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บทคัดย่อ การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดเพ่ือประเมนิการสญูเสยีเลือดในระยะ

คลอดและเปรียบเทยีบปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะคลอดจากการประเมินด้วยชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด

กบัการคาดคะเนด้วยตาเปล่า กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลชัยภมูิ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะ

ตั้งครรภ์และระยะคลอด จ�านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (1) ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด (2) แบบ

บนัทกึข้อมูลปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะคลอด (3) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลห้องคลอด 10 ข้อ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้ค่า CVI=1.0 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลห้องคลอด 

จากการน�าชุดถุงถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดไปใช้กบัมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลชัยภมูิ ระหว่างเดือนเมษา-

ยน-พฤษภาคม พ.ศ.2559 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของปริมาณการสญูเสยีเลือดด้วยสถติทิดสอบ 

pair samples t-test ผลการศกึษาพบว่า ปริมาณการสญูเสยีเลือดเฉล่ียจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรอง

เลือดมากกว่าการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าความต่างเฉล่ีย 61.33 ซีซี (95%CI= 

35.91-86.74) ปริมาณการสญูเสยีเลือดเฉล่ียจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดและการคาดคะเน

ด้วยตาเปล่าเทา่กบั 264.66±103.01 และ 203.33±71.83 ตามล�าดบั ความคิดเหน็ของพยาบาลห้องคลอด 14 

คน พบว่ามคีวามคิดเหน็ต่อการใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดทางด้านบวก และภาพรวมอยู่ในระดบัมากร้อย-

ละ 93.0 ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดใช้ประเมนิการสญูเสยีเลือดได้แม่นย�าขึ้น ดงัน้ันควรน�าชุดถุงพลาสตกิ-

โพลีฟิล์มรองเลือดไปใช้กบัมารดาที่มาคลอดทุกราย รวมทั้งมารดาที่ได้รับการล้วงรกหรือขดูมดลูก 
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บทน�า
การตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายโดยตรง

ของมารดาหลังคลอดทั่วโลก ประมาณร้อยละ 30.0(1) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบมากกว่าร้อยละ18.0(2) โดย

เฉพาะในประเทศที่ก�าลังพัฒนา มมีารดาเสยีชีวิตจากการ

ตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ทุก 4 นาที(3) ส่วนประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2548-2551 พบว่าการตกเลือดจากการตั้งครรภ์

และการคลอดเป็นสาเหตุการตายอนัดับหน่ึงมาตลอด(4) 

อบุตักิารณก์ารตกเลือดหลังคลอดทัว่โลกพบร้อยละ 1.0-

5.0 ของการคลอด(1) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบประมาณ
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ร้อยละ 3.0(2) ประเทศไทย พบประมาณร้อยละ 1.0-8.0 

ขึ้ นอยู่ลักษณะประชากรและพ้ืนที่ศึกษา(5-7) ส่วนโรง-

พยาบาลชัยภมู ิปี พ.ศ. 2552–2558 พบร้อยละ 1.1, 

0.3, 1.2, 0.7, 0.3, 0.4 และ 0.7 ตามล�าดบั(8)

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติ-

ศาสตร์ที่อนัตราย และส่งผลกระทบต่อสขุภาพมารดาและ

ทารกหลายประการ เช่น มีอาการหน้ามืดเป็นลมเมื่อ

เปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) ซีด อ่อนเพลีย

เหน่ือยง่าย ซ่ึงขัดขวางการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและทารก ส่งผลต่อการปรับตัวและการแสดง

บทบาทมารดา ต้องพักรักษาที่ห้องคลอดมากกว่า 2 

ช่ัวโมง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

และในรายที่ตกเลือดรุนแรงอาจเกิด Sheehan’s syn-

drome กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด การแขง็ตวัของเลือดผดิ

ปกต ิและเสยีชีวิตได้(9) ความรนุแรงของการตกเลือดหลัง 

คลอดมกัเกดิขึ้นใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด สาเหตเุกดิ

จากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ด ีการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด รกค้างหรือช้ินส่วนของรกค้างในมดลูก มดลูกแตก

หรือมดลูกปล้ิน และการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ(1,10) 

ส่วนใหญ่เกดิจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีถึงร้อยละ 

90.0 ของสาเหตทุั้งหมด(11) 

หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลชัยภมูิมีเป้าหมาย

ประเดน็คุณภาพที่ส�าคัญคือลูกเกดิรอดแม่ปลอดภยั โดย

ก�าหนดตวัช้ีวัดให้อตัราตกเลือดหลังคลอดไม่เกนิร้อยละ 

1.0 จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา การตกเลือดหลังคลอด

มีแนวโน้มลดลง แต่การตกเลือดหลังคลอดกเ็ป็นปัญหา

และสาเหตุการตายของมารดาที่ส�าคัญ แม้ว่าจะมีการ

พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือด

หลังคลอดแล้วกต็าม 

จากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตพุบว่า เกดิจากการ

ประเมนิการสญูเสยีเลือดในระยะคลอดยังไม่แม่นย�าและ

ไม่เหมาะสม ใช้การประเมนิโดยการคาดคะเนด้วยตาเปล่า 

ท�าให้ประเมินการสูญเสียเลือดคลาดเคล่ือนน้อยกว่า

ความเป็นจริง ซ่ึงกว่าจะวินิจฉัยว่ามภีาวะตกเลือดได้กต่็อ

เมื่อมีการสูญเสียเลือดเป็นจ�านวนมาก จนมีการแสดง

อาการทางคลินิก ท�าให้ได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ส่งผลให้

