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บทคัดยอ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุการตายของมารดา

ท่ัวโลกมากท่ีสุด พบถึงรอยละ 27.1 (WHO 2018) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัว

ของมดลูกไมดี จึงไดมีนําถุงตวงเลือดเพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือท่ีจะทําใหการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดได

รวดเร็ดและมีประสิทธิภาพ รวมกับนํายากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกหลายขนานท่ีมีบทความทางวิชาการรับรอง

วามีประสิทธิภาพมาใชโดยนํามาใชในรูปแบบคําสั่งการรักษาของแพทยท่ีเปนมาตรฐานเดียวของแพทยทุกคนใน

โรงพยาบาล พบวาหญิงตั้งครรภครบกําหนดท่ีมาคลอด ชวงเวลา ก.ย. 60 ถึง ส.ค. 61 ท่ียงัไมมีการใชถุงตวงเลือด

และแบบคําสั่งการรักษาของแพทยมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดอยูท่ีรอยละ4.1 และมีคาเฉลี่ยของการสูญเสีย

เลือดอยูท่ี 255 ซีซี ชวงเวลา ก.ย. 61 ถึง ส.ค. 62 ท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและแบบคําสั่งการรักษาของแพทยมีอัตรา

การตกเลือดหลังคลอดอยูท่ีรอยละ7.1และมีคาเฉลี่ยการสูญเสียเลือดอยูท่ี 200 ซีซี แสดงวาการใชถุงตวงเลือด

สามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา แตปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยภายหลังการใชถุง

ตวงเลือดมีปริมาณท่ีนอยกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญ เพราะการศึกษานี้นําถุงตวงเลือดมาใชแลว

ยังใชแบบคําสั่งการรักษาของแพทย ท่ีกําหนดการรักษาโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตั้งแตท่ีมีการ

สูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ซีซีข้ึนไป และท่ีระดับ 500 ซีซีข้ึนไป ทําใหการสูญเสียเลือดหลังคลอดสุดทายท่ีวัดได

จากถุงตวงเลือดมีคาเฉลี่ยท่ีต่ํากวาการใชถุงตวงเลือดเพียงอยางเดียว 

คําสําคัญ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด;ประเมินดวยสายตา;ถุงตวงเลือด;แบบคําสั่งการรักษา 

 

 

 

 



บทนํา 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือด 500 มิลลิลิตร หรือมากกวาหลังการคลอดระยะท่ี 3 

เสร็จสิ้น การตกเลือดหลังคลอดอยางรุนแรง หมายถึง การเสียเลือดหลังทารกคลอดมากกวา 1,000 มิลลิลิตร การ

ตกเลือดหลังคลอด แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 1.การตกเลือดหลังคลอดทันที (Early or immediate PPH) 

หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2.การตกเลือดหลังคลอดภายหลัง (Late or delayed 

PPH) หมายถึง การการตกเลือดจากการคลอดภายใน 24 ชั่วโมงจนถึง  6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงการตกเลือดหลัง

คลอดสงผลเสียตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารก เพ่ิมอัตราการไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 

และอัตราการตัดมดลูกหลังคลอด1ภาระกิจการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ซ่ึงมีฐานะเปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 90 เตียง ใหบริการดูแลสุขภาพของประชากรของอําเภอบรรพตพิสัยกวา 87,069 คน(ขอมูลจาก 

รายงานขอมูลประชากรกลางป 2560 จังหวัดนครสวรรคของ งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค 

สสจ.นครสวรรค)  ในปงบประมาณ2561มีผูมารับบริการผูปวยนอกจํานวน 196,371 ครั้ง ผูรับบริการผูปวยใน

จํานวน 7,367 ครั้ง และมีหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรตั้งสิ้น 331 ราย(งานเวชระเบียนป 2561)  

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดนั้น เปนอุบัติการณความเสี่ยงสูงท่ีสุดท่ีผูหญิงตั้งครรภทุกคนจะตองเผชิญ 

