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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลองคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคrเพ่ือ เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีสญูเสียโดยการคาดประมาณดoวย
ตาเปลnา และจากการช่ัง ตวง รวมท้ังศกึษาความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrแผนกหoองคลอด ตnอแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลทางคลนิกิสาํหรับการคาดประมาณการสญูเสียเลอืดทางชnองคลอดโดยการชัง่ตวง กลุnมตวัอยnาง คอื มารดา
ทีค่ลอดบุตรทางชnองคลอดจํานวน 60 คน และพยาบาลผดงุครรภrประจาํหoองคลอด จาํนวน 20 คน เครือ่งมือท่ีใชo
ในการวจิยั ประกอบดoวย แบบบนัทกึขoอมลูทัว่ไปของมารดา แบบบนัทกึขoอมลูการคลอดและการสญูเสยีเลอืด และ
แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลผดงุครรภrหoองคลอดตnอแนวปฏบิติั ฯ ผลการวจิยัพบวnา เมือ่เปรยีบเทยีบ
คnาเฉลีย่ปรมิาณการสญูเสยีเลอืดจากการคาดประมาณดoวยตาเปลnาและจากการชัง่ตวงในระยะคลอดและหลงัคลอด 
2 ชัว่โมง พบวnา การคาดประมาณดoวยตาเปลnาไดoนoอยกวnาการคาดประมาณจากการช่ังตวงอยnางมนียัสาํคญัทางสถิติ 
(p <0.001) และพยาบาลผดงุครรภrรoอยละ 80.44 มคีวามพงึพอใจและเหน็ดoวยวnาควรนาํแนวปฏบิตั ิฯ มาใชoเพือ่
ประเมินการสูญเสียเลือดที่แมnนยํา สามารถวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดoเร็วขึ้นและใหoการชnวยการเหลือ
มารดาหลังคลอดไดoอยnางมีคุณภาพตnอไป

คําสําคัญ: ถุงตวงเลือด การประเมินการสูญเสียเลือด ภาวะตกเลือดหลังคลอด

Abstract
 This quasi-experimental study aimed to compare the estimation of blood loss using visual estimation 
and weighting method among mothers with vaginal delivery at Udon Thani Hospital. Moreover, to assess 
nurse-midwife opinion on the clinical nursing practice guideline (CNPG) for estimation of blood loss by 
using the weighting method. Subjects included 60 mothers with vaginal delivery and 20 nurse-midwives who 
worked at labor room. Instruments were maternal demographic data form, labor information and blood loss 
record form, and a questionnaire to assess nurse-midwives’ opinion on the CNPG. The results showed that 
the estimation of blood loss using visual estimation during labor and 2 hours after birth was statically differ-
ent from weighting method (p <0.001). 80.44.% of nurse-midwives reported high satisfaction toward the 
CNPG and suggested that weighting method should be used to improve accuracy in blood loss estimation and 

provide earlier screening and effective management of postpartum hemorrhage. 
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º·¹íÒ
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป}นภาวะแทรกซoอน

ทางสตูกิรรม เป}นป{ญหาสําคญัทางสาธารณสขุ และเป}น
สาเหตหุลกัการตายของมารดาทัว่โลก มกีารประมาณวnา
ทุกๆ 4 นาทีจะมีการตายของมารดา 1 รายจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด1 การตกเลือดหลังคลอดหมายถึง 

การเสียเลือดมากกวnาหรือเทnากับ 500 มิลลิเมตร
ภายหลงัคลอดทางชnองคลอด2 อบุตักิารณrการตกเลอืด
หลังคลอดทั่วโลกพบรoอยละ 1-5 ของการคลอด และ
มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอดทั่วโลกพบ
ประมาณรoอยละ 303 ในประเทศไทย ปe พ.ศ.2557 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป}นสาเหตุการตายของ
มารดารoอยละ 23.3 ตnอการเกิดมชีพีแสนราย4 ใน ชnวงปe 
พ.ศ.2548-2551 สาเหตกุารตายของมารดาสnวนใหญn
เกิดจากการตกเลือดหลังคลอด5 สnวนอุบัติการณrการ
เกดิภาวะตกเลอืดหลังคลอดของโรงพยาบาลศริิราชใน 

พ.ศ. 2550 พบรoอยละ 4.356 โรงพยาบาลศรนีครนิทรr 
พ.ศ.2544-2553 พบรoอยละ1-27 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมn พบรoอยละ 2-5 ของการคลอด8 