มารดาหลังคลอดมอีาการรนุแรงจากการเสยีเลือดมาก จน

เกดิภาวะชอ็กและเสยีชีวิต โดยระหว่างปี พ.ศ. 2552- 

2558 พบภาวะชอ็ก 10 ราย ให้เลือด 9 ราย ผ่าตดัมดลูก

ทิ้ง 6 ราย และเสยีชีวิต 1 ราย สาเหตจุากการแขง็ตวัของ

เลือดผดิปกติ(8) โดยพบว่า ตกเลือดหลังคลอดจากการ

หดรัดตวัของมดลูกไม่ด ีมากที่สดุถงึร้อยละ 70.0 รองลง

มาเกดิจากรกค้างหรือช้ินส่วนของรกค้างในมดลูก ร้อยละ 

25.0 เกดิจากการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการแขง็

ตวัของเลือดผดิปกต ิร้อยละ 4.0 และ 1.0 ตามล�าดบั(8) 

การประเมินการสญูเสยีเลือดโดยการคาดคะเนด้วย

ตาเปล่าน้ัน มกัคลาดเคล่ือน น้อยกว่าความเป็นจริงเสมอ 

ส่วนใหญ่มักจะประเมินต�่ากว่าความเป็นจริง ประมาณ 

ร้อยละ 30.0-50.0(12,13) เมื่อมารดาหลังคลอดมอีาการ

และอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดแล้ว หากไม่

ได้รับความช่วยเหลือที่รวดเรว็และทนัท่วงท ี อาจท�าให้

มารดาเสยีชีวิตได้ภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ดงัน้ันการ

ประเมินการสญูเสยีเลือดในระยะคลอดที่แม่นย�าจึงเป็น

สิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น เป็นการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายของมารดาหลังคลอด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธกีารประเมนิการสญูเสยีเลือด

มหีลายวิธไีด้แก่ ประเมินจากอาการแสดงทางคลินิก การ

วัดปริมาณเลือด เช่น การคาดคะเนด้วยตาเปล่า การตวง

เลือดซ่ึงมหีลากหลายวิธ ีการช่ังน�า้หนักเลือด การวัดความ

เข้มข้นของเลือด เป็นต้น ซ่ึงแต่ละวิธมีีขั้นตอนที่ยุ่งยาก 

ไม่สะดวกในการน�ามาปฏบิัติ แต่พบว่าวิธกีารตวงเลือด

เป็นวิธทีีแ่ม่นย�าและน่าเช่ือถอื การตวงเลือดบางวิธสีะดวก

แต่มรีาคาค่อนข้างแพง ดงัน้ันคณะผู้วิจัยซ่ึงมหีน้าทีใ่นการ

ท�าคลอดและดูแลมารดาคลอดจึงมคีวามสนใจทีจ่ะพัฒนา

ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดทีส่ามารถน�าไปประเมนิ

การสญูเสยีเลือดในระยะคลอดที่แม่นย�า มต้ีนทุนต�่า ผลิต

จากวัสดุที่หาง่าย ราคาถูก โดยใช้วัสดุส่วนหน่ึงจากวัสดุที่

ใช้แล้ว บางส่วนเป็นวัสดุคงทนสามารถน�ากลับมาใช้ซ�า้ได้ 

ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดทีพั่ฒนาขึ้นสามารถมอง
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เห็นปริมาณเลือดที่สูญเสียได้ตลอดเวลา โดยสังเกตที่

อปุกรณวั์ดปริมาตร (ถ้วยตวง) รองรับเลือดที่วางบนขา

ตั้งสเตนเลสได้เลย ไม่ต้องเสยีเวลาน�าไปตวงอกี ซ่ึงจะ

ท�าให้การประเมนิการสญูเสยีเลือดได้รวดเรว็และสะดวก

ย่ิงขึ้น เป็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และป้องกนัภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดให้มีประสทิธภิาพ ก่อนที่มารดาจะมี

อาการตกเลือดหรือมภีาวะชอ็ก ช่วยลดอตัราการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพและการเสยีชีวิตของมารดา ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลและการนอนโรงพยาบาลนาน ซ่ึงจะส่ง

ผลดต่ีอทั้งมารดา ทารก ครอบครัว สงัคม และประเทศ

ชาติเป็นอย่างมาก นอกจากน้ียังส่งผลให้หน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลชัยภมูิ บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย 

“ลูกเกดิรอดแม่ปลอดภัย” 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดถุงพลาสตกิ

โพลีฟิล์มรองเลือดเพ่ือประเมินการสญูเสยีเลือดในระยะ

คลอด และเปรียบเทยีบปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะ

คลอดจากการประเมนิโดยใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรอง

เลือด และการคาดคะเนด้วยตาเปล่า

วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาและศกึษาผลการใช้ชุด

ถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด แล้วน�าไปให้พยาบาลห้อง

คลอด จ�านวน 14 คน ทดลองใช้กับมารดาคลอดที่มี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างและปรับปรุงแก้ไขข้อ

