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ผลของการกดมดลกูส่วนล่าง นาน 8 นาที ในการคลอดปกตทิางช่องคลอด 
ที่โรงพยาบาลนครนายก เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

กัลยาณี กังสนารักษ์ พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลและปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่าง วิธีกดมดลูกส่วนล่างเป็นเวลา 
8 นาที กับวิธีแบบดั้งเดิมในการคลอดปกติทางช่องคลอด โดยท�ำการศึกษา ณ กลุ่มงานสูติ- นรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครนายก 
ระหว่างเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 ท�ำการศึกษาในมารดาตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 37 – 42 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ในรายที่มีภาวะครรภ์แฝดน�้ำ ได้รับยาแมกนีเชียมซัลเฟต มีภาวะมดลูกปลิ้น มดลูกแตก มีก้อนเลือดหรือมีการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดอย่างรุนแรง มีภาวะรกค้างจะถูกตัดออกจากการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลการคลอดปกติ คือ
ได้รับ Oxytocin หนีบและตัดสายสะดือภายใน 3 นาที หลังทารกคลอด ท�ำคลอดรกแบบ Controlled cord traction พร้อมทั้ง
คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด ในกลุ่มทดลอง เพิ่มการกดมดลูกส่วนล่างทางหน้าท้องนาน 8 นาที วัดและบันทึกปริมาณ 
การสูญเสียเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด ในระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของการคลอดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (256.93 ± 95.63 มิลลิลิตร vs 216.07 ± 76.00 มิลลิลิตร P = .002 ในระยะที่ 3 และ 
63.67 ± 15.74 มิลลิลิตร vs 57.50 ± 12.41 มิลลิลิตร, P = .004 ในระยะที่ 4) และในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการกดมดลูกส่วนล่าง 
พบว่ามีการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกน้อยกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5.7% vs 1.1%, P = .006)
	 การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการกดมดลกูส่วนล่างทนัทหีลงัรกคลอดนาน 8 นาท ีสามารถลดการตกเลอืดหลงัคลอดระยะ
แรก และลดปริมาณการสูญเสียเลือดในรายคลอดปกติทางช่องคลอดอีกทั้งเป็นวิธีการที่กระท�ำได้ง่าย ปลอดภัย ไม่ต้องใช้ยาสลบ
และไม่มีค่าใช้จ่าย
ค�ำส�ำคัญ : การกดมดลูกส่วนล่าง, การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
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The Outcome of Lower Uterine Segment Compression for 
8 minutes at Nakhonnayok Hospital in Normal Vaginal 

Delivery to Prevent Early Postpartum Hemorrhage

Abstract
	 The objective of this experimental research was to determine the outcome and amount of blood loss between 
the lower uterine segment compression for 8 minutes method and the conventional treatment in normal vaginal de-
livery. The present study was done at Department of Obstetrics and Gynecology in Nakhonnayok Hospital between 
June and October 2021. All subjects had a singleton pregnancy with a gestational age between 37-42 week and 
no past medical history. Cases with polyhydramnios or treated with magnesium sulfate or complications comprising 
uterine inversion or rupture, hematoma or severe laceration of birth canal, retained placenta were excluded. The 
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บทน�ำ
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early postpartum 
hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อย
และเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการเสียชีวิต
ของมารดาทั่วโลก1 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 มีอัตราส่วน
การตายของมารดาเท่ากับ 17.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และ
เป็นการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดถึง ร้อยละ 22.52 
ดงันัน้ ช่วงเวลาหลงัทารกคลอด และชัว่โมงแรก หลงัการคลอด
ระยะที่ 3 สิ้นสุด จึงเป็นช่วงเวลาที่มีความส�ำคัญในการท่ีจะ
ป้องกัน วินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
	 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นภาวะที่มีการเสีย
เลือดจากการคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเสีย
เลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร3 

สาเหตุส�ำคัญของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เกิดจาก 4 
สาเหตุหลัก ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การบาดเจ็บ
ของช่องทางคลอด รกค้าง และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ4 

สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี โดยพบ
ประมาณร้อยละ 70 ของสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงคือ ทารกมีขนาดใหญ่, การชักน�ำ
การคลอด, มารดาได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต, ภาวะติดเชื้อใน
ถุงน�้ำคร�่ำและเคยมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด5

