โดยแบ่งเป็น early postpartum haemorrhage จาํนวน 8 ราย คิดเป็น 

88.89% และเป็น late postpartum haemorrhage จาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 สาเหตุทีÉทาํให้

เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด มี 3 สาเหตุ คือ รกคา้ง จาํนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.22  เศษรกคา้ง  

จาํนวน  5 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.56  และมดลูกหดรัดตวัไม่ดี จาํนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.22 

ผลกระทบทีÉพบจากการทีÉมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบมารดามีภาวะช็อก 2 ราย  คิดเป็น 

ร้อยละ 22.22 ไดรั้บการรักษาเพิÉมเติมทีÉโรงพยาบาล  โดยการขูดมดลูก และการให้เลือด จาํนวน      

5 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 55.56  มี 1 รายทีÉตอ้งเขา้รับการรักษาซํÊ า (Readmission) ไดรั้บการรักษาโดย

การส่งตวัเพืÉอรับการรักษาต่อทีÉโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี จาํนวน 4 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 44.44 นอกจากนีÊมารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัมีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลีÉยนานขึÊน โดยมารดาทีÉคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นจะนอนโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วนั  แต่

มารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดจะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉยประมาณ 3-5 วนั สาํหรับค่าใชจ่้าย

มารดาทีÉคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นค่าใชจ่้ายประมาณ 3,000-4,000 บาท  แต่มารดาทีÉมีภาวะ 

ตกเลือดหลงัคลอดค่าใชจ่้ายประมาณ 5,000-13,000 บาท 

 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาของหน่วยงานห้องคลอด  โรงพยาบาลศรีธาตุ       

ผูศึ้กษาจึงไดจ้ดัประชุมร่วมกบับุคลากรทางการแพทยที์ÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงจากการระดมสมองแลกเปลีÉยน

ความคิดเห็นของเจา้หน้าทีÉพยาบาลห้องคลอด ประเด็นปัญหาเกีÉยวกบัเศษรกคา้งไดมี้การร่วมกนั

พฒันาโดยการฝึกการทาํคลอดรกแบบ controlled cord traction โดยผูที้ÉมีความเชีÉยวชาญไปแลว้ 

ส่วนทีÉยงัคงมีปัญหาคือ การคลึงมดลูกในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด โดยพบว่าการปฏิบติังาน

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลังคลอดของหน่วยห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ ยงัไม่สามารถ

ใหบ้ริการไดค้รอบคลุมกบัแนวทางการดูแลทีÉมีคุณภาพ  โดยขาดการดูแลการคลึงมดลูกในระยะ

หลงัคลอดทีÉไดม้าตรฐาน กล่าวคือ แนวทางปฏิบติัในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดของหน่วยงาน
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หอ้งคลอดโรงพยาบาลศรีธาตุปกติ มีการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที ในสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด ซึÉง American college of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2008) แนะนาํ

ใหป้ระเมินการสูญเสียเลือดและการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที ในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

สอดคลอ้งกบั WHO แนะนาํว่าภายหลงัรกคลอดใหน้วดคลึงบริเวณยอดมดลูกของผูค้ลอดจนมดลูก

หดรัดตวัดี และใหน้วดคลึงซํÊ าทุก 15 นาที จนครบสองชั Éวโมงหลงัรกคลอด จะหยุดนวดคลึงมดลูก

เมืÉอมั Éนใจแลว้ว่ามดลูกหดรัดตวัดี (WHO, 2007) ผลกระทบทีÉเกิดกบัมารดาหลงัคลอดในระยะสอง

ชั ÉวโมงแรกทีÉไม่ไดมี้การดูแลตามมาตรฐาน ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอด 1 ราย เกิดภาวะช็อก จากการ

ตกเลือดเนืÉองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ได้รับการรักษาโดยการส่งตัวเพืÉอรับการรักษาต่อทีÉ

โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี นอกจากนีÊ จากการสงัเกตการปฏิบติังาน ยงัพบว่าในสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอดมารดาหลงัคลอดมีอาการเหนืÉอยลา้ และอ่อนเพลียจากการสูญเสียพลงังานจากการคลอด 

ถึงแมจ้ะมีการแนะนาํให้มารดาคลึงมดลูกดว้ยตนเองหลงัคลอดทุก řŝ นาที แต่พบว่ามารดาหลงั

คลอดไม่ไดค้ลึงมดลูกตามทีÉแนะนาํ ประกอบกบัพยาบาลทีÉขึÊนปฏิบติังานเวรนอกเวลาราชการมีคน

เดียว ดูแลทัÊงหอ้งรอคลอด คลอด และหลงัคลอดจึงไม่สามารถมาเตือนและประเมินการหดรัดตวั

ของมดลูกทุก 15 นาที จนครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดได ้ 

 จากการศึกษานาํร่องในมารดาหลงัคลอดจาํนวน 10 ราย พบว่าร้อยละ 90 ไม่ไดค้ลึงมดลูก

ทุก 15 นาที  จนครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ร้อยละ 80 ให้เหตุผลว่าเหนืÉอยลา้จากการคลอด    

ทาํใหเ้ผลอหลบัไป ร้อยละ 60 บอกว่าไม่มีคนคอยเตือนใหท้าํ โดยร้อยละ 100 เห็นความสาํคญัของ

การคลึงมดลูกในระยะหลงัคลอดหากไม่ทาํตามจะทาํใหต้กเลือดหลงัคลอดได ้ร้อยละ 90 ไดรั้บการ

ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที ใน Ś ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ร้อยละ 70 คลอดนอกเวลา

ราชการทีÉมีพยาบาลขึÊนปฏิบติังานเพียงคนเดียว ร้อยละ 90 ตอ้งการใหมี้การเตือนใหค้ลึงมดลูก และ

ร้อยละ 77.78 ตอ้งการใหมี้การเตือนการคลึงมดลูกดว้ยเสียงเจา้หนา้ทีÉ  

 จากขอ้มูลดงักล่าว จึงทาํให้เห็นสถานการณ์ปัญหา และความตอ้งการของมารดาในระยะ

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ซึÉงเสีÉยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด จากการหดรัดตวัไม่ดีของ

มดลูก จากการทีÉบุคลากรหอ้งคลอดไม่ไดมี้การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกตามมาตรฐาน คือ

ทุก 15 นาที จนครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ประกอบกบัมารดาในระยะหลงัคลอดไม่สามารถ

คลึงมดลูกไดทุ้ก 15 นาที จนครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดได ้ภายใตร้ะบบการดูแลทีÉจาํกดัดา้น

อตัรากาํลงั ดงันัÊน ผูศึ้กษาจึงสนใจทีÉจะพฒันาระบบการดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด โดยคิดคน้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกขึÊน เพืÉอให้มารดาหลงัคลอด นวดคลึงมดลูก
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ไดต้ามมาตรฐานการดูแล ลดโอกาสการเกิดภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  ซึÉงเป็นสาเหตุการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกได ้และศึกษาผลของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อ

ปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 

2.     คาํถามการศึกษา  

 มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลังคลอด ทีÉได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก และมารดาทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติ มีปริมาณการสูญเสียเลือด

และจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดแตกต่างกนัหรือไม่ 

อยา่งไร 

 

3.     วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพืÉอศึกษาผลของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ต่อปริมาณการสูญเสียเลือด

และจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 

4.     สมมุตฐิานการศึกษา 

 Ŝ.ř   มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติ ร่วมกบัการใช ้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก มีปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด     

นอ้ยกว่ามารดาทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 Ŝ.Ś มารดาในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติ ร่วมกบัการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก มีจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง มากกว่ามารดาทีÉไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 

 

5.     ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ   เป็นการศึกษาผลของการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อ

ปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ทาํการศึกษาในผูค้ลอดทีÉคลอดปกติ 

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ทีÉมารับบริการคลอดทีÉหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ 

อาํเภอ ศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน  
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6.     ตวัแปรทีÉศึกษา  

 Ş.ř ตวัแปรอสิระ (Independent variables) คือ นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  

 Ş.Ś ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ ปริมาณการสูญเสียเลือด จาํนวนมารดาทีÉ

คลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด   ความพึงพอใจของมารดาและความ      

พึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 

7.     คาํจาํกดัความทีÉใช้ในการศึกษา 

 ş.ř นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก หมายถึงตุ๊กตาทีÉมีปุ่ม และสัญญาณเตือนให้

มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดปกติใหค้ลึงมดลูก โดยเตือนว่า “คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ 

คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ” ทุก 15 นาที จาํนวน 9 ครัÊ ง คือเตือนครัÊ งแรก หลงัจากรกคลอด  จากนัÊน   

จะเตือนทุก řŝ นาที อีก Š ครัÊ ง จนครบสองชั Éวโมง 

 ş.Ś ปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชัÉวโมงแรกหลังคลอด  หมายถึง ปริมาณเลือดทีÉ

ประเมินโดยการชั Éงจากผา้อนามยัทีÉใส่ทนัที ภายหลงัจากทาํคลอดรก คลึงมดลูกไล่กอ้นเลือด และ

ตรวจสอบช่องทางคลอดเรียบร้อยแลว้ จนถึงสองชั Éวโมงหลงัจากรกคลอด ปริมาณเลือดทีÉไดจ้าก

การชั Éงผา้อนามยั แสดงผลเป็นตวัเลขดว้ยเครืÉองชั Éงดิจิตอล  มีหน่วยเป็นกรัม   โดย 1 กรัม  เท่ากบั           

1 มิลลิลิตร การชั Éงจะชั ÉงครัÊ งเดียว คือหลงัจากรกคลอดแลว้สองชั Éวโมง  

 ş.ś การคลงึมดลูก  หมายถึง การทีÉมารดาคลึงมดลูกภายหลงัรกคลอด โดยวางมือขา้งทีÉ

ถนดับริเวณยอดมดลูกและคลึงเบาๆ ดว้ยปลายนิÊวจนกว่ามดลูกจะหดรัดตวัดี 

 ş.Ŝ การหดรัดตวัของมดลูกด ีหมายถึง การหดรัดตวัของมดลูก ทีÉมีลกัษณะเป็นกอ้นกลม 

แข็ง คลาํไดท้างหนา้ทอ้งของมารดาหลงัคลอด  

 ş.ŝ จาํนวนมารดาทีÉคลงึมดลูกครบ 9 ครัÊง  ในระยะสองชัÉวโมงแรกหลังคลอด หมายถึง

จาํนวนมารดาทีÉสามารถคลึงมดลูกทุก 15 นาที ครบ 9 ครัÊ ง หลงัจากรกคลอดจนถึงสองชั Éวโมง 

 ş.Ş มารดาหลงัคลอดในระยะสองชัÉวโมงแรก หมายถึง ผูค้ลอดในช่วงเวลานับจากเวลา    

ทีÉรกคลอดจนถึงสองชั Éวโมง 

 ş.ş การพยาบาลมารดาในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอดตามปกต ิหมายถึง กิจกรรมการ 

พยาบาล ทีÉมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ได้รับจากพยาบาลทีÉแผนกห้องคลอด ซึÉ ง

สับเปลีÉยนกนัดูแล ไดแ้ก่ ประเมินสภาพทั Éวไปของผูค้ลอด ให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัเหตุผลของการคลึง

มดลูกทุก 15 นาที ผลเสียหากไม่คลึงมดลูก และวิธีการคลึงมดลูก ประเมินสัญญาณชีพ (vital sign)
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และตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก จาํนวน ś ครัÊ งคือ 30 นาทีแรกหลงัรกคลอด ชั ÉวโมงทีÉ 1 และ

ชั ÉวโมงทีÉ 2 หลงัรกคลอด โดยวางมือบริเวณยอดมดลูกและคลึงเบาๆ ประเมินบริเวณเหนือหัวเหน่า 

ถา้มีปัสสาวะคา้ง กระตุ้นให้ผูค้ลอดปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะให้อย่างถูกเทคนิค ประเมินการ

สูญเสียเลือด ในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ประเมินลกัษณะของการมีเลือดคั Éง บริเวณฝีเยบ็สอง

ชั Éวโมงหลงัคลอด 

 ş.Š การพยาบาลมารดาในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอดด้วยการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วย

เตือนคลงึมดลูก หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทีÉให้มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดคลึง

มดลูกโดยวางมือขา้งทีÉถนดั บริเวณยอดมดลูกและคลึงเบาๆดว้ยปลายนิÊวจนกว่ามดลูกจะหดรัดตวัดี

ตามเสียงเตือนของตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก โดยตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกจะมีเสียงสญัญาณเตือน

ใหม้ารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดคลึงมดลูก โดยเตือนว่า “คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ คุณ

แม่คะ คลึงมดลูกค่ะ” ทุก 15 นาที จาํนวน 9 ครัÊ ง คือจะเตือนครัÊ งแรก หลงัจากรกคลอด จากนัÊนจะ

เตือนทุก řŝ นาที อีก Š ครัÊ ง  

 ş.š ความพงึพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจของมารดา และความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 

ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 
8.     ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ  

 8.1  ไดน้วตักรรมทางการพยาบาลคือตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ในมารดาในระยะสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 8.2  มารดาทีÉไดรั้บการเตือนคลึงมดลูกจากตุ๊กตา มีการสูญเสียเลือด ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอดนอ้ยลง 

 8.3  ลดอตัราการตกเลือดจากภาวะหดรัดตัวไม่ดีของมดลูก ในมารดาทีÉมาคลอดใน 

โรงพยาบาลศรีธาตุ จ.อุดรธานี 

 

9.     กรอบแนวคดิในการศึกษา  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูศึ้กษาใช้ทฤษฏีระบบ (System theory) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ซึÉงมีองคป์ระกอบสาํคญั ś ส่วน คือ ř) ปัจจยันาํเขา้ (Input) หรือทรัพยากรภายในองค์กร 

ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และเครืÉองมือ Ś) กระบวนการ (Process) เป็นการพฒันา

รูปแบบการบริการทีÉมีประโยชน์สาํหรับผูรั้บบริการ   ś) ผลสัมฤทธิÍ  หรือผลผลิต (Output) ซึÉงใน

องค์กรสุขภาพ จะกล่าวถึงผลจากการได้รับหลงัจากการให้บริการ (รุจา ภู่ไพบูลย,์ ŚŝŜř) โดยผู ้

ศึกษาไดน้าํทฤษฏีระบบมาประยกุตใ์ชด้งันีÊ  
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 9.1  ปัจจยันําเข้า  หมายถึง พยาบาลห้องคลอด จาํนวน ŝ คน ปัญหาการดูแลมารดาหลงั

คลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัรกคลอดตามปกติ นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก และมารดาใน

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 9.2  กระบวนการ  หมายถึง การดูแลมารดาหลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ 

และการดูแลมารดาหลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตา

ช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 9.3  ผลลัพธ์ หมายถึง ปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด จาํนวน

มารดาทีÉคลึงมดลูก ครบ 9 ครัÊ ง ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ความพึงพอใจของมารดา   และ

ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

สรุปไดด้งัภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

 

              อุปสรรคปัญหา และขอ้เสนอแนะ 

 
ภาพทีÉ  ř   กรอบแนวคิดในการศึกษา 

Output Process Input 

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด 

    ในสองชั Éวโมงแรก 

    หลงัคลอด  

2. จาํนวนมารดาทีÉคลึง 
    มดลูกครบ 9 ครัÊ ง ใน 

    ระยะสองชั Éวโมงแรก 

    หลงัคลอด 

3. ความพึงพอใจของมารดา 

    ต่อการใชน้วตักรรม 

    ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง 

    มดลูก 

4. ความพึงพอใจของผู ้ 

    ใหบ้ริการต่อการใช ้

    นวตักรรมตุก๊ตาช่วย 

    เตือนคลึงมดลูก 

 

1. กลุ่มควบคุม ใหก้ารดูแล 

    มารดาหลงัคลอดสอง 

    ชั Éวโมงแรกตามปกติ 

2. กลุ่มทดลอง ใหก้ารดูแล 

    มารดาหลงัคลอดสอง 

    ชั Éวโมงแรกตามปกติ 

    ร่วมกบัการใชน้วตักรรม 

    ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

ř. พยาบาลหอ้งคลอด  

    จาํนวน ŝ คน 

Ś. ปัญหาการดูแลมารดาหลงั 

    คลอดสองชั Éวโมงแรกหลงั 

    คลอดตามปกติ 

3. นวตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือน 

    คลึงมดลูก 

4. มารดาในสองชั Éวโมงแรก 

    หลงัคลอด 



บททีÉ  Ś 

แนวคดิทฤษฏแีละวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้อง 

 

 

 การศึกษาอิสระครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษาผลของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อ

ปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ในแผนกห้องคลอด  โรงพยาบาล   
ศรีธาตุ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสาร ตาํรา และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งสรุปสาระสาํคญัได ้ดงันีÊ  

 1.   การตกเลือดหลงัคลอด 

 2. แนวคิดเกีÉยวกบัการดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 3. การคลึงมดลูกหลงัคลอด 

 4. การประเมินการสูญเสียเลือด 

 5. ทฤษฎีระบบ 

 6. นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 

1.     การตกเลือดหลงัคลอด 

 1.1  ความหมายของการตกเลือด 

 การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสียเลือดของ

มารดาจากการคลอดทางช่องคลอดทีÉมีปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24  ชั Éวโมงหลงัคลอด 

(WHO, 2009; Belfort et al., 2010) หรือร้อยละ 1 ของนํÊ าหนกัตวัของมารดาหลงัจากการคลอดระยะ

ทีÉสามสิÊนสุดลง หรือความเขม้ขน้ของเลือดลดลง  ร้อยละ 10 ภายใน 24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  

(สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553; WHO, 2009; Yiadom and Carusi, 2009) และการสูญเสียเลือดจากการ

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือจาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดทดแทน (Belfort et al., 

2010) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ โรงพยาบาลศรีธาตุ ไดใ้ห้ความหมายของการ

ตกเลือดหลงัคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือดของมารดาจากการคลอดทางช่องคลอด ทีÉมีปริมาณ

มากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชั Éวโมงหลงัคลอดเท่านัÊน ส่วนการสูญเสียเลือดของมารดาจากการ

คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 1 ของนํÊ าหนักตวัของมารดา หลงัจากการคลอดระยะทีÉสามสิÊนสุดลง 

หรือความเข้มข้นของเลือดลดลงร้อยละ 10 ภายใน 24 ชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดนัÊน ไม่ไดมี้การ

นาํมาใชใ้นโรงพยาบาลศรีธาตุ และการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมากกว่า 1,000
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มิลลิลิตร หรือจาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดทดแทนนัÊน โรงพยาบาลศรีธาตุไม่มีสูติแพทย ์จึงไม่ไดมี้การ

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  

 การใหค้วามหมายของการตกเลือดหลงัคลอด หมายถึงการสูญเสียเลือดของมารดาจากการ

คลอดทางช่องคลอดทีÉมีปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชั ÉวโมงหลงัคลอดนัÊนมีประโยชน์

ต่อผูป้ฏิบติังานในหอ้งคลอด เพราะสามารถวินิจฉยัไดเ้ร็ว แต่ก็มีขอ้เสียคือการวินิจฉัยการตกเลือด

หลงัคลอดอาจจะไม่ครอบคลุม  

 1.2  ประเภทของการตกเลือด  

  1.2.1   การตกเลือดหลงัคลอดสามารถแบ่งตามปริมาณเลือดทีÉออก ไดเ้ป็น  

   1)     Standard PPH คือ มีการตกเลือดไม่ถึง 1,000 มล. 

