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การศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage  

of labour เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก  

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

The Comparative Study on Effect of Cold Compression with Active Management of Third Stage of 
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บทคัดยอ 

 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third 

stage of labour (AMTSL) เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม - สิงหาคม 2564 เปนการวิจัยก่ึงทดลองใน

มารดาท่ีคลอดปกต ิจํานวน 82 คน แบงเปนกลุมทดลอง 41 คน และกลุมควบคุม 41 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการประคบเย็น

บริเวณมดลูก สวนกลุมควบคุมจะไดรับการประคบหลอกบริเวณมดลูก เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเจลเย็น แบบบันทึก

ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด และแบบบันทึกปริมาณการเสียเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนารวมกับสถิติเชิง

อนุมาน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 218.29 

มิลลิลิตร (SD = 41.47) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 221.95 

มิลลิลิตร (SD = 61.29) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทดสอบ Mann - Whitney U test พบวา การประคบเย็น

รวมกับการทํา Active management of third stage of labour (AMTSL) ชวยลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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Abstract 

 
The objective of this study was to compare the effect of cold compression with active management at the third 

stage of labour to prevent in early postpartum hemorrhage in the experimental group and control group in Thatphanom 

Crown Prince Hospital. The research was carried out from January to August 2021. Quasi-experimantal studies were applied 

with mothers who had normal deliveries. Eighty two cases, devided into two groups with 41 cases per group, were used in 

the study. One was the experimental group and another was the control group. In the experiemental group, the participants 

were assisted by ice pack with segment compression. In the control group, the participants received fake ice pack at room 

temperature with segment compression. The experimental equipment was ice pack, data collection form, and blood loss 

record form. Data were analyzed by using descriptive and inferential statistics. The results revealed that the experimental 

group had a mean of blood loss within 2 hours postpartum period 218.29 milimetter (SD = 41.47) and the control group had 

221.95 milimetter (SD = 61.29). The Mann - Whitney U test indicated that the experimental group had not significantly lower mean 

of blood loss within 2 hours postpartum period than the control group.  
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บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด

ในหลายประเทศท่ัวโลก พบวามากกวาครึ่งหน่ึงเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดจากการท่ีมีเลือดออกมากกวาหรือเทากับ 

1,000 มิลลิลิตร หรือเสียเลือดรวมกับอาการหรือสัญญาณชีพของภาวะช็อค (American College of Obstertricians and 

Gynecologists, 2017) องคการอนามัยโลกรายงานแนวโนมการตายของมารดาท่ัวโลกท่ีเกิดข้ึนในระหวางป 2000 - 2017 

พบ หญิง จํานวน 810 คน ในทุกๆ วัน หรือประมาณ 295,000 คน ในป 2017 เสียชีวิตจากสาเหตุของการตั้งครรภและการ

คลอดบุตรแมอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนจะลดลงรอยละ 38 ท่ัวโลก และมารดาท่ีเสียชีวิตสวนใหญ (รอยละ 94) 

เปนหญิงท่ีอยูในประเทศกําลังพัฒนาและมีรายไดต่ําเน่ืองจากขาดทรัพยากรท่ีใชในการดูแลรักษาและการปองกันท่ีเพียงพอ 

(WHO et al., 2019) สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดรายงานสาเหตุการตายของมารดาตั้งแต พ.ศ. 2559 - 2562 

พบวา การตกเลือดจากการตั้งครรภและการคลอดเปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงแมจะมีแนวโนมลดจํานวนลงอยางตอเน่ืองก็

ตาม (กรมอนามัย, 2561)  

การประคบเย็นเปนวิธีการท่ีใชกันมาแตโบราณ โดยความเย็นจะไปลดศักยภาพในการทํางานของตัวรับสัมผัสท่ีปลาย

ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความเย็น ทําใหการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดของประสาทรับความรูสึก

ชาลงหรือถูกยับยั้ง สงผลใหหลอดเลือดบริเวณน้ันหดตัว ลดการไหลเวียนเลือดมาสูบริเวณท่ีไดรับความเย็น และลดเมตาบอลิซึม