	 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ได้ผลดี และได้รับ
การยอมรับ คือ การดูแลการคลอด ระยะท่ี 3 แบบ Active 
management6 โดยมข้ัีนตอน คอืให้ oxytocin หลงัทารกคลอด 
clamp และตัดสายสะดือ ภายใน 3 นาที ท�ำคลอดรกโดยวิธี 
controlled cord traction และนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอด 

ซึ่งการดูแลการคลอดระยะที่ 3 แบบ Active management 
สามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดและลดระยะเวลาใน
ระยะที ่3 ของการคลอด7 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาประสทิธผิล
การกดมดลกูส่วนล่าง (lower uterine segment compression) 
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกพบว่าการกด
มดลูกส่วนล่างนาน 10 นาที สามารถป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดและลดจ�ำนวนการสูญเสียเลือดลงได้ 29.26 
มิลลิลิตร8 มีการตั้งสมมติฐานว่า สาเหตุหลัก ของภาวะตก
เลอืดหลงัคลอด ในระยะแรก อาจเกดิจากการทีม่ดลกูส่วนล่าง 
มกีารหดรดัตวั เพือ่กดหลอดเลอืดใหญ่ ๆ และปิดรขูองหลอด
เลอืดไม่เพยีงพอ9,10 จงึท�ำให้เลอืดไหลไม่หยดุ โดยทัว่ไปการหยดุ
เลอืด ต้องอาศยัการหดรดัตวั ของหลอดเลอืดเอง และการเกดิ
ลิม่เลอืด ซึง่การเกดิลิม่เลอืด (fibrin platelet plug forms) จะใช้
เวลา 8-15 นาที11,12 ดงันัน้ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาการป้องกนั
การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โดยใช้วธิกีารกดมดลกูส่วนล่าง 
นาน 8 นาที11,12 เพือ่กดให้หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งมดลกูถกูบบีรดั
และเกิดการหล่ังของสารทีก่ระตุน้การแขง็ตวัของเลือดในกระแส
เลอืด เกดิเป็นลิม่เลอืด (fibrin platelet plug forms) ซึง่ระยะ
เวลา 8 นาท ีเป็นระยะเวลาทีน้่อยทีส่ดุในการเกดิลิม่เลือดและ
ท�ำให้เลอืดหยดุไหล ว่าจะสามารถลดปรมิาณการสญูเสียเลอืด 
และลดอบุตักิารณ์ การตกเลอืดหลงัคลอดได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดจากการ
คลอดปกตทิางช่องคลอด ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการตกเลือดหลังคลอด

purposive sampling was devided into two groups, the experimental group and the control group. Mothers in both 
experimental and control group were treated with the same method, oxytocin administration, clamping and cutting 
umbilical cords within three minutes after birth of the newborns, and placental delivery was done by controlled cord 
traction together with uterine massage at the fundus, through the abdominal wall immediately, In addition, in the 
experimental group, the subjects were assisted by lower uterine segment compression for 8 minutes. The amount 
of blood loss in both control and experimental group were collected within a 2 hour postpartum period.
	 The results revealed that the experimental group had a significantly lower mean of blood loss in the third stage 
and the fourth stage of labor than the control group (256.93 ± 95.63 ml. vs 216.07 ± 76.00 ml., P = .002 in the third 
stage and 63.67 ± 15.74 ml. vs 57.50 ± 12.41 ml., P = .004 in the fourth stage). It was found that lower uterine segment 
compression could reduce significantly the incidence rate of early postpartum hemorrhage (5.7% vs 1.1%, P = .006)
	 There finding suggested that the lower uterine segment compression immediately after placental delivery for 
8 minutes could reduce the rate of early postpartum hemorrhage and amount of blood loss after normal vaginal 
delivery. The efficacy of this technique was over the conventional method. Beside, Lower uterine segment compres-
sion was easy and safe. Neither anesthesia nor extra-expense was needed. 
Keywords : Lower uterine segment compression, PPH prevention
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ระยะแรก ในรายมารดาคลอดปกติทางช่องคลอดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง

รูปแบบการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้คลอดที่คลอดปกติ ทางช่องคลอด ใน
โรงพยาบาลนครนายก
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่คลอดปกติ จนถึงระยะ
สอง ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ทีโ่รงพยาบาลนครนายก ในระหว่าง
เดอืนมถินุายน ถงึเดอืนตลุาคม 2564 ใช้การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากข้อจ�ำกัด
ของขนาดตัวอย่าง ซึ่งโรงพยาบาลนครนายกเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปขนาดเลก็ มจี�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์คลอดปกตทิางช่องคลอด
ประมาณ 750 รายต่อปี เฉลี่ย 65 ราย ต่อเดือน และอัตราการ
ตกเลอืดหลงัคลอดประมาณ 3-5% จงึมกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยก�ำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย เกณฑ์การ
บอกเลิกการวิจัยอย่างชัดเจน ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการวิจัย คือ เป็นครรภ์เดี่ยว อายุ
มารดา 18-45 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 37-42 สัปดาห์ ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายรุกรรม เช่น โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคลมชกั 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และภาวะเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 150,000 
เซลล์ลกูบาศก์มิลลเิมตร ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรม เช่น
ครรภ์แฝดน�้ำ  ภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
ไม่ได้รับการชักน�ำการคลอด
	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ มีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ในระยะที่สามของการคลอด เช่น มดลูกปลิ้น ฝีเย็บฉีก
ขาดลึก รกค้าง มีก้อนเลือดคั่งในช่องคลอด เป็นต้น
	 เกณฑ์บอกเลิกการวิจัย คือ มีการเสียเลือดหลังคลอด 
มากกว่า 1,500 มิลลิลิตร หรือมี สัญญาณชีพไม่คงที่ จะหยุด
การศึกษา และให้การรักษาตามมาตรฐาน การรักษาภาวะตก
เลือดหลังคลอด
	 กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ โดยใช้โปรแกรม 
G.Power (3.1) (2009) ที่ effect size .5 ระดับความเชื่อมั่น
ที่ .0513 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 88 ราย
	 1. กลุ่มควบคมุจะท�ำการศึกษา ต้ังแต่เดอืน มถินุายน 2564 
จนครบจ�ำนวน 88 ราย โดยหลังจากทารกคลอด กลุม่ควบคมุจะ
ได้รบัการดแูลการคลอดระยะที ่3 แบบ Active management 
	 2. กลุ่มทดลอง จะท�ำการศึกษาหลังกลุ่มควบคุมครบ

ตามจ�ำนวน โดยท�ำการศกึษา จ�ำนวน 88 ราย กลุม่ทดลอง
จะได้รบัการดแูลหลงัคลอด ระยะที ่3 แบบ Active management 
เหมอืนกลุม่ควบคมุ แต่เพิม่การกดมดลกูส่วนล่างนาน 8 นาท ี
	 เหตุผลที่ท�ำการศึกษาในแต่ละกลุ่มจนครบจ�ำนวนเป็น
กลุ่มๆ ไป ไม่ท�ำการศึกษาท้ัง 2 กลุ่มในช่วงเวลาเดยีวกนัเพือ่ลด
ความสับสนของผูว้จิยัท่ีอาจให้ intervention ในกลุ่มควบคมุไปด้วย 
เป็นการลดการเกดิ contamination error
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
	 1. แนวทางการกดมดลูกส่วนล่าง8 เพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ประกอบด้วย เอกสารภาพการ
กดมดลูกส่วนล่าง และหลักการกดมดลูกส่วนล่าง โดย กดให้
ตรงต�ำแหน่ง Lower Uterine Segment คือต�ำแหน่งเหนือ 
Suprapubic มืออีกข้างกดบริเวณ Fundus กดให้แรงพอ 
พยายามกดให้แรงที่สุด ให้มดลูกได้ถูกกดบีบเข้าหากัน
แนบแน่น และแรงกดเหมือนเรากดห้ามเลือดบนต�ำแหน่งอื่น
ของร่างกาย แต่ขณะเดยีวกนัคนไข้ต้องไม่แสดงความเจ็บปวดใด ๆ  
กดต่อเนื่องนาน 8 นาที และกดให้เร็วที่สุด ภายหลังรกคลอด
ทันที

