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บทคัดย่อ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้พัฒนาและประดษิฐ์นวัตกรรมถุงตวงเลือดขึ้นใช้ มคีวามแม่นย�าในการประเมนิการเสยีเลือด

ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด ท�าให้สามารถคัดครองผู้คลอดที่มภีาวะตกเลือดได้มากขึ้นจากร้อยละ 1.93 เป็น 

3.77 ในปี 2557–2558 ในจ�านวนน้ีมภีาวะชอ็กและตดัมดลูกร้อยละ 3.08 และ 1.63 ตามล�าดบั สาเหตเุกดิการหด

รัดตวัของมดลูกไม่ด ีร้อยละ 61.20 จากการวิเคราะห์สาเหตพุบว่าแนวทางการรักษาและป้องกนัตกเลือดหลังคลอด

มคีวามหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ทกัษะการประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกและส่งต่อข้อมูลเสี่ยงไม่

ครอบคลุม ส่งผลให้ตกเลือดหลังคลอดมากขึ้นและมอีาการทรดุลง ผู้วิจัยจึงคิดปรับปรงุและพัฒนาแนวทางป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดขึ้ นให้เป็นแนวทางเดียวกันโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกนัภาวะตกเลือด

หลังคลอดทีม่ภีาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ด ี และเปรียบเทยีบสดัส่วนการตกเลือดก่อนและหลังใช้แนวทางปฏบิตัแิบบใหม่ วิธี

การศกึษา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การวิเคราะห์สาเหตกุารตกเลือดหลังคลอด ระยะที่ 2 น�าแนวทางการดูแล 

ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมาพัฒนาและปรับให้เหมาะสมกับบริบท  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระยะที่ 3 น�าแนวทางมาใช้กบัผู้คลอดที่มภีาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ด ี โดยเลือกแบบเจาะจง ใน

เดอืนธนัวาคม 2558 มนีาคม 2559 จ�านวน 103 ราย เปรียบเทยีบกบัผู้คลอดที่มคุีณสมบตัเิดยีวกนัในเดอืน

กนัยายนถงึพฤศจิกายน 2558 จ�านวน 103 ราย ผลการวิจัยได้แนวทางปฏบิตัทิี่ปรับปรงุใหม่ และพบว่า กลุ่มทดลอง

มสีดัส่วนการตกเลือดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ
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บทน�า
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สตูิศาสตร์ที่มีความส�าคัญเพราะเป็นสาเหตุหลักของการ

เสยีชีวิตของมารดาล�าดับต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก 

โดยเฉพาะประเทศด้อยพัฒนา มกีารประมาณว่าทุกๆ 4 

นาทจีะมกีารเสยีชีวิตของมารดา 1 รายจากภาวะตกเลือด

หลังคลอด(1) โดยพบว่าอบุตักิารณใ์นประเทศก�าลังพัฒนา

จะสงูกว่าประเทศพัฒนาแล้วหลายเทา่ตวั ทั้งยังเป็นภาวะ



การพัฒนาแนวทางป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มสีาเหตจุากการหดรัดตวัไม่ดใีนมารดาที่คลอดบุตรทางช่องคลอด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 177

ที่มคีวามเสี่ยงทางการแพทย์สงู จึงจ�าเป็นที่ทุกๆ สถาน-

บริการต้องสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้ทนัทว่งที

ส�าหรับประเทศไทย ปีงบประมาณ 2547-2549 พบ

รายงานอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 

34.10, 43.70 และ 21.60 ตามล�าดบั ซ่ึงเป็นสาเหตกุาร

ตายมารดาอนัดบัหน่ึง(2) จากสถติห้ิองคลอดโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ปี พ.ศ.2557- 2558(3) มจี�านวนผู้มาคลอดทาง

ช่องคลอดจ�านวน 3,925 และ 3,549 คนตามล�าดบั พบ

ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.93 เป็น 

3.77 และมภีาวะชอ็กจากการตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 3.08 เป็น 1.63 

การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดทีี่สดุคือ การ

วินิจฉัยทางคลินิก โดยวินิจฉัยจากเลือดออกในปริมาณ

มากที่ท�าให้ผู้คลอดมอีาการซีด วิงเวียน อ่อนเพลีย ใจสั่น 

เหงื่อออก กระสบักระส่าย สบัสน หายใจไม่ปกต ิเป็นลม

หมดสติ และหรือมีอาการชอ็กจากปริมาตรเลือดลดลง 

(hypovolemia) ได้แก่ ความดันโลหิตต�่า ชีพจรเร็ว 

ปัสสาวะออกน้อย ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจน (ox-

ygen saturation) น้อยกว่าร้อยละ 95.00(4) ซ่ึงการคาด

การสูญเสียเลือดที่จะวินิจฉัยว่าเป็นการตกเลือดหลัง 

คลอด คือ มกีารสญูเสยีเลือดมากกว่า 500 มลิลิลิตร เมื่อ

คลอดทางช่องคลอด การตกเลือดหลังคลอด แบ่งออก

เป็นสองระยะ คือ (1) การตกเลือดหลังคลอดในระยะ

แรก (early postpartum hemorrhage) และ (2) การตก

เลือดหลังคลอดในระยะหลัง (late postpartum hemor-

rhage)(5) สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดมีหลาย

สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 

70.00 การฉีกขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 20.00 มี

เศษรกค้าง ร้อยละ 10.00 และปัจจัยของการแขง็ตวัของ

เลือดผดิปกต ิร้อยละ 1.00(6) เมื่อเกดิภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด จะส่งผลกระทบต่อผู้คลอดทั้งทางร่างกาย จิตใจ

และสงัคม 

ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกทาง

ด้านร่างกาย โดยมกีารสญูเสยีเลือดเป็นจ�านวนมากท�าให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ ได้แก่ ภาวะชอ็ก และอาจ

ท�าให้ขาดเลือดไปเล้ียงต่อมใต้สมองส่วนหน้าซ่ึงมีหน้าที่

หล่ังฮอร์โมนเพศหญิงลดลงก่อให้เกดิภาวะ Sheehan’s 

syndrome หากดูแลรักษาไม่ทนัท่วงท ี ควบคุมการตก

เลือดไม่ได้ อาจต้องตัดมดลูก หรือท�าให้เกิดอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้(7) ทีมบุคลากรทางสุขภาพควรสามารถ

ประเมนิ และวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ทนัทว่งท ี

ทั้งน้ีการป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ประสทิธภิาพ

คือ การประเมินการสญูเสยีเลือดที่ถูกต้องและเที่ยงตรง 

เพราะหากการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า จะเพ่ิมความ

ภาวะพิการและอัตราการตายของมารดา(8) แต่อย่างไร

กต็ามพบว่าประเมินการสญูเสยีเลือดด้วยการคาดคะเน

ด้วยสายตา พบว่าน้อยกว่าที่เป็นจริงประมาณคร่ึงหน่ึง(9) 

มีการศึกษาที่พยายามจะคาดคะเนการสญูเสยีเลือด

ทางช่องคลอดหลังการคลอดปกติ เช่น ผลการศึกษา

เปรียบเทยีบคาดคะเนการสญูเสยีเลือดหลังคลอดระหว่าง

การใช้ผ้ารองรับเลือด และการคาดคะเนด้วยตาเปล่า พบ

ว่าการใช้ผ้ารองรับเลือดมีความถูกต้องแม่นย�ากว่าการ

คาดคะเนด้วยสายตาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(9) และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของจาง แคทเธอรีน และคณะ(8) 

ทีท่ �าการศกึษาผลของการใช้ถุงรองรับเลือด พบว่าสามารถ

ใช้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามเรียบง่าย และค่าใช้จ่ายที่ต�่า

มาก 

เน่ืองจากปัญหาการประเมนิการเสยีเลือดในมารดาที่

คลอดทางช่องคลอดได้น้อยกว่าความเป็นจริง โรง-

พยาบาลบุรีรัมย์จึงมกีารพัฒนาและประดษิฐ์นวัตกรรมถุง

ตวงเลือดมาใช้ประเมินการเสยีเลือด ท�าให้ประเมินการ

เสยีเลือดได้แม่นย�า รวดเรว็ สามารถคัดครองผู้คลอดที่มี

ภาวะตกเลือดได้มากขึ้น จากสถติภิาวะตกเลือดหลังคลอด

ที่คลอดทางช่องคลอดภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดของ  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปี 2557–2558(10) มีอตัราการตก

เลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.93 และ 3.77 ตามล�าดบั และ

ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตกเลือดหลังค

ลอด ได้แก่ มภีาวะชอ็กและตดัมดลูกร้อยละ 3.08 และ 

1.63 ตามล�าดับ และเมื่อทบทวนผู้คลอดที่มีภาวะตก
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3 รอบ คือ 