บกพร่องตามข้อเสนอแนะของพยาบาล จนสามารถน�าไป

ใช้ประเมนิการสญูเสยีเลือดในระยะคลอดได้ ประชากรที่

ใช้ในการศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วย

งานห้องคลอดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�านวน 14 คน และมารดา

คลอดปกต ิไม่มภีาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์และ

ระยะคลอด ทีม่าคลอดทีห่น่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

ชัยภมู ิระหว่างเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดกลุ่มเดียวและเป็นการทดสอบ

แบบทางเดียว ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลัก-   

สถติิ(14) ได้กลุ่มตวัอย่าง 28 คน และในการวิจัยคร้ังน้ีได้

เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเป็น 35 คนเพ่ือป้องกนัการสญูหายของ

กลุ่มตวัอย่าง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

1) ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดมส่ีวนประกอบ 

3 ช้ิน ได้แก่ ถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มผลิตจากพลาสตกิด้าน

ใสของซองไทเวค (Tyvek pouch)ที่ใช้บรรจุเวชภัณฑ์

ส�าหรับน�าไปท�าให้ปราศจากเช้ือโดยการอบฆ่าเช้ือด้วย

ระบบไฮโดรเจนเพอร์ออกไซดพ์ลาสม่า ที่ผ่านการใช้งาน

แล้ว มาผลิตเป็นถุงรองเลือด อปุกรณวั์ดปริมาตร(ถ้วย

ตวง) และขาตั้งสเตนเลส 

2) แบบบันทกึข้อมูลผลการใช้ชุดถุงพลาสติกโพลี

ฟิล์มรองเลือดเพ่ือประเมินการสูญเสียเลือดในระยะ

คลอด หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ซ่ึง

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ จ�านวน

คร้ังของการคลอด ระยะเวลาการคลอด น�า้หนักทารก และ

ข้อมูลปริมาณการสญูเสยีเลือดจากการคาดคะเน ด้วยตา

เปล่าและจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรอง

เลือด 

3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้อง-

คลอดต่อการใช้ชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดเพ่ือ

ประเมินการสญูเสยีเลือดในระยะคลอด หน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลชัยภมู ิจ�านวน 10 ข้อ แบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (rating scale)ใช้มาตราวัดแบบลิ

เคิต (Likert scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ก�าหนดคือ 

เหน็ด้วยมากที่สดุ 5 คะแนน เหน็ด้วยมาก 4 คะแนน เหน็

ด้วยปานกลาง 3 คะแนน เหน็ด้วยน้อย 2 คะแนน และ

ไม่เหน็ด้วย 1 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น�า

แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลห้องคลอดต่อการ

ใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�านวน 3 ทา่น ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

แล้วน�ากลับมาปรับปรงุตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้ว

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอกีคร้ัง จนได้ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เทา่กบั 1 

และตรวจสอบคุณภาพของชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรอง
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เลือด โดยน�าถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดที่พัฒนาขึ้น

ไปตรวจสอบสภาพว่า ถุงซีลตดิกนัสนิทหรือไม่ มรีอยร่ัว

หรือรอยฉีกขาดหรือไม่ ขาตั้งสเตนเลสตั้งได้มั่นคงและ

ขัดขวางการเยบ็แผลฝีเยบ็หรือไม่ ก่อนน�าไปใช้จะตรวจ

สอบทุกคร้ัง จากน้ันน�ามาให้พยาบาลห้องคลอด จ�านวน 

14 คน ทดลองใช้กบัมารดาคลอดที่มีลักษณะเช่นเดียว

กบักลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องตามข้อ

เสนอแนะของพยาบาล หลังการทดลองใช้พบว่าปากถุง

ด้านหน้ายุบลงท�าให้เลือดไหลออกนอกถุง และขนาดของ

ถุงรองเลือดเลก็ท�าให้ไม่สามารถใช้กบัมารดาที่มีน�า้หนัก

ตัวมากได้ พยาบาลจึงเสนอแนะให้แก้ไขโดยการใส่ลวด

อ่อนบริเวณปากถุงด้านหน้าเพ่ือไม่ให้ปากถุงยุบตวั ปรับ

ขนาดของถุงรองเลือดให้เท่ากับเตียงคลอดเพ่ือให้

สามารถใช้กบัมารดาที่มนี�า้หนักตวัมากด้วย และท�าแถบ

ส ี6 ส ีตามปริมาณเลือด ตดิไว้ด้านข้างอปุกรณวั์ดปริมาตร 

(ถ้วยตวง) เพ่ือให้สะดวกต่อการน�าไปวางแผนการดูแล

ได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น โดยก�าหนดแถบสตีามปริมาณเลือดดงัน้ี 

0–199 ซีซี สขีาว 200–299 ซีซี สเีขยีว 300–399 ซีซี 

สเีหลือง 400–499 ซีซี สส้ีม 500–999 ซีซี สแีดง เป็น  

กลุ่ม alert line และ >1,000 ซีซี สดี�า เป็นกลุ่ม action 

line ดงัภาพที่ 1

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภมู ิ

จากน้ันผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถามและเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงเป็น

เอกสารเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติ ความเสี่ยง และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ ความเป็นอิสระในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และการเซน็ยินยอม ผู้เข้าร่วมโครงการจะ

เป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากอาสาสมคัรไม่ยินดเีข้าร่วม

โครงการวิจัยน้ี สามารถถอนตวัออกจากโครงการได้ตลอด

เวลา จะไม่มผีลกระทบใดๆ ด้านการรักษาพยาบาล ทั้ง

ในปัจจุบนัและอนาคต ส�าหรับข้อมูลที่ได้จะเกบ็เป็นความ

ลับ ผลการศึกษาจะน�าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ชุดถุง

พลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดใช้ในการรองรับเลือดที่ไหล

ออกมาทางช่องคลอด ไม่ได้สอดใส่เคร่ืองมอืหรืออปุกรณ์

เข้าไปในร่างกาย และมารดาคลอดจะไม่ถูกรบกวนใดๆ 

เป็นการพยาบาลตามปกติ ตามขั้นตอนการท�าคลอด

เทา่น้ัน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยได้ท�าหนังสอืขออนุมัติจัดท�าโครงการวิจัยจาก

กลุ่มการพยาบาลและผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชัยภมู ิหลัง

จากได้รับการอนุมัติ จึงได้ด�าเนินการวิจัยและพัฒนาชุด

ถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดขึ้น จากน้ันผู้วิจัยส่งโครง

ร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลชัยภมู ิเมื่อได้รับอนุมตัแิล้วจึงด�าเนินการวิจัย 

ภาพที ่1  ชดุถุงพลาสติกโพลีฟิ่ลม์รองเลือด มีส่วนประกอบ 3 ช้ิน คือ (1) ถุงพลาสติกโพลีฟิ่ลม์รองเลือด (2)ขาตั้งสเตนเลส 

(3)อุปกรณว์ดัปริมาตร (ถว้ยตวง)



ประสิทธิผลของการใชถุ้งเก็บปัสสาวะทีท่�าจากถุงพลาสติก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 165

โดยจัดประชุมช้ีแจงรายละเอยีดของการด�าเนินการวิจัย

กบัพยาบาลห้องคลอด 14 คน เพ่ือขอความร่วมมือใน

การเกบ็ข้อมูล และช้ีแจงวิธกีารใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์ม

รองเลือด โดยสาธติการใช้จริงกบัผู้คลอดที่มลัีกษณะเช่น

เดยีวกบักลุ่มตวัอย่าง และฝึกปฏบิตักิารใช้ชุดถุงพลาสตกิ

โพลีฟิล์มรองเลือดจริง พยาบาลห้องคลอดน�าชุดถุง

พลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด มาน�าร่องใช้กบัผู้คลอด 14 

คนโดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อผู้คลอด 1 คน เพ่ือตรวจ

สอบการใช้งานและส�ารวจความคิดเหน็ของพยาบาลห้อง

คลอดเกี่ยวกับการใช้ชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือด 

จากน้ันแก้ไขปรับปรงุตามข้อเสนอแนะของพยาบาล แล้ว

จึงน�าไปใช้จริงกบัผู้คลอดที่เป็นกลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอน 

โดยสอดถุงถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดเข้าใต้ก้นของ

ผู้คลอดหลังทารกคลอดก่อนมีการลอกตัวของรก น�า

ปลายถุงหย่อนลงถ้วยตวงที่วางอยู่บนขาตั้งสเตนเลส ปูผ้า

สี่เหล่ียมเจาะกลางบริเวณแผลฝีเยบ็และคลุมบนชุดถุง

พลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดเพ่ือไม่ให้ผู้ท�าคลอดมองเหน็

ปริมาณเลือดในถ้วยตวง โดยพยาบาล 1 คน เกบ็ข้อมูล

ผู้คลอด 2-3 คน ผู้ช่วยคลอดบนัทกึข้อมูลโดยสอบถาม

ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนด้วยตาเปล่า

จากพยาบาลผู้ท�าคลอดโดยสอบถามหลังจากเยบ็แผล

ฝีเยบ็เสรจ็ แล้วบันทกึไว้ หลังจากน้ันผู้ช่วยคลอดตรวจ

สอบปริมาณการสญูเสยีเลือดโดยดูจากสเกลด้านข้างของ

ถ้วยตวง แล้วบนัทกึไว้ ดงัภาพที่ 2

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดได้แก่ อายุ 

จ�านวนคร้ังของการคลอด ระยะเวลาการคลอด และน�า้-

หนักทารก จากสมุดบันทกึการคลอดของหน่วยงานห้อง

คลอด แล้วให้พยาบาลห้องคลอดตอบแบบสอบถาม

ความคิดเหน็ต่อการใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด 

จ�านวน 10 ข้อ ให้ครบทุกข้อ จากน้ันผู้วิจัยน�าแบบบนัทกึ

และข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์

ของข้อมูล แล้วประมวลผลเบื้ องต้นด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ก่อนน�าไปวิเคราะห์ทางสถติิ

