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Abstract 
Backgroud:  According to the maternal mortality report, early postpartum hemorrhage is 

the leading cause of maternal death. 
Objective:  To compare the amount of blood loss after birth in the first 2 hours between 

the experimental and control groups. 
Study design: A quasi-experimental research with a two-group post-test design, was 

conducted between October 2024 and February 2025. The sample consisted 
of women who delivered normally in the delivery room at Phrae Hospital. 
They were randomly assigned by lot. The experimental group consisted of 
women who received standard postpartum care during the first two hours 
after delivery together with cold compress application on the uterine area for 
5 minutes, every 15 minutes 4 times and 30 minutes 2 times until  2 hours 
after delivery. The control group consisted of women who received only 
standard postpartum care during the same period, with 17 women in each 
group. Data were collected using a maternal blood loss recorder. General data 
were analyzed using descriptive statistics and the mean blood loss volume 
was compared using the independent t-test. 

Results:  The experimental and control groups did not differ in general data and 
delivery-related information. The experimental group had significantly lower 
mean blood loss in the first 2 hours after the placenta delivery than the 
control group (p<.001). 

Conclusion:  In normal delivery, applying cold compresses to the uterus for the first two 
hours after delivery can reduce the amount of blood loss the mother loses 
after delivery.  

Keywords:  Cold compress, Third stage of labor, Postpartum hemorrhage 
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บทนำ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสีย 

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จาก
กระบวนการ คลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 
1,000 มิลลิลิตร จากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการ
วินิจฉัยจากความเข้มข้น ของเม็ดเลือดแดงที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจากอาการ
แสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด(1) จากรายงาน
สถานการณ์การตายมารดา ในปี 2567 พบอัตรา
การตายมารดาเท่ากับ 16.57 ต่อการเกิดมีชีพ  
แสนคน ซึ ่งภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก   
เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกของมารดา (2) การ  
ตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดา หลังคลอด 
ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ การสูญเสียเลือดใน
ปริมาณที่มากในเวลาอันรวดเร็วภายในระยะเวลา 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ทำให้มารดามีความดัน
โลหิตต่ำ ปริมาณการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายลดลง เกิดภาวะช็อคจากการ
สูญเสียเลือด เกิดความผิดปกติของการแข็งตัว  
ของเลือดทั่วร่างกาย หากได้รับการดูแลรักษาไม่
ทันท่วงที อาจทำให้ต้องตัดมดลูก (hysterectomy) 
และเป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น การป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดทันทีจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการ
ลดภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง ลดอัตราการตาย ลด
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ตลอดจนลดค่าใช้จ่าย
ของมารดาหลังคลอด(3)   

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) เป็นอุบัติการณ์ที ่พบได้ประมาณ   
ร้อยละ 2-5 ของการคลอดเกือบทั้งหมดเป็นการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก และมีเพียงน้อยกว่าร้อยละ 
1 ที่เป็นการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง นับเป็น
สาเหตุการเสียชีว ิตของมารดาที ่พบบ่อยท่ีสุด 
ประมาณหนึ ่งในสี ่ของการเสียชีว ิตทั้งหมดของ
มารดา โดยสาเหตุหลักของการตกเลือด คือ มดลูก
ไม่หดรัดตัว (uterine atony) ร้อยละ 70 รองลงมา 
คือ ช่องทางคลอดฉีกขาด พบได้ร้อยละ 20(4) เมื่อ
เก ิดภาวะตกเลือดทำให้เก ิดการสูญเสียเลือด
ปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายขาด

ออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วน     
ไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมน
สำคัญในระยะหลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาท่ีล่าช้า
จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s 
syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และ
เสียชีวิตได้ อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของโรงพยาบาลแพร่ ตั ้งแต่ปี 2564 ถึง 2566 พบ 
ร้อยละ 1.67, 1.58 และ 1.07 ตามลำดับ(5)  แม้ว่า
ไม ่พบอัตราตายของมารดาจากภาวะตกเลือด   
หลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลแพร่ แต่พบว่า 
ภายหลังคลอดรก มดลูกมีภาวะหดรัดตัวไม่ดี  
(uterine atony) ร้อยละ 65 มี early treatment 
เพื่อรักษาภาวะดังกล่าวโดยการใช้ยา แต่ยังพบ
อัตราการตัดมดลูกเพื่อยุติภาวะนี้ในอัตราท่ีสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 25 (5)  

การดูแลมารดาในระยะที่ 3 และระยะท่ี 
4 ของการคลอด โดยใช้มาตรฐานการดูแลตาม
ข้อเสนอของ WHO จึงมีความสำคัญยิ่ง เช่น การให้ยา
ออกซีโตซิน (Oxytocin) เมื ่อไหล่หน้าคลอด หรือ
หลังจากทารกคลอดทันที ภายใน 1-2 นาที เพื่อช่วย
ให้มดลูกหดรัดตัวได้ดีขึ ้น สามารถลดความเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอดได้ ร้อยละ 60(6) รวมทั้ง
การนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดเพื่อกระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก ซึ่งในโรงพยาบาลทุกแห่งที่มีการ
บริการคลอด ได้มีการนำเอามาตรฐานการดูแลแบบ
ตื่นตัวในระยะที่ 3 ของการคลอดมาใช้เพื่อป้องกัน
และเฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด แม้ว่าจะมี
แนวทางในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่
ยังมีมารดาหลังคลอดบางรายเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด(7) นอกเหนือจากการให้ยากระตุ้นรัด
มดลูกแล้ว การนวดคลึงมดลูกเพื่อกระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกจะช่วยลดอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกได้ จากการทบทวนงานวิจัย 
พบว่า ความเย็นสามารถทำให้มดลูกหดรัดตัวได้
ผ่านกลไกทางสรีรวิทยาที ่ม ีความซับซ้อน เมื่อ
ร่างกายสัมผัสความเย็น ระบบประสาทอัตโนมัติจะ
ถูกกระตุ ้น เกิดการปล่อยสารนอร์เอพิเนฟริน 
(norepinephrine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท และ
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ความเย ็นสามารถกระตุ้นให ้ร่ างกายปล่อยสาร    
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ท่ีมีฤทธิ์กระตุ้น
ให้กล้ามเนื ้อเรียบของมดลูกเก ิดการหดรัดตัว 
นอกจากนี้ความเย็นส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการ 
หดตัว (vasoconstriction) เพิ่มความหนืดของ
เลือดทำให้เลือดไหลช้าลง เกิดลิ่มเลือดในโพรง
มดลูกบริเวณแผลที่รกเกาะ จึงช่วยให้มดลูกหด
รัดตัวดีขึ้นและป้องกันการตกเลือด การศึกษาการ
วางประคบเย็นบริเวณมดลูกส่วนล่างหลังคลอด
ทารก 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เพื่อลดการสูญเสีย
เลือดในมารดาที่คลอดบุตรทางช่องคลอด พบว่า
ปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (8) และการศึกษาผล
ของการใช้ถุงมือเย็นนวดมดลูกต่อการสูญเสียลือด 
และระดับยอดของมดลูกในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดในผู ้คลอดครรภ์แรก พบว่า ค่าเฉลี ่ยของ
ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(9)   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของการวางประคบเย็นบริเวณมดลูกร่วมกับการดูแล
หลังคลอดตามมาตรฐานต่อปริมาณการสูญเสีย
เลือดในผู้คลอดที่คลอดปกติเพื่อพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐานยิ่งขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอด 2 
ชั่วโมงแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวางประคบเย็น
บริเวณมดลูกและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติตาม
มาตรฐานการดูแลหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 
คำจำกัดความ 
 การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ
ในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง หมายถึง ภายหลังรก
คลอด ผู้คลอดได้รับการนวดคลึงมดลูกทันที จน
มดลูกหดรัดตัวและเป็นก้อนกลมแข็งนาน 60 
วินาที ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และ ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
จนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental research) ชนิดสองกลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง ศึกษาในมารดาระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดปกติที่มารับบริการคลอดท่ี
ห้องคลอด โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567-กุมภาพันธ์ 2568  

