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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้มวีัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลลัพธข์องการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทนัทนีาน 10 

นาทร่ีวมกบัการนวดคลงึมดลูกทุกๆ 15 นาทภีายใน 2 ชั่วโมงหลังรกคลอดต่อปริมาณการสญูเสยีเลือดภายใน 2 ชั่วโมง

หลังรกคลอดซึ่งจากการทบทวนสถติ ิ อตัราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของโรงพยาบาลแม่สรวยยังไม่ลดลงจาก

เป้าหมาย ท าการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างครรภ์เสี่ยงต ่าที่มาคลอดปกตใินโรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ระหว่าง

เดอืน ธนัวาคม 2559 ถงึเดอืนมกราคม 2560 แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น2 กลุ่มคอื กลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุมจ านวน 30 ราย ตวัอย่างจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลปกตติามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

แต่กลุ่มทดลอง ภายหลังรกคลอดทนัทจีะได้รับการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทแีละการนวดคลึงมดลูกทุกๆ 15 นาที

จนครบ 2 ชั่วโมงหลงัคลอดและท าการวัดปริมาณเลือดภายหลงัการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธกีารชั่ง

น า้หนักถุงตวงเลือดและผ้าอนามยั วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดทั้ง 2 กลุ่มโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ วเิคราะห์

ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตวัอย่างด้วยสถติิ chi-square และ t-test และเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิindependent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เหน็ว่าการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทนัที

นาน 10 นาทร่ีวมกบัการนวดคลงึมดลูกทุกๆ 15 นาทภีายใน 2 ชั่วโมงหลงัรกคลอดสามารถลดปริมาณการสญูเสยีเลือด

ภายใน 2 ชั่วโมงหลังรกคลอดได้  

ค าส าคญั กดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอด ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก คลึงมดลูกหลังคลอด 

 

Abstract 

This quasi experimental research aimed to examine the output of lower uterine segment compression 

immediately after placental delivery for 10 minutes and uterine massage every 15 minutes to the amount of blood 

loss within 2 hours postpartum  period. Which from the review that the rate of early postpartum hemorrhage in 

Maesuai Hospital not decreased from the goal. Data were collected from the low risk mothers who gave vaginal 

delivery at Maesuai Hospital, Chiangrai between December 2016 and January 2017.  They were devided into two 

groups, the experimental group 30 cases and the control group 30 cases. Mothers in both experimental and control 

groups were treated with the same methods. In addition, in the experimental group, the participants were assisted 

by lower uterine segment compression immediately after placental delivery for 10 minutes and uterine massage 

every 15 minutes within 2 hours postpartum period. The amount of blood loss was measured and record in both 

experimental and control groups, based on the weighting the measuring blood bag and pad. 
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The results revealed that the experimental group had significantly lower mean of blood loss within 2 hours 

postpartum period than the control group (p<.01). These findings suggested that the lower uterine segment 

compression immediately after placental delivery for 10 minutes with the uterine massage every 15 minutes could 

reduce the amount of blood loss within 2 hours postpartum  period 

Keywords lower uterine segment compression, early postpartum hemorrhage, uterine massage after placental 

delivery 

 

ความส าคญัของปัญหา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (early postpartum hemorrhage) เป็นสาเหตุการตายอนัดับหนึ่งของมารดา

ทั่วโลกโดยมารดาประมาณร้อยละ 6 เสยีชีวิตจากสาเหตนุี้และมากกว่าร้อยละ 30 เกดิทวีปแอฟริกาและเอเชีย ในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วพบในอตัรา 1 ต่อแสนของการเกดิมชีีพและในประเทศที่ก  าลังพัฒนาพบในอตัราสงูถงึ 1 ต่อพันของการเกดิ

มีชีพ (Fawole, Awolude, Adeniji&Onafowokan, 2010) จากการวิเคราะห์อัตราการตายของมารดาทั่วโลกระหว่างปี 

2003 ถึง 2009 พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางสตูิศาสตร์เป็นสาเหตุการตายของมารดาสูงถึงร้อยละ 73 และพบอัตราการ

ตายจากภาวะตกเลือดถึงร้อยละ 27.5 (Say et al., 2014)  ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้ก าหนดเป้าหมายให้

การตายของมารดาไม่เกนิ 15 ต่อการเกดิมีชีพแสนคน จากรายงานสถานการณ์การตายของมารดาปี พ.ศ. 2558 พบว่า

อัตราการตายของมารดาในเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตของประเทศไทยคือ 22.73 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัด

เชียงรายเป็นหนึ่งในจังหวัดที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 พบอัตราการตายของมารดาเท่ากับ 32.69 ต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน ซึ่งเป็นอตัราที่สงูกว่าเป้าหมาย ย่ิงไปกว่านั้นยังพบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

หนึ่งของมารดา (คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเดก็ ระดับพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 1 โรงพยาบาลล าพูนและ

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดล าพูน, 2558)  

