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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของมารดา 
เขตบริการสุขภาพท่ี 12 พบอตัรามารดาตายสูงสุด ร้อยละ 72.6 (Ministry of Public Health, 2022) และ
ในปี 2564 - 2566 โรงพยาบาลระแงะมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 2 ชัว่โมงแรกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.37, 0.4 
และ 0.97 ตามล าดับ สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่คือ ภาวะมดลูกไม่หดรัดตวั และภาวะรกคา้ง เพื่อพฒันา
รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก และเปรียบเทียบปริมาณเลือดทั้งหมดท่ีสูญเสีย
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้นและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 

วิธีการวิจัย รูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
1) ขั้นการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีจ าเป็น (R1): ผูใ้ห้ขอ้มูลคือมารดาท่ีมีประวติัตกเลือด
หลงัคลอดและพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด 2) ขั้นการออกแบบและพฒันารูปแบบ (D1): นกัวิจยัร่าง 
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รูปแบบและให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 3) ขั้นการทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ 
(R2): กลุ่มประชากรคือ ผูรั้บบริการคลอดในโรงพยาบาลระแงะ กลุ่มตวัอย่างคือ มารดาคลอดปกติ
จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้คือ รูปแบบการ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก รูปแบบการกดมดลูกส่วนล่าง รูปแบบการคลึงดว้ยความเยน็  
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงหนาน (t-test) และ 4) ขั้นการ
ประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น (D2): ผูใ้หข้อ้มูลคือ มารดาคลอดท่ีใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น จ านวน 25 คน 

ผลการวิจัย รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ประกอบดว้ย  การดูแลท า
คลอดตามมาตรฐานวิชาชีพร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างและนวดมดลูกนาน 10 นาที และการคลึง
มดลูกดว้ยการประคบเยน็ ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด กลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  119.60 มิลลิลิตร (S.D. = 18.82) กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 206 มิลลิลิตร (S.D. = 36.74) ปริมาณการสูญเสียเลือดใน
กลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.46, p < 0.000) 

สรุปและข้อเสนแนะ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการคลึงดว้ยความเยน็ ช่วยลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอด ท าให้
ไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษารวดเร็ว และเกิดความปลอดภยัจากการคลอด 
ค าส าคัญ: การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก, การกดมดลูกส่วนล่าง, การคลึงมดลูกดว้ยความเยน็,
การพยาบาลหลงัคลอด 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Postpartum hemorrhage is a major cause of maternal death. 
Health Service Area 12 had the highest maternal mortality rate at 72.6 % (Ministry of Public Health, 
2022). Rangae Hospital has seen a rise in postpartum hemorrhage in the first two hours from 2021 to 
2023, with rates of 0.37 %, 0.4 %, and 0.97%, respectively. The most common causes were uterine 
atony and retained placenta. To develop a model for preventing early postpartum hemorrhage and 
compare the total blood loss between the experimental group using the developed model and the 
control group receiving standard care. 
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Methods The research and development model consisted of 4 steps: 1) Problem and needs 
analysis (R1): Data providers were mothers with a history of postpartum hemorrhage and professional 
nurses working in the labor room; 2) Model design and development (D1): Researchers drafted the 
model and had experts review its quality; 3) Model testing and effectiveness evaluation (R2): The 
study population consisted of women giving birth at Rangae Hospital. The sample consisted of 50 
women who delivered normally, divided into 25 in the experimental group and 25 in the control 
group. The tools used were the early postpartum hemorrhage prevention model, the lower uterine 
segment compression model, and the cold massage model, including a personal information 
questionnaire and a record of blood loss volume within 2 hours postpartum. Data were analyzed using 
descriptive statistics (t-test); 4) Evaluation of the developed model (D2): Data providers were 25 
women who used the developed model. 

Results The early postpartum hemorrhage prevention model included professional standard 
labor care combined with lower uterine segment compression and uterine massage for 10 minutes, as 
well as uterine massage with cold compresses. The amount of blood loss in the first 2 hours after 
delivery in the experimental group using the postpartum hemorrhage prevention model was 119.60 
milliliters on average (S.D. = 18.82). The control group receiving standard care had an average of 206 
milliliters (S.D. = 36.74). The amount of blood loss in the experimental group was significantly 
statistically less than in the control group (t = 10.46, p < 0.000). 
Conclusion and Recommendation The study results show that the early postpartum hemorrhage 
prevention model combined with lower uterine segment compression and cold massage effectively 
reduces postpartum hemorrhage. This provides guidance for nurses in caring for mothers receiving 
labor services, leading to rapid diagnosis and treatment and ensuring safe delivery. 
Keywords: Prevention of early postpartum hemorrhage, Lower uterine segment compression, Cold 
uterine massage, Postpartum nursing care 
 