ผลกระทบจากการตกเลือดหลังคลอด ทําใหoซีด 

อnอนเพลีย การสรoางนํ้านมอาจลnาชoาไดo ถoาเสียเลือด
มากกวnา 1,000 มิลลิลิตร ทําใหoเกิดภาวะช็อก สnงผล
ใหoการทํางานของอวัยวะตnางๆ ลoมเหลว9,10 เชnน ไตวาย
เฉียบพลัน การหายใจลoมเหลวและหัวใจลoมเหลวและ
ถึงแกnชีวิตไดo หรือบางรายอาจตoองรักษาดoวยการตัด
มดลูก ทําใหoไมnสามารถมีบุตรไดo7 

โรงพยาบาลอุดรธานี ไดoกําหนดเปjาหมาย
ของภาวะตกเลือดหลังคลอดไมnเกินรoอยละ 0.5 ของ
การคลอด จากสถิติ ปe 2555-2557 พบ วnาภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด มแีนวโนoมเพ่ิมมากข้ึน และมีความ
รนุแรงสูง โดยพบรoอยละ 0.81, 1.02 และ1.1 ของการ
คลอดตามลําดับ อัตราการตัดมดลูกจากการตกเลือด
หลังคลอด รoอยละ8.8, 10.2 และ14.8 ตามลําดับ 

มารดาเสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ในปe 
255711 จากการวิเคราะหrข้ันตอนการดูแล พบวnา 

ภายหลังคลอดมีการประเมินการสูญเสียเลือด
ไมnเหมาะสม โดยใชoการประเมนิดoวยตาเปลnา ทาํใหoการ
ประเมินการสูญเสียเลือดคลาดเคลื่อน ไดoนoอยกวnา
ความเป}นจรงิทําใหoวนิจิฉยัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดไดo
ลnาชoา เกิดการรายงานแพทยrลnาชoาและการรักษาลnาชoา 
กระท่ังมารดามีอาการรุนแรงมากจนสูญเสียชีวิต หรือ
ในบางรายตoองไดoรบัการตัดมดลูก ดงันัน้การเกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจึงยงัคงเป}นป{ญหาสําคญั 

หนnวยงานจึงไดoจัดประชุมปรึกษาหาแนวทางแกoไข
รnวมกัน เพื่อหาวิธีประเมินการสูญเสียเลือดไดoแมnนยํา 
สามารถรายงานแพทยrไดoทนัเวลา และใหoการดแูลรกัษา
ไดoรวดเร็ว12 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการประเมิน
การสูญเสียเลือด โดยใชoถุงรองเลือดกับการประเมิน
ดoวยการคาดคะเนดoวยตาเปลnา มีความแตกตnางกัน
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ13 พบวnาการประเมินการ
สูญเสียเลือดดoวยการคาดคะเนดoวยตาเปลnามีคnา
นoอยกวnาการประเมนิโดยใชoถุงรองเลอืด อยnางไรกต็าม
การประเมินการสูญเสียเลือดที่ออกทางชnองคลอดไดo
แมnนยําถูกตoองเป}นส่ิงท่ีทําไดoยาก และไดoมีผูoพยายาม
ศึกษาหาวิธีการประเมินการสูญเสียเลือดหลากหลาย
วธิ ีโดยทัว่ไปแลoวการประเมนิจะนoอยกวnาความเป}นจรงิ
เสมอ และสnวนใหญnจะประเมินต่ํากวnาความเป}นจริง
ประมาณรoอยละ 30-504 ทําใหoการวินิจฉัยภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอดลnาชoาและไมnทนัการณr ดงัน้ัน ผูoวจิยั
จึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการประเมินการสูญเสียเลือดใน
ระยะคลอด โดยการช่ัง ตวง ซึ่งจะใชoถุงรองเลือด
ตวงเลือด รnวมกับการชั่งกpอซและผoาอนามัยซับเลือด 

มาคาดประมาณ ซึ่งวิธีการน้ีนnาจะประเมินการสูญเสีย
เลอืดไดoแมnนยาํและปjองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไดoอยnางมีประสิทธิภาพ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
เพื่อเปรียบเทียบการคาดประมาณการ

