
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข134 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ผลของโปรแกรมการใหค้วามรูผ่้านสือ่มลัติมีเดียร่วมกบัการสนบัสนุนจากญาติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาครรภแ์รก

The Effects of Educative Program Using Multimedia Integrating Relatives’ 

Support on Postpartum Hemorrhage Preventive Behaviors 

in Primiparous Mothers 

หทยักาญจน์ ถาวรสขุ1  สนัุนทา ยังวนิชเศรษฐ2  ศศกิานต ์กาละ2

Hathaikan Tavornsuk1  Sununta Youngwanichsetha2  Sasikarn Kala2

1นักศกึษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
1Master Student, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla Thailand.

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
2Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla Thailand.

Corresponding author: Sasikarn Kala; Email: kalasasikarn@gmail.com

Received: April 16, 2022 Revised: August 15, 2022  Accepted: August 24, 2022                                   

ค�าส�าคญั: การให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิีเดยี; การป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด; การสนับสนุนจากญาติ

บทคดัย่อ   
 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภแ์รก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภแ์รกที่ มารับบริการ 

ณ แผนกฝากครรภแ์ละแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา ระหว่างเดอืนมถุินายนถงึเดอืน

สงิหาคม 2563 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาต ิ30 ราย 

และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ30 ราย เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และสื่ อมลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และ

เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภแ์รก และ 2) แบบประเมนิ

พฤตกิรรมการป้องกนั การตกเลือดหลังคลอด เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ผ่านการตรวจสอบความเที่ ยงของเคร่ืองมอืตามเกณฑม์าตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถติิทอีสิระ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ ผ่านสื่ อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

(M=30.23, SD=2.40) สงูกว่ากลุ่มควบคุม (M=26.93, SD=1.96) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<.001) ผลการศกึษา

แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาต ิสามารถช่วยป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอดในมารดาครรภ์แรกได้ จึงควรน�าไปใช้กบัหญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดในการป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอด
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Abstract  
 The purpose of this study aimed to test the effects of a multiomedai edcational program incorporating sup-

port from ralatives on postpartum hemorrhage preventive behaviors in primiparous mothers. The sample con-

sisted of 60 primiparous mothers attending the antenatal department at a community hospital in Yala province 

between June 2020 and August 2020. An experimental group (30 subjects) received the educational program 

using multimedia integrating relatives’ support, and a control group (30 subjects) received usual nursing care. 

The interventional instruments consisted of a teaching plan of postpartum hemorrhage prevention and multime-

dia of postpartum hemorrhage prevention. The instruments for data collection consisted of 1) a personal in-

formation for primiparous mothers questionnaire, and 2) a postpartum hemorrhage prevention behavior as-

sessment form. Instruments were examined for content validity by 3 experts. The reliability of the questionnaires 

were tested and  yielded standard values. 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 educational program using multimedia integrating 

relatives’ support had a mean score of postpartum hemorrhage preventive behaviors (M=30.23, SD=2.40) 

significantly higher than that of the control group (M=26.93, SD=1.96) (p<.01). The results showed that 

the educational 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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ความเป็นมาและความส�าคญั
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูิศาสตร์ที่ พบได้บ่อย พบว่าอตัราการตกเลือดหลังคลอด      

ในทวีปเอเชีย 4.88 ต่อแสนประชากร และจากสถติขิองประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 พบ 34.76 ต่อแสนประชากร1 

ซ่ึงการตกเลือดหลังคลอดที่พบส่วนใหญ่เป็นการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั

ไม่ด ีพบร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด2 และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตของมารดาหลังคลอดทัว่โลก พบมากที่ สดุ

ถงึ 27.1 ต่อแสนประชากร3 ในทวีปเอเชียพบมารดาเสยีชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 30.8 ต่อแสนประชากร4 

ส่วนประเทศไทย ในปี พ.ศ.2561-2563 พบมารดาเสยีชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 23.53, 23.42 และ 13 ต่อแสน

ประชากรตามล�าดบั5 การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดและทารก ผลกระทบด้านร่างกาย หากมี

การสญูเสยีเลือดมากจะท�าให้ต่อมพิทูอติาร่ีส่วนหน้าหล่ังฮอร์โมนที่ ควบคุมการท�างานของร่างกายลดลง ส่งผลให้การท�างาน

ของระบบต่อมไร้ทอ่เกดิความบกพร่อง จนท�าให้เกดิกลุ่มอาการชีแฮน (Sheehand’s syndrome) ซ่ึงน�าไปสูค่วามล้มเหลว

ในการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา6 หรืออาจรนุแรงจนท�าให้เสยีชีวิตได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมาพบวิธกีารที่ ช่วยป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การให้ความรู้  ร่วม

