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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน
สื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา ระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563        
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ  30 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับ        
การพยาบาลตามปกติ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ (1) แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ (2) สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกัน        
การตกเลือดหลังคลอด และ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล        
ส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ (3) แบบประเมินพฤติกรรม       
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ (3.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (3.2) แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน           
การตกเลือดในระยะรอคลอด (3.3) แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก       
หลังคลอด (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ          
(5) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง       
เชิงเนื้อหาเท่ากับ .93, 1, .87, .93, และ 1 ตามลำดับ  หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
ซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89, .83, และ 
.85 ตามลำดับ และหาค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ของแบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ      
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือดังกล่าวเท่ากับ .87 เท่ากันทั้งสองชุด วิเคราะห์ข้อมูล     
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ส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัย     
ด้วยสถิติทีอิสระ 
   ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย
ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 30.23, 
SD = 2.40) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 26.93, SD = 1.96) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ         
การสนับสนุนจากญาติ สามารถช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกได้ จึงควรนำไปใช้กับ 
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
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Thesis Title  The Effects of Educative Program Using Multimedia Integrating   
                                     Relatives’ Support on Postpartum Hemorrhage Preventive Behaviors 
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Author   Miss Hathaikan Tavornsuk 
Major Program Midwifery 
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental research aimed to test the effect of an 
educative program using multimedia integrating relative support on Postpartum 
Hemorrhage Preventive Behaviors in Primiparous Mothers. The sample consisted of 
60 primiparous mothers attending the antenatal department at a community hospital 
in Yala Province between June 2020 and August 2020. Sixty participants who met the 
inclusion criteria were equally divided into an experimental group (30 subjects), who 
received the educative program using multimedia integrating relatives’ support, and a 
control group (30 subjects), who received usual nursing care. The instruments for 
data collection consisted of 2 parts: 1. The interventional instruments were (1) a 
teaching plan of postpartum hemorrhage prevention, and ( 2) multimedia of 
postpartum hemorrhage prevention. 2. The instruments for data collection consisted 
of ( 1) personal information for primiparous mothers questionnaire, ( 2) personal 
information for relatives questionnaire, ( 3) prevention behavior of postpartum 
hemorrhage assessment form consisted of three parts: (3.1) self-care behavior for 
prevention anemia during pregnancy for prevention postpartum hemorrhage 
questionnaire, (3.2) self-care behavior for prevention postpartum hemorrhage before 
childbirth observation, (3.3) self-care behavior for prevention postpartum hemorrhage 
during 2 hours after childbirth observation, ( 4) relatives’ support behavior for 
prevention of postpartum hemorrhage questionnaire, and (5) mother’s satisfaction 
with relatives’ caring behaviors for preventing postpartum hemorrhage questionnaire. 
Instruments were examined for content validity by 3 experts yielding content validity 
indices of .93, 1, .87, .93, and 1, respectively. The reliability of self-care behavior for 
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prevention anemia during pregnancy for prevention postpartum hemorrhage 
questionnaire, the relatives’ support behavior for prevention of postpartum 
hemorrhage questionnaire, and the mother’s satisfaction with relatives’ caring 
behaviors for preventing postpartum hemorrhage questionnaire using Cronbach’s 
alpha coefficient yielded values of .89, .83, and .85, respectively. The observations of 
self-care behavior for prevention postpartum hemorrhage before childbirth and self-
care behavior for prevention postpartum hemorrhage during 2 hours after childbirth     
observation using Inter-rater reliability yielded a value equal to .87, respectively.     
The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation 
for demographic data, and the hypotheses were tested using the independent t-test. 
  The results revealed that the experimental group after receiving the 
educative program using multimedia integrating relatives’ support had a mean score 
of postpartum hemorrhage preventive behaviors (M = 30.23, SD = 2.40) significantly 
higher than the control group (M = 26.93, SD = 1.96) (p < .01) 
  The results showed that the educative program using multimedia 
integrating relatives’ support can promote postpartum hemorrhage prevention 
behavior in primiparous mothers, and its use should be promoted among pregnant 
women and postpartum mothers to reduce the risk of postpartum hemorrhage. 
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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากการช่วยเหลือดูแลอย่างดียิ่งจาก        
รองศาสตราจารย์ ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่กรุณา
เสียสละเวลาในการให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษาถึงแนวทางที่ถูกต้องในการทำวิทยานิพนธ์ เพ่ือนำมา
ปรับปรุงแก้ไขการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มาตลอด อาจารย์คอยชี้แนะในสิ่งที่ ถูกต้อง เพ่ือให้เกิด       
การดำเนินวิจัยอย่างต่อเนื่องและสำเร็จการศึกษาของผู้วิจัยตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร     
มหาบัณฑิต (การผดุงครรภ์) และขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ     
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่กรุณาให้คำปรึกษาชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ที่กรุณาเสียสละ
เวลาในการให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษาถึงแนวทางที่ถูกต้องในการทำวิทยานิพนธ์ ตลอดจนตรวจสอบ
แก้ไขข้อบกพร่องเพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไขการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มาตลอด รวมทั้งเป็นกำลังใจที่ดี
ให้กับผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา          
ของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่เสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ            
สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้เสนอข้อคดิเห็นอันเป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้อง และ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้         
ในระหว่างการศึกษา  
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา หัวหน้างาน
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ทำให้วิทยานิพนธ์สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมทั้งขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุน
สนับสนุนส่วนหนึ่งในการทำวิจัยครั้งนี้  
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา       
 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุ    
การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดทั่วโลกที่พบมากที่สุดถึง 27.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (International 
Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO], 2018) และ 1 ใน 4 ของการเสียชีวิตของ
มารดาเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด (World Health Organization [WHO], 2020) ส่วนทวีป
เอเชียพบการตกเลือดหลังคลอดของมารดา 4.88 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (Waraporn, Nuchsara, 
Krittai, & Phichayut, 2021) และจากสถิติของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการตกเลือด    
หลังคลอด 34.76 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (อุบล, 2561) โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
ศูนย์อนามัยที่ 12 (ยะลา) ในปีพ.ศ. 2558 พบมารดาตกเลือดหลังคลอด 0.25 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน     
(รุสไนณี, 2558) ส่วนสถิติการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลบันนังสตา ในปี พ.ศ. 2561-2563    
พบมารดาตกเลือดหลั งคลอด 6.07 , 8.03 , และ 4.58 ตามลำดับ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน             
(งานห้องคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา, 2564) สำหรับประเทศไทยการตกเลือดหลังคลอดที่พบ        
ส่วนใหญ่ เป็นการตกเลือดภายในระยะ 2 ชั่วโมงแรก หลังคลอด ซึ่งเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี             
พบร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด (ลัดดา, นิภาพรรณ, พัชรินทร์, 2560) โดยเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดให้ อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดทั่วโลกจากการตกเลือดหลังคลอดพบ 25 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน (Lydia & Andrew, 2020) ในทวีปเอเชียพบมารดาเสียชีวิตเกิดจากการตกเลือด    
หลังคลอด 30.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) ส่วนประเทศ
ไทยในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 20.97 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ชัยวัฒน์, 2561) ดังนั้นการตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นปัญหาสำคัญของมารดา
หลังคลอดทีจ่ะต้องมีแนวทางดูแลแก้ไขต่อไป 
 การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุที่สำคัญและพบได้บ่อย 4 สาเหตุหลัก ได้แก่              
(1) การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (tone) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบได้มากท่ีสุดร้อยละ 80 เนื่องจากกล้ามเนื้อ
มดลูกมีการยืดขยายมากกว่าปกติเป็นเวลานานในระยะคลอด ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการหดกลับได้
ไม่ดีดังเดิม และทำให้หลอดเลือดบริเวณที่รกเคยเกาะหดตัวไม่ดี จงึทำให้เลือดไหลออกมาเป็นจำนวน
มาก และส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ (ทิพวรรณ์, 2560) (2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
(trauma) ซึ่งอาจเกิดจากการคลอดเร็ว การคลอดยาก ทารกตัวโต หรือการทำสูติศาสตร์หัตถการซึ่งพบ
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ได้บ่อยในรายที่ใช้คีมช่วยคลอดหรือเครื่องดูดสุญญากาศ (forceps/vacuum extraction) นอกจากนั้น
การคลอดยาวนาน มีโอกาสฉีกขาดถึงทวารและเสียเลือดได้เพ่ิมขึ้น (สุฑารัตน์, 2562) (3) รกและชิ้นส่วน
ของรกค้าง (tissue) พบได้ร้อยละ 10 อาจเกิดจากการคลอดก่อนกำหนด การติดเชื้อของรกและน้ำคร่ำ 
และอายุของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีขึ้นไป (ทิพวรรณ์, 2560) และ (4) การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (thrombin) พบได้ร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือดตํ่า ทำให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(สุฑารัตน์, 2562) ส่วนการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัว    
ไมดี รองลงมาเป็นการฉีกขาดของช่องทางคลอด รกหรือชิ้นส่วนของรกค้าง และการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติตามลำดับ การป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงควรต้องมีการเฝ้าระวัง
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ระยะรอคลอด จนถึงระยะหลังคลอด (สรอ้ย, 2557) ซ่ึงการตกเลือดหลังคลอด
ที่เกิดขึน้ย่อมส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและด้านจิตใจของมารดาหลังคลอด 
 เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดก็ย่อมส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ
มารดาหลังคลอด ผลกระทบด้านร่างกายทำให้เกิดการเสียเลือดในปริมาณมากจนทำให้เกิดภาวะช็อก 
(WHO, 2018) อาจส่งผลให้การทำงานของอวัยวะล้มเหลวตามไปด้วย (วรรณภาและโสมภัทร, 2557) 
และยังเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของมารดาหลังคลอด ส่วนประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบว่า 
มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 33.03, 23.53, 23.42 และ 13 ตามลำดับ ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน (กรมอนามัย, 2564) โดยพบว่าภาคใต้มีอัตราการเสียชีวิตของมารดา 32.30 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) นอกจากนี้ในมารดา
หลังคลอดที่มีการเสียเลือดมาก หรือเลือดไหลไม่หยุดอาจทำให้ต้องถูกตัดมดลูก และอาจต้องได้รับ
เลือดทดแทน (Habitamu, Goshu, & Zeleke, 2019) หากมีการสูญเสียเลือดมากจะทำให้ต่อม      
พิทูอิตารี่ส่วนหน้า (anterior pituitary gland) เกิดการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิดที่ควบคุมการทำงาน
ต่าง ๆ ของร่างกายลดลง เช่น ฮอร์โมนเพศ ฮอร์โมนการสร้างน้ำนม ฮอร์โมนกระตุ้นการทำงานของ
ต่อมไทรอยด์ ส่งผลให้ระบบการทำงานของต่อมไร้ท่ออ่ืนเกิดความบกพร่องขึ้นได้ จนทำให้เกิด      
กลุ่มอาการชีแฮน (รังสินีและพัชรินทร์, 2561) อาจส่งผลให้เกิดปัญหาภาพลักษณ์ตามมา (กรรณิการ์, 
2556) และอาจนำไปสู่ความล้มเหลวในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา (รังสินีและพัชรินทร์, 2561) 
ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และทำให้ต้องเสียงบประมาณ
ในการดูแลรักษาพยาบาลจำนวนมาก (ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) ผลกระทบต่อครอบครัวส่วนใหญ่      
เกิดความทุกข์ทรมาน ต่อมารดาและญาติ  อาจนำมาซึ่งความไม่พึงพอใจต่อการรักษาจนนำไปสู่          
การฟ้องร้องได้ (เบญจมาภรณ์, วิลาวัลย์, และสุคนทิพย์, 2562) และทำให้ขาดผู้ดูแลบุตร สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายและรายได้ (สุพรรณี, 2558) ผลกระทบทางด้านจิตใจ พบว่าอาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า    
หลังคลอด (Carroll & Begley, 2016) จะเห็นได้ว่า การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดา
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หลังคลอดหลายประการ ซ่ึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแนวทางการดูแล เพ่ือให้มารดาหลังคลอด
ปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าวิธีการที่จะช่วยป้องกันการตกเลือด        
หลังคลอด ได้แก่ การให้ความรู้ การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว
เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในระยะตั้งครรภ์โดยการ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะซีด เพ่ือส่งเสริมให้มารดามีความรู้และความเข้าใจ และ
ลดความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะนำไปสู่
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ (ธีราภรณ์, ศิริวรรณ , และสุพิศ, 2561) ในระยะ       
รอคลอดมีการสอนและสาธิตวิธีการคลึงมดลูกให้แก่ผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอดในการคลึงมดลูกได้ด้วยตนเอง (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560) และ
แนะนำการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดโดยการจัดท่าศีรษะสูง และเทคนิคการลดปวด        
โดยไม่ใช้ยา เช่น การนวดสัมผัส การนวดก้นกบ และเทคนิคการหายใจลดปวด เป็นต้น เพ่ือช่วยให้
ระยะเวลาของการรอคลอดสั้นลง (ไพรินทร์, 2559; แพรวพรรณและศรีสุดา, 2562) ส่วนในระยะ      
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดนั้น แม้ว่าจะมีการแนะนําให้มารดาคลึงมดลูกด้วยตนเองหลังคลอดทุก 15 
นาที แต่ยังพบว่ามารดาหลังคลอดไม่ได้คลึงมดลูกตามที่แนะนํา (สุพรรณี, 2558) และอาจเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการคลอด เนื่องจากมีการสูญเสียพลังงานขณะคลอด ทำให้ไม่สามารถคลึงมดลูกให้     
หดรัดตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากญาติด้วยการให้ความรู้
แก่มารดาหลังคลอดและญาติ ร่วมกับให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแล โดยสอนการนวดคลึง
มดลูกเองอย่างถูกวิธีแก่มารดาหลังคลอด ซ่ึงจะช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ (ทิพวรรณ์, 
2560) รวมถึงในห้องคลอดส่วนใหญ่ยังไม่ได้ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยคลึงมดลูก       
จากการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมจากญาติในการกระตุ้นเตือนการคลึงมดลูก ส่งผลให้อัตราการตกเลือด
หลังคลอดลดลงจากร้อยละ 4.22 ลดลงเหลือร้อยละ 2.78 (อรทัย , 2556) อย่างไรก็ตาม              
จากการศึกษาที่ผ่านมาไม่พบโปรแกรมการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับ             
การสนับสนุนจากญาติที่ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะหลังคลอด ผู้วิจัยจึงได้
นำแนวคิดการสนับสนุนของเฮ้าส์ (House, 1981) มาประยุกต์ในการจัดทำโปรแกรมการป้องกัน      
การตกเลือดหลังคลอด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนจากญาติเพ่ือให้        
การดูแลอย่างต่อเนื่อง และเพ่ือให้มารดาและญาติมีความรู้ความเข้าใจ และมีเวลาเตรียมความพร้อม
ต้ังแตร่ะยะตั้งครรภ์ในป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 
 การให้ความรู้เป็นเทคนิคท่ีสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดา
หลังคลอด ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์ มีรูปแบบการให้ความรู้            
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ที่หลากหลาย เช่น การให้ความรู้อย่างเดียว การให้ความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้
ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซีด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการบรรยายจากผู้วิจัย 
รวมทั้งมีการใช้สื่อที่เหมาะสม (ลลิตวดี, กรรณิการ์, และนันทพร, 2561) การให้ความรู้ในระยะรอคลอด 
ได้แก่ การสอนเป็นกลุ่ม หรือการสอนรายบุคคล และให้ผู้คลอดสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการคลึงมดลูก       
ด้วยตนเอง (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560) ส่วนในระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดจะได้รับการสอนเกี่ยวกับ          
การปฏิบัติตัวหลังคลอดทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม การให้ความรู้มักเป็นการบรรยายโดยใช้แผน      
การสอนและแผ่นพลิก อีกท้ังเนื้อหาในการสอนมีค่อนข้างมาก ต้องใช้เวลาในการสอนนาน ทำให้มารดา
เกิดความเบื่อหน่ายในการฟัง (ฐิตารีย์ , ศิริภัททรา, กฤษดา, เอกวุฒิ , และกัลยา , 2562) และ            
พบข้อจำกัดของการสอนแบบปากเปล่าและภาพพลิก คือ ไม่เห็นภาพวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน ทำให้          
ไม่เข้าใจรายละเอียดของเนื้อหาได้ทั้งหมด (ศิวพร, นันทนา, ฉวีวรรณ, และชานนท์, 2557; อรุณรัตน์
และคณะ, 2557) ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้ความรู้โดยใช้สื่อมัลติมีเดียทำให้เกิดความ
แปลกใหม่ ทำให้ผู้ฟังเกิดความตั้งใจ (ธิติพงษ์ , 2557) เนื่องจากมีการนำเสนอเนื้อหาที่เป็นตัวอักษร 
รูปภาพ เสียง และภาพเคลื่อนไหว รวมถึงสะดวกต่อการใช้งาน (วรรษมน, 2561) สามารถเข้าถึงง่าย       
ทุกสถานที่ในยุคปัจจุบัน (ณัฐพงษ์, 2559) และสามารถดูซ้ำได้หลายครั้งตามความต้องการ อีกทั้งสามารถ
ย้อนกลับไปทบทวนเนื้อหาที่ไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง (อรุณรัตน์และคณะ, 2557) จะเห็นได้ว่า แนวทาง      
การให้ความรู้ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ส่วนใหญ่เป็นการดูแลที่เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อมารดา      
หลังคลอด แต่ยังไม่พบการใช้สื่อมัลติมี เดียในการให้ความรู้ เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลั งคลอด               
สื่อมัลติมีเดียจึงมีความสำคัญที่ผู้วิจัยนำมาประยุกต์ใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้เพ่ือป้องกันการตกเลือด    
หลังคลอดร่วมกับการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาครรภ์แรกที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์
แรกที่ช่วยกระตุ้นความสนใจทำให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ช่วยส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกัน     
การตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้องเหมาะสม และช่วยลดโอกาสเสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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คำถามการวิจัย 
 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติสูงกว่า            
กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติหรือไม ่  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ไดแ้ก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการดูแล
เอาใจใส่ ให้กำลังใจ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า 
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยการให้การยอมรับเพ่ือให้บุคคลเกิดความมั่นใจในตนเอง และมีกำลังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง        
เพ่ือนำไปใช้เป็นทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือแก้ไขปัญหา และ (4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
เป็นการช่วยเหลือทางด้านวัตถุ แรงงาน เวลา การจัดสิ่งแวดล้อมหรือบริการต่าง ๆ เพ่ืออำนวยความ
สะดวก สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  (House, 1981) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยพยาบาลกระตุ้นและสนับสนุนให้ญาติดูแลมารดาครรภ์แรก        
อย่างต่อเนื่อง เริ่มต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยการเสริม
กำลังใจ การอยู่เป็นเพ่ือน การอำนวยความสะดวกแก่มารดาหลังคลอด ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม       
ทั้ง 4 ด้าน เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถและส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดของมารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มารดาหลังคลอดเป็นผู้ที่มีความสามารถ       
ในการดูแลตนเองที่ไม่เพียงพอจากการมีข้อจำกัดด้านร่างกาย เช่น ในระยะตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
รับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้อง จึงต้องส่งเสริมและสนับสนุนโดยการให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ และฝึกทักษะการปฏิบัติ ในการส่งเสริมสุขภาพ           
ด้านการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น คอยจัดหาอาหารที่มีธาตุเหล็กให้รับประทาน หรือ
คอยช่วยดูแลในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (ศรัณยา, 2564) ส่วนในระยะรอคลอดมดลูกจะมี
การหดรัดตัวอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้มีการเปิดขยายของปากมดลูก จึงควรสอนญาติเพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้คลอดมีกำลังใจ และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาความปวดในระยะคลอดได้อย่างถูกต้อง
เพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด และเกิดความปลอดภัยจากการคลอด (แพรวพรรณและ       
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ศรีสุดา, 2562) ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาหลังคลอดอาจเกิดความเหนื่อยล้าจากการคลอด
จึงทำให้ไม่สามารถคลึงมดลูกให้หดรัดตัวได้อย่างมปีระสิทธิภาพ แต่เนื่องจากมารดาหลังคลอดรู้สึกเหนื่อยล้า
รวมทั้งมีหลายบทบาทหน้าที่ จึงไม่สามารถจัดการความเหนื่อยล้าได้ทั้งหมดเพียงคนเดียว ดังนั้น       
จึงต้องการได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ (อมรรัตน์, จรัสศรี, และจันทิมา, 
2559) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากญาติทั้ง 4 ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์           
การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรจะช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ดี (อรวรรณ, สุกญัญา, 
และพรรณพิไล, 2557) ซ่ึงจากการทบทวนที่ผ่านมา พบว่า การสนับสนุนจากสามีในการช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอด ไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการช่วยลดความเหนื่อยล้าทางด้านร่างกายของมารดา
หลังคลอดโดยการจัดอาหารที่มีประโยชน์ และดูแลให้ภรรยาดื่มน้ำอย่างเพียงพอ ตลอดจนส่งเสริม     
ให้สามีช่วยเหลือดูแลให้มารดาหลังคลอดได้รับความสุขสบายในขณะให้นมบุตร โดยการช่วยจัดท่า    
นำหมอนรองใต้แขนหรือหลังของมารดาขณะให้นมบุตร ซึ่งการช่วยเหลือดังกล่าวจะช่วยลดการใช้
พลังงานของมารดาหลังคลอดและส่งผลให้ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดลดลง (อมรรัตน์,       
จรัสศรี, และจันทมิา, 2559) 
 ดังนั้น การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทีดี่ได้นั้น จึงมี
ความจำเป็นที่ต้องเตรียมการให้ความรู้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับการสนับสนุนดูแลจากญาติ     
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งการเตรียมการให้ความรู้ต้ังแต่
ระยะตั้งครรภ์แก่มารดา โดยใช้สื่อมัลติมีเดียที่มีการนำเสนอเนื้อหาที่เป็นตัวอักษร มีรูปภาพ มีเสียง 
และภาพเคลื่อนไหว ที่ช่วยกระตุ้นความสนใจ ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติในการคอยสนับสนุน     
การทำกิจกรรม คอยให้กำลังใจ เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว      
ซึ่งส่งผลดีที่จะสามารถนำไปสู่การคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสม
และต่อเนื่อง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของเฮ้าส์  (House, 1981) ร่วมกับร่วมกับ           
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย
ร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ดังกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพ 1)  
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โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุน
จากญาติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะตั้งครรภ์ 
- การเตรียมความพร้อมการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกและญาติ 
โดยการสร้างสัมพันธภาพ และให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่องการ
ตกเลือดหลังคลอดและการสนับสนุนทางสังคมจากญาติทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- การฝึกทักษะแก่มารดาครรภ์แรกและญาติเพ่ือป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอด เช่น การจัดเตรียมอาหารทีมี่ธาตุเหล็กสูงเพ่ือป้องกัน 

ภาวะซีด  การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก และฝึกเทคนิค                                                                                                   

การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา 

ระยะรอคลอด 

- กระตุ้นมารดาครรภ์แรกในการใช้ความรู้และทักษะการป้องกันการ 
ตกเลอืดหลังคลอด เช่น การปสัสาวะทุก3 – 4 ชั่วโมง การอยู่ในทา่ 
ศีรษะสูง และกระตุน้ญาติใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน 

- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติในการช่วยเหลือมารดาครรภ์แรก 

และชมเชยให้กำลังใจ เมื่อญาติสามารถฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง  
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
- กระตุ้นมารดาครรภ์แรกในการใช้ความรูแ้ละทักษะในการป้องกัน 
การตกเลอืดหลังคลอด เช่น การคลึงมดลูก การให้ทารกดูดนม 
ทันทภีายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด จนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลัง 
คลอด และการสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
- กระตุ้นญาติใช้แนวทางการสนับสนุนทัง้ 4 ด้าน แก่มารดา 
ครรภ์แรก 
 
 

                       ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

พฤติกรรม            

การป้องกนั         

การตกเลือด       

หลังคลอด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก     
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท ์
 
 โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ หมายถึง  
ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแก่มารดาครรภ์แรกและ
ญาติผ่านสื่อมัลติมีเดียในช่องยูทูปร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแล การให้ความรู้แกม่ารดาครรภ์แรก
ประกอบด้วยเนื้อหาทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะต้ังครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด                
ซ่ึงชุดกิจกรรมประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย โดยการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรก
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์และญาติผู้ดูแลเป็นรายคู่ ครั้งละ 2-3 คู่ ที่ห้องสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ์ 
โดยดูสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในช่องยูทูป (YouTube) ควบคู่ไปกับการบรรยาย
จากผู้วิจัย จำนวน 1 ครั้ง ซึ่งการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรก ประกอบด้วย เนื้อหาทั้ง 3 ระยะ     
โดยเนื้อหาในระยะตั้งครรภ์เน้นความรู้เรื่องการป้องกันภาวะซีด ในระยะรอคลอดเน้นความรู้เรื่อง       
การส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดเน้นความรู้เรื่องการส่งเสริมและเฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด และให้ความรู้แก่ญาติ
โดยเน้นเรื่องการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการประเมินคุณค่า        
3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านทรัพยากร หลังจากนั้นแนะนำให้มารดาครรภ์แรกและญาติดูสื่อ
มัลติมีเดียพร้อมกันที่บ้านผ่านโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สิ้นสุดการดูสื่อ
มัลติมีเดียเมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม        
ขณะอยู่ที่บ้าน เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ จำนวน 1 ครั้ง เพ่ือสอบถามมารดาครรภ์แรกถึงการปฏิบัติ
ตัวขณะตั้งครรภ์ รวมถึงสอบถามญาติผู้ ดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนมารดาครรภ์แรกขณะอยู่ที่บ้าน       
ส่วนชุดกิจกรรมที่ (2) การสนับสนุนจากญาติเป็นการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านทีญ่าติให้การดูแล
แก่มารดาครรภ์แรก เริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด      
ซึ่งโปรแกรมนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์   
 มารดาครรภ์แรก หมายถึง มารดาครรภ์แรกที่ผ่านการคลอดบุตรปกติทางช่องคลอด    
ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา ทำการศึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และ
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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 พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาครรภ์แรก หมายถึง การแสดงออกของ
มารดาครรภ์แรกในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยให้ความสำคัญตั้งแต่         
ในระยะตั้งครรภ์เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่ง 1) ระยะตั้งครรภ์ เน้นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการดูแลป้องกันภาวะ
ซีด เช่น การรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก เป็นต้น 2) ระยะรอคลอด เน้นการปฏิบัติตัว
เพ่ือส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก เช่น การปัสสาวะทุก 2-3 ชั่วโมง การอยู่ในท่าศีรษะสูง เป็นต้น 
และ 3) ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เน้นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของ
มดลูก เช่น การคลึงมดลูก การถ่ายปัสสาวะ การให้ทารกดูดนมทันทีภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
จนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และการสังเกตปริมาณเลือดที่ออก เป็นต้น ประเมนิพฤติกรรมการปอ้งกัน
การตกเลือดหลังคลอดจากแบบสอบถามและแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) โดยระยะตั้งครรภ์สามารถ
ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ที่อาจส่งผลต่อการตกเลือด       
หลังคลอด ส่วนระยะรอคลอดและระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สามารถประเมินได้จากแบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด      
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลที่ได้รับตามมาตรฐานการดูแล    
จากพยาบาลในหน่วยงานแผนกฝากครรภ์ และแผนกห้องคลอด ที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ หญิงระยะ         
รอคลอด และมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย การให้คำแนะนำหรือให้การช่วยเหลือแก่หญิงตั้งครรภ์
หรือมารดาหลังคลอด ซึ่งเป็นกิจกรรมรายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยใช้สื่อต่าง ๆ ประกอบการสอนโดยไม่ได้ใช้
สื่อมัลติมีเดีย ซ่ึงการให้ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์ เช่น การรบัประทานอาหารทีมี่
ธาตุเหล็กสูง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ เป็นต้น การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระยะรอคลอด เช่น การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เป็นต้น และการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด เช่น การสอนคลึงมดลูก การให้ทารกดูดนมในระยะ          
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การกระตุ้นให้ทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมง การกระตุ้นให้มารดาหลังคลอด
ปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด การดูแผลฝีเย็บ และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากการตกเลือด
หลังคลอด เป็นต้น 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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การตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก โดยทำการศึกษาในมารดาครรภ์แรกทีมี่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
และมีญาติสนับสนุนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการ
ที่แผนกฝากครรภ์ และแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา เก็บข้อมูลช่วงเดือน
มิถุนายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ         
การสนับสนุนจากญาติที่ได้ ไปใช้เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนดูแลมารดาครรภ์แรกต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือช่วยให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรมการป้องกัน           
การตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 
 

 

บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วม 
กับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก ผู้วิจัย
ไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ตำรา และวรรณคดีต่าง ๆ ที่เกีย่วขอ้ง ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. การตกเลือดหลังคลอด 
  1.1 ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด 
  1.2 ชนิดและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
  1.3 อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด 
  1.4 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด 

 1.5 อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
  1.6 ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอด 
 2. พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  2.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  2.3 การพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  2.4 พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 
  2.5 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

 3.1 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 3.2 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 3.3 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

  3.4 การประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด   
 4. การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย 
  4.1 ความหมายของสื่อมัลติมีเดีย 
  4.2 องค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดีย 
  4.3 ขั้นตอนในการสรา้งสื่อมลัติมีเดีย 
  4.4 ประโยชน์ของการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย 
 5. สรปุการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การตกเลือดหลังคลอด 

 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
มารดาหลังคลอด การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ    
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอด การส่งเสริม
ให้มารดาหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องเหมาะสม จึงจำเป็น
จะต้องเข้าใจเกีย่วกับความหมายของการตกเลือดหลังคลอด ชนิดและระดับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด อาการ
และอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด และผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด 
 
 การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 
มิลลิลิตร จากการคลอดปกติ และมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด วินิจฉัย
จากอาการแสดงของภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด รวมถึงค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด (Jessica et al, 2021; Robbie et al., 2016) เป็นการสูญเสียเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร หรือมีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด นับรวมปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะคลอดด้วย (American College 
of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017 ; Kelly, Wormer, Radia, & Suzanne, 
2019) หรือจำเป็นต้องให้เลือดทดแทนใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (นววรรณ์, 2560) หรือเป็นภาวะ
ที่มีการสูญเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 1 ของน้ำหนักตั วมารดา (Pilliteri, 2018) เนื่องจากค่า         
ความเข้มข้นของเลือดในร่างกายของมารดาที่มีความแตกต่างกัน มารดาที่มีขนาดรูปร่างเล็ก หรือมีภาวะ
โลหิตจาง แม้จะมีการสูญเสียเลือดไม่ถึง 500 มิลลิลิตรก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอดได้ หรือเป็นภาวะที่มีการลดลงของความเข้มข้นเลือด (hematocrit) หลังคลอดตั้งแต่ร้อยละ 
10 จากระดับก่อนคลอด (Atukunda et al., 2016) รวมถึงระยะหลังรกคลอดจนถึง ระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอดในระยะนี้ต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมให้มดลูกหดรัดตัวดี เพราะถ้าหากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(ลัดดา, นิภาพรรณ, และพัชรินทร์, 2559) อาจส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้   
 การประเมินการสูญเสียเลือด โดยใช้ปริมาตรการสูญเสียเลือดเป็นปัจจัยตัดสิน       
ในการวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดโดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสำคัญมากเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันโลหิต ซึ่งแปรผัน
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ตรงกับความรุนแรงจากการเสียเลือด ด้วยเหตุนี้การวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ
จำเป็น ต้องคำนึ งถึงองค์ประกอบที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่  ปริมาตรการสูญเสียเลือดและ             
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ (ตรีภพ, 2560) โดยทั่วไปอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด
จะแสดงออกเม่ือร่างกายมีการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกาย หรือเมื่อมี
การเสียเลือดประมาณ 1,000 มิลลิลิตร (พิกุล, นงลักษณ์, และสุภาวดี, 2560) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการตกเลือดหลังคลอดจากกระบวนการคลอดปกติ 
ซึ่งเป็นการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร ซ่ึงสามารถวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดได้จากก
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด และวินิจฉัยจากอาการและ
อาการแสดง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพโดยเฉพาะชีพจร และความดันโลหติ 
 
  ชนิดและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
 
 การตกเลือดหลังคลอด แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ การตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก และการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 
 1.  การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (primary or early postpartum hemorrhage) 
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแตห่ลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (สุฑารัตน์, 2562; 
Jessica et al, 2021) ซึ่งเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ ความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก     
การบาดเจ็บทีช่่องทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุ์ การมีรก เยื่อหุ้มรก หรือชิ้นส่วนของรกค้างภายในโพรงมดลูก 
และความผิดปกตขิองเกร็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด (วิภาวรรณ, 2561) 
 2.  การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (secondary or late postpartum hemorrhage) 
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นหลังจาก 24 ชั่วโมงหลังคลอด จนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด (Jessica 
et al, 2021) อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกับการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หรืออาจเกิดจากการมีรกค้าง 
หรือเกิดจากการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก มักเกิดภายหลังคลอดประมาณ 1-2 สัปดาห์ (วิภาวรรณ, 2561) 
 ระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย 
(mild postpartum hemorrhage) คือ การสูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึน้ไป จะมีอาการแสดง 
คือ ใจสั่น วิงเวียน มึนศีรษะ ชีพจรเร็ว หัวใจเต้นเร็ว ระดับรุนแรง (severe postpartum hemorrhage) 
คือ การสูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึน้ไป จะมีอาการแสดง คือ ใจสั่น วิงเวียน ชีพจรเร็ว หัวใจ 
เต้นเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อออก กระสับกระส่าย สับสน ซีด ปัสสาวะออกน้อย และระดับรุนแรงมาก 
(very severe หรือ major postpartum hemorrhage) คือ การสูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตร
ขึ้นไป จะมีอาการแสดง คือ ซึม หายใจเหนื่อยหอบ ปัสสาวะไม่ออก และหมดสติ (คณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพด้านสูติ - นรีเวชกรรม, 2558; Queensland Maternity and Neonatal Health service, 
2018)   
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการตกเลือดหลังคลอดจากกระบวนการคลอดปกติ  
ซ่ึงเป็นการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร ภายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก พบได้บ่อยกว่าการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 24 ชั่วโมง โดยเกิดจาก            
4 สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) ความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก 2) การบาดเจ็บที่ช่องทางคลอด 
และอวัยวะสืบพันธุ์ 3) การมีรก เยื่อหุ้มรก หรือชิ้นส่วนของรกตกค้างภายในโพรงมดลูก และ 4) ความ
ผิดปกติของเกร็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด ซึ่งการเข้าใจถึงสาเหตุและระดับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งที่สำคัญ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด 
 
 อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด 
 
 อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบการตกเลือดหลังคลอดประมาณ ร้อยละ 1 
ถึง 5 ของการคลอด และพบการตกเลือดหลังคลอดชนิดรุนแรง ร้อยละ 1-2 ของการคลอด (นววรรณ์, 
2560) การตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยสาเหตุเกิดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี พบร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด (ลัดดา, นิภาพรรณ, และพัชรินทร์, 
2560) หรืออาจเกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันที หรือโดยส่วนใหญ่อาจเกิดในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรก   
หลังคลอด เนื่องจากการมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคยเกาะ ซ่ึงมดลูกจะมีการหดรัดตัวและคลายตัว
เป็นระยะสลับกันตามกลไกธรรมชาติเพ่ือบีบรัดหลอดเลือด และช่วยป้องกันไม่ให้เลือดไหลออกจากโพรง
มดลูกในปริมาณมาก เมื่อมีการลอกตัวของรก จะมีการแยกตัวของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำของ
มดลูกจำนวนมากที่นำเลือดเข้าและออกจากเนื้อรก การที่จะทำให้เลือดบริเวณที่รกเคยเกาะหยุดได้ดี
ต้องอาศัยการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกซึ่งเกิดขึ้นบริเวณส่วนบนของมดลูกเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่
บริเวณกล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างซึ่งประกอบด้วย ใยกล้ามเนื้อมดลูกที่เรียงตัวในแนวต้ัง และมีการยืดยาว
ออกเรื่อย ๆ (สินีนาฏ, ชมพูนุช, พรทิพย์, และวิชญาพร, 2562; ศิริวรรณ, ทิพวรรณ์, และดรุณี, 2559) 
ซึ่งการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกพบได้ประมาณร้อยละ 4-6 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาที่พบได้บ่อย      
ส่วนการตกเลือดหลังคลอดที่เกิดขึ้นภายหลัง 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 12 สัปดาห์หลังคลอด พบได้น้อย
ประมาณรอ้ยละ 0.15 ของการคลอดท้ังหมด (สายชล, 2558)  
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 อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดที่ผ่านการคลอดทางช่องคลอดในทวีปเอเชีย เช่น 
ประเทศญ่ีปุ่น พบ 8.70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และพบอุบัติการณ์ของการตกเลือดที่รนุแรงซึ่งมีการสูญเสีย
เลือด 1,500 มิลลิลิตร พบ 2.10 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (Fukami et al., 2019) จากสถิติของ
ประเทศไทยพบมารดาตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2555 พบ 37.50 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติการตกเลือด
หลังคลอดของโรงพยาบาลบันนังสตา พบมารดาตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบ 1.06, 
6.07, 1.30 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนตามลำดับ (งานห้องคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา, 2563) และ
จากสถิติการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี            
พบรอ้ยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด (ลัดดา, นิภาพรรณ, และพัชรินทร์, 2560)  
 สรุปได้ว่า การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดที่อาจจะเกิดขึ้นได้
แม้ว่าจะเป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่ำและมีการคลอดปกติก็ตาม ปัจจุบันยังคงพบสถิติของการตกเลือด
หลังคลอดที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยบางประการที่สามารถป้องกันได้และไม่สามารถป้องกันได้ และยังคงพบ
การตกเลือดของมารดาหลังคลอดเกิดขึ้นเกือบทุกปี 
 
