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Effects of Placental Delivery with Lower Uterine 

Compression on Blood Loss in Normal Labor Mothers 

Abstract                
 Purpose: To compare the amount of blood loss 2 hours after delivery between vaginal delivery 
groups who underwent placental delivery with the Modified Crede' maneuver and 10 minutes of uterine 
compression and vaginal delivery groups who underwent placental delivery with controlled cord traction 
and 10 minutes of uterine compression. 
 Design: Experimental research with post-test only control group design. 
 Methods: The sample group was women who gave birth in the first two hours after delivery and 
received services at a delivery room unit, in one hospital at Chiang Rai Province, during May - August 2024. 
They were randomly assigned using lottery to two groups with 33 subjects each: the experimental group 
(or women who gave birth vaginally and received the Modified Crede ’ maneuver with 10 minutes of lower 
uterine compression) and the control group (or women who gave birth vaginally and received the  
controlled cord traction with 10 minutes of lower uterine compression). Data were collected using a  
maternal blood loss record form. General data were analyzed using descriptive statistics and the mean 
blood loss was compared using the independent t-test. 
 Main findings: General characteristics of the experimental and control groups including age, occupation, 
education level, and information about delivery such as gestational age, number of pregnancies, episiotomy, 
prenatal oxytocin intake, prenatal red blood cell concentration, birth weight of newborn, and delivery  
duration were not different. There was no difference in the mean amount of blood loss after placental 
delivery between two groups.  

Conclusion and recommendations: No difference of the amount of blood loss at 2 hours after 
delivery was found between women with normal delivery who underwent placental delivery with the 
modified Crede' maneuver and 10 minutes of uterine compression and those who underwent the  
controlled cord traction and 10 minutes of uterine compression. Thus, the choice of methods for placenta 
delivery should depend on the skill and expertise of a midwife. In addition, a combination with the  
compression of the lower uterus immediately after delivery of the placenta for 10 minutes can reduce the 
amount of blood loss after delivery. 
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ผลของวธิกีารท าคลอดรกรว่มกบัการกดมดลูกส่วนล่าง 

ต่อการสูญเสียเลือดของมารดาคลอดปกติ 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมงภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอ ด
ที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และกลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ี
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอดที่มารับบริการที่หน่วยงานห้องคลอดของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มด้วยวิธีจับสลาก
เข้ากลุ่มทีศ่ึกษา 2 กลุ่ม โดยกลุม่ทดลอง คือ ผู้คลอดทางช่องคลอดทีไ่ด้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ร่วมกับการกดมดลกูสว่นล่างนาน 10 นาที และกลุ่มควบคุม คือ ผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction ร่วมกับการกดมดลกูสว่นล่างนาน 10 นาที กลุ่มละ 33 ราย รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือด
ของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดด้วยสถิติ 
independent t-test 
 ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุอาชีพ ระดับการศึกษา และข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 
ได้แก่ อายุครรภ์ จ านวนการตั้งครรภ ์การไดรั้บการตัดฝเียบ็ การไดรั้บออกซโิทซนิกอ่นการคลอด ระดับความเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดแดง
ก่อนการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิดและระยะเวลาคลอดไม่แตกต่างกัน และทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย เลือด
ภายหลังรกคลอดไม่แตกต่างกัน 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมงภายหลังคลอดระหว่างผู้คลอดปกติที่ได้รับการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และวิธี controlled cord traction ร่วมกับ
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน ในการเลือกใช้วิธีท าคลอดรกของผู้ท าคลอดจึงขึ้นอยู่กับทักษะ และ
ความเชี่ยวชาญของผดุงครรภ์ และกระท าร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทันทีนาน 10 นาที สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังคลอดได้ 
 