ของเซลลท่ีไดรับบาดเจ็บ ทําใหการสรางสารท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด (histamine) ลดลง ทําใหลดความเจ็บปวดได อีกท้ัง

ความเย็นยังสามารถทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด ชวยลดการไหลเวียนของเลือดมาสูบริเวณท่ีประคบซึ่งสามารถ

นํามาใชในการหามเลือดได (Bonica, 1994 อางถึงใน พิมาน, 2553) การใชความเย็นในการรักษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดเสนประสาทสวนปลายคอลลาเจนและกลามเน้ือ อุณหภูมิท่ีใชจะแตกตางกันไป ซึ่งอุณหภูมิของ

รางกายบริเวณผิวหนังโดยปกตถืิอเปนจุดกลาง (neutral point) อุณหภูมิประมาณ 33.9 องศาเซลเซียส (93 องศาฟาเรนไฮต) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง ใหบริการดานการคลอดในแตละป

มีผูเขารับบริการประมาณ 800 - 1,100 ราย จากสถิติยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป 2561 - 2563 มีจํานวนมารดาคลอดแบบปกติ

โดยเปนครรภแรก จํานวน 281 ราย จํานวน 302 ราย และ จํานวน 237 ราย ตามลําดับ เฉลี่ยประมาณปละ 273 ราย  

และเปนการคลอดท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด (รอยละ 39) เมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดครั้งท่ี 2 (รอยละ 36) การคลอดครั้งท่ี 3 

(รอยละ 17) และนอยท่ีสุด ตั้งแตครั้งท่ี 4 ข้ึนไป (รอยละ 8) สําหรับภาวการณตกเลือดหลังคลอดน้ัน จากสถิติอัตราการตก

เลือดหลังคลอดทางชองคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ในป 2558 (จํานวนผูคลอด 676 ราย) ป 2559 

(จํานวนผูคลอด 889 ราย) ป 2560 (จํานวนผูคลอด 1,022 ราย) ป 2561 (จํานวนผูคลอด  1,118 ราย) และ ป 2562 

(จํานวนผูคลอด 1,079 ราย) พบเกิดข้ึนรอยละ 1.62, 0.61, 0.59, 0 และ 1.07, ตามลําดับ โดยสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด

เกิดจากภาวะกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) รวมกับการฉีกขาดของปากมดลูก (Tear cervix) จากการ

รวบรวมขอมูลยังพบมีอุบัติการณของการตกเลือดหลังคลอดอยู แมไมรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแตก็ยังพบมารดาหลังคลอดมี

ภาวะช็อ จากการวิเคราะหสถานการณการดูแลในหองคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม พบวาผูปวยท่ีมีความ

เสี่ยงสูงจากการเดินทางมาเองหรือรับตอจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีแมจะมีการคัดกรองแยกความเสี่ยงท่ีแผนก

ฝากครรภแลว ประกอบกับโรงพยาบาลมีขนาดเล็ก จึงมีขอจํากัดดานบุคลากร โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทาง ยา เวชภัณฑ 

อุปกรณตางๆ และคลังโลหิต นอกจากน้ี พยาบาลท่ีปฏิบัติงานยังเกิดปญหาความไมมั่นใจในการคลอดรกดวยวิธี Controlled 
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cord traction แมจะทราบวาเปนแนวทางปฏิบัติท่ีแนะนําใหปฏิบัติ จากปญหาดังกลาว ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหองคลอด จึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third 

stage of labour เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

การศึกษาท่ีไดจะนํามาใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรเพ่ือใหบริการอยางมีคุณภาพตอไป  
 

คําจํากัดความ  

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage, PPH) หมายถึง ภาวะท่ีมีเลือดออกปริมาณมากกวา 500 

มิลลิลติรหลังการคลอดทางชองคลอดตามธรรมชาติหรือเทากับ 1,000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอดหรือมีเลือดออกดวยอาการขาด