คำนวณกลุ่มตัวอย่าง กำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power of test) 80% ที่ระดับนัยสำคัญ 
(Level of significance) .05 ใช้สูตรในการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากค่าเฉล่ียท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระ
จากกัน (independent 2 means) สำหรับ
ค่าเฉลี ่ยแบบการทดสอบทางเดียวโดยอ้างอิง
ค่าเฉลี่ยของเลือดที่ออกในสองชั่วโมงหลังคลอด
จากการศึกษาการวางประคบเย็นบริเวณหน้าท้อง
ส่วนล่างหลังคลอดทารกเพื่อลดการสูญเสียเลือด 
ในมารดาที่คลอดบุตรทางช่องคลอดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 183.87±76.5 มิลลิลิตร 
vs 271.36±103.8 มิลลิลิตร(10) จากการคำนวณได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการขาด
หายไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย 
ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด คือ 34 ราย 

กลุ่มทดลอง คือ ผู ้คลอดที่ได้รับการดูแล
ปกติตามมาตรฐานการดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง
ร่วมกับวางประคบเย็นบริเวณมดลูกนาน 5 นาที 
วางเหนือบริเวณ suprapubic (โดยนำถุงผ้าท่ีบรรจุ 
cold pack แช่แข็งท่ีอุณหภูมิ 0-1 องศาเซลเซียสวาง
เป็นแนวต้ังให้ครอบคลุมตัวมดลูก) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง
และ 30 นาที 2 ครั้ง จนครบ 2 ชั ่วโมงหลังคลอด 
(กลุ่มทดลอง) จำนวน 17 ราย  

กลุ่มควบคุม คือ ผู้คลอดที่ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลปกติในระยะหลังคลอด 
2 ช่ัวโมง จำนวน 17 ราย  

ผู้ศึกษาทำการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีศึกษา
ให้มีโอกาสเลือกได้เท่าๆ กัน (simple random 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 33 No.2 July - December 2025 
 

17 
 

sampling) โดยทำการศึกษาท้ังกลุ่มทดลองในวันท่ี
เลขคู่ และกลุ่มควบคุมในวันท่ีเลขค่ี 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการวิจัย คือ มีอายุ
ระหว่าง 20-35 ปี อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ อยู่ใน
ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ไม่มีปัจจัยเส่ียงในระยะท่ี
หนึ่งและสองของการคลอด เช่น ได้รับการชักนำ
การคลอด มีประวัติโรคเลือด และการแข็งตัวของ
เลือดไม่ดี ระยะที่หนึ่งของการคลอดยาวนาน เป็นต้น 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น โรคเบาหวาน 
ไทรอยด์เป็นพิษ โรคหัวใจ เป็นต้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ครรภ์แฝด 
ภาวะน้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์ เป็นต้น และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการว ิจ ัย คือ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังคลอด และมดลูกหด
รัดตัวไม่ดี ต้องได้รับการรักษา เช่น มดลูกปล้ิน รกค้าง 
ฝีเย็บฉีกขาดลึก มีก้อนเลือดคั่งในช่องทางคลอด 
เป็นต้น ระหว่างทำวิจัยไม่ประสงค์ร่วมวิจัยต่อ และ
หลังคลอดไม่ได้นำทารกมา Breast feeding 
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
1.1 Cold pack ท่ีได้มาตรฐานของ

