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บทคดัย่อ 

บทน า : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย และการเสยีชวีติของมารดาหลงัคลอด 
ส่วนใหญ่เกดิจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีการกดมดลูกส่วนล่างทนัทหีลงัรกคลอดเป็นวธิทีีส่ามารถลดอตัรา
การสญูเสยีเลอืดได ้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลการกดมดลูกส่วนล่างหลงัท าคลอดรกวธิ ีModified Crede’ ต่อ
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลอง ตวัอยา่งคอืมารดาคลอดปกต ิทีท่ าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ ที่
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี จ านวน 60 คน ไดม้าโดยการเลอืกแบบเจาะจง ท าการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ทัง้ 2 กลุ่มได้รบัการดูแลปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่ม
ทดลองไดร้บัการกดมดลกูส่วนล่างหลงัคลอดรกทนัทนีาน 10 นาท ี เครือ่งมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ วธิกีารกดมดลูก
ส่วนล่าง เครื่องชัง่น ้าหนักชนิดดจิติอล และแบบบนัทกึขอ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา และการ
ทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยปรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีใน 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t= 2.591, p=.012; t= 2.683, p=.009) ตามล าดบั 
แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการกดมดลกูส่วนล่างมกีารสญูเสยีเลอืดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
สรปุผล : การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ีหลงัท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ ลดปรมิาณการ
สญูเสยีเลอืดใน 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดได ้
 
ค าส าคญั : การสูญเสยีเลอืดหลงัคลอด การกดมดลกูส่วนล่าง  วธิกีารท าคลอดรกแบบ Modified Crede’ 
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The effects of lower uterine segment compression after Modified Crede’ 
maneuver on blood loss in the postpartum period 

 
Parichart Tewapitak* Patarawadee Pholphoke** 

 
Abstract 

Background:  Postpartum hemorrhage (PPH) has been a significant cause of maternal morbidity 
and mortality. Most PPH cases are caused by uterine atony. Immediate lower uterine segment 
compression (LUSC) is a technique that could reduce blood loss after placenta delivery.  
Objective: This study examined the effect of immediate LUSC using modified crede’ maneuver 
on blood loss at 2 hours and 24 hours after placenta delivery. 
Methods: Purposive sampling method was used to recruit the sample of 60 mothers who admitted 
at Nopparat Rajathanee Hospital. The mothers were assigned into two groups: the experimental 
group and the control group.  The mothers in both groups received the same standard treatments. 
The experimental group received additional 10 minutes of LUSC after placenta delivery. The 
research instruments were LUSC, digital scale, and a recording form. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. 
Results:  The findings showed that there were statistically significant differences between the 
mean amount of blood loss in the experimental group and the control group at 2 hours and 24 
hours after delivery (t=2.591, p=0.012; t=2.683, p=0.009, respectively). Thus, the use of LUSC 
resulted in less blood loss in the experimental group than that of the control group.  
Conclusions: The 10-minute LUSC with Modified Crede’ technique significantly reduced blood 
loss at 2 hours and 24 hours after placenta delivery.   
 
Keywords: blood loss after delivery, lower uterine segment compression, Modified Crede’ maneuver 
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บทน า 
การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

hemorrhage) เป็นสาเหตุหลกัที่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด จากการศึกษา
ด้วยการวิเคราะห์อย่างเ ป็นระบบใน 115 
ประเทศช่วงปี ค.ศ. 2003-2009 พบว่ามมีารดา
ทัว่โลกตาย 60,799 คน มีสาเหตุจากการตก
เลอืดรอ้ยละ 27.101 ส่วนใหญ่เกดิใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ในทวีปเอเชียพบว่า มมีารดา
เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 
30.80 (World Health Organization, 2012)2  ใน
ประเทศอนิเดยีช่วงปี ค.ศ. 2000-2010 พบว่ามี
การตายใน 24 ชัว่โมงแรกจากการตกเลอืดหลงั
คลอดถงึรอ้ยละ 21.27 ของการตายของมารดา
ทัง้หมดและเป็นผลจากปัญหาในระยะทีส่ามของ
การคลอด3  