   2)  Severe PPH คือ มีการตกเลือดตัÊงแต่ 1,000 มล. ขึÊนไป 

   3)  Massive PPH คือ มีการตกเลือดตัÊงแต่ 1,500 มล. ขึÊนไป 

  ř.Ś.Ś การตกเลือดหลงัคลอดสามารถแบ่งตามระยะเวลาทีÉเกิด ไดเ้ป็น  

   ř)  การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก (Early หรือ Immediate หรือ Primary 

PPH) หมายถึงมีการตกเลือดภายใน 24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด รวมทัÊ งการตกเลือดในช่วงระยะทีÉ

สามของการคลอด (Third stage of labor)  

   Ś) การตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั (Late หรือ Secondary PPH) หมายถึง

มีการตกเลือดหลงั 24 ชั Éวโมงไปแลว้ ถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอด (สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2553)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ โรงพยาบาลศรีธาตุ ไดแ้บ่งประเภทของ

การตกเลือดหลงัคลอดตามระยะเวลาทีÉเกิดเท่านัÊน ไม่ไดมี้การแบ่งประเภทของการตกเลือดหลงั

คลอดตามปริมาณเลือดทีÉออก โดยแบ่งการตกเลือดหลงัคลอดเป็นการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

(Early PPH) และการตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั (Late PPH) ซึÉงจากการทบทวนเวชระเบียน

ยอ้นหลงั ในปีงบประมาณ 2554 พบว่ามีมารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด จาํนวน 9 ราย โดย

แบ่งเป็น early postpartum hemorrhage จาํนวน 8 ราย คิดเป็น 88.89% และเป็น late postpartum 

hemorrhage จาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 จะเห็นไดว้่าระยะเวลาทีÉเกิดภาวะตกเลือดหลงั

คลอดส่วนใหญ่เป็นการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก (Early PPH)  

 การแบ่งประเภทของการตกเลือดหลงัคลอดตามระยะเวลาทีÉเกิดนัÊ น สามารถแยก

ประเภทของการตกเลือดหลงัคลอดไดช้ดัเจน แต่หากมีการแบ่งประเภทของการตกเลือดหลงัคลอด

ตามปริมาณเลือดทีÉออกดว้ยน่าจะใหก้ารดูแลมารดาทีÉมีการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ย่างรวดเร็ว และ

ลดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากขึÊน 
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 1.3  สาเหตุของการตกเลือด  

 การศึกษาเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งพบว่า มีสาเหตุ และปัจจยัเสีÉยงหลายอย่างทีÉกระตุน้ให้

เกิดการตกเลือดหลงัคลอด การตกเลือดหลงัคลอดทีÉสําคญัและพบไดบ่้อย คือการตกเลือดหลงั

คลอดภายใน24 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (Rammanathan and Arulkumaran, 2006) ส่วนใหญ่จะ

เกิดขึÊนภายใน 2 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดทนัที (Pillitteri, 2007) ซึÉงสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด 

สามารถแบ่งสาเหตุหลกัๆ ได ้4 สาเหตุตามกระบวนการเกิด ไดแ้ก่ 

  1.3.1  การหดรัดตวัของมดลูก (Tone) การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) 

เป็นสาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉสุดของการตกเลือดหลงัคลอด ประมาณร้อยละ 70-90 (โฉมพิลาส จงสมชยั, 

2555) จากการทีÉกลา้มเนืÊอมดลูกไม่สามารถหดรัดตวัไดอ้ย่างเหมาะสมหลงัคลอด ทาํให้มีการเสีย

เลือดมาก ปกติหลงัจากทีÉรกคลอดแลว้จะมีเลือดออกทีÉตาํแหน่งรกเกาะ ซึÉงร่างกายจาํเป็นต้องมี

กลไกทีÉจะหยดุเลือดทีÉออกนีÊทนัที กลไกทีÉสาํคญัทีÉสุดนีÊ คือ การหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูก ทาํให้

เสน้เลือดต่างๆ ทีÉอยูบ่ริเวณรกเคยเกาะมีการหดรัดตวัเพืÉอใหเ้ลือดหยดุไหลถา้มดลูกไม่หดรัดตวัหรือ

หดรัดตัวไม่ดีจะทาํให้ตกเลือดได ้(สุธิต คุณประดิษฐ์, 2553; Lowdermilk and Perry, 2006; 

Cunningham et al., 2001) ซึÉงสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมทีÉทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี ไดแ้ก่ 

   ř.ś.ř.ř    มดลูกขยายตัวมากกว่าปกติ (Overdistended uterus) เป็นปัจจัย

ส่งเสริมสาํคญัของการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก พบในหญิงตัÊ งครรภ์ทีÉมีโอกาสคลอดทารกตวัโต 

(Macrosomia) หมายถึงทารกทีÉคลอดมีนํÊ าหนักทารกแรกเกิด > 4,000 กรัม (ACOG, 2008) หรือมี

การตัÊ งครรภ์แฝด (Multiple gestation) ทาํให้มดลูกมีการขยายตัวมาก รวมทัÊ งมารดาทีÉมีภาวะ

ตัÊ งครรภ์แฝดนํÊ า (Polyhydramnios) ซึÉงอาจจะเกิดจากมารดาทีÉเป็นโรคเบาหวานในขณะตัÊ งครรภ ์

หรือทารกมีภาวะพิการแต่กาํเนิด ทาํใหม้ดลูกมีการขยายตวัมากเกินไป อาจก่อใหเ้กิดการหดรัดตวัทีÉ

รุนแรงของมดลูก การยดืขยายของมดลูกทีÉเกินขนาดจากนํÊ าครํÉ าทีÉมากเกินผดิปกติ ทารกตวัโต หรือ

การตัÊงครรภ์แฝด จะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีความเสีÉยงในการตกเลือดหลงัคลอดเพิÉมขึÊน (ธีร

พงษ์ เจริญวิทย,์ บุญชยั เอืÊอไพโรจน์กิจ, ศกันันมโนทยั, สมชาญ ธนวฒันาเจริญ และ กระเษียร        

ปัญญาคาํเลิศ, 2548) 

   1.3.1.2  กล้าม เนืÊ อ มดลู ก อ่อ นแร งเนืÉ องจา กกา รคลอดเ ร็ว เ กินไ ป 

(Precipitate labor) ทาํใหม้ดลูกเปลีÉยนแปลงจากขนาดใหญ่มาเป็นขนาดเล็ก (Clark, 2002) มารดาทีÉ

ผ่านการคลอดบุตรมากกว่า 4 ครัÊ ง (Grand multiparity) ทาํให้แรงของกลา้มเนืÊอมดลูกหดรัดตัว

ผิดปกติ โดยมีการศึกษาในมารดาทีÉมีการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกจาํนวน 50 คน ผล

การศึกษาพบว่าร้อยละ 76 เป็นมารดาทีÉเคยผ่านการคลอดบุตรหลายครัÊ ง และมีโอกาสเกิดการตก

เลือดหลงัคลอดทีÉรุนแรง (Zaman, Sher-Uz-Zaman, Badar and Tariq, 2007)  และพบว่ามารดาทีÉ
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เคยผา่นการคลอดบุตรหลายคน จะทาํใหเ้กิดพงัผดืแทรกอยูใ่นระหว่างกลา้มเนืÊอมดลูกทาํใหก้ารหด

รัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูกไม่ดี และโดยเฉพาะ ในรายทีÉเคยมีประวติัการตกเลือดหลงัคลอดมาก่อน 

ผนงัมดลูกมกัจะบางและไม่แข็งแรง ทาํให้ความสามารถในการหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูกไม่ดี 

การเจ็บครรภค์ลอดยาวนาน (Prolonged labor) การคลอดยาวนานก็จะทาํใหม้ารดารอคลอดเสีÉยงต่อ

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้(กระเษียร ปัญญาคาํเลิศ, 2548) เนืÉองจาก การหดรัดตวัของมดลูกนานๆ

จะทาํใหม้ดลูกลา้ เกิดการหดรัดตวัไม่ดีขณะคลอดและหลงัคลอด และจากการกระตุน้การเจ็บครรภ์

คลอดและการชกันาํการคลอด 

   1.3.1.3 การติดเ ชืÊ อภายในถุงนํÊ าครํÉ า  ( Chorioamnionitis)  พบได้จาก 

premature rupture of membrane  (PROM) ภาวะถุงนํÊ าครํÉ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ส่วนใหญ่มกัจะ   

ไม่ทราบสาเหตุแต่อาจพบร่วมกบัปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้เกิดภาวะถุงนํÊ าครํÉ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ คือ 

ภาวะติดเชืÊอซึÉงอาจเกิดจากเชืÊอแบคทีเรียทีÉอยูใ่นบริเวณช่องคลอดและปากมดลูก มีการอกัเสบของ

ช่องคลอด ครรภแ์ฝด หรือครรภแ์ฝดนํÊ าทาํใหม้ดลูกมีความตึงตวัสูงแรงดนัในมดลูกเพิÉมมากขึÊนทาํ

ใหถุ้งนํÊ าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์เป็นตน้ผลกระทบของภาวะถุงนํÊ าครํÉ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์จะทาํ

ให้มารดามีภาวะเสีÉ ยงของการติดเชืÊอในโพรงมดลูกหรือในถุงนํÊ าครํÉ า (Chorioamnionitis)  ถ้า

ระยะเวลาตัÊงแต่ถุงนํÊ าครํÉ าแตกหรือรัÉวจนกระทั Éงเจบ็ครรภค์ลอดนานเกิน 18 ชั Éวโมง มีโอกาสเกิดการ

ติดเชืÊอภายในถุงนํÊ าครํÉ าสูง ถา้หากเวลาเนิÉนนานเกิน 24 ชั Éวโมง จะเรียกว่า prolonged rupture of 

membranesภาวะเสีÉยงของการติดเชืÊอจะเพิÉมมากขึÊน (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2554)   ถา้ไม่ไดรั้บการ

ดูแลรักษาทีÉเหมาะสม รวมทัÊงมีความผดิปกติของการแข็งตวัของเลือด จะส่งผลให้กลา้มเนืÊอมดลูก

ของผูค้ลอดไม่สามารถหดรัดตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึÉงอาจทาํใหเ้กิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้

   1.3.1.4  สาเหตุอืÉนๆ ทีÉมีการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก เช่น กระเพาะ

ปัสสาวะโป่งตึง เนืÊองอกทีÉตวัมดลูก (Myoma) มีแผลผา่ตดัทีÉมดลูก (Uterine scar) หรือมดลูกมีความ

ผดิปกติมาแต่กาํเนิด (Yiadom and Carusi, 2009) 

   ภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอดสามารถวินิจฉัยได ้เมืÉอคลาํหาตาํแหน่ง

ยอดมดลูกไม่ได้ หรือเมืÉอคลึงมดลูกจะหดรัดตัว แต่ถา้หยุดคลึงมดลูกการหดรัดตัวจะหายไป 

ตาํแหน่งยอดมดลูกอยูเ่หนือกว่าระดบัหลงัคลอดทีÉคาดไว ้เมืÉอเคลน้มดลูกแลว้มีเลือดหรือกอ้นเลือด 

(Blood clot) ออกปริมาณมาก (McKinney, James, Murray and Ashwill, 2005) 

  1.ś.Ś รกและชิÊนส่วนของรก (Tissue) รกและชิÊนส่วนของรกคา้งในโพรงมดลูก 

เป็นสาเหตุทีÉทาํให้ตกเลือดหลงัคลอดไดท้ัÊ งในระยะแรกและระยะหลงั แต่ส่วนใหญ่มกัทาํให้เกิด

การตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั การตรวจรกหลงัจากทีÉคลอดรกแลว้จึงเป็นสิÉงทีÉสาํคญัอย่างยิ Éงและ
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ควรกระทาํอย่างละเอียดทุกราย (Ramanathan and Arulkumaran, 2006; Anderson and Etches, 

2007) ซึÉงปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํใหเ้กิดรกคา้ง คือ 

   วิธีการจดัการในระยะทีÉสามของการคลอดไม่ถูกตอ้ง พบบ่อยในผูท้าํคลอด

ทีÉพยายามจะเร่งทาํคลอดรก โดยการบีบหรือนวดมดลูก จะไปรบกวนต่อกลไกการลอกตวัของรกทาํ

ให้รกอาจลอกตวัเป็นเพียงบางส่วนจึงเป็นผลให้เลือดออกมากได ้ นอกจากนีÊ ยงัพบในผูค้ลอดทีÉ

ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกบางครัÊ ง ทาํใหม้ดลูกหดรัดเกร็งปิดกัÊนไม่ให้รกลอกตวัหลุด

ออกมาทาํให้ขัดขวางต่อการหดรัดตวัของมดลูกได้ (Fraser and Cooper, 2003; Littleton and 

Engebretson, 2005)  

   มดลูกผดิปกติ เช่น รอยแผลผา่ตดัเดิมทีÉมดลูก จากการผ่าตดัคลอดทางหน้า

ทอ้งหรือการตดัเนืÊองอกของกลา้มเนืÊอมดลูกซึÉงอาจทาํใหร้กลอกตวัเป็นบางส่วนได ้เนืÉองจากรกเกิด

การเกาะลึกหรือเกาะติดแน่น เมืÉอมีการลอกตัวของรกจะมีการลอกตวัเป็นบางส่วน จึงทาํให้

เลือดออกตลอดเวลาจากบริเวณทีÉรกลอกตวัไปแลว้ (Littleton and Engebretson, 2005)  

   ตาํแหน่งการเกาะของรกมีความผิดปกติ  ทีÉพบบ่อย ไดแ้ก่  เส้นเลือดทีÉรก

ผดิปกติรกเกาะตํÉา ทาํใหก้ลา้มเนืÊอมดลูกส่วนล่างหดรัดตวัไดไ้ม่ดี เหมือนกลา้มเนืÊอส่วนบน หลอด

เลือดจึงปิดไม่สนิท และรกลอกตัวก่อนกาํหนด ทาํให้เลือดซึมแทรกเข้าไปในกลา้มเนืÊอมดลูก 

(Couvelaire uterus) กลา้มเนืÊอมดลูกไม่สามารถหดรัดตวัได้ เป็นผลให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด 

อีกทัÊ งยงัมีโอกาสเกิดการตกคา้งของเศษรกมากขึÊน (Fraser and Cooper, 2003; Littleton and 

Engebretson, 2005; Luxner, 2005)  

   การสร้างรกผดิปกติ เช่น มีรกนอ้ย รกเหล่านีÊ ส่วนใหญ่จะลอกตวัหมด แต่ถา้

ทาํคลอดรกผดิวิธีแลว้ มกัจะมีการตกคา้งของรกนอ้ยได ้(Littleton and Engebretson, 2005)  

   สายสะดือขาด เนืÉองจากการทาํคลอดรกผดิวิธี การพยายามใชแ้รงบีบมดลูก

การลว้งรก เป็นตน้ ทาํใหร้กยงัคงคา้งอยูใ่นโพรงมดลูกเกิดปัญหาการตกเลือดหลงัคลอดได ้(Fraser 

and Cooper, 2003)  

  ř.ś.ś การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) ส่วนใหญ่เกิดร่วมกบัการคลอด

ทารกทีÉมีขนาดใหญ่ หรือใชสู้ติศาสตร์หตัถการอยา่งยากในการทาํคลอด ซึÉงการฉีกขาดของช่องทาง

คลอดและปากมดลูกนัÊนอาจมีสาเหตุมาจาก การหมุนคีมในการทาํคลอด คลอดเร็วหรือคลอด

ยาวนาน เป็นตน้ (Anderson and Etches, 2007) โดยบางรายอาจเกิดการฉีกขาดลึกเขา้ไปในเนืÊอเยืÉอ

ขา้งใน ทาํใหเ้สียเลือดมากได ้มีขอ้ควรสงัเกตคือ ถา้มีการเสียเลือดมากหลงัคลอด โดยทีÉมดลูกมีการ

หดรัดตวัดี และตรวจรกพบว่ามีครบสมบูรณ์ดี สาเหตุของการตกเลือดน่าจะมาจากการฉีกขาดของ

ช่องทางคลอดและปากมดลูกบางครัÊ งอาจพบเป็นกอ้นเลือด (Puerperal hematoma)  ซึÉงอาจพบทีÉ
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ปากช่องคลอด อาจขยายไปในช่องคลอดหรือออกไปดา้นขา้งของช่องคลอด หรืออาจเซาะไปอยู่ใต้

เยืÉอบุช่องทอ้ง ดงันัÊนการตรวจรอยฉีกขาดของช่องทางคลอด รวมทัÊงปากมดลูกจึงเป็นสิÉงสาํคญัและ

จาํเป็นทีÉต้องกระทาํทุกครัÊ ง หลงัทารกและรกคลอดแลว้  โดยเฉพาะอย่างยิ ÉงในรายทีÉมีการทาํ        

สูติศาสตร์หตัถการ (Olds, London, Ladewig and Davidson, 2004) 

  1.3.4  การแข็งตัวของเลือด (Thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็น

ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตัÊงครรภที์Éพบไดน้อ้ย แต่เป็นภาวะทีÉเสีÉยงต่อชีวิต มีสาเหตุจากการติดเชืÊอ

รุนแรงทีÉอาจจะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของทัÊ งระบบการแข็งตวัของเลือด และระบบการละลาย

ลิÉมเลือด (Disseminated Intravascular Coagulopathy: DIC) ภาวะอืÉนทางสูติกรรม เช่น รกลอกตวั

ก่อนกาํหนด ภาวะนํÊ าครํÉ าอุดหลอดเลือด ทารกตายในครรภ์ อาจทาํให้เกิด DIC ได ้หญิงตัÊ งครรภ์ทีÉ

ครรภเ์ป็นพิษหรือมีภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง (Severe preeclampsia) อาจทาํใหเ้กิดการตกเลือด

หลงัคลอด ดงันัÊนการตรวจหาสาเหตุและการให้สารเพิÉมการแข็งตวัของเลือดจึงเป็นวิธีการทีÉจะใช้

ในการแกไ้ขปัญหานีÊ   การประเมินจะประเมินทัÊ ง ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด  ระยะแข็งตวัของ

เลือด ระดบัไฟบริน (Fibrin) และองคป์ระกอบต่างๆ (Anderson and Etches, 2007) 

 นอกจากนีÊ  ปัจจยัส่วนบุคคล ทีÉทาํให้มีความเสีÉยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ไดแ้ก่ 

ดา้นอายุมารดา อายุครรภ์เมืÉอคลอด นํÊ าหนักทารก และระดบัความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด     

(ชยัยทุธ เครือเทศน,์ 2549)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวขา้งตน้  สาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด   

ส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) ร้อยละ 70-90 (โฉมพิลาศ จงสมชยั, 

2555) แต่สาเหตุทีÉทาํให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ในโรงพยาบาลศรีธาตุ ประจาํปีงบประมาณ   

2554  มี 3 สาเหตุ คือรกคา้ง จาํนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.22  (จากจาํนวนมารดาทีÉมีภาวะ       

ตกเลือดหลงัคลอด 9 ราย) เศษรกคา้ง จาํนวน 5 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 55.56  และมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  

จาํนวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 22.22 อาจเป็นเพราะทกัษะการทาํคลอดรกของบุคลากรทีÉยงัไม่มี

ความเชีÉยวชาญ ซึÉงจากการระดมสมอง แลกเปลีÉยนความคิดเห็นของเจา้หน้าทีÉพยาบาลห้องคลอด    

ประเด็นปัญหาเกีÉยวกบัเศษรกคา้งไดมี้การร่วมกนัพฒันาโดยการฝึกการทาํคลอดรกแบบ Controlled 

cord traction โดยผูที้ÉมีความเชีÉยวชาญไปแลว้ ส่วนทีÉยงัคงมีปัญหาคือภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 

ถึงแมจ้ะไม่ใช่สาเหตุส่วนใหญ่ทีÉทาํให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด แต่ก็เป็นสาเหตุทีÉสามารถ

ป้องกนัได ้ดงันัÊนผูศึ้กษาจึงไดคิ้ดคน้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกขึÊน เพืÉอพฒันาระบบการ

ดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ซึÉงเสีÉยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากการ

หดรัดตวัไม่ดีของมดลูก ใหไ้ดม้าตรฐานการดูแล ภายใตข้อ้จาํกดัดา้นอตัรากาํลงั  
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 การแบ่งสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดตามกระบวนการเกิด ทาํให้สามารถคน้หา

สาเหตุและปัจจยัเสีÉยงของการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งรวดเร็ว และแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

 1.4  พยาธิสรีรวทิยาของการตกเลือดหลงัคลอด 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยั พบว่า การตกเลือดหลงัคลอด ส่วนใหญ่จะเกิดขึÊน