กบัการสนับสนุนจากครอบครัว โดยระยะตั้งครรภ์มีการให้ความรู้ เพ่ือป้องกนัภาวะซีด ร่วมกบัการสนับสนุนจาก

ครอบครัว7 ระยะรอคลอดมกีารสอนและสาธติการคลึงมดลูกหลังคลอดเพ่ือป้องกนัการตกเลือดให้แก่ผู้คลอดในระยะ

ปากมดลูกเปิดช้า8 (latent phase) แนะน�าการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดโดยการจัดทา่ศรีษะสงู และเทคนิค

การลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวดสมัผสั การหายใจลดปวด เป็นต้น เพ่ือช่วยให้ระยะเวลาการรอคลอดสั้นลง9 

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมกีารแนะน�าให้มารดาคลึงมดลูกหลังคลอดทุก 15 นาท ีแต่ยังพบว่ามารดาหลังคลอด

ไม่ได้คลึงมดลูกตามที่ แนะน�า10 อาจเกดิจากความเหน่ือยล้าจากการคลอด ซ่ึงท�าให้ไม่สามารถคลึงมดลูกให้หดรัดตวั

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จึงต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนดูแลจากญาต ิโดยสอนให้มารดาหลังคลอดและญาตนิวดคลึง

มดลูกอย่างถูกวิธ ีเพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอดและญาตมิทีกัษะในการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด11 

 การให้ความรู้มีส่วนส�าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของมารดาหลังคลอด ซ่ึงจากการศกึษา

ที่ ผ่านมา พบว่า ระยะตั้งครรภ์มรีปูแบบการให้ความรู้ที่ หลากหลาย ได้แก่ การให้ความรู้อย่างเดยีว และการให้ความรู้

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเกี่ ยวกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัภาวะซีด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการบรรยายจากผู้วิจัย ร่วมกบั

การใช้สื่ อที่ เหมาะสม12 ระยะรอคลอด ได้แก่ การสอนรายบุคคล หรือการสอนรายกลุ่ม และให้ผู้คลอดสาธติย้อนกลับ

เกี่ ยวกบัการคลึงมดลูกด้วยตนเอง8 ระยะหลังคลอด มกีารสอนเกี่ ยวกบัการปฏบิตัติวัหลังคลอดแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

โดยใช้แผนการสอนและแผ่นพลิก ซ่ึงต้องใช้เวลาในการสอนนาน ท�าให้มารดาเกดิความเบื่ อหน่ายในการฟัง13  ผลการ

ทบทวนงานวิจัยที่ ผ่านมา พบว่า สื่ อมลัตมิเีดยีมกีารน�าเสนอเน้ือหาที่ เป็นตวัอกัษร รปูภาพ เสยีง และภาพเคล่ือนไหว 

เป็นสื่ อที่ มีความน่าสนใจ14 สามารถเข้าถงึง่ายทุกสถานที่ ในยุคปัจจุบัน15 อย่างไรกต็ามจากการศึกษาที่ ผ่านมายังไม่

พบการใช้สื่ อมัลติมีเดียในการให้ความรู้ เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และยังไม่พบโปรแกรมการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติที่ มีความต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด 

และระยะหลังคลอด ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดการสนับสนุนของเฮ้าส์16 มาประยุกต์ในการจัดท�าโปรแกรมการป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอด โดยการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีเกี่ ยวกบัการป้องกนัการตกเลือด หลังคลอด ที่ มเีน้ือหา

การป้องกนัการตกเลือดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 3 ระยะ ดงัที่ กล่าวมาข้างต้น ร่วมกบั การสนับสนุนจากญาติ

ในการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มารดาและญาตมิคีวามรู้ความเข้าใจ มเีวลาเตรียมความพร้อมและมพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดที่ ถูกต้อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

วตัถุประสงค์
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 เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภแ์รก ระหว่างกลุ่มที่ ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตกิบักลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจยั
 มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมัลติมีเดียร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติมีค่า

เฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดสงูกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจยั
 กรอบแนวคิดที่ ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีได้ประยุกตใ์ช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคมของเฮ้าส์16 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัการส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือสร้างโปรแกรม

การให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดา

ครรภ์แรก ประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ ์เป็นการแสดงออกของญาติ

ถงึการดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลังใจ เพ่ือให้เกดิความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั 2) แรงสนับสนุนทางด้านการประเมนิคุณค่า 

เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับของญาตแิก่มารดาครรภ์แรก และให้การยอมรับเพ่ือให้มารดาครรภ์แรกเกดิความมั่นใจ

ในตนเอง และมกี�าลังใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมที่ ถูกต้อง 3) แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการที่ญาตใิห้ข้อมูล