รอบที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม สบืค้นหลักฐานหาแนว

ปฏบิตักิารรักษาและป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด 

รอบที่ 2 เพ่ิมความตระหนักและเหน็ความส�าคัญของ

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการทบทวน

ปัญหาและร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาในทมีเป็น

ประจ�าทุกวัน และเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการ

ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกและการส่งต่อข้อมูลความ

เสี่ยงให้ครบถ้วน 

รอบที่ 3 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารรักษาและป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดจากราชวิทยาลัยสตูินรีเวชกรรม

โดยสตูแิพทย์เช่ียวชาญและพยาบาลช�านาญการ เภสชักร 

หัวหน้าคลังเลือด 

การน�าไปใช้กับผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดที่มี

ภาวะหดรัดตวัของมดลูกไม่ด ีโดยเลือกแบบเจาะจง ตั้งแต่

เดอืนธนัวาคม 2558- มนีาคม 2559 จ�านวน 103 ราย 

เปรียบเทียบกับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติเดียวกันในเดือน

กนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จ�านวน 103 ราย 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ผลลัพธ์

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ม ี2 ชุด ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตกเลือดหลัง-

คลอดของราชวิทยาลัยสตูนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2555(11) มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรง-

พยาบาลบุรีรัมย์ 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ

มารดาเป็นแบบบันทึกที่ ส ร้างขึ้ นโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัภาวะตกเลือดหลังคลอด แล้ว

ส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค�าถามปลายเปิด 

จ�านวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์ ประกอบด้วยค�าถาม

ปลายเปิด จ�านวน 3 ข้อ เกี่ยวกบัการตั้งครรภ ์จ�านวนการ

คลอด จ�านวนการแท้ง จ�านวนบุตรที่มชีีวิตและอายุบุตร

คนสุดท้าย อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก การฝาก

เลือดหลังคลอดร่วมกบัวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทาง

แก้ไขปัญหา โดยทีมสูติแพทย์เช่ียวชาญและพยาบาล

ช�านาญการ พบว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดที่มาก

ที่สดุคือการหดรัดตวัของมดลูกไม่ด ีร้อยละ 61.20 และ

พบว่า พยาบาลมีทักษะการประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกและการส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงการตกเลือดหลัง-

คลอดไม่ครอบคลุม และมแีนวทางการรักษาและป้องกนั

ตกเลือดหลังคลอดของแพทย์มีความหลากหลายไม่เป็น

ไปในแนวทางเดียวกนั จึงควรมีการปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางการรักษาและป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดให้

เป็นแนวทางเดยีวกนั

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการ

รักษาและป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มภีาวะมดลูก

หดรัดตัวไม่ดีร่วมกบัการใช้นวัตกรรมถุงตวงเลือด และ

เปรียบเทยีบสดัส่วนการตกเลือดก่อนและหลังใช้แนวทาง

ปฏบิตัทิี่ปรับปรงุใหม่

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (qua-

si-experiment) ประชากรคือผู้คลอดที่คลอดทางช่อง

คลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และกลุ่มทดลอง 

คือ ผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดทีม่ภีาวะมดลูกหดรัดตวั

ไม่ด ีในห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่เดอืนธนัวา-

คม พ.ศ. 2558 - มนีาคม 2559 

วิธคี�านวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรการค�านวณของ 

Cochran (1953) ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มทดลอง 100 ราย 

การสุ่มตวัอย่าง ใช้การเลือกแบบเจาะจงในผู้คลอดที่

คลอดทางช่องคลอดทีม่ภีาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี

ขั้นตอนการศกึษาม ี3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยทบทวนเวช-

ระเบียนของมารดาที่ มีภาวะตกเ ลือดหลังคลอด 

ปีงบประมาณ 2558 เพ่ือหาปัญหาอปุสรรคและโอกาส

พัฒนาในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ระยะที่ 2 การด�าเนินการพัฒนา โดยมกีารปฏบิตักิาร 
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ครรภ์คุณภาพครบ 4 คร้ัง และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์

ส่วนที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด ประกอบด้วย

ค�าถามปลายเปิดจ�านวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การคลอด ประกอบด้วยค�าถามปลายเปิด

จ�านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย วิธกีารคลอด น�า้หนักทารก

