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1) ควรมีกำรติดตำมบันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วย septic shock อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือสร้ำงควำม
ตระหนักแก่พยำบำลวิชำชีพใส่ใจกิจกรรมกำร
พยำบำลจนกลำยเป็นควำมช ำนำญ และกำรบริกำรมี
คุณภำพมำกขึ้น 
2) กำรศึกษำต่อไปควรออกแบบกำรศึกษำแบบ
เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เปรียบเทียบควำมคุ้มทุนและควำมคุ้มค่ำของกำรใช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย septic shock ที่มี

ประสิทธิภำพที่ลดจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลและลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยได้มำกขึ้น เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาผลของการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกต่อปรมิาณการสญูเสยีเลือดในมารดาสองช่ัวโมงแรก
หลังคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส 
 วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอดปกติทางช่องคลอด 
ที่มารับบริการคลอดทีห้่องคลอด โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 17 
คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการใช้นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ด าเนินการศึกษาในเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด แบบบันทึกการคลึงมดลูก แบบประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด 
แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดและผู้ให้บริการต่อการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบจ านวนครั้งของการคลึงมดลูกและปริมาณการสญูเสยี
เลือดในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
  ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการคลึงมดลูกในระยะสองช่ัวโมงหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥=8.65, S.D.=0.86) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥=5.35, S.D.1.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 2) ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดระยะสองช่ัวโมง
แรกหลังคลอดกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥=78.04, S.D.=10.85 ml) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥=87.22,S.D.=9.50 ml) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) 3) ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองต่อการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก (𝑥̅𝑥=4.18,S.D.=0.39) และ 4) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกโดยภาพรวมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.33,S.D.=0.52) 
 ข้อสรุป : การใช้นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกส าหรับมารดาในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอด สามารถป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การคลึงมดลูกหลังคลอด, นวัตกรรม  

 
Abstract 

 Objectives : The study was to verify the effects of using telephone voice to remind for uterine massage on the 
amount of postpartum blood loss within two hours after delivery. 
 Materials & Method :  .This research were designed quasi-experimental study. The participants consisted of 34 
postpartum within two hours after delivery who gave normal labor at Wanonniwas Hospital, Sakon Nakhon Province. The 
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participants were assigned into either experimental and control group in 17 participants for each group. The experimental 
group received routine care in postpartum within two hours after delivery and using an innovation telephone voice to 
remind for uterine massage while the control group received routine care. The data were collected during the month of 
May, 2020. The instruments for collecting the data included the form of demographic data, the delivery data, the amount 
of postpartum uterine massage data, the amount of postpartum blood loss data, and the postpartum and the nurse 
satisfaction questionnaire of using an innovation telephone voice to remind for uterine massage. The data were analyzed 
using descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean and standard deviation. A comparison of the difference 
in the amount of postpartum uterine massage and the amount of blood loss within two hours after delivery between 
groups were analyzed by using independent t-test 
 Result: 1) Mean of the amount of postpartum uterine massage within two hours after delivery in the experimental 
group were statistically significant higher than the control group at 0.01 level. 2) Mean of the amount of postpartum blood 
loss within two hours after delivery in the experimental group were statistically significant higher than the control group at 
0.05 level. 3) An innovation telephone voice to remind for uterine massage satisfied by maternal at the very good level. 
4) An innovation telephone voice to remind for uterine massage satisfied by midwifery at the very good level. 
 Conclusion : The study showed the effective of an innovation telephone voice to remind for uterine massage 
with prevent postpartum heamorrhage from uterine atony. 
Key word: Uterine Massage, Innovation 
 
บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดจากการคลอดทาง
ช่องคลอดพบได้ประมาณร้อยละ 10.84 ภาวะตกเลือด
หลังคลอดในเมืองพบได้ประมาณร้อยละ 4.58 ใน
ชนบทพบได้มากขึ้นถึงร้อยละ 13.14 (พงศักดิ์ จันทร์
งาม. ,2555)  และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอด
เกิดจากการตกเลือดหลังคลอดหลังจากระยะที่สามของ
การคลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 
ชั่วโมงหลังคลอด (Mousa, H. A., &AlFirevic, Z. ,2007)  
ดังนั้น ช่วงเวลาหลังคลอดทารก และชั่วโมงแรกๆหลัง
การคลอดระยะที่สามสิ้นสุดลง จึงเป็นช่วงเวลาที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน วินิจฉัย และการ
ดูแลรักษาการตกเลือด 