ส าหรบัในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2560-
2562 พบอัตราการตายมารดาเท่ากับ 21.8, 
19.9, 19.8 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด4  ในเขต
สุขภาพที่ 4 พบสถานการณ์มารดาตายปี พ.ศ. 
2557-2559 มีอัตราส่วนมารดาตายเป็น 8.2, 
12.4, 17.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และพบว่ามี
สาเหตุจากการตกเลอืดหลงัคลอดรอ้ยละ 50.00, 
33.30, 0 ตามล าดับ5  ดังนัน้ช่วงเวลาหลังรก
คลอดจงึเป็นช่วงเวลาที่ส าคญัอย่างยิง่ในการ
ป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เนื่องจากภาวะตกเลอืดเกดิขึน้ได้อย่างรวดเรว็
และเป็นอนัตรายต่อชวีติถ้าไม่ได้รบัการดูแลที่
ถูกต้องและทนัท่วงที การตกเลือดหลังคลอด
นอกจากจะเป็นสาเหตุท าให้เสยีชวีติ ยงัส่งผล
กระทบต่อมารดาทัง้ด้านร่างกายและจติใจ เช่น 
ภาวะช็อก การเพิ่มอัตราการได้ร ับเลือดและ
ส่วนประกอบของเลอืด การเขา้รบัการรกัษาใน

แผนกผู้ป่วยหนัก ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะ
ลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด ไตวาย
เฉียบพลนั เพิม่อตัราการถูกตดัมดลกูหลงัคลอด 
ต่อมใต้สมองขาดเลือด และอาจเกิดภาวะ
ซมึเศรา้หลงัคลอด6-7 รวมทัง้ท าใหม้ารดายงัขาด
โอกาสในการดแูลทารกแรกเกดิ  

การตกเลอืดหลงัคลอดเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รกค้าง 
ช่องทางคลอดฉีกขาด ความผิดปกติของการ
แขง็ตวัของเลอืด และพบว่ามดลูกหดรดัตวัไม่ดี
เป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอด 
ปัจจุบันองค์การอนามยัโลกแนะน าให้ใช้การ
จดัการในระยะที่ 3 โดยเรว็ (active management) 
เป็นเป้าหมายมาตรฐาน (gold standard) ใน
ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด 
ประกอบดว้ยการใช้ยากระตุ้นการหดรดัตวัของ
มดลูกร่วมกบัวธิกีารไม่ใชย้า คอื การคลงึมดลูก 
การตัดสายสะดือช้า และท าคลอดรกด้วยวิธี
ควบคุมการดงึสายสะดอื (controlled cord traction)8 

จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลก 
28 ประเทศจากจ านวนการคลอด 275,000 ราย 
พบว่า รอ้ยละ 95.30 ไดร้บัวธิกีารกระตุน้การหด
รดัตวัของมดลูกแต่ยงัพบว่ามกีารตกเลอืดหลงั
คลอดอยู่ร้อยละ 1.209  ในประเทศไทย วนัชยั 
จันทราพิทักษ์ , กมล ศรีจ ันทึก และสุภลาภ  
พวงสะอาด10 ไดศ้กึษาวธิกีารกดมดลูกส่วนล่าง
เขา้มาเสรมิกบัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก
พบว่า ได้ผลด ีสามารถลดการสูญเสยีเลอืดได้
ร้อยละ 47.00 โดยการกดมดลูกจะช่วยยบัยัง้
การขาดออกซเิจนท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรดั
ตวัดขีึน้ ช่วยปิดรเูปิดของหลอดเลอืดท าใหเ้ลอืด
หยุดไหลได้ ทัง้นี้การกดมดลูกส่วนล่าง เป็น
หตัถการที่ท าได้ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องมอื ท าได้
ในทุกโอกาส และที่ส าคัญคือไม่ต้องใช้ความ
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ช านาญพิเศษสามารถน าไปใช้ได้ทันทีเพื่อ
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลูกหดรดั
ตวัไมด่1ี1   

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและองคก์ารอนามยัโลก ใหแ้นวทางในการ
ท าคลอดรกด้วยวิธีควบคุมการดึงสายสะดือ 
เป็นวธิทีี่ให้ท าได้เฉพาะผู้ที่มคีวามช านาญและ
ได้ร ับการอบรมแล้วเท่านัน้ ถ้าไม่ได้ร ับการ
อบรมไม่แนะน าให้ท าคลอดรกด้วยวธิคีวบคุม
การดงึสายสะดอื8,12 ปัจจุบนัการช่วยท าคลอด
รกมหีลายวธิ ีจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการ
ท าคลอดรกวธิคีวบคุมการดงึสายสะดอืร่วมกบั
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาทที าให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี10,13 แต่ยงัไม่เคยมีการศึกษาผลลัพธ์
จากการกดมดลูกส่วนล่างหลงัการท าคลอดรก
ด้วยวิธี Modified Crede’ ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่ งที่
นิยมใชใ้นการท าคลอดรก เพื่อหลกีเลีย่งการท า
คลอดรกด้วยวธิคีวบคุมการดงึสายสะดอืในผู้ที่
ยงัไมม่คีวามช านาญ 