องคการอนามัยโลก ไดรายงาน อัตราการตายของมารดา พบวา ทุกๆวันของปพ.ศ.2560 จะมีหญิงเสียชีวิต 

ประมาณ 810 ราย จากภาวะความผิดปกติจากการต้ังครรภและการคลอดบุตร2 จดหมายขาวของสมาคมสูติ

ศาสตรและนรีเวชวิทยาระหวางประเทศ ไดรายงาน เม่ือ 14 มิถุนายน พ.ศ.2561 วา ภาวะตกเลือดนั้นเปนสาเหตุ

โดยตรงของการเสียชีวิตของมารดา โดยพบวามีประมาณรอยละ 27.1 ของการตายของมารดาท่ัวโลก โดย 2 ใน 3 

ของรายงานการเสียชีวิตจากการตกเลือดระหวางตั้งครรภ3 เกิดจากการมีภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตร สําหรับ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 มีมารดาตาย 21.8 ราย ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในป พ.ศ.2560 จังหวัด

นครสวรรคพบมารดาตาย 23.8 ราย ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในป พ.ศ.2561 พบมารดาตาย 50.6 ราย ตอ

การเกิดมีชีพ 100,000 คน4 ประเด็นปญหาสําคัญท่ีพบจากการคลอด คือ อัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากป 2558-2561 พบ รอยละ 0.78, 1.58, 1.94 และ 2.04 ตามลําดับ5 ในสวนของ

โรงพยาบาลบรรพตพิสัยพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดรอยละ6.65, 3.65 ,1.99 และ1.44 ตามลําดับ(งานเวช

ระเบียนป 2558- 2561)  ถึงแมวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดจะลดลงทุกป แตพบวาโรงพยาบาลของเราในป 

2561 มี เหตุการณมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ทําใหมีผลกระทบตามมาจากปญหาดัง

กลาวคือ ทําใหเกิดการสูญเสียท่ียิ่งใหญตอท้ังครอบครัวของผูปวย และโรงพยาบาล ตองมีการชวยเหลือเยียวยาแก

ครอบครัวผูสูญเสีย ท้ังทางจิตใจและทรัพยสิน อีกท้ังมีผลกระทบตอจิตใจของผูปฏิบัติงาน แพทยและพยาบาลใน

การปฏิบัติหนาท่ีตอไป 



เพ่ือเปนการแกปญหาดังกลาว จึงไดเกิดการพัฒนากระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรท่ี

โรงพยาบาลบรรพตพิสัย ไมใหเกิดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรง โดยพบวา จากการศึกษาของหลายแหงมีการ

นําถุงตวงเลือดมาใชหลังคลอดทารกเพ่ือวัดปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีแทจริง การใหยากระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกหลังคลอดไหลหนาของทารก และการใหยากระตุนการหดรัดตัวหลายขนานในปริมาณท่ีเหมาะสม สามารถ

เพ่ิมประสิทธิภาพ การแกปญหาการตกเลือดหลังคลอดได ตลอดจนการแกปญหาดังกลาวเปนไปตามแผน

ยุทธศาสตรขอท่ี 1 ของโรงพยาบาลประจําป2561-2562 เรื่อง การพัฒนาระบบบริการการแพทย ตามมาตรฐาน 

และมีความปลอดภัย ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนเปนอยางมากท่ีจะตองมีการปรับกระบวนการดูแลหญิงท่ีมาคลอด

บุตรท่ีโรงพยาบาลใหม เพ่ือใหไมเกิดอุบัติการณการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด และลดผลกระทบอันเกิดจาก

เหตุดังกลาว 

ดังนั้นจึงไดมีการจัดประชุมเพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลและรักษาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะตก

เลือดหลังคลอด ขององคกรแพทยโรงพยาบาลบรรพตพิสัย เพ่ือเปนการระดมแนวทางและวิธีการรักษารูปแบบ

ตางๆจากบทความทางวิชาการ ุ6,7.8.9.10.11.12 จนมีขอตกลงรวมกันท่ีจะใชคําสั่งการรักษามาตรฐานท่ีจะเหมือนกัน