ค าส าคัญ: การกดมดลูกส่วนล่าง การท าคลอดรก ตกเลือดหลังคลอด ระยะที่สามของการคลอด   
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลอืดหลังคลอดระยะแรก (early postpartum 
hemorrhage) เป็นสาเหตุการตายหลักของมารดาทั่วโลก 
โดยพบวา่เกดิขึน้ในทกุป ีประมาณร้อยละ 27 ของอัตราการตาย
มารดาทัง้หมด1 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เปา้หมายใหก้ารตายของมารดาไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกิดมีชีพแสนคน 
จากรายงานสถานการณ์การตายของมารดา ในปี พ.ศ. 2567 
พบว่าอัตราการตายของมารดาเท่ากบั 16.59 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน จังหวัดเชียงรายเป็นหน่ึงในจังหวัดที่อยู่ ในเขต
บริการสุขภาพที ่1 พบอัตราการตายของมารดาเท่ากับ 17.39 
ต่อการเกิดมชีีพแสนคน ซึ่งภาวะตกเลือดหลังคลอดอันเน่ือง 
มาจากมดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของ
มารดา2 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็นภาวะที่มีการ
เสียเลือดจากการคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
ในปริมาณมากกวา่ 1,000 มลิลลิติร โดยไม่ค านึงถึงวิธีการคลอด
หรือมีการเสียเลือดร่วมกับมีการลดลงของปริมาณเลือด    
ที่ ไหลเวียนในร่างกาย (hypovolemia)3 สาเหตุที่ส าคัญ
ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก 
ไดแ้ก ่การหดรัดตวัของมดลกูไมด่ ีการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
รกและชิน้สว่นของรกคา้งในโพรงมดลกู และการแข็งตัวของเลือด 
ผิดปกติ ซึ่งสาเหตุทีพ่บได้มากทีส่ดุ คือ การหดรัดตวัของมดลกู
ไม่ดี พบประมาณร้อยละ 70 ของสาเหตุการเกิดทั้งหมด4-5  
 ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด มักเกิดขึ้น 
ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือระยะหลังการคลอดของรก
การสูญเสีย เลือ ดในปริมาณที่ม ากในเ วลาอันรวดเร็ว
โดยเฉพาะหลังการท าคลอดรกจะท าให้เกิดภาวะช็อคจาก
การสูญเสียเลือด (hypovolemic shock) ท าให้ป ริมาณ
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
อาจท าให้เกิดภาวะไตวายอย่างเฉียบพลัน เกิดความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด การไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงต่อม
ใต้สมองส่วนหน้าลดลงหรือขาดเลือดไปเลี้ยง ( ischemia) 
หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันท่วงที ไม่สามารถควบคุมการ
ตกเลือดได้ อาจท าให้ต้องตัดมดลูก (hysterectomy) เพื่อ

หยดุการเสยีเลอืด และหากสญูเสยีเลอืดในปริมาณที่มากในเวลา
อันรวดเร็ว มีความรุนแรงจนกระทั่งเกิดการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติทั่วร่างกาย อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้4 

