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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาถุงตวงเลือด Alert 

safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัดอํานาจเจริญกลุมตัวอยางคือ มารดาท่ีอายุครรภครบกําหนดคลอด

จํานวน 76 รายแบงเปนกลุมควบคุม 38 รายและกลุมทดลอง 38 รายเลือกกลุมตัวอยางแบบตามกรอบเวลา 

(Time Frame) คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม Power and Sample Size Program โดยกลุมทดลอง

ไดรับการตวงเลือดโดยใชถุงตวงเลือด Alert safety bag ท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับ CPG Alert PPH สวนกลุม

ควบคุมไดรับการตวงเลือดโดยใชเหยือกตวงเลือดแบบเดิมรวมกับ CPG Alert PPH เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม และแบบบันทึกขอมูลการคลอด และการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาไดแกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแก 

Independent t-test ผลการศึกษา พบวา 

 การใชถุงตวงเลือดAlert safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH ในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลัง

คลอด สามารถตวงเลือดไดมากกวาการใชเหยือกตวงเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 สงผลใหไมมี

มารดาท่ีไดรับการสงตอ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลของมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดเฉลี่ย (2.๐๐ +0.00 วัน)

นอยกวากลุมควบคุม (2.66+0.32 วัน) อัตราการตกเลือดหลังคลอดในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมรอยละ

5.26 และ 7.89 ตามลําดับ ความพึงพอใจตอการใชถุงตวงเลือด Alert safety bagรอยละ 100 ดังนั้นจึงควร

นําถุงตวงเลือด Alert safety bag ไปใชในมารดาคลอดทุกราย เพ่ือใหสามารถตวงเลือดไดแมนยําและใหการ

ดูแลรักษาตาม CPG Alert PPH และควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหองคลอดในเครือขายในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 10 และในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

คําสําคัญ Alert safety bag,ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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Abstract 

 This is a quasi-experimental research design for develop effect of development 

measure the bleeding by Alert safety bag , cooperate using , Alert PPH CPG , for diagnosis 

and treatment for early postpartum hemorrhage (PPH) in Chanuman hospital, Amnatcharoen 

province, Thailand. Seventy six term pregnant were divided into the experimental and the 

control groups, each of 36 pregnant. In control group were measured bleeding by use a jug 

as originally and cooperate with Alert PPH CPG. In the experimental groups were measured 

bleeding by use “Alert safety bag” , that ourselves developed and cooperated with Alert 

PPH CPG as in the control group. Data were collected by nurses in delivery room, the record 

of early postpartum hemorrhage and the satisfaction assessment form. Analyzed data with 

descriptive statistics by percentage, frequency and inferential statistics by independent t-test 

. The findings showed that , using measures the blood by “Alert safety bag” cooperate 

with Alert PPH CPG can help in diagnosing and treatment postpartum hemorrhage condition 

faster and be in time. Estimated blood loss by using measures the blood with “Alert safety 

bag” was significantly more than using jug measures ( P<0.05) and no referral cases. Length 

of stay in the maternal postpartum hemorrhage in the experimental group was 2±0.00 day 

shorter than 2.66±0.32 day in control group. The rate of postpartum hemorrhage in the 

experimental group less than the controls groups ( 5.26 % and 7.89 %). Satisfied for using 

“Alert safety bag” was 100 %  

  The results suggested that we should use “Alert safety bag” for everyone delivery 

because we can measure the blood with more accurated , and together with follow alert 

PPH CPG. When blood quantity has arrived at 300 cc. in bag.  

