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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบอัตราชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างการประเมิน

ด้วยสายตาแบบเดิมกับการใช้ถุงรองเลือด 
สถานท่ีศึกษา : ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุทัยธานี 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่าง : สตรีต้ังครรภ์ท่ีคลอดทางช่องคลอดต้ังแต่ เดือนมีนาคม 2557 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

2559 จํานวน 1,474 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มศึกษาประเมินการสูญเสียเลือดโดย
ใช้ถุงรองเลือดจํานวน 737 คน และกลุ่มควบคุมประเมินการสูญเสียเลือดด้วยสายตา
แบบเดิมจํานวน 737 คน 

วิธีการศึกษา : เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติและบันทึกการคลอด เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานลักษณะ
ทางสูติศาสตร์ และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก รวมท้ังอัตราชุก
ของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างสองกลุ่ม 

ผลการศึกษา : ลักษณะพ้ืนฐาน ลักษณะทางสูติศาสตร์ และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม อัตราชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในกลุ่มประเมินโดยการใช้ถุงรองเลือดเท่ากับร้อยละ 4.9 และในกลุ่มประเมิน
ด้วยสายตาเท่ากับร้อยละ 2.4 อัตราชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกท่ี
ประเมินโดยการใช้ถุงรองเลือดมากกว่าการประเมินด้วยสายตาอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (RR 2.00, 95% CI : 1.15-3.49, P< 0.009)  

วิจารณ์และสรุป : ถุงรองเลือดมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมากกว่า
การประเมินด้วยสายตาจึงควรนําถุงรองเลือดมาใช้ในการดูแลผู้คลอดเพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

คําสําคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอด ประเมินด้วยสายตา ถุงรองเลือด 
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Abstract 
Objective : To compare prevalence rate of early postpartum hemorrhage between 

conventional visual estimation and blood volume measurement by 
blood collector bag.  

Setting : Labor room and postpartum unit in Obstetrics-Gynecology Department, 
Uthaithani Hospital. 

Design : Retrospective cohort study. 
Subjects : One thousand four hundred and seventy-four pregnant women 

underwent vaginal delivery at Uthaithani Hospital during March 2014 to 
February 2016 were included.  The women were divided equally into 
two groups. In study group, bloodloss evaluation by blood collector bag, 
in control group by visual estimation. 

Method : The data was collected from delivery and in patient records to 
comparison of baseline obstetric characteristics and risk factors for early 
postpartum hemorrhage and prevalence rate of early postpartum 
hemorrhage.  

Results : The baseline obstetric characteristics and risk factors for early postpartum 
hemorrhage were similar in both groups. Prevalence rate of early 
postpartum hemorrhage was 4.9% inblood collector bag group and 2.4% 
in conventional visual estimation group. Prevalence rate of early 
postpartum hemorrhage collected via a blood collector bag was 
statistically significant more than the conventional visual estimation    
(RR 2.00, 95% CI : 1.15-3.49,P< 0.009)  

Conclusion : The blood collector bag was more effective in diagnosis of early 
postpartum hemorrhage than visual estimation. This practice should be 
applied in routine delivery care to monitor early postpartum hemorrhage. 

Key words : postpartum hemorrhage, visual estimation, blood collector bag.  
 
 

บทนํา 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเป็น
สาเหตุหลักของการตายของมารดาท่ัวโลก(1,2) โดย
พบถึงร้อยละ 25 และคิดเป็นจํานวนมากกว่าแสนคน
ต่อปี(3) นอกจากนั้นยังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
มากท่ีสุดของมารดาท่ัวโลกรวมท้ังประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว(1,2)ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกท่ีพบได้แก่ ความดันโลหิตตํ่า โลหิต
จาง และอ่อนเพลียเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงดู

ทารกหลังคลอด ภาวะโลหิตจางยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะเครียดหลังคลอด(4) ความเสี่ยงท่ีตามมาจากการ
ได้รับเลือด(5)กรณีรุนแรงจนช็อคอาจนําไปสู่ต่อมพิ
ทูอิตารี่ส่วนหน้าขาดเลือดมีผลให้น้ํานมหลั่งช้า
หรือไม่หลั่ง(6,7) ภาวะหัวใจขาดเลือด การแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ และเสียชีวิตได้(8) ภาวะตกเลือด
หลังคลอดเกือบท้ังหมดเป็นภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก พบมากกว่าร้อยละ 99(9) 
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การตรวจพบและวินิจฉัยภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกได้เร็ว มีการประเมินและให้
การดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ ให้สารน้ําได้อย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว สามารถลดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงท่ีเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ลงได้(10)การประเมินการสูญเสียเลือดขณะคลอด
ด้วยสายตาเป็นวิธีท่ีใช้ปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย 
เพราะเป็นวิธีท่ีสะดวกรวดเร็ว แต่การประเมินการ
สูญเสียเลือดด้วยสายตาส่วนใหญ่มักประเมินได้
น้อยกว่าความเป็นจริง และปริมาณเลือดท่ีประเมิน
ได้ส่วนใหญ่ตํ่ากว่าถึงร้อยละ 30-50 ของปริมาณ
จริง(11-13)เนื่องจากปริมาณก้อนเลือดท่ีมองเห็น
เท่ากับครึ่งหนึ่งของปริมาณเลือดท่ีสูญเสียท้ังหมด
เท่านั้น ประกอบกับสตรีต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีสุขภาพ
ดีและร่างกายมีการชดเชยการสูญเสียเลือดได้เป็น
จํานวนมาก นอกจากนี้ระหว่างการคลอดมักมีการ
ยกขาสูงดังนั้นอาการของ hypovolemia จึงยังไม่
แสดงให้เห็นจนกว่าจะมีการสูญเสียเลือดไปเป็น
จํานวนมากแล้ว(14) การนําอุปกรณ์ประเมินการ
สูญเสียเลือดท่ี ถูกต้องแม่นยํ ามาใช้แทนการ
ประเมินด้วยสายตาจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจากความล่าช้าในการวินิจฉัยและให้การ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกลงได้ 

สําหรับโรงพยาบาลอุทัยธานีมีการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโดยวิธี active 
management ระยะท่ีสามของการคลอด (15,16)   
มีแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลั งคลอด
ระยะแรกติดไว้ในห้องคลอดชัดเจนเพ่ือให้ทีมผู้ดูแล
สตรีต้ังครรภ์ทุกคนสามารถปฎิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนดได้ จากสถิติทะเบียนคลอดโรงพยาบาล
อุทัยธานีพบว่าอัตราชุกของภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในปีงบประมาณ 2555 ถึง 2557 
เท่ากับร้อยละ 0.50, 0.81 และ 1.51 ตามลําดับ 
เป็นอัตราท่ีต่ํามากเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานอ่ืนๆ
ท่ีพบร้อยละ 4.1-5 ( 1 7-19)  ซ่ึ งอาจเกิดจากการ
ประเมินการสูญเสียเลือดตํ่ากว่าความเป็นจริง 
เนื่องจากใช้วิธีการประเมินการสูญเสียเลือดขณะ
คลอดด้วยสายตาโดยผู้ ท่ี ทํ าคลอด การเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการประเมินการสูญเสียเลือดแทน

การประเมินด้วยสายตาเพ่ือให้สามารถวินิจฉัยได้
ถูกต้องรวดเร็วหากเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกข้ึนและลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ดังกล่าวโดยเฉพาะภาวะช็อคโรงพยาบาลอุทัยธานี
จึงได้จัดหาถุงรองเลือดเพ่ือใช้ประเมินการสูญเสีย
เลือดในระยะท่ีสามของการคลอดแทนการประเมิน
ด้วยสายตาโดยเริ่มนํามาใช้ในสตรีคลอดทุกคน
ต้ังแต่ 1 มีนาคม พ.ศ.2558 เป็นต้นไป เ พ่ือ
ประเมินผลหลังใช้ถุงรองเลือดจึงทําการศึกษาวิจัย
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบอัตราชุก
ของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างการ
ประเมินด้วยสายตาแบบเดิมกับการใช้ถุงรองเลือด 
และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือเปรียบเทียบภาวะช็อ
คระหว่างสองวิธี โดยศึกษาเฉพาะภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในสตรีต้ังครรภ์คลอดทางช่อง
คลอดเท่านั้น 