 ปัจจุบันมีแนวทางเวชปฏิบัติในป้องกันการตกเลือด
โดยใช้การจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอด 
(Active Management of the Third Stage of Labor, AMTSL) 
ซึ่งประกอบด้วย การใช้ยากลุ่มที่มีผลให้มดลูกหดรัดตัว 
(uterotonic drugs) การตัดสายสะดือภายใน 1-3 นาทีแรก 
( late cord clamping) ท าคลอดรกโดยวิธีควบคุมแรงดึง
สายสะดอื (controlled cord traction) และการนวดคลึงมดลูก 
(uterine massage) โดยวิธีท าคลอดรก controlled cord 
traction มีขั้นตอนดงัน้ี 1) ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก 
หากมดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแขง็ ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดวาง
บริเวณเหนือหัวหน่าวดันมดลูกส่วนบนไว้ไม่ให้เลื่อนลงมา 
2) ค่อยดึงสายสะดือในแนวระนาบกับช่องคลอดให้รกและ
เยื่อหุ้มทารกคลอดออกมา แต่หากท าการดึงสายสะดือแล้ว
สายสะดือไม่เคลื่อนตามและตึงมากควรหยุดดึง รอท าใหม่
ในการหดรัดตัวของมดลูกคร้ังต่อไป 3) เมื่อรกคลอดแล้ว 
คลึงมดลูกให้แข็งตัวและโกยมดลูกขึน้6 การท าคลอดรกวิธีน้ี
มีข้อดีคือ เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน าเพื่อช่วยลด
ระยะที่สามของการคลอด ลดอัตราการล้วงรกแต่ต้องกระท า
ร่วมกับการใช้ยากลุ่มที่มีผลให้มดลูกหดรัดตัวก่อนรกคลอด
และลดการสญูเสยีเลอืดทีม่ากกวา่ 500 มิลลิลิตรภายหลังคลอด 
ข้อเสียได้แก ่อาจเพิ่มความเสีย่งของสายสะดอืขาดในขณะทีร่ก
ยังไมค่ลอด และเพิม่การเกดิภาวะมดลกูปลิน้ในขณะท าคลอดรก7 
ส่วนการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver หรือ 
simple expression อาศัยแรงเพื่อดันบริเวณยอดมดลูกลง
และขบัรกลงดา้นลา่ง มขีัน้ตอนดงัน้ี 1) ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของรกลอกตัว 2) หากมดลกูเอียงไปทางด้านขวาของผู้คลอด 
ใช้มือข้างที่ถนัดโกยมดลูกให้อยู่ในแนวกึ่งกลางล าตัวมารดา
และใช้มอืคลึงมดลกูใหแ้ขง็ตัวเปน็กอ้นกลม ใช้อุ้งมือออกแรง
ผลักบริเวณยอดมดลูกท ามุม 30 องศากับส่วนนูนของ
กระดูกก้นกบ (promontory of sacrum) 3) เมื่อเห็นรก
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โผลพ่น้ปากชอ่งคลอดออกมาประมาณ 2 ใน 3 สว่นของรกทั้งหมด 
จึงเปลี่ยนมือมาโกยมดลูกขึ้นโดยใช้ปลายน้ิวทั้ง 4 กด 
บริเวณเหนือหวัหน่าวให้ลกึพอ 4) ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดรอรับรก
พร้อมกับค่อย ๆ  ให้รกคลอดผา่นช่องคลอดจนหมด แล้วใช้มือ
หมุนรกไปในทิศทางเดียวกันอย่างต่อเน่ือง เพื่อไม่ให้รก    
ที่คลอดออกมาดึงร้ังเยื่อหุ้มทารกจนขาด และอาจตกค้าง 
ในโพรงมดลูกได้ 5) เมื่อรกและเยื่อหุ้มทารกคลอดครบแล้ว 
คลึงมดลูกให้แข็งตัวและโกยมดลูกขึ้น6,8 วิธีดังกล่าวเป็นวิธี 
ที่ปลอดภัย นิยมท าในผู้ทีย่งัไม่มคีวามช านาญในการท าคลอด
รกด้วยวิธอีืน่ ขณะเดียวกันแรงกดบริเวณยอดมดลูกอาจท าให้
ผู้คลอดเกิดความเจ็บปวด และเกิดแรงต้านที่อาจท าให้การ
คลอดรกเป็นไปได้ยากขึ้น8 โดยปัจจุบันมีวิธีการท าคลอดรก
ที่หลากหลายตามความถนัดของผู้ท าคลอด 
 ในระยะรกลอกตวั เกิดการหลั่งของฮอร์โมนออกซโิทซนิ
และพรอสตาแกลนดนิ สง่ผลใหเ้กดิการหดรัดตวัของมดลกูส่วนบน 
ที่ประกอบไปดว้ยใยกลา้มแนวเฉยีงเปน็ส่วนใหญ่ หลอดเลือด 
ที่แทรกอยูใ่นกลา้มเน้ือมดลกูถกูบบีรัด พร้อม ๆ กับเกิดการหลั่ง 
สารที่กระตุ้นให้เลือดแข็งตัว เกิดลิ่มเลือดบริเวณที่รกเกาะ 
ควบคุมไม่ให้มีการสูญเสียเลือดที่มากเกินไป9 ขณะเดียวกัน
บริเวณกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างที่ประกอบด้วยใยกล้ามเน้ือ
มดลกูแนวตัง้เปน็สว่นใหญ่ ซึง่ถกูยดืขยายเร่ือย ๆ ตั้งแต่ในระยะ
เจ็บครรภค์ลอด มกีารตัง้สมมตฐิานวา่การเสยีเลอืดมากหลงัรกคลอด 
อาจเกิดจากการที่กล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างมีการหดรัดตัว   
เพือ่บบีรัดหลอดเลอืดในกลา้มเน้ือมดลกูไมเ่พยีงพอ10 มีการศึกษา
ประสิทธิผลการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทีเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกพบว่า สามารถป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและลดปริมาณการสูญเสียเลือดได้ เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ได้รับการกดมดลกูสว่นลา่ง11 
ซึ่งการกดมดลกูสว่นล่างประยุกต์แนวคิดจากการศึกษาในสัตว ์
ทดลองทีพ่บวา่ เมือ่มดลกูมกีารขาดออกซิเจนจะมีการคลายตัว
ของกล้ามเน้ือเรียบอยา่งรวดเร็ว ดังน้ันการกดท าให้หลอดเลอืด
ถูกบบีเขา้หากนัอยา่งแนบแน่น เลอืดทีป่ลายหลอดเลอืดจะแข็งตัว
และหยดุไหล4 การศกึษาผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่าง

ภายหลังท าคลอดรกดว้ยวธิ ีcontrolled cord traction ทันที
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติโดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลากดมดลกู 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ทดลองกดนาน 20 นาที 
กลุม่เปรียบเทยีบกดนาน 10 นาท ีและกลุม่ควบคมุทีไ่ดรั้บการดูแล
ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลีย่
ปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(p < .01) ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบและ
กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ปริมาณการสญูเสยีเลือดภายหลังรกคลอด
ไม่แตกต่างกนั12 และการศกึษาผลลัพธ์การกดมดลูกส่วนล่าง
ภายหลังคลอดทันทีนาน 10 นาทีร่วมกับการนวดคลึงมดลูก
ทุก ๆ 15 นาทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดต่อปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายใน 2 ชั่วโมงหลังรกคลอด ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย เลือด       
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ13 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงการศึกษาผลของ
ระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทีภายหลังท า
คลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction หรือภายหลัง
การท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
เพียงวิธีใดวิธีหน่ึงเท่าน้ัน ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผล
การกดมดลูกส่วนล่างในการคลอดรกทั้ง 2 วิธี ดัง น้ัน 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลการกดมดลูก
ส่วนล่างภายหลังการท าคลอดรกด้วยวธิี Modified Crede’ 
maneuver กับวธิี controlled cord traction เพื่อพิจารณา
เลือกใช้วิธีการท าคลอดรกที่เหมาะสม ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่าง ภายหลังการท าคลอดรกทันทีในการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่มีสาเหตุจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และสร้าง
มาตรฐานการดูแลมารดาในระยะคลอดและหลังคลอด
ต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด 2 ชั่วโมง
ภายหลังคลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้ รับ
การท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และกลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
             