Key word ; Alert safety bag, , Early postpartum hemorrhage,  

 

บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาท่ัวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ, 2555) ในป 

2005 องคการอนามัยโลกระบุวารอยละ 25 ของ

การตายของมารดาท่ัวโลกมีสาเหตุจากการตกเลือด

หลังคลอด (Family Care International and 

Gynnuity Health Project, 2006) ในประเทศ

ไทยจากการรายงานสถานการณภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกปริกําเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบ

การตกเลือดในระยะหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาคิดเปน 11.3, 10.8, และ10.2 ตอ 

100,000 การเกิดมีชีพตามลําดับ (สํานักสงเสริม

สุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอดเกิดจาก

การตกเลือดหลังคลอดจากระยะท่ีสามของการ

คลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 
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บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาท่ัวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ, 2555) ในป 

2005 องคการอนามัยโลกระบุวารอยละ 25 ของ

การตายของมารดาท่ัวโลกมีสาเหตุจากการตกเลือด

หลังคลอด (Family Care International and 

Gynnuity Health Project, 2006) ในประเทศ

ไทยจากการรายงานสถานการณภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกปริกําเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบ

การตกเลือดในระยะหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาคิดเปน 11.3, 10.8, และ10.2 ตอ 

100,000 การเกิดมีชีพตามลําดับ (สํานักสงเสริม

สุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอดเกิดจาก

การตกเลือดหลังคลอดจากระยะท่ีสามของการ

คลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 

 
 

ชั่วโมงหลังคลอด (Mousa and Alfirevic, 2007) 

ดังนั้นชวงเวลาหลังคลอดชั่วโมงแรกๆ จึงเปน

ชวงเวลาท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกัน

วินิจฉัยและดูแลรักษาการตกเลือด การปองกันมิให

เกิดการตกเลือดหลังคลอดจะมีผลดีตอผูรับบริการ

มากกวาการแกไข โดยการประเมินอาการท่ีถูกตอง 

รวดเร็ว  และใหการชวยเหลือท่ี เหมาะสมจะ

สามารถชวยลดภาวะแทรกซอนและระดับความ

รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได โดยเฉพาะ

อยางยิ่ งการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียไปใน

ระหวางการคลอดและหลังคลอดท่ีถูกตองแมนยํา 

ยอมนําไปสูการดําเนินการชวยเหลือท่ีถูกตอง ซ่ึง

จําเปนตองมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือด

ท่ีถูกตองแมนยํา ท่ีผานมาสวนใหญการประเมิน

การสูญเสียเลือดมักจะใชการคาดคะเนดวยตาเปลา 

ทําใหประเมินไดนอยกวาความเปนจริง (Prata,N., 

2010) ทําใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอดลาชา ดังนั้นจะใหการวินิจฉัยและรักษา

ไดก็ตอเม่ือมีอาการแสดงทางคลินิกหรือมีอาการ

แสดงของภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดลดลง 

(Hypovolemic shock ) ทําใหการตกเลือดยังคง

เปนปญหาของหนวยงานหองคลอดตลอดมา 

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญในป 2554 -2558 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 รายตามลําดับ พบวามีมารดาตกเลือดหลัง

คลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44 รายตามลําดับ

คิดเปนรอยละ1.05, 1.15,1.02,0.89, 1.43 

ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด

หลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 

66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและในเขต

จังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมาน เปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยไดกําหนดเปาหมาย

เรื่องอัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 

ในปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 

355 รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 

รายคิดเปนรอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงได

เ ริ่ ม มีการ พัฒนาระบบงานและ ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานตางๆ ตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับ

การยืนยันวาสามารถลดอัตราการตกเลือดหลัง

คลอดลงได ซ่ึงผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2555-2559 มีจํานวนมารดาคลอดเทากับ 287, 

274, 273, 258, 215 ราย ตามลําดับ พบวา มี

มารดาตกเลือดหลังคลอด จํานวน 8, 2, 4, 5,4 

รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 2.78, 0.72, 1.46, 

1.93,1.86 ตามลําดับ ไมมีมารดาเสียชีวิตหรือมี

ภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดผลลัพธ

การดําเนินงานผานตัวชี้วัดคือไมเกินรอยละ 2 แตก็

ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลงเล็กนอยในป 2559 

จากการวิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด 

พบวามีหลายปจจัยและปจจัยหนึ่งซ่ึงเปนปญหา

การดูแลท่ีผานมาพบวาการประเมินการสูญเสีย

เลือดยังไมชัดเจน มีการใชอุปกรณในการตวงวัด

ปริมาณเลือดแตก็ยังไมแมนยําเทาท่ีควรรวมท้ัง

บางครั้งเปนการประเมินดวยสายตาทําใหเกิดความ
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 ในป 2559 เขตบริการสุขภาพท่ี 10 โดยงาน