บทน า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จาก
กระบวนการคลอดปกติ และมากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร จากการผา่ตดัคลอด รวมถึงการวินิจฉัย
จากความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด และจากอาการแสดงภาวะ
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ช็อกจากการเสียเลือด เช่น อาการหน้ามืดคลา้ยจะเป็นลม อาจมีอาการกระหายน ้ าร่วมด้วย ถา้มีภาวะ
ร่างกายขาดน ้ าหรืออาจจะมีอาการของการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั หากภาวะช็อกเป็นใน
ระดบัท่ีรุนแรงขึ้น ผูป่้วยอาจมีอาการซึม หมดสติ ปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่ออกเลย เป็นตน้ (Royal 
Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020) เม่ือแบ่งตามระยะทั่วไปของการตั้ งครรภ์
จนถึงคลอด (Stage of labour) สามารถแบ่งได ้3 ระยะหลกั คือ 1) ระยะก่อนคลอด เป็นระยะท่ีใช้เวลา
ประมาณ 40 สัปดาห์ นบัตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภจ์นถึงระยะเจ็บครรภค์ลอด 2) ระยะคลอด สามารถแบ่ง
ระยะตามขบวนการคลอดเป็น 4 ระยะไดแ้ก่ (ระยะท่ี 1) ของการคลอด (First stage of labour) นบัตั้งแต่
สตรีตั้งครรภเ์ร่ิมมีการเจ็บครรภจ์ริง (True labour pain) จนถึง มีการเปิดขยายของปากมดลูก จนหมด 10 
เซนติเมตร (Fully dilatation of cervix) เรียกไดว้่าระยะน้ีเป็นช่วงท่ีสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระหว่างการรอ
คลอด (ระยะท่ี 2) ของการคลอด (Second stage of labour) เร่ิมนบัตั้งแต่สตรีตั้งครรภมี์การเปิดขยายของ
ปากมดลูก 10 เซนติเมตร จนถึงระยะท่ีทารกคลอด หรือเรียกไดว้่าสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระหว่างการเบ่ง
คลอด (ระยะท่ี 3) ของการคลอด (Third stage of labour) เร่ิมตั้งแต่หลงัจากทารกคลอดจนถึงรกคลอด 
หรือเรียกได้ว่าเป็นระยะเด่นของการท าคลอดรก และ (ระยะท่ี 4) ของการคลอด (Fourth stage of 
labour) เป็นชัว่โมงแรกหลงัจากท่ีรกคลอดเรียบร้อยจนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ระยะน้ีมีความส าคญัมาก 
ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากการตกเลือดหลังคลอดมักเกิดขึ้นได้มากท่ีสุดในระยะน้ี และ  
3) ระยะหลงัคลอด โดยหลงัคลอดระยะแรกจะนับตั้งแต่ระยะเวลาภายหลงัคลอดทารกและคลอดรก
เรียบร้อยแลว้จนถึง 2 ชัว่โมง ส่วนระยะหลงัไปจนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอดสรีรวิทยาต่าง ๆ ของสตรีท่ี
ไดมี้การเปล่ียนแปลงเน่ืองมาจากการปรับตวัในระหว่างตั้งครรภ์ จะกลบัคืนสู่ภาวะปกติเหมือนก่อน
ตั้ งครรภ์ภายในเวลาเฉล่ียประมาณ 6 สัปดาห์  (The Royal Thai College of Obstetricians and 
Gynaecologists, 2022) 

การตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญของมารดาทั่วโลก ในปี 2566 องค์การ
อนามยัโลกไดร้ะบุว่าในปีดงักล่าวมีผูห้ญิงเสียชีวิตประมาณ 260,000 รายทัว่โลก จากสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการตั้งครรภ์และการคลอด โดยมากกว่า 90 % เกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง ซ่ึง
รวมถึงการเสียเลือดระหว่างหรือหลงัคลอดดว้ย นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัระบุว่า ภาวะตกเลือด
หลงัคลอดเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลก โดยก าหนดค าจ ากดัความท่ียอมรับกัน
ทัว่ไปคือการเสียเลือด ≥500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และเป็นปัจจยัอนัดบัตน้ ๆ ท่ีส่งผล
ต่อสัดส่วนการเสียชีวิตเหล่าน้ี  (World Health Organization [WHO], 2024) ส าหรับประเทศไทย 
สถานการณ์การเสียชีวิตของมารดาในปี พ.ศ 2563 - 2565 อยู่ท่ี 22.9, 39.0 และ 25.6 ต่อการเกิด มีชีพ 
100,000 รายตามล าดบั ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุข ตั้งเป้าอตัราการเสียชีวิตของมารดา ไม่เกิน 17 ต่อ
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การเกิดมีชีพแสนราย และเขตบริการสุขภาพท่ีมีอตัราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เขต
สุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 72.6, เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 52.6, และ เขตสุขภาพท่ี 9 ร้อยละ 39.3 ตามล าดบัต่อ
การเกิดมีชีพแสนราย (Ministry of Public Health , 2022) แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการบูรณาการ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดโดยอา้งอิงจากแนวทางของราชวิทยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(RTCOG) (The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2022) คือความส าคญัหรือค า
นิยามของภาวะตกเลือดหลงัคลอด การประเมินความเส่ียงก่อนคลอด การจดัการเชิงป้องกนั(AMTSL) 
และการดูแลติดตามหลงัคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิจยัทางการพยาบาลและประสบการณ์ความ
ช านาญทางคลินิก ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ น าไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบติัการ
พยาบาลและจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลายโรงพยาบาลมีการปรับปรุงระบบการดูแลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เช่น การจัดการระบบการพยาบาลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์และภาคี
เครือข่าย ท่ีศึกษาเก่ียวกับการจดัท าระบบการพยาบาลและแนวปฏิบติั เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลงั
คลอด ท าให้ลดอัตราการตกเลือดและตัดมดลูกหลังคลอดได้จากร้อยละ 1.64 สู่  ร้อยละ 0.63 
(Banditpanichcha et al., 2018) กระบวนการท่ีส าคญัหลกั ๆ คือการคดักรองความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ ์
(Promma, 2021) การดูแลการพยาบาลขณะคลอด (Buakam, 2019) แมว้่าจะมีการพฒันา และน าเสนอ
แนวทางปฏิบติัในการดูแลป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดของสถานพยาบาลต่าง  ๆ แลว้ ผลการตกเลือด
หลงัคลอดยงัมีแนวโนม้ไม่ดีขึ้น ดว้ยสาเหตุของ “เวลา” ดงัการศึกษาการบริหารจดัการเพื่อป้องกนัภาวะ
ช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ(์Chaiyatap, 2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัแนวทาง
และบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการบริหารจดัการเชิงรุก เพื่อป้องกนัภาวะช็อก (Shock) จากการ
สูญเสียเลือดในมารดาหลงัคลอด พบวา่ บทบาทของพยาบาลผดุงครรภไ์ม่ไดเ้ป็นเพียงผูท้  าคลอด แต่เป็น 
"ผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager)" ท่ีตอ้งมีความไวในการตรวจพบอาการผิดปกติ (Early Detection) 
และการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว (Early Intervention) เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากภาวะช็อก 