โรงพยาบาลแม่สรวยเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายของกลุ่มงานพัฒนาอนามัยแม่และเดก็ จังหวัด

เชียงรายมาโดยตลอด มีการพัฒนาระบบป้องกนัการตกเลือด โดยใช้การเร่งคลอดในระยะที่สามของการคลอด (active 

management of the third stage of labor: AMTSL) ซึ่งประกอบด้วย การใช้ยากลุ่มที่มผีลให้มดลูกหดรัดตวั (uterogenic) 

การตัดสายสะดือ (early/late cord clamping) การคลอดรกโดยการควบคุมแรงดึงสายสะดือ(controlled cord traction) 

และการนวดคลึงมดลูก (uterine massage) มาตั้งแต่ปี 2551 และได้มีการก าหนดเป้าหมายให้อตัราตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกน้อยกว่าร้อยละ 5 แต่อตัราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของโรงพยาบาลแม่สรวยตั้งแต่ปี 2551-2558 อยู่

ระหว่างร้อยละ 2.22 ถึง 7.35 โดยในปี 2556-2558 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเท่ากับร้อยละ 3.29  

,4.60 และ 4.33 ตามล าดับ โดยเฉพาะปี 2559 ใน 6 เดือนแรกพบอตัราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกสงูถึงร้อยละ 

6.43 ซึ่งยังคงไม่ลดลงจากเป้าหมายแม้ว่าจะได้ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด (คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเดก็จังหวัดเชียงราย , 2559) 

จากการวิเคราะห์สถานการณก์ารตกเลือดหลังคลอดระยะแรกพบการเสยีเลือดภายหลังรกคลอดทนัท ีร้อยละ 57.90 เสยี

เลือดในระยะเยบ็แผล ร้อยละ 36.84 และเสยีเลือด ในระยะหลังจากเยบ็แผลเสรจ็ร้อยละ 5.26 โดยสาเหตุที่ส  าคัญของ

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกส่วนใหญ่เกดิจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 52.38 การบาดเจบ็ของช่องทาง

คลอดร้อยละ 38.09 และมีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้างในโพรงมดลูก ร้อยละ 9.53 ตามล าดับ  (หน่วยงานห้องคลอด

โรงพยาบาลแม่สรวย, 2558) มีการศึกษาประสทิธผิลของการกดมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment compression) 

เพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่าการกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทสีามารถป้องกนัการตกเลือดหลัง

คลอดและลดจ านวนการสญูเสยีเลือดลงได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติแิละลดจ านวนการสญูเสยีเลือดลงได้ 29.26 มลิลิลิตร 

(วันชัย จันทราพิทกัษ์, กมล ศรีจันทกึและเรณ ูเหลืองวัฒนอรณุ, 2554) โดยยับยั้งการขาดออกซิเจนของมดลูก ช่วยปิดรู

เปิดของหลอดเลือด ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตวัดีขึ้นและอาจท าให้เลือดหยุดได้ในที่สดุ (วันชัย จันทราพิทกัษ์, วิสทุธิ์ 

อนันตส์กุลวัฒน์, สกุจิ ศรีทพิยวรรณ, สงวน โสจินดารัตน์, กมล ศรีจันทกึ และ เรณ ูวัฒนเหลืองอรณุ, 2557) การปฏบิตัิ
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ในคลินิกปัจจุบนัเกี่ยวกบัการคลึงมดลูกภายหลังคลอด องคก์ารอนามยัโลก (WHO) แนะน าให้มกีารตรวจสอบการหดรัด

ตัวของมดลูกทุก 15 นาทแีละหากพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ท าการนวดคลึงซ า้และให้หยุดนวดคลึงมดลูกเมื่อมดลูก

หดรัดตัวดีแล้วแต่สภาสตูินรีแพทย์แห่งอเมริกา (ACOG) และสมาพันธส์ตูินรีแพทย์นานาชาติ (FIGO) แนะน าให้คลึง

มดลูกทุก 15 นาท ีจนครบ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดโดยการศึกษาการใช้นวัตกรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทุก 15 นาที

จนครบสองชั่วโมงแรกหลังคลอดพบว่าสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดลงได้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (สพุรรณี ศรีภาชัย, 2558) และการศึกษาผลของการนวดมดลูกต่อการหดรัดตัวของมดลูกในมารดา

หลังคลอดพบว่าปริมาณเลือดที่ออกในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อยกว่าค่ามาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อุมา

สวรรค ์ชูหาและสร้อย อนุสรณธ์รีกุล, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธข์องการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทนัที

นาน 10นาท ีร่วมกบัการนวดคลึงมดลูกทุกๆ 15 นาทใีน 2 ชั่วโมงหลังคลอดต่อปริมาณการสญูเสยีเลือดว่าสามารถลด

ปริมาณการสญูเสยีเลือดได้มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาหรือไม่เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและสร้างมาตรฐาน

การดูแลมารดาในระยะคลอดและหลังคลอดต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาผลลัพธข์องการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทนีาน 10 นาทร่ีวมกบัการนวดคลึงมดลูกทุกๆ 