นํ้า (Hypovolemia)  

 - การตกเลือดหลังคลอดทันที (Early or immediate PPH) หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

 - การตกเลือดหลังคลอดภายหลัง (Late or delayed PPH) หมายถึง การตกเลือดหลังจากคลอด 24 ช่ัวโมงถึง 6 สัปดาห

หลังคลอด  

 Active management of third stage of labour (AMTSL) หมายถึง การให oxytocin หลังทารกคลอดไหลหนาถา

มั่นใจวามีทารกคนเดียว ใหฉีด oxytocin 10 ยูนิต เขากลามมารดาหรือเขาหลอดเลือดดําชาๆ ภายใน 1 นาที รอ 1 - 3 นาทีแลวใช 

clamp หนีบสายสะดือแลวตัดสายสะดือ  

 การคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction หมายถึง การทําคลอดรกโดยรอใหมดลูกหดรัดตัวอยางแรง 

แลวใชมือขางหน่ึงดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ีมืออีกขางกดท่ีเหนือกระดูกหัวหนาว เพ่ือเปน counter traction ผลักสวนลาง

ของมดลูกท่ีอยูบริเวณเหนือกระดูกหวัหนาวข้ึนไปทางศีรษะมารดา พรอมดึงสายสะดือลงและออกจากชองคลอดเบาๆ ถารกไม

เคลื่อนลงต่ําใหหยุดดึง แลวรอมดลูกหดรัดตัวครั้งตอไปจึงเริ่มทําคลอดรกใหมไปเรื่อยๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได แลวทํา

การตรวจรกวามีสวนใดขาดหายไปหรือไม 

 การประคบเย็น หมายถึง การใช Ice packs วางท่ียอดมดลูกพรอมกับคลึงมดลูกหลังรกคลอด 

 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labour 

(AMTSL) เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใชแนวคิด ทฤษฎี การเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอด สาเหตุ ปจจัยท่ีเก่ียวของ แนวทางและวิธีการปองกันรักษาการตกเลือดหลังคลอด ใชกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

จากแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

ไมหดรัดตัว (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2558) และขอแนะนําขององคการอนามัยโลกเพ่ือการปองกันและ 

การรักษาการตกเลือดหลังคลอด (WHO, 2012)  
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กลุมประชากรท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมประชาการ อางอิงจากจํานวนผูมาคลอดท่ีตั้งครรภเดี่ยว ไมเคยผานการคลอด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2563 เฉลี่ยปละ 273 คน เน่ืองจากประชากรมีขนาดเล็ก มีลักษณะคลายคลึงกัน และทราบ

จํานวนประชากรท่ีแนนอน จึงใชหลักเกณฑการกําหนดขนาดตัวอยางรอยละ 30 ซึ่งสามารถคํานวณขนาดตัวอยางได 82 คน 

โดยเปนมารดาท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอด ตั้งครรภเดี่ยว ไมเคยผานการคลอด คลอดปกติทุกราย ไมมีโรคทางกายท่ีมีผลตอ 

การตกเลือดหลังคลอด เชน โรคเลือดตางๆ โรคความดันโลหิตสูง รกเกาะต่ํา เบาหวาน ครรภเปนพิษ ไดรับยาท่ีมีผลตอการ 

ตกเลือดหลังคลอด (aspirin, warfarin) รกลอกตัวกอนกําหนด เปนตน และเปนอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขารวม

โครงการ (Inclusion criteria) ตั้งแตเดือนมกราคม 2564 - สิงหาคม 2564 แบงเปนกลุมทดลอง 41 ราย กําหนดรหัสดวย

หมายเลขคี่ ทําการประคบเย็นและวัดการตกเลือดหลังคลอดดวยการใชถุงรองรับเลือด และกลุมควบคุม 41 ราย กําหนดรหัส

ดวยหมายเลขคู ทําการประคบหลอกและวัดการตกเลือดหลังคลอดดวยการใชถุงรองรับเลือด ดังแผนภาพ 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการปฏิบัติในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ  

2. แบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด ประกอบดวย การฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้ง ขอมูลสูติศาสตร 

(การตั้งครรภ อายุครรภ วิธีการคลอดทางชองคลอด การฉีกขาดของฝเย็บ นํ้าหนักทารก)  

3. แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด อัตราการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุการตกเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

จากการตกเลือด  

 

 

กลุมทดลอง 

วาง Ice packs บริเวณมดลูก

เหนือหัวหนาว ตามวิธีปฏิบัต ิ

ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง 

ใชเวลาครั้งละ15 นาที 

วางถุงรองรับเลือด 

ท่ีมีสเกลวัดชัดเจน 
บันทึกปริมาณ

เลือดหลังคลอด 

กลุมควบคุม 

วาง gel packs บริเวณมดลูก

เหนือหัวหนาว ตามวิธีปฏิบัต ิ

ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง 

ใชเวลาครั้งละ15 นาที 

วางถุงรองรับเลือด 

ท่ีมีสเกลวัดชัดเจน 

บันทึกปริมาณ

เลือดหลังคลอด 
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กระบวนการ (Process) และการดําเนินการวิจัย  

ดําเนินการตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เลขท่ี 2 - WP - OBS - 005 เรื่อง การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดเน่ืองจากการทําคลอด และระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เลขท่ี 3 - 

WI - OBS - 001 เรื่อง การทําคลอดรกดวยวิธี Active management of third stage of labour ไดแก การดูแลในระยะท่ี 

3 ของการคลอด โดยใช Active management of third stage of labour (AMTSL) รวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูกและการประคบเย็น 

 

วิธีปฏิบัติในการทดลอง 

1. ระยะรับใหม ทําการคัดกรองความเสี่ยงตามแบบประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

2. ระยะรอคลอด เฝาระวังและติดตามความกาวหนาของการคลอดโดยใช Parthograph ทุก 30 นาที ติดเครื่อง 

Fetal monitor เมื่อเขาระยะ Active phase สอนและสาธิตวิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด การฝกการหายใจเพ่ือบรรเทา

อาการเจ็บครรภคลอด 

3. ระยะคลอด  

1) นอนหงายชันเขาใหศีรษะสูง 

2) เตรียมคลอดตามมาตรฐาน ปูถุงตวงเลือด 

3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 - 3 นาที 

4) ประเมินระยะเวลาการเบงคลอด หากเบงคลอดนานเกิน 30 นาที ใหรายงานแพทย 

5) ตัดแผลฝเย็บในรายท่ีจําเปน 

6) ทําคลอดศีรษะทารกอยางชา ๆ และทําการ save perineum เพ่ือปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ  

7) ภายหลังไหลหนาคลอดใหฉีดยา Syntocinon 10 unit IM และ Add Syntocinon 10 unit (IV>500 CC) 

ปรับ rate IV 80 ml/hr. จนกระท่ังครบ 12 ช่ัวโมงหลังคลอด 

8) Delay camp cord อยางนอย 1 นาที 

4. ระยะรกคลอด 

1) สวนปสสาวะกอนทําคลอดรก 

2) ทําคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction 

3) คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที ทุก 15 นาที 

4) ให Methergin 1 amp. IM (กรณีท่ีความดันโลหิตไมเกิน 130/90 mmHg) หากความดันโลหิตหลังรกคลอด

มากกวา 130/90 mmHg ใหฉีดยา Syntocinon 10 unit IM 

5) ทําการประคบเย็นบริเวณยอดมดลูกทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง นานครั้งละ 15 นาที 

6) ตรวจสอบความสมบูรณของรกและเยื่อหุมเด็ก 

7) ตรวจสอบชองทางคลอดและแผลฝเย็บ และไลกอนเลือดใหออกจากโพรงมดลูกใหหมด  

8) เย็บซอมแซมแผลฝเย็บ (เวลาไมควรเกิน 30 นาที) 

9) กระตุนทารกดูดนมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
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10) ประเมิน หากมีเลือดออกทางชองคลอดมากกวา 300 ml ใหรายงานแพทยเพ่ือแกไขตามแนวทางการตก

เลือดหลังคลอด 

5. ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก และการประเมินเตรียมความพรอมผูคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอด 

1) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ คลึงมดลูกและทําการประคบเย็น (สําหรับกลุมทดลอง) หรือ ทําการประคบหลอก 

(สําหรับกลุมควบคุม) ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง นานครั้งละ 15 นาที 

2) ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดและแผลฝเย็บ หากพบปญหามีเลือดออกทางชองคลอด

มากกวา 100 ซีซี ใหรายงานแพทยเพ่ือใหการแกไข 

3) ใหความรูแกมารดาหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลฝเย็บ การสังเกตนํ้าคาวปลา การใหนมบุตร การแจงเกิด  

4) ครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ตรวจภายใน คลึงมดลูก ลวงกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  

5) ประสานสงตอมารดาไปท่ีตึกแมและเด็ก 

 

วิธีการใชถุงรองรับเลือด 

ผูคลอดนอนรอคลอดอยูบนเตียงคลอด เมื่อปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ทําความสะอาดรางกายบริเวณอวัยวะเพศ 

ตนขา ท่ีกนมารดาดวยนํ้ายา chlorhexidine Scrub เมื่อเด็กคลอดใหปูถุงรองรับเลือดทันที เพ่ือแยกนํ้าคร่ําไมใหรวมกับเลือด 

เน่ืองจากขณะมารดาเบงคลอดจะมีนํ้าคร่ําออกมาพรอมเด็กดวย วิธีการปูใหคลี่ถุงรองรับเลือดออก โดยใหดานยาวของปากถุง

อยูทางดานใน ติดกับผูทําคลอด และดานสั้นหันออกดานนอก สอดมือท้ังสองเขาไปในชองท่ีพับไวท่ีปากถุง กางมือออกใหพอดี

กับปากถุง เพ่ือเตรียมพรอมท่ีจะสอดปากถุงไปใตกน ของผูรับบริการคลอด ใหผูรับบริการคลอดยกกนข้ึนสอดถุงรองรับเลือด

เขาไปบริเวณใตกนจนถึงบริเวณเอว และหลังรกคลอดใชถุงตวงเลือดใหมอีกครั้งเมื่อเย็บแผล 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับอธิบายขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ เชน การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Mann - Whitney U test ในการเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและมีการแจกแจงขอมูลแบบไมปกต ิ

โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการวิจัย HE630022 เมื่อวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2563 เพ่ืออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการทดลองใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังช้ีแจงกับกลุมตัวอยางวาการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไป

ดวยความสมัครใจ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมดวยตนเอง และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ท้ังน้ี หากกลุม
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ตัวอยางตองการออกจากการวิจัยในภายหลัง สามารถกระทําไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับของกลุม

ตัวอยาง และขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับโดยจะนําไปใชเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีอายตุ่ํากวา 20 ป มีนํ้าหนักตัวอยูระหวาง 63 - 72 กิโลกรัม มีสวนสูงอยู

ระหวาง 156 - 160 เซนติเมตร และมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0 - 29.9 (อวนระดับท่ี 1) สวนกลุมตัวอยางใน

กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 24 ป มีนํ้าหนักตัวอยูระหวาง 53 - 62 กิโลกรมั มีสวนสงูอยูระหวาง 156 - 160 

เซนติเมตร และมคีาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0 - 29.9 (อวนระดับท่ี 1) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

     < 20 ป 

     20 - 24 ป 

     25 - 29 ป 

     > 29 ป 

     รวม 

อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 21.00±4.29  

อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม= 22.76±5.64 

 

16 

16 

8 

1 

41 

 

 

39.02 

39.02 

19.51 

2.44 

100.00 

 

12 

17 

6 

6 

41 

 

 