โรงพยาบาลแพร่ เป็นถุงเจลสำเร็จรูปพร้อมถุงผ้า
ห่อเจล ขนาด 10.1 ซม. x 25. 4 ซม. โดยนำถุงเจล 
จำนวน 7 อัน ไปแช่ในช่องทำน้ำแข็งของตู้เย็น 
เวลาท่ีใช้ปรับอุณหภูมิ (Pack conditioning time 
0-1 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา 2 ชั ่วโมง จะได้
อุณหภูมิประมาณ 0-1 องศาเซลเซียส นำเจลแช่
แข็งใส่ถุงผ้า (อุณหภูมิของ Cold pack จะสามารถ
คงอุณหภูมิเดิมได้) โดยมีการนวดคลึงมดลูกผ่าน
หน้าท้องโดยใช้มือข้างที ่ถนัด (มือขวา) คลึงจน
มดลูกหดรัดตัวดี จนเป็นก้อนกลมแข็งนาน 60 วินาที 
แล้วนำ Cold pack ไปวางประคบบริเวณมดลูก
นาน 5 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั้งและ 30 นาที 2 ครั้ง 
จนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  

1.2 ถุงตวงเลือด (PPH ALERT BAG) 
จำนวน 1 ถุง เป็นถุงพลาสติกใสท่ีผ่านกระบวนการ
ปราศจากเชื ้อใช้รองบริเวณก้นเพื ่อเก็บปริมาณ
เล ือดท่ีส ูญเส ียภายหล ั งรกคลอด ม ีร ูปทรง
สามเหลี่ยมมุมฉาก ด้านประกอบฉากยาว 35 นิ้ว 
และ 25 นิ้ว ด้านตรงข้ามมุมฉากยาว 43 นิ้ว รีดปิด
ทั้งสามด้าน มีช่องสำหรับสอดมือและตวงเลือด 
ขนาด 4x20 นิ้ว ห่างจากด้านบนของถุง 5 นิ้ว มี
สเกลบอกปริมาณการเสียเลือดติดท่ี ถุงและมี
ส ัญลักษณ์เตือนความเสี ่ยงต่อการเสียเลือดท่ี
ปริมาตร 300 มิลลิลิตร  

1.3 ผ้าอนามัยยี่ห้อเดียวกันที่ใช้ ท้ัง 
โรงพยาบาล 

1.4 เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิตอล สำหรับ
ชั่งทำการชั่งถุงตวงเลือด แสดงผลเป็นตัวเลข มี
หน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร ลบ
ด้วยน้ำหนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม และช่ัง
ผ้าอนามัยเปื้อนเลือดท่ีมีความละเอียด 0.01 กรัม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับ
การคลอด ประกอบด้วย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงก่อนคลอด น้ำหนักทารกแรกคลอด 
การใช้ยาเร่งคลอด และเวลาในแต่ละระยะของการ
คลอดท้ัง 3 ระยะ  

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกปริมาณการสูญเสีย
เลือด ประกอบด้วย ลักษณะการบาดเจ็บแผลฝีเย็บ 
ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และปริมาณการสูญเสีย
เลือด  
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง 1) ให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามมาตรฐาน 
การปฏิบัติ เมื่อทำคลอดรกเสร็จแล้ววางประคบเย็น
บร ิ เวณมดลูกนาน 5 นาที  วางเหน ื อบร ิ เวณ 
suprapubic (โดยนำถุงผ้าท่ีบรรจุ cold pack แช่แข็ง
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ที่อุณหภูมิ 0-1 องศาเซลเซียสวางเป็นแนวตั้ง ให้
ครอบคลุมตัวมดลูก ทุก 15 นาที 4 ครั้งและ 30 นาที 
2 ครั้ง จนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 2) เมื่อทำคลอด
และเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ ทำการวัดปริมาณเลือดใน
ถุงตวงเลือด มีสเกลบอกปริมาณการเสียเลือดติดท่ี
ถุงเป็นมิลลิลิตร และเมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ทำการช่ังผ้าอนามัยเพื่อวัดปริมาณเลือดด้วยเครื่อง
ชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม 
โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตรแล้วทำการบันทึก  
3) ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกการ
สูญเสียเลือดหลังคลอด 