เม่ือเกิดการตกเลือดหลังคลอดขึ้น จะส่งผล
กระทบต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และ
เศรษฐกิจได้ ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ี
พบ ได้แก่ ผลกระทบต่อผู้รับบริการซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจได้ 
ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความ
ดันโลหิตต่ า เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น กระหายน้ า 
ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อไปจะหายใจช้าลง มีอาการ
หนาว เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง และอาจท า
ให้ขาดเลือดไปเลี้ยงต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่ งฮอร์ โมนเพศหญิ งลดลง ก่ อให้ เกิ ดภาวะ 
Sheehan’s syndrome) ( Feinberg, E.C., Molitch, 
M. E., Enders, L. K., & Peaceman, A. M. ,2005) หาก
ดูแลรักษาไม่ทันท่วงที ควบคุมการตกเลือดไม่ได้ อาจ
ต้องตัดมดลูก ช็อก ไม่รู้สึกตัว หรือท าให้เกิดอันตราย
ถึ งแก่ ชี วิ ตได้ (Ramanathan, G., &Arulkumarn, S. 
,2006)  
 การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดนั้น งาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาสใช้เกณฑ์การที่ผู้
คลอดเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร โดยมีการตวงโดยใช้ถ้วยตวงซึ่ง จาก
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participants were assigned into either experimental and control group in 17 participants for each group. The experimental 
group received routine care in postpartum within two hours after delivery and using an innovation telephone voice to 
remind for uterine massage while the control group received routine care. The data were collected during the month of 
May, 2020. The instruments for collecting the data included the form of demographic data, the delivery data, the amount 
of postpartum uterine massage data, the amount of postpartum blood loss data, and the postpartum and the nurse 
satisfaction questionnaire of using an innovation telephone voice to remind for uterine massage. The data were analyzed 
using descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean and standard deviation. A comparison of the difference 
in the amount of postpartum uterine massage and the amount of blood loss within two hours after delivery between 
groups were analyzed by using independent t-test 
 Result: 1) Mean of the amount of postpartum uterine massage within two hours after delivery in the experimental 
group were statistically significant higher than the control group at 0.01 level. 2) Mean of the amount of postpartum blood 
loss within two hours after delivery in the experimental group were statistically significant higher than the control group at 
0.05 level. 3) An innovation telephone voice to remind for uterine massage satisfied by maternal at the very good level. 
4) An innovation telephone voice to remind for uterine massage satisfied by midwifery at the very good level. 
 Conclusion : The study showed the effective of an innovation telephone voice to remind for uterine massage 
with prevent postpartum heamorrhage from uterine atony. 
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ต่อมารดาทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจได้ 
ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความ
ดันโลหิตต่ า เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น กระหายน้ า 
ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อไปจะหายใจช้าลง มีอาการ
หนาว เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง และอาจท า
ให้ขาดเลือดไปเลี้ยงต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่ งฮอร์ โมนเพศหญิ งลดลง ก่ อให้ เกิ ดภาวะ 
Sheehan’s syndrome) ( Feinberg, E.C., Molitch, 
M. E., Enders, L. K., & Peaceman, A. M. ,2005) หาก
ดูแลรักษาไม่ทันท่วงที ควบคุมการตกเลือดไม่ได้ อาจ
ต้องตัดมดลูก ช็อก ไม่รู้สึกตัว หรือท าให้เกิดอันตราย
ถึ งแก่ ชี วิ ตได้ (Ramanathan, G., &Arulkumarn, S. 
,2006)  
 การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดนั้น งาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาสใช้เกณฑ์การที่ผู้
คลอดเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร โดยมีการตวงโดยใช้ถ้วยตวงซึ่ง จาก

ข้อมูลเวชระเบียนในช่วงระยะเวลาปีงบประมาณ 2561 
พบว่ามีมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จ านวน8
ราย โดยแบ่งเป็น early postpartum heamorrhage 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.63 และเป็น late 
postpartum heamorrhage จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.63 สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด คือเกิดจาก Uterine atony และรกค้าง จะเห็น
ได้ว่าภาวะตกเลือดยังคงเป็นปัญหาของหน่วยงานห้อง
คลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส แม้ ว่ าจะมีแนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีการ
พัฒนาปรับปรุงมาตลอดก็ตาม จากการระดมความ
คิดเห็นและประชุมทบทวนงานห้องคลอดของทีมงาน
ห้องคลอด มีประเด็นที่น่าสนใจคือ การปฏิบัติงานใน
ระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด ยังไม่สามารถให้บริการ
ได้ครอบคลุมกับแนวทางการดูแลที่มีคุณภาพ ซึ่งมีการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลุกทุก 30 นาทีในสอง
ชั่ ว โ ม ง แ รกหลั ง คลอด  American college of 
Obstetricians and Gynecologists (ACOG),(2008) 
แนะน าให้ประเมินการสูญเสียเลือดและการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก 15 นาทีในสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 
สอดคล้องกับ WHO แนะน าว่าภายหลังรกคลอดให้
นวดคลึงมดลูกเมื่อมั่นใจแล้วว่ามดลูกหดรัดตัวดี
(World Health Organization. ,2007)  ซึ่ งการคลึ ง
มดลูกทุก 15 นาที ในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดนั้น 
พยาบาลที่ขึ้นเวรห้องคลอดจะให้ค าแนะน ากับมารดา
หลังคลอดและสอนให้คลึงมดลูกด้วยตนเองทุก 15 
นาที ในทางปฏิบัติพยาบาลที่ขึ้นเวรดูแลทั้งห้องรอ
คลอด คลอด และหลังคลอดจึงไม่สามารถมาเตือนและ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาทีจนครบ
สองชั่วโมงหลังคลอดได้ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการหดรัดตัวไม่ดีของ
มดลูก จากการศึกษาของสุพรรณี ศรีภาชัย ได้พัฒนา
นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกเพ่ือให้มารดาหลัง