ค าถามการวิจัย      
 ปริมาณการสญูเสยีเลอืด 2 ชัว่โมงภายหลังคลอดระหว่าง 
ผู้คลอดปกติที่ ได้ รับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ maneuver ร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
และวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างนาน 10 นาที แตกต่างกันหรือไม่? 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลอง (two group posttest-only design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้คลอดทีม่ารับบริการคลอด
ที่หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชยีงของ 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูค้ลอดในระยะสองชัว่โมงแรกหลังคลอด
ที่มารับบริการคลอดทีห่น่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชเชียงของ ระหว่างเดือนพฤษภาคม -สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเขา้ (inclusion criteria) ดังน้ี คือ 
1) มีอายุระหว่าง 18-45 ปี 2) อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์  
3) ตั้งครรภ์เดี่ยว 4) อยู่ในระยะที่หน่ึงของการคลอด (ระยะ   
ปากมดลกูเปดิชา้ และมคีะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า 3 คะแนน) 
5) ไมม่ปีจัจัยเสีย่งตอ่การตกเลือดหลังคลอด (4Ts: tone, tissue, 
trauma, thrombin) เช่น มีประวตัคิลอดปกต ิผ่านการคลอด
น้อยกว่า 4 คร้ัง น้ าหนักของทารกครรภ์ก่อนน้อยกว่า 
3,500 กรัม เป็นต้น 6) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม เชน่    

โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคหอบหืด ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะเกลด็เลอืดต่ า เปน็ตน้ 7) ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ภาวะซดี ระยะการคลอดยาวนาน เป็นต้น 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อน    
ที่รุนแรงในระยะที่สามและสี่ของการคลอด เช่น มดลูกปลิ้น 
รกค้าง ฝีเย็บฉกีขาดลกึเกนิระดับที ่2 (second degree tear) 
มีก้อนเลือดคั่งในช่องทางคลอด (hematoma) เป็นต้น 
 ผู้วจัิยท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิเีลอืกแบบสะดวก 
(convenience sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจการทดสอบ  (power 
of test) .80 ที่ระดับนัยส าคัญ (level of significance) .05 
ใช้สูตรในการค านวณ14 ดังน้ี  
 

 สูตร n =  
 

 ผู้วจัิยอา้งองิคา่เฉลีย่และความแปรปรวนของเลือดที่ออก 
ในสองชั่วโมงหลงัคลอด จากงานวจัิยทีเ่คยท าการศกึษามาแลว้ 
และเป็นงานวจัิยซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังน้ี คือ งานวิจัย
ของ ปาริชาติ เทวพิทักษ์ และภัทรวดี ผลโภค15 ซึ่งพบว่า 
 กลุ่มแรก กลุม่ควบคมุไดรั้บการดแูลปกตติามมาตรฐาน
ตามแนวทางการจัดการเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก n = 30 ราย, จ านวนเลือดที่ออกหลังคลอด 2 
ชั่วโมง  = 263.87 มิลลิลิตร, SD = 86.83 มิลลิลิตร 
 กลุ่มที่สอง กลุ่มทดลองได้รับการท าคลอดรกด้วยวิธี 
Modified Crede’ ร่วมกบัการกดมดลูกสว่นลา่งนาน 10 นาที 
n = 30 ราย, จ านวนเลอืดทีอ่อกหลงัคลอด 2 ชั่วโมง  = 208.83 
มิลลิลิตร, SD = 77.41 มิลลิลิตร แทนค่าในสูตรดังน้ี 
 

