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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงในจังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากตัวอย่าง จำ�นวน 90 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 
คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 20 นาที กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการกดมดลูก
ส่วนล่างนาน 10 นาที ภายหลังรกคลอดทันที และกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วยคู่มือการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด ถุงตวงเลือด เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก 
แบบดิจิตอล และแบบบันทึกปริมาณการเสียเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด
ภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p<.01) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดไม่แตกต่างกัน 

	 การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 10 นาที           
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดได้

คำ�สำ�คัญ: กดมดลูกส่วนล่าง การสูญเสียเลือด 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the time of lower uterine segment 

compression immediately after placental delivery to the amount of blood loss within a               

1 hour postpartum period. The sample was collected from low risk mothers who had 

normal deliveries in Chiangrai. The sample of 90 cases was recruited by simple random 

sampling and these were divided into three groups, one group of the experimental group, 

one group of the comparison group and one group of the control group, with 30 cases 

per group. In the experimental group, the participants were assisted by lower uterine 

segment compression immediately after placental delivery for 20 minutes. In the comparison 

group, the participants were assisted by lower uterine segment compression immediately 

after placental delivery for 10 minutes. In the control group, the participants received 

standardized nursing care. Research experimental instruments included the handbook for 

the lower uterine segment compression, the measuring blood bag, the digital weighing 

scales and the blood loss record form with its inter-rater reliability of .90. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and one way analysis of variance. 

	 The results revealed that the experimental group had a significantly lower mean 

of blood loss within a 1-hour postpartum period than the control group (p<.05).               

The comparison group had a significantly lower mean of blood loss within the 1-hour 

postpartum period than the control group (p<.01) and the comparison group and the 

experimental group had a mean of blood loss that did not differ with statistical                     

significance. 

	 These findings suggested that the lower uterine segment compression immediately 

after placental delivery for 10 minutes could reduce the amount of blood loss within the 

1-hour postpartum period.

Keywords: lower uterine segment compression, blood loss
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (early 

postpartum hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติกรรมท่ีพบได้บ่อย และเป็นสาเหตุการตาย

ท่ีสำ�คัญของมารดาท่ัวโลก คิดเป็นร้อยละ 80 ของ

การตายท้ังหมดของมารดา ในปี 20151 และเป็น

สาเหตุการตายอันดับหน่ึงของมารดาในประเทศท่ี

มีรายได้น้อย2 จากรายงานแนวโน้มอัตราตายของ

มารดาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 พบอัตราการ

ตายของมารดาเป็น 26.6 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

ในขณะท่ีเป้าหมายอัตราการตายของมารดาไม่เกิน 

18 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย3 จากรายงานสถาน-

การณ์การตายของมารดาปี พ.ศ. 2559 จังหวัด

เชียงรายเป็นหน่ึงในจังหวัดท่ีอยู่ในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 1 พบอัตราการตายของมารดาเท่ากับ 

39.23 ต่อการเกิดมีชีพแสนรายซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูง

กว่าเป้าหมาย ย่ิงไปกว่าน้ันยังพบว่า ภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง 

โดยพบถึงร้อยละ 36.364 

	 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็นภาวะท่ี

มีการเสียเลือดจากการคลอดปริมาณมากกว่าหรือ

เท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไปหรือมีการเสียเลือด

ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะปริมาณ

เลือดไหลเวียนในร่างกายน้อย (hypovolemia) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดซ่ึงรวมถึงการเสีย

เลือดในระยะคลอดโดยไม่คำ�นึงถึงวิธีการคลอด5 

สาเหตุสำ�คัญของการตกเลือดหลังคลอดระยะ           

แรกเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ การหดรัดตัว

ของมดลูกไม่ดี การบาดเจ็บของช่องทางคลอด รก 

ช้ินส่วนของรกค้างในโพรงมดลูก และการแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติ2 ซ่ึงสาเหตุท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ 

การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี พบประมาณ 1 ใน 20 

ของการคลอด หรือประมาณร้อยละ 70 ของสาเหตุ

การเกิดตกเลือดหลังคลอด6 ความรุนแรงของการ

ตกเลือดหลังคลอดมักเกิดข้ึนใน 2 ช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอด โดยการสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีมากใน

เวลาอันรวดเร็ว มารดาจะมีอาการใจส่ัน มึนงง 

ชีพจรเร็ว เหง่ือออก อ่อนแรง ความดันโลหิตต่ำ� 

และเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด (hypovolemic 

shock) ปริมาณการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกายลดลง เกิดภาวะไตวายอย่าง