อนามัยแมและเด็กเล็งเห็นปญหาเรื่องการปองกัน
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ใชแนวปฏิบัติ (CPG Alert PPH) ใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกันโดยเนนการประเมินการสูญเสีย

เลือดโดยใชถุงตวงเลือดรวมกับแนวปฏิบัติ (CPG 

Alert PPH) เดียวกันแตปญหาท่ีพบคือยังไมมีการ

ใชถุงตวงเลือดในรูปแบบและวิธีการเดียวกัน ท่ีผาน

มามีผู คิดคนและพัฒนาอุปกรณวัดปริมาณการ

สูญเสียเลือดในขณะคลอดเพ่ือประเมินภาวะตก

เลือดของมารดาหลังคลอดบุตรหลายราย เชนถุง

รองเลือดBRASS-V-Drape ของ Petal et 

al.(2006) ท่ีมีลักษณะเปนถุงพลาสติกใสออนนุม

แตมีขอเสียคือมีขนาดใหญไมมีฝาปด ไมสามารถ

แยกเลือดและน้ําคร่ําได ถังพลาสติกท่ีประดิษฐโดย

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดนครนายก มีลักษณะ

เปนถุงพลาสติกมีไมวัดปริมาณเลือดอยูภายใน แต

มีขอจํากัดคือหากปริมาณเลือดมีนอยจะไมสามารถ

วัดปริมาณเลือดไดและจะตองทําความสะอาดภาย

หลังจากการใชงาน ซ่ึงไมชวยอํานวยความสะดวก

ตอผูใชงาน รพ.ชานุมานใชเหยือกตวงเลือดจาก

กระดาษรองเลือดซ่ึงก็มีคลาดเคลื่อนเพราะตองมา

เทเลือดจากกระดาษท่ีใชรองอีกครั้ งบางครั้ ง

กระดาษขาดเปอยยุยกอนเทเลือดลงในเหยือก ก็ยัง

ไมคอยสะดวกกับการใชงานเชนกัน 

 ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะพัฒนารูปแบบ

การใชถุงตวงเลือด Alert safety bag เพ่ือให

สามารถวัดปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด

ท่ีถูกตองและแมนยํา ไมตองนําไปวัดตวงอีกครั้ง 

เพ่ือสะดวกตอการใชงานและเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการชวยเหลือท่ีรวดเร็วรวมกับการใช CPG 

Alert PPH เปนการใหการชวยเหลือมารดาหลัง

คลอดท่ีสูญเสียเลือดตั้งแต 300 ซีซีข้ึนไป ตาม

แนวทางการดูแลในแตละข้ันตอนเพ่ือประเมินและ

ดูแลรักษาไดรวดเร็วทันทวงทีเปนการปองกันและ

ลดอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนทุพลภาพตางๆท่ีจะ

เกิดข้ึนอยางจริงจังและยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพ่ือพัฒนาถุงตวงเลือด Alert safety bag 

รวมกับการใชCPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ร ะ ย ะ แ ร ก โ ร ง พ ย า บ า ล ช า นุ ม า น  จั ง ห วั ด

อํานาจเจริญ 

 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุมาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ 

 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนา

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช 

CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi- ExperimentalResearch) 

เปรียบเทียบสองกลุมระหวางกลุมทดลองท่ีใชถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช CPG 

Alert PPH กับกลุมควบคุม ท่ีใชเหยือกตวงเลือด

รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ระยะแรก 

 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูคลอดอายุครรภครบกําหนด 

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาล
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ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือนตุลาคม 

2559- พฤษภาคม 2560  

 กลุมตัวอยาง เปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ตามกรอบเวลา (Time Frame) โดยศึกษาในกลุม