ภาพจาก J med Assoc Thai 2001;94(6):651

	 2. ถุงตวงเลือด เป็นถุงพลาสติกใส ที่ผ่านระบบการ 
ปราศจากเชือ้ ใช้เพือ่รองรบับรเิวณเตยีงคลอด และเก็บปรมิาณ
เลือดที่สูญเสีย ภายหลังทารกคลอด มีสเกลบอกปริมาณการ
เสียเลือดติดที่ถุง
	 3. เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล ส�ำหรับชั่งผ้าอนามัยรอง
เลือด โดยแสดงผลเป็นตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัม 
เท่ากับ 1 มิลลิลิตร
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 1. ระยะก่อนวจิยัผูว้จัิยด�ำเนนิการเตรยีมผูช่้วยวจิยัเพือ่
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความล�ำเอียงของผู้วิจัย
โดยผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชพีในห้องคลอดมปีระสบการณ์
การท�ำงานในห้องคลอดไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 10 คน ท�ำ
หน้าท่ีด�ำเนินการทดลองตามแนวทางเอกสารการกดมดลูก
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ส่วนล่าง และเมื่อส้ินสุดการทดลองท�ำการบันทึกข้อมูลการ
สูญเสียเลือดของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยโดย
อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย 
วิธีรวบรวมข้อมูล จากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองฝึกใช้เอกสาร
การกดมดลูกส่วนล่างให้ถูกต้องตรงตามหลักการ และท�ำการ
บันทึกข้อมูลการสูญเสียเลือดกับมารดาหลังคลอดที่คล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ก่อนท�ำการทดลองจริงเพื่อ
ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ถูกต้อง
ครบถ้วน
	 2. ระยะด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ด�ำเนินการ
วิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้	 	  
	  2.1 กลุ่มควบคุม จะท�ำการศึกษา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
2564 จนครบตามจ�ำนวน 88 ราย โดยมีข้ันตอน คือ เมื่อ
ตัวอย่าง มีอาการเจ็บครรภ์ มาที่โรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัย ชี้แจง
โครงการแก่ตัวอย่าง เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 
สิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการศึกษา แจกแบบค�ำชี้แจง
ให้แก่ตัวอย่างที่มีความสนใจเข้าร่วมการศึกษา พร้อมลงช่ือใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังทารกคลอด ให้การดูแลการ
คลอดระยะที่ 3 แบบ Active management โดยมีขั้นตอน
คือ ให้ oxytocin 10 ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือผสมในสารน�้ำ 
หยดเข้าหลอดเลอืดด�ำ clamp และตดัสายสะดอืภายใน 3 นาท ี
หลังทารกคลอด ท�ำคลอดรกโดยวิธี controlled cord traction 
และหลังรกคลอด จะได้รับการนวดคลึงมดลูก หากตัวอย่างมี
เลือดออกมากกว่า 300 มิลลิลิตร จะได้รับยา Ergometrine 
0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับให้ oxytocin เพิ่มอีก 
10 ยนูติ หากตวัอย่างมเีลอืดออกมากกว่า 500 มลิลลิติร จะได้
รบัการรกัษาตามมาตรฐานการตกเลอืดหลังคลอด ถ้าตวัอย่างมี
เลือดออกมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร หรือมีสัญญาณชีพไม่คงที่ 
จะหยดุการศกึษา และตามทมีแพทย์ พยาบาลมาร่วมดแูลรกัษา
ตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานการดูแลภาวะตกเลือดหลัง 
คลอด ใช้ถงุตวงเลอืดทีผ่่านระบบการปราศจากเชือ้ เพือ่รองรบั
เลอืดบริเวณเตยีงคลอด และเกบ็ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสยีภายหลงั
ทารกคลอด มีสเกลบอกปริมาณการเสียเลือดเป็นมิลลิลิตรติด
ที่ถุง (วัดปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะที่ 3 ของการคลอด) 
หลังจากรกคลอด และเย็บแผลฝีเย็บเสร็จจะเฝ้าระวังการเสีย
เลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดที่ห้องพักฟื้น โดย
ใช้ผ้าอนามัยรองเลือด เมื่อครบ 2 ชั่วโมง น�ำผ้าอนามัยรอง
เลือดมาชั่งด้วยเคร่ืองชั่งน�้ำหนักดิจิตอล โดยแสดงผลตัวเลข
มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัม เท่ากับ 1 มิลลิลิตร (วัดปริมาณ
การสูญเสียเลือดในระยะท่ี 4 ของการคลอด) จากน้ัน ผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัย เก็บรายงานข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ต่อไป
	  2.2 กลุ่มทดลอง จะท�ำการศึกษา หลังกลุ่มควบคุม