สูญเสียเลือด โดยการชั่ง ตวง มีความแตกตnางจากการ
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คาดประมาณดoวยตาเปลnาหรือไมn อยnางไร และเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrหoองคลอด
ตnอแนวปฏิบัติการคาดประมาณการสูญเสียเลือดทาง
ชnองคลอดโดยการ ชั่ง ตวง

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
1. การคาดประมาณการสูญเสียเลือด โดย

การชั่ง ตวง มีความแตกตnางจากการคาดประมาณดoวย
ตาเปลnาหรือไมn อยnางไร

2. ความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภr
หoองคลอดตnอแนวปฏิบัตกิารคาดประมาณการสูญเสีย
เลือดทางชnองคลอดโดยการ ชั่ง ตวง เป}นอยnางไร 

¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เป}นการเปรียบเทียบการคาด
ประมาณการสูญเสียเลือด โดยการชั่ง ตวง กับการคาด
ประมาณดoวยตาเปลnา ในมารดาหลังคลอดท่ีคลอดทาง
ชnองคลอด ในหoองคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี ระหวnาง
วนัที ่1 มถินุายน 2558 ถงึ 31 กรกฎาคม 2558 จาํนวน 

60 ราย

¤íÒ¨íÒ¡Ñ´¤ÇÒÁ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
การคาดประมาณการสูญเสียเลือด หมายถึง 

การวัดปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการคลอดโดยนับ
ตั้งแตnทารกคลอด จนถึง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

การคาดประมาณการสูญเสียเลือดโดยการ
ชั่ง ตวง หมายถึง การวัดปริมาณเลือดโดยใชoถุง
พลาสติกรองเลือดและตวงเลือดนบัต้ังแตnทารกคลอด 

จนเย็บแผลเสร็จ รวมกับปริมาณเลือดจากการช่ังกอส
ซับเลือดในขณะเย็บแผล และผoาอนามัยซับเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยใสnผoาอนามัยทันที
หลังเย็บแผลเสร็จ

การคาดประมาณการสูญเสียเลือดดoวยตา
เปลnา หมายถึง การคาดประมาณการสูญเสียเลือดนับ

ต้ังแตnทารกคลอด จนเยบ็แผลเสรจ็ และจากผoาอนามัย
ซับเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดดoวยตาเปลnา

ถุงรองเลือด หมายถึง ถุงพลาสติกใสขนาด
กวoาง 25 น้ิว ลึก 35 น้ิว ที่ผnานการฆnาเช้ือดoวยเคร่ือง 

Autoclave และมีมาตรวัดปริมาณเลือด หนnวยเป}น
มลิลเิมตร และกรดีถงุเป}นชnองเปdดเพือ่รองรบัเลอืดตํา่
กวnาขอบบนของถุงประมาณ 10 เซนติเมตร โดยรอย
กรีดสnวนบนเรียกวnาปากถุงสnวนบนและรอยกรีดสnวน
ลnางเรียกวnาปากถุงสnวนลnาง ใชoตวงเลือด

»ÃÐâÂª¹�·Õè¨Ðä´ŒÃÑº
ไดoวิธีการประเมินการสูญเสียเลือดในระยะ

คลอดท่ีถูกตoองแมnนยํายิ่งขึ้น มารดาหลังคลอดไดoรับ
การวนิจิฉัยภาวะตกเลอืดหลงัคลอดไดoเรว็ข้ึนและไดoรบั
การรักษาเร็วขึ้น ลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซoอน
ของภาวะตกเลือดหลังคลอด ลดคnาใชoจnายในการ
นอนโรงพยาบาล และลดการปนเปg�อนผoารองคลอด 

ทําใหoการทําความสะอาดผoารองคลอดงnายขึ้น ปjองกัน
การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นในรายท่ีมีการติดเช้ือ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การปjองกันการตกเลือดหลังคลอด ถือเป}น
สิ่งสําคัญ โรงพยาบาลอุดรธานีตระหนักและเห็นความ
สาํคญัในป{ญหาดงักลnาว และไดoกาํหนดแนวทางในการ
ดูแลมารดาเพื่อปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดมา
โดยตลอดแตnก็ยังพบป{ญหาคือ การประเมินเลือดการ
สูญเสียเลือดในระยะคลอดตํ่ากวnาความเป}นจริง 

