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การศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage  

of labour เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก  

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
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บทคัดยอ 

 

การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third 

stage of labour (AMTSL) เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม - สิงหาคม 2564 เปนการวิจัยก่ึงทดลองใน

มารดาท่ีคลอดปกต ิจํานวน 82 คน แบงเปนกลุมทดลอง 41 คน และกลุมควบคุม 41 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการประคบเย็น

บริเวณมดลูก สวนกลุมควบคุมจะไดรับการประคบหลอกบริเวณมดลูก เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเจลเย็น แบบบันทึก

ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด และแบบบันทึกปริมาณการเสียเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนารวมกับสถิติเชิง

อนุมาน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 218.29 

มิลลิลิตร (SD = 41.47) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 221.95 

มิลลิลิตร (SD = 61.29) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทดสอบ Mann - Whitney U test พบวา การประคบเย็น

รวมกับการทํา Active management of third stage of labour (AMTSL) ชวยลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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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 

 การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด

ในหลายประเทศท่ัวโลก พบวามากกวาครึ่งหน่ึงเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดจากการท่ีมีเลือดออกมากกวาหรือเทากับ 

1,000 มิลลิลิตร หรือเสียเลือดรวมกับอาการหรือสัญญาณชีพของภาวะช็อค (American College of Obstertricians and 

Gynecologists, 2017) องคการอนามัยโลกรายงานแนวโนมการตายของมารดาท่ัวโลกท่ีเกิดข้ึนในระหวางป 2000 - 2017 

พบ หญิง จํานวน 810 คน ในทุกๆ วัน หรือประมาณ 295,000 คน ในป 2017 เสียชีวิตจากสาเหตุของการตั้งครรภและการ

คลอดบุตรแมอัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคนจะลดลงรอยละ 38 ท่ัวโลก และมารดาท่ีเสียชีวิตสวนใหญ (รอยละ 94) 

เปนหญิงท่ีอยูในประเทศกําลังพัฒนาและมีรายไดต่ําเน่ืองจากขาดทรัพยากรท่ีใชในการดูแลรักษาและการปองกันท่ีเพียงพอ 

(WHO et al., 2019) สํานักงานสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ไดรายงานสาเหตุการตายของมารดาตั้งแต พ.ศ. 2559 - 2562 

พบวา การตกเลือดจากการตั้งครรภและการคลอดเปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงแมจะมีแนวโนมลดจํานวนลงอยางตอเน่ืองก็

ตาม (กรมอนามัย, 2561)  

การประคบเย็นเปนวิธีการท่ีใชกันมาแตโบราณ โดยความเย็นจะไปลดศักยภาพในการทํางานของตัวรับสัมผัสท่ีปลาย

ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความเย็น ทําใหการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดของประสาทรับความรูสึก

ชาลงหรือถูกยับยั้ง สงผลใหหลอดเลือดบริเวณน้ันหดตัว ลดการไหลเวียนเลือดมาสูบริเวณท่ีไดรับความเย็น และลดเมตาบอลิซึม

ของเซลลท่ีไดรับบาดเจ็บ ทําใหการสรางสารท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด (histamine) ลดลง ทําใหลดความเจ็บปวดได อีกท้ัง

ความเย็นยังสามารถทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด ชวยลดการไหลเวียนของเลือดมาสูบริเวณท่ีประคบซึ่งสามารถ

นํามาใชในการหามเลือดได (Bonica, 1994 อางถึงใน พิมาน, 2553) การใชความเย็นในการรักษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดเสนประสาทสวนปลายคอลลาเจนและกลามเน้ือ อุณหภูมิท่ีใชจะแตกตางกันไป ซึ่งอุณหภูมิของ

รางกายบริเวณผิวหนังโดยปกตถืิอเปนจุดกลาง (neutral point) อุณหภูมิประมาณ 33.9 องศาเซลเซียส (93 องศาฟาเรนไฮต) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง ใหบริการดานการคลอดในแตละป