ครบตามจ�ำนวน โดยชี้แจงโครงการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษาคร้ังน้ี สิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการ
ศึกษา แจกแบบค�ำช้ีแจงให้แก่ตัวอย่างที่มีความสนใจเข้าร่วม
การศึกษาภายหลังอ่านค�ำชี้แจงแล้ว ตัวอย่างมีความสนใจ
เข้าร่วมการศึกษา ท�ำการลงชื่อในใบยินยอม หลังทารกคลอด 
กลุ่มทดลอง จะได้รับการดูแลหลังคลอด ระยะที่ 3 แบบ 
Active management โดยมขีัน้ตอนคือ ให้ oxytocin 10 ยนูติ 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือผสมในสารน�้ำ  หยดเข้าหลอดเลือดด�ำ 
clamp และตัดสายสะดือ ภายใน 3 นาที หลังทารกคลอด 
ท�ำคลอดรกโดยวิธี Controlled cord traction และหลังรก
คลอด จะได้รับการนวดคลึงมดลูก และได้รับการกดมดลูก
ส่วนล่าง นาน 8 นาที หากตัวอย่างมีเลือดออกมากกว่า 300 
มิลลิลิตร จะได้รับยา Ergometrine 0.2 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด�ำร่วมกับให้ oxytocin เพิ่มอีก 10 ยูนิต หากตัวอย่าง
มีเลือดออกมากกว่า 500 มิลลิลิตร จะได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานการตกเลือดหลังคลอด ถ้าตัวอย่างมีเลือดออก
มากกว่า 1,500 มิลลิลิตร หรือมีสัญญาณชีพไม่คงที่ จะหยุด
การศึกษา และตามทมีแพทย์ พยาบาลมาร่วมดแูลรกัษาตาม
ความเหมาะสม ตามมาตรฐานการดูแลภาวะตกเลือดหลัง 
คลอด ใช้ถุงตวงเลือดที่ผ่านระบบการปราศจากเชื้อ เพื่อ
รองรับเลือดบริเวณเตียงคลอด และเก็บปริมาณเลือดที่สูญ
เสียภายหลังทารกคลอด มสีเกลบอกปรมิาณการเสียเลอืดเป็น
มิลลิลิตรติดที่ถุง (วัดปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะที่ 3 
ของการคลอด) หลังจากรกคลอด และเย็บแผลฝีเย็บเสร็จจะ
เฝ้าระวังการเสียเลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดที่
ห้องพักฟื้น โดยใช้ผ้าอนามัยรองเลือด เมื่อครบ 2 ชั่วโมง น�ำ
ผ้าอนามัยรองเลือดมาชั่งด้วยเคร่ืองชั่งน�้ำหนักดิจิตอล โดย
แสดงผลตวัเลขมหีน่วยเป็นกรมั โดย 1 กรมั เท่ากบั 1 มลิลิลติร 
(วดัปริมาณการสูญเสยีเลือดในระยะที ่4 ของการคลอด) จาก
นัน้ ผูว้จิยั และผูช่้วยวิจัย เกบ็รายงานข้อมูล เพือ่วเิคราะห์ต่อไป
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 จะท�ำการบันทึกข้อมูล ตัวอย่างได้แก่
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วน
สูง จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด
ก่อนคลอด ระดับความเข้มข้นของเกล็ดเลือดก่อนคลอด
	 2. ข้อมูลตัวแปร ระยะก่อนคลอด และระยะคลอด 
ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ยา oxytocin ที่ผสมในสารน�้ำ หยด
เข้าหลอดเลอืดด�ำ ระยะเวลาทีถ่งุน�ำ้คร�ำ่แตก จนถงึเวลาคลอด 
ระยะเวลาที ่1,2,3 ของการคลอด และน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด
	 3. ข้อมลูการคลอดหลงัคลอด ประกอบด้วย ข้อมลูการ
ได้รบัยา oxytocin ข้อมลูการรบัยา ergometrine, misoprostol, 
nalador การได้รบัเลอืดทดแทน จ�ำนวนการเสยีเลอืดจากการ
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คลอด ในระยะที่ 3 ของการคลอด การเกิดภาวะตกเลือดหลัง 
คลอด ในระยะที่ 3 จนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด
การวิเคราะห์ข้อมูล 		
 	 1. วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างข้อมลู 2 กลุม่ 
ใช้ student’s t test และ Chi-Square test โดยถอืว่ามนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ P < .01
 