วิธีการศึกษา 
เ ป็นการศึกษาวิจัย เชิ งวิ เคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ได้รับ
การพิจารณาและอนุญาตให้ดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ย ธ รรมการวิ จั ย ในมนุษย์ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
คัด เลื อกประชากรกลุ่ ม ตัวอย่ า ง  ( inclusion 
criteria) ท่ีมีคุณสมบัติคือ สตรีต้ังครรภ์คลอดทาง
ช่องคลอด เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 
ครรภ์แฝด หรือใช้เครื่องมือช่วยคลอด มีผู้มาคลอด
ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลอุทัยธานี ต้ังแต่เดือน
มีนาคม 2557 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 จํานวน 
1,474 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆกัน คือกลุ่มศึกษา
ประเมินการสูญเสียเลือดโดยใช้ถุงรองเลือดจํานวน
737คน และกลุ่มควบคุมประเมินการสูญเสียเลือด
ด้วยสายตาแบบเดิมจํานวน 737 คนแยก 2 กลุ่มได้
จากวัน เวลา ก่อนและหลังการนําถุงรองเลือดมาใช้
ประเมินการสูญเสียเลือดแทนการประเมินด้วย
สายตา 

เม่ือเข้าสู่ระยะท่ีสองของการคลอดสตรี
ต้ังครรภ์ท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการทําความสะอาด
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บริเวณฝีเย็บและปูผ้าปราศจากเชื้อแบบเดียวกัน 
สําหรับกลุ่มศึกษาหลังจากทารกคลอดและเปลี่ยน
ผ้าปราศจากเชื้อผืนใหม่เรียบร้อยแล้วจึงปูถุงรอง

เลือดก่อนทําคลอดรก วิธีปูถุงรองเลือดทําโดยคลี่
ถุงรองเลือดออก สอดมือท้ังสองเข้าไปในช่องท่ีพับ
ไว้ท่ีปากถุง กางมือออกให้พอดีกับปากถุง (รูปท่ี1) 

 

  
รูปท่ี 1 แสดงวิธีการสอดมือเข้าไปในช่องท่ีพับไว้ท่ีปากถุงรองรับเลือด 
 

สอดปากถุงใต้ก้นของสตรีหลังคลอด เปิดปากถุงให้กว้างเพ่ือรองรับเลือดและอ่านปริมาตรเลือดบน
สเกลด้านหน้าถุง(รูปท่ี2) 