คลอด ท าให้มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองสามารถคลึง
มดลูกครบ 9 ครั้งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) และปริมาณการเสียเลือดในช่วง 2 
ชั่วโมงหลังคลอดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) (สุพรรณี ศรีภา
ชัย. ,2558)  แต่เนื่องจากคนในยุคปัจจุบันโทรศัพท์เป็น
เทคโนโลยีในการสื่อสารที่ทุกคนมีใช้ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประยุกต์ใช้โทรศัพท์ตั้งเวลาช่วยเตือนการคลึงมดลูก
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในมารดาสองชั่วโมงแรก
หลังคลอด เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานห้องคลอดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นและป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้ผลของการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกต่อปริมาณการ
สูญเสียเลือดในมารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1) มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับการใช้เสียงโทรศัพท์
ช่วยเตือนคลึงมดลูก คลึงมดลูกครบ 9 ครั้ง มากกว่า
มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ 2) มารดาในระยะสอง
ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับ
การใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก มีปริมาณ
การสูญเสียเลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อยกว่า
มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: 
 รูปแบบการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษา
กึ่ งทดลอง (Quasi – experimental research) ใช้
รูปแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (The posttest – 
only control group design) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

 ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการ
คลอดที่หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลวานรนิวาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาในระยะ
สองชั่วโมงแรกหลังคลอดปกติทางช่องคลอดที่มารับ
บริการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส  มี
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) อายุระหว่าง 17 – 34 ปี 2) 
อายุครรภ์ครบก าหนด 37 – 42 สัปดาห์ 3) มารดา
ตั้งครรภ์เดี่ยว 4) จ านวนการคลอด ≤ 4 ครั้ง 5) ตั้งครรภ์
และคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆในขณะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด 6) HCT ก่อนคลอด ≥ 33 % 
7) น้ าหนักทารกแรกคลอดอยู่ระหว่าง 2,500 – 3,999 
กรัม 8) เป็นมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 9) 
ไม่มีปัญหาการได้ยิน การใช้ภาษาพูด และ10) มีความ
ยินดีและเข้าร่วมการศึกษานี้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่เข้าร่วม
การศึกษาแล้ว มีความประสงค์ที่จะออกจากการศึกษา
ในครั้งนี้ หรือพบว่าภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 
ได้แก่ ตกเลือด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น กรณีท่ีพบว่า
แทรกซ้อนหลังคลอด จะท าการ consult และส่งต่อให้
ได้รับการรักษาจากสูตินรีแพทย์อย่างเร็วที่สุดเพ่ือให้
มารดาหลังคลอดปลอดภัยตามแผนการรักษา 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
80 % ที่ระดับนัยส าคัญ (Level of Significance) ที่  
0.05 ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่ม มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส าหรับ
ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบทางเดียว (ชนากานต์ บุญนุชและ
คณะ. ,2554) ใช้สูตรดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+ 𝑍𝑍𝛽𝛽)
2 

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2  

  โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ
เลือดที่ออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยที่เคย
ท าการศึกษามาแล้ว และเป็นงานวิจัยซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษานี้ คืองานวิจัยของ สุพรรณี ศรีภาชัย (สุ
พรรณี ศรีภาชัย. ,2558) ที่ศึกษาการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดโดยใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง
มดลูกซึ่งพบว่า 
  กลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือน
คลึงมดลูก n = 30 ราย จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 
2 ชั่ ว โมง  𝑥𝑥 ̅1 = 44.00 มิ ลลิ ลิ ตร S.D. = 18.68 
มิลลิลิตร กลุ่มควบคุมที่ใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือน
คลึงมดลูก n = 30 ราย จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 
2 ชั่วโมง 𝑥𝑥 ̅2 = 60.33 มิลลิลิตร 