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รูป โดยมีรายละเอียดดังน้ี สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง และความคิดเหน็

ของพยาบาลห้องคลอดต่อการใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์ม

รองเลือด และสถติอินุมาน (inferential statistic) ได้แก่ 

Pair sample t-test ใช้เปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการใช้ชุดถุงพลาสติกโพลี

ฟิล์มรองเลือดกบัการคาดคะเนด้วยตาเปล่า 

ภาพที ่2 การใชช้ดุถุงพลาสติกโพลีฟิ่ลม์รองเลือด เพือ่ประเมินการสูญเสียเลือดในระยะคลอด
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ผลการศึกษา 
จากจ�านวนกลุ่มตวัอย่างรวม 35 คน ขณะด�าเนินการ

วิจัย ถูกคัดออกจากการศกึษา 5 คน เน่ืองจากคลอดโดย

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สาเหตุจากไม่มีความ

ก้าวหน้าของการคลอด 2 คน คลอดโดยใช้เคร่ืองดูด

สญุญากาศสาเหตจุากมรีะยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน 

2 คน และรกลอกตัวก่อนที่จะสอดชุดถุงพลาสติกโพลี

ฟิล์มรองเลือด 1 คน เหลือกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 30 คน

มารดาที่มาคลอดส่วนใหญ่ มอีายุ 20–34 ปี ร้อยละ 

66.6 รองลงมาอายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 26.6 มเีพียง

ส่วนน้อยที่อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 6.6 เป็นการคลอด

คร้ังแรก มากถงึ ร้อยละ 56.7 รองลงมาเป็นการคลอด

คร้ังที่ 2 ร้อยละ 36.7 และมีเพียงส่วนน้อยที่เป็นการ

คลอดคร้ังที่ 3 ร้อยละ 6.7 และพยาบาลห้องคลอด ส่วน

ใหญ่มอีายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.2 รอง

ลงมาคือ มอีายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.4 

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ คิด

เป็นร้อยละ 78.6 นอกน้ันจบปริญญาโท ร้อยละ 21.4 

และส่วนใหญ่มปีระสบการณก์ารท�างานที่ห้องคลอด >10 

ปี คิดเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมาคือ มปีระสบการณก์าร

ท�างานที่ห้องคลอด 1-5 ปี ร้อยละ 21.4

 ระยะเวลาการคลอด เฉล่ีย 648.10±327.38 นาท ี

(10 ช่ัวโมง 48±327.38 นาท)ี  ทารกมีน�า้หนักเฉล่ีย 

2986.83± 423.26 ปริมาณการสญูเสยีเลือดจากการตวง

ด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มเฉล่ีย 264.66±103.01 

ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนด้วยตาเปล่า

เฉล่ีย 203.33±71.83 ดงัตารางที่ 1

ปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะคลอดจากการคาด

คะเนด้วยตาเปล่าพบว่า ส่วนใหญ่ปริมาณการสูญเสีย

เลือด อยู่ระหว่าง 200-299 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือ ระหว่าง 100-199 ซีซี ร้อยละ 23.4 น้อย

ที่สดุ ระหว่าง 0-99 ซีซี และ 400-499 ซีซี ร้อยละ 3.3 

เท่ากนั ปริมาณการสญูเสยีเลือด จากการตวงด้วยชุดถุง

พลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด พบว่าส่วนใหญ่ปริมาณการ

สญูเสยีเลือด อยู่ระหว่าง 200-299 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 

36.7 รองลงมาคือ ระหว่าง 100-199 ซีซี ร้อยละ 23.4 

น้อยที่สดุ ระหว่าง 0-99 ซีซี ร้อยละ 3.3 ดงัตารางที่ 2

ผลการเปรียบเทยีบปริมาณการสญูเสยีเลือดจากการ

ตวงด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือด กบัการคาด

คะเนด้วยตาเปล่า พบว่า ปริมาณการสญูเสยีเลือดเฉล่ีย

จากการตวงด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือด

มากกว่าการคาดคะเนด้วยตาเปล่า อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความต่างเฉล่ีย 61.33 ซีซี 

(95%CI=35.91 - 86.74) ปริมาณการสญูเสยีเลือดจาก

การตวงด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดเฉล่ีย 

264.66±103.01 และจากการคาดคะเนด้วยตาเปล่า

เฉล่ีย 203.33±71.83 ดงัตารางที่ 3

ความคิดเหน็ของพยาบาลห้องคลอดต่อการใช้ชุดถุง

พลาสติกโพลีฟิล์มเพ่ือประเมินการสญูเสยีเลือดในระยะ

คลอด พบว่าเป็นไปในทางบวก พยาบาลเหน็ว่าชุดถุง-

ตารางที ่1  กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามระยะเวลาการคลอด น�้าหนกัทารก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนดว้ยตาเปล่า 

และปริมาณการสูญเสียเลือดจากการตวงดว้ยชดุถุงพลาสติกโพลีฟิลม์รองเลือด

              ข้อมูลทั่วไป                                จ�านวน          minimum       maximum          Mean       SD

ระยะเวลาการคลอด (นาท)ี  30 198 1210 648.10 327.38

น�า้หนักทารก (กรัม)  30  2055 3845 2986.83 423.26

ปริมาณการสญูเสยีเลือดจาก  30  50 400 203.33 71.83

การคาดคะเนด้วยตาเปล่า (ซีซี.) 

