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บทคัดยอ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุการตายของมารดา

ท่ัวโลกมากท่ีสุด พบถึงรอยละ 27.1 (WHO 2018) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัว

ของมดลูกไมดี จึงไดมีนําถุงตวงเลือดเพ่ือนํามาใชเปนเครื่องมือท่ีจะทําใหการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดได

รวดเร็ดและมีประสิทธิภาพ รวมกับนํายากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกหลายขนานท่ีมีบทความทางวิชาการรับรอง

วามีประสิทธิภาพมาใชโดยนํามาใชในรูปแบบคําสั่งการรักษาของแพทยท่ีเปนมาตรฐานเดียวของแพทยทุกคนใน

โรงพยาบาล พบวาหญิงตั้งครรภครบกําหนดท่ีมาคลอด ชวงเวลา ก.ย. 60 ถึง ส.ค. 61 ท่ียงัไมมีการใชถุงตวงเลือด

และแบบคําสั่งการรักษาของแพทยมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดอยูท่ีรอยละ4.1 และมีคาเฉลี่ยของการสูญเสีย

เลือดอยูท่ี 255 ซีซี ชวงเวลา ก.ย. 61 ถึง ส.ค. 62 ท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและแบบคําสั่งการรักษาของแพทยมีอัตรา

การตกเลือดหลังคลอดอยูท่ีรอยละ7.1และมีคาเฉลี่ยการสูญเสียเลือดอยูท่ี 200 ซีซี แสดงวาการใชถุงตวงเลือด

สามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา แตปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยภายหลังการใชถุง

ตวงเลือดมีปริมาณท่ีนอยกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญ เพราะการศึกษานี้นําถุงตวงเลือดมาใชแลว

ยังใชแบบคําสั่งการรักษาของแพทย ท่ีกําหนดการรักษาโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตั้งแตท่ีมีการ

สูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ซีซีข้ึนไป และท่ีระดับ 500 ซีซีข้ึนไป ทําใหการสูญเสียเลือดหลังคลอดสุดทายท่ีวัดได

จากถุงตวงเลือดมีคาเฉลี่ยท่ีต่ํากวาการใชถุงตวงเลือดเพียงอยางเดียว 

คําสําคัญ 
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บทนํา 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือด 500 มิลลิลิตร หรือมากกวาหลังการคลอดระยะท่ี 3 

เสร็จสิ้น การตกเลือดหลังคลอดอยางรุนแรง หมายถึง การเสียเลือดหลังทารกคลอดมากกวา 1,000 มิลลิลิตร การ

ตกเลือดหลังคลอด แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 1.การตกเลือดหลังคลอดทันที (Early or immediate PPH) 

หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2.การตกเลือดหลังคลอดภายหลัง (Late or delayed 

PPH) หมายถึง การการตกเลือดจากการคลอดภายใน 24 ชั่วโมงจนถึง  6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงการตกเลือดหลัง

คลอดสงผลเสียตอความสามารถของมารดาในการดูแลทารก เพ่ิมอัตราการไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด 

และอัตราการตัดมดลูกหลังคลอด1ภาระกิจการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ซ่ึงมีฐานะเปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 90 เตียง ใหบริการดูแลสุขภาพของประชากรของอําเภอบรรพตพิสัยกวา 87,069 คน(ขอมูลจาก 

รายงานขอมูลประชากรกลางป 2560 จังหวัดนครสวรรคของ งานเฝาระวังทางระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค 

สสจ.นครสวรรค)  ในปงบประมาณ2561มีผูมารับบริการผูปวยนอกจํานวน 196,371 ครั้ง ผูรับบริการผูปวยใน

จํานวน 7,367 ครั้ง และมีหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรตั้งสิ้น 331 ราย(งานเวชระเบียนป 2561)  

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดนั้น เปนอุบัติการณความเสี่ยงสูงท่ีสุดท่ีผูหญิงตั้งครรภทุกคนจะตองเผชิญ 

องคการอนามัยโลก ไดรายงาน อัตราการตายของมารดา พบวา ทุกๆวันของปพ.ศ.2560 จะมีหญิงเสียชีวิต 