ผลการวิจัย
	 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม ไม่มีตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะที่ 3 และ 
4 ของการคลอด และถูกคัดออกระหว่างการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 88 คน ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปด้าน
อายุ จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย ความ
เข้มข้นเลือดก่อนคลอด และจ�ำนวนเกล็ดเลือดก่อนคลอด ใน
กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย
ส�ำคญัทางสถติิ (ตารางที ่1) ข้อมลูตวัแปรระยะก่อนคลอดและ
ระยะคลอด ได้แก่ ระยะเวลาให้ Oxytocin ก่อนคลอด ระยะ
เวลาถุงน�้ำคร�่ำแตก ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 
3 รวมทั้งน�้ำหนักทารกแรกเกิด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะ กลุ่มควบคุม (n=88)
Mean ± SD

กลุ่มทดลอง (n=88)
Mean ± SD

p-value

อายุ (ปี) 25.66 ± 6.09 25.68 ± 6.00 .980

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ (ครั้ง) 2.08 ± 1.37 2.05 ± 1.35 .868

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.67 ± 1.34 38.40 ± 2.85 .418

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.87 ± 4.15 26.48 ± 3.97 .628

ความเข้มข้นเลือดก่อนคลอด (Hct) (%) 36.58 ± 6.87 38.48 ± 12.89 .225

จ�ำนวนเกล็ดเลือดก่อนคลอด (x 109/L) 256.36 ± 32.43 260.67 ± 46.64 .478
หมายเหต ุการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล 2 กลุ่มใช้ student’s t test

ตารางที่ 2 ข้อมูลตัวแปรระยะก่อนคลอดและระยะคลอด

ลักษณะ กลุ่มควบคุม (n=88)
Mean ± SD

กลุ่มทดลอง (n=88)
Mean ± SD

p-value

ระยะเวลาให้ Oxytocin drip (นาที) 148.05 ± 172.46 130.09 ± 130.20 .437

ระยะเวลาถุงน�้ำคร�่ำแตก (นาที) 149.99 ± 224.78 163.22 ± 234.00 .703

ระยะการคลอด (นาที)

 ระยะที่ 1 410.89 ± 172.67 371.89 ± 189.69 .156

 ระยะที่ 2 16.76 ± 15.17 17.23 ± 12.77 .826

 ระยะที่ 3 5.39 ± 3.22 5.90 ± 4.95 .418

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3070.49 ± 487.74 3107.27 ± 365.87 .572
หมายเหต ุการเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล 2 กลุ่มใช้ student’s t test

	 ส�ำหรับการศึกษาเรื่องยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกที่
ให้ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีการให้ยา
หดรัดตัวของมดลูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้
รับยา Oxytocin 20 ยูนิต และ Ergometrine 13.6% กลุ่ม
ควบคุมได้รับยา Oxytocin 20 ยูนิต และ Ergometrine 

34.1% (มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P = .001) กลุ่มทดลองได้รับ
ยา misoprostol 1.1% ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับยา 
misoprostol 6.8% (มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P = .004) ส�ำหรับ
อัตราการตกเลือดหลังคลอดพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอด 1.1% ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตรา
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การตกเลือดหลัง คลอด 5.7% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P = .006) ดังตารางที่ 3 ในด้านปริมาณการเสียเลือดหลัง 
คลอดพบว่า กลุม่ทดลองมปีรมิาณการเสียเลอืดหลงัคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ของการคลอด 
โดยปริมาณการเสียเลือดในระยะท่ี 3 ของการคลอดในกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 216.02 ± 76.00 มลิลลิติร ในกลุม่ควบคุมเท่ากับ 

256.93 ± 95.63 มลิลลิติร ซึง่น้อยกว่าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
(P = .002) ปรมิาณการเสยีเลือด ระยะที ่4 ของการคลอดในกลุม่
ทดลองเท่ากบั 57.50 ± 12.41 มลิลลิติร ในกลุม่ควบคมุเท่ากับ 
63.67 ± 15.74 มลิลลิิตร ซึง่น้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(P = .004) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ข้อมูลการคลอดและหลังคลอด

ลักษณะ กลุ่มควบคุม (n=88)
Mean ± SD

กลุ่มทดลอง (n=88)
Mean ± SD

p-value

ให้ Oxytocin หลังคลอด (จ�ำนวน)