  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอด 
 
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่สำคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก 
(4T) ได้แก่ (1) การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (tone) (2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (trauma)      
(3) รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (Tissue) และ (4) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (thrombin) (ราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด สามารถ
อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 1.  การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ซ่ึงพบได้มากที่สุดร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด
ทั้งหมด (ลัดดา, นิภาพรรณ, พัชรินทร์, 2560) ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากกว่า
ปกติ ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำ ทารกตัวโต มีประวัติคลอดมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป ได้รับยากระตุ้นคลอด
ด้วยออกซิโตซินเป็นเวลานาน การคลอดล่าช้า และการใช้ยาเทอร์บูทาลีนในช่วงเจ็บครรภ์คลอด 
เนื่องจากมีการยืดขยายของกล้ามเนื้อมดลูกมากกว่าปกติ หรือกล้ามเนื้อมดลูกอ่อนล้าจากการคลอด
ยาวนาน ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ทำให้หลอดเลือดบริเวณที่รกเคยเกาะบีบตัวไม่ดี จึงทำให้มีเลือด
ไหลออกมาในปริมาณมาก และทำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดตามมา (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2563)  
 นอกจากนี้ภาวะครรภ์เป็นพิษทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากการรักษาภาวะครรภ์
เป็นพิษโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับการมีโปรตีนในปัสสาวะ (preeclampsia)        
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ส่วนใหญ่ต้องใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) ในการป้องกันอาการชักจากความดันโลหิตสูง        
โดยการออกฤทธิ์ของยาจะทำให้กล้ามเนื้อมดลูกคลายตัว ทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี จึงมีความเสี่ยง     
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ส่วนรกเกาะต่ำทำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้จากตำแหน่งที่รกเกาะอยู่ใน
บริเวณส่วนล่างของมดลูก (lower segment) เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างจะหดรัดตัวได้ไม่ดี
เท่ากล้ามเนื้อมดลูกส่วนบน (upper segment) เพราะเป็นบริเวณที่กล้ามเนื้อมดลูกมีความบาง       
จงึทำให้มีโอกาสเกดิการตกเลือดหลังคลอดได้ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
 2.  การฉีกขาดของช่องทางคลอด เช่น ปากมดลูกฉีกขาด ช่องคลอดฉีกขาด        
แผลฝีเย็บฉีกขาดลึก รวมถึงมีเลือดออกบริเวณใต้ชั้นกล้ามเนื้อของช่องทางคลอด เป็นสาเหตุอันดับ
สองของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบได้ร้อยละ 20 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการฉีกขาด    
ของช่องทางคลอด ได้แก่ ทารกตัวโต น้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม การช่วยคลอดโดยใช้    
สูติศาสตร์หัตถการ การคลอดเร็ว การคลอดยาก หรือ คลอดติดไหล่ (Ann, Janice, & Patricia, 
2017) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมา มีผลทำให้ช่องทางคลอดเกิดการยืดขยายมากกว่าปกติ และทำให้เกิด
การบาดเจ็บของช่องทางคลอด นอกจากนี้อาจเกิดจากการคลอดเร็วที่ผู้ทำคลอดทำการช่วยคลอด        
โดยไม่ได้ประคองฝีเย็บในขณะทำคลอดศีรษะทารก ทำให้ช่องเกิดการฉีกขาดลึกของช่องทางคลอด 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือด จึงทำให้เกิดการสูญเสียเลือดในปริมาณมากได้ จากการศึกษา 
พบว่า มารดาที่ได้รับการช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ เช่น ใช้คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ        
มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดเป็น 2.63-2.93 เท่า (Tort, Rozenberg, Traoré, Fournier, & 
Dumont, 2015) และการตัดฝีเย็บแบบตรง (midline episiotomy) ทำให้มีโอกาสเกิดการฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บต่อจนถึงทวารหนัก และทำให้เกิดการเสียเลือดได้เพ่ิมข้ึน (สุฑารตัน์, 2562) 
 3.  รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (tissue) ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่พบ
ได้ร้อยละ 10 (Ann & Janice, 2015) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกดิรกค้าง ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนด เคยผ่าตัด
เนื้องอกมดลูกมาก่อน มีการติดเชื้อของน้ำคร่ำและรก มีประวัติผ่าตัดคลอด และอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป 
(Ann, Janice, & Patricia, 2017) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับรกผิดปกติ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้ นอกจากนั้นรกเกาะผิดปกติจะพบในรายที่มีรกขนาดใหญ่ หรือมีรกน้อยที่ทำให้รกบางส่วน
ติดค้างอยู่ในโพรงมดลูก (สุฑารัตน์, 2562) จากการศึกษา พบว่า การเกิดรกค้างเป็นสาเหตุของ      
การตกเลือดหลังคลอดที่รุนแรงและส่งผลให้ต้องตัดมดลูกหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 47.08 (ศิริวรรณ, 
ทิพวรรณ์, และดรุณ,ี 2559) 
 4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (defects in coagulation) พบได้ประมาณร้อยละ 1 
(Ann & Janice, 2015) เกดิจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติซ่ึงเกิดจากการมีเกล็ดเลือดต่ำ โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภ์หรือมี
ประวัติตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ รกลอกตัวก่อนกำหนด 
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การติดเชื้อ การได้รับยากลุ่มแอสไพริน (Ann, Janice, & Patricia, 2017) มีโรคเลือดก่อนการตั้งครรภ์ 
เช่น ฮีโมฟีเลีย ธาลัสซีเมีย (สร้อย, 2557) และมารดาที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด        
มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดสูงเป็น 82 เท่า (ทิพวรรณ์ , 2560) โดยสรุป สาเหตุของ            
การตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก (4Ts) โดยสาเหตุที่พบ
ได้มากที่สุดเกิดจากความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก ดังนั้น การสังเกตอาการผิดปกติของ             
การตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงเป็นสิ่งสำคัญที่มารดาหลังคลอดจะต้องสังเกต
ตนเอง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 
 สรุปได้ว่า การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเกิดขึ้นได้จาก 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (tone) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (trauma) รกและชิ้นส่วนของรกค้าง 
(Tissue) และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (thrombin) และอาจจะเกิดขึ้นได้ถึงแม้ว่าจะเป็นมารดาที่มี
ความเสี่ยงต่ำและมีการคลอดปกติก็ตาม ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
ที่ถูกตอ้งจะช่วยสามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 
 
  อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
 
 อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดขึ้นอยู่กับ สาเหตุ ปริมาตรเลือด  
ที่ออก ระยะเวลาการสูญเสียเลือด และภาวะสุขภาพของมารดา (สุสัณหา, 2555; เบญจมาภรณ์,       
วิลาวัลย์, และสุคนธ์ทิพย์, 2562) โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอด จะมีอาการและอาการแสดง 
ดังนี้ 
 1. มีเลือดออกทางช่องคลอด ซึง่มลีักษณะแตกต่างกันตามสาเหตุ ดังนี้ 
      1.1 กรณีมดลูกหดรัดตัวไมดี เลือดที่ออกจะเป็นสีคล้ำมีลิ่มเลือดปน และจะหยุด
ไหลเมื่อคลึงมดลูก หรือเมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูกท่ีดี 
       1.2 กรณีมีการฉีกขาดของช่องทางคลอด เลือดที่ออกจะเป็นสีแดงสด หากมี 
การฉีกขาดของหลอดเลือดฝอย เลือดจะไหลซึมออกมาเรื่อย ๆ และถ้ามีการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงฝอย 
เลือดทีอ่อกจะพุ่งตามจังหวะของชีพจร และไมห่ยุดไหลแม้วามดลูกจะหดรัดตัวดี 
   1.3 กรณีมีเศษรกค้าง ถ้าเศษรกขนาดใหญ่จะเกิดการตกเลือดทันทีจากมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี แต่ถ้าเศษรกขนาดเล็ก เลือดที่ออกจะมีสีแดงคล้ำ และจะเกิดการตกเลือดในช่วง 6-10 วัน 
หลังคลอด  
         1.4 กรณีมดลูกปลิ้น เลือดที่ไหลออกมา จะมีลักษณะไหลพุ่งออกมาให้เห็น    
เป็นจำนวนมาก และอาจมีลิ่มเลือดออกมาด้วย ส่งผลให้ปวดท้องน้อยรุนแรง รูสึกถ่วงในอุ้งเชิงกราน 
หรือ ถ้ามีก้อนจุกในช่องคลอด อาจโผล่ออกมานอกชองคลอดจะสังเกตได ้
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       1.5 กรณีที่หลอดเลือดใต้ชั้นผิวหนังได้รับการกระทบกระเทือน ทำให้มีเลือดคั่ง
ใต้ผิวหนัง (hematoma) และมีแรงกดอย่างรุนแรงใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด ถ้ามีอาการ บวมเลือดซึ่ง
เกิดจากเลือดเข้าไปขังอยู่ข้างใต้ผิวหนังของเยื่อบุช่องคลอดหรืออวัยวะสืบพันธุ จะพบอาการบวมแดง
หรือมวงคล้ำ มารดาหลังคลอดจะมีอาการปวดอย่างรุนแรงตามตำแหน่งที่เลือดคัง่  
      2. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี จะคลำพบระดับยอดมดลูกสูงนิ่ม อยู่ในตำแหน่งเหนือระดับ
สะดือ หรือมีขนาดโตกว่าปกต ิ 
    3. อาการและอาการแสดงของการเสียเลือด เช่น หน้าซีด ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ำ หายใจเร็ว เหงื่อออก อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ถ้าเสียเลือดมากอาจมีอาการหนาวสั่น
หรือปัสสาวะออกนอ้ยลง อาจทำให้หมดสติและเสียชีวิตได ้
    4. อาการติดเชื้อในโพรงมดลูก ได้แก น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น มีสีคล้ำหรือสีน้ำตาล 
และร่างกายมอุีณหภูมิสูงกว่าปกติ เมื่อตรวจทางช่องคลอดอาจพบเศษรกค้างซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ  
 อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด ส่วนใหญ่จะแสดงอาการ เมื่อมี
เลือดออกจากช่องคลอดในปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือขึ้นอยู่กับค่าความเข้มข้นเลือดในร่างกาย
ของมารดาหลังคลอดที่มีอยู่เดิม ส่วนอาการและอาการแสดงจะแตกต่างกันตามสาเหตุของการตกเลือด
หลังคลอด ซึ่งถ้าหากมารดาหลังคลอดมีเลือดไหลออกจากช่องคลอดในปริมาณมาก อาจทำให้เกิดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด และอาจส่งผลให้เกดิอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได ้
 
 ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอด 
 
 การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ และส่งผลกระทบต่อทารก ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
    1. ด้านร่างกาย 
  1.1 ทำให้เกิดภาวะช็อก เป็นภาวะที่ระบบไหลเวียนโลหิตนำเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
หรือเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายลดลงหรอืไมเ่พียงพอ ทำให้ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อ จนทำให้ไม่
สามารถสังเคราะห์พลังงานได้เพียงพอในการสังเคราะหเ์ซลล์ เมือ่ขาดออกซิเจนเป็นเวลานานจะส่งผล
ให้เซลล์ขาดออกซิเจนแบบถาวร เกิดภาวะเซลล์แตกและตายในที่สุด ร้อยละ 60-70 ของภาวะช็อก    
ที่พบมากที่สุด มีสาเหตุมาจากการเสียเลือด และพบว่าร้อยละ 40.90 เสียชีวิตจากการเสียเลือด      
(ณัฐณิชา, อรพรรณ, สุพร, และกฤษณ์, 2559) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้จากการมีเลือด
ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ ทำให้เกิดอาการซึมลง สีผิวซีด มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว 
ปลายแขนขาซีดเย็น (พลพันธ์และโฉมพิลาศ, 2559) หากมีภาวะช็อกรุนแรงและเสียเลือดในปริมาณ
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มากอาจส่งผลให้การทำงานของอวัยวะล้มเหลวตามไปด้วย เช่น ไตวายเฉียบพลัน การหายใจล้มเหลว 
และหัวใจล้มเหลวทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ (วรรณภาและโสมภัทร, 2557)   
  1.2 ทำให้เกิดภาวะชีแฮน เนื่องจากต่อมพิทูอิตารี่ส่วนหน้า (anterior pituitary 
gland) เกิดการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิดที่ควบคุมการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายลดลง เช่น ฮอร์โมนเพศ 
(follicular stimulating hormone, lutienizing hormone) ฮอร์โมนการสร้างน้ำนม (prolactin) 
ฮอร์โมนกระตุ้นการทำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid stimulating hormone) ซ่ึงเกิดจากในระยะคลอด
มีการเสียเลือดในปริมาณมาก จึงทำให้ระบบต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ ทำงานบกพร่องได้ ส่งผลทำให้มีอาการ คือ 
เต้านมมีขนาดเล็ก ส่งผลให้การผลิตน้ำนมลดลง ทำให้น้ำนมไมไหล (Alanna, 2017) นำไปสู่ความล้มเหลวใน
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา ไมมีขนบริเวณอวัยวะเพศและรักแร อวัยวะสืบพันธุฝ่อ และอาจไมมี
ประจำเดอืนเลย (รงัสินีและพัชรินทร์, 2561) 
      1.3 การเสียเลือดจำนวนมากและเป็นระยะเวลานาน จะทำให้ปริมาณเม็ดเลือด
ในร่างกายลดน้อยลง (มณีภรณ์, 2558) จนทำให้เกิดภาวะซีด ทำให้มีอาการอ่อนเพลีย และทำให้ภูมิต้านทาน
ของร่างกายลดลง ส่งผลกระทบต่อกลไกการต่อต้านเชื้อโรค จึงทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อหลังคลอด
ไดง้่าย (วิภาวรรณ, 2561)    
      1.4 ทำให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการตกเลือด ได้แก่ การกลับเข้ารับ       
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือนหลังคลอด ร้อยละ 3.60 และเกิดความผิดปกติของ   
การแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 1.74 (Carroll, Daly, & Begley, 2016) 
 2. ด้านจิตใจ ทำให้เกิดประสบการณ์ที่เจ็บปวดแก่มารดาหลังคลอด (Association 
of Ontario Midwives, 2017) มารดาบางรายต้องตัดมดลูกทิ้ ง ทำให้ ไม่สามารถมีบุตรได้ อีก        
(วิภาวรรณ, 2561) ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจอย่างรุนแรง จนอาจทำให้
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ พบร้อยละ 13.00 (Carroll & Begley, 2016) 
    3. ด้านเศรษฐกิจ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และทำให้    
ต้องเสียงบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลจำนวนมาก (ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) 
 4.  ส่งผลกระทบต่อทารก โดยพบว่ามารดาหลังคลอดที่เกิดการตกเลือดหลังคลอด   
ส่งผลให้ไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ จึงทำให้สัมพันธภาพของมารดากับทารกในระยะ
หลังคลอดล่าช้า (Almutairi, 2021) ซ่ึงส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารก (เฟ่ืองลดา, 2557) 
และส่งผลใหก้ารไหลของน้ำนมช้ากว่าปกติ จึงทำให้ทารกได้รับนมมารดาช้ากว่าปกติ (ทิพาวรรณ, วรรณา, 
และฉวีวรรณ, 2562) 
 การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ ทางด้านเศรษฐกิจ และส่งผลกระทบต่อทารก ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
ของมารดาหลังคลอดที่ถูกต้องและเหมาะสมต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมง
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แรกหลังคลอด จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากปัจจัยเสี่ยง
บางประการทีส่ามารถปอ้งกันได ้  
 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
 พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นการปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกของ
มารดาหลังคลอดที่กระทำเป็นประจำอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด จนทำให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จึงจำเป็นจะต้องเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของ
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด การพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังคลอด หมายถึง การกระทำที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
เพ่ือให้มีสุขภาพทีดี่ หากบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี จะช่วยส่งเสริมความสามารถของร่างกาย
ในการทำหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (เจิดนภา, บังอร, และพรรณพิไล, 
2562) หรือเป็นการตอบสนองต่อการดูแลตนเองตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมารดา       
หลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงต้องมีความรู้ในการดูแล
ตนเองและทารกหลังคลอด เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่างเหมาะสม (ศิริรัตน์และ
กุสุมาลย์, 2563) 
 ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม
ด้านสุขภาพอย่างมจีุดมุ่งหมาย และกระทำอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือคงไว้ซึ่งความเป็นอยู่ที่ดีและสุขภาพที่ดี 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด รวมถึงต้องมีการกระทำที่ถูกต้องจึงจะส่งผลให้เกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี ภายใต้รากฐานการปฏิบัติการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งมีการปฏิบัติภายใต้อิทธิพลของประสบการณ์ 
สังคม และวัฒนธรรมเพ่ือป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
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 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความรู้ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณ์การตั้งครรภ์ และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครวั ดังนี้ 
 1. ความรู้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมของ
บุคคล จากการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่จบการศึกษาในระดับสูงจะมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ดี (ศิริวรรณ, ทิพวรรณ์, และดรุณี, 
2559) และจากการศึกษา พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองหลังคลอดนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) (อรวรรณ, สุกัญญา, และพรรณพิไล, 2557) แสดงว่าความรู้
ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพที่ดี ดังนั้น มารดาหลังคลอดทีม่ีความรู้
ในการดูแลตนเองทีดี่ จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอยู่ในเกณฑ์ดี  
 2.  อายุ เป็นปัจจยับ่งชี้ถึงความแตกต่างทางด้านพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย และความรู้สึก
นึกคิด ช่วยให้ทราบถึงความต้องการการดูแลสุขภาพของตนเอง และทราบถึงระยะพัฒนาการของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการศึกษา พบว่า มารดาวัยรุ่นที่ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้งแรก จะทำให้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้ งครรภ์            
ที่ไม่ถูกต้อง (พิกุล, 2557) และจากการศึกษา พบว่า มารดาที่มีอายุ 20-30 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ 
จะมีวุฒิภาวะในการตัดสินใจ และมีความสามารถที่จะใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเองที่ดี (บุญมี, เกื้อพันธ์, 
และรำไพ, 2559) ดังนั้น มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากขึ้น และอยู่ในวัยผู้ใหญ่จะมีวุฒิภาวะและ
ความสามารถในการแสดงพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์หรอืมารดาหลังคลอดวัยรุ่น   
 3. รายได้ เป็นปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ช่วยทำให้บุคคลนั้นมีชีวิต       
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จากการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ระหว่าง 10,000 บาท - 14,000 บาท 
มีการฝากครรภ์และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ดี (นนทรี, 2562) ดังนั้น รายได้จึงเป็น   
ทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพล และไม่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลังคลอด 
 4. ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการเรียนรู้ และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษา 
พบว่า มารดาทีจ่บการศึกษาระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนต้น โดยได้รับการสอนสุขศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จะทำให้
เกิดการรบัรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดี ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้มารดาเกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เจิดนภา, บังอร, และพรรณพิไล, 2562) 
และกลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบการศึกษาระดับประถม ศึกษา มีการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่า
กลุ่มที่เรียนจบระดับมัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี อธิบายได้ว่าการศึกษาที่สูงขึ้นจะช่วยให้มารดา    
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หลังคลอดมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ดี และมีความสัมพันธ์        
กับการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) (ศิริวรรณ, ทิพวรรณ์, และดรุณี, 2559) ดังนั้น 
มารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เรียนหนังสือจะเกิดการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ามารดาหลังคลอดที่เรียนจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจนถึงปรญิญาตรี 
 5. อาชีพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการรับรู้ การสนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมนั้นมาจากลักษณะอาชีพ จากการศึกษาพบว่า อาชีพรับจ้างมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระยะตั้งครรภ์ โดยอาจทำให้หญิงตั้งครรภ์มีการค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง        
ในระยะตั้งครรภ์น้อยลง รวมถึงทำให้ไม่ทราบวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม (กาญจนา, ชุติมา, และ        
ณัฐธิดา, 2561) ดังนั้น อาชีพแม่บ้านจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด
ดีกว่ามารดาหลังคลอดที่มีอาชีพรับจ้าง เนื่องจากอาจจะมีเวลาว่างและมีความเป็นส่วนตัวในการดูแล
ตนเองมากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีอาชีพรับจ้าง 
 6. อายุครรภ์ เป็นปัจจัยสำคญัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการให้เหมาะสมกับความต้องการ และนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของมารดาและ
ทารกในครรภ์ จากการศึกษา พบว่า อายุครรภ์ที่มากขึ้นจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์การได้รับ
คำแนะนำที่มากครั้งขึ้น เมื่อผ่านการให้คำแนะนำมาหลายครั้ง จงึส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้ดีขึน้ (สมบูรณ์และผกากรอง, 2560) 
 7. ประสบการณก์ารตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการมพีฤติกรรมการดแูลตนเอง
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด เนื่องจากการมี
ประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มาก่อนจะช่วยให้สามารถนำประสบการณ์เดิมมาใช้ในการดูแลตนเองและ
สามารถประเมินอาการผิดปกติได้เร็วขึ้น (บุญมี, เกื้อพันธ์, และรำไพ, 2559) จากการศึกษา พบว่า 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์ที่เคยตั้งครรภ์ หรือเคยผ่านการคลอดบุตรที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความเสี่ยง จะส่งผล
เกิดการรับรู้ในภาวะสุขภาพ และสามารถประเมินตนเองได้ว่ามีความเสี่ยง เมือ่มาฝากครรภ์ภายใน 12 
สัปดาห์ จะได้รับการตรวจประเมินคัดกรองเพ่ือป้องกันภาวะอันตรายจึงมาฝากครรภ์ได้รวดเร็วขึ้น (เรณู, 
2559) นอกจากนี้มารดาหลังคลอดที่ผ่านการมีบุตรหลายคนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
เนื่องจากมีประสบการณ์เรียนรู้ในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ (ศิริรัตน์และกุสุมาลย์, 2563) ดังนั้น มารดา
หลังคลอดที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์มาก่อนจะมีการดูแลตนเองที่ดี และเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วย
ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมตั้งแต่ในระยะ
ต้ังครรภ์จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 8.  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ขัน้พื้นฐาน ทำให้มารดาหลังคลอดมีกำลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความต้องการ เป็นแหล่ง 
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ประคับประคองจิตใจที่สำคัญ และทำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น จากการศึกษา พบว่ามารดา
หลังคลอดที่ได้รบัการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับมากจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับมากเช่นกัน (อรวรรณ,สุกัญญา, และพรรณพิไล, 2557) และจาก
การศึกษา พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด บุคลากรทางสาธารณสุข และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์         
(r = .357) (กวินฑรา, 2558) นอกจากนี้ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
สถาบันครอบครัวมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (ศิริรัตน์และกุสุมาลย์, 2563) รวมถึงมารดาที่ได้รับการเตรียมตัวเข้าสู่บทบาท    
การเป็นมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะนำไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังคลอดทีดี่ (Entsieh & Hallstrom, 2016)  
   ดังนั้นมารดาหลังคลอดที่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก จึงส่งผลให้             
มีพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับมากเช่นกัน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัวจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดอยู่ในเกณฑ์ด ีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
  
     การพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
 การพยาบาลในการส่งเสริมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งสำคัญ โดยเริ่ม
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากการตกเลือดหลังคลอด
ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (สร้อย, 2557) การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจึงเป็นสิ่งสำคัญ (ทิพวรรณ์, 2560) เพ่ือให้
สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสมในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 1.  ระยะตั้งครรภ์ 
  การพยาบาลที่ส่งเสริมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะตั้งครรภ์ที่มี
ประสิทธิภาพมีดังนี้ 
  1.1 ประเมินหญิงตั้งครรภ์เพ่ือหาความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เช่น 
ทารกตัวโต ครรภ์แฝด ซึ่งทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รวมถึงการมีภาวะรกเกาะต่ำ มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) หรือ มีอาการแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์ เป็นพิษ (HELLP 
syndrome) มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ มีภาวะติดเชื้อในถุงน้ำคร่ำ เคยมีประวัติเลือดออกทาง
ช่องคลอดมาก่อน อ้วนมาก (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีภาวะซีด (ระดับความเข้มข้น
เลือดน้อยกว่า 33 เปอร์เซ็นต์) เกร็ดเลือดต่ำกว่า 70,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เคยมีประวัติ
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ผ่าตัดหรือรอยแผลที่มดลูก ประวัติการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
การตกเลือดแบบเฉียบพลันได้ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากสูติแพทย์ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
(ทิพวรรณ์, 2560; รังสินีและพัชรินทร์, 2561) นอกจากนี้ ยังต้องมีการซักประวัติเกี่ยวกับการได้รับ
สารอาหารในชีวิตประจำวันก่อนต้ังครรภ์ และระหว่างตั้งครรภ์ การเสียเลือดทางช่องคลอดในระยะก่อน
ตั้งครรภ์ (เช่น การมีประจำเดือนมากกว่าปกติ) ระหว่างการตั้งครรภ์ (เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด
จำนวนมาก) เป็นต้น นอกจากนี้ควรซักประวัติการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น เลือดออกจาก
แผลในลำไส้ หรือจากริดสีดวงทวาร เป็นต้น (วัลภา, 2558; Pillitteri, 2018) 
  1.2 ตรวจคัดกรองและแก้ไขภาวะซีดในหญิงต้ังครรภ์ ถ้าพบว่า หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะซีดให้หาสาเหตุและแก้ไขภาวะซีดให้ดีขึ้น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีดจะเพ่ิมความเสี่ยง หรือ      
เพ่ิมความรุนแรงถ้ามีการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันเกิดขึ้น หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเลือดน้อย
ย่อมสามารถทนต่อการเสียเลือดได้น้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเลือดมากกว่า และยังมี
ความเสี่ยงในการได้รับเลือดหรือองค์ประกอบของเลือดเพ่ิมขึ้นอีกด้วย ดังนั้น การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ในขณะตั้งครรภ์เพ่ือรักษาหรือแก้ไขภาวะซีด (ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 หรือ มีค่า  
ฮีโมลโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร) ให้ดีขึ้นก่อนที่หญิงตั้งครรภ์จะเข้าสู่ระยะคลอดโดยแนะนำ
ให้ยาธาตุเหล็กเสริม 6-7 มิลลิกรัมต่อวัน และแนะนำให้รับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์
อีก 300 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เช่น แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความเสี่ยงสูง (รังสินีและพัชรินทร์, 2561; วิภาวรรณ, 2561) 
  1.3 การตรวจร่างกายและแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงอาการแสดงของภาวะ
ซีด โดยพบได้จากการตรวจร่างกาย คือ ผิวหนังบริเวณริมฝีปาก เหงือก เยื่อบุตา เยื่อบุในกระพุ้งแก้ม
ซีด บริเวณมุมปากมีแผลเปื่อย เล็บบางคล้ายช้อน (koilonychias) (วัลภา, 2558; Pillitteri, 2018) 
  1.4 การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามและกระตุ้นเตือนการรับประทานอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก
การปฏิบัติตัว รวมทั้งให้คำปรึกษาและคำแนะนำตามสภาพปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 
จะช่วยให้ เกิดแรงจูงใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากยิ่งขึ้น  (ดวงกมล , 2560) รวมถึง          
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์จะทำให้เกิดการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง (พรศิร,ิ สุดใจ, ศิริรัตน์, รัศมีแข, และขวัญฤด,ี 2561) 
  1.5 สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม เช่น จัดเตรียมอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง กระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
เป็นต้น เนื่องจากครอบครัวหรือสามีเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์ มีความรัก         
ความผูกพัน การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือสามีจะทำให้เกิดความเป็นเจ้าของ และทำให้ทราบ
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ข้อเท็จจริง สามารถนำมาวางแผนดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม และยังช่วยให้         
หญิงตัง้ครรภ์รู้สึกอบอุน่ มกีำลังใจทีจ่ะปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง (ดวงกมล, 2560) 
  1.6 การเสริมแรงทางบวกเมื่อหญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง       
โดยการให้กำลังใจและการกล่าวชมเชยจะทำให้เกิดความรู้สึกที่ ดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว        
อย่างต่อเนื่อง (ดวงกมล, 2560) เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ และสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ (วรรษมน, 
2561)  
  1.7 การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการป้องกันการเสียเลือดเรื้อรังในร่างกาย
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซีด ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคพยาธิปากขอ เป็นต้น เนื่องจากจะทำให้มีการสูญเสียธาตุเหล็กออกจากรา่งกาย (ดวงกมล, 2560) 
 2. ระยะที่ 1 ของการคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องประเมินปัจจัยเสี่ยง เพ่ือเฝ้าระวัง
การตกเลือดหลังคลอด เช่น ทารกตัวโต ครรภ์แฝด ซ่ึงจะทำให้เสี่ยงต่อการเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี รวมถึง
การมีรกเกาะต่ำ ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง เบาหวานในขณะตั้งครรภ์  มีการติดเชื้อของถุงน้ำคร่ำ         
เคยมีประวัติเลือดออกทางช่องคลอดมาก่อน อ้วนมาก (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) มีภาวะซีด (ระดับความเข้มข้นเลือดน้อยกว่า 33 เปอร์เซ็นต์) เกร็ดเลือดต่ำกว่า 70,000 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เคยมีประวัติผ่าตัดหรือรอยแผลที่มดลูก และมีประวัติการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ (ทิพวรรณ์, 2560; รังสินีและ
พัชรินทร์, 2561) พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องให้ความรู้และสาธิตการคลึงมดลูกให้แก่ผู้คลอดในระยะ
ปากมดลูกเปิดช้า โดยสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม และให้ผู้คลอดฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ 
เพ่ือเป็นการเตรียมในการคลึงมดลูกในระยะหลังคลอดด้วยตนเอง (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560) พยาบาล
ผดุงครรภ์ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เพ่ือป้องกันการคลอดล่าช้า 
โดยให้ผู้คลอดอยู่ในท่าที่ทำให้ทารกในครรภ์เคลื่อนลงต่ำตามแรงโน้มถ่วงของโลกได้ง่าย ได้แก่ ท่านั่ง       
ท่ายืน ท่านอนศีรษะสูง หรือการเดินในรายที่ไม่มีข้อห้าม นอกจากนี้การจัดท่าศีรษะสูงยังส่งเสริม        
การหดรัดตัวของมดลูกในการคลอด (ferguson’s reflex) จากการที่ส่วนนำทารกกดที่ปลายประสาท
บริเวณปากมดลูกทำให้มีการส่งกระแสประสาทไปยังไฮโปธาลามัสเป็นผลให้ต่อมใต้สมองส่วนหลัง    
หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกทั้งความถ่ีและความแรง จากการศึกษา 
พบว่า การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้คลอดจะช่วยลดเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอด โดยใช้เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 7 นาที (สมจิตรและคณะ, 2560) 
       พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ขับถ่ายปัสสาวะเพ่ือไม่ให้กระเพาะ
ปัสสาวะเต็ม เนื่องจากเมื่อส่วนนำทารกเข้าสู่อุ้งเชิงกรานจะไปเบียดกระเพาะปัสสาวะ หากกระเพาะ
ปัสสาวะเต็มจะทำให้ส่วนนำทารกเคลื่อนต่ำได้ช้า (ไพรินทร์, 2559) แนะนำให้อยู่ใน “ท่าผีเสื้อประยุกต์” 
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จากการศึกษา พบว่า การนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ ทำให้ระดับส่วนนำของทารก
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เคลื่อนต่ำมากกว่าท่านอน โดยในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร พบว่าระดับส่วนนำของทารก    
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 0 และ +1 เคลื่อนต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ -1 
และ 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .031) ส่งผลให้ระดับส่วนนำของทารกในกลุ่มทดลองมีการ
เคลื่อนต่ำ ลงมากดบริเวณปมประสาทมาบริเวณอุ้งเชิงกรานมากกว่ากลุ่มควบคุม (กิตติมา, เยาวเรศ, 
ฐิติพร, และศศิกานต์, 2560) และจากการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการเคลื่อนไหว และการอยู่ในท่า
ศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.049, p < .05) (ปราณแีละคณะ, 2560) 
  นอกจากนี้ พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย โดยช่วยบรรเทา
อาการปวด โดยเฉพาะวิธีที่ไม่ต้องใช้ยา ได้แก่ การนวดสัมผัสจะทำให้เกิดการหลั่งสารเอ็นโดร์ฟิน การใช้
ความร้อนหรือความเย็นประคบจะทำให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย ซ่ึงช่วยลดการส่งสัญญาณระหว่างเซลล์
ประสาทกับการรบัรู้อาการปวดลงได้ เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลายจากอาการเจ็บครรภ์ส่งผลใหม้ีการหลั่งสาร
เอ็นโดร์ฟิน ผู้คลอดจะรู้สึกตื่นตัวและสนใจสิ่งต่าง ๆ ซ่ึงหากผู้คลอดมีความกลัวหรือเจ็บครรภ์มาก     
จะทำให้มีการหลั่งของอะดรีนาลีนสูงขึ้นส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ (ไพรินทร์, 2559) ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า การใช้ผ้าชุบน้ำอุ่นอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส วางที่ยอดมดลูกถึงหัวเหน่าของ    
ผู้คลอดที่อยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วอย่างต่อเนื่อง สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภ์และช่วยลด
ระยะเวลาการคลอดให้สั้นลงกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยลดระยะเวลาจาก 6 ชั่วโมงลงเหลือ 3 ชั่วโมง 30 นาที (รังสินี, อุบลรัตน์, และขวัญเรือน, 2556) 
 3. ระยะที่ 2 ของการคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องแนะนำให้มารดาเบ่งคลอดเมื่อ
ปากมดลูกเปิดหมด เพ่ือป้องกันปากมดลูกบวม ซึ่งจะทำให้เกิดการคลอดล่าช้าหรือมีการฉีกขาดของ
ปากมดลูก และทำให้เกิดการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก แนะนำไม่ให้ผู้คลอดเบ่งในขณะที่ทำคลอด
ไหล่ เพ่ือลดการสูญเสียเลือด และแนะนำการเบ่งคลอดอย่างถูกวิธีโดยใช้มือ 2 ข้างจับข้างเตียง        
ยกศีรษะ และงอตัว จนคางชิดหน้าอก แล้วสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ ให้เต็มปอดขณะที่เริ่มรู้สึกว่าเริ่มมี
ท้องแข็ง และกลั้นไว้จนรู้สึกว่าท้องแข็งเต็มที่ และออกแรงเบ่งให้เต็มที่ เวลาเบ่งไม่ออกเสียง และ     
หยุดพักเมื่อมดลูกคลายตัว (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560) และจากการศึกษา พบว่า มารดาครรภ์แรก
กลุ่มที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติรว่มกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ มีระยะเวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติที่เบ่งคลอดเมื่อปากมดลูกเปิดหมด โดยมี
พยาบาลเป็นผู้ควบคุมการเบ่ง (Z = -3.98, p < .001) (วันณภา, ศศิธร, และเบญญาภา, 2561)  
 4. ระยะที่ 3 ของการคลอด พยาบาลผดุงครรภ์แนะนำมารดาคลึงมดลูกทันทีหลัง
รกคลอด (Ann, Janice, & Patricia, 2017) นาน 60 วินาที และทำต่อเนื่องทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง 
โดยใช้มือข้างที่ถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทางเดียวกัน เพ่ือกระตุ้นให้
มดลูกหดรดัตัว (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560) และแนะนำมารดาประคบความเย็นบริเวณยอดมดลูกด้วย
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เจลเย็นประคบหน้าท้อง (cold pack) ทุก 15 นาที X 8 ครั้ง นานครั้งละ 5 นาที เพ่ือให้เส้นเลือดหดตัว 
ลดการสูญเสียเลือด ซ่ึงความเย็นทำให้ลดบวม และลดความเจ็บปวดได้ (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560)   
 5. ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์แนะนำให้มารดาคลึงมดลูก    
ทุก 15 นาที นาน 1 นาที จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (ตรีภพ, 
2560; ปทุมมาและอ้อนอ่ิน, 2560) จากการศึกษา พบว่า การนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันที       
อย่างต่อเนื่องทุก 15 นาที จนถึง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจะช่วยลดการตกเลือดหลังคลอดได้ (Reyhan et 
al., 2021) หลังจากนั้นกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาหลังคลอดทันที เพ่ือกระตุ้นให้ฮอร์โมนออกซิโตซิน
หลั่งมากขึ้น ทำให้มดลูกหดรัดตัวดี (ศุภวดี, 2558) แนะนำการช่วยส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดา
และทารกโดยเร็ว (early bonding) โดยการช่วยเหลือให้สัมผัสกันในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ (skin to 
skin contact) ทันทีภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด โดยการวางทารกแรกเกิดที่ได้รับการเช็ดตัวให้แห้ง
บนหน้าอกของมารดาที่เปลือยเปล่า เพ่ือช่วยเสริมสร้างความผูกพันธ์ระหว่างมารดาและทารก และ       
ช่วยเพ่ิมความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การนำทารกมาให้อยู่ในอ้อมอกของมารดาและ           
การให้มารดาได้โอบกอดทารกจะกระตุ้นให้ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมน      
แห่งความรัก ทำให้เกิดความรู้สึกถึงบทบาทของการเป็นมารดา ทำให้เกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูทารก
ต่อไป และฮอร์โมนออกซิโตซินยังช่วยกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี เพ่ือช่วยให้รกลอกตัวออกจาก      
ผนังมดลูก ซึ่งเป็นการลดการตกเลือดหลังคลอด และช่วยส่งเสริมให้มดลูกเข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ดีขึ้น     
(ยิ่งขวัญและปิยภรณ์ , 2557) แนะนำการปัสสาวะทันทีที่รู้สึกปวดเพ่ือป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็ม         
ซึ่งจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก และแนะนำการสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด (ทิพวรรณ์, 2560) ตรวจดูลักษณะโป่งนูนของกระเพาะปัสสาวะ ถ้าพบโป่งนูนหรือ
มารดาปวดปัสสาวะ แนะนำให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะเองที่เตียง แต่หากปัสสาวะเองไม่ออก ให้พยาบาล
สวนปัสสาวะทิ้งให้ พรอ้มทัง้บันทึกปริมาณปสัสาวะที่ออก (ปทุมมาและอ้อยอ่ิน, 2560)  
 นอกจากการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
แล้ว ยังพบว่าการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดอย่างถูกต้องของพยาบาลผดุงครรภ์เป็นสิ่งที่สำคัญ
และทำได้ค่อนข้างยาก ซึ่งพบการประเมินการสูญเสียเลือดด้วยตาเปล่าจะประเมินได้น้อยกว่าความเป็น
จริงเสมอ ส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ล่าช้า (Ricci et al., 2017) เพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพของการประมาณการสูญเสียเลือด จึงไดมีการแนะนำให้ใช้วิธีการทีส่ามารถวัดปริมาตรเลือดได้
อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มวัดปริมาณ
การสูญเสียเลือดหลังคลอด พบว่า ปริมาณเลือดที่ไดจากการประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่า     
มีค่าน้อยกว่าการตวงจากถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (รสสุคนธ์และ
สร้อย, 2558) และการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของการใช้ถุงวัดปริมาตรเลือดภายหลังคลอด พบว่า 
ปริมาตรเลือดที่ได้จากการประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าน้อยกว่าการปริมาตรเลือดที่ได้จาก
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การประเมินด้วยถุงวัดปริมาตรเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .0001) (Lertbunnaphong et 
al., 2016) และมีการประเมินตั้งแต่การมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และมีเลือดออกทางช่องคลอด
ปริมาตร 300 ซีซี ขึ้นไป จากการอ่านผลจากถุงตวงเลือดที่มีความแม่นยำ รวดเร็ว (สุทธิวรรณ, ศิริพร, 
สุภาวดี, และพิกุล, 2562) แต่อย่างไรก็ตามการประเมินปริมาตรเลือดที่ออกจากช่องคลอดส่วนใหญ่
เป็นการประเมินของพยาบาล พยาบาลควรมีการสอนให้มารดาหลังคลอดทราบถึงวิธีการสังเกตปริมาตร
เลือดที่ออกจากช่องคลอดด้วยตนเอง เช่น ใช้การคาดคะเนจากผ้าอนามัยที่ชุ่มเลือด คิดเป็น 1 แผ่น 
เท่ากับเลือด 50 มิลลิลิตร ถ้าผ้าอนามัยชุ่มเลือดมากกว่า 1 แผ่น/ชั่วโมง ถือว่ามีการตกเลือด         
หลังคลอด (รังสินีและพัชรินทร์, 2561) เพ่ือเฝ้าระวังอาการตกเลือดหลังคลอด และทราบถึงภาวะ
ผิดปกติท่ีต้องแจง้พยาบาลทันท ี
    จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า การประเมินปริมาตรการสูญเสีย
เลือดจากผ้าก๊อสที่ใช้ซับเลือดในการคลอด โดยการชั่งผ้าก๊อส 1 กรัม เท่ากับ 1 ซีซี บันทึกปริมาตร
เลือดทั้งหมดที่อ่านค่าจากถุงตวงเลือดและจากการชั่งผ้าก๊อส ซึ่งรวมเป็นการสูญเสียเลือดจากการคลอด
ทั้งหมด (ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) และจากการศึกษา พบว่า การใช้แผ่นรองก้นพร้อมถุงวัดปริมาตร
เลือดวางที่เตียงคลอดเพ่ือวัดปริมาตรการเสียเลือดในระยะคลอดทารก สามารถวัดปริมาตรการเสียเลือด
ในระยะคลอดได้ใกล้เคียงกับปริมาณเลือดที่ออกมามากที่สุด (Lertbunnaphong, 2017) และเป็นวิธีการ
ทีช่่วยกระตุ้นให้บุคลากรมีความไวต่อการวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดไดถูกต้อง และทันท่วงทีมากยิ่งขึ้น 
(Mavrides et al., 2016)   
 โดยสรุป พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละระยะของการคลอด โดยเริ่มตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอดจากปัจจยับางประการทีส่ามารถป้องกนัได ้
 
 พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 
 
 พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งสำคัญสำหรับของมารดาหลังคลอด 
โดยเฉพาะการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจึงต้องอาศัยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม ตั้งแต่
ระยะตัง้ครรภ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดังนี้ 
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 1. ระยะตั้งครรภ์ 
  การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เป็นการเฝ้าระวัง
ปัจจยัเสี่ยง และช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์
มีดังนี ้
  1.1 หญิงต้ังครรภ์ควรทราบถึงค่าปกติของความเข้มข้นเลือด ซึ่งค่าปกติของ
ความเข้มข้นเลือดขณะตั้งครรภ์ คือ มากกว่า 33 เปอร์เซ็นต์ หากระดับความเข้มข้นเลือดน้อยกว่า         
33 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่ามีภาวะซีด (ทิพวรรณ์, 2560; รังสินีและพัชรินทร์, 2561) เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์    
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซีด เพราะเป็นสาเหตุ    
ของการตกเลือดหลังคลอดได้  
  1.2 หญิงตั้งครรภ์ควรมีพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง
สม่ำเสมอ ยาเสริมธาตุเหล็กที่นิยมใช้ คือ เฟอร์รัสซัลเฟต (ferrous sulfate) การให้ยาเพ่ือการรักษา
คือ ให้ธาตุเหล็กอย่างน้อย 200 มิลลิกรัมต่อวัน เนื่องจากร่างกายสามารถดูดซึมได้เพียงประมาณ 20-25 
มิลลิกรัมต่อครั้ง (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2016)  ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เนื่องจากธาตุเหล็กจะดูดซึมได้ดีในภาวะ
เป็นกรด (ศรีเกียรติ, 2558) ระหว่างการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์บางราย   
มีอาการท้องผูก จึงควรดื่มน้ำมาก ๆ ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ดวงกมล, 
2560) จากการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้จากพยาบาลผดุงครรภ์เกี่ยวกับ
ภาวะซีดร่วมกับการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ส่งผลให้มีความรู้และมีระดับค่าความเข้มข้นของเลือด
สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (Sanaa, Reem, & Sahar, 2019)  
  1.3 การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก ่โปรตีนจากเนื้อสัตว์ 
เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ เนื้อวัว เนื้อปลา ส่วนโปรตีนจากพืชผักสีเขียว จะดูดซึมได้น้อยกว่า นอกจากนี้ 
วิตามินซ ีหรือ อาหารที่มีวิตามินซีสูงจะช่วยให้ดูดซึมธาตุเหล็กได้มากข้ึน (ดวงกมล, 2560) 
  1.4 หญิงต้ังครรภ์สามารถสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการที่แสดงถึงการมีภาวะซีด 
คือ ผิวหนังบริเวณริมฝีปาก เหงือก เยื่อบุตา เยื่อบุในกระพุ้งแก้มจะมีลักษณะซีด บริเวณมุมปากมีแผล
เปือ่ย เล็บบางคล้ายช้อน (koilonychias) (วัลภา, 2558; Pillitteri, 2018) 
  1.5 หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการป้องกนัการเสียเลือดเรื้อรังในร่างกาย
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซีด ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
โรคพยาธิปากขอ เป็นต้น เนื่องจากจะทำให้มีการสูญเสียธาตุเหล็กออกจากร่างกาย (ดวงกมล, 2560) 
  1.6 การจดบันทึก การใช้เทคนิคการบันทึกปริมาณธาตุเหล็กที่ได้รับจากการรับประทาน
อาหาร พร้อมผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติในแต่ละวัน เพ่ือประเมินความเพียงพอของการได้รับธาตุเหล็ก 
ถ้าปริมาณธาตุเหล็กเพียงพอตามความต้องการแล้ว จะวางแผนปฏิบัติสิ่งที่ดีอยู่แล้วต่อไป โดยพยายาม
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บันทึกอาหารที่รับประทานใน 24 ชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และบันทึกการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กทุกวัน (ดวงกมล, 2560) 
 
 2. ระยะรอคลอด  
  การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมคีวามสำคัญในทุกระยะของการคลอด ซึ่งในระยะ
รอคลอดก็มีความสำคัญ เนื่องจากหากความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า อาจส่งผลให้เกิดการตกเลือด
หลังคลอดได้ พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอดมีดังนี้ 
  2.1 หญิงตั้งครรภ์อยู่ในท่าที่ทำให้ทารกในครรภ์เคลื่อนลงต่ำตามแรงโน้มถ่วงของ
โลกได้ง่าย ได้แก่ ท่านั่ง ท่ายืน ท่านอนศีรษะสูง หรือการเดินในรายที่ไม่มีข้อห้าม ซ่ึงการเคลื่อนไหว
ร่างกายเป็นกลไกที่ช่วยให้ข้อต่อที่ยึดช่องเชิงกรานโดยเฉพาะบริเวณกระดูกเชิงกราน (sacro-illiac 
joint และ pubic symphysis) มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและขนาดของช่องเชิงกราน โดยเฉพาะ
ช่องออกของช่องเชิงกรานซึ่งเปิดกว้างมากข้ึน ศีรษะทารกจึงสามารถเคลื่อนต่ำลงมาสู่ช่องเชิงกรานได้
ง่ายขึ้น นอกจากนี้การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงยังทำให้แกนตัวมดลูกและแกนลำตัวทารก
อยู่ในแนวเดียวกัน แรงโน้มถ่วงที่กดลงบนแกนตัวมดลูกจะเป็นแรงที่ช่วยผลักให้ศีรษะทารกเคลื่อนลงสู่
ช่องเชิงกรานอีกแรงหนึ่ง และในขณะที่ศีรษะทารกเคลื่อนต่ำลงมากดบริเวณปากมดลูกจะเกิดเฟอร์กูสัน
รีเฟล็กซ์ (ferguson’s reflex) ทำให้มีการหลั่งฮอร์ โมนออกซิโตซิน ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปากมดลูกจึงมีการบางและยืดขยายได้เร็วขึ้น จึงส่งผลให้เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
สั้นลง จากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง        
ในระยะทีห่นึ่งของการคลอดร่วม กับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
และค่าเฉลี่ยเวลาในการคลอดทั้งหมดทุกระยะสั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ประมาณ 2 ชั่วโมง 50 นาที (สมจิตรและคณะ, 2560) 
  2.2 หญิงตั้งครรภ์ควรขับถ่ายปัสสาวะเพ่ือไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม  เนื่องจาก
เมื่อส่วนนำทารกเข้าสู่อุ้งเชิงกรานจะไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ หากกระเพาะปัสสาวะเต็มจะทำให้   
ส่วนนำทารกเคลื่อนต่ำลงได้ช้า (ไพรินทร์, 2559)  
     2.3 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของสามีในการดูแล         
หญิงตั้งครรภ์ในระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง การกระทำหน้าที่ของสามีในการดูแลช่วยเหลือ
สนับสนุนภรรยาตั้งแต่ปากมดลูกเริ่มเปิดจนกระทั่งคลอด ซ่ึงเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลให้การคลอด
สามารถดำเนินไปอย่างปลอดภัย สามารถแบ่งบทบาทสามีได้ดังนี้ (1) บทบาทผู้ให้การช่วยเหลือ (support 
role) โดยการประสานงานติดต่อกับทีมสุขภาพ และให้การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ภรรยา และ (2) บทบาทผู้ให้การดูแลด้านอารมณ์ (emotional support) คือ การอยู่เป็นเพ่ือน คอย
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ให้กำลังใจ สังเกตอาการ และกระทำกิจกรรมอ่ืนควบคูไ่ปด้วย ซ่ึงมรีายละเอียดของการปฏิบัตบิทบาท
สามีในระยะที่หนึ่งของการคลอดในแต่ละบทบาท (สุภัสสราและปรียาวรรณ, 2560) ดังนี้ 
   2.3.1 บทบาทสามีในการให้การช่วยเหลือ (support role) เป็นบทบาท    
ที่สามีทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือประคับประคองภรรยาให้ผ่านการคลอดได้อย่างปลอดภัย โดยการ
ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดด้วยการจัดท่าและจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว การสัมผัสและการนวด 
และเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด และเบี่ยงเบนจุดสนใจ เป็นต้น (สุภัสสราและปรียาวรรณ , 
2560) 
    2.3.1.1 การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดเป็นการปฏิบัติบทบาท
สามีในการดูแลภรรยา เพ่ือให้การคลอดมีความก้าวหน้าตามกระบวนการคลอดปกติ โดยการจัดท่าและ
กิจกรรมในการเคลื่อนไหว ในระยะเริ่มเจบ็ครรภ์โดยให้สามีช่วยดูแลในการจัดท่าตา่ง ๆ หากถุงน้ำคร่ำ
ยังไมแ่ตกและความเจ็บปวดอยู่ในระดับน้อย จะจัดให้ภรรยาอยู่ในทา่ศีรษะสูง เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการทำงานของมดลูกช่วยขยายช่องทางคลอด ลดระยะเวลาในการคลอด ลดอาการปวด และลด
การตัดฝีเย็บ (สุภัสสราและปรียาวรรณ, 2560 ดังนั้น การจัดท่าต่าง ๆ ที่สามีสามารถปฏิบัติได้มดัีงนี้ 
    2.3.1.2 ท่านอนตะแคงก่ึงคว่ำ (sims’ position) เป็นการหลีกเลี่ยง
การลงน้ำหนักตัวบริเวณกระดูกก้นกบ ช่วยให้เกิดความสุขสบาย แต่ทำให้ตัวทารกเลื่อนต่ำช้าลง ซึ่ง
มักใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) หรือระยะปากมดลูกเริ่มเปิด จนกระทั่งเปิด 3 ซม. 
ในกรณีที่ผู้คลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน เสียงหัวใจทารกปกติ และใช้ในกรณีที่ทารกมีศีรษะ เป็นส่วนนำ
แต่ทา้ยทอยอยู่ด้านหลังของมารดา ซ่ึงท่านี้จะช่วยให้ท้ายทอยทารกเคลื่อนมาอยู่ในแนวขวาง โดยสามี
ช่วยจัดให้ภรรยานอนตะแคงกึ่งคว่ำ ใช้หมอนรองใต้เข่า และบริเวณข้อต่อต่าง ๆ ของแขนและขา    
เพ่ือลดแรงกดบริเวณหลัง (สุภัสสราและปรยีาวรรณ, 2560) 
    2.3.1.3 ท่านั่ง (sitting) เป็นท่าที่ช่วยส่งเสริมการคลอดโดยใช้หลัก
แรงโน้มถ่วงของโลกเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนต่ำของส่วนนำ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการหดรัดตัวของมดลูก 
ลดอาการปวด ซึ่งภรรยาอาจนั่งโอบพนักอิงเก้าอ้ีหรือเตียงคลอด หรือในห้องน้ำแต่สามีควรอยู่ใกล้ ๆ 
เพ่ือให้กำลังใจหรอืคอยช่วยเหลือในการเปลี่ยนอิรยิาบถ (สุภัสสราและปรียาวรรณ, 2560) 
    2.3.1.4 ท่านั่งยอง ๆ (squatting position) เป็นท่านั่งศีรษะสูงและ
ลำตัวอยู่ในแนวดิ่งทำมุมกับพ้ืนราบ 60-90 องศา ท่านี้ช่วยขยายช่องทางคลอด และส่งเสริมการเคลื่อนต่ำ
ของส่วนนำ โดยยึดเกาะสามีขณะเปลี่ยนจากท่านั่งยอง ๆ เมื่อมดลูกหดรัดตัว เปลี่ยนมานั่งพักบนเก้าอ้ี
ขณะทีม่ดลูกไม่มีการหดรัดตัว (สุขุมาลย์และมณีรตัน์, 2556)  
    2.3.1.5 ท่าย่อเข่าโดยมีสามีพยุงด้านหลัง (dangle) ช่วยให้ทารก
เคลื่อนต่ำโดยลดการกดบริเวณก้นกบ และสะโพก ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวให้สามียืนอยู่ด้านหลัง 
ช่วยพยุงใตร้กัแร้ภรรยาและให้ภรรยานั่งท่าย่อเข่า (สุภัสสราและปรียาวรรณ, 2560) 
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    2.3.1.6 ท่ายืนโดยขาข้างหนึ่งเหยียบบนเก้าอ้ี (lunge) ท่านี้จะช่วย
บรรเทาอาการปวดหลัง ช่วยหมุนศีรษะทารกที่เป็นท่าศีรษะอยู่ด้านหลัง เช่น ถ้าท้ายทอยของทารก
อยู่ด้านหลังซ้าย ให้ภรรยายกเท้าซ้ายเหยียบบนเก้าอ้ี โดยให้สามีช่วยพยุงขณะยืน และในการเหยียบ
เก้าอ้ีแต่ละครั้งใช้เวลานาน 3 วินาที ทำซ้ำ 3-5 ครั้งในขณะที่มีการหดรัดตัวของมดลูก (สุภัสสราและ
ปรียาวรรณ, 2560)  
    2.3.1.7 การเดินหรือท่ายืน (walking or standing) โดยผู้คลอด    
ที่อยู่ในท่าดังกล่าวในระยะที ่1 ของการคลอด จะช่วยเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือผลักดันส่วนนำ
ของทารกให้เคลื่อนต่ำลงมาดันปากมดลูกจนเกิดความบางและเปิดขยายมากขึ้น ส่งผลให้กลไก       
การคลอดดำเนินไปตามธรรมชาติอย่างมีประสิทธิภาพ และการอยู่ในท่าศีรษะและลำตัวสูง จะช่วย     
บรรเทาความปวด และช่วยให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายมากขึ้น (เยาวเรศ, 2562)  
    2.3.1.8 ท่าผีเสื้อประยุกต์ ช่วยให้ระยะเวลารอคลอด สั้นลงในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .025) ผู้คลอดนั่งขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ใช้หลักการของแรงโน้มถ่วงของโลก สรีระของผู้คลอด และท่าของทารกในครรภ์มาเป็นองค์ประกอบ
ในการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ ลักษณะท่าผีเสื้อประยุกต์ที่นั่งโน้มตัวไปข้างหน้า โดยซบหน้าและ          
ทิ้งน้ำหนักตัวลงบนหมอน ให้ลำตัวของผู้คลอดเป็นรูปตัวซี (c) ผู้คลอดต้องประกบฝ่าเท้าให้ชิดกัน 
และส้นเท้าประกบกันวางชิดฝีเย็บ ส่งผลให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน คือ กล้ามเนื้อซุปเปอร์ เฟเชียลทราน 
สเวร์ส เพอริเนียล (superficial transverse perineal muscle) กล้ามเนื้ออิสชิโอ คาเวอร์โนซัส 
( ischiocavernosus muscle) ก ล้ าม เนื้ อ บุ ล โบ ค า เวอ ร์ โน ซั ส  (bulbocavernosus muscle) 
กล้ามเนื้อลีแวเตอร์ เอไน (levator ani muscle) และกล้ามเนื้อกลูเตียส แมกซิมัส (gluteus 
maximus muscle) ยืดขยายออกทางด้านข้างจากการถูกดึงรั้ง ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคลื่อนต่ำของ
ส่วนนำลดลง ส่วนนำของทารกเคลื่อนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ดีกว่าท่านอนราบ ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาของ
การคลอดให้สั้นลง (กิตติมา, เยาวเรศ, ฐิติพร, และศศิกานต์, 2560)  
    2.3.1.9 ท่าศีรษะสูง การจัดให้ผู้คลอดอยู่ในทา่ศรีษะสูงจะช่วยส่งเสริม
การเคลื่อนต่ำของทารกในครรภ์ และทำให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีขึ้น ช่วยลดระยะเวลาในการรอคลอด 
ลดการกดทับเส้นเลือดที่อยู่ด้านหลัง ทำให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูกกับรก จากการศึกษา
พบว่า การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด โดยการจัดท่าศีรษะสูงและลำตัวสูงร่วมกับให้ผู้คลอด
เคลื่อนไหวร่างกาย จะช่วยลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใช้เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง         
7 นาที (สมจติรและคณะ, 2560) 
  2.4 บทบาทสามีในการดูแลด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นบทบาท   
ที่สามีมีหน้าที่ในการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์แก่ภรรยา ซ่ึงในระยะรอคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลง
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ทางร่างกาย ส่งผลให้ภรรยาเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและทารกในครรภ์เนื่องจากกระบวน     
การคลอดเป็นเหตุการณ์ทีไ่ม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้ (สุภัสสราและปรียาวรรณ, 2560) 
 
  3. ระยะคลอด 
  การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความสำคัญในทุกระยะของการคลอด ซึ่งใน
ระยะคลอดก็มีความสำคัญ เนื่องจากหากเกิดการคลอดล่าช้า อาจส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะคลอดม ีดังนี้ 
  3.1 เบ่งคลอดอยู่ในท่านอนหงาย และยกขาทั้งสองข้างวางบนที่รองขา พร้อม
กับแยกขาออกกว้าง (lithotomy) ให้ศีรษะสูง ใช้มือ 2 ข้าง จับข้างเตียง ยกศีรษะ และก้มตัวจนคาง
ชิดหน้าอก ขณะเบ่งคลอดไม่ออกเสียง และสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ ให้เต็มปอดเมื่อรู้สึกว่าเริ่มมีท้องแข็ง 
และกลั้นลมหายใจไว้จนรู้สึกว่าท้องแข็งเต็มที่ จึงออกแรงเบ่งลงสู่ส่วนล่างให้เต็มแรง และหยุดพัก          
ในเมื่อมดลูกคลายตัว (ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) 
  3.2 คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที และทำต่อเนื่องทุก 15 นาที 
นาน 2 ชั่วโมง โดยใช้มือข้างที่ถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทางเดียวกัน 
เพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว (ปทมุมาและอ้อยอ่ิน, 2560) 
  3.3 ประคบความเย็นบริเวณยอดมดลูกด้วยถุงประคบเย็น (cold pack) ทุก 15 
นาที X 8 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที เพ่ือให้เส้นเลือดหดตัวลดการสูญเสียเลือด และยังพบว่า ความเย็น      
ทำให้ลดบวม และลดความเจบ็ปวดได้ (ปทุมมาและอ้อยอิน่, 2560) 
 
 4. ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
  การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความสำคัญและต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในระยะหลังคลอด การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) 
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกจึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ     
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดม ีดังนี้ 
  4.1 คลึงมดลูกทุก 15 นาที นาน 1 นาที โดยใช้มือข้างที่ถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง 
ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทางเดียวกัน เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (ปทุมมาและ
อ้อยอ่ิน, 2560) ที่สำคัญควรให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการสอนให้ญาตินวดคลึงมดลูกอย่างถูก
วิธี เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ทิพวรรณ์, 2560) 
  4.2 ประคบความเย็นบริเวณยอดมดลูกด้วยถุงประคบเย็น (cold pack) ทุก 15 
นาที X 8 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที เพ่ือให้เส้นเลือดหดตัวลดการสูญเสียเลือด และยังพบว่าความเย็นทำให้
ลดบวม และลดความเจ็บปวดได้ (ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) 
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  4.3 การนำทารกเข้าเต้าเพ่ือดูดนมมารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทันทีภายใน 30 นาทีแรก 
หลังคลอด โดยการวางทารกแรกเกิดที่ได้รับการเช็ดตัวให้แห้งบนหน้าอกของแม่ที่เปลือยเปล่า จะช่วย
เพ่ิมความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา และช่วยสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก และช่วย
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ทำให้มดลูกหดรัดตัวดี ช่วยให้มดลูกเข้าสู่ อุ้งเชิงกรานได้ดี         
(ยิง่ขวัญและปิยภรณ์, 2557) จึงช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได ้ 
  4.4 ปัสสาวะที่เตียงทันทีเมือ่รู้สึกปวดโดยปัสสาวะเองที่เตียง หากยังไม่ปัสสาวะ 
สามารถปัสสาวะไดภ้ายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็มและขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก (ทิพวรรณ์, 2560) แต่หากปัสสาวะเองไม่ออก ให้พยาบาลสวนปัสสาวะทิ้งให้ 
(ปทุมมาและอ้อยอิ่น, 2560) 
  4.5 มารดาหลังคลอดสามารถสังเกตเลือดที่ออกทางช่องคลอดหรือแผลฝีเย็บ
จากผ้าอนามัยทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ทิพวรรณ์, 2560) ใช้การคาด 
คะเนจากผ้าอนามัยที่ชุ่มเลือด คิดเป็น 1 แผ่น เท่ากับเลือด 50 มิลลิลิตร ถ้าผ้าอนามัยชุ่มเลือดมากกว่า 
1 แผ่น/ชั่วโมง ถือว่ามีการตกเลือดหลังคลอด (รังสินีและพัชรินทร์, 2561) เพ่ือเฝ้าระวังอาการตกเลือด
หลังคลอด และทราบถึงภาวะผิดปกตทิี่ต้องแจ้งพยาบาลทันท ี
  4.6 การสังเกตอาการผิดปกติ อาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
(hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อแตก มือ-เท้าเย็น (ทิพวรรณ์, 2560) 
ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเบาเร็ว หน้าซีด ตัวเย็น กระสับกระส่าย หากมีอาการรุนแรง มารดาหลังคลอด
จะช็อก ไม่รูส้ึกตัว และอาจเสียชีวิตได้ (วิภาวรรณ, 2561)  
  4.7 การสังเกตตนเองเกี่ยวกับอาการปวดแผลฝีเย็บ หากมีอาการปวดแผลฝีเย็บ 
อย่างรุนแรง ต้องรีบแจ้งพยาบาลทันที เนื่องจากอาจจะมีเลือดคั่งใต้ผิวหนัง (hematoma) ซึ่งเป็น
อาการแสดงทีส่ัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด (Devendra et al., 2015) 
 นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า การให้มารดาและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
หลังคลอด จะทำให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพหลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย (สุฑารัตน์, 2562) และจากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมจากญาติในการกระตุ้นเตือน     
การคลึงมดลูกส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 4.22 ลดลงเหลือร้อยละ 2.78 
(อรทัย, 2556) จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนจากญาติมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ เหมาะสม และทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันการตกเลือด       
หลังคลอด 
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 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ    
หญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดครรภ์แรก และ (2) แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (นนทรี, 2559) ประกอบด้วย 
6 ส่วน คือ 1) ปัจจัยทางชีวสังคม จำนวน 7 ข้อ 2) ปัจจัยนำ จำนวน 29 ข้อ 3) ปัจจัยเอ้ือ จำนวน 12 ข้อ 
4) ปัจจัยเสริม จำนวน 10 ข้อ 5) การฝากครรภ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ จำนวน 
15 ข้อ และ 6) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการเข้ารับการฝากครรภ์และการดูแลตนเองเป็นคำถาม
ปลายเปิด มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1-3 ได้แก่ เห็นด้วย    
ไมแ่น่ใจ และไม่เห็นด้วย ซึ่งทำการศึกษาในสตรีที่ผ่านการต้ังครรภ์ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 
และหลังคลอดภายใน 1 ปี ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด หาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการของครอนบาช ได้คา่เทา่กับ .884 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด (วรัญญา, จันทิมา, และปรานี, 
2561) โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ของเทวีรัตน์ฉวีวรรณและคณะ (2552) ประกอบด้วยพฤติกรรม 9 ด้าน  เป็นแบบสอบถาม               
ทีค่รอบคลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน รวมถงึการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
มาโรงพยาบาล รวมจำนวนทั้งสิ้น 39 ข้อ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ      
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และเป็นประจำ หาค่าความเชื่อมั่นจาก         
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการของครอนบาช ไดค่้าเท่ากบั .80 
 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เจิดนภา, บังอร, และพรรณพิไล, 2562)     
มี 38 ข้อ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตราประมาณคา่ (likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การแบ่งช่วง
คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ปานกลางและมาก แปลผลคะแนนพิจารณาจากเกณฑ์ที่กำหนด 
คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 38-190 โดยคะแนนอยู่ในระดับมาก แสดงว่ามีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ได้ค่าความเชื่อมั่น .91 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบเครื่องมอืทีใ่ช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอดโดยทั่วไป ซึ่งยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะหลังคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงสร้างแบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 
ให้มีครอบคลุมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยสร้างขึ้น
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง เพ่ือให้สามารถนำมาใช้ในการประเมินพฤติกรรม
การปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างครอบคลุมในทุกระยะดังที่กล่าวมาได้ครบถ้วนยิ่งขึ้น 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 
 แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และการประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่มีโครงสร้างซับซ้อน และ      
มีความสัมพันธ์กัน เกิดจากบุคคลในสังคมมีการปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและ
กัน จนทำให้ได้รับการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ (เบญจมาศ, กรรณิการ์, และนันทพร, 
2558) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมไว้หลากหลายทั้งที่แตกต่างกัน หรือคล้ายคลึงกัน 
ดังนี้ 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำกิจกรรมของบุคคลในการส่งเสริมสุขภาพ 
และปฏิบัติกิจกรรมจนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิต ส่งผลมาจากปัจจัยด้านความรู้สึกและ
ความคิดที่มีต่อพฤติกรรมนั้น ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย โภชนาการ ความสำเร็จในชีวิตแห่งตน และ    
การจัดการกับความเครียด เพ่ือให้คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (Pender, 1996) ทำให้เกิดเป็นการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรระหว่างบุคคล โดยมีทั้งผู้ให้และผู้รับ เพ่ือให้ผู้รับมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Sarah, 
2018) และทำให้เกิดการไว้วางใจ การยกย่อง การให้สิ่งของ การให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้เกิด       
การเรียนรู้และสามารถประเมินตนเองได้ แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ จากบุคคลรอบข้าง       
ทำให้บุคคลประสบผลสำเร็จในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ดีขึ้น (House, 1981) ทำให้เกิด
การรับรู้ในการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้างทั้งทางบวกและทางลบ (Jeon et al., 2017) 
การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุดที่จะช่วยผลักดันให้บุคคล
เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  
 สรุป การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิที่มีความสำคัญและ
เป็นรากฐานของชีวิต เพราะครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของการแสดงออกถึงความผูกพันทางอารมณ์และ
จิตใจ ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจกรรมในการดำเนินชีวิตร่วมกัน รวมทั้งเป็นแหล่งพ่ึงพิงและ
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ให้คำปรึกษาแบบไม่เป็นทางการ การสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึง การที่มารดาหลังคลอดได้รับ    
การสนับสนุนจากบุคคลจากแหล่งต่าง ๆ ในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการสนับสนุน
ทรัพยากร และด้านการประเมินคุณค่า เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพที่ดี และมีพฤติกรรม        
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 
 
 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักวิชาการหลายท่านแบ่งประเภทของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
 1.  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของคอบบ์ (Cobb, 1976) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
  1.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การดูแลเอาใจ
ใส่ และการมอบความรัก 
  1.2 การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (esteem support) หมายถึง 
การเป็นทีย่อมรับของบุคคลอ่ืน และการแสดงออกให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า 
  1.3 การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมของสังคม (social support or network) 
หมายถึง การทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 2.  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร์ (Schaefer, 1981) 
ประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  2.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การให้ความรัก 
การมอบความรู้สึกที่ดีต่อผู้อ่ืน 
  2.2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การแก้ 
ปัญหา หรือ การให้ข้อมลูย้อนกลับแก่บุคคลเกี่ยวกับการกระทำต่าง ๆ  
  2.3 การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ (instrumental support) หมายถึง 
การให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับอุปกรณ ์และสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ  
 3. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) 
ประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบ ได้แก่ 
  3.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การแสดงออก
ถึงการให้กำลังใจ การให้ความรัก การแสดงออกถึงความใส่ใจ และเห็นอกเห็นใจ 
   3.2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การให้ 
คำแนะนำต่าง ๆ แก่บุคคล เพ่ือให้สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 



38 
 

 

  3.3 การสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) หมายถึง การจัดหา 
สิ่งของและบริการ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านแรงงาน เวลา รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
  3.4 การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (appraisal support) หมายถึง การให้
คำแนะนำแก่บุคคล รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลบั (feedback) เพ่ือนำไปประเมินตนเอง  
 จากการศึกษา พบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ในการศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในมารดา
หลังคลอด ใกล้เคียงกับการศึกษาของศิริรัตน์และกุสุมาลย์ (2563) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน: กรณี 
ศึกษาในอำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม      
ในระดับมากจากบุคคลในครอบครัว จะส่งผลให้มีการดูแลตนเองดีกว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับ      
การสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย อีกทั้งยังมีการประยุกต์ใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว เพ่ือประเมินการสนับสนุนช่วยเหลือตามความต้องการของมารดาหลังคลอด จะเห็นได้ว่า            
การสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาหลังคลอด 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 
1981) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่เน้นให้มารดา
หลังคลอดได้รับการสอนหรือได้รับความรู้ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ในระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ถูกต้อง 
 
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกได้เป็น 5 ระบบ ขึ้นอยู่ กับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้และผู้รับ แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ระบบ 
(Pender, 1987) ดังนี้ 
 1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ  (natural support system) เป็นระบบสนับสนุน         
ขั้นพ้ืนฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
   2. ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (peer support system) เป็นการได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลที่มีความรู้ เพ่ือช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได ้
    3. ระบบการสนับสนุนจากองค์กรด้านศาสนา (religion organization) เป็นแหล่ง
ของการสนับสนุนที่มีความน่าเชื่อถือ เป็นศูนย์รวมของความศรัทธา ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนของ    
ความเชื่อ และคำแนะนำต่าง ๆ เกีย่วกับการดำรงชีวิต 
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    4. ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (health profession support) 
เป็นแหล่งของการสนับสนุนที่คอยให้การช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการ เมื่อผู้รับบริการได้รับการสนับสนุน   
ทีไ่ม่เพียงพอจากครอบครัว หรือบุคคลรอบข้าง 
    5. ระบบสนับสนุนจากกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ (voluntary service groups and mutual 
health groups) เป็นการช่วยเหลือจากกลุ่มบุคคลที่เป็นอาสาสมัคร เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์นัน้ ๆ   
 สรุปได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน  
การตกเลือดหลังคลอด มีความสัมพันธ์กับทั้ง 5 ระบบดังกล่าวข้างต้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มารดา
ครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอด เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสม
และต่อเนื่องในทุกระยะของการคลอด 
 
 การประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน    
การตกเลือดหลงัคลอด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุน     
ทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดมีค่อนข้างน้อย และพบข้อจำกัด 
คือ การศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาครรภ์แรกร่วมกับการสนับสนุนจาก
ญาติยังไม่มีการศึกษาที่ครอบคลุมการดูแลทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะหลังคลอด    
ซ่ึงงานวิจัยที่ ใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มหญิ งตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอด             
ได้มีการศึกษาไว้ 3 ระยะ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ระยะตั้งครรภ์ จากการทบทวนพบการศึกษาของสินีและจารุรัตน์ (2561) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมทั้ ง 3 ด้านของเฮ้าส์ (House, 1981) คือ ด้านบริการและวัตถุ          
ด้านอารมณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความ
เชื่อมั่นของครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .93 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูงกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  (r = .673, p < .01) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนวลจันทร์และคณะ (2562) ที่ศึกษาการดำรงบทบาทมารดา พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจำ โดยใช้แนวคิด
ของเมอร์เซอร์ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สมรรถนะในการดำรงบทบาทมารดา 2) ความพึงพอใจใน
บทบาทมารดา และ 3) การมีสัมพันธภาพกับบุตร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมที่สร้างตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์      
มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 0.95 และ 0.97 ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50  
     2. ระยะรอคลอด จากการทบทวนพบการศึกษาของชาลินี, สุพิศ, และตติรัตน์ (2561) 
ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความทุกข์ทรมาน จากการเจ็บครรภ์คลอด 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติของห้องคลอด ซึ่งประกอบด้วย          
การสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการสนับสนุนของญาติผู้หญิง และแบบวัด
ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .92 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < .05)  
        เช่นเดียวกับการศึกษาของศิวพรและคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม        
การสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด ความเจ็บปวด และความพึงพอใจ
ต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก โดยใช้แนวคิดของ Dick-Read มาพัฒนาเป็นแนวทางการสนับสนุน
ในระยะคลอด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเจ็บปวด แบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอด มีค่าความเชื่อมั่นของ        
ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .85, .97 และ.94 ตามลำดับ ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) 
 3. ระยะหลังคลอด / ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากการทบทวนพบการศึกษา
ของกัญญาณัฐและคณะ (2560) ที่ศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก โดยความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดา ใช้แนวคิดของฟอว์เซทท์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ส่วนการสนับสนุน        
ทางสังคม ใช้แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน เก็บข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคแอลฟา
เท่ากับ .94 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้การสนับสนุนที่ดีที่สุด คือ สามี ร้อยละ 91.20 รองลงมา คือ 
มารดา ร้อยละ 89.20 และได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยโดยรวมของ
คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 4.22 (S.D. = .57) เช่นเดียวกับการศึกษาของเกศินี, ธัญญมล, และ     
กิตติพร (2560) ซึ่งพบว่า การสนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระยะคลอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว      
ไม่ว่าจะเป็นสามี หรือญาติใกล้ชิด ย่อมส่งผลดีต่อด้านร่างกายและด้านจิตใจของมารดาในระยะ      
หลังคลอด  
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 สรุปได้ว่าการประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด สามารถทำได้อย่างหลากหลาย ดังเช่นในระยะตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากผู้ดูแล ระยะรอคลอดได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้หญิงและสามี ส่วนในระยะ
หลังคลอดได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและมารดา เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมและต่อเนื่องในทุกระยะของการคลอด 
 
การให้ความรู้ผ่านส่ือมัลติมีเดีย 
   
 การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งอาจมีการนำเสนอ
ในหลายรูปแบบ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และวิดีโอ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง    
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพ่ือช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการป้องกัน            
การตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้นจึงต้องเข้าใจถึงความหมายของสื่อมัลติมีเดีย 
องค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดยี ประโยชน์ของการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย และขั้นตอนในการสร้าง
สื่อมัลติมีเดีย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของสื่อมัลติมเีดีย 
 
 สื่อมัลติมีเดีย หมายถงึ การนำเอาสื่อหลายชนิดมาประยุกตใ์ช้รว่มกัน โดยใช้คอมพิวเตอร์
ผสมผสานกับกระบวนการทำงานของเสียง ภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง ข้อความ ฐานข้อมูล และวีดีทัศน์ 
เข้ามาผสมผสานรวมกัน มีการตอบโต้และปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคนกับคอมพิวเตอร์ จึงทำให้มัลติมีเดีย
ถูกนำมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย ทั้งในรูปแบบสื่อที่ใช้ประกอบการเรียน การสอนและนำไปใช้เพ่ือ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ตามเป้าหมาย และเป็นสื่อที่มีความน่าสนใจ (โกเมณ, 2560) 
ซ่ึงนำมาผสมผสานกนั และส่งเสริมกันและกนั เพ่ือเสริมสร้างความสนใจและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 
(ทิพภาภรณ,์ 2562)  
    สรุปได้ว่าสื่อมัลติมีเดียเป็นการนำสื่อหลายชนิดมารวมกัน ไมว่่าจะเป็นตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง และวิดีโอ มาผสมผสานกันเพ่ือกระตุ้นความสนใจ สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้
ด้วยตนเอง และทำให้เกดิความเขา้ใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจส่งผลใหม้ารดาครรภ์แรก มีพฤติกรรมการป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
 
 
 



42 
 

 

 องค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดีย 
 
 สื่อมัลติมีเดียสามารถจำแนกองค์ประกอบของสื่อต่าง ๆ ได้เป็น 5 ชนิด ประกอบด้วย  
ข้อความ เสียง ภาพนิ่ง ภาพวีดีทัศน์ และการปฏิสัมพันธ์  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มารดาหลังคลอดสามารถ
เลือกกระทำได้ตามต้องการ (ดิเรก, 2555) ประกอบด้วย 
 1.  ข้อความ (text) จัด เป็นข้อมูล พ้ืนฐานของสื่ อมัลติมี เดีย  ประกอบด้ วย            
(1) ใช้เพ่ือนำเสนอข้อมูล (2) ใช้เพ่ือเป็นพอยน์ จัดเป็นสื่อขั้นพ้ืนฐานเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น 
 2. เสียง (sound) เป็นสื่อมาตรฐาน ประกอบด้วย ดนตรี การบรรยาย และเสียง
พิเศษอ่ืน ๆ ที่นำมาใช้รวมกัน เพ่ือทำให้เกิดความน่าสนใจ และชวนติดตาม      
 3. ภาพ (image) ภาพที่ใช้กับสื่อมัลติมีเดียแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
    3.1 ภาพนิ่ง (still Image) ได้แก่ ภาพบิตแมพ (bitmap) และภาพเว็กเตอร์ 
กราฟิก (vector graphic) 
       3.1.1 ภาพบิตแมป (bitmap) เป็นภาพแบบดิจิตอลที่นำไปใช้ในการ
เชื่อมโยงเรื่องราวไว้ด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความน่าสนใจในการนำเสนอ  
      3.1.2 ภาพเวกเตอร์กราฟิก (vector graphic) เป็นภาพที่มีขนาดเล็ก สามารถ
นำมาใช้ในการวาดรูปต่าง ๆ และนำมาใช้ผลิตสื่อแอนิเมชั่นต่าง ๆ  
      3.2 ภาพเคลื่อนไหว (motion picture) เกิดจากการนำภาพเคลื่อนไหวหลาย ๆ 
ภาพมารวมเข้าด้วยกัน ด้วยความเร็วที่สายตาไม่สามารถจับภาพได้ จึงปรากฏเป็นการเคลื่อนไหว
ต่อเนื่อง 
 4. ภาพวีดีทัศน์ (video) เป็นภาพที่เกิดจากการถ่ายด้วยกล้องวีดีทัศน์แล้วนำมาแปลง
ใหเ้ป็นสัญญาณดิจิทลั ที่มขี้อมูลทั้งสัญญาณภาพและเสียง   
    5. การปฏิสัมพันธ์ (interaction) เป็นการปฏิสัมพันธ์ที่ทำให้เกิดความน่าสนใจ เช่น 
การสัมผัสหน้าจอภาพ หรือการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะอ่ืน ๆ 
 จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดียมี 5 ประการ สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
นำทั้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ข้อความ เสียง ภาพ ภาพวีดีทัศน์ และการปฏิสัมพันธ์ มาสร้างเป็นสื่อ
มัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่นำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 ขัน้ตอนในการสร้างส่ือมัลติมีเดีย 

 
 ขัน้ตอนในการสร้างสื่อมัลติมีเดีย  ประกอบด้วยขั้นตอนการสร้างทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

(ทิพภาภรณ์, 2562) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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 1.  ขั้นการสำรวจ โดยการกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ โดยการตั้งเป้าหมาย
ว่าต้องการให้หญิงตั้งครรภ์ศึกษาเรื่องใด  มีการเตรียมความพร้อมด้านเอกสาร และด้านสารสนเทศ      
ที่เกี่ยวข้อง มีการทบทวนจากตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาใช้ประกอบการให้ความรู้ในสื่อ
มัลติมีเดีย และมีการพัฒนาและออกแบบสื่อมัลติมี เดีย (instructional development) โดยใช้
โปรแกรมการตัดต่อวิดีโอ ภาพ และเสียง 

 2. ขัน้ตอนการวางแผนผลิตสื่อ โดยการกำหนดว่าจะให้สื่อมัลติมีเดียออกมาในรูปแบบใด 
มีการจัดประเภทหมวดหมู่ และมีการจัดลำดับความสำคัญ โดยมีการแยกส่วนในการเล่าเรื่อง วางผลงาน 
มีข้อมูลวีดีทัศน์ สื่อมัลติมีเดียที่มีท้ังแสง สี เสียง ซึ่งเรื่องราวเหล่านี้เล่าตามเรื่องราวที่วางไว้ 

 3.  ขั้นตอนการประเมินผลและแก้ไขสื่อมัลติมีเดีย (evaluate and revise) หลังจาก
นำสื่อมัลติมีเดียไปทดลองใช้กบัมารดาครรภ์แรกแล้ว ถ้าหากพบว่ามารดาครรภ์แรกไม่เข้าใจเนื้อหาใน
ส่วนใด ก็จะนำเนื้อหาในส่วนนั้นมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นโพสต์วิดีโอลงยูทูป โดยลงชื่อเข้าใช้ YouTube 
Studio เลือกวิดีโอที่ต้องการอัปเดต จากนั้นคลิกลูกศรลงใต้ "ระดับการแชร์" แล้วเลือกสาธารณะ 
ส่วนตัว หรอืไม่เป็นสาธารณะ 

 สรุปได้ว่า ขั้นตอนในการสร้างสื่อมัลติมีเดียมี 3 ขั้นตอน สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ดำเนินการสร้างสื่อมัลติมีเดียตามขั้นตอนการสร้างสื่อมัลติมีเดีย เพ่ือให้เกิดสื่อมัลติมีเดียที่มีคณุภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อมารดาครรภ์แรก 

 
 ประโยชน์ของการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย 

 
 ประโยชน์ของการให้ความรู้ผ่านสื่อมลัติมีเดีย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
 1. สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นความสนใจ โดยช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และ     

ทำให้เข้าใจเนื้อหาได้ดี  เนื่องจากใช้สื่อที่มีความหลากหลายมาผสมผสมผสานกัน เช่น ข้อความ 
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วีดีทัศน์ และเสียง เป็นต้น (จิรายุฑและคชากฤษ, 2557) ดึงดูดความสนใจ 
ให้ผู้เรียนจดจ่อต่อสิ่งที่สนใจ ทำให้เกิดสมาธิในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ศิริพล, นิป, และศักดา, 2561) 

 2. กระตุ้นให้เกิดความจำ ส่งผลให้เมื่อได้ปฏิบัติจริง จึงทำให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
(ฟิสิกส์, 2558) 

 3. ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการเสริมแรง โดยใช้
คุณสมบตัิของสื่อมัลติมีเดยี (ฟิสิกส์, 2558) 
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 4. ทำให้เกิดความสะดวกในการเรียนรู้ เสมือนเป็นการเปิดโลกกว้างในสิ่งที่ต้องการ
เรียนรู้ และช่วยดึงดูดใจทำใหอ้ยากเรียนรู้มากข้ึน (จิรายุฑและคชากฤษ, 2557) 

 5. ช่วยไม่ให้เกิดความสับสน และช่วยให้สามารถจดจำเรื่องราวต่าง ๆ ได้ง่าย เนื่องจาก
มีการเรียงลำดับเนื้อหาอย่างเหมาะสม (จิรายุฑและคชากฤษ, 2557) 

 6. สื่อมัลติมีเดียช่วยในการเปลี่ยนสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม และส่งเสริมให้
ผู้เรียนได้เรียนตามความสามารถของตนเอง จึงเป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดการเรียนรู้ให้เกดิประสิทธิภาพ
สูงสุด (นารรีัตน์, 2558) 

 7. ทำให้สามารถเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน เนื่องจากเป็นภาพเคลื่อนไหว (ศิวพร, 
นันทนา, ฉวีวรรณ, และชานนท์, 2557) 

 8. ช่วยให้เกิดอิสระทางการเรียนรู้ (Luiza et al, 2017) และช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความรับผิดชอบต่อตนเองเพราะต้องควบคุมการเรียนรู้ด้วยตนเอง (คชา, ภาณุเมศ, กรปภา, และ    
สุทธิสา, 2563) สามารถย้อนกลับไปเพ่ือทบทวนบทเรียนได้ตามต้องการ และเลือกเรียนได้ตามเวลา
และสถานที่ทีส่ะดวก (วรเดช, พระมหาสุพร, และเบญจมาศ, 2564) 

 จะเหน็ได้ว่าประโยชน์ของการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียมหีลายประการด้วยกนั สำหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสร้างสื่อมัลติมีเดียเพ่ือนำมาใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดเริ่มตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีความรู้เรื่องการป้องกัน
การตกเลือดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ได้อย่างเหมาะสม 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พบว่า การตกเลือดหลังคลอด
เป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้มากที่สุดของมารดาทั่วโลก     
ซ่ึงอัตราการตกเลือดหลังคลอดและอัตราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดยังคงเกิดขึ้นทุกปี โดยสาเหตุ
สำคัญของการตกเลือดหลังคลอดทีส่ำคญัและเป็นสาเหตุที่ป้องกันได ้คือ การขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และเกิดจากพฤติกรรมของมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
เช่น อาการเหนื่อยล้าจากการคลอด จึงไม่สามารถคลึงมดลูกให้หดรัดตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ        
จึงส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อมารดาครรภ์แรก เช่น เมื่อเกิดการ
สูญเสียเลือดในปริมาณมากจะทำให้เกิดภาวะช็อก และทำให้เป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต และส่งผล
กระทบต่อทารก โดยพบว่ามารดาหลังคลอดที่เกิดการตกเลือดหลังคลอดจะต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนนาน
กว่าปกติ ส่งผลให้การสรา้งน้ำนมลดน้อยลง ซ่ึงทำให้เกิดความล้มเหลวในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา 
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และส่งผลให้ไม่สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ จึงทำให้สัมพันธภาพกับทารกในระยะ        
หลังคลอดล่าช้ากว่ามารดาที่ ไม่ เกิดการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้น แนวทางที่จะช่วยป้องกัน            
การตกเลือดหลังคลอดได้คือ การให้ความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะต้ังครรภ์ และการฝึก
ทักษะการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติในการดูแลมารดาครรภ์แรก      
เมื่อเข้าสู่ ระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่ วโมงแรกหลังคลอด ผู้วิจัยได้กระตุ้นญาติในการนำ          
แนวทางการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน
คุณค่า และด้านทรัพยากรมาใช้ในการดูแลมารดาครรภ์แรก จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้และ              
การสนับสนุนจากญาติมีส่วนสำคัญในการช่วยส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรมการป้องกัน        
การตกเลือดหลังคลอดทีเ่หมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
    โดยโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ เพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด จะช่วยให้มารดาครรภ์แรกเกิดความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากสื่อมลัติมีเดียจัดเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้ได้ดี นอกจากนี้ยังมีการนำเสนอเนื้อหาที่เป็นตัวอักษรและรูปภาพ มีเสียง และภาพเคลื่อนไหว 
ซึ่งมกีารเชื่อมโยงเนื้อหาส่วนต่าง ๆ ทำใหเ้กิดความตื่นเต้น ไม่เบื่อหน่าย จึงทำให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่าง
รวดเร็ว และช่วยทำให้เกิดความเข้าใจลึกซึ้งยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และ          
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด นำไปสู่การคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด     
อย่างต่อเนื่อง และทำให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องและ
เหมาะสม   
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง (two - group posttest designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
มารดาครรภ์แรก   
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 
 ประชากรทีศ่ึกษา 

 
 มารดาครรภ์แรกท่ีมารบับริการทีโ่รงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาครรภ์แรกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จำนวน 60 ราย และญาติผู้ดูแล ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 - สิงหาคม 
พ.ศ. 2563 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด  
 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้งนี้ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีความใกล้เคียงกัน 
คือ งานวิจัยเรื่องผลของการใช้ถุงมือเย็นนวดมดลูกต่อการสูญเสียเลือด และระดับยอดของมดลูกในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในผู้คลอดครรภแรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย (ลัดดา, นิภาพรรณ, และพัชรินทร์, 2559) โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) ที่ .80 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 ได้ค่าอิทธิพลของตัวแปร 
(effect size) เท่ากับ 1.38 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect size) แสดงถึงผลที่เกิดจาก
การทดลองสูง แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นการศึกษาใหม่ในบริบทที่ต่างกัน 
จงึใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่ .80 จากนั้นคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางอำนาจการทดสอบของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2021) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
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25 ราย สำหรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาด
ใหญ่ขึ้น ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือให้งานวิจัยมีความคลาดเคลื่อนน้อยลง จึงได้
กลุม่ตัวอย่างเปน็กลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย 
 
  การจัดกลุ่มตัวอยา่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กำหนด จากมารดาครรภ์แรกและญาติ ทีม่ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
ที่วางแผนคลอดบุตร และนอนพักรักษาตัวที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา        
จัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย 30 คนแรก กำหนดให้เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 30 คน เข้ากลุ่มทดลองให้ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยกำหนด
คุณสมบตัิของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
  1. มารดาครรภ์แรก  
  2. ตั้งครรภ์เดี่ยว 
     3. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
  4. อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
  5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน  
ภาวะรกเกาะต่ำ โรคเลือด โรคหัวใจ เป็นต้น 
  6. มีโทรศพัท์มือถอืแบบสมาร์ทโฟน (smart phone)  
  7. มีญาติผู้ดูแลที่สามารถให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ       
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อย่างน้อย 1 คน (และต้องเป็นญาติคนเดียวกันตลอดโครงการ) 
  8. ญาติต้องได้รับการเตรียมความรู้ต้ังแต่เข้าร่วมการวิจัยครั้งแรก  
  9. ญาติต้องเป็นผู้หญิงเท่านั้น  
  10. ญาติมีอายุ 20 ปีขึ้นไป แต่ไมเ่กิน 65 ปี 
  11. อยู่บ้านเดียวกนักับมารดาครรภ์แรก 
  12. มารดาครรภ์แรกและญาติสามารถ ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
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  คุณสมบตัิทีต่้องคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
  1. รับใหม่ขณะรอคลอดปากมดลูกเปิดเกิน 8 เซนติเมตร 
  2.  มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
  3.  ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 
  4.  ทารกไม่ได้อยู่กับมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
  5.  มารดาครรภ์แรกและญาติผู้ดูแลไม่สามารถเข้ารว่มโปรแกรมการวิจยัได้ตลอด 
  6. ญาติที่ได้รับการเตรียมไม่ได้มาดูแลในระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด 
 
แผนการวิจัย 
 

แบบแผนการทดลอง 
 
                            -        O1           กลุ่มควบคมุ                                                           
                               X        O2              กลุม่ทดลอง           

 
ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 

 
    X  หมายถึง  การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเพ่ือป้องกันการตกเลือดในมารดาครรภ์
แรก กระทำในระยะตั้งครรภ์  
 O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดในมารดาครรภ์แรกหลัง
ได้รับการดูแลตามปกต ิกระทำในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
 O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในมารดาครรภ์แรก หลัง 
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ กระทำในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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สถานทีใ่นการศึกษา 
 
 ผู้วิจัยเลือกสถานทีใ่นการศึกษา คือ แผนกฝากครรภ์ และแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ให้บริการประชาชน         
ในอำเภอบันนังสตา และอำเภอใกล้เคียง ห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ให้บริการ การดูแล       
ทั้งหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง และผู้คลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์     
ขึ้นไปที่มี การคลอดปกติทางช่องคลอด และดูแลทารกหลังคลอดตามมาตรฐานอย่างปลอดภัย โดยได้รับ
การรับรองว่าผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 จากข้อมูลในปีพ.ศ.2561-2563 มีผู้รับบริการที่มารับบริการฝากครรภ์
เฉลี่ย 570 รายต่อปี (งานห้องคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา, 2564) โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ จึงเป็น
สถานที่ที่มีผู้รับบริการจำนวนมากเพียงพอ สำหรับการเก็บข้อมูลวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ง
โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้อยู่ในจังหวัดยะลา ซ่ึงเป็นสถานที่ที่มีสถิติการตกเลือดหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง 
โดยพบว่าจังหวัดยะลามีอัตราส่วนการตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดเกินเกณฑ์ที่กำหนด 
โดยในปีพ.ศ.2561-2563 พบอัตราการตายของมารดา คือ 19.5, 34.4 และ 28.7 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และจากสถิติการตกเลือดหลังคลอดของ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ พบมารดาตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ.2561-2563 คือ 6.07, 8.03 และ 
4.58 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนตามลำดับ (งานห้องคลอดโรงพยาบาลบันนังสตา, 2564) นอกจากนี้
โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้มีการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุกคนมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับ    
การคลอดมาตรฐานเพ่ือให้บริการในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได้ถูกต้องตาม
มาตรฐาน  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือ   
ที่ใช้ในการทดลอง ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และส่วนที่ 3 เป็นเครื่องมือ    
ที่ใช้กำกับการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นชุดกิจกรรมทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณคดี
ที่เก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ มีดังนี้  
  1.1 แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย เนื้อหา
เกี่ยวกับ (1) การตกเลือดหลังคลอด (2) การดูแลตนเองป้องกันภาวะซีดในระยะต้ังครรภ์เพ่ือป้องกัน      
การตกเลือดหลังคลอด (3) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด (4) การดูแล
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ตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกและ
ญาติเกิดการเรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม และ (5) การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านจากญาติในการป้องกันการตกเลือด       
หลังคลอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ญาติเห็นความสำคัญของการสนับสนุนมารดาครรภ์แรกในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  1.2 สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยดูผ่านทางโทรศัพท์ 
มือถือในช่องยูทูป (YouTube) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ (1) การตกเลือดหลังคลอด (2) การดูแล
ตนเองป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (3) การดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด (4) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด และ (5) การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้านจากญาติในการป้องกันการตกเลือด       
หลังคลอด ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจะสอดแทรกเนื้อหาอยู่ในสื่อมัลติมีเดียทั้ง 3 ระยะ คือ สื่อมัลติมีเดีย
หัวข้อที่ 2-4 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก ประกอบด้วย       
3 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามข้อมูล     
การคลอด ดังนี้ 
       ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อคำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ลักษณะข้อคำถามเป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด จำนวน7 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่
ด้วยกัน  
     ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบให้เลือกเติมคำใน
ช่องว่าง มีจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ประวัติการฝากครรภ์ครั้งแรก จำนวนครั้งของการฝากครรภ์ อายุ
ครรภ์ที่เข้ารับโปรแกรม ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 1 ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 2 ค่าความ
เข้มข้นของเลือดแรกรับที่ห้องคลอด น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักก่อนคลอด ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลการคลอด เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง มีจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอดบุตร ระยะเวลาในการคลอด น้ำหนักทารก        
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และระยะเวลาถุงน้ำคร่ำแตกก่อนคลอด สัญญาณชีพ 
ปริมาณการสูญเสียเลือด และสรุปผลการตกเลือดหลังคลอด 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึน้เพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ลักษณะข้อคำถาม เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 



51 
 

 

ความสัมพันธ์กับมารดาครรภ์แรก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การคลอดบุตร
ของญาติ และประสบการณ์การตกเลือดหลังคลอดของญาติ  
 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น 
3 ตอน  ดังนี้   
         ตอนที่ 1  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ลักษณะเป็นขอ้คำถามปลายปิด จำนวน 9 ข้อ ดังนี้ 
    แบบสอบถามเป็นข้อคำถามด้านบวก จำนวน 9 ข้อ คือ ข้อ 1-9 เป็นข้อ
คำถาม ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กำหนดให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกที่
ตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด ดังนี้ 
 
  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
  ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางวัน/สัปดาห์ละ 2-3 วัน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถงึ  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกวัน/สัปดาห์ละ 4-6 วัน 
  ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวัน/สัปดาห์ละ 7 วัน 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
  คำตอบ    คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 
  ไมเ่คยปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน 3 คะแนน 
  ปฏิบัตบิางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 
  ปฏิบัตเิป็นประจำ ให้คะแนน 3 คะแนน 0 คะแนน 
 
    ตอนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด เพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 2 ข้อ ดังนี้ 
       ลักษณะแบบสังเกตเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติ และปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 1-2  โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
ตัวเลือกทีต่รงกบัการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์มากท่ีสุด ดังนี้ 
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  ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 
  ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 
 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 

 คำตอบ   คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 
  ไม่ปฏิบัติ ใหค้ะแนน          0 คะแนน 1 คะแนน 
  ปฏิบัติ ให้คะแนน           1 คะแนน 0 คะแนน 
 
    ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จำนวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสังเกตเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ และปฏิบัติ ประกอบด้วย ข้อคำถามเชิงบวก 
จำนวน 6 ข้อ คือ ข้อ 1-6 โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับการปฏิบัติของมารดาหลังคลอด
มากที่สุด ดังนี้ 
 
  ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไมป่ฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
  ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 
  เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 

 คำตอบ   คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 
  ไมป่ฏิบัติ ให้คะแนน           0 คะแนน 1 คะแนน 
  ปฏิบัติ ให้คะแนน   1 คะแนน 0 คะแนน 
 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อคำถาม 
เป็นคำถามปลายปิด จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 3 ระยะ 
คือ ระยะต้ังครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
  แบบสอบถามพฤติกรรมเป็นข้อคำถามด้านบวก จำนวน 9 ข้อ คือ ข้อ 1-9   
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) กำหนดให้เลือกตอบ 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ 
และ ไม่ปฏิบัติ ดังนี้ 
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  ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
  ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามคำแนะนำ  
 
  เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
  คำตอบ  คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ 
  ไม่ปฏิบัต ิ ให้คะแนน              0 คะแนน 1 คะแนน 
  ปฏิบัติ ให้คะแนน              1 คะแนน 0 คะแนน 
 
  การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกัน      
การตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ 
แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยแต่ละระดับเป็น 3 คะแนน ดังนั้นจะได้เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละระดบั ดังนี้ 
  1 – 3 คะแนน แปลว่า พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติอยู่ในระดับต่ำ 
  4 – 6 คะแนน แปลว่า พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติอยู่ในระดับปานกลาง 
  7 – 9 คะแนน แปลว่า พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติอยู่ในระดับสูง 
 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรมการดูแล
ของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
  แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติ    
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จำนวน 9 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก 
จำนวน 9 ข้อ คือ ข้อ 1-9 โดยให้ผู้เลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของตนเองมากท่ีสุด 
ดังนี้ 
  พึงพอใจน้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
น้อยที่สุด    
  พึงพอใจน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
น้อย 
  พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
ปานกลาง 
  พึงพอใจมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
มาก 
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  พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่าน
มากทีสุ่ด   
 
  เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
     คำตอบ  คำถามเชิงบวก   คำถามเชิงลบ 
  พึงพอใจน้อยทีสุ่ด ให้คะแนน 1 คะแนน 5 คะแนน 
  พึงพอใจน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 4 คะแนน  
  พึงพอใจปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 3 คะแนน 
  พึงพอใจมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 2 คะแนน 
  พึงพอใจมากที่สุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 1 คะแนน 
 
  การแปลคา่คะแนนของแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรม
การดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งค่าคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 45 คะแนน      
โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยแต่ละระดับเป็น 15 คะแนน ดังนั้นจะได้
เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ 
    1 - 15 คะแนน แปลว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ำ 
  16 – 30 คะแนน แปลว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
  31 – 45 คะแนน แปลว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
 
 3. เครื่องมือที่ใช้กำกบัการทดลอง ประกอบด้วย 1 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม จำนวน 1 ครั้ง      
คือ วันเสาร์หรือวันอาทิตย์ ช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. (เมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์) 
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ีเพ่ือสอบถามเกีย่วกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรกในขณะอยู่ที่บ้าน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซีด ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือด
หลังคลอด และสอบถามญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนมารดาครรภ์แรก รวมถึงปัญหาอุปสรรคจาก
การดูแลมารดาครรภ์แรก โดยเงื่อนไขของการติดตามทางโทรศัพท์ คือ มารดาครรภ์แรกต้องได้รับ 
การดูสื่อมัลติมีเดียผ่านทางโทรศัพท์มือถือในช่องยูทูป (YouTube) ที่บ้านพร้อมกับญาติสัปดาห์ละ      
1 ครั้งทุกสัปดาห์ เริ่มดูสื่อมัลติมีเดียที่บ้านตั้งแต่อายุครรภ์ 34+1 สัปดาห์ สิ้นสุดการดูสื่อมัลติมีเดีย    
เมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่งถ้าหากมารดาครรภ์แรกและญาติไม่ได้รับการดูสื่อ
มัลติมเีดียทุกสัปดาห์ (ครบ 4 ครั้งตามทีก่ำหนด) ก็จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่งเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ญาติ (3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่                 
3.1) ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด  3.2) ตอนที ่2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 3.3) ตอนที่ 
3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ (5) แบบสอบถาม          
ความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือด          
หลังคลอด 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ (1) สื่อ
มัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (2) แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
(3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 3.1) ตอนที่ 1 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 3.2) ตอนที ่2 
แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 3.3) ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของ
ญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ (5) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อ
พฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การที่ปฏิบัติงานที่แผนกห้องคลอด 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านดิจิทัลมีเดีย 1 ท่าน เพ่ือประเมิน    
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านแสดงความคิดเห็น ใช้มาตราส่วนประมาณค่า        
4 ระดับ ต้ังแต่ (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (2) ไม่เห็นด้วย (3) เห็นด้วย (4) เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้นนำมา
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความถูกต้องครบถ้วนในด้านเนื้อหา ภาษา ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ     
และอาจารย์ทีป่รึกษาตรวจสอบให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงนำไปใช้ในการวิจัย 
      ผู้วิจัยนำค่าที่ได้คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index) ของแบบประเมิน 3 แบบประเมิน ได้แก่  (1) แบบประเมินพฤติกรรม         
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 1.1) ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรม
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การป้องกันภาวะซีดในระยะต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 1.2) ตอนที่ 2 แบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 1.3) ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน     
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .93, 1, และ .87 
ตามลำดับ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด       
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .93 (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด          
ต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 1 ส่วนสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ส่วนสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด และแผนการสอนเรื่องการตกเลือดหลังคลอด นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นนำมาแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของเนื้อหาข้อความ และความถูกต้องของภาษาที่ใช้     
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีคำแนะนำเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้ (1) ปรับเนื้อหา (2) ปรับภาษาและรูปภาพเพ่ือง่าย     
ต่อการเข้าใจ และขัน้ต่อไปนำไปทดลองใช้กับมารดาครรภ์แรกที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 
 ผู้วิจัยนำสื่อมัลติมเีดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ใช้ดูผ่านโทรศัพท์มือถือ
ในช่องยูทูป (YouTube) นำแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ ได้รับ            
การปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบหาความเชื่อมั่น โดยการทดลองใช้ในกลุ่มที่มลีักษณะ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง (try out) จำนวน 20 ราย โดยนำ (1) แบบประเมินพฤติกรรม         
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 1.1) ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรม     
การป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด นำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ากับ .89  1.2) ตอนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด หาค่า
ความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (inter-ratter reliability) จำนวน 2 ท่าน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .87  1.3) ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด หาค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน (inter-ratter reliability) จำนวน    
2 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ .87 (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของ
ญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด นำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ าความเที่ ยงของเครื่องมือเท่ากับ .83  และ           
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด นำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .85 จากนั้นจึงนำมาใช้ใน
การทดลองจริงกบักลุ่มตัวอย่าง  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง ดังต่อไปนี้ 
 1.  ขัน้เตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการ
ตามขั้นตอนผ่านความเห็นชอบทางจริยธรรมในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ดังนี้ 
  1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตในการเสนอโครงการวิจัยด้านสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  1.2 ผู้วิจัยนำหนังสือที่ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         
ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ
ขอเก็บข้อมูล และดำเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์            
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ       
ขอความร่วมมือดำเนินการทดลอง ณ แผนกฝากครรภ์ และแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน      
แห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้น
ในการศกึษาครัง้นี้กับมารดาครรภ์แรก 
  1.3 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
กลุ่มงานแผนกฝากครรภ์ และหัวหน้ากลุ่มงานแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา 
เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ตลอดจนขอความร่วมมือในการดำเนินการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล และการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
  1.4 ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่องเพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมและ
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการทดลองเก็บข้อมูลในมารดาครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติเหมือน 
กันกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ราย ในเวลา 4 สัปดาห์ แล้วประเมินผลของโปรแกรม ผู้วิจัยมีการบันทึก
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและแบบประเมินให้เหมาะสม     
ก่อนทำการศึกษาจริง 
  1.5 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัยในการสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะรอคลอด และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อลดความลำเอียงของผู้วิจัยที่มี
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ต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจส่งผลต่อความตรงภายในได้ (internal validity) (บุญใจ, 2553) ผู้วิจัยวางแผน
ในการสังเกตพฤติกรรม โดยมีผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 6 ท่าน โดยกำหนดคุณสมบัติ
ไว้ดังนี้ (1) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่แผนกหลังคลอดตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (2) มีประสบการณ์
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอดและในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
(3) มีมนุษยสัมพันธ์ดี และได้รับการเตรียมความพร้อม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี 
การดำเนินการวิจัย ได้รับการอธิบายและทำความเข้าใจถึงแบบสังเกตพฤติกรรม ตลอดจนเต็มใจให้
ความร่วมมือในการช่วยสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาหลังคลอดจนสิ้นสุดการทดลอง 
โดยผู้ช่วยวิจัยจะประเมินเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และในระยะ       
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
     ผู้วิจัยจะทำการฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ และให้ข้อมูลเกีย่วกับ
หลักการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ตระหนักถึงความสำคัญทีต้่องทำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธีที่กำหนด
ไว้อย่างเคร่งครัด และฝึกทักษะการสังเกตพฤติกรรม รวมถึงฝึกทักษะการใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้มั่นใจว่าสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้เที่ยงตรงแม่นยำ หลังจาก
นั้นผู้ช่วยวิจัยแต่ละรายทำการสังเกตมารดาครรภ์แรกทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับทีใ่ช้ในการวิจัย โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือด
ในระยะรอคลอดและในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากสถานการณ์ 10 สถานการณ์ ซึ่งผู้ช่วยวิจัย
ไม่ทราบล่วงหน้า โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กำหนดสถานการณ์คำตอบแล้วนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้สังเกตของผู้วิจัย ซึ่งได้รับการฝึกฝนเรื่องการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
พร้อมทั้งหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-ratter reliability) ซ่ึงค่าความเที่ยงที่ได้จากการ
สังเกตควรมากกว่า .80 (Gisev, Bell, & Chen, 2013 อ้างใน ประสพชัย, 2558) ส่วนค่าความเที่ยง
ของแบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และค่าความเที่ยงของแบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ 1 
และ .87 ตามลำดับ 
 2. ขั้นดำเนนิการทดลอง   
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ต้ังแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563           
โดยทำการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำเนินการในวันพฤหัส-วันศุกร์ เวลา 
08.30-16.30 น. ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวัดยะลา คัดเลือกมารดาครรภ์
แรกตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดีย
ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ (กลุ่มทดลอง) ทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือที่กำหนด 
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โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำเนินการทำในกลุ่มควบคุมก่อน จนครบตามจำนวนที่กำหนด จึงดำเนินการ
ในกลุม่ทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้     
 
 กลุ่มควบคุม  
 มารดาครรภ์แรกได้รับการดูแลตามปกติ  โดยได้รับบริการฝากครรภ์และตรวจครรภ์        
จากเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรม       
ที่ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ครั้ง รายละเอียดดังนี้ 
 ครั้งที่ 1: อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ (เมื่อมารดาครรภ์แรกมาที่แผนกฝากครรภ์) ผู้วิจัย
พบมารดาครรภ์แรกและญาติที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด หลังได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติ ในห้อง
สอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ์ เพ่ือเก็บข้อมูล (ใช้เวลา 15 นาท)ี ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การดำเนิน การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับ
ความยินยอม ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ใช้เวลา 5 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    
ของมารดาครรภ์แรกและญาติ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล (ใช้เวลา 10 นาที) 
 ครั้งที่ 2: ระยะรอคลอด (เมื่อมารดาครรภ์แรกมีอาการเจ็บครรภ์จริงและมาที่แผนก
ห้องคลอด) (ใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง) 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลห้องคลอดที่อยู่ประจำแผนกห้อง
คลอดแจ้งให้ผู้วิจยัทราบ (ใช้เวลา 5 นาท)ี 
 ขั้นตอนที่ 2 หลังจากมารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาลแรกรับที่แผนกห้องคลอด
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ จากนั้นให้มารดาครรภ์แรกนอนพักผ่อนในระยะรอคลอด โดยผู้ช่วย
วิจัยสังเกตพฤติกรรมในระยะรอคลอดของมารดาครรภ์แรก โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะรอคลอด (ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมงในการสังเกตพฤติกรรม) 
 ครั้งที่  3: ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ผู้วิจัยพบมารดาครรภ์แรกและญาติ      
หลังได้รับการดูแลในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดตามปกติ ที่แผนกห้องคลอด) เพ่ือเก็บข้อมูล       
(ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง) ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
เรียบร้อยแล้ว ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมของมารดาครรภ์แรก จนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด      
โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ใช้เวลา          
2 ชั่วโมง) 