ของแพทยทุกทาน ทําใหการรักษาและดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัยเปนไปตาม

แนวทางเดียวกันท้ังหมด 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1.เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดการตกเลือดหลังคลอดในกลุมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและการใชคําสั่ง

การรักษาของแพทยแบบใหมกับกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและมีการใชคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม  

 2.เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของถุงตวงเลือดในการดูแลหญิงหลังคลอดเปรียบเทียบกับการดูแลหญิงหลัง

คลอดแบบเดิม ในการชวยตรวจจับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยท่ีไดทําการบันทึกไวเม่ือคราวท่ีผูปวยไดมาเขา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ในชวงเวลาท่ีกําหนด คือชวง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงขอมูลท่ีนํามาศึกษาวิจัย จะอยูท้ังในสวนของเวชระเบียน และแบบบันทึกการคลอด ของหญิง

ตั้งครรภแตละราย โดยขอมูลท่ีผูวิจัยตองการประกอบดวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ลําดับท่ีของการตั้งครรภ จํานวน

ครั้งของการแทงบุตร อายุครรภ ประวัติสําคัญของการตั้งครรภเชน เคยตกเลือดหลังคลอดหรือไม ระยะเวลาท่ีเจ็บ

ครรภ ระยะเวลาท่ีปากมดลูกเปดหมดจนถึงคลอดบุตร ระยะเวลาท่ีคลอดบุตรจนถึงรกคลอด น้ําหนักของทารกท่ี

คลอด ปริมาณของเลือดท่ีประเมินไดหลังการคลอดบุตร การไดรับการรักษาระหวางการเจ็บครรภคลอด การไดรับ



การรักษาหลังการคลอด การใหเลือดและการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยทําการทบทวนเวชระเบียนแลว

นําขอมูลท่ีตองการมาบันทึกไวในแบบบันทึกการวิจัย 

กรอบแนวคิด 

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการศึกษาเปรียบเทียบยอนหลัง( retrospective study ) โดยประชากรท่ีศึกษาคือเวชระเบียนของ

หญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรผานทางชองคลอด ท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัยจํานวน 247 ราย (ทะเบียนการคลอด

,2561) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ เวชระเบียนของหญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดใน

ชวงเวลา เดือนกันยายน 2560 ถึง  เดือนสิงหาคม 2561 ซ่ึงไมไดรับการใชถุงตวงเลือดและการใหยากระตุนการ

หดรัดตัวของมดลูกรูปแบบเดิม กับ เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดในชวงเวลา เดือน

เวชระเบียนหญิงต้ังครรภครบกําหนดท่ีคลอด

บุตรทางชองคลอด 

ไมมีการใชถุงตวงเลือด 

และ 

ยังไมไดใชคําสั่งการรักษาท่ีเปนมาตราฐานตอ

การใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

การใชถุงตวงเลือดเพ่ือตวงปริมาณเลือด 

และ 

การใชคําสั่งการรักษามาตราฐานเพ่ือใหยา

กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกแบบใหม 

เปรียบเทียบ 

อัตราของการตกเลือดหลังคลอด 

อัตราของการเกิดภาวะshock 

อัตราของการไดรับเลือด 

อัตราของการส่งต่อไปรักษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ 



กันยายน 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 ซ่ึงไดรับการใชถุงตวงเลือดและการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก

ตามคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม มีการกําหนดวิธีการรักษาโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

ตั้งแตท่ีมีการสูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไปตามรูปภาพท่ี 1 และท่ีระดับ 500 ลูกบาศ

เซนติเมตรข้ึนไปตามรูปภาพท่ี 2  

      รูปภาพท่ี 1 



   รูปภาพท่ี 2 

คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณของ Yamane และเพ่ิมขนาดตัวอยางท่ีอาจคาดเคลื่อนอีก 10% 

ทําใหไดขนาดการสุมตัวอยาง ในแตละกลุม จํานวน 169 ราย และการสุมตัวอยาง จะทําโดยการเรียงลําดับเวช

ระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรผานทางชองคลอดตามลําดับวันเวลาท่ีมารับบริการ แลวทําการสุมเลือก 

ตามลําดับ โดยเลือกลําดับท่ี 1 และลําดับท่ี 2 แลวเวนลําดับท่ี 3 และเลือกลําดับท่ี 4 และลําดับท่ี 5 แลวเวนลําดับ

ท่ี 6 ทําแบบนี้เรื่อยไปจนจํานวนกลุมตัวอยางครบ 169 ราย  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภชาวไทยทุกรายท่ีรับไวในโรงพยาบาลบรรพตพิสัยเพ่ือคลอดบุตร

โดยการใหคลอดทางชองคลอดปกติ ท่ีมีอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 

1. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม หรือ ศัลยกรรม เชน มีภาวะ

ครรภเปนพิษ เบาหวาน ไทรอยดเปนพิษ  



2. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีตองไดรับการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ท่ีไมไดมีสาเหตุจาก

การตกเลือดหลังคลอด 

3. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมีขอมูลท่ีใชในการวิจัยไมครบถวน 

เม่ือไดจํานวนเวชระเบียนท่ีครบถวนแลว ไดนําขอมูลท้ังสองกลุมจะถูกประเมิน อัตราการตกเลือดหลัง

คลอด อัตราการเกิดภาวะshock อัตราการไดรับเลือดทดแทน อัตราการสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

ผลการศึกษา 

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไปและลักษณะทางสูติศาสตรท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน(ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไป และลักษณะทางสูติศาสตรของสตรีตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการรักษา

แบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบใหม 

 
ขอมูล 

การรักษาแบบเดิม 
(n=169) 
Mean(SD) 

การรักษาแบบแบบใหม 
(n=169) 
Mean(SD) 

 
P value 

อายุ(ป) 25.4(6.7) 24.8(6.7) 0.406 
น้ําหนัก(กิโลกรัม) 68.4(13.7) 68.1(13.6) 0.846 
สวนสูง(เซนติเมตร) 157.3(6.0) 157.9(5.7) 0.388 
BMI 27.6(5.0) 273(5.0) 0.572 
จํ า น ว น ค รั้ ง ข อ ง ก า ร
ตั้งครรภ(ครั้ง) 

2.1(1.1) 2.1(1.1) 0.662 

จํานวนบุตร(คน) 1.9(0.9) 1.9(0.9) 0.724 
อายุครรภ(สัปดาห) 38.8(1.3) 38.8(1.0) 0.573 
น้ําหนักทารกแรกคลอด
(กรัม) 

3142.9(374.3) 3091.5(358.4) 0.198 

 

   พบวาการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือด

และยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีจํานวน 7 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 4.1 และ กลุมท่ีไดไชถุงตวงเลือด

และใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีจํานวน 12 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 7.1  



พบภาวะซอคในกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบ

ใหมมีจํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 1.2 แตในกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหมไม

พบวามีการเกิดภาวะชอคแมแตรายเดียว 

สําหรับการไดรับเลือดในท้ังสองกลุมพบวา กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยัง

ไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาด 1 ยูนิต มีจํานวน 4 ราย คิดเปนอัตราชุก

รอยละ 2.4 ผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาดมากกวา 2 ยูนิตข้ึนไป มีจํานวน 1 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 

0.6 แตในกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหม พบผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาด 1 ยู

นิต มีจํานวน 4 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 2.4 โดยท่ีไมมีผูปวยรายใดตองไดรับเลือดมากกวา 1 ยูนิตเลย  

     การสงตอไปรักษาตอโรงพยาบาลอ่ืนในท้ังสองกลุมพบวามีจํานวน 1 รายเทากัน คิดเปนรอยละ 0.5 (ตาราง

ท่ี 2)   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลของการดูแลรักษาของสตรีตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการ

รักษาแบบใหม 

 