 n =  
 

     = 27.63 
 n = 28 ราย 

 จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย 
ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
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การขาดหายไปของกลุม่ตวัอยา่ง ไดก้ลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย 
ดังน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 66 ราย  
 เมือ่ไดต้วัอยา่งแตล่ะรายแล้ว นักวิจัยด าเนินการก าหนด 
ให้ตัวอย่างแต่ละคนเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 
(random assignment) โดยใช้วิธีจับสลาก จ านวน 66 ใบ 
ในสลากเขยีน A และ B โดยก าหนด A เป็นกลุ่มทดลอง และ  
B เป็นกลุ่มควบคุม ในแตล่ะวันที่ท าการทดลอง ผู้วิจัยท าการ
ก าหนดล าดับตัวอย่างที่มาคลอด และให้ตัวอย่างจับฉลาก
แบบไม่ใสค่ืน (without replacement) ทั้งน้ีมีการก าหนดให้
ผู้ท าสลากและผู้ท าการทดลองเป็นคนละคนกันเพื่อ รักษา
ความเป็นกลางและลดอคติในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 1) คู่มือก ารท าคล อดรกแล ะกดมดลู กส่วนล่า ง
ภายหลังรกคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง4-6,8 ประกอบดว้ย รายละเอยีดและขั้นตอน
การท าคลอดรกทั้ง 2 วิธี ลักษณะการกดมดลูกส่วนล่าง 
และหลักการกดมดลกูสว่นล่าง โดยกดให้ตรงต าแหน่ง กดให้
แรงพอ ลึกพอ กดต่อเน่ือง และกดให้เร็วที่สุด 
 2) ถงุตวงเลือด เป็นถุงพลาสติกใสที่ผ่านกระบวนการ
ปราศจากเชื้อ ใช้เพือ่รองรับบริเวณเตียงคลอดและเกบ็ปริมาณ
เลือดที่สญูเสยีภายหลงัรกคลอด มีรูปทรงสามเหลี่ยมมุมฉาก 
ด้านประกอบฉากยาว 35 น้ิว และ 25 น้ิว ด้านตรงข้ามมุมฉาก
ยาว 43 น้ิว รีดปดิทัง้สามดา้น มชีอ่งส าหรับสอดมือและตวงเลือด 
ขนาด 4x20 น้ิว ห่างจากด้านบนของถุง 5 น้ิว มีเสกลบอก
ปริมาณการเสียเลือดติดที่ถงุ และมีสญัลักษณ์เตือนความเสี่ยง
ต่อการเสยีเลอืดที่ปริมาตร 300 มิลลิลิตร อย่างไรก็ตามในการ  
ศึกษาน้ีใช้วิธีประเมินการสูญเสียเลือด โดยวิธีการชั่งน้ าหนัก 
โดยน้ าหนักเลือด 1 กรัม เท่ากับปริมาตรเลือด 1 มิลลิลิตร 
 3) เคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิตอล 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด 
ประกอบด้วย 