 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงปริมาณเลือดท่ีไหลลงถุง 
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ถุงรองเลือดท่ีนํามาใช้ผลิตโดยศูนย์อนามัย
ท่ี 8(20) ราคาถุงละ 40 บาท ทําจากพลาสติกใส
ย่อยสลายได้ ผ่านกรรมวิธีปราศจากเชื้อบรรจุซอง
ปิดผนึกรูปสามเหลี่ยม มีสเกลวัดปริมาตรเลือด
บริเวณด้านหน้าถุงสามารถอ่านผลได้ทันที และมี
สัญลักษณ์เตือนปริมาตรเลือดท่ีตําแหน่ง 350 
มิลลิลิตรและ 500 มิลลิลิตร 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด
ท้ัง 2 กลุ่มทําคลอดและประเมินการสูญเสียเลือด
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทํางานมา
นานกว่า 4 ปี โดยมีการประเมินปริมาณการ
สูญเสียเลือดช่วงแรกต้ังแต่หลังทารกคลอดแล้วจน
เย็บแผลเสร็จ และช่วงหลังเย็บแผลเสร็จจนถึง
ระยะ 2-3 ชั่วโมงหลังคลอดท่ีห้องคลอด สําหรับ
การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดช่วงแรก กลุ่ม
ประเมินด้วยสายตาประเมินปริมาณการสูญเสีย
เลือดจากผ้าท่ีเ ป้ือนเลือดผืนใหม่ท่ีปูหลังทารก
คลอด จํานวนก๊อสและปริมาณเลือดท่ีไหลลงถัง
รองเลือดหลังทารกคลอดแล้ว ส่วนกลุ่มใช้ถุงรอง
เลือดประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากจํานวน
ก๊อสรวมกับปริมาณเลือดในถุงรองเลือดท่ีอ่านได้
จากสเกลวัดด้านหน้าถุง พยาบาลวิชาชีพผู้ ทํา
คลอดบันทึกปริมาณการสูญเสียเลือดหลังเย็บแผล
เสร็จในแบบบันทึกการคลอด ประเมินและบันทึก
ปริมาณการสูญเสียเลือดเพ่ิมเติมระหว่างการดูแล
สตรีหลังคลอดในห้องคลอดต่อ 2-3 ชั่วโมงก่อน
ย้ายไปดูแลท่ีแผนกหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพ
แผนกหลังคลอด จดบันทึกปริมาณการสูญเสีย
เลือดทางช่องคลอดต่อในแบบบันทึกการพยาบาล
จนถึงวันท่ีอนุญาตให้กลับบ้านได้ ภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกจะจดบันทึกข้อมูลในทะเบียน
คลอดท่ีห้องคลอดและในสรุปเวชระเบียนหลัง
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท้ัง 2 กลุ่มได้รับการ
ดูแลตามแนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกแบบเดียวกันโดยมีการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด และเริ่มให้การดูแลรักษาเม่ือประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดจํานวน 350 มิลลิลิตรและ 
500 มิลลิลิตรข้ึนไปตามลําดับ 

การวิ นิ จ ฉัยภาวะตกเลื อดหลั งคลอด
ระยะแรก (early postpartum hemorrhage:PPH) 
คือมีการสูญเสียเลือดหลังทารกคลอดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยแบ่งเป็น 
minor ( 500 -1 ,000  มิลลิ ลิ ต ร )  หรื อ  major 
(มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร) โดย major แบ่งเป็น 
moderate (1,000-2,000 มิลลิลิตร) หรือ severe 
(มากกว่า 2,000 มิลลิลิตร) (21) และภาวะช็อค 
วินิจฉัยได้จากอาการและอาการแสดงคือ มีอาการ
กระหายน้ํา คลื่นไส้ สับสน ง่วงซึม ผิวซีด เหง่ือ
ออกม่านตาขยาย หัวใจเต้นเร็ว เบา หายใจถ่ี 
ความดันโลหิตค่า diastolic เพ่ิมข้ึนในระยะแรก
และความดันโลหิตค่า systolic ตกในระยะต่อมา
เป็นต้น โดยแบ่งเป็นสี่ระยะตามความรุนแรง(22) 

เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ข้อมูล
ทางสูติศาสตร์ ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ( 21) ภาวะตกเลือดหลั งคลอด
ระยะแรก และภาวะช็อค จากบันทึกข้อมูลทะเบียน
คลอดท่ีห้องคลอดและจากสรุปเวชระเบียน 

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติอัตรา
ชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกฃอง
โรงพยาบาลอุทัยธานีปี พ.ศ.2557 เท่ากับร้อยละ 
1.5 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนหลังใช้ถุงรองเลือดเป็น
อย่างน้อยร้อยละ 4.1 เท่ากับอัตราชุกของภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกจากการศึกษาท่ีผ่านมา(19) 
โดยกําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of test) 
เท่ากับร้อยละ 80 ที่ความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 706 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Chi-square หรือ 
Fisher’s exact test สําหรับข้อมูลเชิงปริมาณไม่
ต่อเนื่อง และ student’s t - test สําหรับข้อมูล
เชิงปริมาณต่อเนื่อง  เปรียบเทียบอัตราความชุก
ของการตกเลือดหลังคลอดด้วยค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์ (Relative risk) และ 95% confidence 
interval กําหนดให้มีนัยสําคัญเม่ือค่า P value น้อย
กว่า 0.05 
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           ผลการศึกษา 
เม่ือเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไป 

และลักษณะทางสูติศาสตร์ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(ตารางท่ี 1) และเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
เช่นกัน (ตารางท่ี 2)..........................................