มีผูเขารับบริการประมาณ 800 - 1,100 ราย จากสถิติยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป 2561 - 2563 มีจํานวนมารดาคลอดแบบปกติ

โดยเปนครรภแรก จํานวน 281 ราย จํานวน 302 ราย และ จํานวน 237 ราย ตามลําดับ เฉลี่ยประมาณปละ 273 ราย  

และเปนการคลอดท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด (รอยละ 39) เมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดครั้งท่ี 2 (รอยละ 36) การคลอดครั้งท่ี 3 

(รอยละ 17) และนอยท่ีสุด ตั้งแตครั้งท่ี 4 ข้ึนไป (รอยละ 8) สําหรับภาวการณตกเลือดหลังคลอดน้ัน จากสถิติอัตราการตก

เลือดหลังคลอดทางชองคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ในป 2558 (จํานวนผูคลอด 676 ราย) ป 2559 

(จํานวนผูคลอด 889 ราย) ป 2560 (จํานวนผูคลอด 1,022 ราย) ป 2561 (จํานวนผูคลอด  1,118 ราย) และ ป 2562 

(จํานวนผูคลอด 1,079 ราย) พบเกิดข้ึนรอยละ 1.62, 0.61, 0.59, 0 และ 1.07, ตามลําดับ โดยสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด

เกิดจากภาวะกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) รวมกับการฉีกขาดของปากมดลูก (Tear cervix) จากการ

รวบรวมขอมูลยังพบมีอุบัติการณของการตกเลือดหลังคลอดอยู แมไมรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแตก็ยังพบมารดาหลังคลอดมี

ภาวะช็อ จากการวิเคราะหสถานการณการดูแลในหองคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม พบวาผูปวยท่ีมีความ

เสี่ยงสูงจากการเดินทางมาเองหรือรับตอจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีแมจะมีการคัดกรองแยกความเสี่ยงท่ีแผนก

ฝากครรภแลว ประกอบกับโรงพยาบาลมีขนาดเล็ก จึงมีขอจํากัดดานบุคลากร โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทาง ยา เวชภัณฑ 

อุปกรณตางๆ และคลังโลหิต นอกจากน้ี พยาบาลท่ีปฏิบัติงานยังเกิดปญหาความไมมั่นใจในการคลอดรกดวยวิธี Controlled 
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cord traction แมจะทราบวาเปนแนวทางปฏิบัติท่ีแนะนําใหปฏิบัติ จากปญหาดังกลาว ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหองคลอด จึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third 

stage of labour เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

การศึกษาท่ีไดจะนํามาใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรเพ่ือใหบริการอยางมีคุณภาพตอไป  
 

คําจํากัดความ  

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage, PPH) หมายถึง ภาวะท่ีมีเลือดออกปริมาณมากกวา 500 

มิลลิลติรหลังการคลอดทางชองคลอดตามธรรมชาติหรือเทากับ 1,000 มิลลิลิตร หลังการผาตัดคลอดหรือมีเลือดออกดวยอาการขาด

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 หลังทารกคลอดไหลหนาถา

มั่นใจวามีทารกคนเดียว ใหฉีด oxytocin 10 ยูนิต เขากลามมารดาหรือเขาหลอดเลือดดําชาๆ ภายใน 1 นาที รอ 1 - 3 นาทีแลวใช 

clamp หนีบสายสะดือแลวตัดสายสะดือ  

 การคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction หมายถึง การทําคลอดรกโดยรอใหมดลูกหดรัดตัวอยางแรง 

แลวใชมือขางหน่ึงดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ีมืออีกขางกดท่ีเหนือกระดูกหัวหนาว เพ่ือเปน counter traction ผลักสวนลาง

ของมดลูกท่ีอยูบริเวณเหนือกระดูกหวัหนาวข้ึนไปทางศีรษะมารดา พรอมดึงสายสะดือลงและออกจากชองคลอดเบาๆ ถารกไม