ผูoศกึษาจงึไดoนําแนวคดิการชัง่ตวงเลอืดมาประเมนิการ
สูญเสียเลือด โดยใชoถุงพลาสติกตวงเลือด รnวมกับการ
ชั่งกอสซับเลือดหลังเย็บแผลฝeเย็บรวมกับการชั่งผoา
อนามัยที่ใสnซับเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมาใชo
ในการประเมิน ในการศึกษานี้ไดoเปรียบเทียบกับการ
ประเมินดoวยตาเปลnา เพื่อหาแนวทางการประเมินที่
แมnนยํา 
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ÃÙ»áºº¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ เป }นการศึกษากึ่งทดลอง 
(quasi-experimental study) เพ่ือเปรยีบเทยีบปรมิาณ
การสูญเสียเลือดโดยการชั่ง ตวง และจากการคาด
ประมาณดoวยตาเปลnา 

¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
กลุnมตัวอยnาง คือ มารดาที่มาคลอดบุตรทาง

ชnองคลอด ที่ โรงพยาบาลอุดรธานี ในชnวงวันที่ 1 
มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2558 ระยะเวลา 2 เดือน 
จํานวน 60 คน และพยาบาลผดุงครรภrหoองคลอด
จาํนวน 20 คน เกณฑrการเลอืกกลุnมตัวอยnางเขoารnวมการ
ศึกษา (inclusion criteria) คือ มารดาคลอดปกติที่มี
ประวตักิารตัง้ครรภrปกต ิหรือไมnมภีาวะแทรกซoอนขณะ
ตัง้ครรภr ทารกอยูnในทnาปกติ มศีรีษะเป}นสnวนนํา ทารก
ไมnมภีาวะแทรกซoอนในระยะคลอดและขณะเบnงคลอด 
และเกณฑrในการคัดกลุnมตัวอยnางออก (exclusion 
criteria) คือ ผูoคลอดท่ีมี Platelet < 100,000 cell/
ลบ.มม หรือไดoรับยาตoานการแข็งตัวของเลือด คลอด
ทารกท่ีมีคnาคะแนน APGAR < 7 ทั้งนี้ กรณีที่รองถุง
รองเลอืดไมnทนักบัการลอกตวัของรก หรือถงุรองเลอืด
หลดุหรอืเลอืดไหลออกนอกถงุกnอนเยบ็แผลเสรจ็หรอื
สิ้นสุดการคลอด จะถือเป}นเกณฑrที่ตoองถอนกลุnม
ตัวอยnางออกจากการศึกษา (withdrawal criteria)

การคํานวณขนาดกลุnมตัวอยnาง เป}นการ
ทดสอบแบบทางเดียว ขนาดกลุnมตัวอยnางใชoสูตรการ
คํานวณดังน้ี14

n = Z2 α/2 P(1-P) 
d2

เมื่อ
n = ขนาดกลุnมตัวอยnาง
Z = คnามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นกําหนดท่ี 

95%(α=0.05) คnา Z ที่ไดoจากการเปdดตาราง 
กรณเีป}นการทดสอบสมมตฐิานทางเดยีวจะใชo
คnา Z α/2 จากการเปdดตารางไดoเทnากับ 1.96

P = คnาสดัสnวนทีค่าดวnาจะพบในประชากรอตัราการ
ตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลอุดรธานี
เทnากับรoอยละ 1.111

d = คnาความผิดพลาดที่เกิดขึ้น (กําหนดความ
ผิดพลาดไวo 3% เทnากับ 0.03)

n = 1.96 x 0.011(1-0.011) =46.4 (47 คน)
                 0.03

ดังนัน้ขนาดของกลุnมตัวอยnาง จาํนวน 47 คน 

แตnเพื่อความนnาเชื่อถือในการศึกษานี้ขนาดกลุ nม
ตัวอยnาง 60 คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
เครื่องมือในการวิจัยนี้ ไดoแกn 
1) แบบบันทึกขoอมูลทั่วไปของผูoคลอด 

เชnน อายุ จํานวนการคลอด 

2) แบบบันทึกข o อมู ลการคลอดและ
การสูญเสียเลือด เชnน ระยะเวลาในการคลอด นํ้าหนัก
ทารกแรกเกิด ปริมาณเลือดจากการตวงและช่ัง (โดย
การตวงจากเลือดในถุงรองเลือด และจากการช่ังกpอซ 

