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บทคัดย่อ 
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดและการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของเลือดในหญิงหลังคลอดที่มีสาเหตุการตกเลือด
แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม 2557 – เดือนกันยายน2559 จ านวน 62 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที (Idependent      
t-test) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีมากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 75.8 และหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของเลือดหลังคลอดน้อยกว่าหญิงหลังคลอดที่     
ตกเลือดจากสาเหตุอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีควรพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี    
ควรมีการวางแผนประเมิน ติดตาม และดูแลให้ผู้คลอดมีระดับความเข้มข้นของเลือดที่เหมาะสม   
 
 

บทความวิจัย 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage, PPH) คือภาวะที่มีเลือดออกปริมาณ

มากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด 
โดยถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกว่า early postpartum hemorrhage  (Cunningham, 
Gant, Leveno, Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2014) ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารดาเสียชีวิต จาก
ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 25 ในทวีปเอเชียพบว่า
ร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด (World Health Organization, 
2012) จากสถิติในประเทศไทยมีมารดาตกเลือดหลังคลอด ปี พ.ศ. 2555 พบอัตรา 37.5 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556)  และจากข้อมูล
อัตรามารดาเสียชีวิตของจังหวัดเพชรบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 – 2559 จ านวน 3 ราย พบว่าการตกเลือด 
หลังคลอดเป็นสาเหตุหนึ่งในการเสียชีวิตดังกล่าว โดยสถิติการตกเลือดหลังคลอดของจังหวัดเพชรบุรี พ.ศ.
2555 - 2559 คิดเป็นร้อยละ 1.47, 1.97, 1.42 และ 2.15 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี, 2559) และโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีพบอัตราการตกเลือด พ.ศ. 2557 - 2559 
คิดเป็นร้อยละ 1.13, 1.03 และ1.09 (โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2559) ซึ่งการตกเลือด

Abstract 
The purposes of this retrospective study were to explore the factors influencing 

early postpartum hemorrhage and compare the amount of postpartum blood loss and 
the change in the hematocrit level within 24 hours of birth among postpartum women 
with different causes of bleeding. The sample consisted of 62 women who had early 
postpartum hemorrhage and delivered at Prachomklao Hospital between October 2014 
and September 2016. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-
test. The results of this study found that the major cause of early postpartum hemorrhage 
in Prachomklao Hospital was uterine atony (75.8%). The atonic postpartum hemorrhage 
women had significantly lower hematocrit level changes as compared to the other 
causes of bleeding (P < .01).  

This study suggests that Prachomklao hospital should develop guidelines to 
prevent early postpartum hemorrhage, especially the risk screening for atonic 
postpartum hemorrhage. It should be planned to assess and monitor the hematocrit 
level in postpartum women to ensure adequate hematocrit level. 
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หลังคลอดเป็นอันตรายต่อชีวิตมากกว่าภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการศึกษาสาเหตุเพ่ือที่จะป้องกัน  วินิจฉัย และดูแลรักษาการตกเลือดหลังคลอดอย่างรวดเร็ว 

การตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่สามารถท านายล่วงหน้าได้  ร้อยละ 90 ของมารดาที่มีการ      
ตกเลือดหลังคลอดไม่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดๆ แต่ตามแนวคิดของ WHO (2012) พบว่าสาเหตุของภาวะ    
ตกเลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว (uterine atony) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (genital 
tract laceration) ภาวะรกค้าง (retained placental tissue) หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือดในมารดา (maternal bleeding disorders) ซึ่งมดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด  ถึง      
ร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ เคยคลอดทางช่องคลอด > 4 ครั้ง (grand multiparity) ทารกตัวโต ครรภ์แฝด 
ครรภ์แฝดน้ า การกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วย oxytocin การคลอดยาวนานหรือเร็วเกินไป การล้วงรก 
ได้รับยาดมสลบหรือแมกนีเซียมซัลเฟต เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด
อ้วน และอายุมากกว่า 35 ปี (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) ในส่วนของจังหวัด
เพชรบุรี สาเหตุหลักของการตกเลือดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ด ี(uterine atony) 70% และเป็นการตกเลือด
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2559) และโรงพยาบาล        
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ข้อมูลการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่บันทึกจ านวนเลือดในห้องผ่าตัดและ
ห้องคลอด แต่ไม่พบการศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และเปรียบเทียบความรุนแรงของการ    
ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนหรือก าหนดมาตรฐาน    
ที่ดีในการพัฒนาแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด     
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพ่ือลดอัตราการตายของมารดาและท าให้กระบวนการ
ดูแลการคลอดเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี  
   2. เปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและการเปลี่ยนแปลงระดับความ
เข้มข้นของเลือดระหว่างหญิงหลังคลอดที่มีสาเหตุการตกเลือดแตกต่างกัน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage, PPH) คือภาวะที่มีเลือดออกปริมาณ

มากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด 
โดยถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกว่า early postpartum hemorrhage  (Cunningham et al., 
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2014) โดยการศึกษาครั้งนี้พิจารณาสาเหตุของการตกเลือดในระยะแรกหลังคลอด  4 สาเหตุหลัก (4T)  
ประกอบด้วย การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine tone) รกไม่คลอด/ คลอดไม่ครบ (placental 
tissue) บาดเจ็บช่องทางคลอด / มดลูกปลิ้น (genital tract trauma) และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(abnormal thrombin clotting time) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย. (2558) ดังแสดง      
ในภาพที1่ 

 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง  (Retrospective  Study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรเป็นหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรีที่มีภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงหลังคลอด ที่คลอดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จ านวน 62 คน  โดยคลอดปกติเสียเลือดมากกว่า 500 cc หรือผ่าตัดคลอด
เสียเลือดมากกว่า 1,000 cc ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ระหว่าง เดือนตุลาคม 2557– เดือนกันยายน 2559  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ใบอนุญาต 1/60 วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ.2560 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังหญิงหลังคลอดที่มารับบริการคลอดบุตรใน

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยท าหนังสือขออนุญาตเข้าถึงเวชระเบียนต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จากนั้นศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
บุคคลได้แก่ อายุ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ วิธีการคลอดบุตร ปริมาณเลือดที่สูญเสียหลังคลอดบุตร 
ระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอดและหลังคลอด และข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด   

 

Early postpartum 
Hemorrhage 

 

ปัจจัยทีส่งผลต่อการตกเลือด 
         Tone  
         Trauma 
         Tissue  
         Thrombin  
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 
1) ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) เปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและการเปลี่ยนแปลงระดับความ

เข้มข้นของเลือดของหญิงหลังคลอดระหว่างหญิงหลังคลอดที่มีสาเหตุการตกเลือดแตกต่างกัน  โดยใช้สถิติ
ที (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 20 – 34 ปี         

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ 35 ปี ขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 20 ปี ตามล าดับ จ านวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ พบว่า ตั้งครรภ์ที่ 1-2 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5  รองลงมาคือ ตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 35.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรีที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (N = 62)  

ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                           จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
  น้อยกว่า 20 ปี  
  20 – 34 ปี  
  35 ปี ข้ึนไป  
จ านวนการต้ังครรภ์  
  ครรภ์ที่ 1-2 
  ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป  

 
5 
51 
6 
 

40 
22 

 
8.1 
82.3 
9.7 

 
64.5 
35.5 

2. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีมากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 75.8 รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
คิดเป็นร้อยละ 16.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของหญิ งหลังคลอด 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (N = 62)  

 ปัจจัย จ านวน   ร้อยละ 
 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
เศษรก/เยื่อหุ้มทารกค้าง 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 

 
47 
10 
2 
3 

  
75.8 
16.1 
3.2 
4.8 

 3. การเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความเข้มข้นของเลือดระหว่างหญิงหลังคลอดตามสาเหตุการตกเลือด พบว่า หญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของเลือดหลังคลอดน้อยกว่าหญิงหลังคลอดที่ตก
เลือดจากสาเหตุอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01 ส่วนปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดไม่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและค่าเฉลี่ย  
การเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของเลือดระหว่างหญิงหลังคลอดตามสาเหตุการตกเลือด 

 ตัวแปร Mean S.D. df p -value 
ปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไมด่ ี
ตกเลือดจากสาเหตุอื่น 
การเปลีย่นแปลงระดับความเข้มขน้ของเลือด 
ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไมด่ ี
ตกเลือดจากสาเหตุอื่น  

 
1,186.74 
1,236.67 

 
4.89 
8.75 

 
759.28 

  624.06 
 

4.02 
4.39 

 
60 

 
 