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไป และลักษณะทางสูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มประเมินการ
สูญเสียเลือดด้วยสายตาแบบเดิมกับกลุ่มใช้ถุงรองเลือด 
 

ข้อมูล 
ประเมินด้วยสายตา 

 (n=737) 
ใช้ถุงรองเลือด 

(n=737) P value 
mean (SD) mean (SD) 

อายุ(ปี) 25.2 (6.9) 25.3 (6.6) 0.081 
จํานวนการต้ังครรภ์(ครั้ง) 1.8 (1.0) 1.9 (1.0) 0.994 
จํานวนบุตร(คน) 0.7 (0.9) 0.8 (0.9) 0.742 
อายุครรภ์(สัปดาห์) 39.0 (1.5) 39.9 (1.5) 0.970 
น้ําหนักทารกแรกคลอด(กรัม) 3,060.3 (460.3) 3,077.5 (447.0) 0.332 
ความเข้มข้นเลือดล่าสุด(ร้อยละ) 36.4 (3.0) 36.3 (3.0) 0.977 
อายุครรภ์ท่ีตรวจความเข้มข้นเลือด
ล่าสุด(สัปดาห์) 

34.3 (4.4) 34.2 (4.6) 0.053 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มประเมินการ
สูญเสียเลือดด้วยสายตาแบบเดิมกับกลุ่มใช้ถุงรองเลือด 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
ประเมินด้วยสายตา

(n=737) 
ใช้ถุงรองเลือด

(n=737) P value 
   จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

รกค้าง  11 (1.5) 6  (0.8) 0.223 
การชักนําหรือเร่งคลอดด้วยออกซ่ีโทซิน 172 (23.3) 166 (22.5) 0.710 
การชักนําหรือเร่งคลอดด้วยพรอสต้าแกรนดิน 28 (3.8) 18 (2.4) 0.133 
ระยะสองของการคลอดยาวนาน       
(prolong  second stage)  

15 (2.0) 24 (3.3) 0.144 

ติดเชื้อในน้ําคร่ํา 5 (0.7) 4 (0.5) 1.000 
ชนิดแผลฝีเย็บ   0.470 
 แผลตัดฝีเย็บ 687(93.2) 691(93.8)  
 แผลฉีกขาดเอง 36 (4.9) 28 (3.8)  
 ไม่มีแผล 14 (1.9) 18 (2.4)  
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 11(1.5) 18 (2.4) 0.189 
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การประเมินด้วยสายตาแบบเดิมกับการใช้ถุงรองเลือด สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

พบภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
กลุ่มประเมินด้วยสายตาแบบเดิมจํานวน 18 คน 
คิดเป็นอัตราชุกร้อยละ 2.4 และกลุ่มใช้ถุงรอง
เลือดจํานวน 36 คน คิดเป็นอัตราชุกร้อยละ 4.9 
กลุ่มประเมินด้วยสายตาแบบเดิมวินิจฉัยภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกหลังเย็บแผลเสร็จ
จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2 และกลุ่มใช้ถุง
รองเลือดจํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 
ท้ังหมดวินิจฉัยได้ภายใน 2-3 ชั่วโมงแรกหลังหลัง
คลอดท่ีห้องคลอด 

เม่ือเปรียบเทียบอัตราชุกของภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างกลุ่มประเมินด้วย