60 
 

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือมารดาครรภ์แรกตอบแบบสอบถาม ได้แก่          
(1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ 
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอด (แต่ถ้าหากมารดาครรภ์แรกยังมีอาการเหนื่อยล้าจากการคลอด ผู้ช่วยวิจัย    
เข้าไปขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเมื่อมารดาหลังคลอดได้นอนพักแล้วอย่างน้อย 30 นาที 
และให้ตอบแบบสอบถาม 30 นาที ก่อนครบย้ายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และต้องไม่มีญาติอยู่ด้วย
ในขณะตอบแบบสอบถาม เนื่องจากอาจจะได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง ผู้ช่วยวิจัยจะอ่าน
แบบสอบถามให้มารดาครรภ์แรกฟัง และให้มารดาครรภ์แรกเลือกคำตอบทีละข้อ โดยผู้ช่วยวิจัย       
ทำหน้าที่บันทึกคำตอบแทนมารดาครรภ์แรก) และในส่วนของญาติ ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด หลังจากนั้น
นำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลู (ใช้เวลา 30 นาที) 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้สิ้นสุดขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจ้งว่ามีสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด       
แกผู่้ที่สนใจ ภายหลังการเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย (ใช้เวลา 10 นาที) 

 
 กลุ่มทดลอง 

   มารดาครรภ์แรกจะได้รับการดูแลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียรว่มกับการสนับสนุนจากญาต ิโดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการดำเนินการ
ให้โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติเป็นรายคู่ ครั้งละ 2-3 คู่      
ที่ห้องสอนสุขศึกษาแผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ให้โปรแกรมตลอดการวิจัยและในส่วนของการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยครั้งที่ 1 ที่แผนกฝากครรภ์ ซึ่งมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ส่วนในระยะรอคลอดและในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจะมีผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถามและจากการสังเกต ซ่ึงกำหนดกิจกรรมที่ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน     
3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ รายละเอียด ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 การเตรียมตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์เมื่ออายุ
ครรภ์ 34 สัปดาห์ (ใช้เวลา 50-60 นาที) มขีั้นตอนการดำเนินการดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย     
เมื่อได้รับความยินยอม ผู้วิจยัใหผู้้เข้าร่วมวิจัยลงลายมอืชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ใช้เวลา 5 นาท)ี 
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 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ทั้ งของมารดาครรภ์แรกและญาติ  หลั งจากนั้ นผู้ วิจั ยตรวจสอบความสมบู รณ์ ของข้อมูล                
(ทำเช่นเดียวกับกลุ่มควบคมุ) (ใช้เวลา 5 นาท)ี 
  ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ    
การสนับสนุนจากญาติให้แก่มารดาครรภ์แรกและญาติ โดยการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเรื่อง           
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแก่มารดาครรภ์แรก ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์เน้นความรู้เรื่องการป้องกัน
ภาวะซีด ในระยะรอคลอดเน้นความรู้เรื่องการส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก และในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดเน้นความรู้เรื่องการป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ในส่วนของญาติมีการให้
ความรู้เรื่องการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (2) การสนับสนุน     
ด้านการประเมินคุณค่า (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกโดยมีการจัดกิจกรรมที่ห้องสอน
สุขศึกษา แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา มีรายละเอียดดังนี้ 

 ผู้วิจัยให้ความรู้และสาธิตแก่มารดาครรภ์แรกและญาติเป็นรายคู่ครั้งละ 2-3 คู่ เกี่ยวกับ
วิธีการเข้าถึงสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ผ่านโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
(smart phone) ที่สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต เพ่ือเปิดดูวิดีโอในช่องยูทูป (YouTube) และ
หลังจากเปิดเข้าดูครั้งแรกที่แผนกฝากครรภ์กับผู้วิจัย สามารถดาวน์โหลดเก็บวิดีโอไว้ดูได้ 2 วัน โดยไม่
ต้องเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต และหลังจากนั้นค่อยทำการดาวน์โหลดใหม่เพ่ือสามารถดาวน์โหลดเก็บไว้ดูที่
บ้านได้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้มารดาครรภ์แรกและญาติสาธิตย้อนกลับวิธีการ
เข้าถึงสื่อมัลติมีเดยี และวิธีการดาวน์โหลดวิดีโอ (ใช้เวลา 5 นาท)ี 

 ผู้วิจัยให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกและญาติ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน กล่าวคือ     
(1) วิธีการเข้าถึงสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดผ่านโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
(smart phone) ที่สามารถเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต เพ่ือเปิดดูวิดีโอในช่องยูทูป (YouTube) และ (2) การ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง ผลกระทบ การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะซีด การดูแลตนเองในระยะ    
รอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การดูแลตนเองในระยะ 2 ชั่วโมงแรกเพ่ื อป้องกัน            
การตกเลือดหลังคลอด และ (3) การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (3.1) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ (3.2) การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า (3.3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ        
(3.4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกและญาติซักถามข้อสงสัยหลังให้
ความรู้ โดยบรรยายควบคู่ไปกับการดูสื่อมัลติมีเดีย ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ซึ่งการสนับสนุนทั้ง        
4 ด้าน (ใช้เวลา 10 นาท)ี มีดังนี้ 
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 ด้านที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอารมณ์ของมารดา
ครรภ์แรก และการดูแลด้านอารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการปฏิบัติ 
กิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งกิจกรรมมี ดังนี้ 

 ประเมินอารมณ์ของมารดาครรภ์แรก โดยการเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกอย่าง
อิสระ ประเมินปัญหาความต้องการของมารดาครรภ์แรก และคอยให้ความช่วยเหลือ 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกซักถาม และผู้วิจัยใช้คำพูดที่นุ่มนวล ให้กำลังใจแก่
มารดาครรภ์แรกเช่น “ปฏิบัติดีแล้วค่ะ” “ปฏิบัติถูกต้องแล้วค่ะ”รวมทั้งให้บริการด้วยความอ่อนโยน 
ยิ้มแยม้ เต็มใจและให้ความรู้สึกท่ีดี  

 แนะนำแก่ญาติในการดูแลเอาใจใส่ กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรก 
    ด้านที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์

แรกสามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ เมือ่มารดาครรภ์แรกรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองจะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งกิจกรรม
ตามโปรแกรมม ีดังนี้ 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ์โดยเปรียบเทียบกับประสบการณข์องญาติ 

 ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดา
ครรภ์แรก เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกมีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 

 ผู้วิจัยแนะนำญาติในการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะซีด พร้อมทั้งเน้นย้ำญาติให้กระตุ้นการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก และสนับสนุนให้
กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรก 

 ด้านที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์แรก
และญาติมคีวามรู้และความเขา้ใจเกี่ยวกบัการตกเลือดหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมมี ดังนี้ 

 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอดและการป้องกัน การตกเลือด        
หลังคลอด ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะซีดในขณะต้ังครรภ์ การปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดและการปฏิบัติ
ตัวในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม
ของมารดาครรภ์แรก 

 ผู้ วิจัย ให้คำแนะนำหรือกระตุ้นญาติ  โดยญาติให้การช่วยเหลือตอบสนอง           
ความต้องการของมารดาครรภ์แรกตามความเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล/การตักเตือน/การแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรก เป็นต้น 
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 ด้านที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านทรัพยากรของมารดาครรภ์แรกและส่งเสริมการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากญาติ       
ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมมี ดังนี้ 

 ประเมินความต้องการความช่วยเหลือและความสามารถในการขอความช่วยเหลือ
ของมารดาครรภ์แรก เช่น อาหาร สิ่งของ แรงงานและเวลา 

 เปิดโอกาสให้ญาติร่วมพูดคุยกับมารดาครรภ์แรกเกี่ยวกับบทบาทที่จะเข้ามา
ช่วยเหลือมารดาครรภ์แรก เช่น การจัดหาอาหาร การพามาฝากครรภ์ และการช่วยเหลือดูแลในการ
ทำสิ่งต่าง ๆ ให้แก่มารดาครรภ์แรก เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกมีเวลาพักผ่อนมากขึ้น 

 ผู้วิจัยให้คำปรึกษาหรือคำแนะนำตามความต้องการของมารดาครรภ์แรกและญาติ 
และแจ้งให้มารดาครรภ์แรกและญาติทราบว่าหากต้องการรับคำปรึกษาสามารถติดต่อทางผู้วิจัย       
ได้ตามเบอร์โทรศัพท์ที่แจ้งไว้ได้ตลอดเวลา 

 ผู้วิจัยให้คำแนะนำญาติให้การสนับสนุนในเรื่องการจัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช้ 
เวลาและแรงงานแก่มารดาครรภ์แรก 

 ขัน้ตอนที่ 4 มารดาครรภ์แรกและญาติจะได้รับการดูสื่อมัลติมีเดียที่แผนกฝากครรภ์ 
จำนวน 1 ครั้ง แนะนำมารดาครรภ์แรกและญาติดูสื่อมัลติมีเดียขณะอยู่ที่บ้านพร้อมกันโดยใช้
โทรศัพท์มือถือเครื่องเดียวกัน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สิ้นสุดการดูสื่อมัลติมีเดีย 
เมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ (ใช้เวลา 5 นาที ) 

    ขั้นตอนที่ 5 จากนั้นผู้วิจัยให้มารดาครรภ์แรกแต่ละรายกำหนดเป้าหมายในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ใช้เวลา 5 นาที) 

 ขั้นตอนที่ 6 หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตวิธีการลูบหน้าท้อง วิธีการนวดบริเวณก้นกบเพื่อ
บรรเทาปวดในระยะรอคลอด และวิธีการคลึงมดลูกที่ถูกต้องแก่มารดาครรภ์แรกและญาติ และ        
ให้มารดาครรภ์แรกและญาติฝึกปฏิบัติการลูบหน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ และการคลึงมดลูก 
พร้อมทั้งสาธิตย้อนกลับ 1-2 ครั้ง ในขณะฝึกปฏิบัติผู้วิจัยจะสังเกตการปฏิบัติของมารดาครรภ์แรกและ
ญาติ ถ้าหากยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้คำแนะนำเพ่ิมเติม และให้มารดาครรภ์แรกและญาติ        
ที่ได้รับการสอน ทดลองปฏิบัติจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และทำการสอนซ้ำในรายที่ยัง
ปฏิบัติและเข้าใจไม่ถูกต้องจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ (ใช้เวลา 5 นาท)ี 

 ขั้นตอนที่ 7 สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับเรื่องการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนของ
ญาติ และให้มารดาครรภ์แรกและญาติซักถามปัญหา พร้อมชี้แจงการติดตามทางโทรศัพท์ โดยสรุป
เนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด และวิธีการลูบหน้าท้อง และวิธีการคลึงมดลูก      
ที่ถูกต้อง และสรุปการสนับสนุนของญาติทัง้ 4 ด้าน (ใช้เวลา 5 นาท)ี รายละเอียด ดังนี้ 
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 ด้านที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอารมณ์ของมารดา
ครรภ์แรก และการดูแลด้านอารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการแนะนำญาติในการดูแล
เอาใจใส่ กล่าวชมเชยให้กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรก 

 ด้านที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์
แรกสามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติ ตัวขณะตั้งครรภ์ เมื่อมารดาครรภ์แรกรับรู้ ถึง
ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โดยแนะนำญาตใินการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะซีด พร้อมทั้ง
เน้นย้ำญาติให้กระตุ้นการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก และสนับสนุนให้กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรก 

 ด้านที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกและ
ญาติมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด โดยแนะนำญาติในการให้การช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์แรก    
ตามความเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล/การตักเตือน/การแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดา
ครรภ์แรก เป็นต้น 

 ด้านที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการ    
ความช่วยเหลือดา้นทรัพยากรของมารดาครรภ์แรก และส่งเสริมการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากญาติ โดย 
แนะนำญาติให้การสนับสนุนในเรื่องการจัดหาอาหาร สิ่งของเครื่องใช้ เวลา และแรงงานแก่มารดา
ครรภ์แรก 

 ขั้นตอนที่  8  สรุปวิธีการลูบหน้าท้องที่ ถูกต้อง โดยใช้ปลายฝ่ามือทั้ ง 5 นิ้วมือ          
ข้างที่ถนัด นวดบริเวณหน้าท้องเป็นวงกลมด้วยจังหวะที่สม่ำเสมอ โดยวนทางขวาเป็นรูปวงกลม     
แล้วค่อย ๆ ขยายใหญ่ขึ้น ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว ทำซ้ำได้ตามต้องการ ส่วนการนวดก้นกบ         
ที่ถูกต้อง โดยการนวดลึก ๆ เป็นวงกลมขณะมดลูกมีการหดรัดตัว และออกแรงกดให้สม่ำเสมอ       
ตามความต้องการของผู้คลอด และวิธีการคลึงมดลูกที่ถูกต้อง โดยการคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด
นาน 60 วินาที และทำต่อเนื่องทุก 15 นาที นาน 2 ชั่วโมง โดยใช้มือข้างที่ถนัด (นิ้วชี้ กลาง นาง 
ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทางเดียวกัน เพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี (ใช้เวลา 5 นาท)ี 

 ขั้นตอนที่ 9 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกและญาติซักถามข้อสงสัย (ใช้เวลา          
5 นาท)ี  

 ขั้นตอนที่ 10 ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่ามีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในอีก 
2 สัปดาห์ (เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์) โดยจะติดตามในวันเสาร์หรือวันอาทิตย์ ช่วงเวลา 13.00-
16.00 น. เพ่ือติดตามการดูสื่ อมัลติมี เดียผ่านโทรศัพท์มือถือในช่องยูทูป (YouTube) และ            
เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรกในขณะอยู่ที่บ้าน และสอบถามญาติเกี่ยวกับ
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การสนับสนุนมารดาครรภ์แรก รวมถึงปัญหาอุปสรรคจากการดูแลมารดาครรภ์แรกในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งให้คำแนะนำให้กำลังใจ หรือชมเชย เพ่ือสนับสนุนให้มารดา
ครรภ์แรกเกดิการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย และให้คำแนะนำตามสภาพปัญหาของมารดาครรภ์แรกและญาติแต่ละราย (ใช้เวลา 5 นาที) 
 ครั้งที่ 2: ระยะรอคลอด (เมื่อมารดาครรภ์แรกเจ็บครรภ์จริงและมารอคลอดที่แผนก
ห้องคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 8 เซนติเมตร) ใช้เวลา 3-4 ชั่วโมง ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 เมื่อมารดาครรภ์แรกมารอคลอดที่แผนกห้องคลอด ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
จากพยาบาลห้องคลอด แจ้งให้ผู้วิจัยทราบ (ใช้เวลา 5 นาที) 

   ขั้นตอนที่ 2 หลังจากที่มารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาลแรกรับที่ห้องคลอด
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยกระตุ้นใหญ้าติสนับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน 
(ใช้เวลา 10 นาที) ได้แก่  

 ด้านที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอารมณ์ของมารดา
ครรภ์แรก และการดูแลด้านอารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในการปฏิบัติตัว 
ดังนี้ 

 ประเมินอารมณ์ของมารดาครรภ์แรก โดยการเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกอย่างอิสระ 
ประเมินปัญหาความต้องการของมารดาครรภ์แรกและคอยให้ความช่วยเหลือ 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติในการให้ความรัก ความห่วงใย ให้กำลังใจ เอาใจใส่ดูแลมารดา
ครรภ์แรกในขณะรอคลอด เป็นต้น 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกซักถาม และผู้วิจัยใช้คำพูดที่นุ่มนวลให้กำลังใจ        
แก่มารดาครรภ์แรก เช่น “ปฏิบัติดีแล้วค่ะ” “ปฏิบัติถูกต้องแล้วค่ะ”รวมทั้งให้บริการด้วยความ
อ่อนโยน ยิ้มแย้ม เต็มใจและให้ความรู้สึกทีดี่  

 ด้านที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า มีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้มารดาครรภ์แรก
สามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ เมื่อมารดาครรภ์แรกรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองจะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว
ขณะรอคลอดโดยเปรียบเทียบกับประสบการณ์ของญาติ 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติในการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะรอคลอด       
เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด พร้อมทั้งเน้นย้ำญาติให้กระตุ้นการดูแลตนเองของมารดาครรภ์
แรกขณะรอคลอด และสนับสนุนให้กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรก 

 ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้กำลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของ
มารดาครรภ์แรก เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกมีความมัน่ใจในการปฏิบัติตัวขณะรอคลอด 
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 ด้านที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์แรก
และญาติมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการตกลือดหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 

 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคมของมารดาครรภ์แรก 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติในการให้การช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์
แรกขณะรอคลอดตามความเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล/การตักเตือน/การแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของมารดาครรภ์แรก และกระตุ้นญาติในการช่วยเหลือให้มารดาครรภ์แรกอยู่ในท่าศีรษะสูง หรือ
คอยสอบถามข้อมูลจากพยาบาลแล้วนำมาถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น 

 ด้านที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านทรัพยากรของมารดาครรภ์แรก และส่งเสริมการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากญาติ          
ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมมี ดังนี้ 

 ประเมินความต้องการความช่วยเหลือและความสามารถในการขอความช่วยเหลือ
ของมารดาครรภ์แรก เช่น อาหาร สิ่งของ แรงงานและเวลา 

 ผู้ วิจั ยกระตุ้นญาติ ในการช่วยเหลือให้ มารดาครรภ์แรกอยู่ ในท่ าศี รษะสู ง              
การช่วยเหลือให้มารดาครรภ์แรกถ่ายปัสสาวะโดยการเสิร์ฟหม้อนอนที่เตียงรอคลอด และการช่วยลูบ
หน้าท้องและนวดกน้กบเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด เป็นต้น 
   ขั้นตอนที่ 3 หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมของมารดาครรภ์แรกอยู่ในบริเวณ
ห้องคลอดโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด (ใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง
ในการสังเกตพฤติกรรม) 
 

 ครั้งที่ 3: ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ผู้วิจัยพบมารดามารดาครรภ์แรกและญาติ   
ที่แผนกห้องคลอด เพ่ือสนับสนุนให้ญาตินำแนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน มาใช้ในการดูแลมารดา
หลังคลอด และเพ่ือเก็บข้อมลู) (ใช้เวลา 30 นาท)ี ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
เรยีบร้อยแล้ว ผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาติสนับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน 
(ใช้เวลา 10 นาที) มีกิจกรรมดังนี้ 

 ด้านที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอารมณ์ของมารดาครรภ์
แรก และการดูแลด้านอารมณ์เพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในการปฏิบัติ
ตัวในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ดังนี้ 
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 ประเมินอารมณ์ของมารดาครรภ์แรก โดยการเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกอย่างอิสระ 
ประเมินปัญหาความต้องการของมารดาครรภ์แรกและคอยให้ความช่วยเหลือ 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติในการให้ความรัก ความห่วงใย ให้กำลังใจ เอาใจใส่ดูแลมารดา
ครรภ์แรก เป็นต้น 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกซักถาม และผู้วิจัยใช้คำพูดที่นุ่มนวล ให้กำลังใจแก่มารดา
ครรภ์แรก เช่น “ปฏิบัติดีแล้วค่ะ” “ปฏิบัติถูกต้องแล้วค่ะ”รวมทั้งให้บริการด้วยความอ่อนโยน ยิ้มแย้ม 
เต็มใจและให้ความรู้สึกที่ดี  

 ด้านที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า มีวัตถุประสงคเ์พ่ือให้มารดาครรภ์แรก 
สามารถประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เมื่อมารดาครรภ์แรก
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองจะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด ดังนี้ 

 เปิดโอกาสให้มารดาครรภ์แรกประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว     
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเปรียบเทียบกับประสบการณข์องญาติ 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติในการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด เพ่ือป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 
พร้อมทั้งเน้นย้ำญาติให้กระตุ้นการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก และสนับสนุนให้กำลังใจแก่มารดา
ครรภ์แรก 

 ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้กำลังใจ แก่มารดาครรภ์แรกและญาติ เพ่ือให้มารดาครรภ์แรก     
มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด และเพ่ือให้ญาติเกิดความมั่นใจในการช่วยเหลือดูแล
มารดาครรภ์แรก 

  
 ด้านที่ 3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มารดาครรภ์แรก 

และญาติมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน         
การตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 

 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของ
มดลูก และการสนับสนุนทางสังคมของมารดาครรภ์แรก 

 ผู้วิจัยกระตุ้นญาติ ในการให้การช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการของมารดา         
ครรภ์แรกตามความเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล/การตกัเตือน/การแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดา
ครรภ์แรก กระตุ้นญาติในการกระตุ้นเตือนมารดาครรภ์แรกคลึงมดลูก หรือคอยสอบถามข้อมูล        
จากพยาบาลแล้วนำมาถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น 
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 ด้านที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านทรัพยากรของมารดาครรภ์แรก และส่งเสริมการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากญาติ 
ดังนี้ 

 ประเมินความต้องการความช่วยเหลือและความสามารถในการขอความช่วยเหลือ
ของมารดาครรภ์แรก ได้แก่ อาหาร สิ่งของ แรงงานและเวลา 

 ผู้วิจัยกระตุ้นในการช่วยเหลือมารดาครรภ์แรกการถ่ายปัสสาวะ โดยการเสิร์ฟ        
หม้อนอนที่เตียง เป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ 2 หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด    
หลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ใช้เวลา 2 ชั่วโมงในการสังเกตพฤติกรรม) 

 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือมารดาครรภ์แรกตอบแบบสอบถาม ได้แก่          
(1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ 
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอด (แต่ถ้าหากมารดาครรภ์แรกยังมีอาการเหนื่อยล้าจากการคลอด ผู้ช่วยวิจัย     
จะเข้าไปขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเมื่อมารดาหลังคลอดได้นอนพักแล้วอย่างน้อย 30 
นาที และให้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลา 30 นาที ก่อนครบย้ายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
ต้องไม่มีญาติอยู่ในขณะที่มารดาครรภ์แรกตอบแบบสอบถาม เนื่องจากอาจทำให้ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง) ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามให้มารดาครรภ์แรกฟัง และให้มารดาครรภ์แรกเลือก
คำตอบทีละข้อ โดยผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่บันทึกคำตอบแทนมารดาครรภ์แรก และในส่วนของญาติ 
ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกัน           
การตกเลือดหลังคลอด หลังจากนั้นนำมาตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูล (ใช้เวลา 30 นาท)ี 
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล      
การวิจยั พรอ้มทัง้กล่าวขอบคุณ (ใช้เวลา 10 นาท)ี 
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มารดาครรภ์แรกทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 60 ราย  
 
 
กลุ่มควบคุม                                                      กลุ่มทดลอง (30 ราย) 
(30 ราย)                 การพยาบาลตามปกติ+โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุน                           

การพยาบาล                 จากญาติเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก                             
ตามปกต ิ     
                    
                                                                   ระยะตัง้ครรภ์    
                                           ระยะตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 34 สัปดาห์)  (45 นาที) 
ระยะตั้งครรภ์                     ขอความร่วมมือจากมารดาครรภ์แรกและญาติในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดรั้บการพยาบาล      - ให้ความรูแ้ก่มารดาครรภ์แรกและญาติเร่ืองการตกเลอืดหลังคลอดผ่านโทรศัพท์มือถือ   
 ตามปกติ                                 ในช่องยูทูป (Youtube) ควบคู่ไปกับการบรรยายเร่ืองการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
    ซ่ึงประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ (1) การตกเลือดหลังคลอด (2) การดูแลตนเองเพื่อ 
                                   ป้องกันภาวะซดีในระยะตั้งครรภ์ (3) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
                                   รอคลอด  (4) การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ   
                                            (5) การสนับสนุนทางสังคมของญาติทั้ง 4 ด้าน                        
                                  -  สาธิตวิธีการคลึงมดลกู การลูบหน้าท้อง การนวดก้นกบโดยใช้หุ่นสาธิต และให้มารดา 
                                   ครรภ์แรกและญาติสาธิตย้อนกลับ 
                                  -  ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาที่ได้รบัและกิจกรรมทั้งหมด พร้อมทั้งแนะนำให้มารดาครรภ์แรกและ 
                                   ญาติดูส่ือมัลติมีเดียที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เปน็เวลา 3 สัปดาห์  
 
                                     
                                  -  ผูว้ิจัยโทรศัพท์ติดตามมารดาครรภ์แรกและญาติจำนวน 1 ครั้ง เมือ่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์  
                                   
                                   
                                           ระยะรอคลอด (ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับการสนับสนนุจากญาติ) (15 นาที)      
ระยะรอคลอด                          
ได้รับการพยาบาล                    - ผู้วิจัยกระตุ้นให้มารดาครรภ์แรกใช้ความรู้แลทักษะการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ตามปกติ                              และให้ญาตินำแนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านมาใช้ในการดูแล ได้แก่ 
                                       (1) ด้านอารมณ์ (2) ด้านการประเมนิคุณค่า (3)ด้านข้อมูลข่าวสารและ(4) ด้านทรัพยากร 
                                      - ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดของมารดาครรภ์แรก 
                              
ระยะ 2 ชั่วโมง   ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับการสนบัสนุนจากญาติ) (30 นาที) 
แรกหลังคลอด    - ผู้วจิัยกระตุ้นมารดาครรภ์แรกใชค้วามรู้แลทักษะการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดให้ญาตินำแนวทางการ                
 - ได้รบัการพยาบาล        สนับสนุนทั้ง 4 ด้านมาใชใ้นการดแูล ได้แก่ (1) ด้านอารมณ์ (2)  ด้านการประเมินคุณค่า 
  ตามปกติ                    (3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ (4) ด้านทรัพยากร จากนั้นผู้ช่วยวิจยัสงัเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด  

                                          ภาพ 3 ขัน้ตอนการดำเนินการวิจยั 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                                                                                                                                                                               
  

 ผู้วิจัยคำนึงถึงจรรยาบรรณและจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ       
ได้ดำเนินการผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ เมื่อวันที่ 
17 เมษายน พ.ศ.2563 รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2020 - Nst 007 และทำหนังสือจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ยะลา (เลขที่ อว 6801.05/1134) ภายหลังการได้รับการอนุมัติจึงเสนอโครงร่างผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมในการทำวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการพิจารณา ผู้วิจัยจึงทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยแนะนำตนเองกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย ชี้แจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย       
พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และมีการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น         
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
คำอธิบาย และไม่มีผลต่อการได้รับบริการรักษาใด ๆ ของโรงพยาบาล หากมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อลงในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
6-8 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างประสงค์ที่จะใช้โปรแกรมที่จะศึกษา ผู้วิจัยยินดี  
ที่จะให้คำแนะนำพร้อมทั้งมอบสื่อมลัติมเีดยีที่ใช้ในการทดลองแก่กลุ่มตัวอย่าง     

   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ การจัดเตรียม 
ข้อมูล ประกอบด้วย การตรวจสอบข้อมูลเดิม โดยพิจารณาประเด็นความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล 
ความถูกต้องของข้อมูล และความสอดคล้องของคำตอบที่ถามในประเด็นเดียวกัน เมื่อข้อมูลได้ผ่าน
การตรวจสอบแล้ว ขั้นตอนต่อไป คือ การให้รหัสข้อมูล การบันทึกข้อมูลลงแฟ้มข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลตอบคำถามการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 ราย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป     
ซ่ึงกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย    
ทำการทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ เรื่องการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normality) 
โดยสถิติ ทดสอบค่ าที  โดยการทดสอบโคลโมโกรอฟ  ส เมี ยร์นอฟ  (Test of Normality -
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Kolmogorov: K-S test) ทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง (Skewness 
and Kurtosis test) พิจารณาลักษณะการแจกแจงของข้อมูลแผนภูมิอิสโตแกรม (Histogram) และ
ตรวจสอบความเท่ากันของค่าความแปรปรวนระหว่างข้อมูลแต่ละชุด (Test of Homogeneity of 
Variance) โดยใช้สถิติลีวินส์ (Levene’ s Test) พบว่า ข้อมูลมีการกระจายในลักษณะการแจกแจง
ปกติ และความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
ที (T-test) 
 2. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ นำมาวิเคราะห์
ข้อมลูโดยวิธีการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลส่วนบุคคล
ของญาติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) สำหรับตัวแปร
ระดับช่วงมาตรา (interval scale) และระดับอัตราส่วนมาตรา (ratio scale) และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 
(chi-square test) สำหรับตัวแปรระดับนามมาตรา (nominal scale) และระดับอับดับมาตรา 
(ordinal scale) ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติไคสแควร์ โดยข้อมูลได้มาจากสมาชิก
ในกลุ่มตัวอย่างทีต่่างเป็นอิสระจากกัน และข้อมูลอยู่ในมาตรานามบัญญัติหรือเรียงอันดับหลังทำการทดสอบ
พบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test)  
 4.  ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน
มารดาครรภ์แรก ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะรอคลอด และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที 
หลังทำการทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติที 
(independent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นมารดาครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา จำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ จำนวน 30 ราย ดำเนินกิจกรรมระหว่างเดือนมิถุนายน       
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 การนำเสนอข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำเสนอด้วยตาราง
ประกอบคำบรรยาย ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ตามลำดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก 
 ส่วนที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติ 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในมารดาครรภ์แรก
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
         เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุน
จากญาติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
  
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ จำนวน     
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม จำนวนกลุ่มละ 30 ราย มีรายละเอียดของข้อมูลทั่วไป ดังนี้ 
 โดยข้อมูลทั่วไปของมารดาครรภ์แรกระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ         
จากการทดสอบความแตกตา่งของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ในข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกันในครอบครัว ดังแสดงใน
ตาราง 1 
 
ตาราง 1 
เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติไคสแควร์ และสถติิทอิีสระ (N=60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุม่ทดลอง (n = 30) 2/t 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)d  
Min, Max)(M, SD) 

 
       (18.00, 7.67) 

 
    (24.67, 5.95) 

 
          (19.75, 6.50) 

 
    (26.09, 5.03) 

1.00ns 

     < 20 
     20-29 
 30-34 
     ≥ 35  

8 
15 
4 
3 

26.70 
50.00 
13.30 

       10.00 

4 
18 
6 
2 

13.30 
60.00 
20.00 

        6.70 

 

ระดบัการศกึษาb 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศกึษา 
 อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตร ี

 
2 

16 
5 
7 

 
6.70 

53.30 
16.70 

       23.30 

 
2 

10 
12 
6 

 
6.70 

33.30 
40.00 

        20.00 

0.22ns 
 

      
      
ns = not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, dT-test 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
ข้อมลูส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุม่ทดลอง (n = 30) 2/t 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพa 
    ประกอบอาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
18 
12 

 
60.00 
40.00 

 
17 
13 

 
56.70 
43.30 

0.80ns 
 

บุคคลที่อาศัยอยู่
ด้วยกนัb 

 ครอบครวัตนเอง 
     ครอบครัวสามี 
     ครอบครัวตนเอง
และครอบครัวสามี 
     บุคคลอื่น ๆ 

 
 

15 
6 
2 
 

               7 

 
 

50.00 
20.00 
6.70 

 
       23.30 

 
 

19 
7 
2 
 

              2 

 
 

63.30 
23.30 
6.70 

 
         6.70 

0.32ns 
 

ns = not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio 
 
    1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุม พบว่า มีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี 
และอายุมากที่สุดเท่ากับ 37 ปี 8 เดือน (M = 24.67 ปี, SD = 5.95) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มกีารศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.30 กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพ เช่น รับจ้าง ทำสวน ค้าขาย ร้อยละ 60.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท (M = 6,983 บาท/เดือน , SD = 6,003) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีสถานภาพ
สมรสคู ่ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่อาศัยอยูกั่บครอบครวัของตนเอง ร้อยละ 50.00 ตามลำดับ        
    2. ข้อมลูทั่วไปของมารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 19 ปี 
9 เดือน และอายุมากที่สุดเท่ากับ 35 ปี 6 เดือน (M = 26.09 ปี, SD = 5.03) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับชั้นอนุปริญญาตรี ร้อยละ 40.00    
กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพ เช่น รับจา้ง ทำสวน ค้าขาย ร้อยละ 56.70 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท (M = 7,833 บาท/เดือน , SD = 5,552) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 100 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเอง ร้อยละ 63.30  
 
  ด้านข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบันที่มีความใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรก อายุครรภ์ที่เข้ารบัโปรแกรม ค่าความเขม้ข้นของเลือด ครัง้ที่ 3 (แรกรับที่ห้องคลอด) น้ำหนัก
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ก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักก่อนคลอด ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย โดยพบว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 86.70     
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 8 สัปดาห์ 5 วัน (SD = 2.68)     
ร้อยละ 76.70 มีค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ห้องคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 33 เปอร์เซ็นต์     
รอ้ยละ 53.30 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด (BMI) อยู่ในช่วง 18.50-24.90 (M = 23.05, SD = 4.16) 
ในขณะที่กลุ่มทดลองมากกว่าครึ่งฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 66.70) อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรก
เท่ากับ 11 สัปดาห์ 5 วัน (SD = 2.74) ร้อยละ 93.30 มีค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ห้องคลอด
มากกว่าหรือเท่ากับ 33 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มทดลองร้อยละ 70 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด (BMI) อยู่ในช่วง 
18.50-24.90 (M = 22.28, SD = 3.78) ในขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 86.70 ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ มีอายุ
ครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเท่ากับ 8 สัปดาห์ 5 วัน (SD = 2.68) ร้อยละ 76.70 มีค่าความเข้มข้นของ
เลือดแรกรับที่ห้องคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 33 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 53.30 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด 
(BMI) อยู่ในช่วง 18.50-24.90 (M = 23.05, SD = 4.16)  
     โดยข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์   
ที่เข้ารับโปรแกรม ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 3 (แรกรับที่ห้องคลอด) และค่าดัชนีมวลกายของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติที ซึ่งข้อมูลการตั้งครรภ์
ปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p > .05) ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

การต้ังครรภ์ปัจจบุันด้วยสถิติไคสแควร์ และสถติิทีอิสระ (N=60) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
กลุม่ควบคมุ (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 / t 

จำนวน ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ 
จำนวนครั้งของการฝากครรภ์c 
 ครบตามเกณฑ์ 
 ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ประวัติการฝากครรภ์ครัง้แรกa 
 ≤ 12 สัปดาห์ 
 > 12 สัปดาห์ 
ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ 1a 
 < 33 % 
 ≥ 33 % 
ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งที ่2a 
 < 33 % 
 ≥ 33 % 
ค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่
ห้องคลอดc 
 < 33 % 
 ≥ 33 % 
BMI ก่อนคลอดb 
(Min, Max)(M, SD)  

      <18.50 
      18.50-24.90 
      25.00-29.90 
      ≥30 

 
26 
4 
 

16 
14 

 
5 

25 
 

11 
19 

 
 

7 
23 

 
   (15.59, 33.20) 

6 
16 

          6 
2       

 
86.70 
13.30 

 
53.30 
46.70 

 
16.70 
83.30 

 
36.70 
63.30 

 
 

23.30 
76.70 

 
(23.05, 4.16) 

20.00 
53.30 
20.00 

     6.70 

 
20 
10 

 
20 
10 

 
7 

23 
 

12 
18 

 
 

2 
28 

 
(15.65, 32.10) 

5 
21 
2 

        2 

 
66.70 
33.30 

 
66.70 
33.30 

 
23.30 
76.70 

 
40.00 
60.00 

 
 

6.70 
93.30 

 
(22.28, 3.78) 

16.70 
70.00 
6.70 
6.70 

0.13ns 
 
 

0.30ns 
 
 

0.52ns 
 
 

0.79ns 
 
 
 

0.15ns 
 
 

0.75ns 
 
 
 
 
 

ns = not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact 
test, dT-test  
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 ด้านข้อมูลการคลอด พบว่ากลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการคลอดอยู่ในช่วง 5 ชั่วโมง 35 
นาที - 23 ชั่วโมง 45 นาที (M = 12.04 ชั่วโมง, SD = 6.15) น้ำหนักทารกอยู่ในช่วง 2,210 - 3,430 กรัม           
(M = 2,785.83 กรัม, SD = 326.78) และมีปริมาณการสูญเสียเลือดอยู่ในช่วง 180 - 270 มิลลิลิตร (M = 233 
มิลลิลิตร, SD = 19.67) ในขณะที่กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของการคลอดอยู่ในช่วง 6 ชั่วโมง 15 นาที – 23 ชั่วโมง 
30 นาที (M = 10.69 ชั่วโมง, SD = 4.24) น้ำหนักทารกอยู่ในช่วง 2,270 - 3,380 กรัม (M = 2,865.33 กรัม, SD = 
264.18) และมีปริมาณการสูญเสียเลือดอยู่ในช่วง 150 – 260 มิลลิลิตร (M = 194 มิลลิลิตร, SD = 27.61)       
โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีการตกเลือดหลังคลอด จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะ
ข้อมูลการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ระยะเวลาการคลอด และน้ำหนัก
ทารก ซึ่งผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถติิ (p > .05) ดังรายแสดงในตาราง 3  
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลการคลอดด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ (N=60) 