   ดังจะเห็นวา ไมมีความแตกตางในผลของการรักษาในท้ังสองกลุม ท้ังในดานจํานวนของผูท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด การไดรับเลือดทดแทน รวมถึงการสงตัวไปรักษาตอ แตเม่ือศึกษาลงลึกถึงรายละเอียดจะพบวา ในกลุม

ท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมี ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยอยูท่ี 255.6 

ลูกบาศเซนติเมตร ซ่ึงมากกวาในกลุมท่ีไดใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหมแลวมี ปริมาณการสูญเสีย

เลือดเฉลี่ยอยูท่ี 200.1 ลูกบาศเซนติเมตร ซ่ึงมีความตางกันอยางมีนัยยะทางสถิติ(p-value<0.05)  

ขอมูล การรักษาแบบเดิม 
(n=169) 

การรักษาแบบใหม 
(n=169) 

จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(รอยละ) 

7(4.1) 12(7.1) 

จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะช็อค 
(รอยละ) 

2(1.2) 0(0) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับเลือดทดแทน 
(รอยละ) 

5(2.9) 4(2.4) 

จํานวนผูปวยท่ีไดสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน
(รอยละ) 

1(0.5) 1(0.5) 



เม่ือเปรียบเทียบการใชถุงตวงเลือดในการดูแลรักษาแบบใหมกับการคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียหลัง

คลอดดวยตาเปลาในการดูแลรักษาแบบเดิมโดยดูจากรอยละของจํานวนคนไขท่ีมีการสูญเสียเลือด พบวา มีจํานวน

ผูปวยท่ีตรวจพบวามีการสูญเสียเลือดท่ีระดับนอยกวา 100 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 8 ราย

คิดเปนรอยละ 4.7 จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 74 รายคิดเปนรอยละ 43.8 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการ

สูญเสียเลือดท่ีระดับนอยกวา 200 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 114 รายคิดเปนรอยละ 67.4 

จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 126 รายคิดเปนรอยละ 74.5 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการสูญเสียเลือดท่ีระดับ

นอยกวา 300 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 140 ราย คิดเปนรอยละ 82.8 จากการตวงดวยถุง

ตวงเลือดมี 145 ราย คิดเปนรอยละ 85.8 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการเสียเลือดท่ีนอยกวา 500 ลูกบาศ

เซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามีจํานวน 141 รายคิดเปนรอยละ 83.4 ขณะท่ี จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 

151 ราย คิดเปนรอยละ 89.3 (ตารางท่ี3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดกลุมหญิงตั้งครรภท่ีถูกประเมินการเสียเหลือดหลังคลอดโดยใชตา

เปลากับการใชถุงตวงเลือด 

ปริมาณการสูญเสียเลือด การประเมินดวยตาเปลา การประเมินดวยถุงตวงเลือด 
ราย รอยละสะสม ราย รอยละสะสม 

นอยกวา 100 ซีซี 8 4.7 74 43.8 
นอยกวา 200 ซีซี 115 68.0 126 74.5 
นอยกวา 300 ซีซี 140 82.8 145 85.8 
นอยกวา 500 ซีซี 162 95.8 161 95.3 

 

จะเห็นวาการใชถุงตวงเลือดจะมีประสิทธิภาพมากกวาการคาดคะเนการสูญเสียดวยตาเปลาเม่ือมีการเสีย

เลือดท่ีปริมาณท่ีนอยกวา 300 ลูกบาศเซนติเมตรลงไป แตเม่ือมีการเสียเลือดท่ีมากข้ึนจํานวนคนไขท่ีตรวจพบได

แทบไมแตกตางกัน 

อภิปรายสรุปผล 

 จากการศึกษาพบวา อัตราชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระหวางการประเมินดวยตาเปลาแบบเดิมกับ

การใชถุงตวงเลือดมีความสัมพันธกัน โดยการใชถุงตวงเลือดสามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา

และมีอัตราท่ีใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืน13.14.15แตแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีสวนใหญ ภายหลังจากมีการใชถุงตวง

เลือดแลวจะพบวา ปริมาณเลือดท่ีตวงวัดไดจะมีปริมาณมากกวาการดูดวยตาเปลาดังการศึกษาของ สิริกร,ไตรภพ 