ปริมาณการสญูเสยีเลือดจากการตวงด้วย  30  90 480 264.66 103.01

ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด(ซีซี)



ประสิทธิผลของการใชถุ้งเก็บปัสสาวะทีท่�าจากถุงพลาสติก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 167

พลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดมีประโยชน์ต่อผู้คลอด ต่อ

หน่วยงาน และมคีวามเหมาะสมในการน�ามาใช้ ระดบัมาก

ที่สดุถงึร้อยละ 92.9, 64.3 และ 57.1 ตามล�าดบั และ

ไม่เหน็ด้วยว่าชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดขัดขวาง

การเย็บแผลฝีเย็บ ท�าให้เพ่ิมภาระงาน และท�าให้สิ้ น

เปลือง ร้อยละ 100.0, 92.9 และ 92.9 ตามล�าดบั มี

ความพึงพอใจระดบัมาก และมากที่สดุ ร้อยละ 64.3 และ 

35.7 ตามล�าดบั และพบว่าภาพรวมคะแนนความคิดเหน็

ของพยาบาลห้องคลอด ต่อการใช้ชุดถุงพลาสติกโพลี

ฟิล์มรองเลือดอยู่ในระดบัมาก เฉล่ียร้อยละ 93.0 

วิจารณ์
ผลการพัฒนาชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด พบ

ว่า สามารถน�าไปใช้ประเมินการสูญเสียเลือดในระยะ

คลอดได้ ขนาดของถุงปรับให้เทา่กบัเตยีงคลอดสามารถ

รองรับเลือดได้ เลือดไม่ไหลออกนอกถุง และสามารถมอง

เห็นปริมาณเลือดที่สูญเสียได้ตลอดเวลา โดยสังเกตที่

อปุกรณวั์ดปริมาตร (ถ้วยตวง) ได้เลย ไม่ต้องเสยีเวลา

น�าไปตวงอกี ซ่ึงจะช่วยให้สามารถวินิจฉัยและให้การดูแล

รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดหลังคลอดระยะแรกได้

รวดเรว็และทนัท่วงท ี ก่อนที่มารดาจะมีอาการตกเลือด

หรือมีภาวะชอ็ก ช่วยลดอตัราการเกดิภาวะทุพพลภาพ

และการเสียชีวิตของมารดา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลและการนอนโรงพยาบาลนาน ในการศกึษาคร้ัง

น้ีสามารถช่วยเหลือมารดาคลอดจ�านวน 6 คน ที่มกีารสญู

เสยีเลือด 400-499 ซีซี ซ่ึงอยู่แถบสส้ีม เป็นกลุ่มที่ต้อง

เฝ้าระวังใกล้ชิด เสี่ยงต่อการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด

โดยน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือด

หลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมาใช้ในการ

ดูแลท�าให้ช่วยเหลือมารดาได้ทนัท่วงท ี ไม่เกดิภาวะตก

เลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย ไม่ชอ็ก 

ไม่ต้องให้เลือด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ลดค่าใช้จ่าย

ทั้งในส่วนของมารดาคลอดและโรงพยาบาลเอง ถุง

พลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดผลิตจากวัสดุเก่าที่มีอยู่แล้ว

ตารางที ่2 ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนดว้ยตาเปล่าและจากการตวงดว้ยชดุถุงพลาสติกโพลีฟิลม์รองเลือด

  ปริมาณการสูญเสียเลือด (ซีซี)      จากการคาดคะเนดว้ยตาเปล่า      จากการตวงดว้ยชดุถุงพลาสติกโพลีฟิลม์รองเลือด

                                                    จ�านวน       รอ้ยละ                          จ�านวน              รอ้ยละ

    0 - 99  1 3.3 1 3.3

100 - 199  7 23.4 7 23.4

200 - 299  17 56.7 11 36.7

300 - 399  4 13.3 5 16.6

400 - 499  1 3.3 6 20.0

 500 ข้ึนไป 0 0.0 0 0.0

 รวม 30 100.0 30 100.0

ตารางที ่3 ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนดว้ยตาเปล่า และจากการตวงดว้ยชดุถุงพลาสติกโพลีฟิลม์รองเลือด

        ปริมาณการสูญเสียเลือด                         Mean               SD              t              p-value

จากการการคาดคะเนดว้ยตาเปล่า 203.33 71.83 -4.936   0.000*

จากการตวงดว้ยชดุถุงพลาสติกโพลีฟิลม์รองเลือด 264.66 103.01 

หมายเหตุ: * p<0.001
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ในโรงพยาบาล ผลิตง่ายด้วยมอืไม่ต้องใช้เคร่ืองซีล ขาตั้ง

สเตนเลสเป็นวัสดุคงทนมอีายุการใช้งานนาน และอปุกรณ์

วัดปริมาตร (ถ้วยตวง) มสีเกลวัดปริมาตรอยู่แล้วไม่ต้อง

เสยีค่าใช้จ่ายในการจ้างบริษัทท�าสเกล ดงัน้ันจึงท�าให้ชุด

ถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดมีต้นทุนในการผลิตต�่า 

ประมาณ 10 บาท ซ่ึงเท่ากบัถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มของ 