และผoาอนามัยซับเลือด) ปริมาณเลือดจากการ
คาดคะเนดoวยตาเปลnา 

3) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาล
ผดุงครรภrหoองคลอดตnอแนวปฏิบัติการประเมินการ
สูญเสียเลือด โดยการชั่ง ตวง จํานวน 6 ขoอ แบnงออก
เป}น 5 ระดับ ไดoแกn เห็นดoวยมากที่สุด เห็นดoวยมาก 

เห็นดoวยปานกลาง เห็นดoวยนoอย ไมnเห็นดoวย

¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
เครื่องมือท่ีใชoในการวิจัยทั้ง 3 รายการ ผnาน

การตรวจสอบความตรงจากผูoเชี่ยวชาญ 5 ทnาน ไดoแกn 
สูติแพทยr 2 ทnาน อาจารยrพยาบาล 1 ทnาน พยาบาล
หวัหนoางานหoองคลอด 1 ทnานและนักสถิติ 1 ทnาน ทัง้ 5 

ทnานไดoใหoความคิดเห็นและขoอเสนอแนะ หลังจากไดo
ปรับเครื่องมือตามขoอเสนอแนะแลoว ผูoเช่ียวชาญ ทั้ง 5 

ทnานไดoใหoความคิดเห็นวnาเป}นเครื่องมือที่มีความ
เหมาะสมในการนาํไปใชo ทัง้นี ้ผูoวจิยัไดoนาํแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrหoองคลอดตnอ
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แนวปฏิบตั ิฯ ไปทดลองเกบ็ขoอมลู 20 ราย แลoวคาํนวณ
หาคnาความเชื่อมั่น ไดo คnา Cronbach’s alpha = 0.737

¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ภายหลังการทบทวนประเด็นป{ญหา ผูoวจิยัจงึ
ไดoเสนอโครงการวิจัยและไดoรับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาลอุดรธานี 

ใหoดําเนินโครงการวิจัยไดo และไดoช้ีแจงโครงการ
ตnอ พยาบาลผดงุครรภrหoองคลอดเพือ่ขอความรnวมมอื
ในการเขoารnวมการศึกษาวิจัย รวมทั้งการเก็บขoอมูล
การเสียเลือดของผูoคลอด โดยอธิบายข้ันตอนของ
แนวปฏิบัติการคาดประมาณการสูญเสียเลือดโดยการ
ชั่งตวงท้ัง 14 ขั้นตอนใหoทราบ แลoวดําเนินการเก็บ
ขoอมูล

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
1) บันทกึขoอมลูสnวนบุคคลของผูoคลอด โดย

ใชoขoอมูลจากแฟjมประวัติการคลอด
2) บันทึกขoอมูลการคลอดและปริมาณ

เลือดจากการคาดประมาณดoวยตาเปลnาและจากการ
ชั่งตวงโดยบันทึกปริมาณเลือดในถุงรองเลือดรnวมกับ
เลือดจากการชั่งกpอซและผoาอนามัยซับเลือด

3) พยาบาลผดุงครรภrหoองคลอดตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นตnอแนวปฏิบัติ ฯ ไดoแกn 
ความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัติ ฯ ไปใชoงานใน
บรบิทของโรงพยาบาล ความยากงnายในการปฏิบตัติาม
แนวปฏิบัติ ฯ ความสะดวกในการใชoงานไมnซับซoอน 

ประโยชนrตnอผูoรับบริการในการปjองกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด ประโยชนrตnอผูoใหoบริการในการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาล และความคิดเห็นในภาพรวมตnอ
แนวปฏิบัติ ฯ 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหrข oอมูลทั่วไปของผู oคลอด  และ
ความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrหoองคลอดตnอ
แนวปฏิบัติ ฯ โดยการแจกแจงความถ่ี รoอยละ และ
คnาเฉลี่ย สnวนการเปรียบเทียบความแตกตnางของ
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดประมาณดoวย
ตาเปลnาและจากการชั่งตวง วิเคราะหrดoวยสถิติทดสอบ 

paired t-test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
ขoอมูลท่ัวไปของมารดา 
มารดาสnวนใหญnมีอายุระหวnาง 20-34 ปe 

คิดเป}นรoอยละ 53.5 รองลงมาคือ อายุนoอยกวnา 20 ปe
คดิเป}นรoอยละ 40 สnวนอายุมากกวnา 35 ปeมรีoอยละ 6.7 