จากสถติขิองโรงพยาบาลนพรตันราชธานี
ในปี พ.ศ. 2559-2560 พบอตัราการตกเลอืดภายใน 
2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด คดิเป็นรอ้ยละ 4.15 และ 
3.17 ตามล าดบั โดยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าการ
ตกเลอืด 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดมสีาเหตุมาจาก
มดลูกหดรดัตวัไม่ดรีอ้ยละ 2.23  จากแผลฝีเยบ็
ฉีกขาด รอ้ยละ 0.65 และจากเศษรกคา้งรอ้ยละ 0.28  
ส่งผลให้มารดาบางรายมภีาวะช็อก ต้องได้รบั
ส่วนประกอบของเลอืดทดแทน บางรายต้องตดั
มดลูก เพิม่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จะเหน็ไดว้่า
การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดมคีวามส าคญั
และเป็นบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์โดยตรง 
ทมีสหวชิาชพีสูตนิรเีวชศาสตรข์องโรงพยาบาล
นพรตันราชธานีได้ก าหนดเป้าหมายในการลด
อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดไว้ไม่เกนิรอ้ยละ 

2.00 จากการศกึษางานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า มี
การศึกษาวิธีการลดปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังคลอดด้วยวิธีการกดมดลูกส่ ว นล่ า ง 
ภายหลงัการท าคลอดรกดว้ยวธิกีารควบคุมการ
ดึงสายสะดือ แต่ยงัไม่มีการศึกษาวิธีการกด
มดลูกส่วนล่าง ภายหลงัการท าคลอดรกดว้ยวธิ ี
Modified Crede ร วมถึ ง ยัง ไ ม่ มีก า รศึกษ า
ปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด 
ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการกดมดลูก
ส่วนล่างหลังท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ และปริมาณเลือดที่ออกใน 2 ชัว่โมง 
และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อใหไ้ดว้ธิกีารทีท่ า
ให้ลดปริมาณการสูญเสียเลือดซึ่งจะท าให้
โรงพยาบาลสามารถบรรลุเป้าหมายในการลด
อัตราการตกเลือดและได้วิธีการเพื่อศึกษาต่อ
ยอดความรูต่้อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทียบปรมิาณการสูญเสีย
เลือดของมารดาในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่างกับ
กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลปกตติามมาตรฐาน 

2. เพื่อเปรยีบเทียบปรมิาณการสูญเสีย
เลอืดของมารดาในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่ างกับ
กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลปกตติามมาตรฐาน 

สมมติฐานการวิจยั 
1. มารดาในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดที่

ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่าง มกีารสูญเสยีเลอืด
น้อยกว่ามารดาหลงัคลอดที่ได้รบัการดูแลปกติ
ตามมาตรฐาน 

2. มารดาในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดที่
ได้รบัการกดมดลูกส่วนล่าง มกีารสูญเสยีเลอืด
หลงัคลอดน้อยกว่ามารดาหลงัคลอดทีไ่ดร้บัการ
ดแูลปกตติามมาตรฐาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การลอกตวัของรกจะท าใหเ้กดิการฉีกขาด

ของหลอดเลือดบรเิวณที่รกเกาะ การหยุดของ
เลอืดเกิดจากการหดรดัตวัของมดลูก เนื่องจาก
หลอดเลือดที่อยู่ภายในกล้ามเนื้อมดลูกถูกบีบ
และมลีิม่เลอืดเกดิขึน้บรเิวณหลอดเลอืดทีร่กเกาะ
ท าให้เกิดการหยุดไหลของเลือด14 ภายหลัง
คลอดมดลูกจะมกีารหดตัวและมขีนาดเล็กลง 
กลบัคนืสู่สภาพทีเ่ป็นคอมดลูก (isthmus) ซึง่อยู่