ข้อมูลการคลอด กลุ่มควบคมุ (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2/t 
จำนวน รอ้ยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการคลอดc 
(Min, Max)(M, SD) 
    < 20 ชั่วโมง 
    ≥ 20 ชั่วโมง 

 
(5.35, 23.45) 

23 
7 

 
   (12.04,6.15) 

76.70 
23.30 

 
(6.15, 23.30) 

28 
2 

 
  (10.69, 4.24) 

93.30 
6.70 

0.15ns 
 

น้ำหนักทารกb 
(Min, Max)(M, SD) 
       <  2,500 กรัม 
      ต้ังแต่ 2,500-3,000 กรัม 
      ต้ังแต่ 3,000-3,500 กรัม 

 
(2,210, 3,430) 

4 
18 
8 

 
 (2,785.83, 326.78) 

13.30 
60.00 
26.70 

 
(2,270, 3,380) 
                     3 

16 
11 

 
(2,865.33, 264.18) 

10.00 
53.30 
36.70 

0.69ns 
 

ปริมาณการสูญเสียเลือดd 

(Min, Max)(M, SD) 
     < 300 มิลลิลิตร 

 
(180, 270) 
         30 

 
      (233, 19.67) 
     100.00 

 
(150, 260) 
        30 

 
     (194, 27.61) 
     100.00 

   6.30ns 
 
 

ns = not statistically significant, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact test, dT-test 
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติที่ให้การดูแลมารดาครรภ์แรกตั้งแต่เข้าร่วมโปรแกรม
การศึกษาครั้งนี้ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีญาติผู้ดูแลเป็นมารดาของตนเอง ร้อยละ 
46.70 และร้อยละ 50 ตามลำดับ โดยญาติกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 22 ปี มากที่สุดเท่ากับ 65 ปี       
(M = 52.03 ปี, SD = 14.91) และญาติกลุ่มทดลองมีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 23 ปี มากที่สุดเท่ากับ 65 ปี 
(M = 55.50 ปี, SD = 13.19) โดยญาติทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาอิสลาม รอ้ยละ 100 ส่วนใหญ่ญาติของทั้งสองกลุ่ม
จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40 และร้อยละ 33.30 ตามลำดับ ญาติทั้งสองกลุ่มมากกว่าครึ่งประกอบอาชีพ เช่น 
รับจ้าง ทำสวน ค้าขาย ร้อยละ 63.30 และร้อยละ 53.30  ตามลำดับ ญาติของทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์          
การคลอดบุตร รอ้ยละ 100 และญาตขิองทัง้สองกลุ่มไม่มีประสบการณ์การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 100 
   จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของญาติทั้งกลุ่ม
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ญาติที่ให้การดูแลตั้งแต่เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ซ่ึงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง          
จึงพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติด้วยสถิตไิคสแควร์ และสถิตทีิอิสระ (N=60) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 
กลุ่มควบคมุ (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 / t 

จำนวน    รอ้ยละ จำนวน ร้อยละ 
ญาติที่ ให้การดูแลตั้ งแต่ เข้าร่วม
โปรแกรมการวิจัยb 
 มารดาของตนเอง 
 มารดาของสามี 
 พ่ีสาว/น้องสาว 
       เพ่ือน 
อายุb 
(Min, Max)(M, SD) 

       20 - 35 ปี 
       36 - 59 ปี 
       ≥ 60 ปี 

 
 

14 
4 
5 
7 
 

(22, 65) 

7 
5 
18 

 
 

46.70 
13.30 
16.70 
23.30 

 
(52..03, 14.91) 

23.30 
16.70 

    60.00 

 
 

       15 
        7 
         6 
         2 

 
  (23, 65) 

         5 
         3 
         22 

 
 

50.00 
23.30 
20.00 
6.70 

 
 (55.50, 13.19) 

16.70 
10.00 

  73.30 

0.27ns 
 
 
 
 
 

   0.95ns 
 
 

ns=not statistically significant, bLikelihood Ratio, dT-test 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 2 

จำนวน    รอ้ยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาa 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศกึษา 
 อนุปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 
อาชีพc 
 ประกอบอาชีพ 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
12 
7 
5 
6 
 

19 
        11 

 
    40.00 
    23.30 
    16.70 
     20.00 

 
     63.30 
    36.70 

 
      10 
        9 
        6 
        5 

 
       16 

  14          

 
33.30 
30.00 
20.00 
16.70 

 
53.30 

  46.70 

0.89ns 
 
 
 
 

0.60ns 
 
 

ns=not statistically significant, aChi-square test, cFisher’s exact test 
 
  การวิจัยครั้งนี้ มีการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นโดยใช้สถิติที เพ่ือใช้ทดสอบความแตกต่าง
ของอายุ อายุครรภ์ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนทำการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายตัว
แบบโค้งปกติของอายุของมารดาครรภ์แรก อายุครรภ์เมื่อเริ่มฝากครรภ์ และอายุครรภ์เมื่อคลอด      
มาทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (test of normality: skewness – kurtosis) โดยพิจารณาจากค่า
ความเบ้ (skewness) ไม่เกิน ± 1.96 ความโด่ง (kurtosis) ± 3 (มนต์ชัย, 2548) พบว่า อายุของมารดา
ครรภ์แรก อายุครรภ์เมื่อเริ่มฝากครรภ์ และอายุครรภ์เมื่อคลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีการ
กระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ค) จากนั้นจึงนำคะแนนไปทดสอบ
ทางสถิติที พบว่า อายุของมารดาครรภ์แรก อายุครรภ์เมื่อเริ่มฝากครรภ์ และอายุครรภ์เมื่อคลอด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการกระจายของข้อมูลปกติ (normal distribution) และแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 5  
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ตาราง 5 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของอายุ        
อายุครรภ์เมื่อเริ่มฝากครรภ์ และอายุครรภ์เมื่อคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติที
อิสระ (N = 60)  

การทดสอบ 
ความแตกต่าง 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
t 

Min Max M SD Min Max M SD 
อายุ 
อายุครรภ์เมื่อเริ่ม
ฝากครรภ์ 
อายุครรภ์เมือ่คลอด 

18.00 
8.71 

 
37.00 

37.67 
18.86 

 
39.57 

24.67 
12.30 

 
38.14 

5.95 
2.79 

 
0.72 

19.33 
5.86 

 
37.14 

35.42 
19.14 

 
39.43 

26.09 
11.31 

 
38.11 

5.03 
2.65 

 
0.64 

.617ns 
1.05ns 

 
.164 ns 

ns = not statistically significant 
 
 ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ (1) ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน คือ (1.1) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (1.2) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และ (1.3) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติที
อิสระ (independent t-test) ซึ่ งพบว่ามีการกระจายของข้อมูลปกติ  (normal distribution) 
(ภาคผนวก ง หน้า 137) และผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยพบว่า สอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัย รายละเอียดดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดทั้ง 3 ตอน คือ (1) ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (2) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและ (3) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ (กลุ่มทดลอง) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด       
หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุน
จากญาติ (M = 30.23, SD = 2.40) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 26.93, SD = 1.96) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 5.83, p < .001) ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ตัวแปร 
กลุม่ควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
ระยะตั้งครรภ์ 21.70 1.76 23.67 1.95  4.09*** 

ระยะรอคลอด 1.17 0.46 1.67 0.48  4.12*** 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 4.07 0.83 4.90 0.92  3.68*** 

ภาพรวม (ทั้ง 3 ระยะ) 26.93 1.96 30.23 2.40 5.83*** 

*** p < .001 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ
การสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก จากผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ    
การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (t = 5.83, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัย         
เป็น 3 ประเด็น ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1. การดูแลมารดาครรภ์แรกที่มีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด 
จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ได้ประยกุต์จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 
1981) และการทบทวนวรรณกรรม มาสร้างเป็นรูปแบบของกิจกรรมเพ่ือป้องกันการตกเลือด        
หลังคลอด ซึ่งกระบวนการของกิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมในครั้งนี้มีการดูแลมารดาครรภ์แรกอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ        
รอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งระยะตั้งครรภ์เป็นการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะซีด 
ระยะรอคลอดเป็นการดูแลเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรก         
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หลังคลอดเป็นการดูแลเพ่ือส่งเสริมและเฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด โดยในระยะตั้งครรภ์มีการให้
ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกและญาติเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะซีด รวมถึงมีการฝึกทักษะการปฏิบัติการลูบหน้าท้อง การนวด     
ก้นกบ และการคลึงมดลูก เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกและญาติเกิดความมั่นใจในการนำไปใช้เมื่อเข้าสู่
ระยะรอคลอด อีกทั้งได้รับการกระตุ้นเตือนการดูสื่อมัลติมีเดียต่อที่บ้าน เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกและ
ญาติมีความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น ในระยะรอคลอดมารดาครรภ์แรกได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้า
ของการคลอด โดยการจัดท่าศีรษะสูง การช่วยเหลือสนับสนุน 4 ด้านจากญาติตามความรู้และการฝึก
ทักษะที่ได้เตรียมความพร้อมมาแล้ว เพ่ือลดความอ่อนล้า และเพ่ือให้มารดาครรภ์แรกมีระยะเวลา
คลอดสั้นลง เมื่อเข้าสู่ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาครรภ์แรกมีการคลึงมดลูกเพ่ือกระตุ้น     
การหดรัดตัวของมดลูก และได้รับการดูแลเพ่ือส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูกโดยการนวดคลึงมดลูก
อย่างถูกวิธี และได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่มีการสนับสนุน 4 ด้านจากญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด จึงทำให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ      
การสนับสนุนจากญาติในการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
เท่ากับ 30.23 คะแนน (SD = 2.40) ซึ่งสูงกว่ามารดาครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 26.93 คะแนน (SD = 1.96) 
    จะเห็นได้ว่า การดูแลมารดาครรภ์แรกอย่างต่อเนื่อง สามารถส่งเสริมให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ เพราะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระทำ         
ที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพให้มีสุขภาพที่ดี หากบุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง เพ่ือให้การทำหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายเป็นไปอย่างปกติ จะช่วยเพ่ิมความสามารถ
ในการทำหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างปกติ และทำให้พัฒนาการทุกช่วงวัยของบุคคลมีคุณภาพ   
ที่ดี (Pender, Murdaugh, & Parson, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของธีราภรณ์, ศิริวรรณ, และ  
สุพิศ (2561) ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ตลอดจนให้คำแนะนำ และให้กำลังใจในการดูแลตนเอง อีกทั้งการกระตุ้นเตือนให้หญิง
ตั้งครรภ์ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ทำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการจัดเตรียมอาหาร กระตุ้นเตือนในการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ถูกต้องเหมาะสม และพบว่าการให้ความรู้ด้ านโภชนาการ                  
แก่หญิงตั้งครรภ์และการติดตามทางโทรศัพท์ขณะอยู่ที่บ้าน ช่วยให้กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Dev et al., 2019) เมื่อเข้าสู่ระยะรอคลอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิตรและคณะ (2560) ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการอยู่ใน
ท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของ       
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การคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และการให้ความรู้รวมถึง           
การฝึกทักษะในการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่ากึง่นั่งกึ่งนอน เทคนิคการหายใจ และ
การลูบหน้าท้อง จึงช่วยให้สามารถเผชิญความปวดได้เหมาะสม และช่วยลดระยะเวลาการคลอด      
ที่ยาวนานได้ ในระยะหลังคลอดพบว่า การได้รับความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้
มารดาปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอด (ทิพวรรณ์, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิพร, 
น้องขวัญ, และจรรยา (2564) ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด      
โดยการสอนและฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูกแก่ผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase)       
เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอดในการคลึงมดลูกในระยะหลังคลอดด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
จะเห็นได้ว่ากระบวนการของโปรแกรมฯ ที่ดำเนินการตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และต่อเนื่องมาจนถึง
ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดนั้น ช่วยให้มารดาครรภ์แรกได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
และได้รับการดแูลทีต่่อเนื่อง จนทำให้เกิดความม่ันใจ จึงช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้  
 
   2. การสนับสนุนดูแลจากญาตใินการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้
มารดาครรภ์แรกและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยมีญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในโปรแกรมฯ ซึ่งพบว่า มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ
การสนับสนุนจากญาติในการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด        
(M = 30.23, SD = 2.40) สูงกว่ามารดาครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลั งคลอด (M = 26.93 , SD = 1.96) อย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ                  
(p < .001) จึงเป็นกระบวนการที่ส่งผลให้มารดาครรภ์แรกมีความพร้อมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด จากการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และ       
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พบว่า มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอด เช่น มีการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และการเฝ้าระวังในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดดีกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีบุคคลที่ให้การช่วยเหลือ 
ซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือมารดาครรภ์แรกในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด         
โดยพบว่า ญาติคอยช่วยเหลือดูแลและสนับสนุนมารดาครรภ์แรกต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์ เช่น            
ช่วยจัดเตรียมอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือ
ป้องกันภาวะซีด ในระยะรอคลอดญาติคอยช่วยเหลือดูแลในการจัดท่าศีรษะสูง และคอยดูแลเอาใจใส่
ที่มีการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านตามความรู้และการฝึกทักษะที่ได้เตรียมความพร้อมมาแล้ว เพ่ือช่วยให้
ระยะเวลาคลอดสั้นลง และในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดญาติคอยช่วยเหลือดูแลโดยการกระตุ้น
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เตือนให้มารดาคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนถึง ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลด
การการตกเลือดหลังคลอด และส่งผลให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
มัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรม
การดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 39.67, SD = 2.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 32.20, SD = 3.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่า โปรแกรมฯ ในครั้งนี้ 
ช่วยให้ญาติมีส่วนสำคัญในการมีส่วนร่วมสนับสนุนและส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่ากลุ่มทดลอง อาจเป็นผลมาจากญาติที่คอยให้การช่วยเหลือไม่ได้รับ      
การเตรียมความรู้และการฝึกทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จึงทำให้มารดาครรภ์แรก
และญาติกลุ่มควบคุมมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 
1981) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่เกดิจากการที่บุคคลในสังคม
มีการปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือให้การช่วยเหลือและแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน เป็นปฏิสัมพันธ์
กันระหว่างบุคคลที่แสดงถึงความรักใคร่ ห่วงใย และช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลหรือ      
กลุ่มบุคคลตามลักษณะความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การสนับสนุนจากญาติ
จึงมีส่วนสำคัญในการช่วยเหลือให้มารดาครรภ์แรกปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด     
ได้สำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของชาลินี, สุพิศ, และตติรัตน์ (2561) ที่พบว่า การมีผู้สนับสนุน      
ที่เป็นบุคคลคุ้นเคยอยู่เป็นเพ่ือน ช่วยลูบหน้าท้อง ช่วยนวดบรรเทาปวด กระตุ้นให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 
และคอยเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวในขณะเจ็บครรภ์คลอดได้ อีกท้ัง
ยังมีความเข้าใจในตัวผู้คลอดได้ดีกว่าบุคคลอ่ืน สามารถให้ความช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการ
ของผู้คลอดได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุลดา, โสเพ็ญ, และศศิกานต์ (2560) ที่พบว่า     
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนจากสามีเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง โดยสามีคอย
กระตุ้นเตือน และดูแลการบริโภคอาหารแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเมื่อกลับไปปฏิบัติที่บ้าน จึงส่งเสริม    
ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการได้รับการนวดคลึงมดลูกอย่างถูกวิธี        
จากญาติในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัยจากการตกเลือด
หลังคลอด (ทิพวรรณ์, 2560) จะเห็นได้ว่า โปรแกรมฯ สำหรับการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด และการมีญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนดูแลต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์นั้น 
ส่งผลให้มารดาครรภ์แรกปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง 
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 3. การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
      ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การลูบหน้าท้อง การนวดก้นกบ การคลึงมดลูก
โดยใช้หุ่นจำลองในการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการแนะนำการดูสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดต่อที่บ้าน ซึ่งสื่อมัลติมี เดียผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม           
จากผู้ทรงคุณวุฒิในด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และภาพประกอบ และนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
สมบูรณ์ก่อนนำมาใช้จริง สื่อมัลติมีเดียมีการนำเสนอเนื้อหาที่ประกอบด้วยตัวอักษร รูปภาพ เสียง 
และภาพเคลื่อนไหวที่มีความน่าสนใจ สามารถดูได้ตามความต้องการ และง่ายต่อการนำไปใช้ในยุค
ปัจจุบัน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดาครรภ์แรกและญาติมีการดูสื่อมัลติมีเดียและฝึกทบทวนเอง
ที่บา้นจนเกิดความเข้าใจ และเกิดความมั่นใจมากข้ึน จึงช่วยให้มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001)  

     สื่อมัลติมีเดียจัดเป็นเทคโนโลยีที่รวบรวมกระบวนการทำงานของเสียง ข้อความ 
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ฐานข้อมูลและวีดีทัศน์มาผสมผสานรวมกัน เพ่ือนำไปใช้ในการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง จึงส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้ตามเป้าหมาย (โกเมณ , 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ       
โบว์ชมพูและชลดา (2564) ซึ่งมีการให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันที่มีความทันสมัย มีสีสันสดใส และ          
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการบรรเทาความปวดในระยะคลอด ได้แก่ การลูบหน้าท้อง การหายใจลดปวด      
เป็นต้น และสามารถฝึกทักษะได้ตามต้องการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถใช้งานได้ง่ายบนอุปกรณ์
เคลื่อนที ่(mobile application) จึงทำให้เกดิการเรียนรู้ทีส่ำเร็จได้ด้วยตนเอง  

  สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกที่สร้างจากแนวคิดการสนับสนุน     
ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) เป็นรูปแบบของกิจกรรมที่ช่วยให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรม   
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้อง และมีความต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด 
จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงสามารถนำโปรแกรมฯ ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
มารดาครรภ์แรกเกิดพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 
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บทที่ 5 

สรปุผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
ครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรก จำนวน 60 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด      
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ที่วางแผนคลอดบุตร และนอนพัก
รักษาตัวที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา และมีญาติดูแลตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่างน้อย 1 คน (และต้องเป็นญาติคน
เดยีวกันตลอด) และสามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท ์คัดเลือกกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองโดยใช้วิธีแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุมได้รับบริการฝากครรภ์และการคลอดตามปติ จำนวน 30 ราย และ       
กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ จำนวน 30 ราย       
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 – สิงหาคม 2563  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ           
แผนการสอนเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือด    
หลังคลอด โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน      
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุม และความ
ชัดเจนของข้อความและภาษาที่ใช้ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ แบบประเมินพฤติกรรม     
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนที่  1 แบบสอบถามพฤติกรรม           
การป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตอนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด      
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกัน       
การตกเลือดหลังคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแล
ของญาติ ในการป้องกันการตกเลือดหลั งคลอด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา                  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เช่นเดียวกับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง นำไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย โดย (1) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน    
การตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดใน
ระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 ตอนที่ 2 แบบสังเกต
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน            
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การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด นำไปหาค่าความเที่ยงจากการสังเกตระหว่างผู้ประเมิน 
(inter-ratter reliability) จำนวน 2 ท่ าน  ได้ ค่ าความ เชื่ อมั่ น เท่ ากั บ  .87  เท่ ากั นทั้ งสองชุ ด                   
(2) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .83 และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติที
อิสระ สามารถสรุปผลการวิจัยได ้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ สามารถสรปุผลตามวัตถปุระสงค ์ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก
กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ             
(M = 30.23, SD = 2.40) สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (M = 26.93, SD = 1.96) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(t = 5.83, p < .001) 
 

จุดแข็งของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อความตรงภายใน (internal validity) 
ดังต่อไปนี้ 
 1.  มีการควบคุมการแพร่ของสิ่งทดลอง (diffusion of treatment) โดยดำเนินการ
กับกลุ่มควบคุมจนเสร็จ จากนั้นจึงได้ดำเนินการกับกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่าง     
กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 
 2.  มีการควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน และทดสอบ
ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษาของญาติผู้ดูแล และ
อาชีพของญาติผู้ดูแล พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมลีักษณะใกล้เคียงกันทัง้ 2 กลุ่ม 
 3.  สามารถนำสื่อมัลติมีเดียมาปรับใช้กับสถานการณ์ยุคโควิดได้ เนื่องจากเมื่อมีสถานการณ์
ยุคโควิด ทำให้มารดาครรภ์แรกไม่สามารถมาฝากครรภ์ได้ตามนัด จึงทำให้มารดาบางรายเกิดภาวะซีด
ขณะตั้งครรภ์ สื่อมัลติมีเดียจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ     
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 4.  การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด โดยมีการให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะซีดต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์เพ่ือเป็นต้นทุนที่ดี
ตั้งแต่ต้นในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนดูแลจากญาติต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 
 1.  ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามด้วยตนเองในบางครั้ง 
อาจทำให้เกิดความลำเอียง (biased) ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างได ้
 2. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นมารดาครรภ์แรกที่นับถือศาสนาอิสลาม 
อาจนำไปอ้างอิงได้ในบริบททีค่ล้ายคลึงกันเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ้
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
 
 แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดที่โรงพยาบาลอ่ืน สามารถนำผลการวิจัยไปใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด โดยการนำญาติเข้ามามสี่วนร่วม
ในการดูแลมารดาหลังคลอด แต่บริบทในบางโรงพยาบาลอาจจะแตกต่างกันในด้านการให้ญาติเฝ้า    
ในระยะรอคลอด  
 
 ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
 
 สถานศึกษาควรมีการอบรมนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานที่แผนกฝากครรภ์
และแผนกห้องคลอด ให้มีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
แก่มารดาหลังคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด รวมถึง
การส่งเสริมให้ญาติสนับสนุนดูแลหญิงตั้งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสาร ด้านการให้คณุค่า และด้านทรัพยากร 
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 ด้านการวิจัย   
 
 1. ค วรน ำผ ล ก ารวิ จั ย ม า เป็ น แ น วท างใน ก าร พั ฒ น าต่ อ ย อด งาน วิ จั ย                   
เพ่ือทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะยาวจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด หรือ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
หรือทำการศกึษาวิจัยในกลุ่มอ่ืน เช่น มารดาครรภ์หลัง มารดากลุ่มเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น 
 2.  ควรมีการศึกษาเกีย่วกับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกบัการสนับสนุน
จากญาติต่ อพฤติกรรมการป้ องกันการตกเลื อดหลั งคลอดในระยะหลั ง (late postpartum 
hemorrhage) 
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ภาคผนวก ก 

การคำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 

 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis) 
ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2021) และคำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัย
ที่ผ่านมาของลัดดาและคณะ (2559) ซึ่งศึกษาผลของการใช้ถุงมือเย็นนวดมดลูกต่อการสูญเสียเลือด 
และระดับยอดของมดลูกในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น คำนวณขนาดอิทธิพลโดยใช้สูตรการคำนวณของโคเฮน 
(Cohen, 1988 cited in Polit & Beck, 2021)  

 โดยคำนวณจากสูตร  ES =  
( )/22

2SD2
1SD

21
+

−
 

   
 ES  คือ  ขนาดอิทธิพล 
 µ1  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  =  13.40 
 µ2  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  =  15.20 
 SD1

2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลอง  =  1.10 
 SD2

2 คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม  =  1.20 
 

  ES = 
1.20/21.10
15.2013.4
+
−

 
 
   = 1.38 
 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.38 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (large 
effect size) แสดงถึงผลที่เกิดจากการทดลองสูง แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือ จึงใช้ค่า
ขนาดอิทธิพลที่ .80 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 กำหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ 0.95 จากนั้นคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางอำนาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & 
Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 
สำหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมขีนาดใหญ่ขึ้น และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 รายรวมกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 60 ราย 
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ภาคผนวก ข 

สูตรการคำนวณหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต  
 

ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (inter-ratter reliability) มีดงันี้ 
 
 

ความเทีย่งจากการสังเกต      =   
งกันงเกตท่ีต่าจํานวนการสั ือนกันงเกตท่ีเหมจํานวนการสั

 ือนกันงเกตท่ีเหมจํานวนการสั
+
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
 
ใบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดิฉันนางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำลังศึกษา 
วิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก”เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อยอดสื่อ
มัลติมีเดีย และนำไปใช้ในการให้ความรู้แกม่ารดาครรภ์แรกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ การดำเนินการ
ในทกุ ๆ กิจกรรมจะเนน้การมีปฏิสัมพนัธ์ในทางบวกระหว่างผู้วิจัยกับมารดาครรภ์แรก 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึงมีความประสงค์
ทีจ่ะขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเมื่อท่านตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษา 
วิจัยแล้ว ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นต์ชื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยมีการดำเนินกิจกรรมจำนวน 
3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือท่าน ในการตอบแบบสอบถาม
ที่แผนกฝากครรภ์ จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ครั้งที่ 2 คือ ระยะรอคลอด โดยท่านจะ
ได้รับการประเมินการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และครั้งที่ 3 คือ ระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยท่านจะได้รับการประเมินการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
และผู้วิจัยจะขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที เพ่ือเก็บเป็น
ข้อมูลการวิจัย หากท่านมีความสนใจ หรือต้องการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ
การสนับสนุนจากญาติ ดิฉนัมีความยินดีที่จะจัดโปรแกรมให้ท่านหลังสิ้นสุดการทดลอง และขอรับรอง
ว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับไว้อย่างดี ไม่เปิดเผยชื่อและที่อยู่ของท่าน      
แต่จะนำข้อมูลทั้งหมดไปสรุป และนำเสนอในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น        
ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ท่านพึงได้รับจาก
โรงพยาบาล หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากดฉิันไดต้ลอดเวลา 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึน้ทัง้ต่อผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยและต่อผู้อ่ืน 
 
 สำหรับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน โดยหลังสิ้นสุดการทดลอง         
ท่านจะได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลใน
การป้องกันภาวะซดี เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และได้รับการฝึกทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด อีกทั้งสามารถ
นำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ด้วยตนเอง และนำไปพัฒนา
คุณภาพการให้บริการมารดาหลังคลอดครรภ์แรกใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 
ความเสี่ยงทีอ่าจจะเกิดขึน้ในขณะทำการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ท่านอาจยังมีอาการเหนื่อยล้าจากการคลอด ผู้วิจัยจึงมีการป้องกันความเสี่ยง 
โดยการเข้าไปขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเมื่อท่านได้นอนพักแล้วอย่างน้อย 30 นาที และ
ให้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลา 30 นาที ก่อนครบย้ายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือเมื่อท่าน 
มีความพร้อม แต่การตอบแบบสอบถามจะอยู่ในช่วงเวลา ไม่เกิน 2 ชั่วโมง หลังจากครบย้าย 2 ชั่วโมง 
แรกหลังคลอด ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ท่านฟัง และให้ท่านเลือกคำตอบทีละข้อ โดยผู้วิจยัจะทำ
หน้าที่บันทึกคำตอบแทนท่าน แต่ถ้าหากในขณะตอบแบบสอบถามหากท่านมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัย    
จะรีบรายงานแพทย์และพยาบาลให้ทันที และถ้าหากท่านมีความลำบากใจ หรือไม่สะดวกในการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผล     
ให้ทราบ และท่านจะยังคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลับของข้อมลต่าง ๆ ของผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 ในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน โดยขอ้มูลที่ได้จากท่านทั้งหมด       
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดี มีแต่ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ และไม่ได้มีการระบุชื่อ – นามสกุลของท่าน แต่จะใช้รหัสแทน และไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล  
แตจ่ะสรุปข้อมูลและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 
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สิทธิผู้ยินยอมเป็นอาสมสมัครในการวิจัย 
 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึน้อยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยครั้งนี้  หรือในขณะที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัว    
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้าร่วม
การวิจัยหรอืไมก่็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ท่านพึงได้รับตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
 
 ไม่มีคา่ตอบแทนและท่านไม่ต้องเสียคา่ใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
ชื่อ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัยท่ีสามารถติดตอ่ได้สะดวก 
 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่นางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข สถานที่ติดต่อ 20 ถนนบูรณรักษ์ 1 ตำบลบันนังสตา  
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 95130 โทรศัพท์ 087-2908122 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
hathaikan8122@gmail.com ในการวิจัยครั้งนี้มีอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รศ.ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
อาจารย์พยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เบอร์โทรศัพท์ 074-286537 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับคำปรึกษา/   
แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 
ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th  
 ผู้วิจยัจึงขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมอืในการวิจัย
ครั้งนี้ ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย 
 

นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข 
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ใบยินยอมให้ทำการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ      
 ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย    
ถึงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการทำวิจัย การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และสิทธิในการเข้า
ร่วมหรอืปฏิเสธอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะยกเลิกหรือขอถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วม    
การวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม 
โดยไม่สามารถระบุถึงตวัของข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าไดอ่้านข้อความขา้งต้นแล้ว และมคีวามเข้าใจดีทุกประการ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมคัรใจ จึงลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ 
 
    ลายเซ็นผู้เขา้ร่วมวิจัย…………………………………………………… 
                  (...........................................................) 
     วันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นพยาน ........................................................... 
              (...........................................................) 
     วันที.่.........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นผู้วิจัย ........................................................... 
            (...........................................................) 
     วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ................ 
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ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 
 ดิฉันนางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำลังศึกษา 
วิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก” เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อยอด     
สื่อมัลติมี เดีย และนำไปใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น ทั้ งนี้                
การดำเนินการในทกุ ๆ กิจกรรมจะเน้นการมปีฏิสัมพันธ์ในทางบวกระหว่างผู้วิจัยกับมารดาครรภ์แรก 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึงมีความประสงค์ 
ทีจ่ะขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเมื่อท่านตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษา 
วิจัยแล้ว ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นชื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยที่ท่านจะได้รับการดูแลตาม 
ปกติตามมาตรฐานของหน่วยงาน และได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียรว่มกับการสนับสนุน
จากญาติที่ได้รับการเตรียมเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมีการดำเนินกิจกรรม จำนวน 3 ครั้ง 
ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ซึ่งพบกันครั้งแรกที่แผนกฝากครรภ์ ท่านจะได้รับการดูสื่อ
มัลติมีเดียพร้อมกับญาติผู้ดูแลผ่านโทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตในช่องยูทูป จำนวน 1 ครั้ง 
ใช้เวลาประมาณ 10 นาที และให้ท่านตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นท่าน
จะได้รับการดูสื่อมัลติมีเดยีพร้อมกับญาติผู้ดูแลที่บ้านผ่านโทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตและสามารถ
เข้าถึงสื่อมัลติมีเดียในช่องยูทูป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ รวมได้รับการดูสื่อมัลติมีเดีย
ทั้งหมดจำนวน 4 ครั้ง สิ้นสุดการดูสื่อมัลติมีเดียเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และจะมีการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ จำนวน 1 ครั้ง คือ หลังจากที่พบผู้วิจัยครั้งแรก 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 คือ ระยะรอคลอด 
ท่านจะได้รับการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแล และจะได้รับการประเมิน การสังเกตพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด และครั้งที่ 3 คือ ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ท่านจะได้รับการสนับสนุน
จากญาติผู้ดูแล และได้รับการประเมินการสังเกตพฤติกรรม การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด รวมถึง
การตอบแบบสอบถามในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือเก็บข้อมูล และขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ได้รับจากท่าน จะถกูเก็บเป็นความลับไว้อย่างดี ไม่เปิดเผยชื่อและที่อยู่ของท่าน แต่จะนำข้อมูลทัง้หมด
ไปสรุปและนำเสนอในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั้น ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน 
และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ท่านพึงได้รับจากโรงพยาบาล หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ 
สามารถสอบถามจากดิฉันไดต้ลอดเวลา 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่อผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยและต่อผู้อ่ืน 
 
 สำหรับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน โดยท่านจะได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลในการป้องกันภาวะซีด เพ่ือป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ
ได้รับการฝึกทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด อีกทั้งสามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ด้วยตนเอง และนำไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ความเสี่ยงทีอ่าจจะเกิดขึ้นในขณะทำการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ท่านอาจยังมีอาการเหนื่อยล้าจากการคลอด ผู้วิจัยจึงมีการป้องกันความเสี่ยง 
โดยการเข้าไปขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเมื่อท่านได้นอนพักแล้วอย่างน้อย 30 นาที และ 
ให้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลา 30 นาที ก่อนครบย้ายในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือเมื่อ
ท่านมีความพร้อม แต่การตอบแบบสอบถามจะอยู่ในช่วงเวลา ไม่เกิน 2 ชั่วโมง หลังจากครบย้าย 2 ชั่วโมง 
แรกหลังคลอด ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ท่านฟัง และให้ท่านเลือกคำตอบทีละข้อ โดยผู้วิจยัจะทำ
หน้าที่บันทึกคำตอบแทนท่าน แต่ถ้าหากในขณะตอบแบบสอบถามหากท่านมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัย   
จะรีบรายงานแพทย์และพยาบาลให้ทันที และถ้าหากท่านมีความลำบากใจ หรือไม่สะดวกในการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผล    
ให้ทราบ และท่านจะยังคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลับของข้อมลต่าง ๆ ของผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 ในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน โดยข้อมูลที่ได้จากท่านทั้งหมด       
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดี มีแต่ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถงึข้อมูล
ได้ และไม่ได้มีการระบุชื่อ – นามสกุลของท่าน แต่จะใช้รหัสแทน และไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
แต่จะสรุปข้อมูลและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 
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สิทธิผู้ยินยอมเป็นอาสมสมัครในการวิจัย 
 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึน้อยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือในขณะที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้าร่วม
การวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ท่านพึงได้รับตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
 
 ไมมี่ค่าตอบแทนและท่านไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
ชื่อ ทีอ่ยู่ เบอร์โทรศัพท์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัยท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 
 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่นางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข สถานที่ติดต่อ 20 ถนนบูรณรักษ์ 1 ตำบลบันนังสตา  
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 95130 โทรศัพท์ 087-2908122 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
hathaikan8122@gmail.com ในการวิจัยครั้งนี้มีอาจารย์ทีป่รึกษา คือ รศ.ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
อาจารยพ์ยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่เบอร์โทรศัพท์ 074-286537 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับคำปรึกษา/   
แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 
ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์panwadee.t@psu.ac.th  
 ผู้วิจยัจึงขอเชิญชวนทานเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย 
 

นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข 
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ใบยินยอมให้ทำการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ     
 ต่อพฤติกรรมการปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการทำวิจัย การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และสิทธิในการเข้าร่วม
หรอืปฏิเสธอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้วว่า ข้าพเจา้มีสิทธิที่จะยกเลิกหรอืขอถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม โดยไม่สามารถ
ระบุถงึตวัของข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ ยินดีเข้ารว่มการวิจัย
ด้วยความสมคัรใจ จึงลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี ้
 
    ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย…………………………………………………… 
                            (.........................................................) 
     วันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นพยาน.................................................................. 
             (................................................................) 
     วันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นผู้วิจัย................................................................... 
           (.........................................................) 
     วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ................ 
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ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ญาติผู้ดูแล กลุ่มควบคุม) 
 ดิฉันนางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำลังศึกษา 
วิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก”เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และนำผลการวิจัยไปใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์
แรกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทัง้นี้การดำเนินการในทุกกิจกรรมจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ในทางบวก
ระหว่างผู้วิจัยกับมารดาครรภ์แรกและญาติผู้ดูแล 
ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึงมีความประสงค์ที่จะขอ
ความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเมื่อท่านตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแล้ว 
ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นต์ชื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจยั โดยมีการดำเนินกิจกรรมจำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 1 คือ เมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือท่านใน การตอบ
แบบสอบถามที่แผนกฝากครรภ์ จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ครั้งที่ 2 คือ ระยะรอคลอด 
โดยท่านให้การสนับสนุนมารดาครรภ์แรกตามปกติ ร่วมกับมารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาลตามปกติ
ของหน่วยงาน และครั้งที่ 3 คือ ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยท่านให้การสนับสนุนมารดาครรภ์
แรกตามปกติ ร่วมกับมารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาลตามปกติของหน่วยงาน และผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลการวิจัย หากท่าน
มีความสนใจหรือต้องการได้รับโปรแกรม การให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ 
ดิฉันมีความยินดีที่จะจัดโปรแกรม ให้ท่านหลังสิ้นสุดการทดลอง และขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับ
จากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับไว้อย่างดี หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากดิฉันได้
ตลอดเวลา 
 
ประโยชน์ที่คาดวา่จะเกิดขึ้นทัง้ตอ่ผูย้ินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยและต่อผู้อ่ืน 
 
 สำหรับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน โดยหลังสิ้นสุดการทดลอง
ท่านจะได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และได้รับความรู้เรื่องการสนับสนุนมารดา
ครรภ์แรกในการป้องกันภาวะซีด และเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด 
จนถงึระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด รวมถึงจะได้รับการฝึกทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
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ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นในขณะทำการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าหากท่าน           
มีความลำบากใจ หรือไม่สะดวกในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผลให้ทราบ และท่านจะยังคงได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลับของข้อมลต่าง ๆ ของผูยิ้นยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 ในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน โดยข้อมูลที่ได้จากท่านทั้งหมด      
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดี มีแต่ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ไม่ได้มีการระบุชื่อ – นามสกุลของท่าน แต่จะใช้รหัสแทน และไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล แต่
จะสรุปขอ้มลูและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 
 
สิทธิผู้ยินยอมเป็นอาสมสมัครในการวิจัย 
 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือในขณะที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัว 
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้าร่วม
การวิจยัหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลทีท่่านพึงได้รับตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
 
 ไมมี่ค่าตอบแทนและท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเขา้ร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
ชือ่ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัยทีส่ามารถติดต่อได้สะดวก 
 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่นางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข สถานที่ติดต่อ 20 ถนนบูรณรักษ์ 1 ตำบลบันนังสตา  
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 95130 โทรศัพท์ 087-2908122 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
hathaikan8122@gmail.com ในการวิจยัครั้งนี้มีอาจารย์ทีป่รึกษา คือ รศ.ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
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อาจารยพ์ยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยาและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เบอร์โทรศพัท์ 074-286537 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับคำปรึกษา/   
แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 
ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th  
 ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนทานเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจยั 
 

นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข 
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ใบยินยอมให้ทำการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ     
 ต่อพฤติกรรมการปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการทำวิจัย การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และสิทธิในการเข้าร่วม
หรอืปฏิเสธอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้วว่า ข้าพเจา้มีสิทธิที่จะยกเลิกหรอืขอถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม โดยไม่สามารถ
ระบุถึงตวัของข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความขา้งต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ ยินดีเขา้รว่มการวิจัย
ด้วยความสมคัรใจ จึงลงนามยินยอมเปน็อาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี ้
 
    ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..………………………………………………… 
                           (..........................................................) 
     วันที.่.........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นพยาน................................................................... 
            (.........................................................) 
     วันที.่.........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นผู้วิจัย................................................................... 
            (.........................................................) 
     วันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ................ 
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ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ญาติผู้ดูแล กลุ่มทดลอง) 
 ดิฉันนางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำลังศึกษา 
วิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก” เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ในการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรก
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้การดำเนินการในทุก ๆ กิจกรรมจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ในทางบวก
ระหว่างผู้วิจัยกับมารดาครรภ์แรกและญาติผู้ดูแล 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดิฉันจึงมีความประสงค์     
ที่จะขอความสมัครใจจากท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเมื่อท่านตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษา 
วิจัยแล้ว ดิฉันใคร่ขออนุญาตให้ท่านเซ็นชื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีการดำเนินกิจกรรม จำนวน 
3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ เมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ พบกันครั้งแรกที่แผนกฝากครรภ์ 
ซึ่งท่านจะได้รับการเตรียมเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการดูสื่อมัลติมีเดียพร้อมกับมารดา
ครรภ์แรกเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดผ่านโทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตในช่องยูทูป 
จำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที และผู้วิจัยขอความรว่มมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นท่านจะได้รับการดูสื่อมัลติมีเดียพร้อมกับมารดาครรภ์แรกที่บ้านผ่าน
โทรศัพท์มือถือที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตและสามารถเข้าถึงสื่อมัลติมีเดียในช่องยูทูป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ใช้เวลาแต่ละครั้งประมาณ 10 นาที รวมได้รับการดูสื่อมัลติมีเดียทั้งหมดจำนวน 
4 ครั้ง และสิ้นสุดการดูสื่อมัลติมีเดียเมื่อเมื่อมารดาครรภ์แรกมีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ร่วมกับท่านให้
การสนับสนุนมารดาครรภ์แรกตามแนวทางการสนับสนุนทัง้ 4 ด้าน และจะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
จำนวน 1 ครั้ง คือ หลังจากที่พบผู้วิจัยครั้งแรก 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 คือ ระยะรอคลอด โดยท่านให้ 
การสนับสนุนมารดาครรภ์แรกตามแนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ร่วมกับมารดาครรภ์แรกได้รับ 
การพยาบาลตามปกติของหน่วยงาน และครั้งที ่3 คอื ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยท่านให้การสนับสนุน
มารดาครรภ์แรกตามแนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ร่วมกับมารดาครรภ์แรกได้รับการพยาบาล
ตามปกติของหน่วยงาน และผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลการวิจัย และขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บเป็นความลับไว้อย่างดี 
หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากดฉิันได้ตลอดเวลา 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่อผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยและต่อผู้อ่ืน 
 
 สำหรับการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน โดยท่านจะได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และได้รับการฝึกทักษะในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด อีกทั้ง
ยังให้การสนับสนุนแก่มารดาครรภ์แรกในการป้องกันภาวะซีด และเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ต้ังแต่ระยะตัง้ครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะทำการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าหากท่าน           
มีความลำบากใจ หรือไม่สะดวกในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจยัครั้งนี้ จะเป็นไปตามความสมัครใจ
ของท่าน ทา่นสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไมต่้องบอกเหตุผลให้ทราบ และท่านจะ
ยังคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลับของข้อมลตา่ง ๆ ของผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 ในการให้ข้อมูลครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน โดยข้อมูลที่ได้จากท่านทัง้หมด       
จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดี มีแต่ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ไม่ได้มีการระบุชื่อ – นามสกุลของท่าน แต่จะใช้รหัสแทน และไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล     
แต่จะสรุปขอ้มูลและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 
 
สิทธิผู้ยินยอมเป็นอาสมสมัครในการวิจัย 
 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือในขณะที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัว    
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้าร่วม
การวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลทีท่่านพึงได้รับตามปกติจากโรงพยาบาล 
 
ค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
 
 ไมม่ีค่าตอบแทนและทา่นไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้ารว่มการวิจัยครั้งนี้ 
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ชื่อ ทีอ่ยู ่เบอร์โทรศัพท์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัยท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 
 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่นางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข สถานที่ติดต่อ 20 ถนนบูรณรักษ์ 1 ตำบลบันนังสตา  
อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา 95130 โทรศัพท์ 087-2908122 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
hathaikan8122@gmail.com ในการวิจัยครั้งนี้มีอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รศ.ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
อาจารย์พยาบาลประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เบอรโ์ทรศพัท์ 074-286537 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับคำปรึกษา/ 
แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 
ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th  
 ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนทานเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย 
 

นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข 
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ใบยินยอมให้ทำการวิจัย 
 

การวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ     
 ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาการทำวิจัย การนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และสิทธิในการเข้าร่วม
หรอืปฏิเสธอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม โดยไม่สามารถ
ระบุถึงตัวของขา้พเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความขา้งต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ ยินดีเข้าร่วมการวิจยั
ด้วยความสมคัรใจ จึงลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ 
 
    ลายเซ็นผู้เขา้ร่วมวิจัย…………………………………………………… 
                            (.........................................................) 
     วันที่..........เดือน......................... พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นพยาน........................................................... 
            (.........................................................) 
     วันที่..........เดือน......................... พ.ศ. ................. 
 

ลายเซ็นผู้วิจัย........................................................... 
           (.........................................................) 
     วันที.่........เดือน.......................... พ.ศ. ................ 
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ภาคผนวก ง 

การทดสอบการแจกแจงขอ้มูลแบบปกต ิ
 

 ในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิตทิี (t-test) ได้แก่ การกระจายของ
ข้อมูลของตัวแปรเป็นปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. มีความเป็นอิสระของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ตัวแปรที่ใช้วัดอยู่ในระดับมาตราส่วน หรืออัตราส่วนมาตรา ซึ่งในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ใช้แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด กำหนดค่าคะแนนเป็นมาตราวัดแบบ
ประมาณค่า ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงที่กำหนด 
 3. การกระจายของข้อมูลตัวแปรเป็นปกติ เมื่อนำข้อมูลระดับคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน            
การตกเลือดในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังตลอด คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คะแนนพฤติกรรมการสนับสนุน
ของญาตใินการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรม
การดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ทั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพิจารณา
ค่า z-value ของความเบ้ (skewness) ไม่เกิน ± 1.96 และค่าความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3 ซึ่งถือ
ว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ (normal distribution) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าของ z-value 
ข้อมลูทั้ง 2 กลุ่ม หลังการทดลองไม่เกิน  ± 1.96 และ ไม่เกิน ± 3 จึงมีการกระจายเป็นปกติ (ตาราง 7-12) 
 4. ความแปรปรวนของข้อมูล (Homogeneity of variance) เมื่อนำข้อมูลระดับ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของทั้ง 2 กลุ่ม โดยพิจารณาจากค่า sig. ถ้ามากกว่า .05 
ซึ่งถือว่าข้อมลูทั้ง 2 กลุม่มีความแปรปรวนเทา่กัน 
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ตาราง 7 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุ่มควบคมุ 
กลุม่ทดลอง 

.840 

.834 
1.95 
1.94 

.557 

.484 
.671 
.583 

 
SE ของ skewness = 0.43, Kurtosis = 0.83 
 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  

 
ตาราง 8 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุ่มควบคุม 
กลุม่ทดลอง 

.670 

.745 
1.56 
1.73 

1.132 
1.554 

1.36 
1.87 

 
SE ของ skewness  = 0.43, Kurtosis = 0.83 
 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  
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ตาราง 9 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและ     
กลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุม่ควบคุม 
กลุม่ทดลอง 

.262 

.637 
0.61 
1.48 

.590 

.174 
0.71 
0.21 

 
SE ของ skewness  = 0.43, Kurtosis = 0.83 
 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  

 
ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนในภาพรวม (ท้ัง 3 ระยะ) พฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์ พฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด และพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดของมารดาครรภ์แรก 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุ่มควบคุม 
กลุม่ทดลอง 

.252 

.678 
 

0.59 
1.58 

 

.055 

.475 
 

0.07 
0.57 

 
 
SE ของ skewness  = 0.43, Kurtosis = 0.83 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  
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ตาราง 11 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของกลุ่มควบคุมและ     
กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติ 
ในการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

.402 

.765 
 

0.93 
1.78 

 

.237 

.550 
 

0.29 
0.66 

 
 
SE ของ skewness  = 0.43, Kurtosis = 0.83 
 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  

 
ตาราง 12 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธีการทดสอบสัมประสิทธิ์ความโด่งและความเบ้ของการแจกแจง
คะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติ 
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

กลุ่มควบคุม 
กลุม่ทดลอง 

.383 

.252 
 

0.89 
0.59 

 

.249 

.602 
 

0.30 
0.73 

 
 
SE ของ skewness  = 0.43, Kurtosis = 0.83 
 

สูตรคำนวณ Z-value  =  
SE

Statistic  

 
 จากตารางค่าความเบ้ (skewness) ไม่เกิน ± 1.96 และค่าความโด่ง (kurtosis)      
ไม่เกิน ± 3 ซึ่งถือว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ (normal distribution) สรุปได้ว่า ข้อมูลคะแนน
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คะแนนพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คะแนนพฤติกรรม
การสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรก
ต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
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กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

 
ภาพ 4 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะ
 ต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 
 (n = 30) 
 

 
 
 

 
ภาพ 5 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะ
 ต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อ
 มัลติมีเดยีร่วมกับการสนับสนุนจากญาตกิลุ่มทดลอง (n = 30) 
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ภาพ 6 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ      
 รอคลอด หลังได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

     
 
ภาพ 7 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ      
 รอคลอด หลังได้รับโปรแกรมการใหค้วามรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดยีร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ 
          กลุม่ทดลอง (n = 30) 
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ภาพ 8 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ      
 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ควบคมุ (n = 30) 
 
 

 
 
ภาพ 9 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ      
 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หลังได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ 
           การสนับสนุนจากญาติ กลุ่มทดลอง (n = 30) 
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ภาพ 10 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด       
 หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรก
 หลังคลอด หลังไดร้บัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 
 

 
 

 
ภาพ 11 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด        
 หลังคลอดของมารดาครรภ์แรกต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรก
 หลังคลอดหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ
 กลุ่มทดลอง (n = 30) 
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ภาพ 12 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกัน
 การตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคมุ (n = 30) 
 

 
 

 
 
ภาพ 13 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกัน
 การตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่ านสื่อมัลติมี เดียร่วมกับ 
              การสนับสนุนจากญาติ กลุม่ทดลอง (n = 30) 
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ภาพ 14 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรก             
 ต่อพฤตกิรรมการดูแลของญาตใินการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับการพยาบาล 
                ตามปกติ กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

 
ภาพ 15 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงข้อมูลของคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อ
 พฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด หลังได้รับโปรแกรมการให้ 
 ความรูผ้่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาต ิกลุ่มทดลอง (n = 30) 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

 
ตาราง 13 
เปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
Group  (N)     Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 21.70 1.76 .322 
Intervention group (30) 23.67 1.95 .357 

 
Independent Samples test 

 
 
 

 
 

Levene’s Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 
 
 

F Sig. t Df Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal 
Score variances  
 Assumed 
 Equal  
 variances 
 not    
 assumed 

.381 .540 -4.092 
 
 
 

-4.092 

58 
 
 
 

57.410 

.000 
 
 
 

.000 

-1.96667 
 
 
 

-1.96667 

.48062 
 
 
 

.48062 

-2.29873 
 
 
 

-2.29874 

-1.00460 
 
 
 

-1.00439 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 23.67, SD = 1.95) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 21.70, SD = 1.76) อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.09, p < .01) 
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ตาราง 14 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ   
กลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
Group  (N) Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 1.17 0.46 .084 
Intervention group  (30) 1.67 0.48 .088 

 
Independent Samples test 

 
 

 
 

Levene’s Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal 
Score variances  
 Assumed 
 
 Equal  
 variances 
 not    
 assumed 

3.005 .088 -4.117 
 
 
 

-4.117 

58 
 
 
 

57.912 

.000 
 
 
 

.000 

-.50000 
 
 
 

-.50000 

.12145 
 
 
 

.12145 

-.74312 
 
 
 

-.74312 

-.25688 
 
 
 

-.25688 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้ารว่มโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 1.67, SD = 0.48) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 1.17, SD = 0.46) อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.12, p < .01) 
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ตาราง 15 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ระหว่าง    
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
Group (N) Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 4.07 0.83 .151 
Intervention group (30) 4.90 0.92 .169 

 

Independent Samples test 
 
 

 
 
 

 

Levene’s Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal 
Score variances  
 Assumed 
 
 Equal  
 variances 
 not    
 assumed 

.131 .719 -3.682 
 
 
 

-3.682 

58 
 
 
 

57.326 

.001 
 
 
 

.001 

-.83333 
 
 
 

-.83333 

.22633 
 
 
 

.22633 

-1.28639 
 
 
 

-1.28650 

-.38028 
 
 
 

-.38017 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้ารว่มโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 4.90, SD = 0.92) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.07, SD = 0.83) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.68, p < .01) 
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ตาราง 16 

เปรียบเทียบคะแนนในภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของมารดาครรภ์แรก
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ     
กลุ่มทดลอง  (N = 60) 

Group Statistics 
Group (N) Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 26.93 2.40 .359 
Intervention group (30) 30.23 1.96 .438 

 
Independent Samples test 

 
 

 
 

Levene’s Test for 
Equality of  Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal 
Score variances  
 Assumed 
 
 Equal  
 variances 
 not    
  assumed 

1.678 .200 -5.825 
 
 
 

-5.825 

58 
 
 
 

55.796 

.000 
 
 
 

.000 

-3.30000 
 
 
 

-3.30000 

.56653 
 
 
 

.56653 

-4.43404 
 
 
 

-4.43499 

-2.16596 
 
 
 

-2.16501 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้ารว่มโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด (M = 30.23, SD = 1.96) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 26.93, SD = 2.40) อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถติิ (t = 5.83, p < .01) 
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ตาราง 17 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
Group (N) Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 6.266 1.172 .214 
Intervention group (30) 8.000 1.050 .191 

 
Independent Samples test 

 
 

 
 
 
 

Levene’s Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal  
Score variances  
 Assumed 
 
 Equal   
 variances 
 not  
 assumed 

.628 .431 -6.031 
 
 
 

-6.031 

58 
 
 
 

57.313 

.000 
 
 
 

.000 

-1.73333 
 
 
 

-1.73333 

.28741 
 
 
 

.28741 

-2.30865 
 
 
 

-2.30880 

-1.15802 
 
 
 

-1.15787 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุน
ของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 8.00, SD = 1.05) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 6.27, 
SD = 1.17) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.03, p < .01) 
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ตาราง 18 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

Group Statistics 
Group (N) Mean Std.Deviation Std.Error Mean 

Control group (30) 32.200 3.122 .570 
Intervention group (30) 39.666 2.039 .372 
    

 
Independent Samples test 

 
 

 
 
 

Levene’s Test for 
Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 
Sig.(2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std.Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Posttest Equal  
Score variances 
 assumed 
 
 Equal  
 variances 
 not  
 assumed 

3.503 .066 -10.964 
 
 
 

-10.964 

58 
 
 
 

49.936 

.000 
 
 
 

.000 

-7.46667 
 
 
 

-7.46667 
 

.68100 
 
 
 

.68100 

-8.82983 
 
 
 

-8.83453 

-6.10351 
 
 
 

-6.09880 

 
 จากตาราง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (M = 39.67,  
SD = 2.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 32.20, SD = 2.12) อย่างมนีัยสำคญัทางสถติิ (t = 10.96, p < .01) 
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ผลการทดสอบความแตกต่างคา่เฉลี่ย 

 
   1.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการใหค้วามรู้ผ่านสื่อมลัติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ 
(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) พบว่า พฤติกรรมการสนับสนุนของ
ญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับ
การสนับสนุนจากญาติ (M = 8.00, SD = 1.05) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 6.26, SD = 1.17) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 6.03, p < .001) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนของ
ญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ขณะที่ในกลุ่มควบคุมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 19 
 
ตาราง 19 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติ 
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60) 

ตัวแปร 
กลุม่ควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

6.27 1.17 8.00 1.05  6.03*** 

*** p < .001 
 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรม
การดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน
สื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
(กลุ่มควบคุม) พบว่า ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจาก
ญาติ (M = 39.67, SD = 2.03) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 32.20, SD = 3.12) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t = 10.96, p < .001) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อ
พฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง             
ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 20 
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ตาราง 20 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของความพึงพอใจของมารดาครรภ์
แรกต่อพฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 60) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุม่ทดลอง 
(n = 30) t 

M SD M SD 
ความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรก 32.20 3.12 39.67 2.03  10.96*** 
*** p < .001 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

เลขทีแ่บบสอบถาม.......... 
วันที.่................................ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบข้อมูล                                                                             

เรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมลัติมีเดียรว่มกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรม   
 การปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก 
 
คำชี้แจง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในมารดาครรภ์แรก ประกอบด้วยแบบสอบถาม จำนวน 5 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก จำนวน 20 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ จำนวน 7 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ได้แก่  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกัน          
การตกเลือดหลังคลอด จำนวน 9 ข้อ 
 ตอนที่  2 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด        
จำนวน 2 ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
จำนวน 6 ข้อ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด จำนวน 9 ข้อ 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤติกรรมการดูแล    
ของญาติในการป้องกันการตกเลอืดหลังคลอด จำนวน 9 ข้อ 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยนี้เป็นอย่างยิ่ง 



142 
 

 

แบบสอบถามชุดที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของมารดาครรภ์แรก 

 
คำชี้แจง โปรดทำเครือ่งหมาย ✓ ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับ 
 ความจรงิมากที่สุด 
 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1. อายุ………….ปี   ……………….เดือน 
2. ศาสนา 
   (   ) 1. พุทธ    (   ) 2. ครสิต์  
 (   ) 3. อิสลาม   (   ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ………………… 
3. จบการศึกษาระดบัใด 
 (   ) 1. ประถมศึกษา   (   ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น      
 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   ) 4. ปวช.                      
 (   ) 5. ปวส.    (   ) 6. ปริญญาตรี 
 (   ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี ระบ.ุ............. (   ) 8. อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
4. อาชีพ 
 (   ) 1. รับราชการ       (   ) 2. ค้าขาย     
 (   ) 3. ทำสวน       (   ) 4. รบัจ้าง      
 (   ) 5.รัฐวิสาหกิจ           (   ) 6. ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน             
 (   ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
5. รายได้ของครอบครัว(ของสามีและตัวทา่นเอง) ……………………………….............บาท / เดอืน 
6. สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. คู ่    (   ) 2. หย่า/แยกทาง      
 (   ) 3. หม้าย       (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ................................... 
7. ท่านอาศัยอยู่กับใครบ้างในครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. สามี       (   ) 2. บิดาของตนเอง      
 (   ) 3. มารดาของตนเอง  (   ) 4. บิดาของสาม ี
 (   ) 5. มารดาของสามี     (   ) 6. พ่ีสาว    
 (   ) 7. น้องสาว   (   ) 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
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ตอนที ่2 ขอ้มูลการตั้งครรภ์ปัจจุบัน (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

8. ประวัติการฝากครรภ์ครั้งแรก  อายุครรภ์...................สัปดาห์ 
9. จำนวนครั้งของการฝากครรภ์.......................ครั้ง   
10. อายุครรภ์ที่เข้ารับโปรแกรม.......................สัปดาห ์
11. ค่าความเข้มข้นของเลือด 
 11.1  ครั้งที่ 1................เปอร์เซ็นต์   วันที.่.................. อายุครรภ์.............สัปดาห์ 
 11.2  ครั้งที่ 2..............เปอร์เซ็นต์    วันที่.................... อายุครรภ์............สัปดาห์ 
 11.3  ครั้งที ่3 (แรกรับทีห่อ้งคลอด).........เปอร์เซ็นต์  วันที่...............อายุครรภ์........สัปดาห์ 
12. น้ำหนัก/ส่วนสูง 
 12.1 น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์............กิโลกรัม   ส่วนสูง............เซนติเมตร   BMI…………..Kg/m2  
 12.2 น้ำหนักก่อนคลอด................กิโลกรัม   ส่วนสูง............เซนติเมตร   BMI………….Kg/m2 
 
ตอนที ่3 ข้อมูลการคลอด (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
13. อายุครรภ์เมือ่คลอดบุตร................ สัปดาห์  ………….วัน 
14. ได้รับยากระตุ้นการหดรดัตัวของมดลูก 
 (   )  1.4.1 ได้รับยา...............................................  ขนาดยาทีไ่ด้รับ.........................................  
   ปริมาณยาที่ได้รับทัง้หมด................................มิลลิลิตร   
   ได้รับยาเป็นระยะเวลา..............................ชั่วโมง..........................นาที    
 (   ) 14.2 ไมไ่ด้รับ 
15. ถุงน้ำครำ่แตกก่อนคลอด...........................................ชั่วโมง ...............................นาท ี  
 (ถุงน้ำคร่ำแตกเวลา............................วันที่.......................................) 
16. ระยะเวลาในการคลอด 
 16.1 ระยะที ่1 ของการคลอด.....................ชั่วโมง.............นาท ี
 16.2 ระยะที ่2 ของการคลอด.....................ชั่วโมง.............นาท ี
 16.3 ระยะที ่3 ของการคลอด.....................ชั่วโมง.............นาที 
 16.4 รวมระยะเวลาในการคลอด.................ชั่วโมง.............นาที 
17. น้ำหนักทารก.....................กรัม 
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18. สัญญาณชีพ 
ระยะเวลา สัญญาณชพี หมายเหตุ 

1. สัญญาณชีพก่อนคลอด 
     (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครัง้/นาท ี
RR=            ครั้ง/นาท ี

 

2. สญัญาณชีพระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
- ทุก 15 นาท ี(ครั้งที ่1) 
  (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครัง้/นาที 
RR=            ครั้ง/นาที 

 

- ทุก 15 นาที (ครั้งที่ 2) 
  (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครั้ง/นาที 
RR=            ครั้ง/นาท ี

 

-  ทุก 30 นาที (ครัง้ที่ 1) 
    (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครั้ง/นาที 
RR=            ครั้ง/นาท ี

 

- ทุก 30 นาที (ครั้งที่ 2) 
  (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครั้ง/นาท ี
RR=            ครั้ง/นาท ี

 

- ทุก 1 ชั่วโมง 
  (เวลา.....................น.) 

BP=            mm.Hg, PR=        ครัง้/นาท ี
RR=            ครั้ง/นาท ี

 

 
19. ปริมาณการสูญเสียเลือดทั้งหมด...............................มิลลลิิตร 
20. สรุปผลการตกเลือดหลังคลอด 
     (   ) 20.1 ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด          (   ) 20.2 มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 
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แบบสอบถามชุดที ่2 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ 
 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับ
 ความจริงมากที่สุด 
 
1. ความสัมพันธ์กับมารดาครรภ์แรก 
 (   ) 1. มารดาของตนเอง (   ) 2. มารดาของสามี      
 (   ) 3. พี่สาว   (  ) 4. น้องสาว 
 (    ) 5. เพ่ือน   (   ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
2. อายุ.....................ปี 
3. ศาสนา 
 (   )  1. พุทธ      (   ) 2. อิสลาม     
 (   ) 3. อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ................................. 
4. ระดับการศึกษา 
 (   ) 1. ประถมศึกษา  (   ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น      
 (   ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย   (   ) 4. ปวช. 
 (   ) 5. ปวส.    (   ) 6. ปริญญาตรี                 
 (   ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี ระบ.ุ.......... (   ) 8. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
5. อาชีพ 
 (   ) 1. รับราชการ  (   ) 2. ค้าขาย     
 (   ) 3. ทำสวน   (   ) 4. รับจ้าง      
 (   ) 5.รัฐวิสาหกิจ              (   ) 6. ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน             
 (   ) 7. อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
6. ประสบการณ์การคลอดบุตรของญาต ิ
 (   ) 1. ไม่มี    (   ) 2. มี ระบ.ุ.........................ครั้ง 
7. ประสบการณก์ารตกเลือดหลังคลอดของญาติ 
 (   ) 1. ไม่มี 
 (   ) 2. ม ีระบุ..........................ครั้ง  
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แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
 

คำชีแ้จง แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดชุดนี้มีทั้งหมด 3 ตอน ประกอบ
 ด้วยแบบสอบถาม และแบบสังเกตพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสอบถามและ
 สังเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด  
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตกเลือด
 หลังคลอด     
คำชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
 ภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงแบบสอบถามพฤติกรรมนี้
 จะมีข้อความสั้น ๆ โดยทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความจริงที่ท่านได้ปฏิบัติ หรือ
 ตรงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  
   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จำนวน      
9 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังต่อไปนี้ 
 (3) ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวัน/สัปดาห์ละ 7 วัน 
 (2) ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกจิกรรมนั้นเกือบทุกวัน/สัปดาห์ละ 4-6 วัน 
 (1) ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางวัน/สัปดาห์ละ 2-3 วัน 
 (0) ไมเ่คยปฏิบัติ หมายถงึ ไม่เคยปฏิบัตเิลย 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด     

คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์             
 การให้คะแนน ดังนี้    
    ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกวัน/สัปดาหล์ะ 7 วัน 
 ปฏิบัตบิ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกอืบทุกวัน/สัปดาห์ละ 4-6 วัน 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ ปฏิบัติเป็นบางวัน/สัปดาห์ละ 2-3 วัน 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบัติเลย 

ลำดับ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะซีดใน
ระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ปฏิบัติ
ประจำ 

(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

(2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 
(0) 

1. ท่านรบัประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เช่น ปลา ไก่ กุง้ 
หอย หรือ เครื่องในสัตว์ อย่างน้อยวันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ 

    

2. ท่านรับประทานผักใบเขียว เช่น ตำลึง ผักกูด 
ถั่วฝักยาว ใบแมงลัก กระถิน มะเขือพวง ขี้เหล็ก 
คะน้า หรือผักใบเขียวอ่ืน ๆ  

    

3. ท่านรบัประทานไข่อย่างน้อยวันละ 1 ฟอง     
4. ท่านรับประทานผลไม้ที่มรีสเปรี้ยว หรือด่ืมเครื่องด่ืม

ทีม่ีรสเปรี้ยว/มีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม น้ำส้ม  
น้ำมะนาว น้ำมะเขือเทศ หลังอาหารทุกม้ือ 

    

5. ท่านรับประทานอาหารประเภทธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง
ต่าง ๆ เช่น งาขาว งาดำ ถัว่เขยีว ถั่วแดง ถัว่ดำ  
ถั่วลิสง ถั่วเหลือง อย่างน้อยวันละ 1 ช้อนโต๊ะ 

    

6. ท่านด่ืมนมอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว     
7. ท่านรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแผน 

การรักษาของแพทย์ 
    

8. ท่านรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมกับเครื่องด่ืม
ที่มวีิตามนิซีสูง เช่น น้ำส้ม น้ำมะนาว หรอืเครื่องดื่ม
ที่มีวิตามนิซีสูงอ่ืน ๆ  

    

9. ท่านสวมใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน  
เพ่ือป้องกนัพยาธิปากขอ 
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ตอนที่ 2 แบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 
คำชี้แจง แบบสังเกตพฤติกรรมชุดนี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
 ในระยะรอคลอด ซ่ึงแบบสังเกตพฤติกรรมนี้จะมีข้อความสั้น ๆ โดยทำเครื่องหมาย ✓  
        ในช่องที่ตรงกับความจริงที่มารดาครรภ์แรกได้ปฏิบัติ หรือตรงกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตาม 

ความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  
 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด มีเกณฑ์ในการเลือกตอบ 
ดังต่อไปนี้ 
 (1) ปฏิบัติ หมายถงึ ปฏิบัติกจิกรรมนั้นตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 (0) ไมป่ฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 

ลำดับ พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 
ปฏิบัติ 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
(0) 

1. ปัสสาวะทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ บอกพยาบาลหรือญาติเมื่อปวด
ปัสสาวะ หรือ เมื่อถ่ายปัสสาวะไม่ออกได้แจ้งให้พยาบาลทราบ 

  

2. อยู่ในทา่ศีรษะสูง เช่น ท่านั่ง ท่ายืน ท่านอนศีรษะสูง หรือลุกเดนิ     
(ในกรณีที่ถุงน้ำยังไม่แตก/ไม่ได้รบัการเจาะถุงน้ำคร่ำ) เพ่ือส่งเสริม
ความก้าวหน้าของการคลอด 
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เกณฑ์การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะรอคลอด 
 

 1. การปัสสาวะ  มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติ
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
  1.1 ปัสสาวะทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ ไม่กลั้นปัสสาวะ  
  1.2 บอกพยาบาลหรือญาติเมื่อปวดปัสสาวะ 
  1.3 เมือ่ปวดปัสสาวะแล้วปัสสาวะไมอ่อก ได้แจ้งให้พยาบาลทราบ  
 2. การอยู่ในท่าศีรษะสูง หรือ ท่าใดท่าหนึ่งต่อไปนี้ เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของ
การคลอด มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัตไิด้อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  2.1 ท่ากึ่งนั่ง กึ่งนอน หรือ ท่ายกศีรษะสูง 30-45 องศา ท่านี้จะช่วยให้มารดา
ครรภ์แรก สุขสบาย ลดอาการปวด และช่วยลดระยะเวลาของการคลอด หรือช่วยส่งเสริมความก้าวหน้า
ในระยะรอคลอดได้อย่างเหมาะสม   
  2.2 การเดิน หรือ ท่ายืน ช่วยให้มดลูกมีการหดรัดตัวแรงมากขึ้นถี่ขึ้น และ    
ช่วยส่งเสรมิการเคลื่อนต่ำของส่วนนำ 
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ตอนที ่3 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
คำชี้แจง แบบสังเกตพฤติกรรมชุดนี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือต้องการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือด
 ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงแบบสังเกตพฤติกรรมนี้จะมีข้อความสั้น ๆ โดยทำ 
           เครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความจริงทีม่ารดาครรภ์แรกได้ปฏิบัติ หรือตรงกับ 
      เหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้นตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  
 แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มีเกณฑ์   
ในการเลือกตอบดังต่อไปนี้ 
 (1) ปฏิบัติ  หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 (0) ไม่ปฏิบัติ  หมายถงึ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ลำดับ พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ปฏิบัติ 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
(0) 

1. การคลึงมดลูก (ปฏิบัติทุกข้อ) 
-  คลำยอดมดลูกทุก 15 นาที 
-  คลึงมดลูกทุก 15-30 นาที จนมดลูกหดรัดตัวดี 
-  เมือ่คลึงมดลูกแล้วไม่กลมแข็งและหดรัดตัวไม่ดี หรอืคลำพบระดับ
 ยอดมดลูกสูงนิ่ม อยู่เหนือระดับสะดือ หรือมีขนาดโตกว่าปกติ         
 ได้แจ้งพยาบาลทันที  

  

2. การปัสสาวะ (ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อ และ
ปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
-  บอกพยาบาลหรือญาติเม่ือปวดปัสสาวะ 
-  เมือ่ถ่ายปัสสาวะไม่ออกได้แจ้งพยาบาลทันที 

  

3. การกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา (ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง      
อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
-  มารดาให้ทารกดูดนมในระยะ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
-  บอกพยาบาลหรือญาติทราบ เมื่อต้องการขอความช่วยเหลือใน
 การให้นมทารก ภายใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

  

4. การสังเกตปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด (ปฏิบัติอย่างใดอย่าง
หนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
-  สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดเสมอ หรือสังเกตทุกครั้ง   
 ที่มีการเปลี่ยนผ้าอนามัย  
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ลำดับ พฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ปฏิบัติ 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
(0) 

 -  แจ้งพยาบาลหรือญาติเมื่อมีเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 1 แผ่น/
 ชั่วโมง 
- แจ้งพยาบาลหรือญาติเมือ่มีเลือดเปือ้นผ้าถุง หรือผ้าปูที่นอน 

  

5. การสังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บ (ปฏิ บัติอย่างใดอย่างหนึ่ ง      
อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
-  เมื่อมีอาการปวดแผลฝีเย็บ ได้แจ้งพยาบาลทันที ซึ่งเป็นอาการ
 ผิดปกติที่สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด หรือ แจ้งอาการปวด
 แผลฝีเย็บของตนเองแก่พยาบาลและญาติอยู่เสมอ ไม่ว่าจะปวด
 แผลฝีเย็บระดับใดก็ตาม (เนื่องจากความทนปวดของแต่ละคนไม่
 เท่ากัน) เพ่ือพยาบาลจะได้ประเมินดูแผลฝีเย็บว่ามี hematoma 
 หรอืไม ่

  

6. การสังเกตอาการผิดปกติ (ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง อย่างน้อย      
1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง) 
-  แจ้งอาการของตนเองแก่พยาบาลและญาติอยู่เสมอ 
-  สังเกตอาการผิดปกติของการเสียเลือด/แจ้งอาการผิดปกติของ
 ตนเองแก่พยาบาลหรือญาติทันที เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น      
 มีอาการวูบ คล้ายจะเป็นลม เป็นต้น 
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เกณฑ์การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด          
 

 1. การคลึงมดลูก มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ และปฏิบัติ
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
  1.1 คลำยอดมดลูกทกุ ๆ 15 นาที 
  1.2 นวดคลึงมดลูกทุก ๆ 15 นาที  จนมดลูกแข็งตัวดี 
  1.3 เมื่อคลึงมดลูกแล้วไม่กลมแข็งและหดรัดตัวไม่ดี หรือคลำพบระดับยอดมดลูก
สูงนิ่ม อยู่เหนือระดับสะดือ หรือมขีนาดโตกว่าปกต ิได้แจ้งพยาบาลทันท ี
 2. การว่างของกระเพาะปัสสาวะ มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ 
และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  2.1 บอกพยาบาลหรือญาติเมื่อปวดปัสสาวะ 
  2.2 เมือ่ถ่ายปสัสาวะไม่ออกได้แจ้งพยาบาลทราบ 
  2.3 ไม่มีกระเพาะปัสสาวะเต็ม กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตึง 
 3. การกระตุ้นให้ทารกดูดนม  มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ 
และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  3.1 มารดาให้ทารกดูดนม ภายใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
  3.2 มารดาบอกพยาบาลหรือญาติทราบเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือในการให้
นมทารกภายใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 4. ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 
1 ข้อ และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครัง้ 
  4.1 สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดเสมอ หรือสังเกตทุกครั้งทีม่ีการเปลี่ยน
ผ้าอนามัย 
  4.2 แจ้งพยาบาลหรือญาติเมื่อมีเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 1 แผ่นผ้าอนามัย
ต่อชั่วโมง 
  4.3 แจง้พยาบาลหรือญาติเมื่อมีเลือดเปือ้นผ้าถุง หรือผ้าปูที่นอน 
 5. การสังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บ มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ 
และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  - เมื่อมีอาการปวดแผลฝีเย็บ ได้แจ้งพยาบาลทันที ซึ่งเป็นอาการผิดปกติที่สัมพันธ์
กับการตกเลือดหลังคลอด หรือแจ้งอาการปวดแผลฝีเย็บของตนเองแก่พยาบาลและญาติอยู่เสมอไมว่่าจะ
ปวดแผลฝีเย็บระดับใดก็ตาม (เนื่องจากความทนปวดของแต่ละคนไม่เท่ากัน) เพ่ือพยาบาลจะได้ประเมิน
ดูแผลฝีเย็บว่ามี hematoma หรือไม่ 
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 6. การสังเกตอาการผิดปกติ มารดาครรภ์แรกสามารถปฏิบัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ 
และปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  6.1 แจ้งอาการของตนเองแก่พยาบาลและญาติอยู่เสมอ 
  6.2 สังเกตอาการผิดปกติของการเสียเลือด/แจ้งอาการผิดปกติของตนเองแก่พยาบาล
หรอืญาติทันที เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด ใจสั่น มีอาการวูบ คล้ายจะเป็นลม เป็นต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



154 
 

 

แบบสอบถามชุดที่ 4 
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอด 

 
คำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงพฤติกรรมการของท่านในการให้
 การสนับสนุนแก่มารดาครรภ์แรกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ระยะ 
 คือ ระยะต้ังครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งแบบสอบถามนี้
 จะมีข้อความสั้น ๆ ให้ตอบ จำนวน 9 ข้อ กรุณาตอบทุกข้อ  โดยทำเครื่องหมาย ✓ 
               ในช่องที่ตรงกับความจริงทีท่่านได้ปฏิบัติ หรือตรงกับเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึ้นกับตามความ 
                เป็นจรงิ และเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจำนวน 
9 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังต่อไปนี้ 
 (1) ปฏิบัติ  หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามคำแนะนำ 
 (0) ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไมเ่คยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
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แบบสอบถามชุดที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกันการตกเลือด
 หลังคลอด 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของท่านมากที่สุด โดยมี
 เกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้    
 ปฏิบัต ิ  หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นตามคำแนะนำ 
 ไม่ปฏิบัติ หมายถงึ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ลำดับ 
พฤติกรรมการสนับสนุนของญาติในการป้องกนั 

การตกเลือดหลงัคลอด 
ปฏิบัติ 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
(0) 

 
1. 