15 นาทใีน 2 ชั่วโมงแรกหลังรกคลอดต่อปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลงัรกคลอดในผู้คลอดปกต ิ

 

สมมติฐานการวิจยั 

มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังรกคลอดที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลัง

คลอดร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทนีาน 10 นาท ีร่วมกบัการนวดคลึงมดลกูทุก 15 นาทใีนระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังรกคลอด มปีริมาณการสญูเสยีเลือดน้อยกว่ามารดาที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 

กรอบแนวคิดในการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวขอ้งกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวขอ้ง 

การกดมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment compression) ท าได้โดยกดให้ตรงต าแหน่งมดลูกส่วนล่าง คอื

ต าแหน่งเหนือหัวหน่าว (suprapubic) โดยกดให้แรงพอ พยายามกดให้แรงที่สดุ เพ่ือให้ส่วนของมดลูกที่ถูกกดบีบเข้าหา

กันแนบแน่นและพยายามให้ลักษณะการกดเหมือนกับการกดห้ามเลือดบนต าแหน่งอื่นของร่างกาย ท าการกดอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือให้เลือดที่ปลายหลอดเลือดมีเวลาแขง็ตัว ท าให้หลอดเลือดต่างๆเหยียดตึง (Yuksel, 2015) การกดมดลูก

และดันมดลูกขึ้นไปทางด้านศีรษะจะท าให้ช่องคลอดด้านบนโป่ง (tenting) เป็นช่องว่างท าให้ตรวจร่องรอยการฉีกขาดได้ 

สามารถเยบ็ซ่อมแซมแผลฉีกขาดได้อย่างง่ายดาย เทคนิคการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีสามารถลดการ

สญูเสยีเลือดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดีได้โดยยับยั้งการขาดออกซิเจนของมดลูก ช่วยปิดรูเปิดของหลอดเลือด ท าให้

กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตวัดขีึ้นและอาจท าให้เลือดหยุดได้ในที่สดุ (วันชัย จันทราพิทกัษ์, วิสทุธิ์ อนันตส์กุลวัฒน์, สกุจิ ศรี

ทพิยวรรณ, สงวน โสจินดารัตน์, กมล ศรีจันทกึ และ เรณ ูวัฒนเหลืองอรณุ, 2557)  

 

การกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดทนัทนีาน 10 

นาทร่ีวมกบัการนวดคลงึมดลูกทุก 15 นาทใีนระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังรกคลอด 

ปริมาณการสญูเสยีเลือด 

ภายหลังรกคลอด 
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วันชัย จันทราพิทกัษ์ กมล ศรีจันทกึ และเรณ ูวัฒนเหลืองอรณุ (2554) ท าการศึกษาประสทิธผิลของการกดมด

ลูกส่วนล่าง (lower uterine segment compression technique) ในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด ระยะแรก ณ กลุ่ม

งานสตูิ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกรกฎาคมพ.ศ. 

2552 – มีนาคม พ.ศ. 2553  ศึกษาในมารดาที่ตั้งครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ไม่มีประวัติการคลอดหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีความเข้มข้นของเกลด็เลือดมากกว่า 150,000  ต่อเดซิลิตร คลอดปกติทางช่องคลอดจ านวน 

686 ราย โดยการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุม 343 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 343 รายทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ได้รับการดูแลการคลอดแบบปกติ คือได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (oxytocin) ก่อนคลอดและหลังคลอด 

หนีบและตัดสายสะดือภายใน 3 นาทีหลังทารกคลอด ท าคลอดรกแบบควบคุมแรงดึงสายสะดือ (controlled cord 

traction) พร้อมคลึงมดลูกทนัทหีลังรกคลอด ส่วนกลุ่มทดลองเพ่ิมการกดมดลูกส่วนล่างทางหน้าท้องนาน 10 นาท ีขณะ

ทดลอง กลุ่มควบคุมถูกคดัออก 5 รายจากสาเหตรุกค้าง ส่วนกลุ่มทดลองถูกคดัออก 4 รายเนื่องจากรกค้าง 2 ราย ฝีเยบ็

ฉีกขาดเป็นบริเวณกว้าง 1 รายและเกดิก้อนเลือดคั่งในช่องทางคลอด 1 ราย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมอีตัราการตก

เลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (29% vs 6.8%: relative risk 0.43, 95% confidence 

interval 0.21-0.90, p=0.02) และลดจ านวนการสญูเสยีเลือดลงได้ 29.26 มลิลิลิตร (289.70 ± 179.53 มลิลิลิตร vs 

260.44 ± 116.30 มลิลิลิตร, p=0.012)  

การคลึงมดลูกหลงัคลอด การศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูกต่อปริมาณการสญูเสยี

เลือดในมารดาสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี จ านวน 

60 ราย กลุ่มควบคุม 30 คนได้รับการดูแลตามปกตใินระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดส่วนกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับการ

ดูแลตามปกตใินระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดร่วมกบัการใช้นวัตกรรมตุก๊ตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทุกๆ 15 นาทภีายหลัง

รกคลอด ผลการวิจัยพบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดเฉล่ียในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุพรรณี ศรีภาชัย, 2558)  นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาผลของการนวด

มดลูกต่อการหดรัดตัวของมดลูกในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดซึ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical Trial 

Research Design) ในมารดาตั้งครรภ์เดี่ยว 11 ราย ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดย

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการนวดมดลูกจนหดรัดตัวดีทุก 15 นาทีจนครบสองชั่วโมงหลังคลอด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ีย

ของระยะเวลาที่ใช้ในการนวดมดลูกจนมดลูกหดรัดตัวดี เท่ากับ 2.32 ±  0.11 นาที ปริมาณเลือดที่ออกในระยะสอง

ชั่วโมงหลังคลอดอยู่ในเกณฑป์กตแิละน้อยกว่าค่ามาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) และระดบัยอดมดลูกใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอดลดลงมากกว่าค่ามาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (อุมาสวรรค์ ชูหาและสร้อย 

อนุสรณธ์รีกุล, 2557)  

 

วิธีการด าเนินวิจยั 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คอื มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการคลอดที่หน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลแม่สรวย อ าเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มารับบริการคลอดที่หน่วยงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลแม่สรวย ระหว่างเดือนธนัวาคม 2559-มกราคม 2560 โดยมีเกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้คือ มี

อายุระหว่าง 15-45 ปี อายุครรภ์ 37-42 สปัดาห์ อยู่ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ไม่มปัีจจัยเสี่ยงในระยะที่หนึ่งและสอง

ของการคลอดจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงตามแนวทางการจัดการเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด เช่น ความสงูของ

ยอดมดลูกมากกว่าหรือเท่ากบั 36 เซนติเมตร ผ่านการคลอดมากกว่าหรือเท่ากบั 4 ครั้ง ประเมินความก้าวหน้าของการ

คลอดโดยใช้พาร์โทกราฟมีความผิดปกติ ได้รับการช่วยคลอดโดยใช้สตูิศาสตร์หัตการ น า้หนักของทารกมากกว่า 3500 

กรัมและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่รุนแรงในระยะที่หนึ่งและสองของการคลอด ส่วนเกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) 

คือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระยะที่สามและสี่ของการคลอด เช่น มดลูกปล้ิน ฝีเยบ็ฉีกขาดลึก รกค้าง มีก้อนเลือดคั่ง

ในช่องทางคลอด  เป็นต้น 
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ขนาดกลุ่มตวัอย่างการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 80% ที่ระดบั

นัยส าคญั (Level of significance) .05 ใช้สตูรในการค านวณ ขนาดตวัอย่างแบบง่ายส าหรับค่าเฉล่ียแบบการทดสอบทาง

เดยีว (ชูเกยีรต ิวิวฒันว์งศ์เกษม, 2538) ดงันี้  สตูร 

n=
21

)21()( 222







 xZZ
 

จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย (กลุ่มละ 30 ราย) ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งคือ 60 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 30 ราย และกลุ่มทดลองคอื 

มารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการกดมดลูกส่วนล่างและการนวดคลึงมดลูก

ทุกๆ 15 นาที 30 ราย ผู้ศึกษาท าการเกบ็ข้อมูลโดย เกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 รายก่อน แล้วจึงท าการเกบ็

ข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 30 ราย เพ่ือป้องกนัความล าเอยีงของข้อมูล  

 

ตวัแปรท่ีศึกษา ตัวแปรอิสระได้แก่ โปรแกรมการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีร่วมกับการนวดคลึงมดลูก

ทุกๆ 15 นาทใีน 2 ชั่วโมงหลังคลอดตวัแปรตาม ได้แก่ ปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะสองชั่วโมงหลังคลอด 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) โปรแกรมการกดมดลูกส่วนล่างการนวดคลึงมดลูกและการวัด

ปริมาณเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

โปรแกรมการกดมดลูกส่วนล่างการนวดคลึงมดลูกและการวัดปริมาณเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรกคลอด

ประกอบด้วย การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทนัทนีาน 10 นาทร่ีวมกบัการนวดคลึงมดลูกทุก 15 นาทจีนครบ 2 

ชั่วโมงหลังคลอดและการวัดปริมาณเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดโดยการชั่งถุงตวงเลือดและผ้าอนามัยที่เป้ือน

เลือดด้วยเคร่ืองชั่งดิจิตอลที่แสดงผลเป็นตัวเลขมีหน่วยเป็น กรัมโดยถุงตวงเลือดที่ใช้ตลอดการศึกษามีน า้หนัก 40 กรัม

ผ้าอนามัยที่ใช้ตลอดการศึกษา เป็นผ้าอนามัยย่ีห้อเดยีว โดยมีความยาว 18.5 ซม. กว้าง 6 ซม.และหนา 1 ซม. น า้หนัก