กลุ่มควบคุม 1) ให ้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ปกติตามมาตรฐานการดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง  
โดยเมื ่อทำคลอดรกเสร็จแล้วทำการวัดปริมาณ
เลือดในถุงตวงเลือด มีสเกลบอกปริมาณการเสีย
เลือดติดที่ถุงเป็นมิลลิลิตร ทำการชั่งถุงตวงเลือด
ด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็นตัวเลข มีหน่วย
เป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 มิลลิลิตร ลบด้วย
น้ำหนักถุงตวงเลือดเดิม 40 กรัม และเมื่อครบ 2 
ชั ่วโมงหลังคลอด ทำการชั ่งผ ้าอนามัยเพ ื ่อวัด
ปริมาณเลือดด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล แสดงผลเป็น
ตัวเลข มีหน่วยเป็นกรัม โดย 1 กรัมเท่ากับ 1 
มิลลิลิตรแล้วทำการบันทึก 2) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลลงในแบบบันทึกการสูญเสียเลือดหลังคลอด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS 23.0 (statistical package for social 
science for windows ) โดยแยกว ิ เคราะห์
ตามลำดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และการคลอดด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน
และค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ chi-square test และ independent  
t-test 

3 .  เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี ่ยปริมาณการสูญเสียเลือดหลังรกคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบโดย
สถิติ independent t-test  
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองโครงการ 
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่  เลขท่ี 021/2568 ก ่อนนำไป
ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้คลอด 
โดยได้อธิบายให้ผู ้คลอดทราบถึง วัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามต้องการ
ของผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้ผู ้วิจัยจะนำเสนอทาง
วิชาการในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตั้งครรภ์และการ
คลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ 
อายุครรภ์ BMI ก่อนตั้งครรภ์ ระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) ก่อนการคลอด 
น้ำหนักทารกแรกเกิด ระยะที่ 2 และ 3 ของการ
คลอด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 

p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

อายุ (ปี) 28.00 4.74 25.88 4.34 0.184 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.12 0.92 38.53 0.94 0.209 
BMI ก่อนต้ังครรภ์ (กิโลกรัม/เมตร2) 21.69 2.69 21.36 3.62 0.763 
ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง   
ก่อนการคลอด (%) 

38.42 3.08 36.97 2.44 0.138 

น้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 2963.24 306.92 3108.82 346.68 0.204 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด (นาที) 12.18 5.12 15.82 9.46 0.172 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด (นาที) 5.94 2.22 6.06 2.01 0.873 

 
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ จำนวนการตั้งครรภ์ 
การได้รับการตัดฝีเย็บ ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 

การได้รับออกซิโทซินก่อนการคลอด แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
จำนวนการตั้งครรภ ์

ต้ังครรภ์ครั้งแรก 
ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป 

 
4 
13 

 
23.5 
76.5 

 
8 
9 

 
47.1 
52.9 

 
0.151 

การได้รับการตัดฝีเย็บ 
ตัดฝีเย็บ 
ไม่ตัดฝีเย็บ 

 
14 
3 

 
82.4 
17.6 

 
15 
2 

 
88.2 
11.8 

 
0.628 

ระดับการฉีกขาดฝีเย็บ 
ไม่ฉีกขาด 
ฉีกขาดระดับ 1  
ฉีกขาดระดับ 2  

 
1 
0 
16 

 
5.9 
0 

94.1 

 
0 
1 
16 

 
0.0 
5.9 
94.1 

 
 