จากสถิติการด าเนินงานของห้องคลอด โรงพยาบาลระแงะ ในปี 2561 พบอุบติัการณ์ภาวะตก
เลือดหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 3.10 น าไปสู่การศึกษาวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง โดยใน
ปีงบประมาณ 2562 ไดมี้การวิจยัเร่ือง ผลของการกดมดลูกส่วนล่างร่วมกบัการคลึงมดลูกดว้ยความเยน็
ต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  ( Ragae Hospital., 2023) ซ่ึงผลการศึกษาในขณะนั้นยืนยนัว่า 
สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดในช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไดมี้
การติดตามผลอย่างต่อเน่ืองกลบัพบอุบติัการณ์ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเร่ิมมีแนวโนม้กลบัมาเพิ่มสูงขึ้น
อีกคร้ังในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2566 (คิดเป็นร้อยละ 0.37, 0.4 และ 0.97 ตามล าดับ) ผูบ้ริหาร
ร่วมกบัทีมผูป้ฏิบติังานไดท้ าการทบทวนระบบงานและวิเคราะห์แนวทางปฏิบติัเดิมอย่างถ่องแท ้พบ
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ขอ้จ ากดัส าคญั 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ระบบการคดักรองความเส่ียงยงัไม่ครอบคลุม 2) ผูค้ลอดขาดการ
รับรู้ถึงความเส่ียงของตนเอง 3) เทคนิคการกดมดลูกยงัขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกนั 4) การก าหนด
ระยะเวลาและอุปกรณ์ในการคลึงเยน็ยงัไม่ชดัเจน และ 5) ขาดระบบการก ากบัติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Ragae Hospital., 2023) ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จยัจึงเล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยน านวตักรรมการกดมดลูกส่วนล่างร่วมกบัการคลึงมดลูกดว้ย
ความเยน็มาบูรณาการเขา้กบัระบบการดูแลเชิงรุก เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพในการประเมิน การวินิจฉัย 
และการป้องกนัความเส่ียงให้ครอบคลุมและแม่นย  ายิ่งขึ้น อนัจะเป็นแนวทางมาตรฐานส าหรับพยาบาล
ในการสร้างความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลระแงะต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างและการคลึงดว้ยความเยน็ 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเลือดทั้งหมดท่ีสูญเสีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3.เพื่อประเมินความพึงพอใจของมารดา ในการไดรั้บการดูแลจากรูปแบบการป้องกนัภาวะตก

เลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการคลึงดว้ยความเยน็ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development; R&D) ประยุกต์จากการศึกษาของ
Chookhampaeng (2018) โดยมีวงจรในการพฒันางานท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อได้มาซ่ึงแนวปฏิบัติ หรือ
รูปแบบการท างานต่าง ๆ ท่ีสามารถนามาแกไ้ขปัญหาหรือพฒันาคุณภาพของการท างาน โดยมีขั้นตอน
ในการพฒันารูปแบบของการวิจยัท่ีตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง จนผลท่ีไดส้ามารถน าไปแกปั้ญหาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 
 

Essential Problem and Needs 
Assessment (R1)  
-Review of existing guidelines 
requiring development: 
1). The screening and risk 
assessment model is not 
comprehensive.  
2). Mothers are unaware of 
their own risks.  
3). The uterine compression 
technique is not standardized 
(not the same model).  
4). The protocol for measuring 
blood loss is not clearly 
defined.  
5). The herbal compress retains 
coldness for a short period. 

 

Design and Development of the 
Hemorrhage Prevention Model 
(D1)  
Define the early postpartum 
hemorrhage prevention model and 
conduct practical skill training for 
labor room nurses.  
1. Postpartum hemorrhage 
assessment and prevention model 
from patient admission, including 
risk assessment and care during 
antepartum, intrapartum, and 
postpartum periods.  
-Lower uterine segment 
compression immediately after 
placental delivery with 
approximately 2 kg of pressure, 
palm facing the mother, pressed for 
10 minutes.  
-Cold application massage every 15 
minutes for the first 2 hours 
postpartum.  
-Assessment form for hemorrhage 
risk at every stage of labor for 
service user screening.  
2. Assessment form for 
hemorrhage prevention and early 
postpartum nursing care.  

Implementation of the 
Developed Model (R2)  
Sample group: Mothers with 
normal delivery receiving 
services.  
Evaluate the effectiveness 
of the developed model:  
Postpartum uterine 
contraction  
Total blood loss in the first 2 
hours postpartum  
Vital signs and abnormal 
changes 

 

Evaluation of the 
Model's Use (D2)  
-Evaluate the outcome 
of postpartum 
hemorrhage in the first 2 
hours postpartum.  
-Evaluate satisfaction 
with care received from 
using the model and 
suggest additional 
information 
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วิธีการวิจัย 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการท่ีจ าเป็น (Analysis: Research (R1)) 

ขั้นตอนดังนี ้
ผู้ให้ข้อมูล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด จ านวน 10 คน และมารดาท่ีเคยมี

ประวติัตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 5 คน 
เคร่ืองท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์พยาบาลผูร่้วมปฏิบัติงานเพื่อคน้หาปัญหาเก่ียวกับ

สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอด  ผ่านการพัฒนาคุณภาพจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ ตวัอย่างแนวค าถาม เช่น พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องคลอด มีปัญหาในการดูแล
มารดาท่ีมารับบริการคลอด อะไรบ้าง อย่างไร และมารดามีความต้องการเก่ียวกับการดูแลตนเอง
อะไรบา้ง แนวทางท่ีตอ้งการพฒันาเป็นอย่างไร ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีเดิมพบปัญหาคือระบบการคดักรอง
ความเส่ียงยงัไม่ครอบคลุม, ผูค้ลอดขาดการรับรู้ถึงความเส่ียงของตนเอง, เทคนิคการกดมดลูกยงัขาด
ความเป็นมาตรฐานเดียวกนั, การก าหนดระยะเวลาและอุปกรณ์ในการคลึงเยน็ยงัไม่ชดัเจน และ ขาด
ระบบการก ากบัติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งคลอด โดยมีล าดบัขั้นตอนโดยละเอียดดงัน้ี  

ขออนุญาตและรับรองจริยธรรม ด าเนินการให้ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และท า
บนัทึกขอ้ความถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลระแงะเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  จากนั้นคดัเลือก
ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ คดัเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดทั้งหมดเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 10 คน 
ออกแบบเคร่ืองมือและแนวค าถาม โดยจดัเตรียมแบบสัมภาษณ์เพื่อใช้เป็นแนวค าถามในการสนทนา
กลุ่ม แนวค าถามมุ่งเนน้การคน้หาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลมารดาท่ีมารับบริการคลอด 
เช่น ปัญหาในการดูแลมารดา, ความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลตนเองของมารดา, ปัญหาของแนวปฏิบติั
เดิม, และแนวทางท่ีตอ้งการพฒันา เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลมารดาท่ีมารับบริการ
คลอด ดว้ยวิธีการวิเคราะห์แบบ SWOT Analysis (Hill & Jones, 2018) 
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ขั้นตอนท่ี 2 ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development (D1)) มีการ
ด าเนินการดังนี ้