ระหว่างตัวมดลูกและบริเวณด้านในปากมดลูก  
(internal os) อนัเป็นต าแหน่งของมดลูกส่วนล่าง
ซึ่งตรงกับบริเวณเหนือหัวเหน่า (suprapubic) 
การกดมดลูกส่วนล่างจะท าให้มดลูกถูกบบีเข้าหา
กนัแนบแน่นช่วยปิดรูเปิดหลอดเลอืดท าให้เลอืด
หยดุไหล และตอ้งกดต่อเนื่องนาน 10 นาทจีะท าให้
เลอืดที่ปลายหลอดเลอืดมเีวลาแขง็ตวั10,15 ดงันัน้
การกดมดลูกส่วนล่างให้นานเพียงพอจะช่วยลด
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดได ้

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

       

 

 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวิจยักึ่งทดลองใน
มารดาคลอดปกต ิมกีารวดัผลหลงัการกดมดลกู
ส่วนล่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (posttest-only control-group design)  
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรเข้าถึง ได้แก่ มารดาที่คลอด
ปกติได้ร ับการท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ ในห้องคลอด โรงพยาบาลนพรตันราช
ธานี ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2562 ถงึวนัที ่30  
กนัยายน 2562  
 ตวัอย่าง ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ค่า
ขนาดอทิธพิล (effect size) จากการศกึษาเรื่องผล
ของการกดมดลูกส่วนล่างภายหลงัรกคลอดเพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลอืดในระยะแรกในผูค้ลอดปกต1ิ6 
ได้ค่าขนาดอิทธพิลเท่ากบั .71 สามารถค านวณ
ตวัอย่างโดยใช้ Power .80 ที่ระดบันัยส าคญั .05 
ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน ผูว้จิยัไดเ้พิม่เป็น

กลุ่มละ 30 คนเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง รวมตัวอย่างทัง้หมด 60 คน ท าการ
เลือกแบบเจาะจง หลังจากนัน้ท าการสุ่มเข้า 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 20-35 ปี  
2) อายุครรภ์ 37-42 สปัดาห์ ค านวนจากขอ้มูล
ในใบฝากครรภ์ 3) ความสูงของมดลูกวดัจาก
ขอบกระดูกหวัเหน่าถงึยอดมดลูกน้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 36 เซนติเมตร 4) เคยผ่านการคลอด
น้อยกว่า 4 ครัง้   5) ความก้าวหน้าของการ
คลอดเป็นปกติโดยใช้พาร์โทกราฟ ความชัน
ของกราฟต้องอยู่หน้าเส้นเตือนให้ระมดัระวัง 
(alert line) 6) คาดคะเนน ้าหนักทารกในครรภ์
ด้วยวธิขีองจอห์นสนัโดยวดัความสูงของมดลูก
เป็นเซนตเิมตรลบดว้ย 11 เมือ่ระดบัส่วนน าของ
ทารกอยู่ระดบัต ่ากว่ากระดูก ischial spine หรอื
ลบด้วย 12 เมื่อระดับส่วนน าของทารกอยู่
เหนือกว่ากระดูก ischial spine แล้วคูณด้วย 

 

การท าคลอดรกดว้ยวธิ ีModified Crede’ 
รว่มกบัท าการกดมดลกูส่วนล่างทนัท ี
หลงัรกคลอด โดยการกดนาน 10 นาท ี 