ที่ ถูกต้องแก่มารดาครรภแ์รก เพ่ือน�าไปใช้เป็นทางเลือกในการปฏบิตัพิฤตกิรรมหรือแก้ไขปัญหา และ 4) แรงสนับสนุน

ทางด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือทางด้านวัตถุ แรงงาน เวลา การจัดสิ่ งแวดล้อมหรือบริการต่างๆ  เพ่ืออ�านวยความสะดวก 

โดยการที่ญาตช่ิวยจัดเตรียมอาหารที่ มธีาตเุหลก็สงูเพ่ือป้องกนัภาวะซีด และกระตุ้นเตอืนการรับประทานยาเมด็เสริมธาตเุหลก็ 

โดยพยาบาลกระตุ้นและสนับสนุนให้ญาตดูิแลมารดาครรภแ์รกอย่างต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะรอคลอด 

จนถงึระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยการเสริมก�าลังใจ อยู่เป็นเพ่ือน และอ�านวยความสะดวกแก่มารดาหลังคลอด 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสงัคมจากญาตทิั้ง 4 ด้าน เป็นปัจจัยส�าคัญที่ ส่งผลต่อความสามารถและส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการตกเลือดของมารดาครรภ์แรกได้อย่างถูกต้อง การวิจัยคร้ังน้ี มกีารพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้ ผ่านสื่ อมัลติมีเดียร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดา

ครรภ์แรก โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคมของเฮ้าส์16 และการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกบัการ

ส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด สรปุเป็นกรอบแนวคิดดงั ภาพที่  1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตวัแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม
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วิธีด�าเนนิการวิจยั
 รปูแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง (two-group posttest designs) 

 ประชากร คือ มารดาครรภ์แรกที่ มารับบริการที่ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา

 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกที่ มารับบริการที่ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา จ�านวน 60 ราย 

ระหว่างเดอืนมิถุนายน พ.ศ.2563-สงิหาคม พ.ศ.2563  

 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที่ ใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการหาค่าขนาดอทิธพิล

ความต่างจากงานวิจัยที่ ใกล้เคียงกนัของลัดดา17  ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 1.38 แต่เพ่ือให้การศกึษาคร้ังน้ีมคีวามน่าเช่ือถอื

จึงใช้ค่าขนาดอทิธพิลที่  .80 ก�าหนดระดบัความเช่ือมั่นที่  .95 อ�านาจการทดสอบเทา่กบั .80 โดยเปิดตารางอ�านาจ

การทดสอบของโพลิทและเบค18 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 50 ราย ส�าหรับ

การศกึษาน้ี ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง และเพ่ือให้งานวิจัย

มคีวามคลาดเคล่ือนน้อยลง จึงได้กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 ราย

   เกณฑคุ์ณสมบตัคิัดเข้า (inclusion criteria) คือ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ ก�าหนดไว้ ดงัน้ี 

1) มารดาครรภ์แรก 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) อายุครรภ์ 34 สปัดาห์ 4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ

ความดนัโลหิตสงู ภาวะเบาหวาน  ภาวะรกเกาะต�า่ โรคเลือด โรคหัวใจ เป็นต้น 5) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะรอ

คลอด เช่น 6) สามารถอ่าน ฟัง พูด และเขยีนภาษาไทยได้ 7) มโีทรศพัทม์อืถอืแบบสมาร์ทโฟน และ 8) มญีาติที่

ให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดอย่างน้อย 1 คน (ญาตต้ิองเป็นผู้หญิง 

และเป็นคนเดยีวกนัตลอดโครงการ) 

 เกณฑคุ์ณสมบตักิารคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) รับใหม่ขณะรอคลอดปากมดลูกเปิดเกนิ 8 เซนตเิมตร 

2) มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงในระยะคลอด และในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 3) ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษา

ที่ โรงพยาบาลอื่ น 4) ทารกไม่ได้อยู่กบัมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 5) มารดาครรภ์แรกและญาตผู้ิดูแล

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตเิพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด

ได้ตลอด และ 6) ญาตทิี่ ได้รับการเตรียมไม่ได้มาดูแลในระยะรอคลอด และในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

 

เครือ่งมือด�าเนนิงานวิจยั
 1. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาต ิ

ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมขึ้ นโดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์16 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง ประกอบด้วย

  1) แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงเน้ือหาม ี2 ส่วน คือ ส่วนที่  1    การป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอด และส่วนที่  2 การสนับสนุนทางสงัคม

  2) สื่ อมลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ ยวกบั 2.1) การตกเลือด

หลังคลอด 2.2) การดูแลตนเองป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 2.3) การดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดในระยะรอคลอด และ 2.4) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด 