เฉียบพลัน เกิดความผิดปกติของการแข็งตัว

ของเลือด การไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงต่อมใต้สมอง

ส่วนหน้าลดลง หรือขาดเลือดไปเล้ียง (ischemia) 

หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันท่วงทีไม่สามารถ

ควบคุมการตกเลือดได้ อาจทำ�ให้ต้องตัดมดลูก 

(hysterectomy) เพ่ือหยุดการเสียเลือด และ

หากสูญเสียเลือดปริมาณมากในเวลาอันรวดเร็ว 

มีความรุนแรงจนกระท่ังเกิดการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติท่ัวร่างกาย อาจทำ�ให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้7 

ดังน้ัน การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทันที 

จึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดอัตราการตาย ลดจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล

ของมารดาหลังคลอด ตลอดจนลดค่าใช้จ่าย

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำ�คัญในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยการ

เฝ้าระวังและคัดกรองปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการ

หดรัดตัวท่ีไม่ดีของมดลูกต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ 

เช่น การตรวจหาระดับความเข้มข้นของเลือด 

(hematocrit) ลักษณะของเม็ดเลือดแดง ค้นหา

ปัจจัยเส่ียงจากการซักประวัติ เช่น ประวัติตกเลือด

หลังคลอดในครรภ์ก่อน ภาวะรกเกาะต่ำ� ต้ังครรภ์แฝด 

ทารกตัวโต ครรภ์แฝดน้ำ� เป็นต้น ซ่ึงบางปัจจัย

สามารถแก้ไขได้ ส่วนในระยะคลอดควรมีการ
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ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยการใช้ 

พาร์โทกราฟเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะมดลูกอ่อนล้าหลัง 

คลอด (uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 

ในรายท่ีได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ในระยะท่ีสอง และ

ระยะท่ีสามของการคลอด เช่น การไม่ตัดฝีเย็บเป็น

กิจวัตร แนะนำ�ให้มารดาเร่ิมเบ่งเม่ือปากมดลูกเปิด

หมดและเกิดความรู้สึกอยากเบ่ง การใช้เทคนิคการ

ช่วยคลอดทารกและทำ�คลอดรกท่ีถูกต้อง8 มีการ

พัฒนาระบบป้องกันการตกเลือด โดยใช้การเร่งคลอด 

ในระยะท่ีสามของการคลอด (active management 

of the third stage of labor: AMTSL) ซ่ึง

ประกอบด้วย การใช้ยากลุ่มท่ีมีผลให้มดลูกหดรัดตัว 

(uterogenic) การตัดสายสะดือ (early/late cord 

clamping) การคลอดรกโดยการควบคุมแรงดึง

สายสะดือ (controlled cord traction) และการ

นวดคลึงมดลูก (uterine massage) หลังรกคลอด

ทันที นวดนาน 5-10 นาที หรือนวดจนกว่ามดลูก

จะหดรัดตัว2 โดยภายใต้การปฏิบัติตามมาตรฐาน

ดังกล่าว ยังคงพบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกยังคงไม่ลดลงจากเป้าหมาย9 