ทนัทีภายใน 2 ชั Éวโมงหลงัคลอด (Pillitteri, 2007) ซึÉงเป็นผลมาจากปัญหาในระยะทีÉสามของการ

คลอด (WHO, 2004) 

  ระยะทีÉสามของการคลอดเริÉ มตน้ทนัทีหลงัทารกคลอด จนถึงรกและเยืÉอหุ้มทารก 

คลอดครบ กลไกการคลอดในระยะทีÉสาม เริÉมจากการหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูกทาํใหเ้กิดแรงดึง

รัÊ งระหว่างผนงัมดลูกกบัรก มีการฉีกขาดของเยืÉอบุผนงัมดลูกกบัรกชัÊนใน เมืÉอรกแยกชัÊนออกมาจะ

มีการเกิดกอ้นเลือดแทรกในชัÊนทีÉแยกนัÊน ซึÉงกอ้นเลือดนีÊ  จะเป็นตวัช่วยเพิÉมการหลุดลอกของรก

มากขึÊน แรงดันจากการบีบตวัของมดลูกทาํให้รกเคลืÉอนตํÉาลงเรืÉอยๆ จนในทีÉสุดก็สามารถคลอด

ออกมาได ้(Cunningham et al., 2010)  เมืÉอมีการลอกตวัของรก จะมีการแยกตวัของหลอดเลือดแดง

และหลอดเลือดดาํของมดลูกจาํนวนมากทีÉนาํเลือดเขา้ออกจากเนืÊอรก  โดยทั Éวไปการหยุดเลือดตอ้ง

อาศยัการหดรัดตวัของหลอดเลือดเอง และการเกิดลิÉมเลือดเฉพาะทีÉ ซึÉงการทีÉจะทาํให้เลือดบริเวณทีÉ

รกเคยเกาะหยดุไดดี้ ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูก เพืÉอกดหลอดเลือดใหญ่ๆ และปิดรู

เปิดของหลอดเลือด ทาํให้เลือดหยุดไดใ้นทีÉสุด ในกรณีทีÉมีส่วนของรก หรือกอ้นเลือดขนาดใหญ่

ขวางอยูใ่นโพรงมดลูก จะเป็นการขดัขวางทาํใหก้ารหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูกและขดัขวางการ

ห้ามเลือดของตาํแหน่งทีÉรกเกาะ ทาํให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดได้ ซึÉงมารดาอาจเสียเลือดได้

รวดเร็วมากถึง 600 มิลลิลิตรต่อนาที การตกเลือดหลงัคลอดส่วนใหญ่มกัเกิดจากการหดรัดตวัไม่ดี

ของมดลูก ถึงแมว้่ากลไกการแข็งตวัของเลือดจะปกติ ในทางตรงกนัขา้มถึงแมก้ารหดรัดตวัของ

มดลูกจะดีแต่ถา้กลไกการแข็งตวัของเลือดมีความบกพร่อง ก็ทาํใหมี้เลือดออกจากบริเวณทีÉรกเกาะ 

หรือเกิดการตกเลือดได ้(Cunningham et al., 2010) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวขา้งต้น หลงัจากทีÉรกและเยืÉอหุ้มทารกคลอด 

กลา้มเนืÊอมดลูกจะมีการหดรัดตวัทนัทีเพืÉอป้องกนัการเสียเลือดมาก ถา้กลา้มเนืÊอมดลูกมีการหดรัด

ตวัไม่ดีก็จะทาํใหมี้เลือดออกมากจนทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้

 1.5  ผลกระทบของการตกเลือด 

 เมืÉอเกิดการตกเลือดหลงัคลอดขึÊน จะส่งผลกระทบต่อมารดาทัÊ งทางดา้นร่างกาย จิต

สงัคม และเศรษฐกิจได ้ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลงัคลอดทีÉพบ ไดแ้ก่ 
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  1.5.1  ดา้นร่างกาย 

   อาการแสดงของการเสียเลือด ไดแ้ก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํÉา  

เหงืÉอออก ใจสั Éน ตวัเยน็ กระหายนํÊ า ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อไปจะหายใจชา้ลง มีอาการหนาว

เนืÉองจากเลือดไปเลีÊยงสมองนอ้ยลง (ศุภวดี แถวเพีย, 2548) 

   เกิดภาวะช็อก มือเทา้แขนขาเยน็ซีด และชืÊนดว้ยเหงืÉอเยน็ๆ เพราะมีเลือดไป

เลีÊยงผวิหนงันอ้ย อ่อนเพลีย อาจเป็นลมหมดสติได ้และอาจทาํให้เกิดภาวะซีดและการติดเชืÊอหลงั

คลอดไดง่้าย (Anderson and Etches, 2007) 

   เกิดภาวะ ชีฮานซินโดรม (Sheehan’s syndrome) การเสียเลือดมากๆ อาจทาํ

ใหข้าดเลือดไปเลีÊยงต่อมใตส้มองส่วนหนา้ มีผลใหค้วามรู้สึกตวัและความนึกคิดลดลง ซึÉงจะทาํให้

ไม่มีนํÊ านมหลงัคลอด ไม่มีประจาํเดือน เตา้นมเลก็ลง ขนทีÉรักแร้และหวัเหน่าร่วง ต่อมไทรอยด์และ

ต่อมหมวกไตส่วนนอกทาํงานบกพร่อง ปัสสาวะน้อยลง เพราะไตไดรั้บเลือดไปเลีÊยงน้อยลง

อยา่งไรก็ตามพยาธิกาํเนิดของภาวะนีÊ ยงัไม่ทราบแน่ชดั และส่วนใหญ่ของสตรีทีÉตกเลือดหลงัคลอด

อย่างรุนแรงก็ไม่เกิดภาวะนีÊ จึงพบไดน้้อยประมาณ 1:10,000 ของการคลอด (Feinberg, Molitch, 

Enders and Peaceman, 2005)  

   การตกเลือดทีÉควบคุมไม่ได ้อาจทาํให้ตอ้งตดัมดลูกเพืÉอหยุดการเสียเลือด 

ทาํใหไ้ม่สามารถตัÊ งครรภ์ต่อไปไดอี้ก (Anderson and Etches, 2007) กรณีทีÉเลือดออกอย่างรุนแรง

และรวดเร็ว หรือดูแลรักษาไม่ทันท่วงที อาจทาํให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (Littleton and 

Engebretson, 2005) 

  ř.ŝ.Ś จิตสงัคม ผูค้ลอดทีÉมีการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกนัÊนส่วนใหญ่มกัจะมี

ความกลวัความวิตกกงัวลว่าจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเอง การปรับตวั และการยอมรับสภาพทีÉ

เกิดขึÊน บางรายกลวัการสูญเสียเลือดเพิÉมขึÊน เพราะตวัผูค้ลอดมีการสูญเสียเลือดอยู่แลว้ และยงัตอ้ง

ถูกเจาะเลือดบ่อยๆ ทาํใหเ้กิดความไม่สบายใจเพิÉมมากขึÊน เกิดความทุกข์ทรมานทัÊงต่อมารดาและ

ญาติ อนัอาจนาํมาซึÉงความไม่พึงพอใจต่อการรักษาจนนาํไปสู่การฟ้องร้องได ้(ชยัยุทธ เครือเทศน์, 

2549) 

  1.5.3   เศรษฐกิจ เมืÉอผูค้ลอดเกิดการตกเลือดหลงัคลอด จะส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว  ทาํให้ต้องรับการรักษาอยู่โรงพยาบาลนานขึÊ น เสียค่าใชจ่้ายมากขึÊ น       

(ชยัยทุธ เครือเทศน,์ 2549; Lalonde, Daviss, Acosta and Herschderfer, 2006) 

  1.5.4   ผลกระทบต่อรัฐ /ระบบบริการ  ทาํใหรั้ฐตอ้งสูญเสียงบประมาณในการดูแล

รักษาพยาบาลเพิÉมมากขึÊน รวมทัÊงอตัราการเกิดภาวะดงักล่าวทีÉเพิÉมขึÊน ยงับ่งถึงคุณภาพการบริการ

ดา้นสุขภาพของรัฐอีกดว้ย 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนกบัมารดาทีÉมีภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดในโรงพยาบาลศรีธาตุ ปีงบประมาณ 2554  ดา้นร่างกาย:  พบมารดามีภาวะช็อก 

2 ราย  คิดเป็น 22.22 (จากจาํนวนมารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 9 ราย) ไดรั้บการรักษาเพิÉมเติม

ทีÉโรงพยาบาล โดยการขูดมดลูก และการใหเ้ลือด จาํนวน 5 ราย คิดเป็น 55.56 ดา้นจิตสงัคม: มารดา 

และญาติทุกรายทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดทีÉไดรั้บการรักษาเพิÉมเติม  มีความวิตกกงัวลทุกคนว่าจะ

เป็นอนัตรายต่อชีวิต ดา้นเศรษฐกิจ/รัฐ/ระบบบริการ: มี 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11.11 ทีÉตอ้งเขา้รับ

การรักษาซํÊ า (Readmission) มี 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.44 ไดรั้บการรักษาโดยการส่งตวัเพืÉอรับการ

รักษาต่อทีÉโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี นอกจากนีÊ ยงัมีจาํนวนวนันอน

โรงพยาบาลเฉลีÉยนานขึÊ นโดยมารดาทีÉคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะนอนโรงพยาบาล

ประมาณ 2-3 วนั แต่มารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดจะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉยประมาณ 3-5 

วนั สาํหรับค่าใชจ่้ายมารดาทีÉคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นค่าใชจ่้ายประมาณ 3,000-4,000 บาท 

แต่มารดาทีÉมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด  ค่าใชจ่้ายประมาณ 5,000-13,000 บาท   

 จะเห็นไดว้่า หากเกิดการตกเลือดหลงัคลอดขึÊนจะส่งผลกระทบต่างๆมากมาย ดงันัÊน

จึงตอ้งมีการเตรียมการป้องกนั และการดูแลรักษาการตกเลือดหลงัคลอดทีÉไดม้าตรฐาน นอกจากจะ

ช่วยลดการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดแลว้ ยงัสามารถช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นดว้ย  

 1.6  การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

 โฉมพิลาส จงสมชยั (2555) ไดส้รุปแนวทางการป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดไว ้ดงันีÊ  

  1.6.1  ระยะตัÊงครรภ ์

    เริÉมจากการดูแลขณะตัÊงครรภ ์ พยายามคน้หาปัจจยัเสีÉยงทีÉอาจทาํให้เกิดการ

ตกเลือดหลงัคลอดได้ เช่น เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอดในการตัÊ งครรภ์ก่อนๆ มีรกเกาะตํÉา 

ตัÊงครรภแ์ฝด ทารกตวัโต ครรภแ์ฝดนํÊ า  เป็นตน้ ซึÉงทาํให้เสีÉยงต่อการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูกหลงั

คลอด ตรวจหาและแกไ้ขภาวะซีดขณะตัÊงครรภ์ซึÉงจะทาํให้ผูป่้วยทนต่อการเสียเลือดไดน้้อย หญิง

ตัÊงครรภทุ์กรายควรไดรั้บการใหสุ้ขศึกษาในการดูแลตวัเอง การเตรียมตวัคลอดในสถานพยาบาลทีÉ

มีคุณภาพ เตรียมความพร้อมสาํหรับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีÉอาจเกิดขึÊน รวมถึงครอบครัวและ

ชุมชนตอ้งทราบถึงอาการแสดงทีÉบ่งบอกถึงอนัตราย เช่น การมีเลือดออกระหว่างตัÊงครรภ ์

  1.6.2  ระยะคลอด  

   เมืÉออยู่ในระยะคลอด ให้พิจารณาให้ยากระตุ้นคลอด (Oxytocin) อย่าง

ถูกตอ้งเหมาะสม  ตามขอ้บ่งชีÊ ดว้ยความระมดัระวงั และเฝ้าติดตามดูผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด มีการใช ้

partograph เพืÉอติดตามการเจ็บครรภ์คลอด เพืÉอป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดทีÉเนิÉนนาน (Prolonged 

labour) รวมทัÊงฟังเสียงหวัใจทารกสมํÉาเสมอ สงัเกตเลือดออกผดิปกติจากช่องคลอด พร้อมจะแกไ้ข
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ไดเ้มืÉอเกิดความผดิปกติ เช่น ในรายทีÉมีมดลูกแตก จะสามารถวินิจฉยัไดท้นัท่วงทีจากการหดรัดตวั

ของมดลูกทีÉมากผดิปกติแลว้หายไปพร้อมกบัหวัใจทารกเตน้ชา้ลงอยา่งมาก ในระยะคลอด ทีÉสาํคญั

ทีÉสุด คือ ตอ้งดูแลการคลอดระยะทีÉสามอยา่งถูกตอ้ง จะช่วยป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไดม้าก

ในระยะทีÉสองของการคลอดตอ้งทาํการคลอดทารกอยา่งถูกตอ้งตามกระบวนการคลอด ช่วยคลอด

โดยใหมี้การบาดเจ็บต่อช่องทางคลอดน้อยทีÉสุด และใชห้ัตถการช่วยคลอดตามขอ้บ่งชีÊ  ถา้ตอ้งใช้

หตัถการช่วยคลอดใหใ้ชเ้ครืÉองดูดสุญญากาศแทนการใชคี้มช่วยคลอด เพราะมีขอ้มูลจาก Cochrane 

review โดย Johanson และ Menon ยืนยนัว่าการใช้เครืÉ องสุญญากาศช่วยคลอด ทาํให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อช่องคลอดน้อยกว่าการใช้คีมช่วยคลอดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (OR 0.41, 95% CI 

0.33-0.50ส่วนการตดัแผลฝีเยบ็นัÊน ควรตดัเฉพาะในรายทีÉจาํเป็น ไม่ควรตดัฝีเยบ็ทุกราย จะสามารถ

ลดการเสียเลือดไดอ้ย่างชดัเจน Cochrane review โดย Carroli และ Belizan พบว่าการตดัฝีเย็บ

เฉพาะบางรายทีÉจาํเป็นจะเกิดการเสียเลือดนอ้ยกว่าการตดัฝีเยบ็ทุกราย โดยเฉลีÉย 58 มิลลิลิตร (95% 

CI -107.58 ถึง -8.42) ซึÉงมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  1.6.3  ระยะหลงัคลอด  

   หลงัการคลอดระยะทีÉสามสิÊนสุดลง ตอ้งเฝ้าระวงัและสังเกตการณ์ตกเลือด

หลงัคลอดให้ใกลชิ้ด เมืÉอมีการตกเลือดเกิดขึÊนจะไดใ้ห้การดูแลทนัท่วงที โดยเฉพาะในช่วงสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ซึÉงเกิดการตกเลือดไดบ่้อย  

  จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งต้น การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดมี

ตัÊ งแต่ระยะตัÊ งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ซึÉงจากการดาํเนินงานของหน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ ในปีงบประมาณ 2554 ทีÉผ่านมา พบปัญหาของการป้องกนัการตกเลือด

ในระยะคลอด คือการทาํคลอดรก และได้รับการแก้ไขโดยการฝึกทักษะการทาํคลอดรกแบบ 

Controlled cord traction ดว้ยผูเ้ชีÉยวชาญไปแลว้ ส่วนปัญหาของการป้องกนัการตกเลือดในระยะ

หลงัคลอด คือ ขาดการคลึงมดลูกในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัรกคลอดทีÉไดม้าตรฐาน ดงันัÊนผูศึ้กษา

จึงไดคิ้ดคน้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกขึÊน เพืÉอให้มดลูกมีการหดรัดตวัดี ป้องกนัการเกิด

การตกเลือดหลงัคลอดจากการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก  
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2.     แนวคดิเกีÉยวกบัการดูแลมารดาในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

 2.1  ความรู้เกีÉยวกบั Active management of Third stage of labour (AMTSL) 

  Active management of Third stage of labour (AMTSL) หมายถึง การดูแลการคลอด

แบบกา้วหนา้ในระยะทีÉสามของการคลอด ซึÉง WHO ไดแ้นะนาํให้ทาํ active management ในระยะ

ทีÉสามของการคลอด ซึÉงสามารถลดความเสีÉยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดไดถึ้ง ร้อยละ 60 โดย 

Active  management  of  Third  stage  of  labour   (AMTSL)  มีขัÊนตอนดงันีÊ  (WHO, 2006; สุธิต 

คุณประดิษฐ,์ 2553) 

  Ś.ř.ř ฉีด Oxytocin 10  unit เข้ากลา้มเนืÊอมารดา  หรือเข้าหลอดเลือดดาํช้าๆ 

ภายใน 1 นาที (im / iv) ทนัทีทีÉไหล่หนา้คลอด 

  2.1.2  ถา้ Full bladder ใหส้วนปัสสาวะทิÊงเพืÉอใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 

  2.1.3  การทาํ delayed cord clamping (หนีบและตดัสายสะดือ เมืÉอคลาํชีพจรไม่ได้

แลว้) โดยทั Éวไปจะใชเ้วลาประมาณ 1 นาที เพืÉอประโยชน์ต่อทารกแรกเกิดโดยจะช่วยเพิÉม placental 

transfusion ทาํให้เพิÉมปริมาณเลือดไปยงัทารกแรกเกิดไดถึ้งร้อยละ 30 เป็นผลให้มีการเพิÉม iron 

stores และลดภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิด  

  2.1.4  การทาํ Controlled Cord Traction (CCT) มีขัÊนตอนการทาํ ดงันีÊ  

   1)    ภายหลงัเด็กคลอดและเริÉมคลาํชีพจรสายสะดือไม่ได ้ใหใ้ช ้clamp หนีบ

กบัสายสะดือใกลก้บัรก ถือ clamp ไวด้ว้ยมือขา้งหนึÉง 

   2)  คลาํมดลูกเบาๆดูว่ามดลูกหดรัดตวัดีหรือไม่ ถา้มดลูกหดรัดตวัดี คลาํ

แลว้จะพบว่ามดลูกมีลกัษณะแข็ง เป็นกอ้นกลม รูปร่างชดัเจน แต่ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คลาํแลว้จะ

อ่อนนุ่ม ขนาดใหญ่ รูปร่างไม่ชดัเจน เมืÉอมดลูกหดรัดตวัดี ดึงสายสะดือเบาๆ ขณะทีÉโกยมดลูกขึÊน 

โดยดนัขึÊนจากบริเวณหวัเหน่า โดยใหแ้รงตา้นกบัแรงดึงสายสะดือ ดึงสายสะดือให้พอตึงเล็กน้อย

และรอจนกว่ามดลูกจะหดรัดตวัดี เมืÉอมดลูกหดรัดตวัดีแลว้ก็ใหม้ารดาเบ่งพร้อมๆกบัดึงสายสะดือ

เบาๆใหร้กคลอดออกมา 

   3)  ถา้รกไม่เคลืÉอนตํÉาลงมาภายใน 30-40 วินาที ภายหลงัทาํ controlled cord 

traction ให้หยุดดึงสายสะดือ และรอจนกว่าจะมีการหดรัดตัวครัÊ งใหม่ จึงทาํ controlled cord 

traction อีก (ไม่ควรดึงสายสะดือโดยไม่มีแรงตา้น จากการจบัยดึตวัมดลูกเหนือหวัเหน่า) 

   4)  ขณะรกเคลืÉอนตํÉาลงมา ใหจ้บัรกดว้ยสองมือ พร้อมทัÊงหมุนเบาๆ จนเยืÉอ

หุม้เด็กหลุดออกมา 

   5)  เมืÉอรกคลอดแลว้ใหค้ลาํยอดมดลูก ประเมินว่ามดลูกหดรัดตวัดีหรือไม่ 

ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีใหค้ลึงมดลูก 
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   6)  ตรวจดูว่ารกครบหรือไม่ 

  2.1.5  ทาํการนวดคลึงมดลูก (Uterine massage) บริเวณยอดมดลูกผ่านทางหน้า

ทอ้งทนัทีจนมดลูกมีการหดรัดตวัดี 

   1)  ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที และทาํการนวดคลึง

มดลูกซํÊ า หากตรวจพบว่ามีการหดรัดตวัทีÉไม่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในช่วง 2 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