 10 ยูนิต 59 (67.0%) 76 (86.4%) .002 **

 20 ยูนิต 30 (34.1%) 12 (13.6%) .001 **

ให้ Ergometrine (จ�ำนวน) 29 (33.0%) 12 (13.6%) .002 **

ให้ misoprostol (จ�ำนวน) 6 (6.8%) 1 (1.1%) .004 **

ให้ nalador (จ�ำนวน) 1 (1.1%) 0 (0.0%) .316

จ�ำนวนตกเลือดหลังคลอด 5 (5.7%) 1 (1.1%) .006 **
หมายเหตุ : การเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล 2 กลุ่มใช้ Chi-Square test
 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .01

ตารางที่ 4 ข้อมูลปริมาณการเสียเลือด

ลักษณะ กลุ่มควบคุม (n=88)
Mean ± SD

กลุ่มทดลอง (n=88)
Mean ± SD

p-value

ปริมาณการเสียเลือด ระยะที่ 3 (ml) 256.93 ± 95.63 216.02 ± 76.00 .002 **

ปริมาณการเสียเลือด ระยะที่ 4 (ml) 63.67 ± 15.74 57.50 ± 12.41 .004 **
หมายเหตุ : การเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล 2 กลุ่มใช้ student’s t test
 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .01

วิจารณ์
	 การดูแลระยะท่ี 3 ของการคลอดอย่างถูกต้องจะช่วย
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้มาก การป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดที่ได้ผลดีมากวิธีหนึ่ง คือ การดูแลการ
คลอดระยะที ่3 แบบ Active management ซึง่ได้รบัการพสิจูน์
ด้วยงานวิจัยเชิงสังเคราะห์จาก Cochrane Review14 แล้วว่า
จะลดการตกเลือดหลังคลอดที่มากกว่า 500 มิลลิลิตร อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Relative risk 0.38, 95% Confidence 
interval 0.32 to 0.46) ซึ่งหลักการการท�ำ  Active man-
agement ในระยะที่ 3 ของการคลอด คือ การให้ยาหดรัดตัว
มดลูกทันทีหลังทารกคลอด การท�ำคลอดรกเร็วและการนวด
คลึงมดลูก ทั้งนี้เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี จะได้ลดการเสียเลือด