การตั้งครรภrสnวนใหญnเป}นครรภrแรกรoอยละ 46.7 

เป}นการคลอดคร้ังแรกคิดเป}นรoอยละ 48.3 รองลงมา
เป}นการคลอดคร้ังที่ 2 คิดเป}นรoอย 43.3 ระยะเวลาใน
การคลอดนับต้ังแตnเจ็บครรภrจริงจนกระทั่งรกคลอด 

สnวนใหญnใชoเวลาอยูnในชnวง 1-6 ชั่วโมง คิดเป}นรoอยละ 

41.7 รองลงมาใชoเวลาอยูnในชnวง 7-12 ช่ัวโมงคิดเป}น
รoอยละ 38.3 และใชoเวลามากกวnา 24 ชั่วโมงคิดเป}น
รoอยละ 5.0 นํ้าหนักทารกแรกเกิดสnวนใหญnอยูnในชnวง 

3,000-3,499 กรัม คดิเป}นรoอยละ 38.3 รองลงมาใน
ชnวง 2,500-2,999 กรมั คดิเป}นรoอยละ 31.7 และเป}น
สnวนนoอยทีอ่ยูnในชnวง ≥3,500 กรมัคดิเป}นรoอยละ 18.3 

การเปรียบเทียบคnาเฉล่ียปริมาณการ
สูญเสียเลือด 2 วิธี

การเปรียบเทียบคnาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
เลอืดจากคาดประมาณดoวยตาเปลnาและจากการช่ังตวง 

พบวnา คnาเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือดของท้ังสองวิธี 
มีความแตกต n างกันอย n างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p-<0.001) โดยคnาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือด
จากคาดประมาณดoวยตาเปลnานoอยกวnาจากการช่ังตวง 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrหoอง
คลอดตnอแนวปฏิบัติ ฯ 

จากการสอบถาม ความคิดเหน็ของพยาบาลผดุงครรภr
หoองคลอดจํานวน 20 คนที่ใชoแนวปฏิบัติฯทั้งหมด 60 

ครั้ง พบวnา โดยรวมมีความพึงพอใจและเห็นดoวยรoอย
ละ 80.44 สnวนความคดิเหน็ตnอแนวปฏบิตัเิป}นรายดoาน
พบวnา ในดoานมีประโยชนrตnอผูoรับบริการเห็นดoวยใน

ระดับ มากที่สุดถึงรoอยละ 56.7 สnวนดoานอื่นๆ สnวน
ใหญnเห็นดoวยในระดับมาก ไดoแกn สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางไดoงnาย รoอยละ 60 ความสะดวกในการใชoงาน
ไมnซับซoอนรoอยละ 58.3 สามารถนําไปใชoไดo มีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล รoอยละ 50 ดัง
แสดงตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคnาเฉลี่ยปริมาณเลือดจากการประเมินดoวยการคาดคะเนดoวยตาเปลnาและจากการชั่งตวง
ปริมาณเลือด x̄ S.D. t p-value

จากการประเมินดoวยตาเปลnา 211.42 94.83

6.08 <0.001จากการ ชั่งตวง 322.25 183.67

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ α <0.001

ตารางท่ี 2  จํานวนและรoอยละ ของความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภrตnอแนวปฏิบัติการคาดประมาณการสูญ
เสียเลือดทางชnองคลอดโดยการ ชั่ง ตวง (N= จํานวนครั้งที่ปฏิบัติ=60 ครั้ง) 

ความคิดเห็นตnอแนวปฏิบัติการประเมินการ
สญูเสียเลือดทางชnองคลอดโดยใชoการช่ัง ตวง

ระดับความคิดเห็น
เห็นดoวยมากที่สุด

N(รoอยละ)
มาก

N(รoอยละ)
ปานกลาง
N(รoอยละ)

นoอย
N(รoอยละ)

ไมnเห็นดoวย
N(รoอยละ)

1. สามารถนําไปใชoไดo มีความเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล

18(30) 30(50) 12(20)

2. สามารถปฏิบัติตามแนวทางไดoงnาย 8(13.3) 36(60) 16(26.7)

3. มีความสะดวกในการใชoงาน ไมnซับซoอน 9(15) 35(58.3) 16(26.7)

4. มีประโยชนrตnอผูoรับบริการ ในการปjองกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด

34(56.7) 25(41.7) 1(1.7)

5. มีประโยชนrตnอผูoใหoบริการ ในการปฏิบัติ
งานทางการพยาบาล

25(41.7) 32(53.3) 3(5.0)