	 เม่ือมีการลอกตัวของรก จะมีการแยกตัวของ

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ�ของมดลูก

จำ�นวนมากท่ีนำ�เลือดเข้าและออกจากเน้ือรก    

การท่ีจะทำ�ให้เลือดบริเวณท่ีรกเคยเกาะหยุดได้ดี

ต้องอาศัยการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกซ่ึงเกิด

ข้ึนบริเวณส่วนบนของมดลูกเป็นส่วนใหญ่ ในขณะ

ท่ีบริเวณกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างซ่ึงประกอบด้วย

ใยกล้ามเน้ือมดลูกท่ีเรียงตัวในแนวต้ัง และมีการ

ยืดยาวออกเร่ือยๆ ต้ังแต่ในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

มีการต้ังสมมติฐานว่า สาเหตุหลักของภาวะตก

เลือดหลังคลอดในระยะแรกอาจเกิดจากการท่ี

มดลูกส่วนล่างมีการหดรัดตัวเพ่ือกดหลอดเลือด

ใหญ่ๆ และปิดรูของหลอดเลือดไม่เพียงพอ10,11 จึง

ทำ�ให้เลือดไม่หยุดไหล โดยท่ัวไปการหยุดเลือดต้อง

อาศัยการหดรัดตัวของหลอดเลือดเองและการเกิด

ล่ิมเลือดเฉพาะท่ีซ่ึงกลไกการห้ามเลือดในภาวะ

ปกติมี 2 ข้ันตอน ได้แก่ 1) กลไกแบบปฐมภูมิ 

(primary hemostasis) ซ่ึงประกอบด้วยการ

ทำ�งานร่วมกันของเกล็ดเลือดและเอ็นโดทีเลียมบน

เส้นเลือดโดย 2-3 วินาทีหลังการมีบาดแผล เกล็ด

เลือดจะจับกับผิวของเส้นเลือดและจะปล่อยสาร

ต่างๆ ท่ีช่วยให้เกิดการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด 

ทำ�ให้เกิดล่ิมเลือด 2) กลไกแบบทุติยภูมิ (secondary 

hemostasis) ซ่ึงระบบการแข็งตัวของเลือด 

(plasma coagulation system) จะมีการทำ�งาน

ร่วมกันทำ�ให้เกิดล่ิมเลือดท่ีมีความแข็งแรงและ

เลือดหยุดได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 มีการศึกษา

ประสิทธิผลการกดมดลูกส่วนล่าง (lower uterine 

segment compression) เพ่ือป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก6 พบว่า การกดมดลูก

ส่วนล่างนาน 10 นาที สามารถป้องกันการตกเลือด 

หลังคลอด และลดจำ�นวนการสูญเสียเลือดลงได้ 

29.26 มิลลิลิตร การวิจัยน้ีประยุกต์การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีการทำ�งานของ

เกล็ดเลือดท่ีผิดปกติ (bleeding time) ซ่ึงผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มักมีเลือดออกรุนแรงเม่ือ bleeding time 

มีค่าต้ังแต่ 15-20 นาที13 ดังน้ัน การเพ่ิมระยะเวลา

การกดบริเวณมดลูกส่วนล่างนานข้ึนถึง 20 นาที 

อาจทำ�ให้การเกิดล่ิมเลือดเฉพาะท่ีในบริเวณท่ีรก

เกาะมีประสิทธิภาพมากข้ึน และอาจทำ�ให้ผู้คลอด

มีการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดลดลง14 

	 ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระยะเวลา

การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีต่อ
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ปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ เพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และสร้างมาตรฐาน

การดูแลมารดาในระยะคลอดและหลังคลอดต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิด

	 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้หลักการในการ

หยุดเลือดโดยใช้แรงกด (pressure effect) และ

เวลาท่ีใช้ในการเกิดล่ิมเลือดบริเวณรกเกาะ ซ่ึงการ

ใช้แรงกดเป็นวิธีท่ีกระทำ�ได้ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้อง