 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 17 คน (กลุ่ม
ละ 17 คน) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ มารดาในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการใช้
นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก 
จ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุม คือ มารดาในระยะ
สองชั่วโมงหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 
17 คน  และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยเขียน HN ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดเข้า (inclusion criteria) เอา
ลงในกล่องที่เตรียมไว้ แล้วจับฉลากแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ นวัตกรรม
เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนนวัตกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประยุกต์มาจากการศึกษาของ สุพรรณี 
ศรีภาชัย (สุพรรณี ศรีภาชัย. ,2558)  ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
แบบบันทึกการคลึงมดลูก แบบประเมินปริมาณการ
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 ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการ
คลอดที่หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลวานรนิวาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาในระยะ
สองชั่วโมงแรกหลังคลอดปกติทางช่องคลอดที่มารับ
บริการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลวานรนิวาส  มี
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) อายุระหว่าง 17 – 34 ปี 2) 
อายุครรภ์ครบก าหนด 37 – 42 สัปดาห์ 3) มารดา
ตั้งครรภ์เดี่ยว 4) จ านวนการคลอด ≤ 4 ครั้ง 5) ตั้งครรภ์
และคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆในขณะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด 6) HCT ก่อนคลอด ≥ 33 % 
7) น้ าหนักทารกแรกคลอดอยู่ระหว่าง 2,500 – 3,999 
กรัม 8) เป็นมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด 9) 
ไม่มีปัญหาการได้ยิน การใช้ภาษาพูด และ10) มีความ
ยินดีและเข้าร่วมการศึกษานี้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่เข้าร่วม
การศึกษาแล้ว มีความประสงค์ที่จะออกจากการศึกษา
ในครั้งนี้ หรือพบว่าภาวะแทรกซ้อนภายหลังคลอด 
ได้แก่ ตกเลือด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น กรณีท่ีพบว่า
แทรกซ้อนหลังคลอด จะท าการ consult และส่งต่อให้
ได้รับการรักษาจากสูตินรีแพทย์อย่างเร็วที่สุดเพ่ือให้
มารดาหลังคลอดปลอดภัยตามแผนการรักษา 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
80 % ที่ระดับนัยส าคัญ (Level of Significance) ที่  
0.05 ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่ม มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส าหรับ
ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบทางเดียว (ชนากานต์ บุญนุชและ
คณะ. ,2554) ใช้สูตรดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+ 𝑍𝑍𝛽𝛽)
2 

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2  

  โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ
เลือดที่ออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยที่เคย
ท าการศึกษามาแล้ว และเป็นงานวิจัยซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษานี้ คืองานวิจัยของ สุพรรณี ศรีภาชัย (สุ
พรรณี ศรีภาชัย. ,2558) ที่ศึกษาการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดโดยใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึง
มดลูกซึ่งพบว่า 
  กลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือน
คลึงมดลูก n = 30 ราย จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 
2 ชั่ ว โมง  𝑥𝑥 ̅1 = 44.00 มิ ลลิ ลิ ตร S.D. = 18.68 
มิลลิลิตร กลุ่มควบคุมที่ใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือน
คลึงมดลูก n = 30 ราย จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 
2 ชั่วโมง 𝑥𝑥 ̅2 = 60.33 มิลลิลิตร 

 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 17 คน (กลุ่ม
ละ 17 คน) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ มารดาในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการใช้
นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก 
จ านวน 17 คน และกลุ่มควบคุม คือ มารดาในระยะ
สองชั่วโมงหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 
17 คน  และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยเขียน HN ของ
กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดเข้า (inclusion criteria) เอา
ลงในกล่องที่เตรียมไว้ แล้วจับฉลากแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ นวัตกรรม
เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนนวัตกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประยุกต์มาจากการศึกษาของ สุพรรณี 
ศรีภาชัย (สุพรรณี ศรีภาชัย. ,2558)  ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 
แบบบันทึกการคลึงมดลูก แบบประเมินปริมาณการ