 2. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ และแบบสอบถามข้อมูลการคลอด ดงัน้ี
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  ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเตมิค�าในช่องว่าง มจี�านวน 7 ข้อ ได้แก่ 

อายุ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัวที่ อาศยัอยู่ด้วยกนั

  ตอนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบให้เลือกเตมิค�าในช่องว่าง มจี�านวน 10 ข้อ ได้แก่ 

ประวัตกิารฝากครรภ์คร้ังแรก จ�านวนคร้ังของการฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่ เข้ารับโปรแกรม ค่าความเข้มข้นของเลือด

คร้ังที่  1 ค่าความเข้มข้นของเลือดคร้ังที่  2 ค่าความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ ห้องคลอด น�า้หนักก่อนตั้งครรภ์ น�า้หนัก

ก่อนคลอด ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย

  ตอนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลการคลอด เป็นแบบให้เลือกตอบและเตมิค�าในช่องว่าง มจี�านวน 8 ข้อ ได้แก่ 

อายุครรภเ์มื่ อคลอดบุตร ระยะเวลาในการคลอด น�า้หนักทารก การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก และระยะ

เวลาถุงน�า้คร�า่แตกก่อนคลอด สญัญาณชีพ ปริมาณการสญูเสยีเลือด และสรปุผลการตกเลือดหลังคลอด

 ส่วนที่  2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 

  ตอนที่  1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

เป็นข้อค�าถามปลายปิด จ�านวน 9 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก�าหนดให้เลือกตอบ 

4 ระดบั คือ ไม่เคยปฏบิตั ิ(0 คะแนน) ปฏบิตับิางคร้ัง (1 คะแนน) ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง (2 คะแนน) และปฏบิตัเิป็นประจ�า 

(3 คะแนน)

  ตอนที่  2 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะรอคลอด เป็นแบบสงัเกตจ�านวน 2 ข้อ 

ลักษณะแบบสงัเกตเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 2 ระดบั คือ ไม่ปฏบิตั ิ(0 คะแนน) และปฏบิตั ิ(1 คะแนน)

  ตอนที่  3 แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเป็นแบบสงัเกต

จ�านวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสงัเกตเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 2 ระดบั คือ ไม่ปฏบิตั ิ(0 คะแนน) และปฏบิตั ิ(1 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
 1. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการด�าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาติ

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และ 2) 

สื่ อมลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น 

คือ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก 1 ทา่น พยาบาลวิชาชีพช�านาญการที่ ปฏบิตังิานที่ แผนกห้องคลอด 

1 ทา่น และผู้เช่ียวชาญด้านดจิิทลัมเีดยี 1 ทา่น เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของรปูแบบกจิกรรม เน้ือหา 

ภาษาที่ ใช้ และภาพประกอบ ผู้วิจัยน�าเคร่ืองมอืมาพิจารณาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมคี�าแนะน�า

เพ่ิมเตมิดงัต่อไปน้ี 1) ปรับเน้ือหาให้กระชับ 2) ปรับภาษาและรปูภาพเพ่ือง่ายต่อการเข้าใจ หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใช้สื่ อมลัตมิเีดยีกบัมารดาครรภแ์รกที่ มคุีณลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 3 ราย และมกีารปรับภาษา

เพ่ือให้เข้าใจง่ายขึ้น

 2. เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1.1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 1.2) แบบสงัเกตพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะรอคลอด 1.3) แบบ

สงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยแบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดทั้ง 3 ตอน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ดงัข้างต้น 

ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทา่กบั .93, 1, และ .87 ตามล�าดบั 

   จากน้ันน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด

ไปทดลองใช้กบัมารดาครรภแ์รกที่ มคุีณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 20 ราย และน�ามาหาค่าความเที่ ยงโดยใช้
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สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ ยงของเคร่ืองมือ เท่ากบั .89 ส่วนแบบสงัเกตพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตกเลือดในระยะรอคลอด และแบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังค

ลอด น�าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 10 ราย และน�ามาหาค่าความเที่ ยงจากการสงัเกตระหว่างผู้ประเมนิ 

(inter-ratter reliability) จ�านวน 2 ทา่น ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั .87 เท่ากนัทั้งสองชุด

จริยธรรมในการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2020 NST 007) ผู้วิจัยน�าหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูล

ย่ืนต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา (เลขที่  อว 6801.05/1134) และได้เข้าพบหัวหน้า

แผนกฝากครรภแ์ละแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา เพ่ือด�าเนินตามหลักการพิทกัษ์สทิธิ

ของกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้วิจัยมกีารแนะน�าตวั  สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและการด�าเนิน

การวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยได้ด�าเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่ มีลักษณะ