 
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีหลงัคลอด
ในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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155 ตอ้งไดน้ ้าหนกัอยูร่ะหว่าง 2500-3500 กรมั  
และ 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ในระยะ
ตัง้ครรภ์ เช่น เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ภาวะ
ความดนัโลหติสงู รกเกาะต ่า ฯลฯ  
 เกณฑ์การคดัออก 1) ขณะฝากครรภ์
ไม่ได้รบัการอลัตร้าซาวด์เพื่อยนัยนัอายุครรภ์ 
2) พบภาวะแทรกซ้อนในระยะที่สองและสาม
ของการคลอดซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากสตูแิพทย ์
เช่น รกค้าง เกิดก้อนเลือดคัง่ที่แผลฝีเย็บ 
(hematoma) 3) แผลฝีเย็บมรีะดบัการฉีกขาด
ตัง้แต่หูรูดทวารหนักขึน้ไป และ 4) ระดบัความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต ่ ากว่า 30%  5) มี
ภาวะเลอืดแขง็ตวัชา้หรอืภาวะเกลด็เลอืดต ่า     
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
ไดแ้ก่ วธิกีารกดมดลกูส่วนล่าง ผูว้จิยัไดท้บทวน
วรรณกรรมผลของการกดมดลูกส่วนล่าง10-11,15-16 
เพื่อออกแบบวธิกีารซึ่งประกอบไปด้วย 1) ท าการ 
กดมดลูกส่วนล่างทนัทหีลงัรกคลอดให้เรว็ทีสุ่ด 
และท าร่วมกบัการดูแลแบบปกติ 2) ใชม้อืขา้งที่
ถนัดกดบริเวณเหนือกระดูกหัวเหน่าซึ่งเป็น
ต าแหน่งของมดลูกส่วนล่าง กรณีที่มดลูกเอียง
ไปทางซ้ายหรือขวา ให้ใช้อีกมือควบคุมตัว
มดลกูใหอ้ยูต่รงกลางล าตวั จะไดต้ าแหน่งทีถู่กตอ้ง 
3) แรงทีใ่ชใ้นการกดมดลูกส่วนล่าง น ้าหนักมอื
ที่กดใช้น ้าหนักให้แรงพอที่จะท าให้เลอืดที่ออก
ทางช่องคลอดหยุดไหลโดยการกดให้มดลูก
ส่วนล่างถูกกดบีบเข้าหากันเป็นการช่วยให้
หลอดเลอืดส่วนปลายบรเิวณทีร่กลอกตวัถูกกด
บบีเขา้หากนั ขณะเดยีวกนัผู้คลอดต้องไม่รู้สกึ
หรอืแสดงความเจบ็ปวด 4) ระยะเวลาในการกด
นาน 10 นาทแีละกดอยา่งต่อเนื่องเพื่อใหเ้ลอืดมี

เวลาแขง็ตวั เมือ่ครบ 10 นาทใีหต้รวจดวู่าเลอืด
หยุดไหลหรือไม่ ถ้ายงัไม่หยุดให้กดต่อ 5-10 
นาท ีโดยเวน้ระยะเวลาการกดใหน้้อยทีสุ่ด การ 
กดมดลูกส่วนล่างท าโดยตัวผู้วิจ ัยซึ่ ง เ ป็น
พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานในห้อง
คลอดและเคยผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิารการ
ท าหัตถการทางสูติกรรมส าหรับพยาบาล 
ผดุงครรภ์ และได้ร ับการฝึกการกดมดลูก
ส่วนล่างภายใตก้ารดแูลของสตูนิรแีพทย ์

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลมารดาหลังคลอด 
โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูส่วน
บุคคล 2) ประวตักิารตัง้ครรภแ์ละการคลอดครัง้
ก่อน ไดแ้ก่ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภแ์ละการ
คลอด วิธีการคลอด การแท้ง การขูดมดลูก 
น ้าหนักทารก ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ์
และการคลอด 3) ประวัติการตัง้ครรภ์ปัจจุบัน 
ได้แก่ อายุครรภ์ ก าหนดคลอด ผลอลัตร้าซาวด์
เพื่อยืนยนัอายุครรภ์ ความผิดปกติในระหว่าง
ตัง้ครรภแ์ละอุบตัเิหตุ การคาดคะเนน ้าหนักทารก 
ความสูงของระดบัมดลูก 4) ข้อมูลในระยะคลอด 
การหดรดัตัวของมดลูก การเปิดขยายของปาก
มดลูก ระยะเวลาการคลอด ยาที่ได้ร ับขณะรอ
คลอดและหลงัคลอด ลกัษณะแผลฝีเยบ็ น ้าหนัก
ทารกแรกเกิด 5) ข้อมูลมารดาหลงัคลอด ได้แก่ 
ระดบัยอดมดลูก ความแขง็ของมดลกู สญัญาณชพี 
จ านวนครัง้ที่ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะเต็มหรอื
ว่าง ปรมิาณเลอืดทีไ่ดจ้ากการชัง่ผา้อนามยั 

2. เครื่องชัง่แบบดิจติอล 2 เครื่องตัง้ใน
แผนกห้องคลอด และหลงัคลอด โดยแต่ละเวร
จะมกีารปรบัค่าน ้าหนกัที ่0.00 ทุกครัง้ 