ท่ีอายุครรภครบกําหนด ท่ีมารับบริการคลอดทาง

ชองคลอด  ในโรงพยาบาลชานุมาน  จังหวัด

อํานาจเจริญเปนครรภเดี่ยวคลอดทารกอยูในทา

ปกติ สามารถพูด ฟง เขาใจภาษาไดดี และยินดีให

ความรวมมือในการศึกษา สวนเกณฑการคัดกลุม

ตัวอยางออกจากการศึกษา คือถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เลื่อนหลุดจากกนมารดา และหรือ

เลือดไหลออกนอกถุง หรือมีน้ําคร่ําไหลเขาไป

ปะปนกับเลือดในถุงตวงเลือด ขนาดของกลุม

ตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานวณขนาด

ของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมPower and 

Sample Size Program สําหรับการเปรียบเทียบ

คาสัดสวน2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันแบบศึกษาไป

ขางหนา กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of 

test) 80% ระดับนัยสําคัญ (Level of 

Significance) .05 โดยอางอิงคาสัดสวนของการ

วินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือดไดทันที จากการ

ทบทวนขอมูลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดในปท่ีผาน

มา (ปงบประมาณ2559) เทากับรอยละ 20 นํามา

คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมเทากับ 38

ราย ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ 76 

ราย 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH เปนการพัฒนาวิธีการตวงเลือดโดยใช

ถุงตวงเลือดท่ีประดิษฐข้ึนใชในการตวงปริมาณ

เลือดในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดรวมกับการใช

รูปแบบการปองกันและการแกไขปญหาภาวะตก

เลือดหลังคลอดท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะกรรมการงาน

อนามัยแมและเด็กระดับเขต10 (CPG Alert PPH ) 

มีcheck list เปนแนวปฏิบัติการดูแลในแตละระยะ

ของการคลอดตามปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป ท่ีได

จากการตวงเลือดโดยเริ่มใชทุกรายเม่ือมารดาปาก

มดลูกเปดหมดและเริ่มกระบวนการทําคลอดและ

ใหการดูแลตามข้ันตอนจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูคลอด 

ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด 

 2.2 แบบบันทึกการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ไดแก ปริมาณการสูญเสียเลือดจํานวน

การไดรับเลือดทดแทน การสงตอไปรับการรักษา

เพ่ือรับเลือด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ

สรุปการวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบเติมขอความลง

ในชองวาง 

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ ในการใช

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช 

CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ โดยในการประเมิน 

ผลความพึงพอใจท่ีระดับมากข้ึนไปถือวามีความพึง

พอใจ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมี

ข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
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1.ระยะเตรียมการประชุมชี้แจงแจงปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานรวมท้ังการวิเคราะหปญหา

และตั้งประเด็นคําถาม เพ่ือหาสาเหตุและแนว

ทางการแกไข ศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ จากงานวิจัย เอกสารวิชาการ หลักฐาน

เชิงประจักษและปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 2.ระยะดําเนินการ 

 2.1 จัดประชุมวิ ชาการชี้ แจงแนวทาง

ปฏิบัติการใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

วิธีการใช CPG Alert PPH 

 2.2 การประดิษฐและพัฒนาถุงตวงเลือดโดย

ใชถุงพลาสติกขุนขนาด 20x 30นิ้วตัดกนถุงทแยง

เขาหากันเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (เพ่ือรองรับเลือด

ท่ีไหลมารวมกันท่ีกนถุง และสามารถมองเห็นเลือด

ไดชัดเจน) ใชเครื่องซีลบริเวณสามเหลี่ยมเปนกนถุง

ตัดถุงดานบน (สวนดานหนา) กางออกและพับตลบ

เขามาดานในเพ่ือทําเปนท่ีสอดมือสวนถุงดานบน 

(สวนดานในเปนสวนสําหรับรองกนและนําถุงสวน

ท่ีตัดออกดานขางมาซีล บริเวณปากถุงคอนมา

ทางขวาเล็กนอย ทําเปนท่ีใสก็อส และสามารถ

ตลบข้ึนทําเปนฝาปดได (เพ่ือแยกน้ําคร่ําออกจาก

เลือด) สามารถบรรจุเลือดไดมากกวา1,500ซีซี 

จัดทําสเกลวัดติดท่ีบริเวณกนถุงเพ่ือวัดปริมาณ

เลือดและเนนแถบเสนทึบยาวท่ีตัวเลข 300 ซีซีดัง

รูปท่ี 1 (เพ่ือใหมองเห็นงายและชัดเจน) พับถุงนึ่ง

สงอบแกส (รูปท่ี 2) และนํามาใชในมารดาท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลมีราคาตนทุนชิ้นละ 5บาท  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะถุงตวงเลือด Alert safety bag ท่ีพัฒนาข้ึนรูปท่ี 2 ถุงตวงเลือดท่ีพับใสถุงอบแก็สพรอมใช 