ตามคุณสมบตัทิี่ ก�าหนด โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการช้ีแจงเกี่ ยวกบัโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธกีารด�าเนิน

การวิจัย ประโยชน์และความเสี่ ยงในการเข้าร่วมวิจัย การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างและได้รับการแจ้งถงึสทิธทิี่ จะตอบรับ

หรือปฏเิสธได้ทุกกระบวนการตามความต้องการและสมคัรใจ ผู้วิจัยจะน�าเสนอข้อมูลที่ ได้จากการวิเคราะห์เป็นภาพรวม

ขั้นตอนและวิธีการด�าเนนิรวบรวมขอ้มูล
 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท�าหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถงึผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดยะลา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมอื ในการด�าเนินการทดลอง

ใช้เคร่ืองมือ ณ แผนกฝากครรภ์และหน่วยงานห้องคลอด ต่อมาผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพประจ�าหน่วยงานห้องคลอด ที่ ท�าหน้าที่ ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ควบคุมให้แล้วเสรจ็ก่อน จึงด�าเนินการเกบ็กลุ่มทดลอง โดยด�าเนินกจิกรรมในระยะตั้งครรภเ์ป็นรายกลุ่ม เพ่ือป้องกนั

การปนเป้ือน

 2. ขั้นด�าเนินการทดลอง มลี�าดบัขั้นตอนดงัน้ี

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 3 คร้ัง ซ่ึงมขีั้นตอนในการด�าเนินการดงัน้ี

  คร้ังที่  1 เมื่ อมารดาครรภแ์รกมาที่ แผนกฝากครรภ ์ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ ยวกบัการตั้งครรภ์ จากน้ันให้การพยาบาลตามปกติ

  คร้ังที่  2 เมื่ อมารดาครรภแ์รกมอีาการเจบ็ครรภจ์ริงและมาที่ แผนกห้องคลอด ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ผู้ช่วยวิจัยสงัเกตพฤตกิรรมในระยะรอคลอดของมารดาครรภแ์รก โดยใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือด

ในระยะรอคลอด

  คร้ังที่  3 หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกตใินระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผู้ช่วยวิจัยสงัเกตพฤตกิรรมของมารดา

หลังคลอด โดยใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัย

ให้มารดาครรภแ์รกตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�าเนินกจิกรรมจ�านวน 3 คร้ัง โดยมกีจิกรรม ณ แผนกฝากครรภ์ คร้ังที่  1 เมื่ ออายุครรภ์ 

34 สปัดาห์ ให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดแก่มารดาครรภ์แรกและญาต ิคร้ังที่  2 

เมื่ อมารดาครรภแ์รกมอีาการเจบ็ครรภจ์ริงที่ แผนกห้องคลอด และคร้ังที่  3 เมื่ อมารดาครรภแ์รกอยู่ในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด โดยมรีายละเอยีดการด�าเนินกจิกรรมทั้งหมดดงัน้ี
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 คร้ังที่  1 การเตรียมตวัเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดที่ แผนกฝากครรภเ์มื่ ออายุครรภ ์34 สปัดาห์ (ใช้เวลา 

50-60 นาท)ี มขีั้นตอนการด�าเนินการดงัน้ี

  1. เมื่ อมารดาครรภ์แรกมาที่ แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพ แนะน�าตวัและบอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยให้มารดาครรภ์แรก ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ ยวกบัการตั้งครรภ์ ใช้เวลา 10 นาที

  2. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรกและญาต ิประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วน กล่าวคือ 1) วิธกีารเข้าถงึสื่ อ

มลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดผ่านโทรศพัทม์อืถอืแบบสมาร์ทโฟน (smart phone) ที่ สามารถเช่ือมต่อ

อนิเตอร์เนต็ เพ่ือเปิดดูวิดีโอในช่องยูทูป (YouTube) และ 2) การป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 

ความหมายของการตกเลือดหลังคลอด สาเหต ุอาการและอาการแสดง ผลกระทบ การดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกนัภาวะซีด การดูแลตนเองในระยะรอคลอดเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด การดูแลตนเองในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และ3) การสนับสนุนทางสงัคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 3.1) การสนับสนุน

ด้านอารมณ ์เช่น การดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลังใจแก่มารดาครรภแ์รก เป็นต้น 3.2) การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า 

เช่น ญาตใิห้ข้อมูลย้อนกลับในเร่ืองการปฏบิตัติวัขณะตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะซีดแก่มารดาครรภแ์รก เป็นต้น 3.3) 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การช่วยเหลือตอบสนองความต้องการของมารดาครรภ์แรก หรือการให้ข้อมูล

เกี่ ยวกบัการปฏบิตัติวัของมารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 3.4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การสนับสนุนใน