 1) ข้ อมู ลทั่ วไ ปแล ะข้ อมู ลเ กี่ยว กับ การคลอ ด 
ประกอบดว้ย อาย ุอาชีพ ระดับการศกึษา จ านวนคร้ังของการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ ์ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงก่อนคลอด 
น้ าหนักทารกแรกคลอด การใช้ยาเร่งคลอด และเวลาในแต่ละ
ระยะของการคลอดทั้ง 3 ระยะ 
  2 ) แ บ บ บั น ทึ ก ป ริม าณ ก าร สูญ เ สี ย เ ลื อ ด 
ประกอบด้วย วิธีการท าคลอดรก ลักษณะการบาดเจ็บแผล
ฝีเย็บ ระดับการฉกีขาดของฝเียบ็ และปริมาณการสญูเสยีเลอืด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการท าคลอดรก
และกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด โดยผู้วิจัยน าคู่มือ
การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดงุครรภ ์2 ทา่น และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลมารดาและทารกแรกเกดิ 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมด้านภาษา ซึ่งผู้วิจัย
ได้ด าเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 ส่วนแบบบนัทึกขอ้มูลการสญูเสยีเลอืดของมารดาหลัง
คลอด ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันตรวจสอ บ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ได้คา่ดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) เท่ากับ 1 
 ส่วนเคร่ืองชั่งน้ าหนักดิจิตอล ได้ รับการตรวจสอบ
ความเทีย่งตรง (validity) จากงานเคร่ืองมอืแพทยข์องโรงพยาบาล 
และบริษัทผู้ผลิตทุก 6 เดือน คุณภาพของถุงตวงเลือดได้
ผ่านการทดสอบความเป็นมาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิ จัยท า
การทดสอบความสอดคล้อง หรือความเท่าเทียมของแบบ
บันทึกข้อมูลการสูญเสีย เลือดของมารดาหลังคลอด ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ท าการหาค่า
ความสอดคลอ้งตรงกนัระหว่างสิ่งที่วัด โดยผู้ท าการวัด 2 คน 
( inter-rater reliability) ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง
เท่ากับ .90 
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 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยคร้ังน้ีไ ด้ รับรองจ ริยธรรมก ารวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
ตามเอกสารหมายเลข COA: 173/2023 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ตามเอกสารหมายเลข CRPPHO 34/2567 ก่อนท าการเก็บข้อมลู
ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการ และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธ
จะไม่มีผลต่อการรักษา ระหว่างการศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่าง 
ไม่ต้องการเข้าร่วมวจัิยสามารถยกเลกิได้ตลอดเวลา โดยไมต่้อง
แจ้งล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้นักวิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดีในตู้  
ที่ล็อคกุญแจ และข้อมูลที่เป็นไฟล์อยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยท าในภาพรวม 
ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่ างแต่ใช้เ ลขรหัสแท น 
ภายหลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง ก่อนเร่ิมการทดลอง 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ชว่ยวิจัยจ านวน 2 คน เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอ้นอนัเกดิจากความล าเอียงของผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย
เป็นพยาบาลวชิาชีพในหอ้งคลอด มีประสบการณ์การท างาน
ในห้องคลอดไม่น้อยกว่า 3 ปี ท าหน้าที่ด าเนินการทดลอง
ตามแนวทางคู่มือการท าคลอดรกและกดมดลูกส่วนล่าง
ภายหลงัรกคลอด4-6,8 และเมือ่เสร็จสิน้การทดลอง ท าการบันทกึ
ข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด ผู้วิ จัย เตรียม
ผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย 
ขั้นตอนในการเกบ็ขอ้มลู วิธดี าเนินการวจัิย วิธีรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกใช้คู่มือการกดมดลูกส่วนล่าง
ให้ถูกต้องตรงตามหลกัการ และท าการบนัทกึข้อมูลการสญูเสยี
เลือดกับมารดาหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย ก่อนท าการทดลองจริง เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัย
เข้าใจและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิจัย
ด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังน้ี  
 2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอน โดย 
 1) เมื่อตัวอย่างรับไว้ในโรงพยาบาล ผู้วิ จัยชี้แจง
โครงการแกต่ัวอย่างเกีย่วกับวตัถปุระสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี 
สิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 
 2) แจกแบบค าชี้แจงให้แก่ตัวอย่างที่มีความสนใจ 
เข้าร่วมการศึกษา 
 3) ภายหลังอ่านค าชี้แจงแล้วตัวอย่างมีความสนใจ
เข้าร่วมการศึกษาท าการลงชื่อในใบยินยอม 
 4) ท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองโดยวิธีจับฉลาก 
(simple random sampling) 
 5) ภายหลังท าคลอดทารก ท าคลอดรกด้วยวิธี  
Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่าง
ทันทีหลังรกคลอดนาน 10 นาที 
 6) วดัปริมาณเลอืดทีส่ญูเสยีใน 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอดรก
โดยการชัง่ถงุตวงเลอืดดว้ยเคร่ืองชัง่ดจิิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข  
มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร ลบด้วย
น้ าหนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม ร่วมกับการชั่งผ้าอนามัย
เพือ่วดัปริมาณเลอืดด้วยเคร่ืองชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข     
มหีน่วยเปน็กรัม โดย 1 กรัมเทา่กบั 1 มลิลลิติร แลว้ท าการบนัทกึ 
 7) เก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกปริมาณการ
สูญเสียเลือดหลังคลอด 
 2.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนในข้อ 1-4 
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และเมื่อทารกคลอด ท าคลอดรก
ด้วยวิธี controlled cord traction ร่วมกับการกดมดลูก
ส่วนล่างทันทีหลังรกคลอดนาน 10 นาที หลังจากน้ันท าการ
วัดปริมาณเลือดที่สูญเสียใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรกและ
เก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังคลอดรก เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  
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 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา อายุครรภ์เมื่อคลอด ล าดับที่ของ
การตั้งครรภ์ น้ าหนักของทารกแรกเกิด และระยะเวลาที่ใช้
ในการคลอด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ว่ามีลักษณะทั่วไป
แตกต่างกันหรือไม่ วิเคราะห์โดยการทดสอบด้วยสถิติ chi-
square และ t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสูญเสียเลือดหลังรกคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ทดสอบโดยสถิติ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง   
ทั้ง 2 กลุม่ ไมม่ตีวัอยา่งทีม่ภีาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะที่สาม

และสี่ของการคลอด และถูกคัดออกระหว่างการศึกษา    
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 ราย และพบผลการวิจัย ดังน้ี 
 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ 
20-35 ปี จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) อาชีพใช้แรงงาน 
จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 59.1) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 42.4) ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 
ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ ์39 สปัดาห ์จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 39.4) 
ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 43 ราย (ร้อยละ 65.2) 
น้ าหนักทารกแรกเกดิเฉลี่ย 3014.47 กรัม (SD = 364.11 กรัม) 
และทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาคลอดไม่แตกต่างกัน 
(591.36 นาที, SD = 360.99 นาที และ 479.55 นาที, SD = 
296.06 นาที) 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่าง      
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมลูทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลงัรกคลอด 2 ชัว่โมง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมแ่ตกตา่งกนั โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ปริมาณการสูญเสียเลือด
เท่ากับ 171.06 มิลลิลิตร (SD = 70.40) และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดเท่ากับ 183.03 มิลลิลิตร 
(SD = 85.36) 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศกึษาน้ีพบวา่ ปริมาณการสญูเสยีเลอืด 2 ชั่วโมง 
ภายหลังคลอดระหว่างผู้คลอดปกติที่ได้รับการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver ร่วมกับการกดมดลูก