สูญเสียเลือด แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา
หลังคลอดและผู้ให้บริการต่อการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วย
เตือนการคลึงมดลูก 
 น าแบบบันทึกสอบถามความพึงพอใจของ
มารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอด และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้เสียงโทรศัพท์
ช่วยเตือนการคลึงมดลูกไปทดสอบความเที่ยงกับกลุ่มที่
มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย ส าหรับ
แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาสองชั่วโรงแรก
หลังคลอด ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ 0.81 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้
เสี ยงโทรศัพท์ช่ วยเตือนการคลึ งมดลูก ได้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ 0.89 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2563 ที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลวานร
นิวาส โดยให้เจ้าหน้าที่ที่ขึ้นเวรห้องคลอดเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา อายุครรภ์
เมื่อคลอด ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ล าดับที่ของการ
คลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และเวลาที่คลอด 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์
ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ว่ามีลักษณะทั่วไปแตกต่างกัน
หรือไม่ วิ เคราะห์โดยการทดสอบด้วยสถิติ (Chi-
Square, Fischer’s Exact test แ ล ะ  t-Test)  3) 
เปรียบเทียบความแตกต่างจ านวนครั้งในการคลึงมดลูก
ของมารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่ม 

ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 4) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดใน
ระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่ม ทดสอบ
ด้วยสถิติ Independent t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 13 เมษายน 2563 เอกสาร
รับรองเลขท่ี SKN REC 2020 – 010 ผู้วิจัยได้ท าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอ
ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  โดยชี้แจงสิทธิ์ที่
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผล
ต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากก
การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย
แก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัย
ในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 25-30 ปี ร้อยละ 
52.9 อายุเฉลี่ย 25.71 ± 3.55 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 25 – 30 ปี และ 31 -34 ปี ร้อยละ 
41.2 เท่ากัน  ส่วนด้านอาชีพพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 29.4 และ 35.3 
ตามล าดับ ด้านการศึกษายังพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบชั้นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
58.8 และ 52.9 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 2 
test ไม่พบความแตกต่างทั้งด้าน อายุ อาชีพ และ
การศึกษา  
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ไม่
เกิน 40 สัปดาห์ ร้อยละ 94.1 อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อ
คลอดเท่ากับ 38.18±1.19 สัปดาห์ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมที่คลอดเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 40 สัปดาห์ร้อย
ละ 94.1 อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดเท่ากับ 38.35±1.00 
สัปดาห์ ส่วนล าดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นมารดา
ครรภ์หลังทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 
64.7 และ 76.5 ตามล าดับ ด้านน้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500–3,499 กรัม ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 94.1 และ 88.2 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับเวลาคลอดส่วนใหญ่เป็นนอก
เวลาราชการทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 
52.9 และ 64.7 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ fisher’s exact test 
ไม่พบความแตกต่างของอายุครรภ์เมื่อคลอด ล าดับของ
การตั้งครรภ์ น้ าหนักทารกแรกคลอด  แต่พบความ
แตกต่างของเวลาในการคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.01) ด้านระยะเวลาการคลอดเฉลี่ย

พบว่ ากลุ่ มทดลองใช้ เวลาในการคลอดเฉลี่ ย 
518.12±310.01 นาที กลุ่มควบคุมใช้เวลาในการคลอด
เฉลี่ย 527.77 ±214.88 นาที และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย
ของมารดาในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองสามารถคลึงมดลูก
ครบ 9 ครั้ง ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด จ านวน 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.4  ส่วนกลุ่มควบคุมคลึง
มดลูกครบ 9 ครั้ง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 
เมื่ อทดสอบความแตกต่ า ง โดย ใช้ ทางสถิ ติ  
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของ
การคลึงมดลูกในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดของกลุ่ม
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย 8.65±0.86 ครั้ง) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(ค่าเฉลี่ย 5.35±1.80 ครั้ง) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนครั้งในการคลึงมดลูกระว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุม่ตัวอย่าง จ านวนคร้ังในการคลึงมดลูก t-test df P-value 

𝒙̅𝒙 S.D. 
กลุ่มทดลอง (Min=6 ครั้ง, Max=9 ครั้ง) 8.65 0.86 6.092 16 0.00** 
กลุ่มควบคุม (Min=3 ครั้ง,Max=9 ครั้ง) 5.35 1.80    

**p-value<0.01 

 ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 78.04±10.85 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่
สูญเสียน้อยที่สุด 60.78 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่
สูญเสียมากที่สุดเท่ากับ 107.30 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดเท่ากับ 
87.22±9.50 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียน้อย
ที่สุด 70.84 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียมากที่สุด

เท่ากับ 105.79 มิลลิลิตร เมื่อน าค่าเฉลี่ยของปริมาณ
การสูญเสียเลือดระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มมาทดสอบทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
  