และรสสุคนธ16,17,18 แตการศึกษาของเราพบวา ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยภายหลังการใชถุงตวง

เลือดมีปริมาณท่ีนอยกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญ อาจเปนเพราะการศึกษาวิจัยนี้นอกจากจะนํา



ถุงตวงเลือดมาใชแลวยังมีการใชแบบคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม ท่ีมีการกําหนดวิธีการรักษาโดยการใหยา

กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตั้งแตท่ีมีการสูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไป และท่ีระดับ 500 

ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไป ทําใหการสูญเสียเลือดหลังคลอดสุดทายท่ีวัดไดจากถุงตวงเลือดมีคาเฉลี่ยท่ีต่ํากวา

การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีเปรียบเทียบเฉพาะการใชถุงตวงเลือดเพียงอยางเดียว  

 จะเห็นวาถึงแมการศึกษานี้จะพบวาความชุกของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน แตก็ทําใหการ

สูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยต่ําลงกวาเดิม การเกิดภาวะซอค และการไดรับเลือดทดแทนนอยลง อธิบายไดวาการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเริ่มใหการดูแลรักษาตั้งแตมีเลือดออกท่ีชองคลอดปริมาตร 300 ลูกบาศก

เซนติเมตรข้ึนไป จากการอานผลจากถุงตวงเลือดท่ีมีความแมนยํา รวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพ

การใชถุงพลาสติกแผนฟลมวัดปริมาตรเลือดหลังคลอด ซ่ึงมีประสิทธิภาพกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ18,19 รวมกับการใชชุดคําสั่งการรักษาท่ีปรับปรุงใหมทําใหเจาหนาท่ีสามารถรายงานแพทยและให

การชวยเหลือไดทันที ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา

แนวทางการปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของบุญทิวา และของสุทธิวรรณ20,21 และ

จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวา เม่ือตรวจพบไดวามีการตกเลือดหลังคลอดท่ีระดับ 300 ลูกบาศกเซนติเมตรและ

ใหการรักษาดวยยา syntocinon ขนาด 20 ยูนิต ในน้ําเกลือ 1000 ลูกบาศกเซนติเมตร อัตรา120 ซีซีตอชั่วโมง

แลว แทบจะไมมีรายใดเลยท่ีตองใหการรักษาเพ่ิมเติมอีก  

ขอเสนอแนะ 

 เนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร ตลอดระยะเวลาในอดีตท่ีแลวมายังคง

เปนปญหาท่ียังคงพบและเกิดข้ึนไดเสมอ การประเมินภาวะตกเลือดไดรวดเร็วแมนยําโดยการนําถุงตวงเลือดมาใช

ในการดูแลหญิงคลอดบุตรทางชองคลอดทุกรายมีความจําเปนอยางยิ่ง และการมีคําสั่งการรักษาของแพทยท่ีเปน

มาตรฐานจะทําใหพยาบาลผูเฝาดูแลหญิงคลอดบุตรมีความม่ันใจท่ีจะใหการรักษาข้ันตนไดทันตอเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนได และสามารถแกปญหาการสั่งการรักษาของแพทยท่ีละทานท่ีมีความหลากหลายไมชัดเจนได ควรนําแนว

ทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดนี้ ไปเผยแพรใหแกเครือขายหองคลอดในจังหวัด

นครสวรรคและเขตสุขภาพท่ี3 ตอไป 

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตุการดูแลหญิงคลอดบุตรทางชองคลอดระหวางการศึกษาวิจัยนี้พบวา การใช

ถุงตวงเลือดอาจมีอุปสรรคในการเห็นระดับการเสียเลือดระหวางการทําหัตถการเย็บซอมแซมชองทางคลอดเพราะ

จะมีผาปราศจากเชื้อปดคลุมถุงตวงเลือดอยู การจะเห็นระดับการเสียเลือดจะเห็นไดเม่ือสิ้นสุดการทําหัตถการแลว

เทานั้น อาจทําใหการรักษาลาชาได 
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