ผ้าอนามยั 1 แผ่น เท่ากบั 10 กรัม หลังเยบ็แผลเสรจ็ มารดาหลังคลอดทุกคนจะได้ใส่ผ้าอนามัย 2 แผ่นครบ 2 ชม.หลัง

คลอด พยาบาลห้องคลอดที่ขึ้นปฏบิตังิานจะเป็นผู้ชั่งปริมาณการสญูเสยีเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดย 1 กรัม เท่ากบั 1 

มลิลิลิตร  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกบัการคลอดจ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา อายุ

ครรภ์เมื่อคลอด ล าดบัที่ของการตั้งครรภ์ ล าดบัที่ของการคลอด ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (hematocrit) ก่อน

คลอด การได้รับการตดัฝีเยบ็ ระดับการฉีกขาดของฝีเยบ็น า้หนักทารกแรกเกดิ เวลาที่คลอด และระยะเวลาในการคลอด 

ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิด 2) แบบบันทกึการกดมดลูกส่วนล่างลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และปลายเปิด ถามเกี่ยวกับการได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง ลักษณะหน้าท้องของผู้คลอด และลักษณะการกดมดลูก

ส่วนล่าง 3) แบบบนัทกึการคลึงมดลูกในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิด 

ถามเกี่ยวกบัการได้รับการคลึงมดลูกหลังรกคลอด ระยะเวลาที่ใช้ในการคลึงมดลูก 4) แบบประเมินปริมาณการสญูเสยี

เลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอด ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด โดยให้ลงข้อมูลเป็นตวัเลข บอกปริมาณเลือดที่

ออก โดยการชั่งถุงตวงเลือดภายหลังเยบ็แผลฝีเยบ็เสรจ็ร่วมกบัการชั่งผ้าอนามยัเพ่ือวัดปริมาณเลือดด้วยเครื่องชั่งดจิติอล 

แสดงผลเป็นตวัเลข มหีน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากบั 1 มลิลิลิตร 

1. การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ผู้วิจัยน าแบบบนัทกึข้อมูลการสญูเสยีเลือดของมารดาหลงัคลอด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 3 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลมารดาและทารก

แรกเกดิ 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงและความถูกต้องของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรงุให้มคีวามชัดเจนในเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษา และ



  
  
  

นเรศวรวจัิย ครัง้ที ่13: วจัิยและนวัตกรรม ขับเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคม 

 

 

747 

ก
ลุ่
ม
วิท
ย
าศ
าส
ต
ร์ส
ขุ
ภ
าพ

 

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบบนัทกึข้อมูลการสญูเสยีเลือดของมารดาหลังคลอดโดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กบัผู้คลอดที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ราย และค านวณหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธหีาค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0.67   

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (เลขที่ 01/2560 ลงวันที่ 8 พ.ย 2559) ก่อนท าการเกบ็ข้อมูลผู้วิจัยได้

พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้ แจงวัตถุประสงค์ วิธกีารและประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการตอบรับหรือปฏเิสธจะไม่มีผล

ต่อการรักษา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงนามในเอกสารยินยอม ระหว่างการศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่

ต้องการเข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า ข้อมูลที่เป็นเอกสารนักวิจัยจะเกบ็รักษาไว้อย่าง

ดีในตู้ที่มีกุญแจลอ็กและข้อมูลที่เป็นที่เป็นไฟล์อยู่ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถงึ

ข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยท าในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างแต่ใช้เลขรหัสแทน 

ภายหลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา    

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะด าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้  1)เมื่อผู้คลอดมี

อาการเจ็บครรภ์จริงมาที่โรงพยาบาล พยาบาลห้องคลอดในเวรชี้ แจงโครงการแก่ผู้ที่มาคลอด ในระยะรอคลอดที่

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลแม่สรวย โดยแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้  สทิธขิองผู้คลอดในการ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 2)แจกแบบค าชี้ แจงอาสาสมัครให้แก่ผู้คลอดที่มีความสนใจเข้าร่วมการศึกษา 3)

ภายหลังอ่านค าชี้ แจงอาสาสมัครแล้วมีความสนใจเข้าร่วมการศึกษาจะให้ผู้คลอดลงชื่อในใบยินยอม4)ให้การพยาบาล

เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ตามแนวการจัดการเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  5)เมื่อ

พยาบาลห้องคลอดท าคลอดรกเสรจ็แล้ว ให้การดูแลมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดตามแนวการจัดการเพ่ือ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกร่วมกบัการกดมดลูกส่วนล่างทนัทหีลังรกคลอดนาน 10 นาทแีละคลึงมดลูกทุก 

15 นาทจีนเยบ็แผลฝีเยบ็เสรจ็หรือจนกระทั่งย้ายออกจากห้องคลอดประเมินการสญูเสยีเลือดในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอดโดยการชั่งถุงตวงเลือดแล้วท าการบนัทกึ6)เมื่อย้ายมารดาออกจากห้องคลอดมายังหน่วยหลังคลอด แล้ว พยาบาล