121
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.2 April - June 2020

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ไม่
เกิน 40 สัปดาห์ ร้อยละ 94.1 อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อ
คลอดเท่ากับ 38.18±1.19 สัปดาห์ เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมที่คลอดเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 40 สัปดาห์ร้อย
ละ 94.1 อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดเท่ากับ 38.35±1.00 
สัปดาห์ ส่วนล าดับการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นมารดา
ครรภ์หลังทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 
64.7 และ 76.5 ตามล าดับ ด้านน้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500–3,499 กรัม ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 94.1 และ 88.2 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับเวลาคลอดส่วนใหญ่เป็นนอก
เวลาราชการทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร้อยละ 
52.9 และ 64.7 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ fisher’s exact test 
ไม่พบความแตกต่างของอายุครรภ์เมื่อคลอด ล าดับของ
การตั้งครรภ์ น้ าหนักทารกแรกคลอด  แต่พบความ
แตกต่างของเวลาในการคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.01) ด้านระยะเวลาการคลอดเฉลี่ย

พบว่ ากลุ่ มทดลองใช้ เวลาในการคลอดเฉลี่ ย 
518.12±310.01 นาที กลุ่มควบคุมใช้เวลาในการคลอด
เฉลี่ย 527.77 ±214.88 นาที และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย
ของมารดาในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองสามารถคลึงมดลูก
ครบ 9 ครั้ง ในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด จ านวน 
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.4  ส่วนกลุ่มควบคุมคลึง
มดลูกครบ 9 ครั้ง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8 
เมื่ อทดสอบความแตกต่ า ง โดย ใช้ ทางสถิ ติ  
Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของ
การคลึงมดลูกในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดของกลุ่ม
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย 8.65±0.86 ครั้ง) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(ค่าเฉลี่ย 5.35±1.80 ครั้ง) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนครั้งในการคลึงมดลูกระว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุม่ตัวอย่าง จ านวนคร้ังในการคลึงมดลูก t-test df P-value 

𝒙̅𝒙 S.D. 
กลุ่มทดลอง (Min=6 ครั้ง, Max=9 ครั้ง) 8.65 0.86 6.092 16 0.00** 
กลุ่มควบคุม (Min=3 ครั้ง,Max=9 ครั้ง) 5.35 1.80    

**p-value<0.01 

 ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 78.04±10.85 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่
สูญเสียน้อยที่สุด 60.78 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่
สูญเสียมากที่สุดเท่ากับ 107.30 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดเท่ากับ 
87.22±9.50 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียน้อย
ที่สุด 70.84 มิลลิลิตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียมากที่สุด

เท่ากับ 105.79 มิลลิลิตร เมื่อน าค่าเฉลี่ยของปริมาณ
การสูญเสียเลือดระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มมาทดสอบทางสถิติ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง ปริมาณการสูญเสยีเลือดในระยะ
สองช่ัวโมงแรกหลังคลอด (ml) 

t-test df P-value 

𝑥̅𝑥 S.D. 
กลุ่มทดลอง  (Min=60.78 ml, Max= 107.39ml) 78.04 10.85 -2.518 16 0.023* 
กลุ่มควบคุม (Min=70.84ml ,Max=105.79ml) 87.22 9.50    

* p-value < 0.05 

ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาหลัง
คลอดกลุ่มทดลองต่อการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือน
การคลึงมดลูกโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
เท่ากับ 4.18±0.39 คะแนน และเมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าทุกข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือข้อที่ 1 
เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกเสียงดังฟังชัด 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.41±0.62 คะแนน รองลงมา
คือข้อ 3 เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกท าให้
ท่านคลึงมดลูกได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.29±0.47 และข้อ 5 เสียงโทรศัพท์ช่วย
เตือนการคลึงมดลูกช่วยให้ญาติมีส่วนร่วมในการคลึง
มดลูกขณะที่ท่ านหลับ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ 
4.29±0.69   

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกโดยภาพรวมมีค่า
คะแนนเฉลี่ ยความพึงพอใจระดับมาก เท่ ากับ 
4.33±0.52 คะแนน และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุก
ข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือข้อที่ 1 การน าโทรศัพท์
มาใช้ในการท าเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก
ท าได้อย่างเหมาะสม ไม่ยุ่งยาก บุคลากรห้องคลอดทุก
คนสามารถท าได้ เพราะเป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่
ทันสมัย ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.5±0.55 คะแนน 
และข้อ 3 เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกท าให้

มารดาหลังคลอดคลึงมดลูกได้ตามมาตรฐานการดูแล 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.5±0.55  
 