เร่ืองการจัดหาอาหาร สิ่ งของเคร่ืองใช้ เวลาและแรงงานแก่มารดาครรภแ์รก เป็นต้น พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาครรภ์

แรกและญาตซัิกถามข้อสงสยัหลังให้ความรู้  โดยบรรยายควบคู่ไปกบัการดูสื่ อมลัตมิเีดยี ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาท ี

  3. สาธติวิธกีารลูบหน้าท้อง วิธกีารนวดบริเวณก้นกบเพ่ือบรรเทาปวดในระยะรอคลอด วิธกีารคลึงมดลูก

ที่ ถูกต้อง และให้มารดาครรภ์แรกและญาตสิาธติย้อนกลับ ใช้เวลา 10-15 นาที

  4. แนะน�าการดูสื่ อมลัตมิเีดยี และการฝึกปฏบิตักิารป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดต่อที่ บ้านใช้เวลา 5 นาที

  5. ผู้วิจัยโทรศพัทต์ดิตามขณะอยู่ที่ บ้าน เกี่ ยวกบัการดูสื่ อมลัตมิเีดยี การปฏบิตัติวัของมารดาครรภ์แรก 

และสอบถามญาตเิกี่ ยวกบัการสนับสนุนทางสงัคมแก่มารดาครรภแ์รก (2 สปัดาห์หลังจากคร้ังที่  1) และให้ค�าแนะน�า

ตามปัญหาที่ พบ ให้ก�าลังใจ และเน้นย�า้เร่ืองการดูสื่ อมลัตมิเีดยีเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

 คร้ังที่  2 เมื่ อมารดาครรภ์แรกเจบ็ครรภ์จริงและมารอคลอดที่ แผนกห้องคลอด (ปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 8 

เซนตเิมตร) หลังจากที่ ได้รับการพยาบาลแรกรับที่ ห้องคลอด

  1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาตสินับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ ์เช่น การดูแลเอาใจใส่ ให้ก�าลังใจ เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า เช่น 

การให้ข้อมูลย้อนกลับในเร่ืองการปฏบิตัติวัขณะรอคลอดเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เป็นต้น 3) การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การแนะน�าให้อยู่ในท่าศีรษะสงู หรือการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลแล้วน�ามา

ถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น ช่วยเหลือให้มารดาครรภ์แรกอยู่ใน

ทา่ศรีษะสงู และการช่วยลูบหน้าท้องและนวดก้นกบเพ่ือบรรเทาอาการเจบ็ครรภ์คลอด เป็นต้น

  2. ผู้ช่วยวิจัยสงัเกตพฤตกิรรมของมารดาครรภแ์รก โดยใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือด

ในระยะรอคลอด 

 คร้ังที่  3 ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หลังจากได้รับการพยาบาลตามปกตใินระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

  1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ญาตสินับสนุนมารดาครรภ์แรก โดยใช้แนวทางการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

การสนับสนุนด้านอารมณ ์เช่น การให้ความรัก เอาใจใส่ดูแล เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านการประเมนิคุณค่า เช่น 

การให้ข้อมูลย้อนกลับในการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น 3) การสนับสนุน  
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ด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น สอบถามข้อมูลจากพยาบาลแล้วน�ามาถ่ายทอดแก่มารดาครรภ์แรก เป็นต้น และ 4) การ

สนับสนุนด้านทรัพยากร เช่น การช่วยเหลือในการถ่ายปัสสาวะโดยการเสร์ิฟหม้อนอนที่ เตยีง เป็นต้น

  2. ผู้ช่วยวิจัยสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกของมารดาครรภ์แรก โดย

ใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

  3. ผู้ช่วยวิจัยให้มารดาครรภแ์รกตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะซีดในระยะตั้งครรภเ์พ่ือ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

การวิเคราะหข์อ้มูล
   ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูป ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อมูลตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นทางสถติ ิเร่ืองการแจกแจงข้อมูลแบบปกต ิ(normality) โดยสถติทิดสอบค่าท ีโดยการทดสอบโคลโม

โกรอฟ สเมยีร์นอฟ (test of normality-kolmogorov: K-S test) ทดสอบสมัประสทิธิ์ความโด่งและความเบ้ของการ

แจกแจง (skewness and kurtosis test) พิจารณาลักษณะการแจกแจงของข้อมูลแผนภมูอิสิโตแกรม (histogram) และ

ตรวจสอบความเทา่กนัของค่าความแปรปรวนระหว่างข้อมูลแต่ละชุด (test of homogeneity of variance) โดยใช้

สถติลีิวินส ์(levene’s test) พบว่า ข้อมูลมกีารกระจายในลักษณะการแจกแจงปกต ิและความแปรปรวนของทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนัจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถติทิ ี(t-test) ดงัน้ี