 60   
 

 
   .802 
 
 
    .006 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

มากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 75.8 รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 16.1 ซึ่งสอดคล้องกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่กล่าวว่ามดลูกไม่หดรัดตัวเป็น
สาเหตุที่พบมากที่สุด ถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก (ราชวิทยาลัย            
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2558) และสอดคล้องกับข้อมูลที่พบในโรงพยาบาลรามาธิบดี  และ
โรงพยาบาลขอนแก่นที่พบสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่มาจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (บานเย็น 
แสนเรียม, 2554) 

2. หญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของ
เลือดหลังคลอดน้อยกว่าหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากสาเหตุอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01 
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ส่วนปริมาณเลือดที่ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไม่แตกต่างกัน อภิปรายได้ว่าการตกเลือดหลังคลอด
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีเป็นสาเหตุการตกเลือดล าดับแรกที่จะได้รับการประเมิน จึงพบว่ามีการประเมิน
และช่วยเหลือได้รวดเร็วจึงท าให้มีการเสียเลือด และมีการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มข้นของเลือด      
น้อยกว่าปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การเสียเลือดจากความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด การเสียเลือด    
จากการฉีกขาดของช่องทางคลอด ซึ่งในการประเมินและแก้ไขต้องใช้เวลามาก โดยมีผู้เกี่ยวข้องทั้งในส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพและสูติแพทย์ เช่น การฉีกขาดของปากมดลูกซ่ึงสูติแพทย์ต้องเป็นผู้เย็บซ่อมแซม ส่วน
ปริมาณเลือดที่ออกพบว่าหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีปริมาณเลือดที่ออกน้อยกว่า
หญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากสาเหตุอ่ืนเช่นเดียวกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจมองได้ว่าเทคนิคในการ
ประเมินปริมาณเลือดมีโอกาสมีความแตกต่างกันได้ จึงอาจต้องมีการปรับเทคนิคการประเมินปริมาณเลือด
ให้มีมาตรฐานชัดเจนขึ้น เช่น การใช้ถุงพลาสติกรองเลือด ซึ่งจากการศึกษาของรสสุคนธ์ จันทรดาประดิษฐ 
และสรอย อนุสรณธีรกุล (2558) พบว่าปริมาณเลือดทีป่ระเมินโดยการใช้ถุงมากกวาปริมาณเลือดที่ไดจาก
การประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ   

      

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอม

เกล้า จังหวัดเพชรบุรีมากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จึงควร
พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงของการ
ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  

2. จากผลการวิจัยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความเข้มข้นของเลือดหลังคลอดน้อยกว่าหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากสาเหตุอ่ืนๆ คือ รกคลอด     
ไม่ครบ การบาดเจ็บช่องทางคลอด และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ แผนกฝากครรภ์ และห้องคลอดควร
มีแบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดและใช้ในการประเมินหญิงตั้งครรภ์และผู้คลอดทุกคน 

3. จากผลการวิจัยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีปริมาณเลือดที่ออก 
น้อยกว่าหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดจากสาเหตุอ่ืนเช่นเดียวกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อาจมองได้ว่า
เทคนิคในการประเมินปริมาณเลือดมีโอกาสมีความแตกต่างกันได้จากการประเมินจากหลายส่วน อาจใช้ถุง
ตวงเลือดในระยะที่ 3 ของการคลอดในผู้คลอดทุกราย เพ่ือให้การคาดคะเนการเสียเลือดมีความเที่ยงตรง
มากขึ้น 

4. แผนกสูติกรรมควรมีการวางแผนร่วมกันในการประเมิน ติดตาม และดูแลให้ผู้คลอดมีระดับ
ความเข้มข้นของเลือดที่เหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะส่งผลต่อสุขภาพมารดาและทารก เช่น 
การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง การติดเชื้อหลังคลอด และการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว เป็นต้น 
(Tort, Rozenberg, Traoré, Fournier, & Dumont, 2015) 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ในการประเมิน             
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด  

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

3. ควรศึกษาวิจัยเพ่ือส ารวจและติดตามผลกระทบจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เช่น การ
ตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง การติดเชื้อหลังคลอด เป็นต้น 

4. การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม ทั้งในส่วนข้อมูลความเสี่ยงของหญิงหลังคลอด
ที่ตกเลือดการดูแลที่ได้รับในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เพ่ือให้การศึกษาครั้งต่อไปมีความ
สมบูรณ์มากขึ้น 
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