อภิปรายผล  
 การอภิปรายผลตามสมมติฐานการศึกษาดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับการใช้เสียงโทรศัพท์
ช่วยเตือนคลึงมดลูก คลึงมดลูกครบ 9 ครั้ง มากกว่า
มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 กลุ่ม
ทดลองที่ใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนสามารถคลึงมดลูก
ครบ 9 ครั้ง 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.4   ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติคลึงมดลูกครบ 9 ครั้ง 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.8  และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
จ านวนครั้งของการคลึงมดลูกในระยะสองชั่วโมงหลัง
คลอดของกลุ่มทดลอง (ค่าเฉลี่ย 8.65±0.86 ครั้ง) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย 5.35±1.80 ครั้ง) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) อธิบายได้ว่าการใช้
เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกสามารถกระตุ้น
ให้มารดาหลังคลอดปฏิบัติการคลึงมดลูกในระยะสอง
ชั่วโมงหลังคลอดได้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพรรณี ศรีภาชัย ที่พบว่าหลังการใช้นวัตกรรม
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองสามารถคลึงมดลูกครบ 9 
ครั้งได้ร้อยละ 70 (สุพรรณี ศรีภาชัย. ,2558)   

 สมมติฐานที่ 2 มารดาในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับการใช้เสียง
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โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก มีปริมาณการสูญเสีย
เลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อยกว่ามารดาที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน กลุ่มทดลอง
มีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสีย
เลือดในกลุ่มทดลองเท่ากับ 78.04±10.85 มิลลิลิตร 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสีย
เลือดเท่ากับ 87.22±9.50 มิลลิลิตร จากการศึกษาของ 
Mckinney et al. แนะน าว่าหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง ไม่
ควรสูญเสียเลือดมากกว่า 80 มิลลิลิตร (Mckinney, 
E.S., James, S.R., Murray, S.S. &Ashwil, J.W. ,2005) 
จะเห็นได้ว่าปริมาณเลือดที่สูญเสียหลังคลอดรกในกลุ่ม
ทดลองที่มีการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึง
มดลูกน้อยกว่า 80 มิลลิลิตร ซึ่งท าให้ความเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี ศรีภาชัย ที่พบว่า
หลังการใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก มารดา
หลังคลอดกลุ่มทดลองมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) (สุพรรณี  ศรีภาชัย. ,2558) และจา
การศึกษาของวันชัย จันทราพิทักษ์, กมลศรีจันทึก 
และเรณู วัฒนเหลืองอรุณ ที่ท าการศึกษาประสิทธิผล
ของการกดมดลูกส่วนล่าง ในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก พร้อมทั้งคลึงมดลูกทันทีหลังรก
คลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีการตกเลือดหลังคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถลดการ
สูญเสียเลือดลงได้ 29.3 มิลลิลิตร (วันชัย จันทรา
พิทักษ์, กมล ศรีจันทึก และเรณู วัฒนเหลืองอรุน. 
,2554) 

 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด

โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก
เท่ากับ 4.18±0.39 คะแนน นั่นแสดงให้เห็นว่าการใช้
นวัตกรรมกระตุ้นเตือนการคลึงมดลูกส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติการคลึงมดลูกอย่างเห็นได้ชัด  
ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อ
การใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกพบว่า
ความพึงพอใจโดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจระดับมากเท่ากับ 4.33±0.52 คะแนน จากการ
สอบถามผู้ใช้นวัตกรรมพบว่า ข้อดีของการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกนี้ท าให้การติดตาม
การคลึงมดลูกง่ายขึ้น ลดภาระงานของพยาบาลห้อง
คลอดที่ขึ้นเวรโดยเฉพาะเวรบ่ายดึกได้ เพราะการ
ติดตามการคลึงมดลูกสามารถให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็น
ผู้ติดตามการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอดได้โดยไม่
ต้องรอพยาบาลเวรห้องคลอด ส่วนข้อจ ากัดของการใช้
นวัตกรรมคือโทรศัพท์บางรุ่นของมารดาหลังคลอดไม่
สามารถน ามาใช้ในการท าเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการ
คลึงมดลูกได้ในการขยายผลการศึกษาควรมีการศึกษา
ประเด็นดังกล่าวเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดข้อจ ากัดได้น้อยลง 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษานี้ท าให้ได้ว่าการคลึงมดลูกของ
มารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอดส่งผลต่อการลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด ค่าเฉลี่ยจ านวน
ครั้งการคลึงมดลูกในกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.65±0.86 
ครั้ง ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 78.04±10.85 
มิลลิลิตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Mckinney et 
al. (2005) ที่แนะน าว่าหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง ไม่ควร
สูญเสียเลือดมากกว่า 80 มิลลิลิตร (Mckinney, E.S., 
James, S.R., Murray, S.S. &Ashwil, J.W. ,2005) นั่ น
แสดงว่าการใช้นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการ
คลึงมดลูกส าหรับมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง
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โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูก มีปริมาณการสูญเสีย
เลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อยกว่ามารดาที่
ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน กลุ่มทดลอง
มีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยในระยะสองชั่วโมงแรก
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสีย
เลือดในกลุ่มทดลองเท่ากับ 78.04±10.85 มิลลิลิตร 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสีย
เลือดเท่ากับ 87.22±9.50 มิลลิลิตร จากการศึกษาของ 
Mckinney et al. แนะน าว่าหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง ไม่
ควรสูญเสียเลือดมากกว่า 80 มิลลิลิตร (Mckinney, 
E.S., James, S.R., Murray, S.S. &Ashwil, J.W. ,2005) 
จะเห็นได้ว่าปริมาณเลือดที่สูญเสียหลังคลอดรกในกลุ่ม
ทดลองที่มีการใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึง
มดลูกน้อยกว่า 80 มิลลิลิตร ซึ่งท าให้ความเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวน้อยลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี ศรีภาชัย ที่พบว่า
หลังการใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูก มารดา
หลังคลอดกลุ่มทดลองมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) (สุพรรณี  ศรีภาชัย. ,2558) และจา
การศึกษาของวันชัย จันทราพิทักษ์, กมลศรีจันทึก 
และเรณู วัฒนเหลืองอรุณ ที่ท าการศึกษาประสิทธิผล
ของการกดมดลูกส่วนล่าง ในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก พร้อมทั้งคลึงมดลูกทันทีหลังรก
คลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีการตกเลือดหลังคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถลดการ
สูญเสียเลือดลงได้ 29.3 มิลลิลิตร (วันชัย จันทรา
พิทักษ์, กมล ศรีจันทึก และเรณู วัฒนเหลืองอรุน. 
,2554) 