ประมาณ 810 ราย จากภาวะความผิดปกติจากการต้ังครรภและการคลอดบุตร2 จดหมายขาวของสมาคมสูติ

ศาสตรและนรีเวชวิทยาระหวางประเทศ ไดรายงาน เม่ือ 14 มิถุนายน พ.ศ.2561 วา ภาวะตกเลือดนั้นเปนสาเหตุ

โดยตรงของการเสียชีวิตของมารดา โดยพบวามีประมาณรอยละ 27.1 ของการตายของมารดาท่ัวโลก โดย 2 ใน 3 

ของรายงานการเสียชีวิตจากการตกเลือดระหวางตั้งครรภ3 เกิดจากการมีภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตร สําหรับ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 มีมารดาตาย 21.8 ราย ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในป พ.ศ.2560 จังหวัด

นครสวรรคพบมารดาตาย 23.8 ราย ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในป พ.ศ.2561 พบมารดาตาย 50.6 ราย ตอ

การเกิดมีชีพ 100,000 คน4 ประเด็นปญหาสําคัญท่ีพบจากการคลอด คือ อัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอด 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จากป 2558-2561 พบ รอยละ 0.78, 1.58, 1.94 และ 2.04 ตามลําดับ5 ในสวนของ

โรงพยาบาลบรรพตพิสัยพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดรอยละ6.65, 3.65 ,1.99 และ1.44 ตามลําดับ(งานเวช

ระเบียนป 2558- 2561)  ถึงแมวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดจะลดลงทุกป แตพบวาโรงพยาบาลของเราในป 

2561 มี เหตุการณมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ทําใหมีผลกระทบตามมาจากปญหาดัง

กลาวคือ ทําใหเกิดการสูญเสียท่ียิ่งใหญตอท้ังครอบครัวของผูปวย และโรงพยาบาล ตองมีการชวยเหลือเยียวยาแก

ครอบครัวผูสูญเสีย ท้ังทางจิตใจและทรัพยสิน อีกท้ังมีผลกระทบตอจิตใจของผูปฏิบัติงาน แพทยและพยาบาลใน

การปฏิบัติหนาท่ีตอไป 



เพ่ือเปนการแกปญหาดังกลาว จึงไดเกิดการพัฒนากระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรท่ี

โรงพยาบาลบรรพตพิสัย ไมใหเกิดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรง โดยพบวา จากการศึกษาของหลายแหงมีการ

นําถุงตวงเลือดมาใชหลังคลอดทารกเพ่ือวัดปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีแทจริง การใหยากระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกหลังคลอดไหลหนาของทารก และการใหยากระตุนการหดรัดตัวหลายขนานในปริมาณท่ีเหมาะสม สามารถ

เพ่ิมประสิทธิภาพ การแกปญหาการตกเลือดหลังคลอดได ตลอดจนการแกปญหาดังกลาวเปนไปตามแผน

ยุทธศาสตรขอท่ี 1 ของโรงพยาบาลประจําป2561-2562 เรื่อง การพัฒนาระบบบริการการแพทย ตามมาตรฐาน 

และมีความปลอดภัย ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนเปนอยางมากท่ีจะตองมีการปรับกระบวนการดูแลหญิงท่ีมาคลอด

บุตรท่ีโรงพยาบาลใหม เพ่ือใหไมเกิดอุบัติการณการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด และลดผลกระทบอันเกิดจาก

เหตุดังกลาว 

ดังนั้นจึงไดมีการจัดประชุมเพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลและรักษาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะตก

เลือดหลังคลอด ขององคกรแพทยโรงพยาบาลบรรพตพิสัย เพ่ือเปนการระดมแนวทางและวิธีการรักษารูปแบบ

ตางๆจากบทความทางวิชาการ ุ6,7.8.9.10.11.12 จนมีขอตกลงรวมกันท่ีจะใชคําสั่งการรักษามาตรฐานท่ีจะเหมือนกัน

ของแพทยทุกทาน ทําใหการรักษาและดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัยเปนไปตาม

แนวทางเดียวกันท้ังหมด 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1.เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดการตกเลือดหลังคลอดในกลุมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและการใชคําสั่ง

การรักษาของแพทยแบบใหมกับกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและมีการใชคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม  

 2.เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของถุงตวงเลือดในการดูแลหญิงหลังคลอดเปรียบเทียบกับการดูแลหญิงหลัง

คลอดแบบเดิม ในการชวยตรวจจับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยท่ีไดทําการบันทึกไวเม่ือคราวท่ีผูปวยไดมาเขา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ในชวงเวลาท่ีกําหนด คือชวง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงขอมูลท่ีนํามาศึกษาวิจัย จะอยูท้ังในสวนของเวชระเบียน และแบบบันทึกการคลอด ของหญิง

ตั้งครรภแตละราย โดยขอมูลท่ีผูวิจัยตองการประกอบดวย อายุ น้ําหนัก สวนสูง ลําดับท่ีของการตั้งครรภ จํานวน

ครั้งของการแทงบุตร อายุครรภ ประวัติสําคัญของการตั้งครรภเชน เคยตกเลือดหลังคลอดหรือไม ระยะเวลาท่ีเจ็บ

ครรภ ระยะเวลาท่ีปากมดลูกเปดหมดจนถึงคลอดบุตร ระยะเวลาท่ีคลอดบุตรจนถึงรกคลอด น้ําหนักของทารกท่ี

คลอด ปริมาณของเลือดท่ีประเมินไดหลังการคลอดบุตร การไดรับการรักษาระหวางการเจ็บครรภคลอด การไดรับ



การรักษาหลังการคลอด การใหเลือดและการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยทําการทบทวนเวชระเบียนแลว

นําขอมูลท่ีตองการมาบันทึกไวในแบบบันทึกการวิจัย 

กรอบแนวคิด 

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการศึกษาเปรียบเทียบยอนหลัง( retrospective study ) โดยประชากรท่ีศึกษาคือเวชระเบียนของ

หญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรผานทางชองคลอด ท่ีโรงพยาบาลบรรพตพิสัยจํานวน 247 ราย (ทะเบียนการคลอด

,2561) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 กลุมคือ เวชระเบียนของหญิงต้ังครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดใน

ชวงเวลา เดือนกันยายน 2560 ถึง  เดือนสิงหาคม 2561 ซ่ึงไมไดรับการใชถุงตวงเลือดและการใหยากระตุนการ

หดรัดตัวของมดลูกรูปแบบเดิม กับ เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดในชวงเวลา เดือน

เวชระเบียนหญิงต้ังครรภครบกําหนดท่ีคลอด

บุตรทางชองคลอด 

ไมมีการใชถุงตวงเลือด 

และ 

ยังไมไดใชคําสั่งการรักษาท่ีเปนมาตราฐานตอ

การใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

การใชถุงตวงเลือดเพ่ือตวงปริมาณเลือด 

และ 

การใชคําสั่งการรักษามาตราฐานเพ่ือใหยา

กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกแบบใหม 

เปรียบเทียบ 

อัตราของการตกเลือดหลังคลอด 

อัตราของการเกิดภาวะshock 

อัตราของการไดรับเลือด 

อัตราของการส่งต่อไปรักษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ 



กันยายน 2561 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 ซ่ึงไดรับการใชถุงตวงเลือดและการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก

ตามคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม มีการกําหนดวิธีการรักษาโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

ตั้งแตท่ีมีการสูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไปตามรูปภาพท่ี 1 และท่ีระดับ 500 ลูกบาศ

เซนติเมตรข้ึนไปตามรูปภาพท่ี 2  

      รูปภาพท่ี 1 



   รูปภาพท่ี 2 

คํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณของ Yamane และเพ่ิมขนาดตัวอยางท่ีอาจคาดเคลื่อนอีก 10% 

ทําใหไดขนาดการสุมตัวอยาง ในแตละกลุม จํานวน 169 ราย และการสุมตัวอยาง จะทําโดยการเรียงลําดับเวช

ระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรผานทางชองคลอดตามลําดับวันเวลาท่ีมารับบริการ แลวทําการสุมเลือก 

ตามลําดับ โดยเลือกลําดับท่ี 1 และลําดับท่ี 2 แลวเวนลําดับท่ี 3 และเลือกลําดับท่ี 4 และลําดับท่ี 5 แลวเวนลําดับ

ท่ี 6 ทําแบบนี้เรื่อยไปจนจํานวนกลุมตัวอยางครบ 169 ราย  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภชาวไทยทุกรายท่ีรับไวในโรงพยาบาลบรรพตพิสัยเพ่ือคลอดบุตร

โดยการใหคลอดทางชองคลอดปกติ ท่ีมีอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห 

เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง 

1. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรม หรือ ศัลยกรรม เชน มีภาวะ

ครรภเปนพิษ เบาหวาน ไทรอยดเปนพิษ  



2. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีตองไดรับการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ท่ีไมไดมีสาเหตุจาก

การตกเลือดหลังคลอด 

3. เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภท่ีมีขอมูลท่ีใชในการวิจัยไมครบถวน 

เม่ือไดจํานวนเวชระเบียนท่ีครบถวนแลว ไดนําขอมูลท้ังสองกลุมจะถูกประเมิน อัตราการตกเลือดหลัง

คลอด อัตราการเกิดภาวะshock อัตราการไดรับเลือดทดแทน อัตราการสงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

ผลการศึกษา 

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไปและลักษณะทางสูติศาสตรท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน(ตารางท่ี 1)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไป และลักษณะทางสูติศาสตรของสตรีตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการรักษา

แบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบใหม 

 
ขอมูล 

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 
สวนสูง(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 

 

   พบวาการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือด

และยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีจํานวน 7 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 4.1 และ กลุมท่ีไดไชถุงตวงเลือด

และใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีจํานวน 12 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 7.1  



พบภาวะซอคในกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบ

ใหมมีจํานวน 2 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 1.2 แตในกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหมไม

พบวามีการเกิดภาวะชอคแมแตรายเดียว 

สําหรับการไดรับเลือดในท้ังสองกลุมพบวา กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบเดิมท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยัง

ไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมีผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาด 1 ยูนิต มีจํานวน 4 ราย คิดเปนอัตราชุก

รอยละ 2.4 ผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาดมากกวา 2 ยูนิตข้ึนไป มีจํานวน 1 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 

0.6 แตในกลุมท่ีมีการใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหม พบผูปวยท่ีตองไดรับเลือดทดแทนขนาด 1 ยู

นิต มีจํานวน 4 ราย คิดเปนอัตราชุกรอยละ 2.4 โดยท่ีไมมีผูปวยรายใดตองไดรับเลือดมากกวา 1 ยูนิตเลย  

     การสงตอไปรักษาตอโรงพยาบาลอ่ืนในท้ังสองกลุมพบวามีจํานวน 1 รายเทากัน คิดเปนรอยละ 0.5 (ตาราง

ท่ี 2)   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลของการดูแลรักษาของสตรีตั้งครรภกลุมท่ีไดรับการรักษาแบบเดิมกับกลุมท่ีไดรับการ

รักษาแบบใหม 

 

   ดังจะเห็นวา ไมมีความแตกตางในผลของการรักษาในท้ังสองกลุม ท้ังในดานจํานวนของผูท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด การไดรับเลือดทดแทน รวมถึงการสงตัวไปรักษาตอ แตเม่ือศึกษาลงลึกถึงรายละเอียดจะพบวา ในกลุม

ท่ียังไมไดใชถุงตวงเลือดและยังไมไดใชคําสั่งการรักษาแบบใหมมี ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ยอยูท่ี 255.6 

ลูกบาศเซนติเมตร ซ่ึงมากกวาในกลุมท่ีไดใชถุงตวงเลือดและใชคําสั่งการรักษาแบบใหมแลวมี ปริมาณการสูญเสีย