แรกคลอด ระยะเวลาการคลอดของระยะที่ 1, 2, 3 และ

ระยะเวลารวมของการคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

จ�านวนปริมาตรเลือดที่ออกทั้งหมด

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่ แนวทางป้อง

การการตกเลือดของราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประ-

เทศไทย(11) และแบบบันทกึที่สร้างขึ้น น�าเคร่ืองมือดัง

กล่าวปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 7 ทา่นได้แก่ แพทย์ที่

มปีระสบการณด้์านการรักษาพยาบาลทางสตูกิรรม 5 ทา่น 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้คลอด 1 ทา่น และ

อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้-

คลอดไม่น้อยกว่า 5 ปี 1 ท่าน เพ่ือทดสอบความถูกต้อง

ทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา (content va-

lidity) แล้วน�าไปปรับปรงุค�าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอ

แนะ และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ังจนเป็นที่

ยอมรับ ถอืว่ามีความเที่ยงตรงตามเน้ือหา แล้วจึงน�าไป

ทดลองใช้ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไป ประวัต ิ

การตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดด้วยสถติิ ร้อยละ ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทยีบสดัส่วนของ

ผู้คลอดที่มกีารตกเลือดหลังคลอดด้วยสถติ ิChi-square

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับ

อนุญาต ผู้วิจัยได้เข้าพบกบักลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�าตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลให้

กลุ่มตวัอย่างทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอย่างว่าการ

เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจจะให้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ตดัสนิใจด้วยตนเอง และให้เซน็ใบยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้า

โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตวัอย่างต้องการออกจากการ

วิจัย สามารถกระท�าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตวัอย่างจะถอืเป็นความลับ และในการรวบรวม

ข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ หรือที่อยู่ของกลุ่มตวัอย่าง โดยจะน�า

ไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการ เทา่น้ัน ส่วนผลการวิจัยจะ

น�าเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ก. จากการทบทวนวรรณกรรม สบืค้นหลักฐานหาแนว

ปฏบิตักิารรักษาและป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และ

ศึกษาแนวทางป้องการการตกเลือดของราชวิลัยสตูินรี-

แพทย์แห่งประเทศไทย ได้ด�าเนินการพัฒนาแนวทางการ

รักษาและป้องกันภาวะตกเลือดที่มีสาเหตุจากการหด

รัดตวัของมดลูกไม่ดขีองโรงพยาบาล ดงัน้ี

-  รายงานแพทย์ทราบ

-  พยาบาลให้การดูแลตามแนวทางการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอดได้ทนัท ีดงัน้ี

-  Add syntocinon อกี 10 unit เป็น 20 unit ใน IV 

1,000 ซีซี ให้ rate 60 drop/min

-  ให้ methergin 0.2 mg. vein push stat ในรายที่

ไม่มข้ีอห้าม 

-  นวดคลึงมดลูกจนกว่าจะแขง็ตวัด ีและนวดซ�า้ทุก 

5-10 นาที

-  เมื่อมดลูกหดรัดตัวยังไม่ดี หรือ blood loss ถงึ 

300 ซีซี ในถุงตวงเลือด รายงานแพทย์ซ�า้ พร้อม

ให้ add synyocinon เพ่ิมให้เป็น 40 unit ใน IV 

1000 ซีซี ให้ rate 60 drop/min ให้ต่อเน่ือง 1-2 

ชม. เมื่อเลือดหยุดไหล

-  นวดคลึงมดลูกถ้าไม่ดขีึ้นภายใน 20 นาท ีรายงาน

แพทย์ซ�า้ เพ่ือพิจารณาแผนการรักษาต่อ

ถ้าท�าตามขั้นตอนข้อ 1-6 แล้วไม่ดขีึ้น พิจารณาให้ 

cytotec 4-5 tab ( 800-1,000 mcg. ) rectum หรือ 4 
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tab อมใต้ล้ิน หรือ narador 500 mcg. ผสมในสารน�า้ 100 

ซีซี ทางหลอดเลือดด�าในอตัรา 100 mcg./hr.