ใช้ยาระงับความรู้สึก และไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถ

ลดการสูญเสียเลือดโดยการกดหลอดเลือดท่ีไหล

เวียนบริเวณมดลูกโดยตรง ทำ�ได้โดยกดให้ตรง

ตำ�แหน่งมดลูกส่วนล่าง คือตำ�แหน่งเหนือหัวหน่าว 

(suprapubic) โดยกดให้แรงพอ พยายามกดให้

แรงท่ีสุด เพ่ือให้ส่วนของมดลูกท่ีถูกกดบีบเข้าหา

กันแนบแน่นและพยายามให้ลักษณะการกดเหมือน

กับการกดห้ามเลือดบนตำ�แหน่งอ่ืนของร่างกาย 

ทำ�การกดอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เลือดท่ีปลายหลอด

เลือดมีเวลาแข็งตัว ทำ�ให้หลอดเลือดต่างๆ เหยียด

ตึง11 การกดมดลูกและดันมดลูกข้ึนไปทางด้าน

ศีรษะจะทำ�ให้ช่องคลอดด้านบนโป่ง (tenting) เป็น

ช่องว่างทำ�ให้ตรวจร่องรอยการฉีกขาดได้ สามารถ

เย็บซ่อมแซมแผลฉีกขาดได้อย่างง่ายดาย ลดการ

สูญเสียเลือดจากการท่ีมดลูกหดรัดตัวไม่ดีได้โดย

ยับย้ังการขาดออกซิเจนของมดลูก ช่วยปิดรูเปิด

ของหลอดเลือด ทำ�ให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตัวดี

ข้ึน และอาจทำ�ให้เลือดหยุดได้ในท่ีสุด15 ส่วนการ

ประเมินการสูญเสียเลือดโดยท่ัวไปสามารถทำ�ได้  

4 วิธี ได้แก่ การประเมินด้วยสายตา การใช้ถุงตวง

เลือด การตวง และการช่ังน้ำ�หนัก ซ่ึงการประเมิน

การสูญเสียเลือดด้วยสายตา ไม่สามารถบอก

ปริมาณเลือดท่ีเสียไปได้อย่างแม่นยำ� มีหลายงาน

วิจัยท่ียืนยันว่าส่วนใหญ่แล้วจะประเมินเลือดท่ีออก

ต่ำ�กว่าความจริงประมาณคร่ึงหน่ึง ทำ�ให้มารดา

หลังคลอดมีสัญญาณชีพผิดปกติได้16 ปัจจุบันได้มี

การพัฒนานวัตกรรมถุงตวงเลือดมาใช้ในการ

ประเมินการสูญเสียเลือดทำ�ให้การประเมินการสูญ

เสียเลือดทางช่องคลอดมีความแม่นยำ�ข้ึน โดย

ปริมาณเลือด 1 มิลลิลิตร เท่ากับน้ำ�หนัก 1 กรัม17 

	 มีการศึกษาประสิทธิผลของการกดมดลูก

ส่วนล่าง (lower uterine segment compression      

technique) ภายหลังรกคลอดทันทีนาน 10 นาที 

ในผู้คลอดปกติ จำ�นวน 686 ราย6 โดยการสุ่ม

เลือกเป็นกลุ่มควบคุม 343 ราย และกลุ่มทดลอง

จำ�นวน 343 ราย พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการ

ตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (29% vs 6.8%: relative risk 

0.43, 95% confidence interval 0.21-0.90, 

p=0.02) และลดจำ�นวนการสูญเสียเลือดลงได้ 

29.26 มิลลิลิตร (289.70 ± 179.53 มิลลิลิตร vs 

260.44 ± 116.30 มิลลิลิตร, p = 0.012) และการ

ศึกษาผลการกดมดลูกส่วนล่างเป็นเวลา 20 นาที
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ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

ผู้คลอดปกติ จำ�นวน 306 ราย14 โดยกลุ่มควบคุม

จะได้รับการเร่งคลอดในระยะท่ีสามของการคลอด 

(active management of the third stage of 

labor: AMTSL) จำ�นวน 153 คน และกลุ่มทดลอง

ได้รับการเร่งคลอดในระยะท่ีสามของการคลอด

ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 20 นาที จำ�นวน 

153 คน พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรกในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(10.5% vs 2.0%, p=.002) และกลุ่มทดลองมี

การสูญเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (263.2 ± 117.5 มิลลิลิตร vs 

304.3 ± 219.7 มิลลิลิตร, p=0.043)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือด

ภายหลังรกคลอดทันทีในผู้คลอดปกติระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 20 นาที กลุ่มท่ี

ได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที และกลุ่ม

ท่ีไม่ได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง

นาน 20 นาที มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด

ภายหลังรกคลอด 1 ช่ัวโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 กลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการกดมดลูก

ส่วนล่างนาน 10 นาที มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญ

เสียเลือดภายหลังรกคลอด 1 ช่ัวโมงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง

นาน 20 นาที มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด

ภายหลังรกคลอด 1 ช่ัวโมงน้อยกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบท่ีได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

แบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research 

design) แบบสามกลุ่ม วัดหลังการทดลอง (three 

group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้คลอดท่ีคลอดปกติใน      

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย

	 กลุ่มตัวอย่างและการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 90 คน18 เป็น

ผู้คลอดท่ีคลอดปกติในระยะสองช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอด โรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย     

ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 

sampling) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มควบคุม 

กำ�หนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังน้ี คือ มีอายุระหว่าง 15-45 ปี อายุ

ครรภ์ 37-42 สัปดาห์ อยู่ในระยะท่ีหน่ึงของการ

คลอด ไม่มีปัจจัยเส่ียงในระยะท่ีหน่ึง และสองของ

การคลอดจากการประเมินปัจจัยเส่ียงตามแนวทาง

การจัดการเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

เช่น ความสูงของยอดมดลูกมากกว่า หรือเท่ากับ 

36 เซนติเมตร ผ่านการคลอดมากกว่า หรือเท่ากับ 

4 คร้ัง ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดย

ใช้พาร์โทกราฟมีความผิดปกติ ได้รับการช่วยคลอด

โดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ น้ำ�หนักของทารกมากกว่า 

3,500 กรัม และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงใน

ระยะท่ีหน่ึง และสองของการคลอด ส่วนคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
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มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงในระยะท่ีสามและส่ี 