เคลื่อนลงต่ําใหหยุดดึง แลวรอมดลูกหดรัดตัวครั้งตอไปจึงเริ่มทําคลอดรกใหมไปเรื่อยๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได แลวทํา

การตรวจรกวามีสวนใดขาดหายไปหรือไม 

 การประคบเย็น หมายถึง การใช Ice packs วางท่ียอดมดลูกพรอมกับคลึงมดลูกหลังรกคลอด 

 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labour 

(AMTSL) เพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใชแนวคิด ทฤษฎี การเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอด สาเหตุ ปจจัยท่ีเก่ียวของ แนวทางและวิธีการปองกันรักษาการตกเลือดหลังคลอด ใชกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

จากแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

ไมหดรัดตัว (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2558) และขอแนะนําขององคการอนามัยโลกเพ่ือการปองกันและ 

การรักษาการตกเลือดหลังคลอด (WHO, 2012)  
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กลุมประชากรท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมประชาการ อางอิงจากจํานวนผูมาคลอดท่ีตั้งครรภเดี่ยว ไมเคยผานการคลอด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ธาตุพนม ตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2563 เฉลี่ยปละ 273 คน เน่ืองจากประชากรมีขนาดเล็ก มีลักษณะคลายคลึงกัน และทราบ

จํานวนประชากรท่ีแนนอน จึงใชหลักเกณฑการกําหนดขนาดตัวอยางรอยละ 30 ซึ่งสามารถคํานวณขนาดตัวอยางได 82 คน 

โดยเปนมารดาท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอด ตั้งครรภเดี่ยว ไมเคยผานการคลอด คลอดปกติทุกราย ไมมีโรคทางกายท่ีมีผลตอ 

การตกเลือดหลังคลอด เชน โรคเลือดตางๆ โรคความดันโลหิตสูง รกเกาะต่ํา เบาหวาน ครรภเปนพิษ ไดรับยาท่ีมีผลตอการ 

ตกเลือดหลังคลอด (aspirin, warfarin) รกลอกตัวกอนกําหนด เปนตน และเปนอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขารวม

โครงการ (Inclusion criteria) ตั้งแตเดือนมกราคม 2564 - สิงหาคม 2564 แบงเปนกลุมทดลอง 41 ราย กําหนดรหัสดวย

หมายเลขคี่ ทําการประคบเย็นและวัดการตกเลือดหลังคลอดดวยการใชถุงรองรับเลือด และกลุมควบคุม 41 ราย กําหนดรหัส

ดวยหมายเลขคู ทําการประคบหลอกและวัดการตกเลือดหลังคลอดดวยการใชถุงรองรับเลือด ดังแผนภาพ 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการปฏิบัติในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ  

2. แบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด ประกอบดวย การฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้ง ขอมูลสูติศาสตร 

(การตั้งครรภ อายุครรภ วิธีการคลอดทางชองคลอด การฉีกขาดของฝเย็บ นํ้าหนักทารก)  

3. แบบบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือด อัตราการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุการตกเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

จากการตกเลือด  

 

 

กลุมทดลอง 

วาง Ice packs บริเวณมดลูก

เหนือหัวหนาว ตามวิธีปฏิบัต ิ

ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง 

ใชเวลาครั้งละ15 นาที 

วางถุงรองรับเลือด 

ท่ีมีสเกลวัดชัดเจน 
บันทึกปริมาณ

เลือดหลังคลอด 

กลุมควบคุม 

วาง gel packs บริเวณมดลูก

เหนือหัวหนาว ตามวิธีปฏิบัต ิ

ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง 

ใชเวลาครั้งละ15 นาที 

วางถุงรองรับเลือด 

ท่ีมีสเกลวัดชัดเจน 

บันทึกปริมาณ

เลือดหลังคลอด 
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กระบวนการ (Process) และการดําเนินการวิจัย  

ดําเนินการตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เลขท่ี 2 - WP - OBS - 005 เรื่อง การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดเน่ืองจากการทําคลอด และระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เลขท่ี 3 - 