   2)  หากจะหยดุนวดคลึงมดลูก ตอ้งมั Éนใจว่าการหดรัดตวัของมดลูกอยู่ใน

เกณฑดี์แลว้ 

   3)  ตรวจดูช่องทางคลอดว่ามีการฉีกขาดหรือไม่ โดยเฉพาะถา้มีการทาํสูติ

ศาสตร์หตัถการและเยบ็ซ่อมแซมโดยเร็ว 

   4)  เฝ้าระวงัการตกเลือดหลงัคลอดอยา่งใกลชิ้ด โดยบนัทึก BP และ Pulse 

ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั Éวโมง (ใหร้ะวงัในผูป่้วยต่อไปนีÊ ทีÉมกัไดรั้บผลกระทบไดง่้าย แมไ้ม่มีภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอด เช่น Preeclamsia, anemia, dehydrate, small stature) 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยจาก Cochrane Review ของ Prendiville, Elbourne, and 

McDonald (ŚŘŘ0) พบว่า active management of third stage of labour สามารถลดการตกเลือดได้

มากกว่าร้อยละ 60 ซึÉ งการศึกษานีÊ รวบรวมผลงานวิจัย 5 รายงาน พบว่าการดูแลแบบ active 

management of third stage of labour ในโรงพยาบาล สัมพนัธ์กบัการลดการตกเลือดหลงัคลอดทีÉ

มากกว่า 500 มิลลิลิตร (Relative risk 0.38, 95% CI interval 0.32 to 0.46 ) 

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Althabe et al. (2009) โดยศึกษาแบบทดลองเปรียบเทียบการทาํ

คลอดรกแบบ controlled cord traction กบัการคลอดรกแบบปกติในประเทศ Uruguay และ USA 

โดยหญิงทีÉมาคลอดทุกรายจะไดรั้บยาออกซิโตซิน เมืÉอทารกคลอดไหล่หนา้ หรือ ř นาที หลงัทารก

คลอด และไดรั้บการคลึงมดลูกทุก řŝ นาทีหลงัจากคลอดรก กลุ่มทีÉทาํคลอดรกแบบ controlled 

cord traction มีการสูญเสียเลือด นอ้ยกว่ากลุ่มทีÉทาํคลอดรกแบบปกติ แมไ้ม่มีความแตกต่างกนัของ

ปริมาณเลือดทีÉออกอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ แต่ก็ลดระยะทีÉสามของการคลอด ลดปริมาณเลือดทีÉ

ออกได ้  

 การศึกษาของ Jangsten, Mattsson, Lyckestam, Hellstrom, and Berg (2010) ไดศึ้กษาเชิง

ทดลองทีÉมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง  เพืÉอเปรียบเทียบ ผลการดูแลแบบ  active management  กบั การดูแล 

แบบเดิม (Expectant management) ในระยะทีÉ 3 ของการคลอด ทีÉโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ประเทศ

สวีเดน พบว่า กลุ่มทีÉดูแลแบบ active management มีการสูญเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มทีÉดูแลแบบ 

expectant management อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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 การศึกษาของ ชยัยทุธ เครือเทศน ์(2549) ทีÉทาํการศึกษาในมารดาทีÉมาคลอดทีÉโรงพยาบาล

โพธาราม ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2546 -เมษายน พ.ศ. 2548 จาํนวน 2,263 ราย  แบ่งเป็น

กลุ่มทีÉศึกษาไดรั้บการดูแลแบบ active management จาํนวน 1,137 ราย ร่วมกบัการคลึงมดลูกเป็น

ระยะๆ และกลุ่มควบคุมใชก้ารดูแลระยะทีÉสามของการคลอดดว้ยวิธีธรรมชาติ จาํนวน 1,126 ราย 

พบว่ามารดากลุ่มทีÉศึกษามีการตกเลือดใน 2 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ปริมาณการเสียเลือดเฉลีÉย การ

ไดรั้บเลือดและการไดรั้บยาเพิÉมเพืÉอช่วยให้มดลูกหดรัดตวัน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญ 

ทางสถิติ 

 การศึกษาของ อารักขา ปทุมบาล (2551) ทีÉทาํการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบยอ้นหลงัผล

ของการนําวิธีการดูแลเชิงรุก (Active management) มาใช้ในระยะทีÉสามของการคลอดใน

โรงพยาบาลชุมชนอาํเภอวงัเหนือ ระหว่างเดือน กนัยายน 2548 – กรกฎาคม 2550 จาํนวน 381 ราย 

โดยกลุ่มทีÉได้รับการดูแลเชิงรุก จ ํานวน 154 ราย กับกลุ่มทีÉรอให้รกลอกตัวเอง (Expectant 

management) จาํนวน 229 ราย พบว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลเชิงรุกมีปริมาณการเสียเลือดเฉลีÉยน้อย

กว่ากลุ่มทีÉรอใหร้กลอกตวัเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 การศึกษาของ อวยชยั ศรีประโมทย ์(2553) ทีÉทาํการศึกษาผลของการนาํวิธีการดูแลแบบ 

active management มาใชใ้นระยะทีÉสามของการคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่าง

เดือน มกราคม พ.ศ. 2552 – เมษายน พ.ศ. 2552 จาํนวน 130 ราย โดยกลุ่มทดลอง จาํนวน 65 รายได ้

รับการดูแลแบบ active management เมืÉอร่วมกบัการคลึงมดลูกเป็นระยะๆ เพืÉอให้มดลูกหดรัดตวัดี 

กบักลุ่มควบคุมจาํนวน 65 รายไดรั้บการดูแลแบบ expectant management พบว่ากลุ่มทดลองมี

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดเฉลีÉยนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า active management of third stage 

of labour (AMTSL) เป็นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดทีÉไดผ้ลดีมากอีกวิธีหนึÉ ง ซึÉงจากการ

ปฏิบติังานพบว่างานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุยงัไม่สามารถทีÉจะทาํ active management of 

third stage of labour (AMTSL) ไดเ้ต็มรูปแบบ โดยขาดการนวดคลึงมดลูก (Uterine massage) 

บริเวณยอดมดลูก ผา่นทางหนา้ทอ้งทุก 15 นาที  จนครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ดงันัÊนผูศึ้กษาจึง 

คิดหาวิธีการทีÉจะทาํใหก้ระบวนการ การทาํ active management of third stage of labour (AMTSL) 

ใหเ้ต็มรูปแบบ ภายใตข้อ้จาํกดัดา้นอตัรากาํลงั หวงัผลเพืÉอลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัรกคลอด

จากการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก 
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3.     การคลงึมดลูกหลงัคลอด 

 ś.ř  การเปลีÉยนแปลงของมดลูกหลงัคลอด  

 หลงัจากทารกคลอด จะพบว่ายอดมดลูกอยูต่ ํÉากว่าระดบัสะดือประมาณ 1 นิÊวมือ และ

รูปร่างของมดลูกจะแบนกวา้ง ค่อนขา้งนุ่ม ระดบัความแข็งประมาณลูกเทนนิส เมืÉอมดลูกมีการหด

รัดตวัมดลูกจะแข็งและกลมขึÊน แต่ถา้หลงัจากทารกคลอดแลว้ มดลูกจะลอยอยู่เหนือระดบัสะดือ

มากกว่า 1 นิÊ วมือ ควรหาสาเหตุ หลงัรกคลอดครบ ตอ้งประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทันที   

พร้อมกับคลึงกระตุน้ทีÉยอดมดลูกเบาๆ ให้มดลูกหดรัดตัวเพืÉอป้องกันการตกเลือด หลงัจากนัÊ น

ประเมินเป็นระยะ ทุก 15 นาที ในระยะ 1 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  ทุกครึÉ งชั Éวโมงในชั ÉวโมงทีÉ  2   

หลงัคลอด โดยประเมินไปพร้อมๆ กบัการประเมินสญัญาณชีพ (สุกญัญา ปริสญัญกุล และ นันทพร 

แสนศิริพนัธ,์ 2553) 

 ś.Ś  ผลของการคลงึมดลูก   

  การคลึงมดลูก จะส่งผลใหเ้กิดการหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูก ทาํให้เกิดแรงดึงรัÊ ง

ระหว่างผนงัมดลูกกบัรก มีการฉีกขาดของเยืÉอบุผนงัมดลูกกบัรกชัÊนใน เมืÉอรกแยกชัÊนออกมาจะมี

การเกิดกอ้นเลือดแทรกในชัÊนทีÉแยกนัÊน ซึÉงกอ้นเลือดนีÊ  จะเป็นตวัช่วยเพิÉมการหลุดลอกของรกมาก

ขึÊน แรงดนัจากการบีบตวัของมดลูก ทาํให้รกเคลืÉอนตํÉาลงเรืÉอยๆ จนในทีÉสุดก็สามารถคลอดออก  

มาได ้(Cunningham et al., 2005) เมืÉอมีการลอกตวัของรก จะมีการแยกตวัของหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดดาํของมดลูกจาํนวนมากทีÉนาํเลือดเขา้ออกจากเนืÊอรก โดยทั Éวไปการหยดุเลือดตอ้งอาศยั

การหดรัดตวัของหลอดเลือดเอง และการเกิดลิÉมเลือดเฉพาะทีÉ ซึÉงการทีÉจะทาํใหเ้ลือดบริเวณทีÉรกเคย

เกาะหยดุไดดี้ ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูก เพืÉอกดหลอดเลือดใหญ่ๆ และปิดรูเปิด

ของหลอดเลือด ทาํใหเ้ลือดหยดุไดใ้นทีÉสุด (Cunningham et al., 2005) 

 WHO (2007) แนะนาํว่าภายหลงัรกคลอดให้นวดคลึงบริเวณยอดมดลูกของผูค้ลอด

จนมดลูกหดรัดตวัดี และใหน้วดคลึงมดลูกซํÊ าทุก 15 นาที จนครบ 2 ชั Éวโมงหลงัรกคลอด จะหยุด

นวดคลึงมดลูกเมืÉอมั Éนใจแลว้ว่ามดลูกหดรัดตวัดีแลว้  

 ACOG (2008)  แนะนาํให้ประเมินการสูญเสียเลือดและการหดรัดตวัของมดลูกทุก 

15 นาที ในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 International Confederation of Midwives [ICM] and International Federation of 

Gynecology and Obstetrics [FICO] (2012) แนะนาํใหน้วดคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชั Éวโมง 

หลงัรกคลอด  

 จากการศึกษาของ วนัชยั จนัทราพิทกัษ์, กมล ศรีจนัทึก และ เรณู วฒันเหลืองอรุณ 

(2554) ทีÉทาํการศึกษา ประสิทธิผลของการกดมดลูกส่วนล่าง ในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงั
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คลอดระยะแรก ณ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สาํนักการแพทย ์

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2552 – มีนาคม พ.ศ. 2553 จาํนวน 686 ราย  โดย

การสุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุม 343 ราย และกลุ่มทดลอง จาํนวน 343 ราย ทัÊ งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไดรั้บการดูแลการคลอดแบบปกติ คือไดรั้บ oxytocin ก่อนคลอดและหลงัคลอดหนีบ และ

ตดัสายสะดือภายใน 3 นาทีหลงัทารกคลอด ทาํคลอดรกแบบ controlled cord traction พร้อมทัÊงคลึง

มดลูกทนัทีหลงัรกคลอด ส่วนกลุ่มทดลอง เพิÉมการกดมดลูกส่วนล่างทางหน้าทอ้งนาน 10 นาที 

พบว่ากลุ่มทดลองมีการตกเลือดหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถลดการ

สูญเสียเลือดลงได ้29.3 มิลลิลิตร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการคลึงมดลูกหลังคลอด มี

ความสาํคญัเพืÉอให้มดลูกหดรัดตวัดี ลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด เพืÉอป้องกนัภาวะตก

เลือดหลงัคลอด ซึÉ งจากการดาํเนินงานของหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุทีÉผ่านมา 

แนวทางปฏิบติัในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด มีการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที 

พบปัญหามารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี ř ราย โดยตามมาตรฐาน

และตามคาํแนะนาํของ WHO, ACOG, ICM และ FIGO แนะนาํให้มีการคลึงมดลูกทุก 15 นาที จน

ครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ จึงพบปัญหาคือ การคลึง

มดลูกในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดทีÉไม่ไดม้าตรฐาน ดงันัÊนผูศึ้กษาจึงไดป้ระดิษฐ์นวตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก โดยให้มีการเตือนคลึงมดลูกตามมาตรฐาน คือทุก 15 นาทีจนครบสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด และยงัไม่มีการศึกษาการใชตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อปริมาณการสูญเสีย

เลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 

4.     การประเมนิการสูญเสียเลือด  

       การประเมินการสูญเสียเลือดดว้ยสายตา ไม่สามารถบอกปริมาณเลือดทีÉเสียไปไดอ้ย่าง

แม่นยาํ มีหลายงานวิจยั ทีÉยนืยนัว่าส่วนใหญ่แลว้ จะประเมินเลือดทีÉออกตํÉากว่าความจริงประมาณ

ครึÉ งหนึÉง ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีสญัญาณชีพผดิปกติได ้(โฉมพิลาส จงสมชยั, 2555)  การประเมิน

ปริมาณเลือดทีÉออกจากผา้อนามยัของมารดาหลงัคลอด โดยการนาํผา้อนามยัชุ่มเลือดทีÉออกทางช่อง

คลอด หรือกอ้นเลือดมาชั ÉงนํÊ าหนักโดย 1 มิลลิลิตร เท่ากบั 1 กรัม (Lowdermilk and Perry, 2006) 

โดยปกติค่ามาตรฐานเลือดทีÉออกจากช่องคลอดภายใน 1 ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดไม่ควรเกิน 1 แผ่น

ผา้อนามยัหรือประมาณ 50 มิลลิลิตร ชั ÉวโมงทีÉ 2 ไม่ควรเกิน 30 มิลลิลิตร หลงัจากนัÊนเลือดควรออก

ลดลงเรืÉอยๆ (Mckinney et al., 2005)  ดงันัÊน หลงัรกคลอด 2 ชั Éวโมง ไม่ควรสูญเสียเลือดมากกว่า  

80 มิลลิลิตร  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ เดิมโรงพยาบาลศรีธาตุ ใชก้ารประเมินการ

สูญเสียเลือดดว้ยสายตา ซึÉงส่วนใหญ่แลว้มกัจะประเมินเลือดทีÉออกตํÉากว่าความจริง ในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ  ใชก้ารประเมินการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด โดยการนาํผา้อนามยัชุ่ม

เลือดทีÉออกทางช่องคลอด หรือก้อนเลือดมาชั ÉงนํÊ าหนัก ซึÉ งจะบอกปริมาณการสูญเสียเลือดได้

แม่นยาํกว่าการประเมินการสูญเสียเลือดดว้ยสายตา 

 

5.     ทฤษฎีระบบ 

 ระบบ หมายถึง กลุ่มของสิÉงของหรือบุคคล ทีÉ มีปฏิสัมพนัธ์กันเพืÉอให้สามารถบรรลุ

เป้าประสงคเ์ฉพาะของกลุ่มได ้ภายในระบบใหญ่ จะประกอบดว้ยระบบย่อยทีÉมีโครงสร้างหน้าทีÉ

เฉพาะ แต่จะส่งผลมายงัวตัถุประสงคข์องระบบใหญ่ดว้ย 

 แนวคดิเกีÉยวกบัทฤษฎีระบบ 

 Donabedian (1996 อา้งถึงใน มาริสา ไกรฤกษ,์ 2544) กล่าวว่า การประเมินคุณภาพบริการ

ทางสุขภาพตอ้งใชอ้งคป์ระกอบ 3 ประการ คือ 

 ř)   โครงสร้าง (Input) เปรียบเสมือนปัจจยันาํเขา้ของการบริการสุขภาพ ตามแนวคิดของ 

Donabedian คือ คุณลกัษณะของผูใ้ห้บริการลกัษณะทางกายภาพ และการบริหารขององค์กรหรือ

หน่วยงานทีÉใหบ้ริการ มโนทศัน์ของโครงสร้างนีÊประกอบดว้ย องค์ประกอบ 4 ดา้น คือ ทรัพยากร

บุคคล ดา้นเครืÉองมือกายภาพ ดา้นรูปแบบการจดัการ และดา้นงบประมาณ องค์ประกอบทัÊง 4 ดา้น

นีÊ เป็นสิÉงจาํเป็นสาํหรับการใหบ้ริการทางสุขภาพ 

 Ś) กระบวนการ (Process) คือ กิจกรรมการปฏิบติัทีÉเกิดขึÊนภายในกลุ่ม  หรือระหว่างกลุ่ม

ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ รวมถึงพฤติกรรมทีÉควรจะเป็นดว้ย กระบวนการในเรืÉองคุณภาพ การ

รักษาพยาบาลซึÉ งเป็นกิจกรรมทีÉแสดงให้เห็นถึงความรู้ และระดับการปฏิบัติของพยาบาลทีÉ

ตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย ซึÉงกระบวนการนีÊ  ตอ้งตอบสนองความ

ตอ้งการและสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของบุคคล และมาตรฐานวิชาชีพของการใหบ้ริการ 

 ś) ผลลพัธ ์(Output) การเปลีÉยนแปลงในภาวะสุขภาพในปัจจุบนัและอนาคต ของผูป่้วย 

และการปรับปรุงหนา้ทีÉทางจิตสงัคม ทีÉอาจเป็นปัจจยันาํเขา้ของภาวะสุขภาพ อาจเป็นผลต่อทศันคติ

ดา้นสุขภาพของผูป่้วย ความรู้และพฤติกรรมทีÉเกิดขึÊนเพืÉอสุขภาพในอนาคต 

 แนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) มีลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) ซึÉ งกล่าวถึง

องคป์ระกอบและปัจจยัต่างๆ ทีÉสมัพนัธก์นั พึÉงพากนั และมีผลกระทบระหว่างกนั  อนัประกอบดว้ย  
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ปัจจัยนําเข้า (Input) เป็นข้อมูลการดาํเนินงานด้านกายภาพ ข้อมูลด้านบุคลากร กระบวนการ 

(Process) ทีÉเป็นขัÊนตอนหรือกิจกรรมต่างๆในการพฒันา ผลผลิต (Output) คือ ระบบการบริการทีÉ

ไดรั้บการพฒันา และผลลพัธข์องการบริการทีÉไดรั้บการพฒันา (Outcome)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นนัÊน สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

ทีÉมีปัจจยันาํเขา้ คือบุคลากรหอ้งคลอด นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก รูปแบบการดูแลมารดา

หลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ  และงบประมาณ  มีกระบวนการเป็นการดูแลมารดา 

หลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ และการดูแลมารดาหลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอดตามปกติ ร่วมกับการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ซึÉ งส่งผลให้เกิดผลสัมฤทธิÍ  

(ผลผลิตและผลลพัธ)์ โดยผลผลิตคือ ปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด จาํนวน

มารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ความพึงพอใจของมารดา และ

ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 

6.     นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลกู  

 6.1  ความหมายของนวตักรรม 

  ราชบณัฑิตยสถาน (2542) บญัญติัคาํว่า นวตักรรม หมายถึง การสร้างสรรค์สิÉงใหม่ๆ 

การปรับปรุงใหม่ 

  นวตักรรม หมายถึง สิÉงทีÉทาํขึÊนใหม่หรือแปลกไปจากเดิม เป็นการนาํวิธีการใหม่ๆ 

มาปฏิบติัภายหลงัจากผ่านการทดลอง หรือไดรั้บพิจารณามาเป็นขัÊนๆแลว้ โดยเริÉ มตน้มาจากการ

คิดคน้ (Invention) การพฒันา ซึÉงอาจจะเป็นไปในรูปของโครงการ ทดลองปฏิบติัก่อน (Pilot) การ

กระทาํ (ถวลัย ์มาศจรัส, 2547)   

  Collins Cobuild English Dictionary ได้ให้ความหมายนวตักรรม (Innovation) 

หมายถึงสิÉงใหม่หรือวิธีการใหม่รวมถึงการนาํสิÉงใหม่หรือวิธีการใหม่มาใช ้และเรียกบุคคลทีÉนาํการ