29.27 

41.46 

14.63 

14.63 

100.00 

น้ําหนัก 

     < 43 กิโลกรมั 

     43 - 52 กิโลกรัม 

     53 - 62 กิโลกรัม 

     63 - 72 กิโลกรัม 

     > 72 กิโลกรมั 

     รวม 

นํ้าหนักเฉลี่ยของกลุมทอลอง = 63.33±8.71  

นํ้าหนักเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 67.76±14.02  

 

1 

2 

15 

20 

3 

41 

 

 

2.44 

4.88 

36.59 

48.78 

7.32 

100.00 

 

1 

3 

16 

6 

15 

41 

 

 

2.44 

7.32 

39.02 

14.63 

36.59 

100.00 

สวนสูง 

     < 150 เซนติเมตร 

     150 - 155 เซนติเมตร 

     156 - 160 เซนติเมตร 

     161 - 165 เซนติเมตร 

     > 165 เซนติเมตร 

     รวม 

สวนสูงเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 159.78±5.13  

สวนสงูเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 159.22±5.64  

 

1 

7 

17 

9 

7 

41 

 

 

2.44 

17.07 

41.46 

21.95 

17.07 

100.00 

 

0 

11 

16 

9 

5 

41 

 

 

0.00 

26.83 

39.02 

21.95 

12.20 

100.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

     < 18.5 (ผอม) 

     18.5 - 22.9 (ปกติ) 

     23.0 - 24.9 (นํ้าหนักเกิน) 

     25.0 - 29.9 (อวนระดับ 1) 

     > 29.9 (อวนระดับ 2) 

     รวม 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 24.83±3.46  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 26.62±4.74 

 

1 

12 

9 

16 

3 

41 

 

 

2.44 

29.27 

21.95 

39.02 

7.32 

100.00 

 

1 

7 

7 

14 

12 

41 

 

 

2.44 

17.07 

17.07 

34.15 

29.27 

100.00 

 

  2. ลักษณะท่ัวไปเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด 

     กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีการฝากครรภท่ีสถานีอนามัย มีจํานวนการฝากครรภ 10 - 15 ครั้ง อายุครรภ

ท่ีฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 12 สัปดาห มีคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอดอยูระหวาง 35 - 40 % ใชเวลา

ในการคลอดนอยกวา 12 ช่ัวโมง มีนํ้าหนักรกอยูระหวาง 500 - 600 กรัม ทารกมีนํ้าหนักอยูระหวาง 2,500 - 3,200 กรัม 

และมีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดอยูระหวาง 200 - 300 มิลลิลิตร สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมีการฝาก

ครรภท่ีสถานีอนามัย มีจํานวนการฝากครรภ 10 - 15 ครั้ง อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 12 สัปดาห มีคาความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอดอยูระหวาง 35 - 40 % ใชเวลาในการคลอดนอยกวา 12 ช่ัวโมง มีนํ้าหนักรกมากกวา 600 

กรัม ทารกมีนํ้าหนักอยูระหวาง 2,500 - 3,200 กรัม และมีปรมิาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกอยูระหวาง 

200 - 300 มิลลิลิตร แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานท่ีฝากครรภ 

     คลินิก 

     สถานีอนามัย 

     โรงพยาบาล 

     รวม 

 

5 

21 

15 

41 

 

12.20 

51.22 

36.59 

100.00 

 

8 

20 

13 

41 

 

19.51 

48.78 

31.71 

100.00 

จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ 

     < 10 ครั้ง 

     10 - 15 ครั้ง 

     > 15 ครั้ง 

     รวม 

จํานวนครั้งท่ีฝากครรภเฉลีย่ของกลุมทดลอง = 

10.46±3.41 

จํานวนครั้งท่ีฝากครรภเฉลีย่ของกลุมทดลอง = 

11.44±2.82 

 

17 

20 

4 

41 

 

 

41.46 

48.78 

9.76 

100.00 

 

 

11 

28 

2 

41 

 

 

26.83 

68.29 

4.88 

100.00 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรก 

     < 12 สัปดาห 

     12 สัปดาห ขึ้นไป 

     รวม 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

12.71±5.56 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรกเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