เลือดเฉลี่ยอยูท่ี 200.1 ลูกบาศเซนติเมตร ซ่ึงมีความตางกันอยางมีนัยยะทางสถิติ(p-value<0.05)  

ขอมูล การรักษาแบบเดิม 
(n=169) 

การรักษาแบบใหม 
(n=169) 

จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(รอยละ) 

7(4.1) 12(7.1) 

จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะช็อค 
(รอยละ) 

2(1.2) 0(0) 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับเลือดทดแทน 
(รอยละ) 

5(2.9) 4(2.4) 

จํานวนผูปวยท่ีไดสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน
(รอยละ) 

1(0.5) 1(0.5) 



เม่ือเปรียบเทียบการใชถุงตวงเลือดในการดูแลรักษาแบบใหมกับการคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียหลัง

คลอดดวยตาเปลาในการดูแลรักษาแบบเดิมโดยดูจากรอยละของจํานวนคนไขท่ีมีการสูญเสียเลือด พบวา มีจํานวน

ผูปวยท่ีตรวจพบวามีการสูญเสียเลือดท่ีระดับนอยกวา 100 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 8 ราย

คิดเปนรอยละ 4.7 จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 74 รายคิดเปนรอยละ 43.8 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการ

สูญเสียเลือดท่ีระดับนอยกวา 200 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 114 รายคิดเปนรอยละ 67.4 

จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 126 รายคิดเปนรอยละ 74.5 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการสูญเสียเลือดท่ีระดับ

นอยกวา 300 ลูกบาศเซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามี 140 ราย คิดเปนรอยละ 82.8 จากการตวงดวยถุง

ตวงเลือดมี 145 ราย คิดเปนรอยละ 85.8 จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวามีการเสียเลือดท่ีนอยกวา 500 ลูกบาศ

เซนติเมตร จากการคะเนดวยตาเปลามีจํานวน 141 รายคิดเปนรอยละ 83.4 ขณะท่ี จากการตวงดวยถุงตวงเลือดมี 

151 ราย คิดเปนรอยละ 89.3 (ตารางท่ี3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดกลุมหญิงตั้งครรภท่ีถูกประเมินการเสียเหลือดหลังคลอดโดยใชตา

เปลากับการใชถุงตวงเลือด 

ปริมาณการสูญเสียเลือด การประเมินดวยตาเปลา การประเมินดวยถุงตวงเลือด 
ราย รอยละสะสม ราย รอยละสะสม 

นอยกวา 100 ซีซี 8 4.7 74 43.8 
นอยกวา 200 ซีซี 115 68.0 126 74.5 
นอยกวา 300 ซีซี 140 82.8 145 85.8 
นอยกวา 500 ซีซี 162 95.8 161 95.3 

 

จะเห็นวาการใชถุงตวงเลือดจะมีประสิทธิภาพมากกวาการคาดคะเนการสูญเสียดวยตาเปลาเม่ือมีการเสีย

เลือดท่ีปริมาณท่ีนอยกวา 300 ลูกบาศเซนติเมตรลงไป แตเม่ือมีการเสียเลือดท่ีมากข้ึนจํานวนคนไขท่ีตรวจพบได

แทบไมแตกตางกัน 

อภิปรายสรุปผล 

 จากการศึกษาพบวา อัตราชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระหวางการประเมินดวยตาเปลาแบบเดิมกับ

การใชถุงตวงเลือดมีความสัมพันธกัน โดยการใชถุงตวงเลือดสามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากกวา

และมีอัตราท่ีใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืน13.14.15แตแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ีสวนใหญ ภายหลังจากมีการใชถุงตวง

เลือดแลวจะพบวา ปริมาณเลือดท่ีตวงวัดไดจะมีปริมาณมากกวาการดูดวยตาเปลาดังการศึกษาของ สิริกร,ไตรภพ 

และรสสุคนธ16,17,18 แตการศึกษาของเราพบวา ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยภายหลังการใชถุงตวง

เลือดมีปริมาณท่ีนอยกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญ อาจเปนเพราะการศึกษาวิจัยนี้นอกจากจะนํา