สายตาแบบเดิมกับกลุ่มใช้ ถุงรองเลือดพบว่ามี
ความสัมพันธ์กัน โดยกลุ่มใช้ถุงรองเลือดวินิจฉัย
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้มากกว่าอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 2.00 95% CI: 1.15-3.49, 
P = 0.009) และเปรียบเทียบภาวะช็อคท้ังสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (RR 0.43  95% CI: 0.11-1.65,  
P = 0.204) อย่างไรก็ตามพบภาวะช็อคกลุ่มประเมิน
การสูญเสียเลือดด้วยสายตาแบบเดิมมากกว่ากลุ่ม
ใช้ถุงรองเลือด โดยพบจํานวน 7 คนใน 18 คน และ
จํานวน 3 คนใน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 และ 
0.4 ของกลุ่มตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มประเมินการสูญเสียเลือดด้วยสายตาแบบเดิมกับ
กลุ่มใช้ถุงรองเลือด 
 

ภาวะแทรกซ้อน 

ประเมินด้วยสายตา 
(n=737) 

ใช้ถุงรองเลือด 
(n=737) RR (95%Cl) P value 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก(คน) 

18 (2.4) 36 (4.9) 2.00 (1.15-3.49) 0.009 

ภาวะช็อค(คน) 7(1.0) 3 (0.4) 0.43 (0.11-1.65) 0.204 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่า อัตราชุกของภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างการประเมินด้วย
สายตาแบบเดิมกับการใช้ถุงรองเลือดมีความสัมพันธ์
กัน โดยการใช้ถุงรองเลือดสามารถวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได้มากกว่าและมีอัตราท่ี
ใกล้ เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ (17-19) และสามารถ
วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกหลังเย็บ
แผลเสร็จได้มากกว่าสองเท่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
การประเมินด้วยสายตาแบบเดิม ภาวะช็อคท้ังสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแต่มี
แนวโน้มเกิดภาวะช็อคลดลงในกลุ่มใช้ถุงรองเลือด 
เนื่องจากปริมาตรของเลือดในแต่ละคนข้ึนกับ
น้ําหนักตัว การสูญเสียเลือดจึงควรประเมินเป็น
ร้อยละของการสูญเสียเลือดโดยพิจารณาจาก
น้ําหนักตัวเป็นหลัก(21) สตรีตั้งครรภ์ท่ีปกติ ระดับ 