ของการคลอด เช่น มดลูกปล้ิน ฝีเย็บฉีกขาดลึก 

รกค้าง มีก้อนเลือดค่ังในช่องทางคลอด เป็นต้น

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย

		  1.1	 คู่มือการกดมดลูกส่วนล่างภายหลัง

รกคลอด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ลักษณะ

การกดมดลูกส่วนล่าง และหลักการกดมดลูกส่วนล่าง 

โดยกดให้ตรงตำ�แหน่ง กดให้แรงพอ กดต่อเน่ือง 

และกดให้เร็วท่ีสุด15 

		  1.2	 ถุงตวงเลือด เป็นถุงพลาสติกใสท่ี

ผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ใช้เพ่ือรองรับ

บริเวณเตียงคลอดและเก็บปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย

ภายหลังรกคลอด มีรูปทรงสามเหล่ียมมุมฉาก  

ด้านประกอบฉากยาว 35 น้ิว และ 25 น้ิว ด้าน

ตรงข้ามมุมฉากยาว 43 น้ิว รีดปิดท้ังสามด้าน มี

ช่องสำ�หรับสอดมือและตวงเลือด ขนาด 4 x 20 น้ิว 

ห่างจากด้านบนของถุง 5 น้ิว มีสเกลบอกปริมาณ

การเสียเลือดติดท่ีถุงและมีสัญลักษณ์เตือนความ

เส่ียงต่อการเสียเลือดท่ีปริมาตร 300 มิลลิลิตร 

		  1.3	 เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักดิจิตอล 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดา

หลังคลอดประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการ

คลอด ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ความเข้ม

ข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนคลอด น้ำ�หนักทารกแรก

คลอด การใช้ยาเร่งคลอด และเวลาในแต่ละระยะ

ของการคลอดท้ัง 3 ระยะ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลและปริมาณการ

สูญเสียเลือด ประกอบด้วย ลักษณะการบาดเจ็บ

แผลฝีเย็บ ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และปริมาณ

การสูญเสียเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ผู้วิจัยนำ�คู่มือการกดมดลูกส่วน

ล่างภายหลังรกคลอด และแบบบันทึกข้อมูลการ

สูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้าน

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน 

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลมารดาและ

ทารกแรกเกิด 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรง 

และความถูกต้องของเน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะ 

หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

ผู้วิจัยนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้มีความชัดเจน

ในเน้ือหา ความเหมาะสมด้านภาษา และหาค่าดัชนี 

ความตรงของเน้ือหา (content validity index 

[CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1.00 

	 2. 	การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ผู้

วิจัยทำ�การทดสอบความสอดคล้อง หรือความเท่า

เทียมของแบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของ

มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน ทำ�การหาค่าความ

สอดคล้องตรงกันระหว่างส่ิงท่ีวัด โดยผู้ทำ�การวัด 

2 คน (inter-rater reliability) ได้ค่าร้อยละของ

ความสอดคล้องเท่ากับ .90 เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก

ดิจิตอล ได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากงาน
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เคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยาบาล และบริษัทผู้ผลิต

เป็นประจำ�ทุกปี คุณภาพของถุงตวงเลือดได้ผ่าน

การทดสอบความเป็นมาตรฐานของเคร่ืองมือจาก

บริษัทผู้ผลิตเป็นประจำ�ทุกปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ระยะก่อนการทดลอง ก่อนเร่ิมการทดลอง 

2 สัปดาห์ ผู้วิจัยคัดเลือก และเตรียมผู้ช่วยวิจัย

เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความ

ลำ�เอียงของผู้วิจัย โดยมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด มีประสบการณ์การ

ทำ�งานในห้องคลอดไม่น้อยกว่า 3 ปี ทำ�หน้าท่ี

ดำ�เนินการทดลองตามแนวทางคู่มือการกดมดลูก

ส่วนล่าง และเม่ือเสร็จส้ินการทดลอง ทำ�การ

บันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด 

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์  

รายละเอียดการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บข้อมูล วิธี

ดำ�เนินการวิจัย วิธีรวบรวมข้อมูล จากน้ันให้ผู้ช่วย

วิจัยทดลองฝึกใช้คู่มือการกดมดลูกส่วนล่างให้ถูก

ต้องตรงตามหลักการ และทำ�การบันทึกข้อมูลการ

สูญเสียเลือดกับมารดาหลังคลอดท่ีคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ก่อนทำ�การทดลอง

จริง เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจและดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

	 2. 	ระยะดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยดำ�เนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม

ให้เสร็จส้ินทีละกลุ่ม ดังน้ี

		  2.1.1	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน โดย         

1) เม่ือตัวอย่าง มีอาการเจ็บครรภ์จริงมาท่ีโรงพยาบาล 

ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงโครงการแก่ตัวอย่างเก่ียวกับวัตถุ-

ประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี สิทธิในการเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 2) แจกแบบคำ�ช้ีแจงให้แก่ 

ตัวอย่างท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการศึกษา 3) ภาย

หลังอ่านคำ�ช้ีแจงแล้วตัวอย่างมีความสนใจเข้าร่วม

การศึกษาทำ�การลงช่ือในใบยินยอม 4) ให้การ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรก ตามมาตรฐานการปฏิบัติ9 5) เม่ือทำ�คลอดรก

เสร็จแล้ว ผู้ช่วยวิจัยให้การดูแลตัวอย่างในระยะ

สองช่ัวโมงแรกหลังคลอดตามมาตรฐานการปฏิบัติ 

ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างทันทีหลังรกคลอด

นาน 20 นาที จน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดทำ�การ

ช่ังถุงตวงเลือดด้วยเคร่ืองช่ังดิจิตอล แสดงผลเป็น

ตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 

มิลลิลิตร ลบด้วยน้ำ�หนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม 

แล้วทำ�การบันทึก 6) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ลงในแบบบันทึกการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด 

		  2.1.2	กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน  

โดย 1) เม่ือตัวอย่างมีอาการเจ็บครรภ์จริงมาท่ี            

โรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงโครงการแก่ตัวอย่าง

เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี สิทธิใน

การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 2) แจกแบบ

คำ�ช้ีแจงให้แก่ตัวอย่างท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการ

ศึกษา 3) ภายหลังอ่านคำ�ช้ีแจงแล้วตัวอย่างมี

ความสนใจเข้าร่วมการศึกษาทำ�การลงช่ือในใบ

ยินยอม 4) ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก ตามมาตรฐานการปฏิบัติ9        

5) เม่ือทำ�คลอดรกเสร็จแล้ว ผู้ช่วยวิจัยให้การดูแล

ตัวอย่างในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอดตาม

มาตรฐานการปฏิบัติ ร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่าง

ทันทีหลังรกคลอดนาน 10 นาที จน 1 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดทำ�การช่ังถุงตวงเลือดด้วยเคร่ืองช่ัง

ดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 
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1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร ลบด้วยน้ำ�หนักถุงตวง

เลือดเดิม 40 กรัม แล้วทำ�การบันทึก 6) ผู้ช่วย

วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกการสูญเสีย

เลือดของมารดาหลังคลอด

	 2.1.3		กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน โดย          

1) เม่ือตัวอย่างมีอาการเจ็บครรภ์จริงมาท่ีโรงพยาบาล 

ผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงโครงการแก่ตัวอย่างเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี สิทธิในการเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 2) แจกแบบคำ�ช้ีแจง

ให้แก่ตัวอย่างท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการศึกษา       

3) ภายหลังอ่านคำ�ช้ีแจงแล้วมีความสนใจเข้าร่วม

การศึกษา ตัวอย่างทำ�การลงช่ือในใบยินยอม       

4) ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก ตามมาตรฐานการปฏิบัติ 5) เม่ือ

ทำ�คลอดรกเสร็จแล้ว ผู้ช่วยวิจัยให้การดูแลตัวอย่าง 

ในระยะสองช่ัวโมงแรกหลังคลอดตามมาตรฐาน

การปฏิบัติ จน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดทำ�การช่ังถุง

ตวงเลือดด้วยเคร่ืองช่ังดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข 

มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร   

ลบด้วยน้ำ�หนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม แล้ว

ทำ�การบันทึก 6) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลลงใน

แบบบันทึกการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ตามเอกสารหมายเลข 

033/2560 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

ตามเอกสารหมายเลข 028/2560 ก่อนทำ�การเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ และประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา 

กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุน้อยกว่า 

18 ปี) จะมีการจัดทำ�เอกสารช้ีแจงพร้อมคำ�ยินยอม

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างไม่บรรลุนิติภาวะ เอกสาร

ช้ีแจงและแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอก

กล่าวสำ�หรับบิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบตาม

กฎหมาย เม่ือกลุ่มตัวอย่างบิดา มารดา หรือผู้แทน

โดยชอบตามกฎหมาย ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการ

ลงนามในเอกสารยินยอม และระหว่างการศึกษา

ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยสามารถ

ยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 

ข้อมูลท่ีได้นักวิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดีในตู้ท่ีล็อค