WI - OBS - 001 เรื่อง การทําคลอดรกดวยวิธี Active management of third stage of labour ไดแก การดูแลในระยะท่ี 

3 ของการคลอด โดยใช Active management of third stage of labour (AMTSL) รวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูกและการประคบเย็น 

 

วิธีปฏิบัติในการทดลอง 

1. ระยะรับใหม ทําการคัดกรองความเสี่ยงตามแบบประเมินความเสี่ยงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

2. ระยะรอคลอด เฝาระวังและติดตามความกาวหนาของการคลอดโดยใช Parthograph ทุก 30 นาที ติดเครื่อง 

Fetal monitor เมื่อเขาระยะ Active phase สอนและสาธิตวิธีบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด การฝกการหายใจเพ่ือบรรเทา

อาการเจ็บครรภคลอด 

3. ระยะคลอด  

1) นอนหงายชันเขาใหศีรษะสูง 

2) เตรียมคลอดตามมาตรฐาน ปูถุงตวงเลือด 

3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 - 3 นาที 

4) ประเมินระยะเวลาการเบงคลอด หากเบงคลอดนานเกิน 30 นาที ใหรายงานแพทย 

5) ตัดแผลฝเย็บในรายท่ีจําเปน 

6) ทําคลอดศีรษะทารกอยางชา ๆ และทําการ save perineum เพ่ือปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ  

7) ภายหลังไหลหนาคลอดใหฉีดยา 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 อยางนอย 1 นาที 

4. ระยะรกคลอด 

1) สวนปสสาวะกอนทําคลอดรก 

2) ทําคลอดรกดวยวิธี Controlled cord traction 

3) คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที ทุก 15 นาที 

4) ให Methergin 1 amp. IM (กรณีท่ีความดันโลหิตไมเกิน 130/90 mmHg) หากความดันโลหิตหลังรกคลอด

มากกวา 130/90 mmHg ใหฉีดยา Syntocinon 10 unit IM 

5) ทําการประคบเย็นบริเวณยอดมดลูกทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง นานครั้งละ 15 นาที 

6) ตรวจสอบความสมบูรณของรกและเยื่อหุมเด็ก 

7) ตรวจสอบชองทางคลอดและแผลฝเย็บ และไลกอนเลือดใหออกจากโพรงมดลูกใหหมด  

8) เย็บซอมแซมแผลฝเย็บ (เวลาไมควรเกิน 30 นาที) 

9) กระตุนทารกดูดนมภายใน 30 นาทีแรกหลังคลอด 
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10) ประเมิน หากมีเลือดออกทางชองคลอดมากกวา 300 ml ใหรายงานแพทยเพ่ือแกไขตามแนวทางการตก

เลือดหลังคลอด 

5. ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก และการประเมินเตรียมความพรอมผูคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอด 

1) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ คลึงมดลูกและทําการประคบเย็น (สําหรับกลุมทดลอง) หรือ ทําการประคบหลอก 

(สําหรับกลุมควบคุม) ทุก 15 นาที จํานวน 8 ครั้ง นานครั้งละ 15 นาที 

2) ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดและแผลฝเย็บ หากพบปญหามีเลือดออกทางชองคลอด

มากกวา 100 ซีซี ใหรายงานแพทยเพ่ือใหการแกไข 

3) ใหความรูแกมารดาหลังคลอดเรื่องการดูแลแผลฝเย็บ การสังเกตนํ้าคาวปลา การใหนมบุตร การแจงเกิด  

4) ครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ตรวจภายใน คลึงมดลูก ลวงกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  

5) ประสานสงตอมารดาไปท่ีตึกแมและเด็ก 

 

วิธีการใชถุงรองรับเลือด 

ผูคลอดนอนรอคลอดอยูบนเตียงคลอด เมื่อปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ทําความสะอาดรางกายบริเวณอวัยวะเพศ 