ห้องคลอดที่ปฏบิตังิานท าการนวดคลึงมดลูกทุก 15 นาทจีนครบสองชั่วโมงหลังคลอด ท าการชั่งผ้าอนามยัเพ่ือวัดปริมาณ

เลือดด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตรแล้วท าการบันทึก  7) 

พยาบาลห้องคลอดเกบ็รวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทกึการสญูเสยีเลือดของมารดาหลังคลอด กลุ่มควบคุมมีขั้นตอนใน

การด าเนินการดังนี้  1)เมื่อผู้คลอดมีอาการเจบ็ครรภ์จริงมาที่โรงพยาบาล พยาบาลห้องคลอดในเวรชี้ แจงโครงการแก่ผู้

ที่มาคลอด ในระยะรอคลอดที่หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลแม่สรวย โดยแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ครั้งนี้  สิทธิของผู้คลอดในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา 2)แจกแบบค าชี้ แจงอาสาสมัครให้แก่ผู้คลอดที่มีความ

สนใจเข้าร่วมการศึกษา3)ภายหลังอ่านค าชี้ แจงอาสาสมัครแล้วมีความสนใจเข้าร่วมการศึกษาจะให้ผู้คลอดลงชื่อในใบ

ยินยอม4)ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ตามแนวการจัดการเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก5)ก่อนย้ายออกจากห้องคลอดประเมนิการสญูเสยีเลือดในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดโดยการชั่งถุงตวง

เลือดแล้วท าการบนัทกึ 6) ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกเป็นระยะ หากหดรัดตวัไม่ด ีท าการคลึงมดลูกจนแขง็ตวั ครบ

สองชั่วโมงหลังคลอด ท าการชั่งผ้าอนามยัเพ่ือวัดปริมาณเลือดด้วยเคร่ืองชั่งดจิิตอล แสดงผลเป็นตวัเลข มหีน่วยเป็นกรัม 

โดย 1 กรัมเท่ากบั 1 มิลลิลิตรแล้วท าการบันทึก 7)พยาบาลห้องคลอดเกบ็รวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทกึการสูญเสีย

เลือดของมารดาหลังคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้แก่ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา อายุครรภ์เมื่อคลอด  ล าดับที่ของการตั้งครรภ์ ล าดับที่ของการคลอด น า้หนักของทารกแรกเกิด 

และเวลาที่คลอด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมว่ามีลักษณะทั่วไปแตกต่างกนัหรือไม่ วิเคราะห์โดยการทดสอบด้วยสถติ ิ chi-square และ t-

test 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบโดยสถติ ิindependent t-test  

ผลการวิจยั 

 1) การแจกแจงความถี่ ร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกนั

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 

𝒙𝟐/t-

test 

p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

จ านวนการตั้งครรภ์ 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 ขึ้นไป 

 

10 

20 

 

33.3 

66.7 

 

11 

19 

 

36.7 

63.3 

 

.27
t
 

 

.79 

การได้รับการตดัฝีเยบ็ 

ตดัฝีเยบ็ 

ไม่ตดัฝีเยบ็ 

 

23 

7 

 

76.7 

23.3 

 

22 

8 

 

73.3 

26.7 

 

.09 

 

.77 

ระดบัการฉีกขาดฝีเยบ็ 

ไม่ฉีกขาด 

ฉีกขาดระดบั 1  

ฉีกขาดระดบั 2  

 

4 

1 

25 

 

13.3 

3.3 

83.4 

 

6 

2 

22 

 

20 

6.7 

73.3 

 

 

.93 

 

 

.63 

การได้รับออกซิโทซินก่อนการ

คลอด 

ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

 

3 

27 

 

10 

90 

 

5 

25 

 

16.7 

83.3 

 

.67 

 

.41 

ระดบัความเข้มข้นของเมด็เลือด

แดง (hematocrit) ก่อนการคลอด 

M=40.92%,  

SD=2.88 

M=40.13%, 

SD=2.60 

1.11
t
 .27 

น า้หนักทารกแรกเกดิ M=3083.75 กรัม, 

SD=323.19 กรัม 

M=3074.83 กรัม, 

SD=420.79 กรัม 

.09
t
 .93 

ระยะเวลาคลอด 

 

ระยะที่ 1 ของการคลอด 

 

ระยะที่ 2 ของการคลอด 

 

ระยะที่ 3 ของการคลอด 

M=443.40 นาท,ี 

SD=271.00 นาท ี

M=427.83 นาท,ี 

SD=271.21 นาท ี

M=15.90 นาท,ี  

SD=9.38 นาท ี

M=7.67 นาท,ี 

SD=2.92 นาท ี

M=419.27 นาท,ี 

SD=219.64 นาท ี

M=395.77 นาท,ี 

SD=212.38 นาท ี

M=12.53 นาท,ี 

SD=11.48 นาท ี

M=7.93 นาท,ี 

SD=4.66 นาท ี

.38
t
 

 

.51
t
 

 

1.24
t
 

 