กุญแจ และข้อมูลท่ีเป็นไฟล์อยู่ในเคร่ือง คอมพิวเตอร์ 

ท่ีต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีจะเข้าถึง

ข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูลและนำ�เสนอผลการ

วิจัยทำ�ในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ใช้เลขรหัสแทน ภายหลังจากการเผย

แพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วข้อมูลท้ังหมดจะถูก

ทำ�ลาย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบ 

ถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 กำ�หนดค่าความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี         

p < .05 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเก่ียวกับ

การคลอด ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการ

ศึกษา จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงก่อนคลอด น้ำ�หนัก

ทารกแรกคลอด การใช้ยาเร่งคลอด และเวลาใน

แต่ละระยะของการคลอดท้ัง 3 ระยะ โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง-

เบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
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ปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอด 1 

ช่ัวโมงระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ และ

กลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว

ผลการวิจัย 
	 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ไม่มีตัวอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงในระยะท่ีสามและส่ีของการคลอด และถูก

คัดออกระหว่างการศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

30 คน และพบผลการวิจัย ดังน้ี 

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม   

ส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี (ร้อยละ 56.7, 70 และ 

63.3) ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป (ร้อยละ 50, 66.7 

และ 70) อาชีพใช้แรงงาน (ร้อยละ 66.7, 70 

และ 80) ส่วนระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 40 และ 53.3) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 ข้อมูลเก่ียวกับการ

คลอด กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ 

ครรภ์ 39 สัปดาห์ ได้รับการตัดฝีเย็บ (ร้อยละ 

73.3, 76.7 และ 73.3) ความเข้มข้นของเม็ดเลือด

แดง (hematocrit) ก่อนการคลอดเฉล่ีย 40.48% 

(SD=3.08) น้ำ�หนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3119.83 

กรัม (SD=325.93 กรัม) และท้ัง 3 กลุ่มมีค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาคลอดไม่แตกต่างกัน (569.73, 

443.40 และ 419.27 นาที) 

	 2. ข้อมูลเปรียบเทียบการสูญเสียเลือดหลัง

การทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสีย

เลือดภายหลังรกคลอด 1 ช่ัวโมงระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่าง              

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F(2, 87) = 5.24, p<.01)               

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอด 1 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่ม

				   ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=90)

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม	 82983.89	 2	 41491.94	 5.24	 .007**

ภายในกลุ่ม	 689294.17	 87	 7922.92		

รวม	 772278.06	 89			 

* p<.05 **p<.01
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่า p < .01 แสดง

ว่า ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรก

คลอด 1 ช่ัวโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย

ปริมาณการสูญเสียเลือดเท่ากับ 183 มิลลิลิตร      

(SD = 89.34) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการ

สูญเสียเลือดเท่ากับ 208 มิลลิลิตร (SD = 96.53) 

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด 

เท่ากับ 256.17 มิลลิลิตร (SD = 80.43) ดังน้ัน 

จึงดำ�เนินการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(multiple comparison) โดยใช้วิธีทดสอบแบบ 

LSD พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียปริมาณการ

สูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p < .01) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภาย

หลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) กลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด

ภายหลังรกคลอดไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2

การอภิปรายผล
	 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอด

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสีย

เลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 

และ 2 อธิบายได้ว่า ภายหลังรกคลอด การหด

รัดตัวของมดลูกส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีบริเวณกล้ามเน้ือ

มดลูกส่วนบนซ่ึงมีการเรียงตัวของใยกล้ามเน้ือ

มดลูกในแนวเฉียงท่ีเอ้ือต่อการบีบรัดหลอดเลือด

ท่ีมาเล้ียงมดลูกเพ่ือให้เลือดหยุดไหล ในขณะท่ี

บริเวณกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างจะมีการหดรัดตัวท่ี

น้อยกว่า เน่ืองจากการเรียงตัวของใยกล้ามเน้ืออยู่

ในแนวต้ังเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการหดรัดตัว

ของกล้ามเน้ือเพ่ือบีบรัดหลอดเลือด ดังน้ัน การกด

บริเวณมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาที และ 20 นาที จึง

เป็นการเพ่ิมแรงในการบีบรัดหลอดเลือดท่ีมาเล้ียง

ตารางท่ี 2 	การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยวิธีทดสอบแบบ LSD 

	 ค่าเฉล่ีย		  ผลต่างของค่าเฉล่ีย

	 (มิลลิลิตร)	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม

		  ควบคุม	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง

กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง	 256.17	 -	 73.17**	 48.17*

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 	 183.00	 73.17**	 -	 25.00