10.54±4.91 

 

24 

17 

41 

 

 

58.54 

41.46 

100.00 

 

33 

8 

41 

 

 

80.49 

19.51 

100.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด 

     < 35 % 

     35 - 40 % 

     > 40 % 

     รวม 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด

เฉลี่ยของกลุมทดลอง = 37.80±2.43 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด

เฉลี่ยของกลุมควบคุม = 38.10±2.74 

 

 

8 

29 

4 

41 

 

 

 

19.51 

70.73 

9.76 

100.00 

 

 

9 

25 

7 

41 

 

 

 

21.95 

60.98 

17.07 

100.00 

ระยะเวลาการคลอด 

     < 12 ช่ัวโมง 

     12 ช่ัวโมง ข้ึนไป 

     รวม 

ระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

9.96±4.93 

ระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

9.34±4.80 

 

27 

14 

41 

 

 

65.85 

34.15 

100.00 

 

29 

12 

41 

 

 

70.73 

29.27 

100.00 

น้ําหนักรก 

     < 500 กรัม 

     500 - 600 กรัม 

     > 600 กรัม 

     รวม 

นํ้าหนักรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

573.75±111.03 

นํ้าหนักรกเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 

638.29±140.96 

 

10 

17 

13 

40 

 

 

25.00 

42.50 

32.50 

100.00 

 

6 

15 

20 

41 

 

 

14.63 

36.59 

48.78 

100.00 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

น้ําหนักทารกแรกเกิด 

     < 2,500 กรัม 

     2,500 - 3,200 กรัม 

     > 3,200 กรัม 

     รวม 

นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

2,929.76±319.79 

นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

3,066.34±473.17 

 

2 

30 

9 

41 

 

 

4.88 

73.17 

21.95 

100.00 

 

3 

23 

15 

41 

 

 

7.32 

56.10 

36.59 

100.00 

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 

ชั่วโมงแรก 

     < 200 มิลลลิิตร 

     200 - 300 มิลลลิิตร 

     > 300 มิลลลิิตร 

     รวม 

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

218.29±41.47 

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

221.95±61.29 

 

 

1 

39 

1 

41 

 

 

 

2.44 

95.12 

2.44 

100.00 

 

 

2 

36 

3 

41 

 

 

 

4.88 

87.80 

7.32 

100.00 

 

 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 218.29 มิลลิลิตร (SD = 41.47) 

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 221.95 มิลลิลิตร (SD = 61.29)  

เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทดสอบ Mann - Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
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เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.85) แสดงรายละเอียดดัง

ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง n Mean Rank Mann-Whitney U P - value 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

41 

41 

41.91 

41.09 

 

 

823.50 

 

 

0.85 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 ผลจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกนอยกวากลุมควบคุมอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะวาปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางซึ่งผูวิจัย

ไมสามารถควบคุมไดท้ังหมด ประกอบกับจํานวนกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษามีจํานวนไมมากพอ จึงอาจทําใหผลการศึกษาแสดง

ออกมาไมชัดเจน อยางไรก็ตาม ปริมาณเลือดออกท้ังสองกลุมไมมากกวา 500 มิลลิลิตร ซึ่งยังไมเกินเกณฑมาตรฐานภาวะตกเลือด

หลังคลอด (Postpartum Hemorrhage, PPH) แตเมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธทําใหทราบวาตัวแปรหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ

กับปริมาณการสูญเสยีเลือดหลังคลอดของมารดา คือ นํ้าหนักตัวของทารก ซึ่งอาจเปนหน่ึงในตัวแปรท่ีไมอาจควบคุมไดท่ีทําให

ปริมาณการสูญเสยีเลือดหลังคลอดของมารดามีสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Masuzawa et al. (2017) ท่ีทําการทดลอง

เปรียบเทียบการใช ice pack ท่ีอุณหภูมิ 8.6 องศาเซลเซียส กดมดลูกบริเวณสวนลางเพ่ือลดการตกเลือดหลังคลอดระหวาง  