1. ผูวิ้จยัน าผลการศึกษาจากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อเติมเต็มกรอบแนวคิดของ
การพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการ
คลึงดว้ยประคบเยน็ในมารดาท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลระแงะ 

2. ร่างรูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและ
การคลึงด้วยความเย็น ท่ีพัฒนาขึ้น ตรวจสอบคุณภาพ ตรวจสอบค าถามเชิงลึกก่อนสัมภาษณ์ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นสูติกรรมและนรีเวชกรรม อาจารยพ์ยาบาลสาขา
สูติกรรม และหัวหนา้พยาบาลหอผูป่้วยสูตินรีกรรมโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีการปรับปรุง
แกไ้ข จนผูท้รงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบดงักล่าว ประกอบดว้ย เคร่ืองมือทั้งในส่วนของการรวบรวมขอ้มูล
และส่วนท่ีใชท้ดลอง Flow chart การปฏิบติังาน มีความเหมาะสม ครอบคลุมในการคดักรองความเส่ียง
และแนวทางดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการ
คลึงดว้ยความเยน็ ไปทดลองใชก้บัมารดาคลอดปกติท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการคลอด 
โรงพยาบาลระแงะ ตั้ งแต่ระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยผ่านการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) จ านวน 10 ราย ดังน้ี 1) มารดาอายุระหว่าง 20 - 45 ปี  
2) ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 - 3 3) อายุครรภ์ครบก าหนด 37 - 42 สัปดาห์ 4) รับใหม่ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
5) ไม่มีประวติัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 6)ไม่มีประวติัผ่าตดัมดลูก/ไม่มีประวติัผ่าตดัเน้ืองอกท่ีมดลูก
เป็นมารดาครรภเ์ด่ียว และ 6) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น PIH, GDM, หวัใจ เป็นตน้ 

ขั้นตอนที ่3 ข้ันการทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ (Implementation 
:Research (R2)) มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาท่ีมารับบริการคลอดโรงพยาบาลระแงะ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาคลอดปกติท่ีมารับบริการคลอด โรงพยาบาลระแงะ ท่ีมารับบริการ

ตั้งแต่ระยะท่ี 1 ของการคลอด ใชว้ิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 
มีเกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) มารดาอายุระหว่าง 20 - 45 ปี 2) ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 1 – 3 

3) อายุครรภ์ครบก าหนด 37 - 42 สัปดาห์ 4) รับใหม่ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 5) ไม่มีประวติัผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง 6)ไม่มีประวติัผ่าตดัมดลูก / ไม่มีประวติัผ่าตดัเน้ืองอกท่ีมดลูกเป็นมารดาครรภเ์ด่ียว 
และ 7) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น PIH, GDM, หวัใจ เป็นตน้ 
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มีเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ ฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 3 ขึ้นไป รกหรือเศษรกคา้ง 
มดลูกปลิ้น Total Blood loss มากกว่าหรือเท่ากบั 450 มิลลิลิตร ขณะคลอด เน่ืองจากเป็นภาวะตกเลือด
หลงัคลอดท่ีเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม G*power ก าหนด effect size เท่ากบั 1.04 ค  านวณ
ผลจากงานวิจัยของ Buakam (2019) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการกดมดลูกส่วนล่างร่วมกับการใช้
นวตักรรมเตรียม - เตือนการนวดมดลูกต่อคุณภาพการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
โรงพยาบาลชานุมาน จงัหวดัอ านาญเจริญ และก าหนด power ท่ี 0.8, p-value ท่ี 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 42 ราย ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 รวมทั้งส้ินจ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยจะเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจากผูม้ารับบริการคลอดให้
เสร็จส้ิน จึงเก็บในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการถ่ายเทขอ้มูล โดยค านึงคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีมี
ความใกลเ้คียง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. แบบการประเมินและป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ตั้งแต่แรกรับผูป่้วย โดยประเมินความ

เส่ียงการตกเลือดและการดูแลระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดย 
ระยะก่อนคลอด ประกอบด้วย ซักประวติั / ตรวจร่างกาย การประเมินภาวะเส่ียงในการ คัด

กรองผูรั้บบริการ คดักรองความส่ียงดว้ยตนเอง ผา่น QR code และ Attend ผูรั้บบริการตามปกติ 
ระยะคลอด ประกอบด้วย ดูแลท าคลอดปกติตามมาตรฐานวิชาชีพ และเพิ่มกระบวนการ 

กดมดลูกส่วนล่างและคลึงมดลูกดว้ยความเยน็ โดยรูปแบบการกดและการคลึงมดลูก มีดงัน้ี 
- การกดมดลูกส่วนล่าง เร่ิมจบัเวลาโดยพยาบาลผูช่้วยคลอด หลงัจากพยาบาลผูท้  าคลอดรก กด

มดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทีโดยหันฝ่ามือเขา้หาผูค้ลอดดว้ยน ้ าหนักมือประมาณ 2 กิโลกรัม 
ให้สัมผัสและได้รับรู้ถึงการแข็งตัวของมดลูก กดนาน 10 นาที  (Tewapitak & Phonphok, 2022)  
(โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดจะตอ้งผ่านการฝึกทกัษะลงน ้ าหนกัมือให้ได ้2 กิโลกรัม 
ปฏิบติัทุกวนัทุกคร้ังหลงัรับเวร) เม่ือครบเวลา เปล่ียนมือกดเป็นคลึงมดลูก โดยพยาบาลห้องคลอดทุก
ท่านไดรั้บการฝึกทกัษะเชิงปฏิบติัการในการกดมดลูกส่วนล่าง 