0.368 

การได้รับออกซิโทซินก่อนการคลอด 
ได้รับ 

     ไม่ได้รับ 

 
8 
9 

 
47.1 
52.9 

 
5 
12 

 
29.4 
70.6 

 
0.290 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังรกคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดรวมในระยะ 2 
ช่ัวโมงแรกหลังรกคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มทดลองมี
ค ่าเฉล ี ่ยปร ิมาณการส ูญเส ียเล ือด  (ที ่ เป ื ้อน
ผ้าอนามัย) ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรกคลอด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางที่ 3 ปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอด 2 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=34) 

ปริมาณการสูญเสียเลือด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ปริมาณการสูญเสียเลือดรวมในระยะ 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด (มิลลิลิตร) 

119.82 55.15 256.18 67.60 0.000** 

ปริมาณการสูญเสียเลือด (ท่ีเปื้อนผ้าอนามัย) ใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (มิลลิลิตร) 

31.29 8.95 41.18 6.96 0.001** 

 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดรวมในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังรกคลอดและมีค่าเฉลี่ยปริมาณการ
สูญเสียเลือด (ท่ีเป้ือนผ้าอนามัย) ในระยะ 2 ช่ัวโมง
แรกหลังรกคลอดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อเนื้อเยื่อสัมผัส
กับความเย็น หลอดเลือดบริเวณที่อยู ่ในชั้นกล้ามเนื้อ
เรียบของมดลูกจะเกิดการหดตัว (vasoconstriction) 
อย่างรวดเร็ว ช่วยบีบอัดเส้นเลือด ที่เคยเชื่อมต่อกับ 
รกซึ่งเป็นบริเวณที่เกิดแผลในโพรงมดลูกให้ตีบลง 
เลือดจึงออกน้อยลง ท้ังนี้การประคบเย็น ท่ีผิวหนัง
บริเวณมดลูกส่วนล่าง ตัวรับความเย็นที่ผิวหนงัจะ
ส่งสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังและสมอง 
เกิดปฏิกิริยาสะท้อนผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ
จากสมองส่วนไฮโปทาลามัสท่ีเป็นแหล่งผลิตออกซิ
โทซิน นำไปสู่การหล่ังออกซิโทซินเข้าสู่กระแสเลือดไป
ยังมดลูกทำให้หลอดเลือดและกล้ามเนื้อเรียบของ
มดลูกหดรัดตัว นอกจากนี้ ความเย็นจะเพิ่มการหด
รัดตัวของมดลูกโดยมีผลต่อการจัดการแคลเซียม
ไอออนภายในเซลล์กล้ามเนื้อมดลูก แคลเซียมคง

อยู่ในไซโตพลาสซึมนานขึ้น ทำให้มดลูกเกิดการหด
รัดตัวที่แรงขึ้นและต่อเนื่อง(8)  

ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยเชิง
ทดลองทางคลิน ิก ท่ีศึกษาการวางประคบเย็น
บริเวณหน้าท้องส่วนล่างหลังคลอดทารกเพื่อลด
การสูญเสียเลือดในมารดาที ่คลอดบุตรทางช่อง
คลอด จำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
ควบคุมกลุ่มละ 30 รายโดย การประคบเย็นทำทุก 
30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีการสูญเสียเลือดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(8) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในผู้คลอดจำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 30 ราย กลุ ่มทดลอง
ได้รับการนวดคลึงหน้าท้องผ่านถุงมือเย็นทางหน้า
ท้องทุก 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาที 2 ครั้ง จน
ครบ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด ส่วนกลุ ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะ 
2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ีย
ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิต ิเช ่นกัน (9) นอกจากนี ้ย ังพบ
ประสิทธิภาพของการประคบเย็นบริเวณมดลูก
ส่วนล่างในการลดการสูญเสียเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเป็นการศึกษาประสิทธิภาพ
ของถุงมือเย็นที่ใช้ในการนวดคลึงมดลูกในระยะ 2 
ช่ัวโมงหลังคลอดต่อปริมาณการสูญเสียเลือด ระดับ
ยอดมดลูกและอาการปวดมดลูกหลังคลอด เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองในมารดาหลังคลอดจำนวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 ราย ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือด 
ระดับยอดมดลูกและระดับอาการปวดมดลูกใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (11) และสอดคล้องกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอดโดยเน้นการคลึง
มดลูกหลังรกคลอดร่วมกับการนำนวัตกรรมถงุเย็น
รักษ์มดลูกมาใช้ประคบที่มดลูกทุก 15 นาที จำนวน  
4 ครั้ง และทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง ผลการศึกษา
พบว่า เมื่อนำแนวปฏิบัติไปใช้จริงกับมารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด จำนวน 30 คน ไม่พบการตกเลือด
ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด(12)  

เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการประคบเย็น 
ในช่วง 5 นาทีแรก ความเย็นจะกระตุ้นให้หลอด
เลือดบริเวณมดลูกหดรัดตัวอย่างรวดเร็ว ส่งผล
โดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบของมดลูกให้เริ่มหดรัดตัว 
กลไกนี ้สำคัญมากในการปิดหลอดเลือดที ่เคย
เชื่อมต่อกับรก การประคบเย็นซ้ำ ๆ ในช่วง 15 
นาทีแรก รวม 4 ครั้ง จะช่วยกระตุ้นให้มดลูกหดรัด
ตัวได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เมื่อเข้าสู่
ช่วงชั่วโมงที่สองหลังคลอด การประคบเย็นทุก 30 
นาที จำนวน 2 ครั้ง เป็นการรักษาระดับการหดรัด
ตัวของมดลูกจากชั่วโมงแรก มดลูกจะเริ่มหดรัดตัว
ได้ดีขึ้นเองตามธรรมชาติ การประคบเย็นเพิ่มเติม
ในระยะนี้จึงเป็นการเสริมแรงและรักษาสภาพการ
หดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ประคบเย็นบริเวณมดลูกส่วนล่างและการใช้ออกซิ
โทซินต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ 

เป็นการศึกษาเชิงทดลองในคลินิกในมารดาหลัง
คลอดจำนวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ
การประคบเย็นที่หน้าท้องส่วนล่างหลังการคลอดรก
จนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดและกลุ่มควบคุมจะได้รับ
ออกซิโทซิน 20 ยูนิตในสารน้ำ LRS 1000 มิลลิลิตร 
V drip ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
เลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดไม่แตกต่างกัน จาก
งานวิจัยสรุปว่า การประคบเย็นบริเวณมดลูกส่วนล่าง
ภายหลังรกคลอดในมารดาที่มีความเสี่ยงต่ำเป็น
วิธีการที่ไม่ใช้ยาและสามารถใช้เป็นทางเลือกที่ดี  
พอ ๆ กับการใช้ยาออกซิโทซินหลังคลอด(13) 

 

สรุป 
ในการคลอดปกติ ภายหลังรกคลอด 2 

ชั่วโมงแรก การนวดคลึงมดลูกภายหลังรกคลอด
ร่วมกับการวางประคบเย็นบริเวณมดลูกนาน 5 นาที 
ทุก 15 นาที จำนวน 2 ครั ้ง และทุก 30 นาที 
จำนวน 4 ครั้ง ช่วยลดปริมาณการสูญเสียเลือดของ
มารดาหลังคลอดได้  

 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาล 

1) ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดซึ่งถือเป็น
ช่วงเวลาที่สำคัญที่สุดในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด การวางประคบเย็นบริเวณมดลูกนาน 5 
นาที ทุก 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง และทุก 30 นาที 
จำนวน 4 ครั้ง  การประคบเย็นท่ีทำอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื่องจะช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี ลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การใช้ความเย็นควรทำอย่างเหมาะสม 
ควรห่อด้วยผ้า ไม่ควรวางเจลเย็นสัมผัสผิวหนัง
โดยตรง ทั ้งน ี ้การตอบสนองต่อความเย็นอาจ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ควรมีการติดตามการ
หดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดที่ออกอย่าง
ใกล้ชิดควบคู่ไปกับการใช้ความเย็น  