2 ช่ัวโมงหลังจากรกคลอด ในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในกรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ท่ีพบวากลุมท่ีใชความเย็นประคบไมไดลด

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังจากรกคลอดเลย แตขัดแยงกับการศึกษาของพรวดี (2556) ท่ีศึกษาผลของ AMTSL รวมกับ

ประคบเย็นคลึงมดลูกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะท่ี 3 ท่ีพบวากลุมทดลองมี คาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด

หลังคลอดระยะท่ี 3 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการศึกษาของพิมาน และคณะ (2553)  

ท่ีไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดรวมกับการใหยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูกและการ

ประคบเย็นเพ่ือปองกันและลดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยการใช Active 

Management รวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และการประคบเย็นในระยะ 2 - 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

พบวา รูปแบบใหมในการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดรวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกและการประคบเย็นทําให

อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกท่ีมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดีลดลงจากเดิม รอยละ 2.54 หลังจากใช

รูปแบบใหม อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเทากับรอยละ 2.09 ซึ่งมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลงรอยละ 

0.45 เน่ืองมาจากรูปแบบการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดท่ีใช Active Management ทําใหรกคลอดเร็วข้ึน ไมตองใชเวลา

รอใหรกลอกตัว จึงทําใหผูคลอดเสียเลือดนอยลง (ขณะรอรกลอกตัวจะใชเวลาประมาณ 15 - 30 นาที และจะสูญเสียเลือด
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ประมาณ 100 - 150 ซีซี.) นอกจากน้ีแลว ในระหวางการทดลองผูวิจัยไดขอคนพบบางประการกลาวคือ ในกลุมควบคุมจะมี

อาการเจ็บปวดหลังคลอดโดยแพทยตองจายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดในปริมาณท่ีมากกวากลุมทดลอง หรืออาจอนุมานไดวา

การประคบเย็นมีสวนชวยในการบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังคลอดได ซึ่งจะสอดคลองกับการศึกษาของปริชชญาและปราณี (2558) 

ท่ีทําการศึกษาผลของการประคบเย็นดวยแผนเจลโพลิเมอรตอความเจ็บปวดแผลฝเย็บหลังคลอด พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการใชความเย็นในการรักษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของหลอดเลือดเสนประสาทสวนปลายคอลลาเจนและกลามเน้ือ ทําใหเสนเลือดหดรัดตัวลดการสูญเสียเลือด 

 จากการวิจัยการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labour (AMTSL) สามารถ

ชวยบรรเทาหรือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงได โดยปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีปรากฎยังอยูใน

เกณฑมาตรฐาน กลาวคือ มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดไมเกิน 500 มิลลิลิตร หรือไมอยูในภาวะตกเลือด  

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ควรนําแนวทางการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management มาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับการ

ดูแลมารดาในหองคลอด เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดควบคูกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใหมๆ เพ่ือจะ

ชวยลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดและลดอัตราการตกเลือดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตจากการคลอด

บุตรลงได 

 2. ควรขยายการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของใช

หลักการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management 

 3. ควรขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมมากข้ึนในทุกกลุมการตั้งครรภ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของนายแพทยพงศอนันต จันดารัตน 

แพทยหญิงณัฐวดี ศรีแสนยงค นางทิพยสุดา หริกุลสวัสดิ์ นายอดิศักดิ์ พรหมอารักษ นางจิตรตี มณีไสย ท่ีกรุณาใหแนวคิด 

คําแนะนํา และกําลังใจ ซึ่งมีคาอยางยิ่งในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัย จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดนครพนม ท่ีใหการรับรอง

โครงการวิจัยผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labor เพ่ือลดปริมาณการสูญเสีย

เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เมื่อวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2563 จนสามารถ

ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุลวงไดดวยดี  

 ขอขอบคุณทีมงานการพยาบาลผูคลอดและกลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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