เปลีÉยนแปลงและนาํแนวคิดใหม่มาใชว้่า นวตักรรม (Innovator) (Sinclair, 1995) 

  นวตักรรม คือการเรียนรู้โดยการแบ่งกลุ่มเน้น “ผลลพัธ์ (ความรู้)” และกลุ่มทีÉเน้น 

“กระบวนการ (เรียนรู้)” ทีÉแยกจากกนัไดย้าก เนืÉองจากตอ้งเกิดขึÊน ร่วมกนัและพึÉงพิงซึÉงกนัและกนั 

(สุวจี กู๊ด และ กฤษณ์ พงศพิ์รุฬห์, 2546) 

  อาํนวย เดชชยัศรี (2544) ไดส้รุปแนวคิดเกีÉยวกบันวตักรรมไวด้งันีÊ  นวตักรรมอาจจะ

เป็นสิÉงใหม่ทัÊงหมด หรือบางส่วนอาจเป็นของเก่าทีÉใชไ้ม่ไดผ้ลในอดีต แลว้นาํมาปรับปรุงใหม่ให้ดี

ขึÊน มีการจดัระบบขัÊนตอนการดาํเนินงานทีÉเหมาะสมก่อนทาํการเปลีÉยนแปลง มีการพิสูจน์ดว้ยการ
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วิจัยว่าสิÉ งใหม่นัÊ นจะแก้ปัญหา และดาํเนินงานบางอย่างมีประสิทธิภาพ ยงัไม่เป็นส่วนหนึÉ งใน

ระบบงานในปัจจุบนั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษา ไดใ้หค้วามหมายของนวตักรรม 

หมายถึง วิธีการ การกระทาํ กระบวนการ และผลผลิต ผลลพัธ ์หรืออุปกรณ์ต่างๆทีÉมีรูปแบบใหม่ทีÉ

มีผลมาจากการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคคลในการคิดคน้ประดิษฐ์ขึÊนใหม่ หรือดดัแปลง

ของเดิมทีÉมีอยูแ่ลว้ใหท้นัสมยัขึÊน มีความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กบั “กระบวนการเรียนรู้และความรู้” ทีÉ

เกิดขึÊนในขบวนการสร้างสรรคนี์Ê โดยไม่สามารถแยกจากกนัได ้โดยนวตักรรมทีÉไดจ้ะมีความใหม่

และทนัสมยั ปรากฏไดท้ัÊงรูปธรรมและนามธรรม เมืÉอนาํมาใชน้ัÊน ช่วยให้งานมีประสิทธิภาพ และ

เกิดประสิทธิผลทีÉดีกว่าเดิม นวตักรรมของสังคมหนึÉ งอาจนาํมาใชก้บัสังคมอืÉนๆ ได ้หากสามารถ

แกไ้ขปัญหาทีÉพบบรรลุเป้าหมายทีÉตัÊงไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 6.2  นวตักรรมทางการพยาบาล  

  นวตักรรมทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการดาํเนินงานทีÉรวมถึงรูปแบบ

ทางการพยาบาล โปรแกรมบาํบดัทางการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล วิธีการทาํงาน โดยตอ้ง

เป็นการนาํเสนอวิธีคิดประดิษฐขึ์Êนใหม่ เปลีÉยนแปลงจากของเดิมทีÉมีอยู่แลว้ หรือสร้างองค์ความรู้

ใหม่และสร้างสิÉงใหม่ (ผลผลิตหรือผลลพัธ)์ นอกจากนีÊ ยงัรวมถึงความสามารถทางการพยาบาล (ใน

การใชค้วามรู้ ความคิดสร้างสรรค์ ทักษะ ประสบการณ์ และการจัดการ) การใชป้ระโยชน์จาก

ความคิดใหม่ (การผลิต การเรียนรู้ การจดัการความรู้) ในการสร้างสรรคท์างการพยาบาล (วรรณภา  

ศรีธญัรัตน,์ 2548) 

  การนาํนวตักรรมทางการพยาบาล ไดน้าํมาประยกุตใ์ช ้เพืÉอเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหา

ของผูป่้วยนัÊน พยาบาลเป็นตวักลางในการคิดคน้พฒันานวตักรรมในดา้นความรู้ทีÉเกีÉยวขอ้งสามารถ

ประเมินปัญหาจากสถานการณ์นัÊนได ้และตดัสินใจเลือกใชน้วตักรรมในการแกไ้ขปัญหาโดยใช้

ความรู้จากทฤษฎี ความรู้จากคลินิก ความรู้จากทกัษะและประสบการณ์ทีÉผ่านมา ผสมผสานเพืÉอ

คน้หา ความรู้ใหม่ เกิดทางเลือกใหม่ในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย และสามารถนาํไปทดลองใชไ้ด้

อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์จริง ซึÉงอาจจะพฒันามาจากวิธีการเดิมทีÉเคยปฏิบติัอยู่ มาปรับปรุง

บางส่วนใหเ้หมาะสมกบัระบบงานในปัจจุบนั หรือเป็นวิธีการคิดทีใหม่ทีÉปรากฏขึÊนในครัÊ งแรกไม่มี

ทีÉใดมาก่อน พิจารณาแลว้ว่า สามารถแก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึÊ นได้จริง โดยมีจุดมุ่งหมาย (วรรณภา       

ศรีธญัรัตน์, 2548) คือ 

  ř) สามารถป้องกนัภาวะวิกฤติทีÉเกิดจากโรค การดูแลทีÉไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
  2)     ควบคุมและจดัการกบัปัญหาทีÉพบได ้

  3)  คงความสามารถในการฟืÊ นฟูสภาพและการทาํหนา้ทีÉของร่างกาย 
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  4)  ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

  5) สามารถพฒันาทดสอบได้และคุ้มกบัค่าใชจ่้าย สะดวก ง่าย ประหยดั และมี

ประสิทธิภาพ 

  6)  เหมาะสาํหรับผูป่้วยในการปรับตวัต่อการเจ็บป่วย 

  7)  ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กบัสิÉงแวดลอ้มได ้

  ปัจจุบนัแนวคิดการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล เริÉ มตน้จากปัญหาทีÉเกิดขึÊนใน

การปฏิบัติงานประจาํวนั และความต้องการการพฒันาคุณภาพงานให้ดีขึÊ น โดยอาศยัความรู้ 

ความสามารถในการคิดและทกัษะในการปฏิบติัในระดบัสูง ร่วมกบัทกัษะอืÉนๆ เช่น การสืบคน้การ

ทาํวิจยัและพฒันา ช่วยใหพ้ยาบาลเกิดความมั Éนใจ มีความเชืÉอมั Éนในการดาํเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหา

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสาํเร็จตามวตัถุประสงคที์Éวางไว ้มองเห็นช่องทางในการนาํนวตักรรมเกีÉยวกบั

การพยาบาลมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางไดด้ว้ยตนเองมากยิ ÉงขึÊน รูปแบบนวตักรรมทางการพยาบาลมี 2 

ชนิด ได้แก่ นวตักรรมทีÉเป็นโปรแกรมบาํบัดทางการพยาบาลและนวตักรรมทางการพยาบาลทีÉ

พฒันาขึÊนโดยอาศยัเทคโนโลย ี(วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2548) 

  6.2.1  นวตักรรมทีÉเป็นโปรแกรมบาํบัดทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

ดาํเนินงานทีÉรวมถึงระบบหรือรูปแบบการพยาบาล วิธีการทาํงาน โดยตอ้งเป็นการนาํเสนอการคิด

ใหม่เปลีÉยนแปลงจากวิธีเดิม หรือสร้างความรู้ใหม่และสร้างสิÉ งใหม่ (ผลผลิตหรือผลลัพธ์) 

นอกจากนัÊนยงัรวมถึงความสามารถทางการพยาบาล (ในการใชค้วามรู้ ความคิด สร้างสรรค์ ทกัษะ 

ประสบการณ์และการจดัการ) และการใชป้ระโยชน์จากความคิดใหม่ (การผลิต การเรียนรู้ การ

จดัการความรู้ และการใชป้ระโยชน์) เพืÉอนาํไปใชป้ระโยชน์ในการสร้างสรรคท์างการพยาบาล ตาม

วตัถุประสงคที์Éวางไว ้เช่น สิÉงประดิษฐต่์างๆ โปรแกรมหรือชุดกิจกรรมทางการพยาบาล เครืÉองมือ

หรือแบบประเมินต่างๆ แนวปฏิบติัทีÉพฒันาขึÊนมา (วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2548) 

  6.2.2  นวตักรรมทางการพยาบาลทีÉพัฒนาขึÊ น โดยอาศยัเทคโนโลยี หมายถึง 

กระบวนการดาํเนินงานทีÉพฒันามาจากระบบ หรือรูปแบบการพยาบาล หรือโปรแกรมบาํบัด

ทางการพยาบาลโดยใชค้วามรู้ทางทฤษฎี ความรู้ทางคลินิก ความรู้จากทกัษะและประสบการณ์ใน

การปฏิบัติ มาผสมผสาน อาศยัเครืÉ องมืออุปกรณ์ วสัดุ วิธีการและเทคนิคต่างๆเข้าช่วยนํามา

ประยกุตใ์ชใ้นทางการพยาบาล ในเรืÉองการเรียนการสอนง่ายต่อการทาํความเขา้ใจ ประหยดัเวลา 

ช่วยลดขัÊนตอน และยงัสามารถลดค่าใชจ่้ายในดา้นสุขภาพได ้(วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2548) 

 6.ś  นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  หมายถึงตุ๊กตาทีÉมีปุ่ม และสัญญาณเตือนให้

มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดปกติใหค้ลึงมดลูก โดยเตือนว่า “คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ 
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คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ” ทุก 15 นาที จาํนวน 9 ครัÊ ง คือจะเตือนครัÊ งแรก หลงัจากรกคลอด จากนัÊน

จะเตือนทุก řŝ นาที อีก Š ครัÊ ง โดยกดปุ่มเปิดเพียงครัÊ งเดียว 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ถือเป็น

นวตักรรมทีÉพฒันาขึÊนโดยอาศยัเทคโนโลย ีโดยพฒันาจากการใหก้ารดูแลมารดาในระยะหลงัคลอด

ตามปกติ มาเป็นการใหก้ารดูแลมารดาในระยะหลงัคลอดตามปกติร่วมกบัการใชตุ้๊กตาช่วยเตือนให้

คลึงมดลูก เป็นทางเลือกใหม่ในการแกไ้ขปัญหามารดาหลงัคลอดทีÉไม่สามารถคลึงมดลูกได้ตาม

คาํแนะนาํ ภายใตข้อ้จาํกดัด้านอตัรากาํลงัของพยาบาลห้องคลอดทีÉขึÊนปฏิบติังานคนเดียวในวนั 

เวลานอกราชการ ทีÉตอ้งดูแลทัÊงหอ้งรอคลอด คลอด และหลงัคลอด หวงัผลให้มารดาในระยะสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดสามารถคลึงมดลูกไดต้ามมาตรฐานการดูแล ลดปริมาณการสูญเสียเลือดใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด และลดอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากการหดรัดตวัไม่ดี

ของมดลูก ซึÉงตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทีÉพฒันาขึÊน มีรายละเอียด ดงันีÊ  

 6.3.1 ส่วนประกอบของนวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ประกอบดว้ย 

  ř)    ตุ๊กตาหมีรูปพยาบาล 

                               

 
  

ภาพทีÉ  2   ลกัษณะของตุก๊ตาหมีรูปพยาบาล 
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   2) สืÉอจดัเก็บขอ้มูลขนาดเล็ก (micro card) ทีÉบนัทึกเสียงเตือนการคลึง

มดลูกทุก 15 นาที จนครบสองชั Éวโมงหลงัคลอด (จาํนวน 9 ครัÊ ง)  
 

                                 

 
 

ภาพทีÉ  3   ลกัษณะของสืÉอจดัเก็บขอ้มูลขนาดเลก็ (micro card) 

 

   ś) ลาํโพงขนาดเล็ก (Mini speaker) เพืÉอปรับระดบัความดงัของเสียงให้

ไดย้ินชดัเจน มีปุ่มเปิด-ปิด ทีÉใส่ Micro card และทีÉต่อปลั Ëกไฟ โดยสามารถใชก้บัไฟฟ้ากาํลงั ŚŚŘ 

โวลต ์ 
 

 
 

ภาพทีÉ  4   ลาํโพงขนาดเลก็ (Mini speaker) 

คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ 

คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ 
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               ทีÉใส่ micro card                                                                                                    

 

ภาพทีÉ  5   ส่วนประกอบของ mini speaker ดา้นขา้ง 

 

                            

 
 ปุ่ม เปิด-ปิด   
 

ภาพทีÉ  6   ส่วนประกอบของ mini speaker ดา้นหนา้ 

 

 



 
 

 

32

 Ŝ) ปลั Ëกไฟ  

             

 
 

ภาพทีÉ  7   ลกัษณะของปลั Ëกไฟ 

 

                                                                                             

                                    

                                
 

ภาพทีÉ  8   แสดงส่วนประกอบของตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 

ปุ่มเปิด-ปิด 

ตุ๊กตาหมี 

รูปพยาบาล 

ลาํโพงขนาดเลก็

(Mini speaker) 

ทีÉต่อปลั Ëกไฟ 

สืÉอจดัเกบ็ขอ้มูล

ขนาดเลก็ 

(Micro card) 

 

ปลั Ëกไฟ 
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  6.ś.Ś  วิธีการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

   1)  กดปุ่มเปิดทีÉ Mini speaker ภายหลงักดปุ่มเปิด จะมีเสียงเตือนของ

เจา้หนา้ทีÉ “คุณแม่คะ คลึงมดลูกค่ะ คุณแม่คะคลึงมดลูกค่ะ” (ทุก 15 นาที จาํนวน 9 ครัÊ ง) 

  2)  พยาบาลใหค้าํแนะนาํวิธีการคลึงมดลูกตามเสียงเตือนของตุ๊กตา 

   3)  เก็บตุ๊กตาไวก้บัมารดาหลงัคลอดจนกว่าพยาบาลหอ้งคลอดจะเยบ็แผล

เสร็จ 

   4)  เมืÉอยา้ยมารดามาหอ้งหลงัคลอด พยาบาลห้องคลอดนาํตุ๊กตาชาร์ตไฟ

ทีÉหวัเตียงมารดา 

 6.ś.ś  ขอ้ดีของนวตักรรมตุก๊ตาช่วยคลึงมดลูก 

  1)  ใชง้านไดง่้าย ไม่มีกลไกซบัซอ้น 

  2)  ประกอบไดง่้าย 

  3)  ซกัได ้

  4)  ขนาดกะทดัรัด 

  5)  ถอดส่วนประกอบได ้



บททีÉ  ś 

วธีิการดําเนินการศึกษา 

 

 

  การศึกษาอิสระครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษากึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรู้ปแบบ

สองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (The posttest-only control group design) มีวตัถุประสงค์ เพืÉอศึกษาผล

ของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี ในระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง

เดือน สิงหาคม พ.ศ.2556 

 

1.     ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 1.1  ประชากร 

 ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ มารดาในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดทีÉมา

รับบริการคลอดทีÉหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ อาํเภอศรีธาตุ จ.อุดรธานี 

 1.2  กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด ทีÉมา

รับบริการคลอดทีÉห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกจาก

การศึกษา ดงันีÊ  

  ř.Ś.ř เกณฑ์คดัเข้า  (Inclusion criteria) กาํหนดคุณสมบัติ เพืÉอให้เหมาะสมกับ

การศึกษา และเป็นตวัแทนของประชากรทีÉศึกษา ดงันีÊ  

  ř)    อายรุะหว่าง 17-34 ปี 

  Ś) อายคุรรภค์รบกาํหนด 37-42 สปัดาห์ 

  ś) มารดาตัÊงครรภเ์ดีÉยว  

  Ŝ) จาํนวนการคลอด ≤ 4 ครัÊ ง 

   ŝ) ตัÊงครรภแ์ละคลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ ในระยะตัÊงครรภแ์ละ

ระยะคลอด 

  6) Hct ก่อนคลอด ≥ 33 vol% 

  ş) นํÊ าหนกัทารกแรกเกิดอยูร่ะหว่าง 2,500-3,999 กรัม 

  Š) เป็นมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

  š) ไม่มีปัญหาการไดย้นิ การใชภ้าษาพูด 

  10)  มีความยนิดีและเขา้ร่วมการศึกษาครัÊ งนีÊ  
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  ř.Ś.Ś เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด ทีÉ เข้า ร่วมการศึกษาแล้ว มีความประสงค์ทีÉ จะออกจากการศึกษาในครัÊ งนีÊ  หรือพบ

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ ตกเลือด, ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

  1.2.3  การหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

   การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูศึ้กษาไดก้าํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power of test) 80% 

ทีÉระดบันยัสาํคญั (Level of Significance) .05 ใชสู้ตรในการคาํนวณขนาดตวัอยา่งแบบง่าย สาํหรับ

ค่าเฉลีÉยแบบการทดสอบทางเดียว (ชูเกียรติ วิวฒัน์วงศเ์กษม, 2538) ดงันีÊ  
 

 สูตร  n =   (Zα + Zβ)2 X ( 12+ 22) 

          (µ1-µ2) 

 

  N หมายถึง  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

  µ1-µ2       หมายถึง  ค่าเฉลีÉยประชากร กลุ่มทีÉ 1, 2 มกัถูกประมาณค่า ดว้ยค่าเฉลีÉย 

    ตวัอยา่ง x̄ 1, x̄ 2 

  12, 22   หมายถึง   ความแปรปรวนประชากร กลุ่มทีÉ 1, 2 มกัถูกประมาณค่า 

    ความแปรปรวน S12, S22 

  Zα หมายถึง   ค่าปกติมาตรฐานทีÉไดจ้ากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน    

    ทีÉสอดคลอ้งกบั α (Type I error) ทีÉกาํหนดความเชืÉอมั Éน 

    ทีÉระดบั α 0.05 สาํหรับการทดสอบทางเดียวจะมีค่า 

     = 1.645 

  Zβ หมายถึง   ค่าปกติมาตรฐาน ทีÉไดจ้ากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

    ทีÉสอดคลอ้งกบั β (Type II error) ทีÉกาํหนด โดยกาํหนด 

    อาํนาจการทดสอบ เท่ากบั 80% มีค่า = 0.842 

 

 โดยอา้งอิงค่าเฉลีÉยและความแปรปรวนของเลือดทีÉออกในสองชั Éวโมงหลงัคลอดจาก

งานวิจยัทีÉเคยทาํการศึกษามาแลว้ และเป็นงานวิจยัซึÉงใกลเ้คียงกบัการศึกษาครัÊ งนีÊ   คือ งานวิจยัของ

พงษ์ศกัดิÍ  จันทร์งาม (2555) ทีÉทาํการศึกษา การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดด้วย misoprostol  

และ oxytocin ซึÉงพบว่า 

  กลุ่มแรก (มารดาทีÉกิน misoprostol 400 ug) ในระยะทีÉสามของการคลอด n = 41 ราย, 

จาํนวนเลือดทีÉออกหลงัคลอด 2 ชั Éวโมง  x̄ = 220.00 มิลลิลิตร, SD = 74.77 มิลลิลิตร 
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  กลุ่มทีÉสอง (มารดาทีÉไดรั้บ oxytocin 10 u ฉีดเขา้กลา้มเนืÊอ) ในระยะทีÉสามของการ

คลอด n = 44 ราย, จาํนวนเลือดทีÉออกหลงัคลอด 2 ชั Éวโมง x̄ = 178.82 มิลลิลิตร, SD = 49.10 

มิลลิลิตร 

 แทนค่าในสูตร ดงันีÊ  

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

                           (220.00-178.82)2 

                =   29.18 
                        n     =   30 ราย   

  จากการคาํนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย (กลุ่มละ 30 ราย) ดงันัÊน ขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งทัÊงหมด คือ 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือมารดาในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดทีÉไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 30 ราย และกลุ่มทดลอง คือ มารดาในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดทีÉไดรั้บการ