ระยะตั้งครรภ์ 
ท่านจัดหาอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใหม้ารดาครรภ์แรกรับประทาน เช่น 
เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผักใบเขยีว ได้แก่ ตำลึง ผักโขม ผักกูด 
ถัว่ฝักยาว ใบแมงลัก กระถิน มะเขือพวง ขี้เหล็ก คะน้า หรือ         
ผักใบเขยีวอ่ืน ๆ 

  

2. ท่านกระตุ้นเตือนให้มารดาครรภ์แรกรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  

 
3. 

ระยะรอคลอด 
ท่านช่วยเหลือดูแลมารดาครรภ์แรกในการถา่ยปัสสาวะ 

  

4. ท่านช่วยเหลือดูแลมารดาครรภ์แรกให้อยู่ในท่าศรีษะสูง    
 

5. 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ท่านคลึงมดลูกให้มารดาครรภ์แรก/กระตุ้นให้มารดาครรภ์แรกคลึง
มดลูก 

  

6. ท่านช่วยเหลือดูแลมารดาครรภ์แรกในการถ่ายปัสสาวะบนเตียง   
7. ท่านช่วยเหลือใหม้ารดาครรภ์แรกใหท้ารกดูดนมอย่างถกูวิธี   
8. ท่านช่วยกระตุ้นให้มารดาครรภ์แรกสังเกตปริมาณเลือดที่ออก/    

ท่านช่วยสังเกตปริมาณเลือดที่ออก เช่น ปริมาณเลือดที่เปื้อนผ้าถุง 
ปริมาณเลือดที่เปื้อนผ้าปูเตียง หรอื หากมีเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 
1 แผ่น/ชั่วโมง ไดแ้จ้งพยาบาลทันท ี 

  

9. ท่านช่วยสังเกต/สอบถามอาการผิดปกตขิองมารดาครรภ์แรกทีเ่กิด
จากการเสียเลือด เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด หน้าซีด ตัวเย็น ปากซีด 
เป็นต้น  
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แบบสอบถามชุดที่ 5 
แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกตอ่พฤติกรรมการดูแลของญาติ 

ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 

คำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดับความพึงพอใจของท่านที่มีต่อ
 พฤติกรรมการดูแลของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งแบบสอบถามนี้จะมี
 ข้อความสั้น ๆ ให้ตอบ จำนวน 9 ข้อ กรุณาตอบทุกข้อ ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ
 ให้เข้าใจ แล้วทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงคำตอบเดียว 
 โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดังต่อไปนี้ 
(5) พึงพอใจมากท่ีสุด หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 
(4) พึงพอใจมาก  หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมาก 
(3) พึงพอใจปานกลาง หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านปานกลาง 
(2) พึงพอใจน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านน้อย 
(1) พึงพอใจน้อยที่สุด หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับ ระดับความพึงพอใจของท่านน้อยที่สุด 
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แบบสอบถามชุดที ่5 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาครรภ์แรกต่อพฤตกิรรมการดูแล      

                      ของญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด        
 เพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดังนี้  
พึงพอใจมากท่ีสุด   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 
พึงพอใจมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมาก 
พึงพอใจปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของทา่นปานกลาง 
พึงพอใจน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับระดับความพึงพอใจของทา่นน้อย 
พึงพอใจน้อยที่สุด หมายถงึ ข้อความนั้นตรงกับ ระดับความพึงพอใจของทา่นน้อยที่สุด 

ลำดับ ข้อคำถาม 

ระดบัความพึงพอใจ 
มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
1. 

ระยะตั้งครรภ์ 
ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลในการจัดหาอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูงมาให้รับประทาน  

     

2. ท่านได้รับการกระตุ้นเตือนการประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ตามแผนการรักษา 

     

 
3. 

ระยะรอคลอด 
ท่านได้รับการช่วยเหลือดแูลในการถา่ยปัสสาวะ 

     

4. ท่านไดร้บัการช่วยเหลือดูแลให้อยู่ในทา่ศรีษะสูง      
 

5. 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลในการคลึงมดลูก  

     

6. ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลในการถ่ายปัสสาวะบนเตียง       
7. ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธี       
8. ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลในการสังเกตปริมาณเลือด     

ที่ออกจากช่องทางคลอด เช่น เลือดที่เปื้อนผ้าถุง/ผ้าปูที่นอน 
หรือ เลือดที่เปือ้นผ้าอนามัยมากกว่า 1 แผ่น/ชั่วโมง 

      

9. ท่านได้รับการช่วยเหลือดูแลในการช่วยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิด
จากการเสียเลือด เช่น เวียนศีรษะ หน้าซีด ตวัเย็น ปากซีด เป็นต้น  
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158 
ภาคผนวก ช 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
 

โปรแกรมการให้ความรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ 
 

คำชี้แจง         
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ ซึ่งในโปรแกรมมีการใช้สื่อประกอบ      
การดำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่อง การปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดและการสนับสนุนจากญาติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 ส่วนที่ 2 สื่อมัลติมีเดียประกอบการให้ความรู้ เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับการสนับสนุนจากญาต ิ
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159 
ส่วนที่ 1 

แผนการสอน เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
 

ผู้สอน  นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
กลุ่มเป้าหมาย  มารดาครรภ์แรก จำนวน 30 ราย  
ระยะเวลาทีส่อน  45 นาท ี
สถานที่  หอ้งสอนสุขศึกษา แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา    
วัตถุประสงค์ทัว่ไป  
  1.  เพ่ือให้มารดาครรภ์แรกมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความหมายของการตกเลือดหลังคลอด ชนิดและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุ
และปัจจยัเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ
รอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อาการผิดปกตทิี่ตอ้งแจ้งพยาบาลทันที   
 2. เพ่ือส่งเสริมใหม้ารดาครรภ์แรกมีทักษะในการเตรียมตัวเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และมีทักษะการลดความความปวดในระยะรอคลอด 
รวมถึงมีทักษะการคลึงมดลูกในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดทีถู่กต้องเหมาะสม  
 3. เพ่ือส่งเสรมิให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
 4. เพ่ือส่งเสริมให้ญาติมีความรู้เรื่องการสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาครรภ์แรก และเหน็ความสำคัญของการสนับสนุนมารดาครรภ์แรก 
สื่อที่ใชใ้นการสอน  
 1.  สื่อนำเสนอภาพนิ่ง (Power point)     
 2. สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
การจัดกิจกรรม 
 จัดกิจกรรมรายกลุ่ม ครั้งละ 2-3 คู่ จนครบจำนวน 30 ราย ประกอบด้วยมารดาครรภ์แรกและญาติ ใช้เวลาในการทำกิจกรรมทัง้หมดประมาณ 45 นาที 
ในช่วงเวลา 10.00 -12.00 น. และช่วงเวลา 14.00 -16.00 น. ในวันพฤหัสบดีและวันศกุรข์องแต่ละสัปดาห ์
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 มารดาครรภ์แรกและญาติมีความรู้เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และมารดาครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติอย่างถูกต้องตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด       
 
การประเมินผล 
 ประเมินความรู้และทักษะการปฏิบัติ โดยการซักถามและสาธิตย้อนกลับ หลังการให้ความรู้ 
 
อาจารย์ท่ีปรกึษา รองศาสตราจารย์ ดร.สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และรองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ การประเมินผล 

- เพ่ื อ ให้ มารดา
ค รรภ์ แ รก แ ล ะ
ญ าติ เกิ ด ค ว าม
ไว้วางใจ 
  
 
 
 
 
- เพ่ื อ ให้ มารดา
ค รรภ์ แ รก แ ล ะ
ญ า ติ ร่ วม มื อ ใน
การวิจัย 

แนะนำตัวนักศึกษา 
“สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวหทัยกาญจน์ ถาวรสุข นักศกึษาปริญญาโท 
สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์” กล่าวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้ม การพูดคุย
แลกเปลี่ยนเรื่องทั่วไปกับหญิงตั้งครรภ์และอธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือเพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และญาติผู้ดูแล
รู้สึกถึงความเป็นกนัเอง 
 
 
ผู้วิจัยอธิบายผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดีย
ร่วมกับการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกันการตก
เลือดในมารดาหลังคลอด และนำผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ท่าน
เป็นบุคคลทีมี่คุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่กำลังศึกษา 
 

- เตรียมสถานที่ในห้อง
ที่มีอากาศถ่ายเท และ
จัดเตรียมที่นั่งให้ระยะ 
ห่ า งพ อ ดี ไม่ แ อ อั ด
เกินไป 
- กล่าวทักทายพร้อม
ทั้งแนะนำตนเองและ
ขอความร่วมมือในการ
ทำวิจัย                                  
- ชี้ แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ พร้อม
ทั้งขอความร่วมมือใน
การทำวิจยั                                                                                                                                                                                       

- ฟังการแนะนำ
ตัวของนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญาติให้
ความร่วมมือใน
การวิจัย โดยการ
เซน็ต์ใบยินยอม                      

- 2 นาที              
 
 
 
                                      
 
      
 
 
- 5 นาที 
- ใบ ยิ น ย อ ม
การวิจัย 
- แบบสอบ 
ถามขอ้มลู                                        

- สั งเกตความ
สนใจและการ
ตั้ ง ใ จ ฟั ง ข อ ง
ม ารด าค ร รภ์
แรกและญาติ 
 
    
   
 
- มารดาครรภ์
แรกและญาติ
ตอบแบบ 
สอบถาม
ครบถ้วนสมบูรณ ์               
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมนิผล 

 
 
 
 
-มารดาครรภ์แรก
ส า ม า ร ถ บ อ ก
ความรู้ เกี่ ย วกับ
การตกเลือดหลัง
คลอดได ้                                                         
 
 
 
                                                                     

ซ่ึงมีความสำคัญในการให้ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ถ้าหากท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาครรภ์แรก (2)ข้อมูลส่วนบุคคลของญาต ิ
บทนำ                                                                                                               
การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด การป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด จึงเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงจากการ
ตกเลือดหลังคลอด การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องเหมาะสม จึง
จำเป็นจะต้องเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของการตกเลือดหลังคลอด 
ชนิดและระดับความรนุแรงของการตกเลือดหลังคลอด อุบัติการณ์
การตกเลือดหลังคลอด สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลัง
คลอด อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด และ
ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอด  

- ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม
สมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 
- กล่าวเกริ่นนำเกีย่วกบั
เรื่องการตกเลือด      
หลังคลอด 

และตอบ
แบบสอบถาม 
 
 
- รับฟังการกล่าว
เขา้สู่บทเรียน 

ส่วนบุคคลของ
หญิ งตั้ งครรภ์
และญาติ 
- 3 นาที                        
- บรรยาย              
- ภาพนิ่ง 
- สื่อมลัติมีเดยี 

 
 
 
 
- มารดาครรภ์
แ ร ก ส าม า ร ถ
บ อ ก เกี่ ยวกั บ
ความหมาย อาการ
แ ล ะ อ า ก า ร
แสดง และการ
สั ง เกตอาการ
ผิดปกติของการ
ตกเลือดหลังคลอด
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤตกิรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

ความหมายของการตกเลือดหลงัคลอด 
การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
500 มิลลิลิตร จากกระบวนการคลอดปกติ และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัย
จากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จาก
ก่อนคลอดและจากอาการแสดงถึง  การช็อกจากการเสียเลือด 
หรือมีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด นับรวมปริมาณการสูญเสียเลือดใน
ระยะคลอดดว้ย 
ชนิดของการตกเลือดหลังคลอด 
แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ การตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก และการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 
 

 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บ
ความหมายของการตก
เลือดหลังคลอด 
 
 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ย วกับ
ชนิดของการตกเลือด
หลังคลอด 

 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการตกเลือด
หลังคลอด 
 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ 

 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมีเดีย 
 
 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบ    

 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกความ 
หมายของการ
ต ก เลื อ ด ห ลั ง
คลอดไดถู้กต้อง 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกถึงชนิดของ
การตกเลือด 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

1.  การตก เลื อ ดห ลั งคลอด ระยะแรก  (primary or early 
 postpartum hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้น
 ต้ังแตห่ลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
2. การตก เลื อดหลั งคลอดระยะหลั ง (secondary or late 
 postpartum hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้น
 หลังจาก 24 ชั่วโมงหลังคลอด จนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด 
สาเหตุและปจัจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด 
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่สำคัญและพบได้
บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ไดแ้ก่ 
1. การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ซึ่งพบได้มากที่สุดร้อยละ 70 ของ
 การตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 
2. การฉีกขาดของช่องทางคลอด เช่น การฉีกขาดของปากมดลูก 
 ช่องคลอด แผลฝีเย็บ รวมถึงการมีเลือดออกใต้ชั้นกล้ามเนื้อ
 บริเวณช่องทางคลอด เป็นต้น เป็นสาเหตุอันดับสองของการตก
 เลือดหลังคลอดระยะแรก พบได้ร้อยละ 20 

 
 
 
 
 
 
-  ให้ความรู้เกี่ยวกับ
 สาเหตุและปจัจัย
 เสี่ยงของการตก
 เลือดหลังคลอด 

ชนิดของการตกเลือด
หลังคลอด 
 
 
 
 
-  มารดาครรภ์
 แรกและญาติ
 แสดงความ
 คิดเหน็
 เกีย่วกับสาเหตุ
 และปัจจัยเสี่ยง
 ของการตกเลือด
 หลังคลอด 
 

การบรรยาย/
สื่อมลัติมีเดีย 
 
 
 
 
-  5 นาท ี
 บรรยาย/
 สไลด์
ประกอบการ
 บรรยาย/สื่อ
 มัลติมีเดีย 
 

หลังคลอดได้
ถูกต้องทั้งหมด 
2 ข้อ  

 
 
 
-  มารดาครรภ์
 แรกและ
 ญาติบอกถึง
 สาเหตุและ
 ปัจจัยเสี่ยง
 ของการ     
     ตกเลือด 
   หลังคลอดได้
 ถูกต้อง
 ทั้งหมด
 4 ข้อ 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤตกิรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

3.  รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (tissue) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตก
 เลือดหลังคลอดที่พบได้ร้อยละ 10 
4.  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (defects in coagulation) พบ
 ไดป้ระมาณร้อยละ 1 
เรามารู้จักอาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดกัน
เลยนะค่ะ 
อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
1.  มีเลือดออกทางช่องคลอด 
2.  คลำพบระดับยอดมดลูกสูงนิ่ม อยู่ในตำแหน่งเหนือระดับสะดือ 
 หรอืมีขนาดโตกว่าปกต ิ
3.  หน้าซีด ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หายใจเร็ว 
 เหงื่อออก อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ถ้าเสียเลือดมากอาจมี
 อาการหนาวสั่นหรือปัสสาวะออกน้อยลง อาจทำให้หมดสติ
 และเสียชีวิตได ้
4.  คาวปลามีกลิ่นเหม็น มีสีคล้ำหรือสีน้ำตาล อุณหภูมิกายสูง 
 ตรวจทางช่องคลอดอาจพบเศษรกค้างซึ่งเป็นสาเหตุของการติด
 เชื้อ 

 
 
 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ยวกับ
อ าก า ร แ ล ะ อ าก า ร
แสดงของการตกเลือด
หลังคลอด 

 
 
 
 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น เกี่ ยวกับ
อาการและอาการ
แสดงของการตก
เลือดหลังคลอด 
 

 
 
 
 
 
 
- 5 นาท ี
 บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมีเดีย 
 

 
 
 
 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกถึงอาการ
แ ล ะ อ า ก า ร
แสดงของการ
ต ก เลื อ ด ห ลั ง
คลอดได้ถูกต้อง
อย่างน้อย 3 ขอ้ 
ใน 4 ข้อ 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

 

การประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

“มารดาและญาติสามารถสังเกตอาการได้ไม่ยาก โดยมารดาและ
ญาติจะพบว่าในระยะหลังคลอดจะมีเลือดไหลซึมออกมาเรื่อย ๆ 
ทางช่องคลอด มดลูกสูงนิ่มอยู่เหนือระดับสะดือ มีอาการปวด
รุนแรงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ หรือรู้สึกปวดหน่วง ๆ ลงก้น ซ่ึง
อาการนี้แสดงว่ามารดามีเลือดคั่งใต้ผิวหนัง และมารดาจะรู้สึก    
หน้าซีด ตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย ปัสสาวะออกน้อยลง 
และถ้าอาการรนุแรงมาก มารดาอาจจะช็อกหมดสติได”้  
“ส่วนภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดจะทำให้ร่างกายมีเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ไม่เพียงพอ และหากเลือดไหลไม่หยุด อาจทำให้
ต้องถูกตัดมดลูก ซึ่งทำให้มารดาไม่มีน้ำนมหลังคลอด เต้านมมี
ขนาดเล็กลง อวัยวะสืบพันธุ์ฝ่อ และอาจไม่มปีระจำเดือนเลย” 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
หญิ งตั้ งครรภ์ และญ าติ เป็ นบุ คคลสำคัญ ที่ จะช่ วยป้ องกัน           
การตกเลือดหลังคลอด โดยเริ่มตั้งแต่ในระยะต้ังครรภ์ ระยะ       
รอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
ระยะตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์ต้องป้องกันการเกิดภาวะซีดตลอดการตั้งครรภ์ โดย
สามารถทราบได้จากระดับความเข้มข้นของเลือด (hematocrit)         
ไม่น้อยกว่า 33 เปอร์เซ็นต์ หรือฮีโมโกลบิน (Hb) ไม่น้อยกว่า 11 
กรัมต่อเดซิลิตร (g/dl) โดยพยายามรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง ซึ่งอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงได้แก่ ตับ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ    ไข่แดง 
ถั่วเมล็ดแห้ง และพืชผักต่าง ๆ เช่น มะเขือพวง หรือดอกแค 
โดยเฉพาะผักที่มีสีเขียวเข้ม เช่น ผักโขม ผักกูด ใบตำลึง และควร
รับประทานอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มีรสเปรี้ยว หรือมีวิตามินซี
ควบคู่ไปด้วย ร่างกายจึงจะดดูซึมธาตุเหล็กไปใช้ได้ดี 

 
 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ย วกับ
การดู แลตน เองเพ่ื อ
ป้องกันการตกเลื อด
ห ลั งค ล อด ใน ระย ะ
ตั้งครรภ์ 

 
 
 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น เกี่ ยวกับ
การดูแลตน เอง
เพ่ือป้องกันการ
ต ก เลื อ ด ห ลั ง
ค ล อ ด ใน ระย ะ
ตั้งครรภ์ 

 
 
 
 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมีเดีย 
 

 
 
 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญาติ
บอกถึงการดูแล
ตนเองเพ่ือ
ป้องกันการ    
ตกเลือด      
หลังคลอดใน
ระยะตั้งครรภ์
ได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

สิ่งสำคัญที่จะช่วยเพ่ิมธาตุเหล็กได้ดี คือ การรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กตามแผนการรักษา แต่ไม่ควรรับประทานพร้อมนม หรือ 
ชา กาแฟ เพราะจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ซ่ึงคุณแม่ควร
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเป็นประจำ อีกทั้งควรสวมใส่รองเท้า
ทุกครั้งที่ออกนอกบ้านเพ่ือป้องกันพยาธิปากขอเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึง
ทำให้เกิดภาวะซีดได้ นอกจากนี้หากพบว่ามีเลือดออกในขณะ
ตั้งครรภ์ ให้รีบไปรพ.เนื่องจากการมีเลือดออกผิดปกติ อาจนำไปสู่
การเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดได้ 
ระยะรอคลอด 
หญิงตั้งครรภ์ต้องทำทุกอย่างเพ่ือป้องกันการคลอดล่าช้า ซึ่ง
สามารถทำได้โดยการที่หญิงตั้งครรภ์อยู่ในท่าศีรษะสูง ได้แก่ เดิน 
ยืน นั่ง นอนศีรษะสูง แต่ถ้าหากมีน้ำเดินแล้ว ก็ควรห้ามลุกขึ้นเดิน 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสายสะดือพลัดต่ำ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ยวกับ
การดู แลตน เองเพ่ื อ
ป้องกันการตกเลือด
ห ลั งคล อด ใน ระย ะ   
รอคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น เกี่ ยวกับ
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ความกา้วหน้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมีเดีย 

- สั ง เก ต จ า ก
ความสนใจและ
ตั้ ง ใ จ ฟั ง ข อ ง
ม ารด าค รรภ์
แรกและญาต ิ
 
 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกถึงการดูแล
ตนเองเพ่ือส่งเสริม
ความก้าวหน้าของ
การคลอด 
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พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

และควรปัสสาวะทุก 2-3 ชั่วโมง แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มีความ
เจ็บปวดในขณะมดลูกหดรัดตัว ก็สามารถลูบหน้าท้องและนวด
บริเวณก้นกบ ซึ่งจะทำให้ผ่อนคลาย ลดความเจ็บปวด และช่วยให้
ระยะเวลาในการรอคลอดสั้นลง ซ่ึงเป็นการป้องกันการคลอดล่าช้า 
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สิ่งที่จะช่วยป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด โดยมารดาต้องคลึงมดลูกทุก ๆ 15 นาท ีหรือเม่ือมดลูก
ไม่แข็งตัว ซ่ึงการคลึงมดลูกที่ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ ทำได้โดย
การทีม่ารดาใช้มือข้างทีถ่นัดวางบริเวณยอดมดลูก ให้รู้สึกว่ามดลูก
อยู่ในอุ้งมือพอดี จากนั้นออกแรงคลึงเบา ๆ ด้วยปลายนิ้ว วนไป
ทางเดียวกันเป็นวงกลม จนมดลูกหดรัดตัวกลมแขง็ ระหว่างที่คลึง
มดลูก มารดาอาจจะรู้สึ กปวดมดลูกคล้าย ๆ กับการปวด
ประจำเดือน แต่มารดาต้องพยายามอดทนนะคะ เนื่องจากถ้ามารดา
คลึงเบา ๆ 

 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บ
การดู แลตน เองเพ่ื อ
ป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่ ว โมงแรก
หลังคลอด 
- ส า ธิ ต วิ ธี ก า ร ค ลึ ง
มดลูกไปพร้อม ๆ กับ
หญิงต้ังครรภ์และญาติ 

ของการคลอดใน
ระยะรอคลอด 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น เกี่ ยวกับ
การดูแลตน เอง
เพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 
 

 
 
 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมเีดยี 

ในระยะรอคลอด
ได้ถูกต้อง 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกถึงการดูแล
ต น เ อ ง เ พ่ื อ
ป้ อ ง กั น ก า ร    
ต ก เ ลื อ ด ใ น
ระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด
ได้ถูกต้อง 
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พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

แรงจากการคลึงจะไปไม่ถึงมดลูก ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซึ่ง
จะนำไปสู่การตกเลือดหลังคลอดได้ (เรามาเรียนรู้วิธีการคลึงมดลูก
กันเลย) 
     มารดาต้องนำทารกเข้าเต้าและให้ทารกดูดนมโดยเร็วที่สุด 
โดยมีญาติช่วยนำทารกเข้าเต้า และปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลัง
คลอด โดยมีญาติคอยเสิร์ฟหม้อนอน 
อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที   
     มารดาสังเกตปริมาณเลือดที่ออกจากช่องทางคลอด ซ่ึงไม่ควรชุ่ม
ผ้าอนามัยมากกว่า 1 แผ่น/ชั่วโมง สังเกตอาการปวดแผลฝีเย็บ หากมี
อาการปวดหน่วง ๆ  ลงก้น อาจแสดงถึงการมีเลือดคั่งใต้ผิวหนัง หรือหาก
มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ซึ่งเป็น
อาการผิดปกติจากการเสียเลือดให้มารดาแจ้งญาติและเจ้าหน้าที่
ทันที    
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
- ให้ ความรู้ เกี่ ย วกับ
อาการผิดปกติที่ต้อง
แจ้งพยาบาลทันที   
  

- ฝึ กปฏิ บั ติการ
คลึงมดลูก 
 
 
 
 
- ม ารด าค รรภ์
แ ร ก แ ล ะ ญ าติ
แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น เกี่ ยวกับ
อาการผิดปกติที่
ต้องแจ้งพยาบาล
ทันที   

10 นาท ี 
สื่อมัลติมีเดีย /
วิดี โอการคลึ ง
มดลูก 
 
 
- 5 นาที 
บรรยาย/สไลด์
ประกอบการ
บรรยาย/สื่อ
มัลติมีเดีย 

- ประเมินการ
ฝึกทั กษะของ
หญิ งตั้ งครรภ์
โดยการสังเกต 
 
 
- มารดาครรภ์
แรกและญ าติ
บอกถึงอาการ
ผิดปกติที่ ต้ อง
แจ้ งพ ย าบ าล
ทันทไีด้ถูกตอ้ง 
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พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทสรุป   
   “เป็นอย่างไรบ้างค่ะ มารดาครรภ์แรกและญาติคงจะเข้าใจถึง
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และคิดว่าจะสามารถดูแล
ตนเองในระยะหลังคลอดได้มากขึน้นะค่ะ” 
    ถึงแม้ว่าการตกเลือดหลังคลอดจะเป็นอันตรายแก่มารดา      
หลังคลอด แต่ก็สามารถป้องกันได้หากมารดาหลังคลอดมีการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ร่วมกับได้รับการช่วยเหลือดูแลจากญาติ       
ก็จะส่งผลให้สามารถป้องการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 
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พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

การประเมนิผล 

ขั้นตอน 1 
การให้ความรู้การ
สนับสนุนของญาติ 
วัตถุประสงค ์
- เพ่ือให้ญาติของ
มารดาครรภ์แรกมี
ความรู้ความเข้าใจ
การสนับสนุนของ
ญาติ 
 
 
 
 

บทนำ 
      การสนับสนุนของญาติมีความสำคัญกับมารดาครรภ์แรก เพ่ือ
สร้างเสริมให้มารดาครรภ์แรกประสบผลสำเร็จในการมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมในการ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การสนับสนุนของญาติ โดยอาศัย
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) มาใช้ใน
การดำเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกมีพฤติกรรม
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทีเ่หมาะสม 
        
 
 
 
 

-ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
สนั บ สนุ น ของญ าติ
ร่วมกับการสาธิตทักษะ
การสนับสนุนของญาต ิ

-ญาติแสดงความ
คิด เห็น เกี่ ยวกับ
การสนับสนุนของ
ญ า ติ  แ ล ะ ฝึ ก
ทั ก ษ ะ ก า ร
ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ญาติ 

-2 นาที 
บรรยาย 
แสดงบทบาท
สมมต ิ

-ประเมินญาติ
ในการฝึกทักษะ
การสนับสนุน
ของญาติ 
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173 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

ขั้นตอน 1 
การให้ความรู้การ
ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ญาติ 
 
ขั้นตอนที่ 2 
การฝึกทักษะการ
ส นั บ ส นุ น ข อ ง
ญาติ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ญาติของ
มารดาครรภ์แรก
มี ทั ก ษ ะ ก า ร
สนับสนุนของญาติ                                                                    

การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์  (House, 1981) ได้แบ่งการ
สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
     1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยญาติแสดงออกถึงการดูแล
เอาใจใส่ ให้ความรักความห่วงใย เอาใจใส่ ให้การสัมผัสด้วยท่าที    
ที่อ่อนโยน กล่าวชมเชยใหก้ำลังใจแกม่ารดาครรภ์แรก 
วิธีการฝึกปฏิบัติการสนับสนุนด้านอารมณ์โดยญาติ ดังนี้ 
      1.1 การสื่อสารก่อนฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่  ให้การดูแลด้วยท่าที            
ทีอ่่อนโยนเป็นกันเอง กล่าวด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล เช่น “ได้เวลาฝึก
แล้วนะ ไม่ต้องกังวลนะ เดี๋ยวพ่ีจะคอยอยู่ข้าง ๆ นะ” 
      1.2 การสื่อสารขณะฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เช่น เราฝึกพูดคุยให้กำลังใจ แสดง
ความรักความห่วงใย การสัมผัสด้วยท่าทีที่อ่อนโยน การกล่าวให้
กำลังใจแก่มารดาครรภ์แรกไปพร้อม ๆ กันเลยนะ จะได้มีกำลังใจ
ในการฝึก และไม่ต้องกังวล พ่ีจะอยู่ข้าง ๆ คอยช่วยเองค่ะ” 

-ผู้วิจัยสาธิตทักษะการ
สนั บ สนุ น ของญ าติ  
โดยการแสดงบทบาท
สมมติ  ตามตั วอย่ าง
การสนับสนุนของญาติ 

-ญ า ติ แ ส ด ง
บ ท บ าท สม ม ติ
การสนับสนุนของ
ญ าติ กั บ มารดา
ครรภ์แรก 

-3 0  น า ที  
บรรยาย แสดง
บทบาทสมมต ิ

-ประเมินญาติ
ในการฝึกทักษะ
การสนั บสนุน
ของญาติ 
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174 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

     1.3 การสื่อสารหลังฝึกปฏิบั ติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยแสดงความชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง เช่น “วันนี้ทำได้ดีแล้วนะ ค่อย ๆ ลองกลับไปฝึกปฏิบัติ
สม่ำเสมอเองทีบ่้านนะ พ่ีเป็นกำลังใจให”้ 
     2. การสนับสนุนด้านข้อมูลขา่วสาร โดยญาติแสดงออกถึงการ
ให้การช่วยเหลือตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์แรก 
ตามความเหมาะสม เช่น การให้ข้อมูล การตักเตือน การแนะนำ
เกีย่วกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์แรก 
วิธีการฝึกปฏิบัติการสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสารโดยญาติ ดังนี้ 
     2.1 การสื่อสารก่อนฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ให้การดูแลด้วยท่าที            
ที่อ่อนโยนเป็นกันเอง กล่าวด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล เช่น “เรามาฝึก
กันต่อนะ ไมต้่องกังวลนะ เดี๋ยวพ่ีจะคอยอยู่ข้าง ๆ นะ” 
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175 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

     2.2 การสื่อสารขณะฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดย “เราฝึกให้การช่วยเหลือ
ตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์แรก เช่น ฝึกทักษะให้
ข้อมูล ตักเตือน การแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาครรภ์
แรกไปพร้อม ๆ กันเลยนะ จะได้มีกำลังใจในการฝึก และไม่ต้อง
กังวล พ่ีจะอยู่ข้าง ๆ คอยช่วยเองค่ะ” 
     2.3 การสื่อสารหลังฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยแสดงความชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง เช่น “ทำได้ดีแล้วนะ ค่อย ๆ ลองฝึกปฏิบัติไปเรื่อย ๆ นะ 
พ่ีจะคอยดูอยู่ห่าง ๆ พ่ีเป็นกำลังใจใหน้ะ” 
     3. การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า โดยญาติแสดงออกถึงการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะ
ซีด การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมทั้งเน้นย้ำญาติให้
กระตุ้นการดูแลตนเองของมารดาครรภ์แรก 
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176 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผูเ้รียน ระยะเวลา/ส่ือ  การ

ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

     3.1 การสื่อสารก่อนฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่  ให้การดูแลด้วยท่าทีที่
อ่อนโยนเป็นกันเอง กล่าวด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล เช่น “เรามาฝึก
กันต่อนะ เดี๋ยวพ่ีจะคอยช่วยอยู่ขา้ง ๆ นะ” 
     3.2 การสื่อสารขณะฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดย “เราฝึกให้ข้อมูลย้อนกลับใน
เรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะซีด การส่งเสริม
ความก้าวหน้าของการคลอด และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกไปพร้อม ๆ กันเลยนะ จะได้มี
กำลังใจในการฝึก และไม่ต้องกังวล พ่ีจะอยู่ข้าง ๆ คอยช่วยเอง
ค่ะ” 
     3.3 การสื่อสารหลังฝึกปฏิบั ติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยแสดงความชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง เช่น “ทำได้ดีแล้วคะ่ พ่ีเป็นกำลังใจให้นะค่ะ” 
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177 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน ระยะเวลา/ส่ือ 

การประเมนิผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

     4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยญาติแสดงออกถึงการ
ช่วยเหลือตามความต้องการด้านทรัพยากรของมารดาครรภ์แรก 
     4.1 การสื่อสารก่อนฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติ เพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ กล่าวด้วยน้ำเสียงที่นุ่มนวล 
เช่น “เรามาฝึกกันต่อนะ เดี๋ยวพ่ีจะคอยช่วยอยู่ข้าง ๆ นะ” และให้
การดูแลด้วยท่าทีท่ีอ่อนโยนเป็นกันเอง 
     4.2 การสื่อสารขณะฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดย “เรามาฝึกเกี่ยวกับบทบาท
การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ เช่น การจัดหาอาหาร การพามาฝาก
ครรภ์ และการช่วยเหลือดูแลในการทำสิ่งต่าง ๆ ให้แก่มารดา
ครรภ์แรกกันค่ะ” 
     4.3 การสื่อสารหลังฝึกปฏิบัติการสนับสนุนจากญาติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยแสดงความชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง เช่น “ทำได้ดีแล้วค่ะ พ่ีเป็นกำลงัใจให้นะค่ะ” 
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178 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผูส้อน กิจกรรมผูเ้รียน ระยะเวลา/สื่อ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                     

บทสรุป   
      จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนจากญาติส่งผลให้มารดาครรภ์แรก    
มีพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องเหมาะสม
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด จนถึงระยะ 2 ชั่วโมงแรก    
หลังคลอด และช่วยลดการเกิดการตกเลือดหลังคลอดได ้
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ส่วนที่ 2 
ส่ือมัลติมีเดียประกอบการให้ความรู้ เรื่องการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
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ภาคผนวก ซ 

เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง 
 

            รายที่................................................. 
วันที่ติดตามทางโทรศัพท์.................... 

 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 

 
      ชื่อ-สกุล..................................................................................โทรศพัท์........................................... 

 
ลำดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดตามทางโทรศัพท์ การให้คำแนะนำ 
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ภาคผนวก ฌ 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวจิัย 
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ภาคผนวก ญ 

หนังสอืขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ฎ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  รองศาสตราจารย์ เรอืเอกหญงิสุรีย์พร  กฤษเจริญ อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและ 
     ผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ อำเภอหาดใหญ ่ 
     จังหวัดสงขลา 
 
2.  ดร.ธเนศ  ปานรัตน์   อาจารย์ประจำหลักสูตรดิจิทัลมีเดีย 
     วิทยาลัยนานาชาติ  
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำเภอหาดใหญ่ 
     จังหวัดสงขลา 
 
3.  พว.สลิตตา  อินทร์แก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ปฏิบัตงิาน 
     ประจำแผนกหอ้งคลอด  
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
     อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา   
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวหทัยกาญจน์  ถาวรสุข 
รหัสประจำตัวนักศึกษา  6010420052 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครศรีธรรมราช 
2554 

 
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  งานห้องคลอด  โรงพยาบาลบันนังสตา  จังหวัดยะลา 
 
ทุนการศึกษา 
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 