 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอด

โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก
เท่ากับ 4.18±0.39 คะแนน นั่นแสดงให้เห็นว่าการใช้
นวัตกรรมกระตุ้นเตือนการคลึงมดลูกส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติการคลึงมดลูกอย่างเห็นได้ชัด  
ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อ
การใช้เสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกพบว่า
ความพึงพอใจโดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจระดับมากเท่ากับ 4.33±0.52 คะแนน จากการ
สอบถามผู้ใช้นวัตกรรมพบว่า ข้อดีของการใช้เสียง
โทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึงมดลูกนี้ท าให้การติดตาม
การคลึงมดลูกง่ายขึ้น ลดภาระงานของพยาบาลห้อง
คลอดที่ขึ้นเวรโดยเฉพาะเวรบ่ายดึกได้ เพราะการ
ติดตามการคลึงมดลูกสามารถให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็น
ผู้ติดตามการคลึงมดลูกของมารดาหลังคลอดได้โดยไม่
ต้องรอพยาบาลเวรห้องคลอด ส่วนข้อจ ากัดของการใช้
นวัตกรรมคือโทรศัพท์บางรุ่นของมารดาหลังคลอดไม่
สามารถน ามาใช้ในการท าเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการ
คลึงมดลูกได้ในการขยายผลการศึกษาควรมีการศึกษา
ประเด็นดังกล่าวเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบั ติ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดข้อจ ากัดได้น้อยลง 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษานี้ท าให้ได้ว่าการคลึงมดลูกของ
มารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอดส่งผลต่อการลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด ค่าเฉลี่ยจ านวน
ครั้งการคลึงมดลูกในกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.65±0.86 
ครั้ง ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 78.04±10.85 
มิลลิลิตร สอดคล้องกับการศึกษาของ Mckinney et 
al. (2005) ที่แนะน าว่าหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง ไม่ควร
สูญเสียเลือดมากกว่า 80 มิลลิลิตร (Mckinney, E.S., 
James, S.R., Murray, S.S. &Ashwil, J.W. ,2005) นั่ น
แสดงว่าการใช้นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการ
คลึงมดลูกส าหรับมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง

คลอด สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการด าเนินงานไปใช้ 
 1. นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึง
มดลูก สามารถน ามาใช้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติใน
มารดาระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ เพ่ือลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอด
และเพ่ิมจ านวนมารดาที่คลึงมดลูกครบ 9 ครั้ง ในระยะ
สองชั่วโมงแรกหลังคลอด เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
 2. นวัตกรรมเสียงโทรศัพท์ช่วยเตือนการคลึง
มดลูก สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ
โดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามบริบท 

 3. แผนกห้องคลอดและหลังคลอด สามารถน า
แนวคิดนี้ไปใช้ในการสร้างนวัตกรรมการดูแลมารดาใน
ระยะหลังคลอด ภายใต้ข้อจ ากัดของอัตราก าลัง เพ่ือให้
การดูแลมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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