ถุงตวงเลือดมาใชแลวยังมีการใชแบบคําสั่งการรักษาของแพทยแบบใหม ท่ีมีการกําหนดวิธีการรักษาโดยการใหยา

กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตั้งแตท่ีมีการสูญเสียเลือดท่ีปริมาณ 300 ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไป และท่ีระดับ 500 

ลูกบาศเซนติเมตรข้ึนไป ทําใหการสูญเสียเลือดหลังคลอดสุดทายท่ีวัดไดจากถุงตวงเลือดมีคาเฉลี่ยท่ีต่ํากวา

การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีเปรียบเทียบเฉพาะการใชถุงตวงเลือดเพียงอยางเดียว  

 จะเห็นวาถึงแมการศึกษานี้จะพบวาความชุกของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน แตก็ทําใหการ

สูญเสียเลือดหลังคลอดเฉลี่ยต่ําลงกวาเดิม การเกิดภาวะซอค และการไดรับเลือดทดแทนนอยลง อธิบายไดวาการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเริ่มใหการดูแลรักษาตั้งแตมีเลือดออกท่ีชองคลอดปริมาตร 300 ลูกบาศก

เซนติเมตรข้ึนไป จากการอานผลจากถุงตวงเลือดท่ีมีความแมนยํา รวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพ

การใชถุงพลาสติกแผนฟลมวัดปริมาตรเลือดหลังคลอด ซ่ึงมีประสิทธิภาพกวาการประเมินดวยตาเปลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ18,19 รวมกับการใชชุดคําสั่งการรักษาท่ีปรับปรุงใหมทําใหเจาหนาท่ีสามารถรายงานแพทยและให

การชวยเหลือไดทันที ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา

แนวทางการปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของบุญทิวา และของสุทธิวรรณ20,21 และ

จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวา เม่ือตรวจพบไดวามีการตกเลือดหลังคลอดท่ีระดับ 300 ลูกบาศกเซนติเมตรและ

ใหการรักษาดวยยา syntocinon ขนาด 20 ยูนิต ในน้ําเกลือ 1000 ลูกบาศกเซนติเมตร อัตรา120 ซีซีตอชั่วโมง

แลว แทบจะไมมีรายใดเลยท่ีตองใหการรักษาเพ่ิมเติมอีก  

ขอเสนอแนะ 

 เนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร ตลอดระยะเวลาในอดีตท่ีแลวมายังคง

เปนปญหาท่ียังคงพบและเกิดข้ึนไดเสมอ การประเมินภาวะตกเลือดไดรวดเร็วแมนยําโดยการนําถุงตวงเลือดมาใช

ในการดูแลหญิงคลอดบุตรทางชองคลอดทุกรายมีความจําเปนอยางยิ่ง และการมีคําสั่งการรักษาของแพทยท่ีเปน

มาตรฐานจะทําใหพยาบาลผูเฝาดูแลหญิงคลอดบุตรมีความม่ันใจท่ีจะใหการรักษาข้ันตนไดทันตอเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนได และสามารถแกปญหาการสั่งการรักษาของแพทยท่ีละทานท่ีมีความหลากหลายไมชัดเจนได ควรนําแนว

ทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดบุตรทางชองคลอดนี้ ไปเผยแพรใหแกเครือขายหองคลอดในจังหวัด

นครสวรรคและเขตสุขภาพท่ี3 ตอไป 

 อยางไรก็ตามจากการสังเกตุการดูแลหญิงคลอดบุตรทางชองคลอดระหวางการศึกษาวิจัยนี้พบวา การใช

ถุงตวงเลือดอาจมีอุปสรรคในการเห็นระดับการเสียเลือดระหวางการทําหัตถการเย็บซอมแซมชองทางคลอดเพราะ

จะมีผาปราศจากเชื้อปดคลุมถุงตวงเลือดอยู การจะเห็นระดับการเสียเลือดจะเห็นไดเม่ือสิ้นสุดการทําหัตถการแลว

เทานั้น อาจทําใหการรักษาลาชาได 
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