ดูแลตามปกติร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 30 ราย  ผูศึ้กษาทาํการเก็บขอ้มูลโดย

เก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย ก่อนแลว้จึงทาํการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบ 30 ราย 

เพืÉอป้องกนัความลาํเอียงของขอ้มูล 

 

2.     แบบแผนการศึกษา 

          เป็นการศึกษาแบบกึÉงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบมีกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม และมีการวดัหลงัการทดลอง (The posttest-only control group design) 
 

      X    O1    O2       

         X Y    O1    O2   O3    O4 
  

 X     หมายถึง การดูแลมารดาหลงัคลอดสองชั Éวโมงแรกหลงัรกคลอดตามปกติ  

 Y    หมายถึง การใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 O1  วดัผลหลงัการทดลองทัÊงสองกลุ่ม ดว้ยแบบบนัทึกการคลึงมดลูก ในระยะ 

  สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 O2  วดัผลหลงัการทดลองทัÊงสองกลุ่ม ดว้ยแบบประเมิน ปริมาณการสูญเสียเลือด 

  ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

 O3  วดัผลหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจของมารดา 

  หลงัคลอดต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  

 O4  วดัผลหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ดว้ยแบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 

  ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนการคลึงมดลูก
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3.     เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา 

 เครืÉองมือทีÉใช ้มี 2 ประเภท ประกอบดว้ยเครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษา และเครืÉองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ś.ř เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่  

  3.1.1  นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกโดยผูศึ้กษาสร้างขึÊนจากการทบทวน

วรรณกรรม ศึกษาจากเอกสารวิชาการ มาตรฐานการพยาบาลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และจากการระดมสมองแลกเปลีÉยนความคิดเห็นของเจา้หน้าทีÉทีÉ

เกีÉยวข้อง ขอคาํปรึกษาจากผูเ้ชีÉยวชาญดา้นนวตักรรม คือ อาจารยจ์ากคณะวิศวกรรมเครืÉองกล 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น และจากการศึกษานาํร่องสนบัสนุนความตอ้งการในมารดาระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด จาํนวน 10 ราย จึงไดคิ้ดคน้สร้างนวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกขึÊน โดยมี

วิธีการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ดงันีÊ  

   ř)  กดปุ่มเปิดทีÉ Mini speaker ภายหลงักดปุ่มเปิด จะมีเสียงเตือนของ

เจา้หนา้ทีÉ “คุณแม่คะคลึงมดลูกค่ะ คุณแม่คะคลึงมดลูกค่ะ” (ทุก 15 นาที จาํนวน 9 ครัÊ ง) 

   Ś) พยาบาลใหค้าํแนะนาํวิธีการคลึงมดลูก ตามเสียงเตือนของตุ๊กตา 

   ś) เก็บตุ๊กตาไวก้บัมารดาหลงัคลอดจนกว่าพยาบาลหอ้งคลอดจะเยบ็แผล

เสร็จ  

   Ŝ) เมืÉอยา้ยมารดามาหอ้งหลงัคลอด พยาบาลหอ้งคลอดนาํตุ๊กตาชาร์ตไฟทีÉ

หวัเตียงมารดา 

  3.1.2  เครืÉองชั Éงดิจิตอล แสดงผลเป็นตวัเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากบั  

1 มิลลิลิตร 

  3.1.3   ผา้อนามยั ทีÉใชต้ลอดการศึกษา เป็นผา้อนามยัยีÉหอ้เดียว โดยมีความยาว 18.5 

เซนติเมตร กวา้ง 6 เซนติเมตร และหนา 1 เซนติเมตร นํÊ าหนักผา้อนามยั 1 แผ่น = 10 กรัม หลงัเยบ็

แผลเสร็จมารดาหลงัคลอดทุกคนจะไดใ้ส่ผา้อนามยั 2 แผ่น ครบสองชั Éวโมงหลงัคลอด พยาบาล

ห้องคลอดทีÉขึÊนปฏิบติังานจะเป็นผูช้ั ÉงปริมาณการสูญเสียเลือดทีÉออกทางช่องคลอด โดย 1 กรัม

เท่ากบั 1 มิลลิลิตร   

      3.2  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

  3.2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด ผูศึ้กษาสร้างขึÊนเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร ตาํราทางสูติศาสตร์ ประกอบดว้ย  
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 1)  ขอ้มูลทั Éวไปและขอ้มูลเกีÉยวกบัการคลอด จาํนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 

อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา อายุครรภ์เมืÉอคลอด ลาํดับทีÉของการตัÊ งครรภ์ ลาํดบัทีÉของการคลอด 

นํÊ าหนกัทารกแรกเกิด เวลาทีÉคลอด และระยะเวลาในการคลอด ลกัษณะเป็นคาํถามแบบเลือกตอบ

และปลายเปิด 

   2)  แบบประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายเปิด โดยให้ลงขอ้มูลเป็นตวัเลข บอกปริมาณเลือดทีÉออก โดย

การชั Éงจากผา้อนามยัทีÉใส่ทันทีภายหลงัจากทาํคลอดรก คลึงมดลูกไล่ก้อนเลือด และตรวจสอบ

ช่องทางคลอดเรียบร้อยแลว้จนถึงสองชั Éวโมงหลงัจากรกคลอด ปริมาณเลือดทีÉได้จากการชั Éง

ผา้อนามยั แสดงผลเป็นตวัเลขดว้ยเครืÉองชั Éงดิจิตอล มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัม เท่ากบั 1 มิลลิลิตร 

การชั Éงจะชั ÉงครัÊ งเดียว คือหลงัจากรกคลอดแลว้สองชั Éวโมง เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ มีหน่วยเป็น

มิลลิลิตร  

   3)  แบบบนัทึกการคลึงมดลูก ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ลกัษณะ

คาํถามเป็นคาํถามปลายปิด มี 2 ตวัเลือก คือ “ไดป้ฏิบติั” และ“ไม่ไดป้ฏิบติั” เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ   

 4)  แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด  ต่อการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก เป็นแบบสอบถามทีÉผูศึ้กษาสร้างขึÊน จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยสร้างตามลกัษณะของการปฏิบติัและการนาํไปใช้จริง  ประกอบดว้ยคาํถามทัÊ งหมด     

7 ขอ้ ระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ดงันีÊ  

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึงท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเลย 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นส่วนนอ้ย 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นส่วนมาก 

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึงท่านยอมรับและเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนทัÊงหมด 

  คะแนนของแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกในแต่ละขอ้มีค่าตํÉาสุดเท่ากบั 1 คะแนน  และมีค่าสูงสุดเท่ากบั 

5 คะแนน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด   ให ้1 คะแนน    

 เห็นดว้ยนอ้ย   ให ้2 คะแนน    

 เห็นดว้ยปานกลาง   ให ้3 คะแนน    

 เห็นดว้ยมาก   ให ้4 คะแนน    

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด   ให ้5 คะแนน   



 
 

 

39

  3.2.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วย

เตือนคลึงมดลูก ผูศึ้กษาสร้างขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยสร้างตามลกัษณะของการ

ปฏิบติัและการนาํไปใชจ้ริง ประกอบดว้ยคาํถามทัÊงหมด 10 ขอ้ ระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ดงันีÊ  

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด หมายถึงท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเลย 

 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นส่วนนอ้ย 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนปานกลาง 

 เห็นดว้ยมาก หมายถึงท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนเป็นส่วนมาก  

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด หมายถึงท่านยอมรับและเห็นดว้ยกบัขอ้ความนัÊนทัÊงหมด 

 คะแนนของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตา

ช่วยเตือนคลึงมดลูกในแต่ละขอ้มีค่าตํÉาสุดเท่ากบั 1 คะแนน และมีค่าสูงสุดเท่ากบั 5 คะแนน มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ   

 เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด   ให ้1 คะแนน    

 เห็นดว้ยนอ้ย   ให ้2 คะแนน    

 เห็นดว้ยปานกลาง   ให ้3 คะแนน    

 เห็นดว้ยมาก   ให ้4 คะแนน    

 เห็นดว้ยมากทีÉสุด   ให ้5 คะแนน 

 

4.     การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ   

 4.1  นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  ผูศึ้กษาประดิษฐน์วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง

มดลูกขึÊ นเอง โดยมีผู ้เชีÉยวชาญทางด้านวิศวกรรมเครืÉ องกล จากคณะวิศวกรรมเครืÉ องกล

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นทีÉปรึกษา และใหค้วามช่วยเหลือแนะนาํ ในการประดิษฐตุ์๊กตาช่วยเตือน

คลึงมดลูกครัÊ งนีÊ  ผูศึ้กษาไดน้าํตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกไปทดลองใชก้บัมารดาในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้จาํนวน 5 ราย ก่อนนํามาใชจ้ริง และปรับปรุงแกไ้ข

สญัญาณเตือน และระดบัความดงัของเสียงจนไดตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกตามลกัษณะทีÉตอ้งการ 

 4.2  เครืÉองชัÉงดิจติอล วดัปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด  เป็น

เครืÉองชั ÉงดิจิตอลทีÉแสดงผลเป็นตวัเลข มีหน่วยเป็นกรัม ขนาดความละเอียด 1 กรัม  ทีÉใชใ้นการ    

ชั ÉงนํÊ าหนกัทารกแรกคลอด ในหน่วยงานห้องคลอด โดยมีการสอบเทียบความเทีÉยงของเครืÉองมือ  

โดยวิศวกรรมการแพทยทุ์ก 1 ปี 

 4.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  ผูศึ้กษาไดน้าํแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
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บุคคลของมารดาหลงัคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ต่อการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก มาหาความตรงของเนืÊอหา โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนืÊอหา ซึÉ งผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพชาํนาญการ หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ ř ท่าน อาจารยส์าขาวิชาการผดุง

ครรภข์ัÊนสูง มหาวิทยาลยัขอนแก่น 1 ท่าน และอาจารยภ์าควิชาสูติศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี 1 ท่าน โดยกาํหนดมาตราส่วน 4 ระดบั ดงันีÊ  

  ระดบั 4 หมายถึง เนืÊอหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวิชาการมาก 

  ระดบั 3 หมายถึง เนืÊอหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวิชาการปานกลาง  

  ระดบั 2 หมายถึง เนืÊอหามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวิชาการเลก็นอ้ย 

  ระดบั 1 หมายถึง เนืÊอหาไม่มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงวิชาการ 

  จากนัÊ นนําผลการประเมินของผูเ้ชีÉยวชาญ มาคาํนวณค่าดัชนีความเทีÉยงตรงตาม

เนืÊอหารายขอ้ (Content validity index [CVI]) โดยใชสู้ตรดงันีÊ  (Polit and Hungler, 1999 อา้งถึงใน 

ประกาย  จิโรจน์กุล, 2548) 
 

  CVI รายขอ้ =   จาํนวนผูเ้ชีÉยวชาญทีÉใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

                   จาํนวนผูเ้ชีÉยวชาญทัÊงหมด 
 

 ซึÉงค่า CVI ทีÉมีผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ทุกคนตอ้งมีความเห็นตรงกนันั Éนคือ ค่า CVI ราย

ขอ้ตอ้งไดเ้ท่ากบั 1.00 จึงจะถือไดว้่าเนืÊอหานัÊนมีความตรงทีÉระดบันัยสาํคญัทางสถิติ .05 แสดงว่า

เนืÊอหามีความตรงเป็นทีÉยอมรับ ส่วนขอ้ทีÉผูเ้ชีÉยวชาญมีความเห็นในระดบั 1 และ 2 ผูศึ้กษาควรนาํมา

ปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบัเนืÊอหา (Polit and Hungler, 1999 อา้งถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2548)

  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ไดค่้า CVI รายขอ้ = 1 

 

5.     วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พยาบาลทีÉปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ

เป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีÊ  

 ŝ.ř ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 

       5.1.1  ผูศึ้กษาชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ประชุมพยาบาลวิชาชีพประจาํหอ้ง 

คลอด เพืÉอชีÊแจง และทาํความเขา้ใจเกีÉยวกบัการใชตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก และแบบประเมินการ

ปฏิบติัใหเ้ขา้ใจตรงกนั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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  ŝ.ř.Ś นาํตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ทดลองใชก้บัมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรก

หลงัคลอดตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้จาํนวน 5 ราย 

  ŝ.ř.ś เมืÉอทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอดในระยะสองชั Éวโมงแรกครบตามจาํนวน

ทีÉกาํหนดไวแ้ลว้ จดัประชุมร่วมปรึกษากบัพยาบาลวิชาชีพประจาํหอ้งคลอด แพทยที์Éปรึกษาประจาํ

ห้องคลอด เพืÉอประเมินผลการใช้ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก รวบรวมปัญหาอุปสรรค และ

ขอ้เสนอแนะทีÉพบ เพืÉอนาํไปปรับปรุงและแกไ้ขให้เหมาะสม โดยปรับปรุงแกไ้ขสัญญาณดนตรี

เตือน ก่อนเสียงเตือนจริง และระดบัความดงัของเสียง จนไดตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกตามลกัษณะ

ทีÉตอ้งการ 

 5.2  ระยะดําเนินการทดลอง   

  5.2.1  กลุ่มควบคุม มีขัÊนตอนในการดาํเนินการ ดงันีÊ  

   1)   เมืÉอผูค้ลอดมีอาการเจ็บครรภจ์ริงมาทีÉโรงพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอด 

ในเวรชีÊแจงโครงการแก่ผูที้Éมาคลอด ในระยะรอคลอด ทีÉหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ 

โดยแจง้ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาครัÊ งนีÊ  สิทธิของผูค้ลอด ในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้

ร่วมการศึกษา 

   2)  แจกแบบคาํชีÊ แจงอาสาสมัคร ให้แก่ผูค้ลอดทีÉมีความสนใจเข้าร่วม

การศึกษา 

   3)   ภายหลงัอ่านคาํชีÊแจงอาสาสมคัรแลว้ มีความสนใจเขา้ร่วมการศึกษา จะ

ใหผู้ค้ลอดลงชืÉอในใบยนิยอม 

   Ŝ)   เมืÉอพยาบาลห้องคลอดในเวรทาํคลอดรกเสร็จแลว้ ให้การดูแลมารดา

ในระยะสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดตามแนวทางการดูแลตามปกติกบัมารดาทีÉมีคุณสมบติัทีÉกาํหนด  

   5)  พยาบาลหอ้งคลอดแจกแบบบนัทึกการคลึงมดลูก ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอดแก่มารดา   

   6)    หลงัจากรกคลอดแลว้ พยาบาลห้องคลอดในเวร คลึงมดลูกไล่ก้อน

เลือดออกใหห้มดและตรวจสอบช่องทางคลอดใหเ้รียบร้อย แลว้ใส่ผา้อนามยัทนัที 

   7)    พยาบาลหอ้งคลอดในเวร ประเมินการสูญเสียเลือด ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด โดยการชั Éงผา้อนามยั เพืÉอวดัปริมาณเลือดดว้ยเครืÉองชั Éงดิจิตอล แสดงผลเป็นตวัเลข 

มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากบั 1 มิลลิลิตร แลว้ทาํการบนัทึก 

   8)   พยาบาลหอ้งคลอดในเวร เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงั

คลอด 
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  5.2.2  กลุ่มทดลอง มีขัÊนตอนในการดาํเนินการ ดงันีÊ  

   1)  เมืÉอผูค้ลอดมีอาการเจ็บครรภ์จริงมาทีÉโรงพยาบาล พยาบาลห้องคลอด

ในเวรชีÊแจงโครงการแก่ผูที้Éมาคลอด ในระยะรอคลอด ทีÉหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ 

โดยแจง้ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาครัÊ งนีÊ  สิทธิของผูค้ลอด ในการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้

ร่วมการศึกษา 

   2)  แจกแบบคาํชีÊ แจงอาสาสมคัร ให้แก่ผูค้ลอด ทีÉมีความสนใจเข้าร่วม

การศึกษา 

   3)   ภายหลงัอ่านคาํชีÊ แจงอาสาสมคัรแลว้  มีความสนใจเขา้ร่วมการศึกษา 

จะใหผู้ค้ลอดลงชืÉอในใบยนิยอม 

   4)  เมืÉอพยาบาลหอ้งคลอดในเวร ทาํคลอดรกเสร็จแลว้ ให้การดูแลมารดา

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ ร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกกบั

มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด โดยให้พยาบาลในเวรทีÉมาช่วย

รับเด็กกดปุ่มเปิดทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก แลว้เก็บไวก้บัมารดาหลงัคลอด 

   5)  พยาบาลห้องคลอดในเวร ให้คาํแนะนํา ในการคลึงมดลูกตามเสียง

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกแก่มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  

   6)  พยาบาลหอ้งคลอดในเวร แจกแบบบนัทึกการคลึงมดลูกในระยะสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดแก่มารดา  

   7)    หลงัจากรกคลอดแลว้ พยาบาลห้องคลอดในเวร คลึงมดลูกไล่ก้อน

เลือดออกใหห้มดและตรวจสอบช่องทางคลอดใหเ้รียบร้อย แลว้ใส่ผา้อนามยัทนัที 

   8)  พยาบาลหอ้งคลอดในเวร ประเมินการสูญเสียเลือด ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด โดยการชั Éงผา้อนามยั เพืÉอวดัปริมาณเลือดดว้ยเครืÉองชั Éงดิจิตอล แสดงผลเป็นตวัเลข 

มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากบั 1 มิลลิลิตร แลว้ทาํการบนัทึก 

   9)   พยาบาลห้องคลอดในเวร เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ของมารดา

หลงัคลอด 

   10)  พยาบาลห้องคลอดในเวร แจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกแก่มารดาหลงัคลอดเมืÉอครบสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

   ř1)  ผูศึ้กษาแจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วย

เตือนคลึงมดลูกแก่พยาบาลหอ้งคลอดเมืÉอเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเสร็จสิÊน 
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                     กลุ่มควบคุม           กลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

                                 ครบสองชัÉวโมง                ครบสองชัÉวโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          เกบ็ข้อมูลครบ 

    

 

 

 

ภาพทีÉ  9   ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

     ใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอด

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ 

     ใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติร่วมกบัการ

ใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 

- บนัทึกการคลึงมดลูกในระยะสองชั Éวโมงแรก 

  หลงัคลอด 

- ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 

  สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (โดยการชั Éงจาก 

  ผา้อนามยัทีÉใส่ทนัที ภายหลงัจากทาํคลอดรก  

  คลึงมดลูกไล่กอ้นเลือด และตรวจสอบช่องทาง 

  คลอดเรียบร้อยแลว้จนถึงสองชั Éวโมงหลงัจาก 

  รกคลอด)  

- ประเมินความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด 

  ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

- บนัทึกการคลึงมดลูกในระยะ 

  สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

- ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด   

  ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  

  (โดยการชั Éงจากผา้อนามยัทีÉใส่ 

  ทนัทีภายหลงัจากทาํคลอดรก คลึง 

  มดลูกไล่กอ้นเลือด และตรวจสอบ 

  ช่องทางคลอดเรียบร้อยแลว้จนถึง 

  สองชั Éวโมงหลงัจากรกคลอด)  

 

-ประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการ 

  ใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 



 
 

 

44

6.     การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS 17.0 (Statistical Package for 

Social Science for Windows) โดยแยกวิเคราะห์ตามลาํดบั ดงันีÊ  

 6.1 วิเคราะห์ขอ้มูลทั Éวไป ขอ้มูลเกีÉยวกบัการตัÊ งครรภ์และการคลอด ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา อายุครรภ์เมืÉอคลอด ลาํดบัทีÉของการตัÊ งครรภ์ ลาํดบัทีÉ

ของการคลอด นํÊ าหนกัทารกแรกเกิด และเวลาทีÉคลอด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถีÉ ร้อยละ 

 6.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง    ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ว่ามีลกัษณะทั Éวไปแตกต่างกนัหรือไม่ วิเคราะห์โดยการทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square, 

Fisher’s Exact test และ T-test 

 Ş.3 เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าเฉลีÉยปริมาณการสูญเสียเลือด ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test 

 6.4 เปรียบเทียบความแตกต่าง จาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square 