- การคลึงมดลูกด้วยความเยน็ท่ีมดลูก หลงัจากครบเวลาการกดมดลูกส่วนล่าง โดยพยาบาล  
ผูช่้วยเหลือการคลอด ใช้ Cool pack ท่ีผ่านการแช่ความเยน็ช่อง Freez อุณหภูมิ -18 องศา ห่อผา้ 1 ชั้น 
นวดคลึงมดลูกด้วยประคบเย็นทุก 15 นาที โดยคลึงมดลูกด้วยประคบเย็น 10 นาที พัก 5 นาที เม่ือ
พยาบาลผูท้  าคลอดเย็บแผลฝีเย็บเสร็จส้ิน จะแนะน ามารดานวดมดลูกด้วยประคบเย็นทุก 15 นาที 
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จ านวน 8 คร้ัง กระท าจนกว่าจะครบยา้ย 2 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยมีพยาบาลผูช่้วยคลอดคอยแจง้เตือน
มารดาเม่ือครบเวลาการคลึงแต่ละคร้ังพร้อมทั้งประเมินมารดาแต่ละราย 

ระยะหลังคลอด  ประกอบด้วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีโดยพยาบาลผูช่้วยคลอด 
ประเมินการสูญเสียเลือดขณะเยบ็แผล 2 คร้ัง / หรือทุก 30 นาที จากถุงตวงเลือดโดยพยาบาลผูท้  าคลอด 
เม่ือเย็บแผลเสร็จ พยาบาลผูท้  าคลอดจะคอยประเมินจากผา้อนามยั 2 คร้ัง / หรือทุก 30 นาที คลึงมด
ลูกไล่ Blood clot ก่อนยา้ยไปยงัตึกหลงัคลอด ผูวิ้จยัแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบส้ินสุดของงานวิจยั พร้อม
กล่าวขอบคุณ 

2. แบบประเมินภาวะเส่ียงการตกเลือดทุกระยะของการคลอดในการคดักรองผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 
ระยะก่อนคลอด โดยประเมินจากการซักประวติัการตั้งครรภ ์การคลอดในครรภก่์อนการผ่าตดั 

โรคประจ าตวั ล าดบัของการตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งความผิดปกติเก่ียวกบัหมู่เลือด 
ระยะคลอด ประเมินเก่ียวกบัการใชเ้วลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ระยะเวลาในการ

เบ่งระยะเวลาของรกคลอด และภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด เช่น Tear Rectum, Shoulder dystocia, Tear 
cervix, Active bleed เป็นตน้ 

ระยะหลังคลอด  ประเมินปริมาณเลือดมากกว่า 500 ml มดลูกไม่แข็งตัว และแผลฝีเย็บมี 
Hematoma 

3. แบบประเมินการป้องกนัภาวะตกเลือดและการพยาบาลหลงัคลอดระยะแรก ผูว้ิจยัประยุกต์
จากการศึกษาของ Buakam (2019) จากการศึกษาจะมีการแจง้เตือนเวลาของการกดมดลูกส่วนล่าง และมี
การประเมินปริมาณเลือดท่ีเตียงหลงัคลอด 2 ชม. ผูวิ้จยัจึงพฒันาเคร่ืองชนิดน้ี เพื่อให้มีรูปแบบการ 
กดมดลูกชดัเจนและให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และการประเมินปริมาณเลือดถ่ีมากขึ้น  นอกจากน้ีผูวิ้จยั
เพิ่มการประเมินอาการอ่ืน ๆ และการพยาบาลมารดาหลงัคลอดร่วมดว้ย เช่น การประเมินสัญญาณชีพ 
การประเมินการแข็งตวัของมดลูก การระบุปัญหา 4T (Tear, Trauma, Tissue, Thrombin) การใหย้า การ
ระบุอาการและอาการแสดง การกดมดลูกส่วนล่าง การคลึงมดลูกดว้ยประคบเยน็ การให้คะแนนของ
แผลฝีเยบ็ การกระตุน้ปัสสาวะ เป็นตน้ 

การเตรียมความพร้อมของเจา้หน้าท่ีพยาบาลห้องคลอดในการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึ้น ไดมี้การ
ประชุมประจ าเดือน มีการ conference เม่ือมีการรายงานความเส่ียง เพื่อน าอุบติัการณ์มา เพื่อแกปั้ญหา
ลดภาวะการตกเลือดหลงัคลอด และมีการประชุมทีมไดมี้การอธิบายถึงงานวิจยัและรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
ดังกล่าวเพื่อให้พยาบาลห้องคลอดได้รับทราบถึงบทบาทหน้าท่ีทั้ งผูท้  าคลอด ผูช่้วยเหลือการคลอด 
พร้อมทั้งใหเ้จา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ มีส่วนร่วมและน ารูปแบบดงักล่าวไปใชใ้นการท าคลอดทุกคร้ัง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา โดยผูว้ิจยัคิดคน้จากประวติัท่ีจะส่งผลต่อการตกเลือดโดยจะให้

หญิงตั้งครรภท่ี์อยู่ระยะรอคลอด Scan QR code และกรอกค าตอบ ประกอบดว้ย อาย ุล าดบัการตั้งครรภ ์
อายคุรรภ ์การตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ประวติัการผา่ตดั ความผิดปกติเก่ียวกบักลุ่มเลือด 
ประวติัการคลอดในครรภก่์อน 

2. แบบบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยจะประเมินจากถุงตวง
เลือดตั้งแต่กระบวนการคลอดทารกเสร็จส้ินจนถึงเยบ็แผลฝีเยบ็เสร็จ ทุก 30 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก และ
ประเมินซ ้าทุก 1 ชัว่โมง อีก 2 คร้ังหลงัเยบ็แผลจนกระทัง่ครบยา้ยหลงัคลอด โดยวดัปริมาณเลือดดว้ยถุง
ตวงเลือด น าไปชัง่ โดย 1 กรัม เท่ากบั 1 มิลลิลิตร / ผา้อนามยั 1 ช้ิน เท่ากบั ปริมาณเลือด 100 มิลลิลิตร 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีการตรวจสอบ 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถาม

ไดแ้ก่ 1) แบบการประเมินและป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 2) แบบประเมินภาวะเส่ียงการตกเลือดทุก
ระยะของการคลอด 3) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 4) แบบประเมินการป้องกนัภาวะตกเลือดและการ
พยาบาลหลงัคลอดระยะแรก และ5) แบบบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทางดา้นสูติกรรมและนรีเวชกรรม อาจารยพ์ยาบาล
สาขาสูติกรรม และหัวหน้าพยาบาลหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าไปปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน ามาค านวณค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา (content valid index: CVI) เท่ากบั 0.97 จากนั้นน าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ท่ีมีลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 13 ราย และค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha) เท่ากบั 0.81 ก่อนน าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริง 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท า

วิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขท่ีโครงการวิจัย 12 / 2567 ว ันท่ี  
19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และด าเนินการวิจยัในมารดาท่ีมารับบริการคลอด โรงพยาบาลระแงะ ผูว้ิจยั
แนะน าตวั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. หลงัจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยั

ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดันราธิวาสผู ้วิจัยจัดท าบันทึกข้อความถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลระแงะ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลมารดาท่ีมารับบริการคลอดในโรงพยาบาลระแงะ 

2. จากนั้นผูวิ้จยัแจง้หัวหนา้ห้องคลอดทราบและอธิบายพยาบาลปฏิบติังาน ถึงขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลมารดาคลอดปกติ 

3. ช้ีแจงถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่มารดาคลอดท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
รับทราบ 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยเรียงล าดบัการเขา้รับบริการ
คลอดของมารดา ดงัน้ี (ภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2 ภาพแสดงการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผูค้ลอดปกติ ตั้งครรภเ์ด่ียวคร้ังท่ี 1 - 3 อายรุะหว่าง 20 - 45 ปี อายคุรรภ ์37 - 42 
สัปดาห์ ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ประเมินความเส่ียงไดร้ะดบัต ่า (คะแนน < 10) 

 
1. ซกัประวติั /ตรวจร่างกายกลุ่มทดลอง 
2. ดูแลระยะท่ี 1 – 3 ของการคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. หลงัคลอดประเมิน 4T, Early Feeding, สอนคลึงมดลกู 
Active management  
1. การให้ยากลุ่มกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (uterogenic)  
    ตามแผนการรักษา 
2. การตดัสายสะดือ (late cord clamping)  
3. การคลอดรกโดยวิธี Modifide crede (MCH นรา) 

กลุ่มควบคุม กลุ่ม

ทดลอง 

การพฒันาการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
ก่อนคลอด 
- ผูค้ลอดคดักรองความส่ียงตนเอง ผา่น QR code ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา
คลอด ไดแ้ก ่อาย ุล  าดบัการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์การตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ประวติั
การผา่ตดั ความผิดปกติเก่ียวกบักลุ่มเลอืด และประวติัการคลอดในครรภก์่อน     
ระยะคลอด Active management เพ่ิมกระบวนการกดมดลูกส่วนล่างและคลงึมดลูกดว้ยความเยน็ 
ดงัน้ี 
- กดมดลกูส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทีดว้ยน ้าหนกัมือประมาณ 2 กิโลกรัม  
  โดยหนัฝ่ามือเขา้หาผูค้ลอด กดนาน 10 นาที 
- เปลี่ยนมือกดเป็นคลึง ให้มดลูกอยูใ่นอุง้มือ กดและดนัมดลกูขึ้น  
- การคลึงดว้ยความเยน็ ทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ระยะหลังคลอด  
- ประเมินการป้องกนัภาวะตกเลือด ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที   
- ประเมิน Blood loss q 30 min ขณะเยบ็แผล 2 คร้ัง จากถุงตวงเลือด หลงัเยบ็แผลจนยา้ยคลงัคลอด 
  2 คร้ังจากผา้อนามยั และบนัทึกขอ้มูล 
  

โดยวดัปริมาณเลือดดว้ยถุงตวงเลือด น าไปชัง่โดย 1 กรัม เท่ากบั 1 มลิลลิิตร 

ผา้อนามยั 1ช้ิน เท่ากบั ปริมาณเลือด 100 มิลลลิิตร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้ าการตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติโคลโม

โกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov- Smirnov) ตรวจสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวนระหว่าง
ขอ้มูลแต่ละชุด (test of homogeneity of variance) ในส่วนขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ล าดบัการตั้งครรภ ์
อายคุรรภ ์เพื่อก าหนดคุณสมบติักลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งใหมี้คลา้ยกนัมากท่ีสุด 

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลน ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square) ส่วนอายุ ล าดบัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที (T-test) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณการสูญเสียเลือดภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณการสูญเสียเลือดภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัดว้ยสถิติ
ทีคู่ (dependent t-test) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
การทดลองโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ (Evaluation: Development (D2)) 
กลุ่มตัวอย่าง 
ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดท่ีได้รับการทดลองใช้รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นในขั้นตอนท่ี 3 

จ านวน 25 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบประเมินความพึงพอใจในการไดรั้บการดูแลจากการรูปแบบการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการคลึงดว้ยความเยน็ จ านวน 25 คน 
ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชจ้ากแบบบนัทึกความพึงพอใจต่อการบริการส าหรับผูรั้บบริการผูป่้วยใน จ านวน 10 ขอ้ 
ของแบบสอบถาม IP Voice (Nursing Council of Thailand, 2022)  ซ่ึงผ่านการทดสอบความเท่ียงตาม
มาตรฐานของสภาการพยาบาลในปี 2022 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการส าหรับผูรั้บบริการ

ผูป่้วยใน จากแบบสอบถาม IP Voice (Nursing Council of Thailand, 2022) โดยเก็บขอ้มูลในระยะท่ี 4 
ของการคลอด ในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูค้ลอดจะท าแบบสอบถามดว้ยตนเองแลว้น ามาวิเคราะห์ผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยในขั้นตอนการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการท่ีจ าเป็น พบว่า จากการ

สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดจ านวน 10 คน และมารดาท่ีมีประวติัตกเลือด
หลงัคลอดจ านวน 5 คน พบว่า การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัขาดรูปแบบท่ีเป็นระบบ 
โดยเฉพาะการประเมินความเส่ียงและการเฝ้าระวงัในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด นอกจากน้ี การ
ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดยงัอาศัยการคาดคะเนจากสายตาเป็นส่วนใหญ่ ท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยและการจดัการภาวะตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลผูใ้ห้บริการมีความตอ้งการ
แนวทางการดูแลท่ีชัดเจน เป็นมาตรฐาน และสามารถน าไปใช้ได้จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบความแตกต่าง
ของคุณสมบติั โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p › .05) ใน
ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ล าดบัการตั้งครรภ ์ อายคุรรภ ์ การตั้งครรภ ์ ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์
ประวติัการผา่ตดั ความผิดปกติเก่ียวกบักลุ่มเลือด ประวติัการคลอดในครรภก่์อน ดงัแสดงใน Table 1 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาคลอดปกติ 
Table 1 Number, percentage, and results of a Chi-square test for differences in personal data of 
mothers with normal deliveries between the control and experimental groups (n = 50) 

Personal Characteristics 
Control Group (n = 25) Experimental Group (n = 25) 

x̅ 
n % n % 

Age (years)     .99ns 
     20 – 25 13 52 14 56  
     26 – 30 6 24 6 24  
     31 - 35    5 20 4 16  
     36 – 40 1 4 1 4  
Parity     .92 ns 
     1st pregnancy 4 16 5 20  
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Personal Characteristics 
Control Group (n = 25) Experimental Group (n = 25) 

x̅ 
n % n % 

     2nd pregnancy 12 48 12 48  
     3rd pregnancy 9 36 8 32  
Gestational Age (weeks)     .99ns 
     37  weeks 2 8 2 8  
     38  weeks 6 24 6 24  
     39  weeks 8 32 8 32  
     41  weeks 3 12 2 = 8   
ns=nonsignificant 
 

2. รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 1) การดูแล
ท าคลอดปกติตามมาตรฐานวิชาชีพร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน  10 นาที โดยเป็นการกดมดลูก
ส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทีดว้ยน ้ าหนกัมือประมาณ 2 กิโลกรัม ต่อเน่ืองนาน 10 นาที และการคลึง
มดลูกดว้ยการประคบเยน็ (ใช ้Cool pack) ด าเนินการคลึงดว้ยประคบเยน็ทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด (คลึง 10 นาที พกั 5 นาที) รวมถึงแบบประเมินภาวะเส่ียงการตกเลือดในทุกระยะของ
การคลอดเพื่อคัดกรองผูรั้บบริการ และการประเมินการป้องกันภาวะตกเลือดและการพยาบาลหลัง
คลอดระยะแรก 

3. ประสิทธิภาพรูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างและการคลึงดว้ยประคบเยน็ หลงัการทดลองพบว่า เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดในกลุ่มท่ีรับการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการป้องกนั
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกฯ พบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุ่มควบคุม เฉล่ียเท่ากับ 206 
มิลลิลิตร (S.D. = 36.74) และในกลุ่มทดลองเฉล่ียเท่ากบั 119.60 มิลลิลิตร (S.D. = 18.82) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 Table 2 
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ส่วนท่ี 2 ผลเปรียบเทียบปริมาณเลือดท้ังหมดท่ีสูญเสีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
Table 2 Comparison of average total blood loss between the experimental and control groups Mean, 
standard deviation, and results of the t-test for the difference in blood loss among mothers with 
normal deliveries in the group receiving the intervention model and the group receiving standard 
nursing care (n = 50) 

Group 
Blood Loss After Intervention  

Mean S.D. t p - values 
Experimental Group (n = 25) 
Control Group (n = 25) 

119.60 
206.00 

18.82 
36.74 

10.46 .000 

 
ส่วนท่ี 3 ผลการประเมินความพงึพอใจในกลุ่มทดลอง 
Table 3 The satisfaction levels experimental group consisted of 25 participants who received care 
based on the early postpartum hemorrhage prevention model combined with lower uterine segment 
compression and cold uterine massage. 

Satisfaction level 
Experimental Group (n = 25) 

n % 
Very dissatisfied  0 0 
Dissatisfied 0 0 
Moderately satisfied 0 0 
Satisfied 7 28.0 
Very satisfied 18 72.0 
Mean (x̄) = 4.72, S.D. = 0.46  

 
Table 3 การศึกษาระดบัความพึงพอใจของมารดาภายหลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนัภาวะตก

เลือดหลงัคลอดระยะแรกร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างและการคลึงดว้ยความเยน็ พบว่า มารดามีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 72 ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับค่าเฉล่ีย 4.72 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.4 
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อภิปรายผล 
ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกร่วมกับการกดมดลูก

ส่วนล่างและการคลึงดว้ยประคบเยน็ในมารดาท่ีมารับบริการคลอด โรงพยาบาลระแงะ อภิปรายผลได้
ดงัน้ี 

1. การพฒันารูปแบบการคดักรอง การประเมินภาวะเส่ียง และการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก โดยมีขั้ นตอนการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองตามการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development; R&D) (Chookhampaeng, 2018) พบว่า ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ
ตอ้งการท่ีจ าเป็นในการดูแลเพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัขาดรูปแบบท่ีเป็นระบบ โดยเฉพาะ
การประเมินความเส่ียงและการเฝ้าระวงัในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และการประเมินปริมาณการ
สูญเสียเลือด ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉยัและการจดัการภาวะตกเลือดหลงัคลอด พยาบาล
ผูใ้ห้บริการมีความตอ้งการแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน เป็นมาตรฐาน และสามารถน าไปใช้ไดจ้ริง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ท าให้ทราบปัญหาและจุดบกพร่อง
ของการวิจยัคร้ังท่ี 1 ท่ีท าให้อตัราการเกิดภาวะตกเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งสามารถน ามาพฒันาต่อยอดงานวิจยั การสัมภาษณ์พยาบาลและมารดาท่ีมีประวติัตกเลือดท าให้
ทราบความตอ้งการท่ีจ าเป็นสามารถออกแบบการวิจยัไดอ้ย่างครอบคลุม ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและ
พฒันารูปแบบ โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีจ าเป็นมาพฒันา
ออกแบบการวิจยัเพื่อให้การวิจยัมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพ
รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น มีการทดลองใชใ้นผูค้ลอดท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
เพื่อหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ไดค้่าเท่ากบั .81 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองการวิจยัมีความ
เช่ือมั่น สามารถน ามาใช้วิจัยได้จริง ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีการ
ประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือด ประเมินความพึงพอใจของมารดาท่ีรับ
บริการคลอดได้ค่าเฉล่ียในระดับพึงพอใจมาก (x ̄ = 4.72 ) แสดงให้เห็นว่าผูค้ลอดมีความพึงพอใจใน
รูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