จากการคลอด อย่างไรกต็ามยงัมกีรณเีสียเลอืดอย่างมากหลัง 
คลอด ทั้ง ๆ ที่มดลูกหดรัดตัวดี แต่เมื่อเสียเลือดต่อเนื่องต่อ
ไป ก็จะท�ำให้มดลูกไม่หดรัดตัว (uterine atony) ตามมา ซึ่ง
อาจเกิดจากรกเกาะต�่ำบริเวณ lower uterine segment และ
ยิ่งเกาะต�่ำยิ่งมีการเสียเลือดมากขึ้น มีการอธิบายว่าเมื่อเสีย
เลือดมากขึ้นจะท�ำให้เกิดมี uterine hypoxia มากขึ้น เกิดการ
คลายตวัของกล้ามเนือ้เรยีบอย่างรวดเร็ว และรนุแรง จงึท�ำให้
เกิดภาวะ uterine atony ตามมา โดยมีการศึกษาที่สนับสนุน
สมมตฐิานน้ีคือการศกึษาของ Sekhavat และคณะ15 ซ่ึงศกึษา
ผลของการให้ออกซเิจน ในระยะหลงัคลอด พบว่า ท�ำให้มดลกู
หดรัดตัวเพิ่มขึ้น ลดการเสียเลือดจากการคลอด มีการศึกษา
เรื่อง lower uterine segment atony ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
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ตกเลือด หลังคลอดระยะแรก มีการตั้งสมมติฐานว่า สาเหตุ
หลักอาจเกิดจากการท่ีมดลูกส่วนล่าง มีการหดรัดตัว เพื่อ
กดหลอดเลือดใหญ่ และปิดรูของหลอดเลือดไม่เพียงพอ9,10 
เพราะเมื่อมีการลอกตัวของรก จะมีการแยกตัวของหลอด
เลือดแดง และหลอดเลือดด�ำของมดลูกจ�ำนวนมาก การท่ีจะ
ท�ำให้เลือดบริเวณท่ีรกเคยเกาะหยุดได้ดี ต้องอาศัยการหด
รัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก ซึ่งเกิดข้ึนบริเวณกล้ามเนื้อส่วนบน
ของมดลูกเป็นส่วนใหญ่ ในขณะท่ีบริเวณกล้ามเนื้อมดลูกส่วน
ล่าง ซึ่งประกอบด้วย ใยกล้ามเนื้อมดลูกที่เรียงตัวในแนวตั้ง 
และมีการยืดยาวออกไปเรื่อย ๆ ท�ำให้มดลูกส่วนล่างมีการ
หดรัดตัวไม่ดีโดยท่ัวไปการหยุดเลือดต้องอาศัยการหดรัดตัว
ของหลอดเลือดเอง และการเกิดลิ่มเลือดเฉพาะที่ ดังน้ันการ
กดบรเิวณมดลกูส่วนล่าง ภายหลงัรกคลอดทนัท ีอย่างต่อเน่ือง 
จึงเป็นการเพิ่มแรงในการบีบรัดหลอดเลือด ท่ีมาเล้ียงมดลูก
ส่วนล่าง จึงท�ำให้เลือดหยุดไหล
	 จากการวจิัยครัง้นีพ้บว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ปรมิาณ
การสูญเสียเลือดหลังคลอดระยะที่ 3 และ ระยะที่ 4 ของการ
คลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(256.93 
± 95.63 มิลลิลิตร vs 216.07 ± 76.00 มิลลิลิตร, P = .002 
ในระยะที่ 3 และ 63.67 ± 15.74 มิลลิลิตร vs 57.50 ± 12.41 
มิลลิลิตร, P = .004 ในระยะที่ 4) และอัตราการตกเลือดหลัง 
คลอดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (5.7% vs 1.1%, P = .006) นอกจากนี้อัตราการใช้
ยา ergometrine เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวมดลูกในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (33.0% vs 
13.6% P = .002) ซึง่การได้รบัยา ergometrine ท�ำให้ความดนั
โลหติสงูขึน้ได้14 และจากการทีก่ลุม่ทดลองมีอตัราการตกเลอืด
หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จึงมีการใช้ยา misoprostol 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(6.8% vs 1.1%, 
P = .004) การที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
เลือดหลังคลอดระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า 
การหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินและฮอร์โมนพรอสตาแกลนดิน    
ภายหลังรกคลอดทันที จะกระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของใย
กล้ามเนื้อแนวเฉียงบริเวณกล้ามเนื้อส่วนบน มีผลท�ำให้หลอด
เลอืดทีม่าเลีย้งมดลกูถกูบบีรดั แต่มดลกูส่วนล่างมกีารหดรดัตวั
ของกล้ามเนื้อเพื่อกดหลอดเลือดใหญ่ๆ และปิดรูของหลอด
เลอืดไม่เพยีงพอ จงึท�ำให้เลอืดไหลไม่หยดุ ดงันัน้การกดมดลกู
ส่วนล่าง จึงเป็นการกดเพื่อให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงมดลูกถูก
บีบรัด และเกิดการหลั่งของสารที่กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด
ในกระแสเลือด ส่งผลให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มและเกิดลิ่มเลือด
บริเวณที่รกเกาะ ซึ่งกระบวนการที่กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่ม
ของเกลด็เลอืดและกระตุน้ให้หลัง่สารทีท่�ำให้เกดิลิม่เลือดเพิม่ขึน้

ใช้เวลาเฉลีย่ 8-15 นาที11,12 ท�ำให้ลดการสูญเสยีเลอืดจากการ
ที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดี โดยยับยั้งการขาดออกซิเจนของมดลูก 
ช่วยปิด  รเูปิดของหลอดเลอืดและท�ำให้เลอืดหยดุได้ในทีส่ดุ16 
จากการวิจัยน้ี พบว่าการกดบริเวณมดลูกส่วนล่าง ภายหลัง
รกคลอดทันที อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8 นาที เพียงพอที่จะ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวและเกิดการหยุดไหลของเลือดภาย
หลังรกคลอดทันที

บทสรุป 
	 การกดมดลกูส่วนล่างนาน 8 นาท ีสามารถลดปรมิาณ
การเสียเลือด จากการคลอดปกติทางช่องคลอดและลดอัตรา
การเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้ ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่
กระท�ำได้ง่ายปลอดภัย ไม่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก และไม่มี
ค่าใช้จ่าย ดังนั้นควรมีการประยุกต์ใช้เทคนิคนี้ กับแนวปฏิบัติ 
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครนายก 
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล
นครนายก และพยาบาลห้องคลอดตลอดจนผู้ร่วมวจิยัทกุท่านที่
ได้มส่ีวนช่วยให้งานวจิยันีส้�ำเร็จลงได้ด้วยดี
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