   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาครรภ์แรก น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธ ีการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

   2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบทอีสิระ (independent t-test) ก�าหนดค่าระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ ระดบั .05

ผลการวิจยั
   1. ผลการศกึษาข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมารดาครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 19-36 ปี 

อายุเฉล่ีย 26.09 ปี (SD=5.03)  การศกึษาสงูสดุของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัอนุปริญญาตรี ร้อยละ 40.00 ส�าหรับ

สถานภาพสมรสทุกรายมสีถานภาพสมรสคู่ มากกว่าคร่ึงมกีารประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.70) และส่วนใหญ่อาศยั

อยู่กบัครอบครัวของตนเอง (ร้อยละ 63.30) ในขณะที่ กลุ่มควบคุมมอีายุระหว่าง 18-37 ปี อายุเฉล่ีย 24.67 ปี 

(SD=5.95) การศกึษาสงูสดุของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 53.30 ส�าหรับสถานภาพสมรสทุกราย

มสีถานภาพสมรสคู่ มากกว่าคร่ึงมกีารประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60) และส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครัวของตนเอง 

(ร้อยละ 50) ซ่ึงข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิมรีายละเอยีดดงัตารางที่  1
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ns=not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, dT-test

 2. ผลการศกึษาข้อมูลการตั้งครรภปั์จจุบนัของกลุ่มตวัอย่างมารดาครรภแ์รก พบว่ากลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึง

ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์(ร้อยละ 66.70) อายุครรภ์เฉล่ียที่ ฝากครรภ์คร้ังแรกเทา่กบั 11 สปัดาห์ 5 วัน (SD=2.74) 

ร้อยละ 93.30 มค่ีาความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ ห้องคลอดมากกว่าหรือเทา่กบั 33 เปอร์เซน็ต ์กลุ่มทดลองร้อยละ 70 

มค่ีาดชันีมวลกายก่อนคลอด (BMI) อยู่ในช่วง 18.50-24.90 (M=22.28, SD=3.78) ในขณะที่ กลุ่มควบคุมร้อยละ 86.70 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์มีอายุครรภ์เฉล่ียที่ ฝากครรภ์คร้ังแรกเท่ากบั 8 สปัดาห์ 5 วัน (SD=2.68) ร้อยละ 76.70 มค่ีา

ความเข้มข้นของเลือดแรกรับที่ ห้องคลอดมากกว่าหรือเทา่กบั 33 เปอร์เซน็ต ์ร้อยละ 53.30 มค่ีาดชันีมวลกายก่อนคลอด 

(BMI) อยู่ในช่วง 18.50-24.90 (M=23.05, SD=4.16) ซ่ึงข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิมีรายละเอยีดดงัตารางที่  2

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)
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ตารางที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

ns=not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact test, dT-test

 3. ผลการศกึษาข้อมูลการคลอดของกลุ่มตวัอย่างมารดาครรภแ์รก พบว่ากลุ่มทดลองมรีะยะเวลาของการคลอด

อยู่ในช่วง 6 ช่ัวโมง 15 นาท ี– 23 ช่ัวโมง 30 นาท ี(M = 10.69 ช่ัวโมง, SD=4.24) น�า้หนักทารกอยู่ในช่วง 2,270 

- 3,380 กรัม (M= 2,865.33 กรัม, SD=264.18) และมปีริมาณการสญูเสยีเลือดอยู่ในช่วง 150 – 260 มลิลิลิตร 

(M=194 มลิลิลิตร, SD=27.61) ในขณะที่ กลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาของการคลอดอยู่ในช่วง 5 ช่ัวโมง 35 นาท ี- 23 

ช่ัวโมง 45 นาท ี(M=12.04 ช่ัวโมง, SD=6.15) น�า้หนักทารกอยู่ในช่วง 2,210 - 3,430 กรัม (M = 2,785.83 

กรัม, SD=326.78) และมปีริมาณการสญูเสยีเลือดอยู่ในช่วง 180 - 270 มลิลิลิตร (M=233 มลิลิลิตร, SD=19.67) 

โดยพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มกีารตกเลือดหลังคลอด และข้อมูลการคลอดของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิมีรายละเอยีดดงั ตารางที่  3
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ตารางที ่3 ข้อมูลการคลอดของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

ns = not statistically significant, bLikelihood Ratio, cFisher’s exact test, dT-test

 4. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตกิบักลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกต ิผล

การศกึษา พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<.001) ดงัตารางที่  4

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    โดย 

              ใช้สถติทิอีสิระ (n=60)

*** p < .001
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อภิปรายผล
   ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในมารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ ได้รับ

การให้ความรู้ ผ่านสื่ อมัลติมีเดียร่วมกับการสนับสนุนจากญาติสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