 6.5 วิเคราะห์ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึง

มดลูก ใชก้ารแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ   

 6.6 วิเคราะห์ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนการคลึง

มดลูก ใชก้ารแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ  

 

7.     การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่าง 

 ผูศึ้กษาได้เสนอเรืÉ องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เมืÉอไดรั้บอนุมติัแลว้จึงดาํเนินการชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษาแก่ตน้สงักดั ถึงวตัถุประสงค์ วิธีการ

ดาํเนินการ ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บและการนาํผลมาประยกุตใ์ช ้จากนัÊนแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทราบถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด เมืÉอผูค้ลอดมีอาการเจ็บครรภจ์ริงมาทีÉโรงพยาบาล  สอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วม 

ผูศึ้กษาใหผู้ค้ลอดทีÉตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการและลงชืÉอเป็นหลกัฐานลงในใบยินยอมเป็นอาสาสมคัร

ทัÊงในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนัÊนทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล การเขา้ร่วมในการศึกษาครัÊ งนีÊ

เป็นการเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ หากไม่เขา้ร่วมไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรับการรักษา ผูค้ลอดทีÉเขา้

ร่วมในการศึกษานีÊ  สามารถถอนตวัออกจากการศึกษาครัÊ งนีÊ ไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และ
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หากมีการถ่ายภาพเพืÉอประกอบการศึกษา ผูศึ้กษาจะขออนุญาตผูค้ลอดทุกครัÊ ง ขอ้มูลทัÊ งหมดผูศึ้กษา

จะเก็บไวเ้ป็นความลบั และนาํเสนอผลในภาพรวมเท่านัÊน 
 



บททีÉ  4 

ผลการศึกษาและการอภปิรายผล 

  

 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษากึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) มีแบบแผนการ

ศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม  วดัหลงัการทดลอง  (The posttest-only control group design)  เพืÉอศึกษา 

ผลของการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ต่อปริมาณการสูญเสียเลือด ในมารดาสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด จาํนวน 60 คน ทีÉมาคลอดทีÉโรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี แบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยมีผลการศึกษา ดงันีÊ  

 

1.     ผลการศึกษา  

 1.1  ข้อมูลทัÉวไปของมารดาหลงัคลอด 

  อาย ุกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 17-19 ปี 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 มีอายุเฉลีÉย

เท่ากบั  26.31±3.53 ปี  ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า อายสุ่วนใหญ่ อยูร่ะหว่าง  20-24  ปี  จาํนวน 10 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีอายเุฉลีÉย 25.35±4.04 ปี 

  อาชีพ ทัÊงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมากทีÉสุด 

โดยมีจาํนวนเท่ากนัคือ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.67  

  ระดบัการศึกษา กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา  17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 56.67 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาเช่นกนั จาํนวน 21 ราย คิด

เป็นร้อยละ 70  

  ลกัษณะทั Éวไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p>0.05 ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ  1   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทั Éวไป 
 

ข้อมูลทัÉวไป 

กลุ่มทดลอง 

(N=30) 

กลุ่มควบคุม 

(N=30) 2  P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ

   17-19  ปี 

   20-24 ปี 

   25-30 ปี 

   31-34 ปี 

 

9 

8 

8 

5 

 

30.00 

26.67 

26.67 

16.66 

 

8 

10 

8 

4 

 

26.67 

33.33 

26.67 

13.33 

.296F 

 

 

 

1.000 

 

 

x̄ ± SD 26.31 ±3.53  25.35 ±4.04    

อาชีพ 

   รับจา้ง 

   คา้ขาย 

   เกษตรกรรม 

   แม่บา้น 

 

8 

5 

11 

6 

 

26.67 

16.66 

36.67 

20.00 

 

6 

5 

11 

8 

 

20.00 

16.66 

36.67 

26.67 

.571 .903 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

   มธัยมศึกษา 

   สูงกว่ามธัยมศึกษา 

 

13 

17 

- 

 

43.33 

56.67 

- 

 

7 

21 

2 

 

23.34 

70.00 

6.66 

1.420F 1.000 

 

F= Fisher Exact test 

 

 ř.Ś ข้อมูลเกีÉยวกบัการตัÊงครรภ์และการคลอด 

  อายคุรรภเ์มืÉอคลอด กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่คลอดเมืÉออายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ 

29 ราย คิดเป็น ร้อยละ 96.67 มีอายคุรรภเ์มืÉอคลอดเฉลีÉยเท่ากบั 39±1.32 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

พบว่าส่วนใหญ่คลอดเมืÉออายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์เช่นกนั จาํนวน 27 ราย คิดเป็น ร้อยละ 90.00     

มีอายคุรรภเ์มืÉอคลอดเฉลีÉยเท่ากบั 38±1.06 สปัดาห์ 
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  ลาํดบัของการตัÊงครรภ์ กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงั 16 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงัเช่นกนั จาํนวน 18 ราย คิดเป็น    

ร้อยละ 60.00 

  นํÊ าหนกัทารกแรกเกิด กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่นํÊ าหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ 

อยู่ระหว่าง 2,500-3,499 กรัม 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.33 มีนํÊ าหนักทารกแรกเกิดเฉลีÉยเท่ากับ 

2,999.67±377.59 กรัม ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่นํÊ าหนกัทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 

2,500-3,499 กรัมเช่นกนั จาํนวน 26 ราย คิดเป็น ร้อยละ 86.67 มีนํÊ าหนักทารกแรกเกิดเฉลีÉยเท่ากบั 

3,064.33±346.97 กรัม 

  เวลาทีÉคลอด กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่คลอดนอกเวลาราชการ 21 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 70.00  ส่วนกลุ่มควบคุม  พบว่า  ส่วนใหญ่คลอดนอกเวลาราชการเช่นกนั จาํนวน 22 ราย    

คิดเป็น ร้อยละ 73.33  

 ส่วนระยะเวลาในการคลอดเฉลีÉยกลุ่มทดลอง เท่ากบั 437.60±254.76 นาที ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาในการคลอดเฉลีÉย เท่ากบั 590.56±304.37 นาที 

 ขอ้มูลเกีÉยวกบัการตัÊ งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า   

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p>0.05 ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2   จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลเกีÉยวกบัการตัÊงครรภแ์ละการคลอด 
 

ข้อมูลเกีÉยวกบัการตัÊงครรภ์

และการคลอด 

กลุ่มทดลอง 

(N=30) 

กลุ่มควบคุม 

(N=30) 2  P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. อายเุมืÉอคลอด 

    7-40 สปัดาห์ 

    40-42 สปัดาห์ 

 

29 

1 

 

96.67 

3.33 

 

27 

3 

 

90.00 

10.00 

1.071F 

 

 

.612 

x̄ ± SD 39 ± 1.32  38 ± 1.06    

2. ลาํดบัของการตัÊงครรภ ์

    ครรภแ์รก 

    ครรภห์ลงั 

 

14 

16 

 

46.67 

53.33 

 

12 

18 

 

40.00 

60.00 

2.365 .335 

3. นํÊ าหนกัทารกแรกเกิด          

    2,500-3,499 กรัม 

    3,500-3,999 กรัม 

 

28 

2 

 

93.33 

6.67 

 

26 

4 

 

86.67 

13.33 

.741F .671 

x̄ ± SD 2,999.67 

± 377.59 

 3,064.33 

± 346.97 

   

4. เวลาทีÉคลอด  

    ในเวลาราชการ 

    นอกเวลาราชการ 

 

7 

21 

 

30.00 

70.00 

 

8 

22 

 

26.67 

73.33 

.082 1.000 

 

 

5. ระยะเวลาในการคลอดเฉลีÉย (นาที)       

      x̄ ± SD 437.60 

±254.76 

 590.56 

±304.37 

 52.336F .674 

 

F= Fisher Exact test 
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 1.3  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชัÉวโมงแรกหลังคลอด

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ค่าเฉลีÉย ของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (ปริมาณ

เลือดทีÉประเมิน โดยการชั Éงจากผา้อนามยัทีÉใส่ทนัทีภายหลงัจากทาํคลอดรก คลึงมดลูกไล่กอ้นเลือด 

และตรวจสอบช่องทางคลอดเรียบร้อยแลว้จนถึงสองชั Éวโมงหลงัจากรกคลอด) พบว่า ในกลุ่ม

ทดลอง เท่ากบั 44.00±18.68 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากบั 60.33±32.53 มิลลิลิตร 

 เมืÉอนําค่าเฉลีÉย ของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีปริมาณการสูญเสีย

เลือดเฉลีÉยในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 

p<0.05 ดงัแสดงขอ้มูลในตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ  3  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

    ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด

(มลิลลิติร) 

 

t-test 

 

 

p-value 

Min Max Mean SD 

กลุ่มทดลอง 20 80 44.00 18.68 -2.385 0.020  * 

กลุ่มควบคุม 20 150 60.33 32.53 
 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p<0.05 

 

 1.4    เปรียบเทียบจาํนวนมารดาทีÉคลงึมดลูกครบ 9 ครัÊง ในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  จาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง  ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด พบว่า    

ในกลุ่มทดลอง สามารถคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดถึง 21 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 70 ส่วนในกลุ่มควบคุม สามารถคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  

ไดเ้พียง 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.33 

 เมืÉอนําจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีจาํนวนมารดาทีÉคลึง
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มดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั p<0.01 ดงัแสดงขอ้มูล ในตารางทีÉ 4 

 

ตารางทีÉ  4  เปรียบเทียบจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

    ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผลของการ 

คลงึมดลูก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2  

 
p-value 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ปฏิบติัได ้ 21 70 7 23.33 13.1

25 

0.001 * 

ปฏิบติัไม่ได ้ 9 30 23 76.67 
 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p<0.01 

 

 1.5  ความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  

 ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

ประกอบดว้ย ความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก

จาํแนกเป็นรายขอ้ 7 ขอ้ โดยกาํหนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ย

มาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด  

 ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

ตามแบบสอบถามรายขอ้ เรียงจากเห็นดว้ยมากทีÉสุดไปหาน้อยทีÉสุด พบว่ามารดาหลงัคลอดส่วน

ใหญ่เห็นดว้ยมากทีÉสุด ในเรืÉองความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกโดย

ภาพรวม และตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํให้คลึงมดลูกไดต้ามระยะเวลาทีÉกาํหนด เห็นด้วยใน

ระดบัเท่าๆกนั คือ ร้อยละ 53.33 เห็นดว้ยมากเป็นส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกเสียงดงั ฟัง

ชดั ร้อยละ 56.67 เห็นด้วยปานกลางเป็นส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํให้พกัผ่อนได้

นอ้ยลง ร้อยละ 50 เห็นดว้ยนอ้ยเป็นส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกช่วยใหญ้าติมีส่วนร่วมใน

การคลึงมดลูกขณะทีÉหลบั ร้อยละ 20 และเห็นดว้ยน้อยทีÉสุดเป็นส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง

มดลูกทาํใหพ้กัผอ่นไดน้อ้ยลง ร้อยละ 13.33 ค่าเฉลีÉยความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใช้

นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกเท่ากบั 3.94 ± 0.56 ดงัตารางทีÉ 5 
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ตารางทีÉ  5  การจาํแนกความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอดต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง 

    มดลูก  
 

 

ข้อความ 

 

ความคดิเหน็ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

มากทีÉสุด 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

เห็นด้วย

น้อยทีÉสุด 

1. ตุ๊กตาช่วยคลึงมดลูกเสียงดงั ฟังชดั  10 

(33.33) 

17 

(56.67) 

3 

(10.00) 

  

2. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีประโยชน ์

    สาํหรับท่าน 

14 

(46.67) 

15 

(50.00) 

1 

(3.33) 

  

3. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    คลึงมดลูกไดต้ามระยะเวลาทีÉกาํหนด 

16 

(53.33) 

8 

(26.67) 

5 

(16.67) 

1 

(3.33) 

 

4. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    พกัผอ่นไดน้อ้ยลง 

2 

(6.67) 

6 

(20.00) 

15 

(50.00) 

3 

(10.00) 

4 

(13.33) 

5. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกช่วยใหญ้าติ 

    มีส่วนร่วมในการคลึงมดลูกขณะทีÉท่าน 

    หลบั 

6 

(20.00) 

7 

(23.33) 

10 

(33.33) 

6 

(20.00) 

1 

(3.33) 

6. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    รําคาญ 

10 

(33.33) 

14 

(46.67) 

3 

(10.00) 

1 

(3.33) 

2 

(6.67) 

7. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช ้

    นวตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

    ในระดบัใด 

16 

(53.33) 

9 

(30.00) 

4 

(13.34) 

1 

(3.33) 

 

                                รวม                                                           x̄ = 3.94  SD = 0.56 
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 1.6  ความพงึพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  

 ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

ประกอบดว้ยความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกจาํแนกเป็น

รายขอ้ 10 ขอ้ โดยกาํหนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยมาก เห็น

ดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด  

 ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ตาม

แบบสอบถามรายขอ้ เรียงจากเห็นดว้ยมากทีÉสุดไปหานอ้ยทีÉสุด พบว่าผูใ้หบ้ริการส่วนใหญ่เห็นดว้ย

มากทีÉสุด ในเรืÉองตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีรูปลกัษณ์ทีÉเหมาะสมถึงร้อยละ 100 เห็นดว้ยมากเป็น

ส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีสวิตชเ์ปิด-ปิดทีÉสะดวก ร้อยละ 100 เห็นดว้ยปานกลางเป็น

ส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกรักษาความสะอาดไดง่้าย ร้อยละ 60 และเห็นดว้ยน้อยเป็น

ส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีความยุง่ยากซบัซอ้นในการใชง้าน ร้อยละ 80 ความพึงพอใจ

ของผูใ้ห้บริการ  ต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกโดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก        

คิดเป็นร้อยละ 60 ค่าเฉลีÉยความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือน

คลึงมดลูกเท่ากบั 3.90 ± 0.76 ดงัตารางทีÉ 6 
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ตารางทีÉ  6   การจาํแนกความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  
 

 

ข้อความ 

 

ระดับความคดิเห็น 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

มากทีÉสุด 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

เห็นด้วย

น้อยทีÉสุด 

1. ตุ๊กตาช่วยคลึงมดลูกมีสวิตช ์

    เปิด-ปิดทีÉสะดวก 

 5 

(100.00) 

   

2. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกชาร์ตไฟ 

    ไดส้ะดวก 

4 

(80.00) 

1 

(25.00) 

1 

(25.00) 

  

3. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมี 

    รูปลกัษณ์ทีÉเหมาะสม 

5 

(100.00) 

    

4. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีความ 

    พร้อมใช ้

1 

(25.00) 

3 

(60.00) 

1 

(25.00) 

  

5. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกรักษา 

    ความสะอาดไดง่้าย 

 2 

(40.00) 

3 

(60.00) 

  

6. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํให ้

    มารดาหลงัคลอดคลึงมดลูกไดต้าม 

    มาตรฐานการดูแล 

1 

(25.00) 

4 

(80.00) 

   

7. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํให ้

    ท่านลดภาระลง 

1 

(25.00) 

3 

(60.00) 

1 

(25.00) 

  

8. ตุ๊กตาช่วยคลึงมดลูกมีความยุง่ยาก  

    ซบัซอ้นในการใชง้าน 

  1 

(20.00) 

4 

(80.00) 

 

9. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีจาํนวน 

    เพียงพอต่อการใชง้าน 

 3 

(60.00) 

1 

(20.00) 

1 

(20.00) 

 

10. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการ 

      ใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึง 

      มดลูกในระดบัใด 

2 

(40.00) 

 

3 

(60.00) 

   

                         รวม                                                              x̄ = 3.90  SD = 0.76 
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 1.7  ข้อเสนอแนะของผู้ให้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  

 ในการเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง มีคลอดในเวลาไล่เลีÉยกนั 1 ครัÊ ง (ห่างกนั 20 นาที) ทาํ

ใหไ้ม่สามารถใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกใน Case ทีÉ 2 ได ้เพราะไม่แน่ใจว่าเสียงตุ๊กตา

จะดงัรบกวน ทาํใหม้ารดาในกลุ่มทดลอง Case ทีÉคลอดก่อนสับสนหรือไม่ จึงมองว่ายงัมีขอ้จาํกดั

ในการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 ข้อมูลจากการสังเกตและสอบถามเพิÉมเตมิ 

  1)   มารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดในกลุ่มทดลอง  ไม่สามารถคลึงมดลูก

ไดต้ามเสียงเตือนของตุ๊กตาทุกครัÊ ง โดยส่วนมาก จะเป็นมารดาหลงัคลอดทีÉคลอดเวรดึก ซึÉ งให้

เหตุผลว่าเหนืÉอยลา้จากการคลอด เลยเผลอหลบัไป บางรายก็กาํลงัใหน้มบุตรอยูใ่นขณะทีÉเสียงตุ๊กตา

เตือน พอลูกกินนมเสร็จก็ลืมว่าตอ้งคลึงมดลูก  

  2)  ในกลุ่มทดลอง มีการคลอดในเวลาทีÉใกลเ้คียงกนั 1 ครัÊ ง ทาํใหม้ารดาหลงัคลอด 

Case ทีÉคลอดภายหลงั ไม่ไดใ้ชตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก เพราะอาจทาํให้มารดาหลงัคลอดสับสน

ในเสียงเตือนของตุ๊กตาได้ จึงมีข้อจาํกัดใช้กรณีทีÉมีคลอดหลายราย หรือคลอดในระยะเวลาทีÉ

ใกลเ้คียงกนั 

 

2.     การอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาผลของการใชน้วตักรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อปริมาณการสูญเสียเลือด

ในมารดาสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ผูศึ้กษาอภิปรายผล ดงันีÊ  

 2.1  ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

 ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด

ของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง มีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 44.00±18.68 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่มควบคุม มีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 60.33±32.53 มิลลิลิตร เมืÉอนาํค่าเฉลีÉยของปริมาณการสูญเสียเลือด

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p<0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ทีÉ 1 อธิบายไดว้่าในกลุ่มทดลอง

ทีÉใหก้ารดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ ร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วย

เตือนคลึงมดลูกสามารถคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม ทีÉให้การดูแลมารดาในระยะ

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามปกติ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะ

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ซึÉงการคลึงมดลูก จะส่งผลใหเ้กิดการหดรัดตวัของ
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หลอดเลือดบริเวณทีÉรกเคยเกาะ โดยทั Éวไปการหยดุเลือดตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของหลอดเลือดเอง 

และการเกิดลิÉมเลือดเฉพาะทีÉ ซึÉงการทีÉจะทาํใหเ้ลือดบริเวณทีÉรกเคยเกาะหยุดไดดี้ ตอ้งอาศยัการหด

รัดตวัของกลา้มเนืÊอมดลูก เพืÉอกดหลอดเลือดใหญ่ๆ และปิดรูเปิดของหลอดเลือด ทาํให้เลือดหยุด

ไดใ้นทีÉสุด (Cunningham et al., 2005) ซึÉงยงัไม่มีการศึกษา เกีÉยวกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือน

คลึงมดลูกต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด แต่มีการศึกษาทีÉสอดคลอ้ง

กบัการกดมดลูกส่วนล่าง ของ วนัชยั จนัทราพิทกัษ์ และคณะ (2554) ทีÉทาํการศึกษาประสิทธิผล

ของการกดมดลูกส่วนล่างในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ณ กลุ่มงานสูติ-นรีเวช

กรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน กรกฎาคม 

พ.ศ.2552 – มีนาคม พ.ศ.2553 จาํนวน 686 ราย โดยการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุม 343 ราย และกลุ่ม

ทดลอง จาํนวน 343 ราย ทัÊ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลการคลอดแบบปกติ คือ

ไดรั้บ oxytocin ก่อนคลอดและหลงัคลอดหนีบ และตดัสายสะดือภายใน 3 นาทีหลงัทารกคลอด ทาํ

คลอดรกแบบ controlled cord traction พร้อมทัÊงคลึงมดลูกทนัทีหลงัรกคลอด ส่วนกลุ่มทดลองเพิÉม