ผู้ วิ จ ั ย ต ร ว จ ส อ บ เ ค รื่ อ ง มื อ โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เป็นแพทย์ด้าน 
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สูตนิรเีวช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล  1 คน และ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลผดุงครรภ ์
1 คน มคี่าความตรงตามเนื้อหาของวธิกีารกด
มดลกูส่วนล่างเท่ากบั 1.0 และแบบบนัทกึขอ้มลู
มารดาหลงัคลอดเท่ากับ .90 หลงัจากปรบัปรุง
แก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒไิด้น ามา
ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดจ านวน 3 คน 
พบว่า สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวจิยันี้ไดข้อรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 
เลขที่  COA.No.RSUERB2019-025 วันที่  29 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และขอรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จัย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่ 6/2562 
วนัที ่20 มถุินายน พ.ศ. 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. หลงัจากไดร้บัการอนุมตัใินการท าวจิยั
แล้ว ผู้วจิยัได้ประชุมร่วมกบัสูตแิพทย ์หวัหน้า
กลุ่มการพยาบาล หวัหน้าแผนกห้องคลอดและ
หลงัคลอด เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และขอความรว่มมอืในการด าเนินการวจิยั  

2. จดัอบรมผู้ช่วยวิจยัเกี่ยวกับการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในแผนกหลงัคลอด ไดแ้ก่ การชัง่
ปริมาณเลือดจากผ้าอนามัย การปรับตาชัง่
ดจิติอล การประเมนิระดบัยอดมดลูกและความ
แข็งของมดลูก การประเมนิกระเพาะปัสสาวะ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั 

3. เมื่อมีผู้คลอดมาถึงห้องคลอดด้วย
อาการเจ็บครรภ์จริง ผู้วิจยัท าการตรวจสอบ
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและท าการสุ่ม 
ผู้คลอดที่เข้าเกณฑ์เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมหรือ
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  จ า กนั ้น แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง

วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั และ
ให้การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วม
วจิยั เมื่อไดร้บัการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัจงึ
ใหต้วัอยา่งลงนามในหนงัสอืยนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

4. หลงัคลอดทารกผูค้ลอดทุกรายทัง้กลุ่ม
ควบคุมหรอืกลุ่มทดลองจะได้รบัการพยาบาล
การคลอดแบบปกตติามมาตรฐาน ไดแ้ก่  

    4.1 ท าคลอดรกด้วยวิธี Modified 
Crede’ โดยผู้วิจ ัยใช้มือคลึงมดลูกให้แข็งตัว 
แล้วผลกัมดลูกมาในแนวกลางล าตัว ดนัยอด
มดลูกเข้าหา promontory of sacrum กดลงท า
มุม 30 องศากบัแนวดิง่ เมื่อรกออกมา 2 ใน 3 
ส่วนให้เปลี่ยนมอืที่ดนัยอดมดลูกมากดที่เหนือ
หวัเหน่าแทนจนรกคลอดออกมาทัง้หมด 

    4.2 ฉีดยากระตุ้นการหดรดัตัวของ
มดลกูทางหลอดเลอืดด าภายหลงัคลอดรก  

    4.3 หลงัคลอดรกคลงึมดลูกส่วนบน
จนมดลกูหดรดัตวัด ี  

    4.4 หลงัจากนัน้ตดิตามการหดรดัตวั
ของมดลูก สัญญาณชีพ และลงบันทึกทุก 15 
นาที 4 ครัง้ 30 นาที 2 ครัง้ในห้องคลอด และ
ตดิตามต่อในแผนกหลงัคลอดทุก 1 ชัว่โมง และ
ทุก 4 ชัว่โมงเมือ่อาการคงทีจ่นครบ 24 ชัว่โมง 
 5. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จะไดร้บัการ
พยาบาลแบบปกตติามมาตรฐาน แต่กลุ่มทดลองจะ
ได้รบัการพยาบาลแบบปกตติามมาตรฐานร่วมกบั
การกดมดลกูส่วนล่างนาน 10 นาท ี   
    6. ผู้วจิยับนัทกึปรมิาณเลอืดจากถุงตวง
เลอืดภายหลงัรกคลอดเป็นมลิลลิติรไม่รวมส่วน
ทีเ่ป็นน ้าคร ่า ต่อจากนัน้วดัปรมิาณเลอืดโดยได้
จากการชัง่ผา้อนามยัทีเ่ปลีย่นทุกครัง้ดว้ยเครื่อง
ชัง่ดิจิตอลซึ่งเป็นเครื่องเดียวกันตลอดการ
ทดลอง  น ้ า หนั กที่ ไ ด้ จ ะต้ อ งหักน ้ า หนั ก
ผ้าอนามยัออก บนัทกึน ้าหนักที่ได้โดย 1 กรมั 
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เท่ากบั 1 มลิลลิติร รวบรวมและบนัทกึปรมิาณ
เลอืดจนครบ 2 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ยา้ยมารดา
หลงัคลอดไปยงัแผนกหลงัคลอด  