 

 การเก็บขอมูลเริ่มจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากมารดาท่ีมารับบริการ

คลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุมาน ชี้แจง

วัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูล โดยผูศึกษาทําการ

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 38 รายกอน แลวจึง

ทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 38 ราย เพ่ือ

ปองกันความลําเอียงของขอมูลทําการบันทึกขอมูล

ท่ัวไปของผูคลอดจากแฟมประวัติการคลอด โดยผูทํา

คลอดจะเปนพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาล

ชานุมานในแตละเวร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 7 คน  

ข้ันตอนการใชถุงตวงเลือด 

 1. ในระยะคลอดหากไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆ

เม่ือเขาสูระยะเบงคลอด หลังปูผารองกนเสร็จนําถุงตวง

เลือด Alert safety bag สอดใตกนของมารดาคลอด 

(โดยใชมือสอดเขาชองสอดมือของถุงและตลบถุง

สําหรับใสกอสท่ีติดอยูกับปากถุงรองเลือดดานนอกข้ึน
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1.ระยะเตรียมการประชุมชี้แจงแจงปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานรวมท้ังการวิเคราะหปญหา

และตั้งประเด็นคําถาม เพ่ือหาสาเหตุและแนว

ทางการแกไข ศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ จากงานวิจัย เอกสารวิชาการ หลักฐาน
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 2.ระยะดําเนินการ 

 2.1 จัดประชุมวิ ชาการชี้ แจงแนวทาง

ปฏิบัติการใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

วิธีการใช CPG Alert PPH 

 2.2 การประดิษฐและพัฒนาถุงตวงเลือดโดย
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เขาหากันเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (เพ่ือรองรับเลือด

ท่ีไหลมารวมกันท่ีกนถุง และสามารถมองเห็นเลือด

ไดชัดเจน) ใชเครื่องซีลบริเวณสามเหลี่ยมเปนกนถุง

ตัดถุงดานบน (สวนดานหนา) กางออกและพับตลบ

เขามาดานในเพ่ือทําเปนท่ีสอดมือสวนถุงดานบน 

(สวนดานในเปนสวนสําหรับรองกนและนําถุงสวน

ท่ีตัดออกดานขางมาซีล บริเวณปากถุงคอนมา

ทางขวาเล็กนอย ทําเปนท่ีใสก็อส และสามารถ

ตลบข้ึนทําเปนฝาปดได (เพ่ือแยกน้ําคร่ําออกจาก

เลือด) สามารถบรรจุเลือดไดมากกวา1,500ซีซี 

จัดทําสเกลวัดติดท่ีบริเวณกนถุงเพ่ือวัดปริมาณ

เลือดและเนนแถบเสนทึบยาวท่ีตัวเลข 300 ซีซีดัง

รูปท่ี 1 (เพ่ือใหมองเห็นงายและชัดเจน) พับถุงนึ่ง

สงอบแกส (รูปท่ี 2) และนํามาใชในมารดาท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลมีราคาตนทุนชิ้นละ 5บาท  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะถุงตวงเลือด Alert safety bag ท่ีพัฒนาข้ึนรูปท่ี 2 ถุงตวงเลือดท่ีพับใสถุงอบแก็สพรอมใช 

 

 การเก็บขอมูลเริ่มจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากมารดาท่ีมารับบริการ

คลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุมาน ชี้แจง
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ทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 38 ราย เพ่ือ