-.26
t
 

.71 

 

.61 

 

.22 

 

.79 

 

t=t-test 
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 2) หลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 230.67 

มิลลิลิตร (SD=92.09) และ 317.83 มิลลิลิตร (SD=121.95) ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 (t=-3.12, p<.01) ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียปริมาณการสญูเสยีเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติทิแีบบอสิระ 

การเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง min max t df p-value 

(2-

tailed) 

M SD 

ปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด(มลิลิลิตร) 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

 

 

230.67 

317.83 

 

 

92.09 

121.95 

 

 

70 

80 

 

 

385 

615 

 

 

-

3.12 

 

 

58 

 

 

.003 

 

การอภิปรายผล 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสญูเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรกคลอดน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งการกดมดลูกส่วนล่างภายนอกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 10 

นาท ีเป็นการประยุกตใ์ช้หลักการในการหยุดเลือดโดยใช้แรงกด (pressure effect) ช่วยให้ส่วนของมดลูกถูกกดบีบเข้าหา

กันอย่างแนบแน่น หลอดเลือดที่ไหลเวียนบริเวณมดลูกมีการหดรัดตัว เกิดล่ิมเลือดเฉพาะที่และท าให้เลือดหยุดได้ใน

ที่สุด(ประการณ์ องอาจบุญ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย จันทราพิทักษ์กมล ศรีจันทึก และเรณู วัฒน

เหลืองอรณุ (2554)ที่ศึกษาประสทิธผิลของการกดมดลูกส่วนล่างในผู้คลอดปกต ิพบว่ากลุ่มทดลองมีอตัราการตกเลือด

หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และลดจ านวนการสญูเสยีเลือดลงได้ 29.26 มิลลิลิตร แต่ใน

การศึกษานี้ลดปริมาณการสญูเสยีเลือดลงได้ 87.16 มิลลิลิตร ส่วนการนวดคลึงมดลูกภายหลังรกคลอดมีความแตกต่าง

เกี่ยวกับการปฏบิัตินี้  ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) ได้ก าหนดให้นวดคลึงบริเวณยอดมดลูกของผู้คลอด

นาน 5-10 นาทหีรือนวดจนกว่ามดลูกจะหดรัดตวัหรือแขง็ตวัดแีละดนัยอดมดลูกเพ่ือไล่เลือด ก้อนเลือด เศษรกและเยื่อ

หุ้มเดก็ที่เหลือค้างอยู่ในโพรงมดลูกออกให้หมดเพ่ือให้มดลูกหดรัดตวัดี (สร้อย อนุสรณ์ธรีกุล, 2557) แต่สมาพันธส์ตูิ

นรีแพทย์นานาชาติ (International Confederation of Midwives [ICM] and International Federation of Gynecology 

and Obstetrics [FICO], 2012) แนะน าให้นวดคลึงมดลูกทุก 15 นาท ีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังรกคลอด จากการศึกษาคร้ัง

นี้ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นมารดาทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลังซึ่งมีความตึงตัวของกล้ามเนื้ อมดลูกที่แตกต่างกัน การ

นวดคลึงมดลูกทุก 15 นาท ีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังรกคลอดสามารถกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตวั ลดปริมาณการสญูเสยีเลือด

ลงได้และไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาหลังคลอด สอดคล้องกบัการศึกษาของสพุรรณี ศรีภาชัย(2558) ที่ศึกษาผล

การใช้นวัตกรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลูกทุก 15 นาทีจนครบสองชั่วโมงแรกหลังคลอดพบว่าสามารถลดปริมาณการ

สูญเสียเลือดในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของอุมาสวรรค์ ชูหาและสร้อย 

อนุสรณ์ธีรกุล(2557)ที่ศึกษาผลของการนวดมดลูกต่อการหดรัดตัวของมดลูกในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดพบว่า

ปรมิาณเลือดที่ออกในสองชั่วโมงแรกหลังคลอดอยู่ในเกณฑป์กตแิละน้อยกว่าค่ามาตรฐานอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
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ขอ้เสนอแนะ 

 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ การกดบริเวณมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทนัทนีาน 10 นาทเีป็นวิธทีี่กระท าได้

ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องใช้ยาระงับความรู้ สึกและไม่มี ค่าใช้จ่าย สามารถลดการสูญเสียเลือดโดยการกดหลอดเลือดที่

ไหลเวียนบริเวณมดลูกโดยตรง ไม่รุกล า้ตัวผู้คลอด และหากใช้ร่วมกบัการคลึงมดลูกทุกๆ 15 นาทภีายใน 2 ชั่วโมงแรก

หลังรกคลอดสามารถลดปริมาณการสญูเสยีเลือดลงได้อย่างมีประสทิธภิาพ ควรมีการประยุกตใ์ช้เทคนิคนี้กบัแนวปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโดยเฉพาะในรายที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังรกคลอด ทั้งนี้ ควรมีการสอน

มารดาและญาตใิห้มกีารนวดคลึงมดลูกเนื่องจากเป็นสิ่งที่ท  าได้ง่าย ปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพ 