 
การสูญเสียเลือดท่ีถือว่าเป็นอันตรายถึงชีวิตคือร้อย
ละ 40 ของปริมาตรเลือดท้ังหมด (23) จึงมีความ
จําเป็นท่ีจะต้องมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนสําหรับ
การดูแลรักษาเม่ือประเมินการสูญเสียเลือดต้ังแต่
ในระดับท่ีตํ่ากว่าเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการสูญเสีย
เลือดมากจนถึงระดับท่ีอันตรายถึงชีวิตดังกล่าว 
โดยปกติขณะต้ังครรภ์ปริมาตรเลือดจะเพ่ิมข้ึนจาก
เดิมถึงร้อยละ 30-50 สตรีท่ีต้ังครรภ์ปกติสุขภาพ
แข็งแรงและครรภ์เด่ียว จึงสามารถทนต่อการ
สูญเสียเลือดได้ดีและมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
ผิดปกติเช่น โลหิตจาง โรคหัวใจ ขาดน้ํา หรือครรภ์
เป็นพิษ ดังนั้นนอกจากปริมาณการสูญเสียเลือด
แล้วจึงมีหลายท่านแนะนําให้วินิจฉัยภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในสตรีหลังคลอดทุกคนท่ีมี
อาการแสดงของการไหลเลือดเวียนเลือดท่ีไม่คงท่ี 
ในทุกระดับฃองปริมาณการสูญเสียเลือด (24) มีผู้
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เสนอให้ใช้การลดลงของความเข้มข้นเลือดร้อยละ 
10 ในการวินิจ ฉัยภาวะตกเลื อดหลั งคลอด
ระยะแรก แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้ึนอยู่กับ
ช่วงเวลาของการตรวจความเข้มข้นเลือดและ
ปริมาณสารน้ําท่ีได้รับ นอกจากนั้นยังเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยในภายหลังซ่ึงล่าช้าเหมาะสําหรับการ
ศึกษาวิจัยมากกว่าท่ีจะนํามาใช้ประโยชน์ทาง
คลินิก(18) สําหรับแนวทางการดูแลรักษาภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกท่ีแนะนําแบ่งเป็นสอง
ระดับตามความรุนแรงคือ(21) ชนิด minor ประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือด 500-1,000 มิลลิลิตรและ
ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค ให้การดูแลโดยเฝ้า
ระวัง ตรวจติดตามข้ันพ้ืนฐานและเตรียมความ
พร้อมสําหรับการกู้ชีพ ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกชนิด major ประเมินการสูญเสียเลือดมากกว่า 
1,000 มิลลิลิตรหรือปริมาณน้อยกว่าแต่มีอาการ
แสดงของภาวะช็อค หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิต
ตํ่า หายใจเร็ว ปัสสาวะออกน้อย หรืออาการแสดง
ของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายช้า ให้ทําตามแนวทาง
ท้ังหมดเต็มรูปแบบสําหรับการกู้ชีพ ตรวจติดตาม
และหาวิธีทําการหยุดการสูญเสียเลือด ในปี ค.ศ. 
2015 Angela Hancock และคณะ(25) ได้รวบรวม
ผลการศึกษาจากสามสิบหกการศึกษาพบว่า การ
ใช้ถุงรองเลือดสามารถเพ่ิมความแม่นยําของการ
ประเมินการสูญเสียเลือดได้ แต่ไม่สามารถป้องกัน
ความล่าช้าในการดูแลรักษาหรือป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกชนิดรุนแรงได้ เนื่องมาจากผู้
ปฏิบัติมักตอบสนองต่อลักษณะทางธรรมชาติ 
ความเร็วในการไหลของเลือด และสภาพของสตรี
ต้ังครรภ์เป็นหลักในการประเมินและรักษาการ
สูญเสียเลือดท่ีผิดปกติ มากกว่าปริมาณการสูญเสีย
เลือดท่ีประเมินได้ อย่างไรก็ตาม แม้ภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก เลือดมักไหลเร็วเป็นจํานวน
มากๆ จนสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน แต่บางราย
เลือดอาจไหลช้าๆ แต่ไหลตลอดจนมีปริมาณมาก
ข้ึนจนส่งผลกระทบท่ีสําคัญและเกิดภาวะช็อคได้(26) 

ดังนั้นนอกจากการนําอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพมา
ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีสามารถวินิจฉัย
ได้แม่นยําและรวดเร็วแล้ว การเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกทีม
ผู้ดูแลจําเป็นต้องร่วมมือกันปฎิบัติตามแนวทางท่ี
กําหนดอย่างเคร่งครัด(20)  นอกจากนี้ ผู้ให้บริการ
จําเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกสําหรับผู้คลอด
ทุกรายเพราะมีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอแม้ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงก็ตาม (27) 

เนื่องจากถุงรองเลือดมีราคาถูก มีวิธีใช้ท่ี
ง่าย สะดวก รวดเร็ว และผู้ดูแลสตรีคลอดทุกระดับ
สามารถประเมินการสูญเสียเลือดจากการอ่านสเกล
ท่ีถุงได้ทันที และประเมินได้ในปริมาณท่ีตรงกัน จึง
มีประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะโรงพยาบาลห่างไกล
ท่ีขาดแคลนบุคคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์
เฉพาะด้าน และอาจจํ า เ ป็นต้องส่ ง ต่อไปยั ง
โรงพยาบาลระดับท่ีสูงข้ึน และต้องใช้เวลาในการ
เดินทางนานเพ่ือให้สามารถดูแลรักษาตามแนวทาง
ท่ีกําหนดได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงทีสามารถ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาได้ 
จึงควรรณรงค์ให้โรงพยาบาลทุกระดับนําถุงรอง
เลือดมาใช้เป็นอุปกรณ์ประเมินการสูญเสียเลือด
แทนการประเมินด้วยสายตา สําหรับการศึกษา
เพ่ิมเติมในอนาคตควรศึกษาหาความสัมพันธ์ของ
อัตราภาวะช็อคท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนสําคัญจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโดยเปรียบเทียบ
ระหว่างการประเมินการสูญเสียเลือดท้ังสองวิธีจาก
จํานวนขนาดตัวอย่างท่ีมากข้ึน 