ปองกันความลําเอียงของขอมูลทําการบันทึกขอมูล

ท่ัวไปของผูคลอดจากแฟมประวัติการคลอด โดยผูทํา

คลอดจะเปนพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาล

ชานุมานในแตละเวร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 7 คน  
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(โดยใชมือสอดเขาชองสอดมือของถุงและตลบถุง

สําหรับใสกอสท่ีติดอยูกับปากถุงรองเลือดดานนอกข้ึน

  

 
 

เพ่ือใหปากถุงปดสนิทและปองกันน้ําคร่ําไหลเขาไปใน

ถุง 

 2. ตัดฝเย็บตามความจําเปนของผูคลอดแตละ

รายเม่ือทารกคลอดออกมาท้ังตัวและรองเสียงดังดีแลว

ใหดึงถุงใสก็อสลงมาจากดานบนและอาปากถุงออก

เล็กนอย เพ่ือรองเลือดขณะรกลอกตัว จากนั้นจึงหนีบ

และตัดสายสะดือ เลือดท่ีออกจากการลอกตัวของรก จะ

ไหลลงสูถุงตวงเลือดท่ีรองอยูใตกนของผูคลอดท้ังหมด

เม่ือรกลอกตัวสมบูรณแลว ทําคลอดรก เลือดท่ีออกมา

ขณะทําคลอดรกจะไหลลงสูถุงตวงเลือดท่ีรองรับไว

เชนเดียวกัน (รูปท่ี3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ลักษณะการใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

 

 3. เม่ือทําคลอดรกสมบูรณแลวตัดเตียงและ

รวบผารองกนพรอมถุงตวงเลือดหยอนลงดานลางรวบ

ชายผารองกนดานลางลงในถังท่ีเตรียมไวรองผา 

 4. กอนทําการ flush perineum ใหตลบถุงใส

กอสข้ึนดานบนเพ่ือทําการปดปากถุงอีกครั้งปองกัน

น้ํายาทําความสะอาดชองคลอดไหลลงในถุงเม่ือ flush 

เสร็จดึงถุงใสก็อสลงมาเพ่ือเปดปากถุงใหอาออก

เพ่ือให เลือดไหลลงถุงไดเหมือนเดิมปูผารองกน

สําหรับเย็บแผลทับผารองกนผืนแรกโดยสอดเขาไปใต

ถุงตวงเลือดถาผารองกนผืนแรกเปยกหรือเปอนมาก

อาจรวบลงในถังผาได 

 5.เย็บแผลฝเย็บตามข้ันตอนและในขณะท่ีทํา

การเย็บแผลฝเย็บเลือดท่ีไหลออกจากชองคลอดจะ

ไหลลงไปท่ีถุงตวงเลือดอีกครั้งในขณะท่ีทําการเย็บ

แผลฝเย็บเลือดท่ีไหลออกจากชองคลอดจะไหลลงถุง

ตวงเลือดพยาบาลผูทําคลอดจะสามารถมองเลือดท่ี

สูญเสียไปในระหวางคลอดไดตลอดเวลาและกรณีท่ี

เลือดในถุงมีปริมาณถุง300 ซีซีใหทําการ Alert PPH 

ตาม CPG Alert PPH โดยในข้ันตอนแรกดูแลใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําไดแก 0.9 % NSS 1000 ml 

ดวยเข็ม No.18 และหาสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดจาก 4 Ts และดูแลรักษาตามข้ันตอนทันทีดัง

รูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4CPG Alert PPH 

 เม่ือเย็บแผลฝเย็บเสร็จทําการคลึงมดลูก

และเคลนเลือดในโพรงมดลูกเลือดก็จะไหลลงในถุง

ตวงเลือดสําหรับ ก็อสสําลีท่ีใชซับเลือดขณะเย็บ

แผลฝเย็บก็ท้ิงแยกลงในถุงใสก็อสเพ่ือสามารถ

คํานวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปรวมกันไดเม่ือ

เสร็จกระบวนการเย็บแผล หรือกรณีท่ีมารดามี

เลือดออกมากกวา 300 ซีซีหรือมีภาวะตกเลือดให

การดูแลตามแนวปฏิบัติตาม CPG Alert PPH ตาม

ข้ันตอนพยาบาลผูทําคลอดบันทึกปริมาณเลือดโดย

ดูปริมาณจากถุงตวงเลือดตามสเกลท่ีไดบันทึก

ขอมูลการคลอดและการดูแลในรายงานการคลอด 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 1.สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การสงตอผูปวยระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด มารดาท่ีไดรับ

การดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) และมารดาท่ีมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม และความพึงพอใจของผูใหบริการดวย

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

68.42และ71.05 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 26.15+6.52 สวนกลุมเปรียบเทียบ มี

อายุเฉลี่ยเทากับ 24.44+6.68 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ65.78 และ 42.10 ตามลําดับ 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 47.36 

และ 63.15 ตามลําดับ ท้ังนี้กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 2. เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีไดจากการ

ตวงเลือดดวยเหยือกตวงเลือดแบบเดิมกับการใช

ถุงตวงเลือดAlert safety bag พบวา ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดดวยเหยือก

ตวงเลือด เฉลี่ยเทากับ 199.21 +98.34 มิลลิลิตร 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เฉลี่ยเทากับ 260.52+68.33 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชเหยือกตวง

เลือดนอยกวาปริมาณเลือดท่ีไดจากตวงเลือดจาก

ถุงตวงเลือด Alert safety bag อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1 
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รูปท่ี 4CPG Alert PPH 

 เม่ือเย็บแผลฝเย็บเสร็จทําการคลึงมดลูก

และเคลนเลือดในโพรงมดลูกเลือดก็จะไหลลงในถุง

ตวงเลือดสําหรับ ก็อสสําลีท่ีใชซับเลือดขณะเย็บ

แผลฝเย็บก็ท้ิงแยกลงในถุงใสก็อสเพ่ือสามารถ

คํานวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปรวมกันไดเม่ือ

เสร็จกระบวนการเย็บแผล หรือกรณีท่ีมารดามี

เลือดออกมากกวา 300 ซีซีหรือมีภาวะตกเลือดให

การดูแลตามแนวปฏิบัติตาม CPG Alert PPH ตาม

ข้ันตอนพยาบาลผูทําคลอดบันทึกปริมาณเลือดโดย

ดูปริมาณจากถุงตวงเลือดตามสเกลท่ีไดบันทึก

ขอมูลการคลอดและการดูแลในรายงานการคลอด 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 1.สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การสงตอผูปวยระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด มารดาท่ีไดรับ

การดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) และมารดาท่ีมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม และความพึงพอใจของผูใหบริการดวย

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

68.42และ71.05 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 26.15+6.52 สวนกลุมเปรียบเทียบ มี

อายุเฉลี่ยเทากับ 24.44+6.68 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ65.78 และ 42.10 ตามลําดับ 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 47.36 

และ 63.15 ตามลําดับ ท้ังนี้กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 2. เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีไดจากการ

ตวงเลือดดวยเหยือกตวงเลือดแบบเดิมกับการใช

ถุงตวงเลือดAlert safety bag พบวา ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดดวยเหยือก

ตวงเลือด เฉลี่ยเทากับ 199.21 +98.34 มิลลิลิตร 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เฉลี่ยเทากับ 260.52+68.33 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชเหยือกตวง

เลือดนอยกวาปริมาณเลือดท่ีไดจากตวงเลือดจาก

ถุงตวงเลือด Alert safety bag อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1 

 

  

 

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดของมารดาหลังคลอด 

 

กลุมตัวอยาง 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการตวงเลือด 

(มิลลิลิตร) t-test p-value 

Min Max Mean S.D. 