6.ความคิดเห็นในภาพรวมตnอแนวปฏิบัติการ
ประเมินการสูญเสียเลือดทางชnองคลอดโดย
การ ชั่ง ตวง

8(13.3) 46(76.7) 6(10)

คะแนนรวมของความเห็นดoวย 1448x100÷(60x6x5)= 80.44%

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
เมือ่เปรียบเทียบคnาเฉล่ียปริมาณการสูญเสีย

เลือดจากการคาดประมาณดoวยตาเปลnา (x̄ = 211.42 

ซีซี, SD =94.83) และจากการ ชั่งตวง (x̄ = 322.25 

ซีซี, SD =183.67) พบวnามีความแตกตnางกันอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 โดยการคาด

ประมาณดoวยตาเปลnาไดoนoอยกวnาจากการ ชั่งตวง 

ซ่ึงสอดคลoองกับผลการศึกษาของ Patel et al.13 และ 

รสสุคนธr จันทรrดาประดิษฐr15 ที่พบวnาการประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดโดยการใชoถุงรองเลือด กับการ
ประเมินดoวยตาเปลnามีความแตกตnางกันอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการประเมินการสูญเสียเลือด
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ดoวยตาเปลnามีคnานoอยกวnาการประเมินโดยใชoถุงรอง
เลือดร oอยละ  38.10 และสอดคล oองกับ  สุธิต 

คุณประดิษฐr4 ที่กลnาววnาการประเมินการสูญเสียเลือด
ดoวยตาเปลnามคีnานoอยกวnาความเป}นจรงิเสมอ และสnวน
ใหญnจะประเมินตํ่ากวnาความเป}นจริงประมาณรoอยละ 

30-50 ถึงแมoวnาวิธีการคาดประมาณดoวยตาเปลnาเป}น
วิธีที่นิยมใชoกันมากในทางปฏิบัติ เพราะเป}นวิธีที่ทําไดo
เร็วและสะดวก ทั้งที่การประเมินการสูญเสียเลือดเป}น
สิ่งสําคัญ ซึ่งตoองประเมินอยnางถูกตoองและแมnนยํา จะ
ชnวยในการวินิจฉัยและรักษาการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกไดoเร็วขึ้น 

การคาดประมาณการสูญเลือดเลือดจากการ 

ชั่งตวง ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินการศึกษาไมnพบ
อันตรายหรือภาวะแทรกซoอน สามารถใชoในการคาด
ประมาณการสูญเสียเลือดไดoแมnนยาํข้ึน ในการศึกษาน้ี
มีมารดาท่ีเสียเลือดมากกวnา 500 ซีซี ที่ไดoรับการ
ประเมินจากการชั่งตวงเลือด ทําใหoไดoรับการวินิจฉัย
และดูแลอยnางรวดเร็ว ทั้ง 4 ราย ไมnเกิดภาวะช็อก และ
ไมnจําเป}นตoองไดoรับการใหoเลือด ไมnตoองนอนโรง
พยาบาลเป}นเวลานานข้ึน และลดคnาใชnจnาย สnวนการ
ประเมินความคิดเห็น ตnอการใชoแนวปฏิบัติ ฯ จาก
พยาบาลผดงุครรภrประจําหoองคลอด พบวnาในภาพรวม
เห็นดoวยรoอยละ 80.44 วnามีประโยชนrตnอผูoรับบริการ 

และมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชoตnอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
ผูoวิจัยจึงมีขoอเสนอแนะดังตnอไปนี้
1) โรงพยาบาลอุดรธานีควรมีนโยบายนํา

แนวปฏิบัติการคาดประมาณการสูญเสียเลือดทางชnอง
คลอดโดยการ ชัง่ ตวง มาใชoกบัมารดาทีค่ลอดทางชnอง
คลอดทุกราย ทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด 24 

ชั่วโมง 

2) นําแนวปฏิบัติการคาดประมาณการ
สูญเสียเลือด ไปพัฒนาเป}นแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

โรงพยาบาลอุดรธานี
3) เผยแพรnแนวปฏิบัติการคาดประมาณ

การสูญเสียเลือดทางชnองคลอดโดยการ ชั่ง ตวง 

สูnเครือขnาย จังหวัดอุดรธานี 

4) ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชo
แนวปฏิบัติน้ี ในการปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

หลังการนํามาใชo 
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