ข. น�าแนวทางที่ก�าหนดมาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

(103 ราย) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (103 ราย) ผู้คลอด

ทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วงอายุวัยเจริญพันธุ ์ช่วงอายุ 20-34 

ปี และเป็นผู้คลอดครรภ์แรก ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบ

มากที่สดุขณะตั้งครรภ์คือ ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและตั้งครรภ์

อายุเกนิ อายุ 35 ปี และพบว่าครรภ์ไม่ครบก�าหนดขณะ

คลอด และมภีาวะทารกพร่องออกซิเจนในครรภร่์วมด้วย 

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงท�าให้ผู้คลอดมีภาวะมดลูกหดรัดตัว

ไม่ดหีลังคลอดเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า กลุ่มทดลองมีการเกดิภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดน้อยที่สดุ ร้อยละ 7.80 เมื่อเปรียบ

เทยีบความแตกต่างพบว่ากลุ่มทดลองมีสดัส่วนภาวะตก

เลือดหลังคลอดต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 การตั้งครรภ ์ประวติัการตั้งครรภ ์และภาวะแทรกซอ้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

                                                                         กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) กลุ่มเปรียบเทยีบ (ร้อยละ)

1. ข้อมูลทั่วไป  

  ช่วงอายุ 20-34 ปี   59.2 61.2

 Mean±SD   24.22±6 23.80±6 

2. ประวัตกิารตั้งครรภ์ ครรภที่ 1 55.3 54.2

  ประวัตกิารแท้ง 8.7 11.7

3. ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มี 38.8 47.6

   ไม่มี 61.2 52.4 

4. ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด มี 52.4 50.5

   ไม่มี 47.6 49.5

5. การคลอด คลอดปกต ิ 94.2 95.1

  น�า้หนักทารกแรกเกดิ 2,500-3,999 กรัม 90.3 81.7

  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  

  มดลูกหดรัดตวัไม่ด ี  100.0 100.0

ตารางที ่2 ความแตกต่างของภาวะตกเลือดหลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ

            กลุ่มตวัอย่าง                                                      ภาวะตกเลือดหลังคลอด                             รวม

                                                               เกดิ                              ไม่เกดิ

                                                                 จ�านวน      ร้อยละ         จ�านวน     ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ

กลุ่มทดลอง 8  7.80 95  92.20 103  100.00

กลุ่มเปรียบเทยีบ 41  39.80 62  60.20 103  100.00

c2 = 15.056, df=1, p<0.01*
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วิจารณ์
จากการทบทวนวรรณกรรม สบืค้นหลักฐานหาแนว

ปฏบิตักิารรักษาและป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด และ

ศกึษาแนวทางป้องการการตกเลือดของราชวิทยาลัยสตู-ิ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ด�าเนินการพัฒนาและ

ปรับปรงุแนวทางการรักษาและป้องกนัภาวะตกเลือดที่มี

สาเหตุจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีและมีเลือดออก

ทางช่องคลอดปริมาตร 300 ซีซี ขึ้ นไป ซ่ึงเจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิัติตามแนวทางแบบใหม่ได้ทนัทเีมื่อพบว่า   

ผู้คลอดเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ไม่ต้องรอให้

ปริมาตรเลือดถงึ 300 ซีซีเหมอืนแนวทางแบบเก่า พบว่า

กลุ่มทดลองมีภาวะตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มทดลองมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 7.80 ในขณะที่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 

39.80 และไม่พบผู้คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดร่วมกบั

การมภีาวะชอ็ก ซ่ึงผลการศกึษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกบัผล

การวิจัยการดูแลผู้รับบริการเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชจอมบงึ โดยมี

การน�ารปูแบบการดูแลผู้รับบริการที่มภีาวะเสี่ยงตกเลือด

หลังคลอดมาใช้ พบว่า มารดาตกเลือดหลังคลอดลดลง

จากร้อยละ 2.11 เป็นร้อยละ 0.21 และผู้คลอดทีต่กเลือด

หลังคลอดร่วมกับการมีภาวะช็อก ลดลงจากร้อยละ 

25.00 เป็นร้อยละ 0.00(12) อธบิายได้ว่าการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอด โดยเร่ิมให้การดูแลรักษาตั้งแต่การมี

ภาวะมดลุกหดรัดตวัไม่ด ีและมเีลือดออกทางช่องคลอด

ปริมาตร 300 ซีซี ขึ้นไป จากการอ่านผลจากถุงตวงเลือด

ที่มีความแม่นย�า รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษา

ประสิทธิภาพการใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มวัดปริมาตร

เลือดหลังคลอด ซ่ึงมีประสทิธภิาพกว่าการประเมินด้วย

ตาเปล่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(13) ร่วมกับการใช้

แนวทางที่ปรับปรุงใหม่ท�าให้เจ้าหน้าที่สามารถรายงาน

แพทย์และให้การช่วยเหลือได้ทันที ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลัง-

คลอดโดยใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบว่าการมีแนวทางปฏบิัติมีประโยชน์

ต่อหน่วยงาน แนวปฏบิตัมิคีวามชัดเจนเข้าใจง่าย(14) และ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้คลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์

แรก ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละขณะคลอด แต่

มภีาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดหีลังคลอดซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิ

ภาวะตกเลือดหลังคลอดตามมาได้ จึงต้องมกีารเฝ้าระวัง

ผู้คลอดทุกรายถึงแม้จะไม่มีปัจจัยที่เสี่ยงกอ็าจเกดิภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดได้

ขอ้เสนอแนะ

เน่ืองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติศาสตร์ การประเมินภาวะตกเลือดได้รวดเร็ว

แม่นย�าและน�าแนวทางที่ปรับปรุงใหม่ร่วมกับการน�าถุง

ตวงเลือดมาใช้ สามารถท�าให้ภาวะตกเลือดในผู้คลอดที่

มีภาวะเสี่ยงลดลง ควรมีการน�าแนวทางปฏิบัติน้ีไปใช้

อย่างต่อเน่ือง และเผยแพร่ให้กับเครือข่ายห้องคลอด   

โรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ต่อไป

ควรมกีารทบทวนปัญหาการตกเลือดหลังคลอดในทมี

เป็นประจ�าทุกวัน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีความตระหนักและ

เหน็ความส�าคัญของปัญหา ท�าให้เกดิแนวทางการป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้อตัราการตกเลือดหลัง 

คลอดลดลง
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เกีย่วกบัแนวทางการรกัษาและป้องกนัภาวะตกเลือดทีมี่

สาเหตจุากการหดรดัตวัของมดลกูไม่ดีและมีเลือดออกทาง

ชอ่งคลอดปริมาตร 300 ซีซี ข้ึนไปทีป่รบัปรุงใหม่ การตก

เลือดหลงัคลอดแบบใหม่ และบุคลากรทางการพยาบาล

และผูค้ลอดในโรงพยาบาลบุรีรมัย ์
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Abstract:  Development of Clinical Practice Guidelines for Preventing Postpartum Hemorrhage from Uterine Atony 

with During Vaginal Delivery 

Sutiwan Thongyot, M.D.; Siriporn Chomngam, B.N.S.; Supawadee Luangkwan, M.S.; Phikul Bandid-

panitcha, B.N.S.

Buriram Hospital, Buriram Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Special Issue):176-83.

Buriram Hospital has developed an innovative tool known as Buriram blood collecting bag to 

efficiently detect and measure bleeding from vagina after delivery. With the innovation, the hospital was 

able to detect more cases of hemorrhage,  from 1.93% in 2014 to 3.77% in 2015 and postpartum 

hemorrhaged with shock and hysterectomy to 3.08 and 1.63%, respectively. The main cause of bleeding 

was identified to be uterine atony after vaginal delivery, up to 61.20%. It was also observed that the 

procedure for prevention and treatment of postpartum hemorrhage was not uniform, and the skills for as-

sessing uterine contractions and transmitting risk information was limited. The aim of this research was to 

develop clinical practice guidelines to prevent postpartum hemorrhage from uterine atony; and to compare 

the incidence of postpartum hemorrhage after the implementation of the guidelines. The study participants 

were 103 mothers who had uterine atony after vaginal delivery at Buriram Hospital from December 2016 

to March 2017 and the outcomes were compared with similar patients who had vaginal delivery during 

September to November 2016. This research was conducted in three phases: (1) situational analysis of 

postpartum hemorrhage form uterine atony; (2) development of risk assessment form in labor and post-

partum periods and to develop guidelines to prevent and manage postpartum hemorrhage based on the 

one from the Royal Thai college of Obstetricians and Gynaecologists; and (3) the evaluation phase. The 

data were analyzed to compare the difference of postpartum hemorrhage using chi-square test. As for 

the results, a set of clinical practice guidelines was developed, to be used with Buriram blood collecting 

bag, for the prevention of  postpartum hemorrhage due to uterine atony. Up on using the guidelines, the 

incidents of postpartum hemorrhage in the study group were statistically significant lower than those in 

the control group, (p<0.001).

Keywords: postpartum hemorrhage, Buriram collecting bag, clinical practice guideline