จุดเด่นของการศึกษาคือ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ท่ีคลอดทางช่องคลอด
เหมือนกันกลุ่มท่ีมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน
การเก็บเลือดโดยถุงรองเลือดจะถูกคัดออก เช่น
ครรภ์แฝด เพราะการปูถุงรองเลือดหลังทารกคน
แรกคลอด อาจมีน้ําคร่ําจากทารกคนท่ีสองปะปน
ได้ กลุ่มใช้หัตถการช่วยคลอดท่ีมักมีการสูญเสีย
เลือดจากการบาดเจ็บของแผลมากกว่าตัดฝีเย็บเร็ว
กว่าและทีมผู้ดูแลการคลอดต้องดูแลเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนก่อนทําให้มีโอกาสปูถุง
รองเลือดช้าได้ นอกจากนี้การศึกษาโดยการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังผู้ทําคลอดและประเมินการสูญเสีย
เลือดไม่ทราบมาก่อนจึงไม่เกิดอคติในการประเมิน



21 

 

อัตราการชุกของภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก : เปรียบเทียบระหว่าง
การประเมินด้วยสายตาแบบเดิมกับการใช้ถุงรองเลือด 

 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

การสูญเสียเลือดท้ังสองวิธี 
จุดด้อยคือการศึกษาเก็บข้อมูลสองกลุ่ม

คนละช่วงเวลาแยกกันตามช่วงเวลาก่อนและหลัง
นําถุงรองเลือดมาใช้ แต่อย่างไรก็ตามท้ังสองกลุ่มมี
แนวทางการดูแลรักษาแบบเดียวกัน ผู้ทําคลอด
และประเมินการสูญเสียเลือดกลุ่มเดียวกัน และมี
ข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ข้อมูลทางสูติศาสตร์  และ
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไม่
แตกต่างกัน การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึก
ทะเบียนคลอดท่ีห้องคลอดและสรุปเวชระเบียนซ่ึง
บันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อาจบันทึกข้อมูล
ไว้ได้ไม่ครบถ้วนโดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกและภาวะช็อคท่ีเกิดภายหลังท่ี
แผนกหลังคลอดเพ่ือลดโอกาสดังกล่าวผู้วิจัยจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลท้ังจากทะเบียนคลอดและในสรุป
การวินิจฉัยโรคของเวชระเบียน สําหรับภาวะช็อค
อาจพบน้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจากเก็บข้อมูล
ได้จากกลุ่มท่ีวินิจฉัยว่ามีภาวะตกเลือดระยะแรก
ร่วมกับมีภาวะช็อคด้วย ผู้วิจัยวินิจฉัยภาวะช็อค
เพ่ิมเติมจากการทบทวนเวชระเบียนเฉพาะสตรีท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกและมีภาวะช็อค
ชัดเจนคือมีอาการของภาวะช็อคร่วมกับอาการ
แสดงของสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงโดยมีชีพจร
มากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความดัน systolic น้อย
กว่า 100 มิลลิเมตรปรอท และมีการดูแลรักษาโดย
ให้สารน้ํ าและ/หรือการให้ เลื อดรั กษาแบบ

ภาวะช็อคเท่านั้น ซ่ึงท้ังหมดเป็นภาวะช็อคระยะ
สองข้ึนไป เนื่องจากจํานวนขนาดตัวอย่างเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของภาวะช็อคมีขนาดเล็กเกินไปและ
พบในอัตราท่ีตํ่า ดังนั้นการหาความสัมสัมพันธ์ทาง
สถิติจึงจําเป็นต้องมีขนาดตัวอย่างท่ีค่อนข้างมากซ่ึง
ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลานาน 

สรุป 
 การประเมินการสูญเสียเลือดโดยการใช้ถุง

รองเลือดมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกมากกว่าการประเมินด้วย
สายตาแบบเดิมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ภาวะช็อคท่ีเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกมีแนวโน้มลดลง 
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