3) ในการศึกษาเพื่อป้องกันอคติในการเก็บ
ข้อมูล ควรนวดคลึงมดลูกโดยใช้มือข้างเดียวกัน 
และผู้นวดคนเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมากขึ้น 
ควรศึกษากับผู้คลอดในโรงพยาบาลหลายระดับ
หรือในพื้นที่ต่างกัน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที ่สามารถ
ทั่วไปได้ (generalizable) และสะท้อนบริบทการ
พยาบาลในสถานบริการต่าง ๆ 
 2) เปรียบเทียบระยะเวลาและรูปแบบการ
ประคบเย็นที่แตกต่างกัน เช่น การประคบเย็นใน
ช่วงเวลา 10 หรือ 20 นาที รวมถึงตำแหน่งการ
ประคบ (เหน ือสะด ือหร ือบร ิ เวณยอดมดลูก
โดยตรง) หรือมารดาหลังคลอดที่มีรูปร่างแตกต่าง
กัน เพื่อหาวิธีที่ให้ประสิทธิผลสูงสุดในการลดการ
สูญเสียเลือด 
 3) เพิ่มตัวแปรด้านสรีรวิทยาและความรู้สึก
ของมารดา เช่น การวัดระดับความเจ็บปวด ความพึง
พอใจ หรืออุณหภูมิผิวหนังขณะประคบ เพื่อประเมินผล
กระทบท้ังด้านกายและจิตใจอย่างรอบด้าน 
 4) ติดตามผลในระยะยาว ศึกษาผลของ
การประคบเย็นต่อการหดรัดตัวของมดลูกและการ
ฟื้นตัวของมารดาหลังคลอดในระยะ 24–48 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินประโยชน์ระยะยาวของการแทรกแซง
นี้ 
 5) เปรียบเทียบกับวิธีการอื่นท่ีไม่ใช้ยา เช่น 
การนวดมดลูกร่วมกับการประคบเย็น หรือการ
ประคบอุ่น  หรือการกดมดลูกส่วนล่าง เพื่อพัฒนา
แนวทางการพยาบาลเชิงบูรณาการในการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 6) ศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ เพื่อประเมินต้นทุนและประโยชน์ของการ
นำการประคบเย็นมาใช้ในทางคลินิก ซึ ่งจะช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันการเกิดอคติ (Bias) ใน
การเก็บข้อมูลงานวิจัย 
 1) ควรมีการฝึกอบรมผู ้เก็บข้อมูลให้มี
มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้การช่ังน้ำหนักผ้าอนามัย 
การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก และการบันทึก

ข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียว ลดความแตกต่าง
ระหว่างผู้เก็บข้อมูล (inter-rater bias) 
 2) ใช้เครื ่องมือวัดที ่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงและความตรง เช่น การชั่งน้ำหนักด้วย
เครื่องชั่งที่ผ่านการสอบเทียบ (calibration) และ
ใช้แบบบันทึกข้อมูลที ่ผ ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เช่ียวชาญ เพื่อป้องกัน instrument bias 
 3) ควรจัดให้มีการสุ่มตัวอย่าง (randomization) 
อย่างเป็นระบบ หากเป็นไปได้ ควรใช้การสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อลด selection 
bias ที ่อาจเกิดจากการเลือกผู้คลอดตามความ
สะดวก 
ข้อจำกัดในการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 

1) การศึกษาครั ้งนี ้มีข้อจำกัดของเวลา
การศึกษาท่ีส้ัน 

2) การประยุกต์ใช้ความเย็นมีความแปร
ผันตามฤดูกาลที่ประยุกต์ใช้ความเย็น การใช้ความ
เย็นในฤดูหนาวอาจทำได้ลำบากกว่าการใช้ในฤดู
ร้อน 
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