ตนขา ท่ีกนมารดาดวยนํ้ายา chlorhexidine Scrub เมื่อเด็กคลอดใหปูถุงรองรับเลือดทันที เพ่ือแยกนํ้าคร่ําไมใหรวมกับเลือด 

เน่ืองจากขณะมารดาเบงคลอดจะมีนํ้าคร่ําออกมาพรอมเด็กดวย วิธีการปูใหคลี่ถุงรองรับเลือดออก โดยใหดานยาวของปากถุง

อยูทางดานใน ติดกับผูทําคลอด และดานสั้นหันออกดานนอก สอดมือท้ังสองเขาไปในชองท่ีพับไวท่ีปากถุง กางมือออกใหพอดี

กับปากถุง เพ่ือเตรียมพรอมท่ีจะสอดปากถุงไปใตกน ของผูรับบริการคลอด ใหผูรับบริการคลอดยกกนข้ึนสอดถุงรองรับเลือด

เขาไปบริเวณใตกนจนถึงบริเวณเอว และหลังรกคลอดใชถุงตวงเลือดใหมอีกครั้งเมื่อเย็บแผล 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับอธิบายขอมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ เชน การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Mann - Whitney U test ในการเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและมีการแจกแจงขอมูลแบบไมปกต ิ

โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการวิจัย HE630022 เมื่อวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2563 เพ่ืออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และช้ีแจงความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการทดลองใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังช้ีแจงกับกลุมตัวอยางวาการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไป

ดวยความสมัครใจ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมดวยตนเอง และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ท้ังน้ี หากกลุม
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ตัวอยางตองการออกจากการวิจัยในภายหลัง สามารถกระทําไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับของกลุม

ตัวอยาง และขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับโดยจะนําไปใชเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีอายตุ่ํากวา 20 ป มีนํ้าหนักตัวอยูระหวาง 63 - 72 กิโลกรัม มีสวนสูงอยู

ระหวาง 156 - 160 เซนติเมตร และมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0 - 29.9 (อวนระดับท่ี 1) สวนกลุมตัวอยางใน

กลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 24 ป มีนํ้าหนักตัวอยูระหวาง 53 - 62 กิโลกรมั มีสวนสงูอยูระหวาง 156 - 160 

เซนติเมตร และมคีาดัชนีมวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0 - 29.9 (อวนระดับท่ี 1) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

     < 20 ป 

     20 - 24 ป 

     25 - 29 ป 

     > 29 ป 

     รวม 

อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 21.00±4.29  

อายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม= 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 

นํ้าหนักเฉลี่ยของกลุมทอลอง = 63.33±8.71  

นํ้าหนักเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 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 

สวนสูง 

     < 150 เซนติเมตร 

     150 - 155 เซนติเมตร 

     156 - 160 เซนติเมตร 

     161 - 165 เซนติเมตร 

     > 165 เซนติเมตร 

     รวม 

สวนสูงเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 159.78±5.13  

สวนสงูเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 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 (ตอ) 

 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

     < 18.5 (ผอม) 

     18.5 - 22.9 (ปกติ) 

     23.0 - 24.9 (นํ้าหนักเกิน) 

     25.0 - 29.9 (อวนระดับ 1) 

     > 29.9 (อวนระดับ 2) 

     รวม 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 24.83±3.46  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 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. ลักษณะท่ัวไปเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด 

     กลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีการฝากครรภท่ีสถานีอนามัย มีจํานวนการฝากครรภ 10 - 15 ครั้ง อายุครรภ

ท่ีฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 12 สัปดาห มีคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอดอยูระหวาง 35 - 40 % ใชเวลา

ในการคลอดนอยกวา 12 ช่ัวโมง มีนํ้าหนักรกอยูระหวาง 500 - 600 กรัม ทารกมีนํ้าหนักอยูระหวาง 2,500 - 3,200 กรัม 

และมีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดอยูระหวาง 200 - 300 มิลลิลิตร สวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมีการฝาก

ครรภท่ีสถานีอนามัย มีจํานวนการฝากครรภ 10 - 15 ครั้ง อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 12 สัปดาห มีคาความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอดอยูระหวาง 35 - 40 % ใชเวลาในการคลอดนอยกวา 12 ช่ัวโมง มีนํ้าหนักรกมากกวา 600 

กรัม ทารกมีนํ้าหนักอยูระหวาง 2,500 - 3,200 กรัม และมีปรมิาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกอยูระหวาง 

200 - 300 มิลลิลิตร แสดงรายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1089 



 

 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 11 

The 11th STOU National Research Conference 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละลักษณะท่ัวไปเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 

จํานวนครั้งท่ีฝากครรภเฉลีย่ของกลุมทดลอง = 

10.46±3.41 

จํานวนครั้งท่ีฝากครรภเฉลีย่ของกลุมทดลอง = 

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 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรก 

     < 12 สัปดาห 

     12 สัปดาห ขึ้นไป 

     รวม 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

12.71±5.56 

อายุครรภท่ีฝากคร้ังแรกเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

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 (ตอ) 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด 

     < 35 % 

     35 - 40 % 

     > 40 % 

     รวม 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด

เฉลี่ยของกลุมทดลอง = 37.80±2.43 

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) กอนคลอด

เฉลี่ยของกลุมควบคุม = 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 

ระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

9.96±4.93 

ระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

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 

นํ้าหนักรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

573.75±111.03 

นํ้าหนักรกเฉลี่ยของกลุมควบคมุ = 

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 (ตอ) 

(n = 82) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุมทดลอง (41 คน) กลุมควบคุม (41 คน) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

น้ําหนักทารกแรกเกิด 

     < 2,500 กรัม 

     2,500 - 3,200 กรัม 

     > 3,200 กรัม 

     รวม 

นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

2,929.76±319.79 

นํ้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

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 

ช่ัวโมงแรกเฉลี่ยของกลุมทดลอง = 

218.29±41.47 

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกเฉลี่ยของกลุมควบคุม = 

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. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 218.29 มิลลิลิตร (SD = 41.47) 

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก เทากับ 221.95 มิลลิลิตร (SD = 61.29)  

เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางดวยวิธีการทดสอบ Mann - Whitney U test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
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เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.85) แสดงรายละเอียดดัง

ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง n Mean Rank Mann-Whitney U P - value 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

41 

41 

41.91 

41.09 

 

 

823.50 

 

 

0.85 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 ผลจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกนอยกวากลุมควบคุมอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะวาปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางซึ่งผูวิจัย

ไมสามารถควบคุมไดท้ังหมด ประกอบกับจํานวนกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษามีจํานวนไมมากพอ จึงอาจทําใหผลการศึกษาแสดง

ออกมาไมชัดเจน อยางไรก็ตาม ปริมาณเลือดออกท้ังสองกลุมไมมากกวา 500 มิลลิลิตร ซึ่งยังไมเกินเกณฑมาตรฐานภาวะตกเลือด

หลังคลอด (Postpartum Hemorrhage, PPH) แตเมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธทําใหทราบวาตัวแปรหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ

กับปริมาณการสูญเสยีเลือดหลังคลอดของมารดา คือ นํ้าหนักตัวของทารก ซึ่งอาจเปนหน่ึงในตัวแปรท่ีไมอาจควบคุมไดท่ีทําให

ปริมาณการสูญเสยีเลือดหลังคลอดของมารดามีสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Masuzawa et al. (2017) ท่ีทําการทดลอง

เปรียบเทียบการใช ice pack ท่ีอุณหภูมิ 8.6 องศาเซลเซียส กดมดลูกบริเวณสวนลางเพ่ือลดการตกเลือดหลังคลอดระหวาง  

2 ช่ัวโมงหลังจากรกคลอด ในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในกรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน ท่ีพบวากลุมท่ีใชความเย็นประคบไมไดลด

ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังจากรกคลอดเลย แตขัดแยงกับการศึกษาของพรวดี (2556) ท่ีศึกษาผลของ AMTSL รวมกับ

ประคบเย็นคลึงมดลูกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะท่ี 3 ท่ีพบวากลุมทดลองมี คาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด

หลังคลอดระยะท่ี 3 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการศึกษาของพิมาน และคณะ (2553)  

ท่ีไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดรวมกับการใหยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูกและการ

ประคบเย็นเพ่ือปองกันและลดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยการใช Active 

Management รวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และการประคบเย็นในระยะ 2 - 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

พบวา รูปแบบใหมในการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดรวมกับการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกและการประคบเย็นทําให

อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกท่ีมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดีลดลงจากเดิม รอยละ 2.54 หลังจากใช

รูปแบบใหม อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเทากับรอยละ 2.09 ซึ่งมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลงรอยละ 

0.45 เน่ืองมาจากรูปแบบการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดท่ีใช Active Management ทําใหรกคลอดเร็วข้ึน ไมตองใชเวลา

รอใหรกลอกตัว จึงทําใหผูคลอดเสียเลือดนอยลง (ขณะรอรกลอกตัวจะใชเวลาประมาณ 15 - 30 นาที และจะสูญเสียเลือด
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ประมาณ 100 - 150 ซีซี.) นอกจากน้ีแลว ในระหวางการทดลองผูวิจัยไดขอคนพบบางประการกลาวคือ ในกลุมควบคุมจะมี

อาการเจ็บปวดหลังคลอดโดยแพทยตองจายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดในปริมาณท่ีมากกวากลุมทดลอง หรืออาจอนุมานไดวา

การประคบเย็นมีสวนชวยในการบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังคลอดได ซึ่งจะสอดคลองกับการศึกษาของปริชชญาและปราณี (2558) 

ท่ีทําการศึกษาผลของการประคบเย็นดวยแผนเจลโพลิเมอรตอความเจ็บปวดแผลฝเย็บหลังคลอด พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการใชความเย็นในการรักษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของหลอดเลือดเสนประสาทสวนปลายคอลลาเจนและกลามเน้ือ ทําใหเสนเลือดหดรัดตัวลดการสูญเสียเลือด 

 จากการวิจัยการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labour (AMTSL) สามารถ

ชวยบรรเทาหรือลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงได โดยปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีปรากฎยังอยูใน

เกณฑมาตรฐาน กลาวคือ มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดไมเกิน 500 มิลลิลิตร หรือไมอยูในภาวะตกเลือด  

 

ขอเสนอแนะ  

 1. ควรนําแนวทางการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management มาประยุกตใชเปนแนวปฏิบัติสําหรับการ

ดูแลมารดาในหองคลอด เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดควบคูกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใหมๆ เพ่ือจะ

ชวยลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดและลดอัตราการตกเลือดซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตจากการคลอด

บุตรลงได 

 2. ควรขยายการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของใช

หลักการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management 

 3. ควรขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมมากข้ึนในทุกกลุมการตั้งครรภ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งของนายแพทยพงศอนันต จันดารัตน 

แพทยหญิงณัฐวดี ศรีแสนยงค นางทิพยสุดา หริกุลสวัสดิ์ นายอดิศักดิ์ พรหมอารักษ นางจิตรตี มณีไสย ท่ีกรุณาใหแนวคิด 

คําแนะนํา และกําลังใจ ซึ่งมีคาอยางยิ่งในการพัฒนาแนวคิดแกผูวิจัย จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดนครพนม ท่ีใหการรับรอง

โครงการวิจัยผลของการประคบเย็นรวมกับการทํา Active management of third stage of labor เพ่ือลดปริมาณการสูญเสีย

เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เมื่อวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2563 จนสามารถ

ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุลวงไดดวยดี  

 ขอขอบคุณทีมงานการพยาบาลผูคลอดและกลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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