7. ผู้ช่วยวจิยัชัง่และบนัทกึปรมิาณเลอืด
จากผ้าอนามัยท าโดยอธิบายให้มารดาเก็บ
ผา้อนามยัทีเ่ป้ือนเลอืดใส่ถุงพลาสตกิและน ามา
ให้ผู้ช่วยวิจยัชัง่ทุกครัง้เมื่อเปลี่ยนผ้าอนามยั 
โดยจะชัง่ปรมิาณเลอืดจากผา้อนามยัเท่านัน้  

8. ประเมนิและบนัทึกสญัญาณชีพ การ
ประเมินระดับยอดมดลูกและความแข็งของ
มดลูก ประเมนิกระเพาะปัสสาวะ ปรมิาณเลอืด
ทีอ่อกทางช่องคลอดทุก 4 ชัว่โมง และบนัทกึต่อ
จนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่าง วเิคราะหด์้วย
การแจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบ
ปรมิาณเลอืดที่สูญเสยีระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิindependent t-test  
 
ผลการวิจยั 

ข้อมลูพื้นฐาน 
กลุ่มทดลองมอีายุอยู่ระหว่าง 20-34  ปี 

อายเุฉลีย่ 25.23  ปี (SD=5.27) อายคุรรภเ์ฉลีย่ 
272.83 วนั (SD=6.40)  ความเข้มข้นของเม็ด
เลอืดแดง 36.27 เปอรเ์ซน็ต ์(SD=2.78) น ้าหนกั
ตวัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3,067.00 กรมั (SD=307.15) 

กลุ่มควบคุมมอีายรุะหว่าง  20-34  ปี มี
อายเุฉลีย่ 25.43  ปี (SD=4.59) อายคุรรภเ์ฉลีย่  

270.10 วนั (SD=5.67)  ความเข้มข้นของเม็ด
เลอืดแดง 36.45 เปอรเ์ซน็ต ์(SD=1.94) น ้าหนกั
ตั ว ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ลี่ ย  3,067.67 ก รั ม 
(SD=201.68) 

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลู
พื้นฐานพบว่าอายุ อายุครรภ์ ความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดแดงไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) 
ยกเวน้น ้าหนักตวัทารกแรกเกดิมคีวามแตกต่าง
กนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=.034) 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียทางช่องคลอดในระยะ 2 
ชั ว่ โมง  และ  24 ชั ว่ โมงแรกหลังคลอด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มทดลองมปีรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีเฉลีย่
ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 208.83 มลิลลิติร 
(SD=77.41) และในระยะ 24 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 
210.00 มลิลลิติร (SD=61.90)  

กลุ่มควบคุมมีปริมาณเลือดที่สูญเสีย
เฉลี่ยในระยะ 2 ชัว่โมงแรกเท่ากับ 263.87 
มลิลิลิตร (SD=86.83) และในระยะ 24 ชัว่โมง
แรกเท่ากบั 249.43 มลิลลิติร (SD=51.45)  

เมื่อเปรยีบเทียบปรมิาณเลือดที่สูญเสยี
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ปริมาณเลือดที่สูญเสียในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.012) ปริมาณ
เลอืดที่สูญเสยีในระยะ 24 ชัว่โมงแรกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p=.009)  ดงัแสดงในตาราง 1  
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณเลอืดทีสู่ญเสยีทางช่องคลอดในระยะ 2 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ปริมาณเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

df t p 
M SD M SD 

ปรมิาณเลอืดที่สูญเสียใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรก 
(มลิลลิติร) 

208.83 77.41 263.87 86.83 58 2.591 .012* 

ปรมิาณเลอืดที่สูญเสียใน
ระยะ 24 ชัว่โมงแรก 
(มลิลลิติร) 