การกดมดลูกส่วนล่างทางหน้าทอ้งนาน 10 นาที พบว่ากลุ่มทดลองมีการตกเลือดหลงัคลอดน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถลดการสูญเสียเลือดลงได ้29.3 มิลลิลิตร 

 2.2  จาํนวนมารดาทีÉคลงึมดลูกครบ 9 ครัÊงในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

 ผลการศึกษา พบว่าจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรก

หลงัคลอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองสามารถคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดไดถึ้ง 21 ราย คิดเป็น ร้อยละ 70 ส่วนในกลุ่มควบคุมสามารถคลึง

มดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดไดเ้พียง 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23.33  เมืÉอนาํ

จาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมาทดสอบทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมีจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะ

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั  p<0.01 เป็นไป

ตามสมมุติฐานขอ้ทีÉ 2 จากผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่าตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกเป็นอุปกรณ์

หนึÉงทีÉสามารถกระตุน้เตือนใหม้ารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดคลึงมดลูกไดต้ามมาตรฐาน

การดูแล ซึÉ งสอดคล้องกับงานวิจัยทีÉใช้อุปกรณ์เตือนต่อประสิทธิภาพของการดูแลรักษา คือ 

การศึกษาของ นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก เรือนกอ้น และ อญัชลี เพิÉมสุวรรณ (2549) ทีÉทาํการศึกษา

ผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของผูป่้วยนอก ผล

การศึกษา พบว่า ระดบัความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตของกลุ่มศึกษามีค่ามากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาของศานตมล เสวกทรัพย,์ สงวน ลือเกียรติบณัฑิต 

และ ศิราณี ยงประเดิม (2555) ทีÉทาํการศึกษาผลของการใชโ้ทรศพัท์ติดตาม เพืÉอลดปัญหาความ   
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ไม่ร่วมมือในการใชย้าอะมอ็กซีซิลลินชนิดรับประทาน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองทีÉ

ไดรั้บโทรศพัทติ์ดตามใหใ้ชย้าตามทีÉแพทยส์ั Éงติดต่อกนัทุกวนัรับประทานยาจนหมด ร้อยละ 74.0 

มากกว่ากลุ่มควบคุมทีÉไม่ได้รับโทรศพัท์ติดตามให้รับประทานยาจนหมด ซึÉ งในกลุ่มควบคุม

รับประทานยาตามทีÉแพทยส์ั Éงติดต่อกนัจนหมดทุกวนัไดเ้พียงร้อยละ 40 เท่านัÊน 
 2.3  ความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก 

 ผลการศึกษาพบว่าระดบัความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 53.33 มีค่าคะแนนเฉลีÉย

เท่ากบั 3.94 คะแนน (SD = 0.56) ซึÉงการดูแลมารดาหลงัคลอดตามปกติร่วมกบัการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกนัÊน สามารถเตือนใหม้ารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดคลึงมดลูก

ไดต้ามมาตรฐานการดูแล หรือตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ทีÉ คือทุก 15 นาที หลงัรกคลอดจนถึงสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (9 ครัÊ ง) ทาํให้มารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตา

ช่วยเตือนคลึงมดลูกในระดบัปานกลางถึงระดบัมาก ซึÉงจากผลการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอด 

จาํนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ şŘ สามารถคลึงมดลูกไดค้รบ 9 ครัÊ งตามเสียงเตือนของตุ๊กตาในระยะ

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด แต่ก็ยงัมีมารดาหลงัคลอดอีกจาํนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ śŘ ทีÉไม่

สามารถคลึงมดลูกไดค้รบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ทัÊ งนีÊ จากการสังเกตพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นมารดาทีÉคลอดในเวรดึก ซึÉงเหนืÉอยลา้จากการคลอดประกอบกับไม่ไดพ้กัผ่อน เลยเผลอ

หลบัไป ทาํให้ไม่สามารถคลึงมดลูกได้ตามเสียงเตือนของตุ๊กตา และก็ยงัมีมารดาหลงัคลอด

บางส่วนทีÉเห็นดว้ยมากเป็นส่วนใหญ่ ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํให้รําคาญ ถึงร้อยละ 46.67 

และเห็นดว้ยปานกลางเป็นส่วนใหญ่ทีÉตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํใหพ้กัผอ่นไดน้้อยลง ถึงร้อยละ 

50 ผูศึ้กษาจึงนาํขอ้มูลนีÊ ไปปรึกษากบับุคคลากรทางการแพทยที์ÉเกีÉยวขอ้งในหอ้งคลอด ลงความเห็น

ว่าน่าจะพฒันาระบบการเตือนให้มารดาคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ในสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ดว้ย

ระบบนาฬิกาสั Éนสะเทือน จะได้ไม่ส่งเสียงดังรบกวน ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดรําคาญ และ

พกัผอ่นไดม้ากขึÊน 

 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า การใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก เป็นอีก

แนวทางหนึÉ ง ในการช่วยดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดให้สามารถคลึงมดลูกได้

ตามมาตรฐานการดูแล ส่งผลใหม้ารดามีความพึงพอใจในการดูแลมากขึÊน 

 2.4  ความพงึพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก  

  ผลการศึกษาพบว่าระดบัความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตา

ช่วยเตือนคลึงมดลูก โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 3.90 คะแนน (SD = 

0.76) ซึÉงการดูแลมารดาหลงัคลอดตามปกติ ร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกนัÊน 
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สามารถเตือนใหม้ารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดคลึงมดลูกไดต้ามมาตรฐานการดูแล หรือ

ตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ทีÉ คือทุก 15 นาที หลงัรกคลอดจนถึงสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด (9 ครัÊ ง) 

เพราะผูใ้หบ้ริการ ในวนั เวลานอกราชการ ขึÊนปฏิบติังานคนเดียว ดูแลทัÊงห้องรอคลอด คลอด และ

หลงัคลอด ทาํใหบ้างครัÊ งอาจไม่ไดม้าเตือนให้มารดาคลึงมดลูกตามมาตรฐานการดูแลดว้ยตนเอง 

ทาํให้ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกโดยภาพรวมใน

ระดบัมาก  

 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก เป็นอีก

แนวทางหนึÉ งในการช่วยดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ให้สามารถคลึงมดลูกได้

ตามมาตรฐานการดูแล ภายใตข้อ้จาํกดัดา้นอตัรากาํลงั ส่งผลให้ผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจในการ

ดูแลมากขึÊน 

 

 



บททีÉ  5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

 

 1.     สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นการศึกษากึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค ์

เพืÉอศึกษาผลของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดา

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด จาํนวน 60 คน ทีÉมาคลอดทีÉโรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี ระหว่าง

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

ผูศึ้กษาคดักลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด ทีÉมารับ

บริการคลอดทีÉห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ โดยกาํหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกจาก

การศึกษา กลุ่มควบคุม (Control group) ไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด 

ส่วนกลุ่มทดลอง (Experimental group) ไดรั้บการดูแลตามปกติในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด

ร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก  

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก และเครืÉองมือในการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด ซึÉงประกอบด้วย 

ขอ้มูลทั Éวไปและขอ้มูลเกีÉยวกบัการคลอด แบบประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด แบบบนัทึกการคลึงมดลูกในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด แบบสอบถามความพึง

พอใจของมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก และแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูค้ลอดทีÉมาคลอด ทีÉโรงพยาบาล   
ศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด โดยทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่ม

ควบคุม จาํนวน 30 ราย เมืÉอพยาบาลห้องคลอดในเวรทาํคลอดรกเสร็จแลว้ ให้การดูแลมารดาใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามแนวทางการดูแลตามปกติ กบัมารดาทีÉมีคุณสมบติัทีÉกาํหนด 

โดยพยาบาลหอ้งคลอด แจกแบบบนัทึกการคลึงมดลูกในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด แก่มารดา 

ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด โดยการนาํผา้อนามยัมาชั ÉงเพืÉอ

ประเมินการสูญเสียเลือด ด้วยตาชั Éงดิจิตอล มีหน่วยเป็นกรัม แลว้ทาํการบนัทึกและเก็บรวบรวม

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ 
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 เมืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมครบแลว้ จึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองอีก

จาํนวน 30 ราย เมืÉอพยาบาลห้องคลอดในเวรทาํคลอดรกเสร็จแลว้ ให้การดูแลมารดาในระยะสอง

ชั Éวโมงแรกหลงัคลอดตามแนวทางการดูแลตามปกติ ร่วมกบัการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง

มดลูก กบัมารดาทีÉมีคุณสมบติัทีÉกาํหนด โดยพยาบาลห้องคลอด แจกแบบบนัทึกการคลึงมดลูกใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดแก่มารดา ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรก

หลงัคลอด โดยการนาํผา้อนามยัมาชั ÉงเพืÉอประเมินการสูญเสียเลือด ดว้ยตาชั Éงดิจิตอล มีหน่วยเป็น

กรัม แลว้ทาํการบนัทึก และเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ และแจกแบบสอบถาม

ความพึงพอใจมารดาหลงัคลอด ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก เมืÉอครบสองชั Éวโมง

หลงัคลอด เมืÉอเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองครบแล้ว ผูศึ้กษาแจกแบบสอบถามความพึงพอใจผู ้

ใหบ้ริการ ต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกแก่พยาบาลหอ้งคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั Éวไป ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ และ      

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปริมาณการสูญเสียเลือด และจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในระยะสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอด โดยใช ้ Independent t-test เปรียบเทียบจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งใน

ระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช ้ Chi-Square และ

วิเคราะห์ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดและผูใ้ห้บริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือน

คลึงมดลูก โดยใชก้ารแจกแจงความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ  

 ผลการศึกษาสรุปได ้ดงันีÊ  

 1)    ปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดเฉลีÉย ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม และเมืÉอนาํมาทดสอบทางสถิติพบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรก

หลงัคลอดเฉลีÉยของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั p< 0.05 

 2)    จาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ  9 ครัÊ ง  ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดของกลุ่ม 

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และเมืÉอนาํมาทดสอบทางสถิติ พบว่า จาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 

ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั p< 0.01 

 3)  ระดบัความพึงพอใจโดยภาพรวมของมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอด ต่อ

การใชตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกอยู่ในระดบัมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 53.33 โดยมีค่าคะแนนเฉลีÉย

ความพึงพอใจรวมทุกขอ้ เท่ากบั 3.94 คะแนน (SD = 0.56) 
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 4)  ระดบัความพึงพอใจโดยภาพรวมของผูใ้หบ้ริการต่อการใชตุ้๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก 

อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ ŞŘ  มีค่าคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจรวมทุกขอ้ เท่ากบั 3.90 คะแนน 

(SD = 0.76) 

 สรุปผลการศึกษา จะเห็นไดว้่า นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกสามารถนาํมาใช ้  เพืÉอ

เพิÉมจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดได ้ภายใตข้อ้จาํกดั

ดา้นอตัรากาํลงัของพยาบาลหอ้งคลอดทีÉขึÊนปฏิบติังานเพียงคนเดียวนอกเวลาราชการ ซึÉงตอ้งดูแล

ทัÊงหอ้งรอคลอด คลอด และหลงัคลอด ส่งผลใหป้ริมาณการสูญเสียเลือดเฉลีÉยในมารดาสองชั Éวโมง

แรกหลงัคลอดลดลง นอกจากนีÊ  โดยภาพรวมมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดมีความพึง

พอใจต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกในระดบัมากทีÉสุด และผูใ้หบ้ริการยงัมีความพึง

พอใจโดยภาพรวมต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกในระดบัมาก 

  

2.     ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูศึ้กษาขอเสนอแนะการนาํผลการศึกษาไปใช ้ดงันีÊ  

 2.1  การนําไปใช้ในการพยาบาล 

  2.1.1  นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก สามารถนาํมาใชร่้วมกบัการพยาบาล

ตามปกติในมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดได ้เพืÉอลดปริมาณการสูญเสียเลือดในสอง

ชั ÉวโมงแรกหลงัคลอดและเพิÉมจาํนวนมารดาทีÉคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด เพืÉอลดภาวะเสีÉยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  

  2.1.2    นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก หากมีการนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลอืÉนๆ 

ควรมีการปรับปรุง หรือปรับเปลีÉยนใหมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพืÊนทีÉ  

  2.1.3    แผนกห้องคลอดและหลงัคลอด สามารถนําแนวคิดนีÊ ไปใช้ในการสร้าง

นวตักรรมการดูแลมารดาในระยะหลงัคลอด ภายใตข้อ้จาํกดัดา้นอตัรากาํลงั เพืÉอให้การดูแลมารดา

ในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดมีประสิทธิภาพมากยิ ÉงขึÊน 

 2.2  การนําไปใช้ในการศึกษาวจิยั 

 ควรมีการพฒันานวตักรรมดว้ยระบบการเตือนให้มารดาคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ ง ใน

สองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดด้วยระบบนาฬิกาสั Éนสะเทือน แลว้เก็บข้อมูลเพืÉอเปรียบเทียบความ

แตกต่าง และเพืÉอนาํนวตักรรมไปใชใ้นการดูแลมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงัคลอดไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา 
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หมายเลข …………………………….. 

      (  ) กลุ่มทดลอง  (  ) กลุ่มควบคุม 

    

แบบบันทกึข้อมูลทัÉวไปของผู้คลอด 

 

ส่วนทีÉ 1  ขอ้มูลทั Éวไปของผูรั้บบริการ  

1.   อาย ุ……ปี  

2.   อาชีพ           รับจา้ง            คา้ขาย               เกษตรกรรม             

  รับราชการ          แม่บา้น              อืÉนๆ ระบุ………………. 

3.   ระดบัการศึกษา    ประถมศึกษา      มธัยมศึกษา              อนุปริญญา 

                                  ปริญญาตรี         ปริญญาโท                อืÉนๆ..................... 

 

ส่วนทีÉ 2  ขอ้มูลเกีÉยวกบัการตัÊงครรภแ์ละการคลอด 

Ŝ. อายคุรรภเ์มืÉอคลอด………..สปัดาห์ 

ŝ. ลาํดบัทีÉของการตัÊงครรภ ์(Gravidity) ……….. 

Ş. ลาํดบัทีÉของการคลอด (Parity) ………. 

ş. นํÊ าหนกัทารกแรกเกิด…………………กรัม  

8.  เวลาทีÉคลอด………………น. 

š.  ระยะเวลาในการคลอด 

  ระยะทีÉ 1 …………ชั Éวโมง………….นาที   

  ระยะทีÉ 2………….ชั Éวโมง……………นาที  

  ระยะทีÉ 3………….นาที  

  รวมทุกระยะของการคลอด………….ชั Éวโมง…………...นาที 
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        หมายเลข ………………………….. 

        (  ) กลุ่มทดลอง  (  ) กลุ่มควบคุม 

 

แบบประเมนิปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

 

คาํชีÊแจง 

 แบบประเมินนีÊ   เป็นแบบประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั Éวโมงแรกหลงั

คลอด  

 ปริมาณเลือดทีÉออกในสองชั Éวโมงแรก   = …………………………. กรัม  

 หกันํÊ าหนกัผา้อนามยั            = …………………………...กรัม 

 ปริมาณเลือดทีÉออกทัÊงสิÊน ……………………… มิลลิลิตร (1 กรัม =1 มิลลิลิตร) 
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หมายเลข …………………………….. 

       (  ) กลุ่มทดลอง  (  ) กลุ่มควบคุม 

 

แบบบันทกึการคลงึมดลกู ครบ 9 ครัÊงของมารดาในระยะสองชัÉวโมงแรกหลงัคลอด 

 

คาํชีÊแจง     

 แบบบนัทึกนีÊ เป็นแบบบนัทึกการคลึงมดลูกครบ 9 ครัÊ งของมารดาในระยะสองชั Éวโมงแรก

หลงัคลอด ขอใหท่้านตอบตามความเป็นจริงมากทีÉสุด 

 

การคลงึมดลกู ได้ปฏิบัต ิ ไม่ได้

ปฏิบัต ิ

เหตุผล 

ครัÊ งทีÉ 1: หลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 2: 15 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

…………………………….... 

ครัÊ งทีÉ 3: 30 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 4: 45 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 5: 1 ชั Éวโมง หลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 6: 1 ชั Éวโมง 15 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 7: 1 ชั Éวโมง 30 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 8: 1 ชั Éวโมง 45 นาทีหลงัรกคลอด   ………………………………

……………………………… 

ครัÊ งทีÉ 9 : 2 ชั Éวโมง หลงัรกคลอด 

 

  ………………………………

……………………………… 
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       หมายเลข……………………………... 

 

แบบสอบถามความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลกู 

 

คาํชีÊแจง  

 แบบสอบถามนีÊ เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดต่อการใชน้วตักรรม

ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก ขอใหท่้านแสดงความคิดเห็นตามความรู้สึกของท่านมากทีÉสุด 

 

ข้อความ 
ความคดิเหน็ 

มากทีÉสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีÉสุด 

ř. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกเสียงดงั  

    ฟังชดั 

     

2. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกมี 

    ประโยชน์สาํหรับท่าน  

     

3. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    คลึงมดลูกไดต้ามระยะเวลาทีÉกาํหนด 

     

4. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    พกัผอ่นไดน้อ้ยลง 

     

5. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกช่วยใหญ้าติมี 

    ส่วนร่วมในการคลึงมดลูกขณะทีÉท่าน 

    หลบั 

     

6. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกทาํใหท่้าน 

    รําคาญ 

     

7. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช ้

    ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกในระดบัใด 

     

 

ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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หมายเลข……………………………..

. 

แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้นวตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลงึมดลูก 

 

คาํชีÊแจง  

 แบบสอบถามนีÊ เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการต่อการใชน้วตักรรมตุ๊กตา

ช่วยเตือนคลึงมดลูก ขอใหท่้านแสดงความคิดเห็นตามความรู้สึกของท่านมากทีÉสุด 

 

ข้อความ 
ความคดิเห็น 

มากทีÉสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีÉสุด 

ř. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีสวิตยเ์ปิด-ปิด 

    ทีÉสะดวก 

     

2. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกชาร์ตไฟไดส้ะดวก      

3. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีรูปลกัษณ์ 

    ทีÉเหมาะสม 

     

4. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกมีความพร้อมใช ้      

5. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกรักษาความสะอาด 

    ไดง่้าย 

     

6. ตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทาํใหม้ารดาหลงั 

    คลอดคลึงมดลูกไดต้ามมาตรฐานการดูแล 

     

7. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกทาํใหท่้านลดภาระ 

    งานลง 

     

8. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกมีความยุง่ยาก  

    ซับซ้อนในการใชง้าน 

     

9. ตุ๊กตาช่วยเตือนใหค้ลึงมดลูกมีจาํนวนเพียงพอ 

    ต่อการใชง้าน 

     

10. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใชตุ๊้กตาช่วย 

      เตือนคลึงมดลูกในระดบัใด 

     

ข้อ เ ส น อ แ น ะ ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

คาํชีÊแจงและพทิักษ์สิทธิÍของผู้เข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก  ค 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

 

ř. ดร. สมจิตร  เมืองพิล   อาจารยป์ระจาํ สาขาวิชาการผดุงครรภ ์

      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

Ś. ผศ. ดร. ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง  อาจารยป์ระจาํ สาขาวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ 

      วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

ś. คุณรัดดาวรรณ  วิชาฤทธิÍ    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  

      หวัหนา้งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ 

      จงัหวดัอุดรธานี  



 
 

 

ประวตัผิู้เขียน 

 

 

ชืÉอ-สกุล  นางสาวสุพรรณี  ศรีภาชยั 

วนั เดือน ปีเกิด 27 กุมภาพนัธ ์2525 

ภูมิลาํเนา  จงัหวดัอุดรธานี 

ประวติัการศึกษา 

 พ.ศ. 2548     สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  

   จงัหวดัอุดรธานี 

 พ.ศ. 2558 สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

   สาขาวิชาการผดุงครรภข์ัÊนสูง คณะพยาบาลศาสตร์ 

   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประวติัการทาํงาน ปัจจุบนัรับราชการ  ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

   งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี 
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