รสสคุนธ ์ จันทร์ดาประดษิฐ์(15) แต่ชุดถุงพลาสตกิโพลี-

ฟิล์มรองเลือดที่ พัฒนาขึ้ นคร้ังน้ีใช้สะดวกมากกว่า 

เน่ืองจากสามารถมองเหน็ปริมาณเลือดที่สญูเสยีได้ตลอด

เวลา โดยสังเกตที่สเกลของอุปกรณ์วัดปริมาตร (ถ้วย

ตวง) ได้เลย ไม่ต้องเสยีเวลาน�าไปตวงอกี ท�าให้ประเมนิ

การสญูเสียเลือดในระยะคลอดได้รวดเรว็กว่า และการ

ก�าหนดส ีจ�านวน 6 ส ี ไว้ข้างอปุกรณวั์ดปริมาตร (ถ้วย

ตวง) ในแต่ละระดับของการสูญเสียเลือด สะดวกต่อ

การน�าไปวางแผนการดูแลมากย่ิงขึ้น

ผลการเปรียบเทยีบปริมาณการสญูเสยีเลือดในระยะ

คลอดจากการประเมนิโดยการใช้ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์ม

รองเลือด กบัการคาดคะเนด้วยตาเปล่า พบว่า ปริมาณ

การสูญเสียเลือดเฉล่ียจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสติก   

โพลีฟิล์มรองเลือดมากกว่าการคาดคะเนด้วยตาเปล่า 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ค่าความต่างเฉล่ีย 

61.33 ซีซี (95%CI=-86.74 - -35.91) ปริมาณการ

สญูเสยีเลือดจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรอง

เลือดเฉล่ีย 264.66 (SD=103.01) และจากการคาด

คะเนด้วยตาเปล่าเฉล่ีย 203.33 (SD=71.83) ปริมาณ

การสญูเสยีเลือดในระยะคลอดจากการคาดคะเนด้วยตา

เปล่าและจากการตวงด้วยชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรอง

เลือด ที่ประเมนิได้เทา่กนัทั้ง 2 วิธ ีคือ มกีารสญูเสยีเลือด

ระหว่าง 0 - 99 ซีซี และ100 - 199 ซีซี คิดเป็นร้อยละ 

3.3 และ 23.4 ตามล�าดบั และแตกต่างกนัมากคือปริมาณ

การสญูเสยีเลือด ระหว่าง 400- 499 ซีซี พบว่าประเมนิ

ด้วยชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด มมีากถงึ 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 20.0 แต่จากการคาดคะเนด้วยตาเปล่า มี

เพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 อธบิายได้ว่า การประเมนิ

การสญูเสยีเลือดเป็นสิ่งที่ท �าได้ยาก วิธคีาดคะเนด้วยตา

เปล่าเป็นวิธขีาดความแม่นย�าในการคาดคะเน และส่วน

ใหญ่มักจะประเมินต�่ากว่าความเป็นจริงประมาณร้อยละ 

30.0-50.0(12,13) หรือบางส่วนกป็ระเมินมากกว่าความ

เป็นจริง ไม่มคีวามสอดคล้องกบัสถานการณ ์และขึ้นอยู่

กบัการคาดคะเนของผู้ท�าคลอดแต่ละคน(16) โดยเฉพาะ

ในสถานการณท์ี่มกีารสญูเสยีเลือดเป็นจ�านวนมาก ซ่ึงถ้า

มารดาคลอดได้รับการประเมินอาการผิดปกติและภาวะ

เสี่ยงล่าช้า อาจส่งผลให้เสยีเลือดมากจนมีอาการรุนแรง 

เกดิภาวะชอ็ก และเสยีชีวิตได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Patel A และคณะ(16) ที่ศกึษาเปรียบเทยีบปริมาณการสญู

เสยีเลือดจากการประเมนิด้วยตาเปล่ากบัการประเมนิด้วย

ถุงรองเลือด พบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดจากการ

ประเมินด้วยตาเปล่าน้อยกว่าประเมินด้วยถุงรองเลือด 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และสอดคล้องกบั

การศกึษาของรสสคุนธ ์จันทร์ดาประดษิฐ์(15) ทีพั่ฒนาและ

ศกึษาผลการใช้ถุงพลาสตกิแผ่นฟิล์มเพ่ือวัดปริมาณการ

สูญเสียเลือดในระยะคลอด พบว่าค่าเฉล่ียของปริมาณ

เลือดที่ประเมินด้วยถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มกับการคาด

คะเนด้วยตาเปล่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) และพบว่าสดัส่วนของผู้คลอดที่สญูเสยีเลือด

จากการประเมนิปริมาณเลือดโดยใช้ถุงพลาสตกิแผ่นฟิล์ม

มากกว่าการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) 

ความคิดเหน็ของพยาบาลห้องคลอด ต่อการใช้ชุดถุง

พลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือด เพ่ือประเมนิการสญูเสยีเลือด