10 นาที	

กลุ่มทดลอง ได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน	 208.00	 48.17*	 25.00	 - 

20 นาที	

* p<.05 **p<.01
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มดลูกส่วนล่าง จึงทำ�ให้เลือดหยุดไหล สอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลของการกดมดลูกส่วนล่าง

นาน 10 นาทีในผู้คลอดปกติ พบว่า กลุ่มทดลอง

มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

และลดจำ�นวนการสูญเสียเลือดลงได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ6 การศึกษาการกดมดลูกส่วนล่าง

นาน 20 นาทีในผู้คลอดปกติ พบว่า อัตราการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกในกลุ่มทดลองลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีการสูญเสีย

เลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ14 และการศึกษาผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด 1,000 ซีซี ใน 30 นาทีแรกหลังรกคลอด

โดยใช้การหนีบ และดึงปากมดลูก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง

ของบริเวณมดลูกส่วนล่าง พบว่า ปริมาณการสูญ

เสียเลือดลดลงอย่างเห็นได้ชัดในนาทีท่ี 4511 ซ่ึง

หลักการหยุดเลือดโดยใช้แรงกดน้ี องค์การอนามัย

โลก2 มีข้อแนะนำ�ให้สูติแพทย์ใช้เทคนิคการกดมด 

ลูกด้วยมือสองข้าง (bimanual uterine compres-

sion) ภายหลังรกคลอดทันทีในกรณีท่ีมีการสูญเสีย

เลือดมาก และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซ่ึงเป็นเทคนิค

ท่ีอาจใช้ช่ัวคราวระหว่างท่ีรอยากระตุ้นการหดรัด 

ตัวของมดลูกออกฤทธ์ิ ระหว่างรอผ่าตัดหรือรอส่ง

ต่อผู้คลอด สามารถลดการสูญเสียเลือดโดยการกด

หลอดเลือดท่ีไหลเวียนบริเวณมดลูกโดยตรง ทำ�ให้

หลอดเลือดต่างๆ เหยียดตึง แต่เทคนิคดังกล่าวไม่

เป็นท่ีนิยมเน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีรุกล้ำ�ตัวผู้ป่วย 

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหากไม่ใช้ยาระงับความ

รู้สึก16 

	 2.	 กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดไม่

แตกต่างกัน โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียปริมาณ

การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

ทดลองซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 อธิบาย

ได้ว่า การหล่ังฮอร์โมนออกซิโทซินและฮอร์โมน

พรอสตาแกลนดินภายหลังรกคลอดทันทีจะกระตุ้น

ให้เกิดการหดรัดตัวของใยกล้ามเน้ือแนวเฉียง

บริเวณกล้ามเน้ือมดลูกส่วนบน มีผลทำ�ให้หลอด

เลือดท่ีมาเล้ียงมดลูกถูกบีบรัด และเกิดการหล่ัง 

ของสารท่ีกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดในกระแสเลือด 

ส่งผลให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่ม และเกิดล่ิมเลือด

บริเวณท่ีรกเกาะ โดยมดลูกท่ีมีการหดรัดตัวดีจะ

กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด และ

กระตุ้นให้หล่ังสารท่ีทำ�ให้เกิดล่ิมเลือดเพ่ิมข้ึนซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวใช้เวลาเฉล่ีย 8-15 นาที12 

จากการศึกษาน้ี การกดบริเวณมดลูกส่วนล่างภาย

หลังรกคลอดทันทีอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 10 นาที 

จึงเพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว และเกิด

การหยุดไหลของเลือดภายหลังรกคลอดทันที 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ การกดบริเวณ

มดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 10 นาที

เป็นวิธีท่ีกระทำ�ได้ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องใช้ยาระงับ

ความรู้สึก และไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถลดการสูญ

เสียเลือดโดยการกดหลอดเลือดท่ีไหลเวียนบริเวณ

มดลูกโดยตรง ไม่รุกล้ำ�ตัวผู้คลอด สามารถลด

ปริมาณการสูญเสียเลือดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรมีการประยุกต์ใช้เทคนิคน้ีกับแนวปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

	 2. 	การทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการเปรียบเทียบรูปแบบการกด   

มดลูกส่วนล่าง เช่น กดบริเวณมดลูกส่วนล่างอย่าง

เดียว กดมดลูกส่วนล่างและคลึงมดลูกพร้อมกัน 

หรือใช้มือข้างหน่ึงกดบริเวณมดลูกส่วนล่างอีกมือ
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หน่ึงกดบริเวณยอดมดลูก เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด
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