 2. การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการกดมดลูกส่วนล่าง ศึกษา

เปรียบเทยีบรปูแบบการกดมดลูกส่วนล่าง เช่นกดบริเวณมดลูกส่วนล่างอย่างเดยีวกดมดลูกส่วนล่างและคลึงมดลูกพร้อม

กนั หรือใช้มือข้างหนึ่งบริเวณมดลูกส่วนล่างอกีมือหนึ่งกดบริเวณยอดมดลูก เพ่ือพัฒนาประสทิธภิาพการป้องกนัการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 

 

เอกสารอา้งอิง 

คณะกรรมการงานอนามยัแม่และเดก็จงัหวัดเชียงราย. (2559). การจดัการเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรก. ม.ป.ท. 

คณะกรรมการพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็ ระดบัพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 1 โรงพยาบาลล าพูนและส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดล าพูน. (2558). แนวทางปฏิบติัทางสติูศาสตรแ์ละกมุารเวชศาสตร.์ เอกสารประกอบการประชุมเชิง

ปฏบิตักิารเพ่ือแก้ไขปัญหางานอนามยัแม่และเดก็ ปัญหาที่ส  าคญัในพ้ืนที่เครือข่ายบริการสขุภาพที่ 1.   

ชูเกยีรต ิววิัฒน์วงศเ์กษม. (2538). วธีิวจิยัในงานสาธารณสขุ.(พิมพ์คร้ังที่ 2). กรงุเทพฯ: คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประการณ ์องอาจบุญ. (2554). ภาวะตกเลือดหลงัคลอด PPH. เข้าถงึได้จาก

http://www.phraehospital.go.th/saiyairakphrae/saiyairak/data/dr.pitsanu/PPH%20copy.pdf 

วันชัย จันทราพิทกัษ์, กมล ศรีจนัทกึและ เรณ ูวฒันเหลืองอรณุ.(2554). ประสทิธผิลของการกดมดลูกส่วนล่างเพ่ือ

ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก. วารสารจดหมายเหตทุางการแพทย,์ 94(6),649-656. 

วันชัย จันทราพิทกัษ์, วิสทุธิ์ อนนัตส์กุลวัฒน,์ สกุจิ ศรีทพิยวรรณ, สงวน โสจินดารัตน,์ กมล ศรีจันทกึ และ เรณ ูวัฒน

เหลืองอรณุ. (2557). นวัตกรรมเพ่ือรักษาและป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารกัษ,์ 10(1), 45-51. 

สร้อย อนุสรณธ์รีกุล. (2557). การป้องกนัการตกเลือดใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด: บทบาทผดุงครรภ์. วารสารพยาบาล

ศาสตรแ์ละสขุภาพ, 37(2), 155-162. 

สพุรรณ ีศรีภาชัย. (2558). ผลของการใชน้วตักรรมตุ๊กตาช่วยเตือนคลึงมดลกูต่อปริมาณการสญูเสียเลือดในมารดา 2 

ชัว่โมงแรกหลงัคลอด.รายงานการศึกษาอสิระ ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลแม่สรวย. (2558). สรุปผลการปฏิบติังานหน่วยงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลแม่สรวย 

จงัหวดัเชียงราย ประจ าปี 2558. กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย. 

อมุาสวรรค ์ชูหาและสร้อย อนุสรณธ์รีกุล. (2557). ผลของการนวดมดลูกต่อการหดรัดตวัของมดลูกในมารดาหลงั

คลอด. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 11(3), 161-167. 

American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG]. (2008). Clinical management guidelines for 

Obstetricians and Gynecologists: postpartum hemorrhage. American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 108(4), 1039-1047. 

Caroli, G., Cuesta, C., Abalos, E., &Gulmezoglu, A.M. (2008). Epidemiology of  



  
  
  

นเรศวรวจัิย ครัง้ที ่13: วจัิยและนวัตกรรม ขับเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคม 

 

 

751 

ก
ลุ่
ม
วิท
ย
าศ
าส
ต
ร์ส
ขุ
ภ
าพ

 

 Postpartumhemorrhage: A systematic review. Best practice and Research clinical obstetrics and 

Gynaecology, 22(6), 999-1012.  

Fawole, A.B., Awolude, O.A., Adeniji, A.O. &Onafowokan, O.O. (2010). WHO recommendations for the 

prevention of postpartum haemorrhage: RHL guideline. The WHO Reproductive Health Library; Geneva: 

World Health Organization. 

International Federation of Gynaecology and Obstetreics [FICO], (2012). Prevention and treatment of postpartum 

hemorrhage in low-resource settings.,FiGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) 

Committee.,International Journal of Gynecology and Obstetrics, 117 (2), 108-118.  

Say, L., et al. (2014). Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. The Lancet, 2(6), e323-

e333.  

World Health Organization [WHO]. (2012). WHO recommendations for the prevention and treatment of 

postpartum haemorrhage. World HealthOrganization: Italy. 

 