ส่วนล่างนาน 10 นาที และวิธี controlled cord traction 
ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที ไม่แตกต่างกัน 
อธบิายไดว้า่ ระยะทีม่กีารลอกตัวของรก (phase of separation) 
ภายหลังทารกคลอด มดลูกจะลดขนาดลงอย่างรวดเร็ว เกิด
การดึงร้ังระหวา่งพืน้ทีข่องรกและพื้นทีข่องผนังมดลกู ท าให้รก
และกล้ามเน้ือมดลูกฉีกขาดออกจากกัน จึงมีเลือดไหลมา
รวมกันในบริเวณหลังรกปริมาณเลือดหลังรกจะช่วยเซาะ
เน้ือรกให้หลุดลอกออกมา เมื่อรกลอกหลุดออกมาจะยังคง
ค้างอยู่ในโพรงมดลูก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อขับเอารก
จากส่วนบนของมดลกูลงมาสว่นลา่งซึ่งเปน็การดึงร้ังเยื่อหุ้มรก
ใหห้ลดุลอกออกมาดว้ย (phase of expulsion)6 การท าคลอดรก

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณ
การสญูเสยีเลอืดหลงัรกคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

พบวา่ คา่เฉลีย่ปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัรกคลอด 2 ชั่วโมง
ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัแสดงในตารางที ่2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลังรกคลอด 2 ชั่วโมง และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย
ปริมาณเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66) 
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ด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver เป็นการใช้อุ้งมือ
ออกแรงผลักบริเวณยอดมดลูกเพื่อดันบริเวณยอดมดลูกลง
และขบัรกลงดา้นลา่ง8 สามารถชว่ยใหเ้กิดการขับดันรกให้คลอด
ออกมาได้โดยเฉพาะในกรณทีีเ่กดิการลอกตัวของรก แต่ไม่เกิด
การขับดันรกออกจากโพรงมดลูกในรายที่มดลูกหดรัดตัว  
ไม่เพียงพอ ขณะเดยีวกนัการท าคลอดรกวธิี controlled cord 
traction เปน็วธิกีารใชม้อืขา้งทีถ่นัดค่อย ๆ ดึงสายสะดือในแนว
ระนาบกับช่องคลอดให้รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดออกมา 
ซึ่งการดึงสายสะดือควรท าหลังจากการมีอาการแสดงของรก
ลอกตัวเรียบร้อยแล้ว การท าคลอดรกทั้ง 2 วิธี  ต้องอาศัย
การหดรัดตัวของมดลูกทีเ่พยีงพอเพือ่ ใหเ้กดิกลไกการลอกตัว
และกลไกการขับดันรก เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้ในการ
ท าคลอดรกจากทั้ง 2 วิธีพบว่า ระยะที่สามของการคลอด
ภายหลังการท าคลอดรกดว้ยวธิี controlled cord traction 
สั้นกว่าระยะที่สามของการคลอดภายหลังการท าคลอดรก
ดว้ยวธิ ีModified Crede’ maneuver เลก็น้อยแตไ่มแ่ตกตา่งกนัและ
เมือ่มกีารท าร่วมกบัการกดมดลกูสว่นลา่งภายหลงัการท าคลอดรก 
นาน 10 นาที จะช่วยกระตุ้นกลไกการควบคมุการสญูเสยีเลอืด
จากบริเวณทีร่กเกาะ ลดปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายใน 2 ชั่วโมง
หลังคลอดได้ ซึ่งระยะเวลากดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที 
เพียงพอใหเ้กดิการหลั่งของสารที่กระตุน้การแข็งตัวของเลือด 
ส่งผลใหเ้กลด็เลือดเกาะกลุ่ม และเกดิลิม่เลือดบริเวณที่รกเกาะ 
(hemostasis) หลอดเลอืดทีแ่ทรกอยูใ่นกลา้มเน้ือมดลูกถูกบีบรัด 
(living ligature action) ท าใหเ้ลอืดหยดุไดด้ี12 จึงสง่ผลต่อปริมาณ
การสญูเสยีเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอดในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลการกดมดลูก
ส่วนลา่งหลงัท าคลอดรกด้วยวิธี Modified Crede’ maneuver 
ต่อการสูญเสยีเลอืดของมารดาหลังคลอดพบว่า กลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่สูญเสียใน 2 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ที่ระดบั .0515 ซึง่การกดมดลกูสว่นลา่งภายหลังท าคลอดรกทันที
สามารถลดปริมาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัคลอดได ้และการศกึษา
ผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังท าคลอดรก