ในระยะคลอด หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภมู ิ

ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลห้องคลอดมคีวามคิดเหน็ต่อ

การใช้ชุดถุงถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดทางด้านบวก 
และภาพรวมคะแนนความคิดเหน็ของพยาบาลต่อการใช้

ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดอยู่ในระดบัมาก เฉล่ีย

ร้อยละ 93.0 อธบิายได้ว่า ในการพัฒนาชุดถุงพลาสตกิ

โพลีฟิล์มรองเลือดน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนางานห้อง

คลอด โรงพยาบาลชัยภมู ิโดยเป็นการร่วมกนัพัฒนาของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด และ

พยาบาลทุกคนที่มีส่วนร่วมในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 



ประสิทธิผลของการใชถุ้งเก็บปัสสาวะทีท่�าจากถุงพลาสติก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 169

การน�าชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดมาใช้ เป็นการ

พยาบาลตามปกตติามขั้นตอนการท�าคลอด ไม่มผีลกระ-

ทบต่อการท�าคลอดของพยาบาล ไม่มีอนัตราย ไม่มีผล

เสียต่อมารดาและทารก ไม่ได้สอดใส่เข้าไปในร่างกาย

มารดา ชุดถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดที่พัฒนาขึ้น มี

ประโยชน์ต่อผู้คลอด มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน อปุกรณ์

วัดปริมาตร (ถ้วยตวง) และขาตั้งสเตนเลสตั้งได้มั่นคงไม่

ล้มถุงพลาสตกิโพลีฟิล์มรองเลือดผลิตจากวัสดุเก่าที่มอียู่

แล้วในโรงพยาบาล ผลิตง่ายด้วยมือไม่ต้องใช้เคร่ืองซีล 

มต้ีนทุนต�่า ขนาดของถุงเทา่กบัเตยีงคลอดสามารถรองรับ

เลือดได้ไม่ไหลออกนอกถุง เหมาะสมที่จะน�ามาใช้ในการ

ประเมนิการสญูเสยีเลือดในระยะคลอด สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ รสสคุนธ ์จันทร์ดาประดษิฐ์(15) ได้พัฒนาและ

ศึกษาผลการใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มเพ่ือวัดปริมารการ

สญูเสยีเลือดในระยะคลอด พบว่าพยาบาลได้มีส่วนร่วม

ในการพัฒนาและเกบ็ข้อมูล มคีวามคิดเหน็ต่อการใช้ถุง

พลาสตกิแผ่นฟิล์มทางด้านบวกเหน็ด้วยมากที่สดุในภาพ

รวมร้อยละ 80.0 เน่ืองจากเหน็ว่าถุงพลาสตกิแผ่นฟิล์ม

ที่พัฒนาขึ้ นมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

เหมาะสมที่จะน�าไปใช้ในการวัดปริมาณการสญูเสยีเลือด

ในระยะคลอดต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ

ควรน�าชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดไปใช้กับ

มารดาที่มาคลอดทุกราย รวมทั้งมารดาที่ได้รับการล้วงรก

หรือขดูมดลูกด้วย และควรมกีารพัฒนาถุงพลาสตกิโพ- 

ลีฟิล์มรองเลือดที่เป็นปลายถุงปิดเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถ

น�าไปใช้ประเมินการสญูเสยีเลือดระยะหลังคลอดได้ด้วย 

นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถงึประสทิธผิลการใช้

ชุดถุงพลาสติกโพลีฟิล์มรองเลือดต่อการลดอัตราตก

เลือดหลังคลอด ต่อไป
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Abstract:  Efficacy of the Use of Plastic Poly Film Bag for Measuring Intrapatum Blood Loss in Labor Room,   

Chaiyaphum Hospital 

Sirigorn Thanomtham, M.N.S.; Kitiporn Kangkarn, M.N.S.

Labor Room, Chaiyaphum Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:161-70.

The purpose of this study was to develop a plastic poly film bag for measuring intrapatum blood 

bags compared with the amount estimated by visual approximation. The samples were 30 of pregnant 

women having uncomplicated normal labour in Chaiyaphum hospital from April to May 2016. The 

research tools were (1) plastic poly film blood bags, (2) forms for recording the amount of intrapar-

tum blood loss, and (3) an assessment form for the nurse midwives regarding the use of plastic poly 

film measuring blood bags, including a 10-point questionnaire which were approved and scored for the 

content validity index (CVI) as 1.0 by three professionals. The data was collected by labour room nurs-

es, and were analyzed by paired t-test. It was found that the amount of blood loss measured by plastic 

poly film blood bags was significantly higher than that measured by visual approximation (p<0.05). 

The blood loss measured by plastic poly film blood bags and visuality was 264.66±103.01 cc. and 

203.33±71.83 cc., respectively; and the average difference between these two measurements was 61.33 

cc. (95%CI=35.91-86.74).  In addition, fourteen labour room nurses had provided positive comments  

on the use of the plastic poly film bag. The results from this study indicated that the plastic poly film blood 

bag was an accurate assessment tool for measuring intrapartum blood loss. Therefore, this tool should 

be wider used to estimate the intrapartum blood loss for all mothers as well as those undergone placental 

removal and curettage. 

Key words: blood loss, intrapartum, plastic poly film blood bag
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