(t=5.83, p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัย 

   อธบิายได้ว่าการได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยการให้มารดาและญาตดูิสื่ อมลัตมิเีดยี

ที่ มเีน้ือหาความรู้ เกี่ ยวกบัการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือส่งเสริมให้เกดิความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้อง โดยระยะตั้งครรภ์มกีารให้ความรู้แก่มารดา

ครรภแ์รกและญาตเิร่ืองการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็ จากการศกึษาพบว่ามารดาที่ รับประทานอาหาร

ที่ มธีาตเุหลก็สงูและทานยาเสริมธาตเุหลก็ทุกวัน  มคีวามสมัพันธก์บัการเพ่ิมระดบัฮีโมโกลบนิทั้งก่อนและหลังคลอด 

รวมถงึลดความเสี่ ยงของภาวะโลหิตจางในขณะคลอด12 นอกจากน้ีได้มีการฝึกทกัษะการปฏบิตัติวัเพ่ือบรรเทาปวด

ในระยะรอคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การลูบหน้าท้อง นวดก้นกบ และการคลึงมดลูกหลังคลอดโดยใช้หุ่นจ�าลอง ท�าให้

มารดาครรภ์แรกและญาต ิมั่นใจในการน�าไปใช้เมื่ อเข้าสู่ระยะรอคลอดและระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด อกีทั้งได้

รับค�าแนะน�าและกระตุ้นได้รับการดูสื่ อมัลติมีเดียเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดต่อที่ บ้าน เพ่ือให้มารดา

ครรภแ์รกและญาตทิบทวนความรู้  และมคีวามเข้าใจที่ ชัดเจนมากขึ้น ในระยะรอคลอดมารดาครรภแ์รกได้รับการส่ง

เสริมความก้าวหน้าของการคลอด โดยการจัดทา่ศรีษะสงู การดูแลเอาใจใส่ที่ มกีารสนับสนุน 4 ด้านจากญาต ิตาม

ความรู้และการฝึกทกัษะที่ ได้เตรียมความพร้อมมาแล้วให้มารดาครรภ์แรกเผชิญกบัความเจบ็ปวดได้ดี ระยะเวลา

คลอดสั้นลง และลดความอ่อนล้า สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชต่อระยะ

เวลาปากมดลูกเปิดเรว็และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก พบว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมมรีะยะเวลาการคลอดสั้นกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ19 ส่งผลให้มดลูกไม่อ่อนล้าเกนิไปในระยะ

หลังคลอด9 เมื่ อเข้าสู่ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มารดาครรภ์แรกมีการคลึงมดลูกเพ่ือกระตุ้นการหดรัดตวัของ

มดลูก จากการศกึษาพบว่า การนวดมดลูกหลังรกคลอดทนัทอีย่างต่อเน่ืองทุก 15 นาท ีจนถงึ 2 ช่ัวโมงแรกหลังค

ลอดจะช่วยลดการตกเลือดหลังคลอดได้20 นอกจากน้ีการมญีาตทิี่ ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้และ

ฝึกทกัษะตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ท�าให้สามารถสนับสนุนดูแลมารดาครรภแ์รกได้ด ีสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮ้าส์16 จะเหน็ได้ว่า การให้ความรู้ ด้วยสื่ อมัลติมีเดียเร่ืองการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดร่วมกบั

การสนับสนุนจากญาติ เพ่ือการปฏบิัติตัวในการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดที่ ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดน้ัน สามารถส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรกเกดิพฤตกิรรม

การป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 

ขอ้จ�ากดัในการวิจยั
 การศกึษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นมารดาครรภแ์รกที่ นับถอืศาสนาอสิลาม อาจน�าไปอ้างองิได้ในบริบท

ที่ คล้ายคลึงกนัเทา่น้ัน

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลวิจยัไปใช้
 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดที่ โรงพยาบาลอื่ น สามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด โดยการน�าญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลมารดาหลังคลอด แต่บริบทในบางโรงพยาบาลอาจจะแตกต่างกนัในด้านการให้ญาตเิฝ้าในระยะรอคลอด

 2. ด้านการวิจัย ควรมกีารศกึษาเกี่ ยวกบัโปรแกรมการให้ความรู้ ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจาก

ญาตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (late postpartum hemorrhage) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 147 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป
 ควรน�าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย เพ่ือท�าการศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ผ่านสื่ อมลัตมิเีดยีร่วมกบัการสนับสนุนจากญาตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตกเลือดในระยะยาวจนถงึ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

หรือ 6 สปัดาห์หลังคลอด หรือท�าการศกึษาวิจัยในกลุ่มอื่ น เช่น มารดาครรภห์ลัง มารดากลุ่มเสี่ ยงตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น
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