ด้วยวธิ ีcontrolled cord traction ทันทีต่อปริมาณการสูญเสีย
เลือดในการคลอดปกตทิีพ่บวา่ การกดมดลกูสว่นลา่งภายหลัง
รกคลอดทนัทเีปน็เวลา 10 นาท ีร่วมกบัการพยาบาลในระยะที่สาม
ของการคลอดตามปกติ สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลังรกคลอดได้12 
 การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีcontrolled cord traction เป็นวธิี
ที่องคก์ารอนามยัโลกแนะน า แตข่ณะเดยีวกนัการท าคลอดรกวิธี น้ี
ควรมีการใช้ร่วมกบัการใหย้ากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก16 
นอกจากน้ีก่อนการท าคลอดรก ผู้ท าคลอดควรมีการประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกวา่เพยีงพอต่อการเกดิกลไกการลอกตัว
และขับดนัรกตามธรรมชาตหิรือไม่ และประเมินอาการแสดง
ของรกลอกตัวทุกคร้ังเพื่อให้เกิดความมั่นใจ ลดการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นภายหลังการท าคลอดรก สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลกที่ระบุว่า การท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction สามารถท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า
หากผู้ท าคลอดไม่มีความเชี่ยวชาญหรือกระท าไม่ถูกเทคนิค7 

 นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกยังระบุประเด็นในการ
พิจารณาเลอืกใชก้ารจัดการแบบเร่งดว่นในระยะทีส่ามของการคลอด 
โดยพจิารณาบริบทและความพร้อมในสถานที่คลอดเป็นส าคัญ7 
การศกึษาเกีย่วกบัเลอืกใชก้ารจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
ของการคลอด มกีารศกึษาในประเทศเอธโิอเปียตะวันออก พบว่า 
การจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดสัมพันธ์
กับการมีความรู้หรือระดับการศึกษาของผู้ท าคลอด การได้รับ
การอบรมของผูท้ าคลอดและการมผีูช้ว่ยคลอดในขณะท าคลอด 
โดยมีก ารใช้วิ ธีปฏิบั ติ น้ีเพีย งร้อยล ะ 40 .3 เท่ าน้ัน 1 7 
การศึกษาในประเทศคาเมรูนโดยการสัมภาษณ์ผู้ท าคลอด 
150 คน พบวา่มเีพยีงร้อยละ 48.7 ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอด อัตราการจัดการ
แบบเร่งดว่นในระยะทีส่ามของการคลอดที่เพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์
กับความรู้ของผูท้ าคลอด ความเพียงพอของอปุกรณ์และ/หรือ
ยาในสถานทีค่ลอด การมีบคุลากรดแูลในระยะคลอดทีเ่พยีงพอ 
และการไดรั้บการอบรมของผูท้ าคลอด18 การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
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ของการคลอดในประเทศแอฟริกาตะวันออกพบว่า มีการใช้
วิธปีฏบิตัน้ีิเพยีงร้อยละ 34.4 การได้รับการอบรมของผู้ท าคลอด 
ประสบการณใ์นการท างานและการมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธต์่อการใชก้ารจัดการแบบเร่งด่วนในระยะที่สาม
ของการคลอดเชน่กนั19 สว่นในประเทศไทย สถานพยาบาลยังคงมี
วิธีการท าคลอดรกทีแ่ตกตา่งกนั ขึ้นอยู่กับบริบท ความพร้อม
ของบุคลากรในแต่ละสถานพยาบาล การทบทวนอุบัติการณ์
การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากวิธี
ท าคลอดรกอาจเปน็การกระตุ้นให้เกิดการทบทวนกระบวนการ
ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ในการคลอดปกต ิภายหลงัท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ maneuver หรือวิธี controlled cord traction ร่วมกับ
การกดมดลกูสว่นลา่งนาน 10 นาท ีสามารถลดปริมาณการสูญเสีย
เลือดภายหลงัรกคลอดไดไ้มแ่ตกต่างกนั โดยมขีอ้เสนอแนะดังน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 
 ในสถานพยาบาลทีม่นัีกศกึษาแพทยแ์ละนักศกึษาพยาบาล 
ที่ เป็นผู้ท าคลอดภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ
ควรใช้การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ maneuver 
ซึ่งเปน็วธิทีีป่ลอดภยัทีส่ดุ20 สว่นการท าคลอดรกวิธี controlled 
cord traction เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ท า
เพื่อช่วยลดระยะทีส่ามของการคลอด ควรท าร่วมกบัการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกที่เป็นส่วนหน่ึงของการจัดการ
แบบเร่งด่วนในระยะที่สามของการคลอดและท าในกรณีที่
ผู้ท าคลอดมีความช านาญเท่าน้ัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับน้ าหนักของแรงที่ใช้
ในการกดมดลกูส่วนลา่งใหม้ีความสม่ าเสมอมากขึน้ หรือคดิคน้
นวัตกรรมที่ชว่ยเพิ่มประสทิธิภาพการกดมดลูกส่วนล่างแทน
การใช้มือกดโดยตรง 

 ข้อจ ากัดในการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การใช้มือกดโดยตรงบริเวณมดลูกส่วนล่างทีต่ าแหน่ง
เหนือหัวหน่าว (suprapubic) อย่างต่อเน่ืองนาน 10 นาที 
ผู้กดอาจเกิดอาการเกร็งและล้าท าให้แรงกดไม่สม่ าเสมอได้  
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