อีกทั้งผลของการน ารูปแบบมาใช้ให้พยาบาลใช้ในการคดักรอง ประเมินความเส่ียง และเป็น
เคร่ืองมือในการดูแลมารดาคลอด ลดปัญหาการปฏิบติัท่ีหลากหลาย ท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกนั และท า
ให้เห็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี การวินิจฉัยและการคดักรองท่ีเร็วขึ้น สามารถรายงานหรือปรึกษา
แพทยผ์ูดู้แลเก่ียวกบัความเส่ียง ส่งผลให้มารดาท่ีมีความเส่ียงไดรั้บการรักษาท่ีเร็ว ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลองพบว่า หลงัการใชรู้ปแบบ ช่วยใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรก
รับจนยา้ยไปยงัตึกหลงัคลอด มารดาคลอดไดรั้บการดูแลเป็นแนวทางเดียวกนั มีมาตรฐาน เกิดความ
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ปลอดภยัจากการคลอด ไม่เกิดการตกเลือดหลงัคลอด ไม่เกิดภาวะช็อก ไม่ถูกตดัมดลูกและไม่มีมารดา
ตายจากการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลของการศึกษา เก่ียวกบัการพฒันาระบบการพยาบาล
ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ช่วยลดอัตราการตกเลือดและตัดมดลูกหลงัคลอด สามารถ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เกิดความร่วมมือในการดูแลและการ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในทีมสหสาขาของโรงพยาบาล  (Banditchanicha, 2017) และการศึกษา
ของ Kunsete (2021) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับการป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด โดยประกอบดว้ยการประเมินสัญญาณเตือน การนวดมดลูก
หลงัคลอด และการประเมินปริมาณเลือดในระยะเวลา 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการ
ใช้แนวทางดงักล่าว ภาวะตกเลือดหลงัคลอดลดลงอย่างมีนัยส าคญั โดยผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่มีปริมาณ
เลือดสูญเสียนอ้ยกว่า 500 มิลลิลิตร (p = 0.001) และมีอาการหลงัคลอดปกติ พยาบาลรายงานวา่แนวทาง
ดังกล่าวเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับการใช้งานจริง น าไปสู่การป้องกันภาวะตกเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเลือดทั้งหมดท่ีสูญเสียระหว่างกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบและ
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 สามารถลดปริมาณเลือดลงได ้
86.4 มิลลิลิตร อธิบายได้ว่าการประเมินความเส่ียงการกดมดลูกส่วนล่างภายนอกอย่างต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน 10 นาที เป็นการประยุกตใ์ชห้ลกัการในการหยุดเลือดโดยใชแ้รงกด (Pressure effect) ช่วยให้
ส่วนของมดลูกถูกกดบีบเขา้หากนัอย่างแนบแน่น หลอดเลือดท่ีไหลเวียนบริเวณบริเวณมดลูกมีการหด
รัดตัว เกิดล่ิมเลือดเฉพาะท่ีและท าให้เลือดหยุดได้ในท่ีสุด (Hongranai et al., 2019) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Buakam (2019) เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการกดมดลูกส่วนล่างร่วมกับการใช้
นวตักรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกต่อคุณภาพการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
โรงพยาบาลชานุมานจงัหวดัอ านาจเจริญ และพบว่า การกดมดลูกส่วนล่างร่วมกับนวตักรรมเตรียม -
เตือนการนวดมดลูกสามารถเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอด
ปกติ (Hongranai, 2020) แสดงให้เห็นว่า การกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทันทีนาน 10 นาที 
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลงัรกคลอดได ้โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลงัรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (p < .05) จากการกดมดลูกส่วนล่างนอกจากจะช่วยท าใหล้ดอตัราการตกเลือดหลงัคลอดแลว้ 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบบ single-site ตอ้งคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเฉพาะในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ท าใหต้อ้งใชเ้วลานานในการทดลอง เน่ืองจากผูค้ลอดโดยส่วนใหญ่จะมาเขา้รับบริการเม่ือเจ็บครรภม์าก 
ๆ ด้วยข้อก ากัดของสถานท่ีห้องรอคลอดท่ีไม่สามารถให้ญาติเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา จึงเลือกมา
โรงพยาบาลเม่ือใกลค้ลอด 
 
สรุป 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีส าคญั ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อชีวิตมารดาหลงัคลอดได ้
มารดาจึงควรได้รับการป้องกัน และการรักษาได้อย่างทันท่วงที การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนว
ทางการพยาบาล เพื่อลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีมารับบริการคลอด โดยการประเมิน หรือ 
คดักรองความเส่ียงในการตกเลือดหลงัคลอด การกดมดลูกส่วนล่าง และการคลึงดว้ยความเยน็ ช่วยให้
ลดภาวะตกเลือดหลงัคลอด จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณ การสูญเสียเลือดในระยะ 
2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000 สามารถลดปริมาณ
เลือดลงได ้86.40 มิลลิลิตร ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลทางเลือกหน่ึง
ท่ีช่วยลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
หลงัจากศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบั

การกดมดลูกส่วนล่างและการคลึงด้วยความเย็นในมารดาท่ีมารับบริการคลอด โรงพยาบาลระแงะ 
สามารถน ารูปแบบดงักล่าวมาใชใ้นหน่วยงาน ขยายผลของรูปแบบต่อหน่วยงานหลงัคลอดในการดูแล
มารดาหลงัคลอดเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงสามารถน ารูปแบบของการศึกษา
คร้ังน้ี เผยแพร่ไปยงัหน่วยงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลชุมชนระดบัเดียวกนัได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจยัคร้ังต่อไปควรขยายขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เช่น จ านวนกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมากขึ้น และกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนัให้ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพหลายระดับหรือ
หลายพื้นท่ี เพื่อเพิ่มความสามารถในการอา้งอิงผลการวิจยัไปใชใ้นบริบทท่ีแตกต่างกนั และเสริมความ
น่าเช่ือถือของผลลพัธ์มากขึ้น 
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