210.00 61.90 249.43 51.45 58 2.683 .009* 

*p<.05 
อภิปรายผล 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลีย่ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีในระยะ 2 ชัว่โมง
แรกหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และสามารถลด
ปริมาณการสูญเสียเลือดได้ 55.04 มิลลิลิตร 
และ 39.43 มลิลลิติร ใน 2 ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมง
หลงัคลอดตามล าดบั  เป็นผลมาจากการกดมด
ลูกส่วนล่างจะท าใหห้ลอดเลอืดบรเิวณทีร่กเกาะ 
(placenta bed vessels) ถูกกดนาน 10 นาท ีจะ
ท าให้เลอืดที่ปลายหลอดเลอืดแขง็ตวัและหยุด
ไหล11,14 อกีทัง้การกดมดลูกส่วนล่างยงัเป็นการ
กระตุ้นให้มกีารหดรดัตัวของกล้ามเนื้อมดลูก
ส่วนล่างใหม้กีารหดรดัตวัไดด้ขีึน้ สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาของวนัชยั จนัทราพทิกัษ์ กมล ศรี
จ ันทร์ทึก และเรณู วัฒนเหลืองอรุณ 17 ที่ได้
ศึกษาเรื่องประสทิธภิาพการกดมดลูกส่วนล่าง
ในผู้คลอดปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมอีัตราการ
สูญเสียเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ และลดจ านวนการ
สูญเสยีเลอืดลงถึง 29.26 มลิลลิติร นอกจากนี้
พรทพิย ์เรอืงฤทธิ1์6 ไดศ้กึษาผลของการกดมดลกู 

 
ส่วนล่างภายหลงัรกคลอดนาน 10 นาทรี่วมกบั
การคลงึมดลูกทุก ๆ 15 นาทภีายใน  2 ชัว่โมง 
พบว่ากลุ่มทดลองมปีรมิาณการสูญเสยีเลอืดใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ส่วนระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างนาน 
10 นาทีอย่างต่อเนื่องภายหลังรกคลอดทนัที 
เป็นการใช้แรงกดจากภายนอกท าให้เกิดการ
หยุดของเลือด (pressure effect)  โดยท าให้
มดลูกส่วนล่างมกีารกดบบีเขา้หากนัอย่างแนบ
แน่น และหลอดเลอืดทีไ่หลเวยีนบรเิวณมดลกูมี
การหดรดัตวั เกดิเป็นลิม่เลอืดเฉพาะที่ และท า
ให้เลือดหยุดไหล11,14 สอดคล้องกบัการศึกษา
ขอ งสินี น าฏ  ห งส์ ร ะนั ย  แ ล ะคณะ 15 ไ ด้
เปรียบเทียบระยะเวลาของการกดมดลูก
ส่วนล่าง ผลการวจิยัพบว่าการกดนานเป็นเวลา 
10 นาที และ 20 นาทีมีค่าเฉลี่ยปริมาณการ
สูญเสียเลือดภายหลงัคลอดรกไม่แตกต่างกัน    
(p<.01) นอกจากนี้ ก า รกดมดลูกส่ วนล่ าง
ภายหลงัคลอดรกทนัทนีาน 10 นาทสีามารถลด
ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดภายหลงัคลอดรกได ้ 
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ส่วนการน าวธิกีารกดมดลกูส่วนล่างไปใช้
ในทางปฏิบัติต้องมีการจัดการฝึกอบรมให้ 
ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
และโรงพยาบาลควรมกีารจดัท าเป็นแนวปฏบิตั ิ
เพื่อให้พยาบาลสามารถน าวธิกีารนี้ไปใช้ได้ใน
การท างานตามปกติ ซึ่งวิธีการนี้ ไม่ต้องใช้
อุปกรณ์หรอืมคี่าใช้จ่ายใด ๆ เพิ่มเติม แต่ยงั
เป็นวธิทีี่ช่วยลดการสูญเสยีเลอืดในมารดาหลงั
คลอดได้ จงึมคีวามคุ้มค่าในทางปฏบิตั ิแต่การ
น าวธิกีารกดมดลูกส่วนล่างมาใช้จรงิจะต้องใช้
พยาบาลเพิม่อกี 1 คน จงึอาจท าใหเ้ป็นอุปสรรค
ส าหรบัการท างานในหอ้งคลอดบางแห่ง 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ 
การกดมดลูกส่วนล่างนาน 10 นาท ีหลงั

ท าคลอดรกด้วยวิธี Modified crede’ สามารถ
ลดปรมิาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชัว่โมง
และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
การน าวธิกีารกดมดลกูส่วนล่างไปใช ้เป็น

แนวปฏบิตั ิพยาบาลควรไดร้บัการฝึกฝนเพื่อให้
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทัง้วิธีแรงกดและ
ระยะเวลาในการกด และเนื่องจากการศกึษาครัง้
นี้ท าการศึกษาในตัวอย่างขนาดเล็ก จงึควรมี
การศกึษาในตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ 
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