กลุมทดลอง 150 500 260.52 68.33 3.159 .002 * 

กลุมควบคุม 100 700 199.21 98.34   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.05 

 

3. สัดสวนมารดาท่ีไดรับการดูแลแบบ

ตื่นตัว (Alert PPH) ในมารดาคลอดท่ีมีการสูญเสีย

ปริมาณเลือด มากกวา 300 มิลลิลิตรข้ึนไป เริ่มให

การปองกันและดูแลตามแนวทาง CPG Alert PPH 

เพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีจะ

เกิดข้ึนได โดยพบวาในกลุมทดลองใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ทําใหตวงเลือดไดมากกวาและ

เห็นปริมาณเลือดไดชัดเจน รอยละ 36.84 ของ

มารดาคลอดท้ังหมด จึงเริ่มทําการ Alert PPH ได

รวดเร็วและในจํานวนนี้ มีมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 2 ราย สวนในกลุมควบคุม 

มารดาท่ีไดรับการดูแลแบบ Alert PPH รอยละ 

28.57 และมีจํานวนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด

ท้ังหมด 3 ราย  

4. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของ

ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อด ก ลุ ม ท ด ล อ ง มี ค า เ ฉ ลี่ ย 

( 2 . 0 0 + 0 . 0 0 วั น )  น อ ย ก ว า ก ลุ ม ค ว บ คุ ม 

( 2 . 05+ 0 . 3 2 วั น )  แ ต ใ น ก ลุ ม ท ด ล อ ง ไ ม มี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด แตในกลุมควบคุมมี

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจํานวน 1 ราย

นอนโรงพยาบาลสูงสุดนาน 4 วัน  

5. ความพึงพอใจ พบวาผูใหบริการท่ีใช

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่องการใช

ถุงตวงเลือดไมเปนการเพ่ิมข้ันตอนการทํางานรอย

ละ 90.9รองลงมาคือ การใชถุงตวงเลือดทําให

สามารถเริ่มตนการใช Alert PPH ไดรวดเร็ว

ทันทวงทีและการใชถุงตวงเลือดยังมีประโยชนใน

การลดปริมาณผาเปอนเลือดและประหยัดน้ํายาซัก

ผาเปอนไดอีกดวย มากท่ีสุดรอยละ 81.1 ถุงตวง

เลือดใชงายสะดวกตอการใชงานมากท่ีสุด รอยละ 

72.8 การใชถุงตวงเลือดทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดไดรวดเร็วแมนยํามากยิ่งข้ึน 

มาก ท่ีสุ ด  ร อยละ  63 .6  และโดยภาพรวม

ผูใชบริการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด

รอยละ 100 โดยไมมีผู ท่ีมีระดับความพึงพอใจ

ระดับปานกลางถึงระดับนอยท่ีสุด  

 

การอภิปรายผล 

 การใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

สามารถตวงปริมาณเลือดไดมากกวาการใชเหยือก

ตวงเลือดแบบเดิม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) เพราะเนื่องจากการตวงเลือด

แบบเดิมใชกระดาษรองกนมารดาเพ่ือรองรับเลือด 

บางครั้งกระดาษขาด เปอย ยุยกอน เลือดสวนใหญ

จ ะ รั่ ว ไ ห ล ซึ ม ไ ป กั บ ผ า ก อ น ท่ี จ ะ เ ส ร็ จ สิ้ น

กระบวนการคลอด จึงจะไดเทกระดาษท่ีมีเลือดลง

ในเหยือกเพ่ือตวงอีกครั้ง ทําใหปริมาณเลือดนอย
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กวาความเปนจริง สอดคลองกันการศึกษาหลาย

การศึกษา ท่ีพบวาการประเมินการสูญเสียเลือด

หลังคลอดดวยตามเปลาหรือไมมีเครื่องมือท่ีชัดเจน

จะไดปริมาณเลือดท่ีสูญเสียนอยกวาการประเมิน

ดวยถุงตวงเลือดแบบตางๆ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ( p<0.001) (รสสุคนธและสรอย, 2558, 

Schorn MN, 2010) รวมท้ังทักษะการประเมิน

ปริ มาณเลื อด ท่ีสูญ เสี ย ไปของบุคลากรทาง

การแพทยแตละคนก็มีความแตกตางกัน (Farideh, 

A., &Vida,T B., 2013 )และในการใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปและเม่ือเลือดไหลลงไปในกนถุงจะ

สามารถมองเห็นไดชัดเจน เม่ือมีปริมาณเลือดถึง 

300 ซีซีจะใหการใหการดูแลแบบตื่นตัว (Alert 

PPH) ไวกอน เปนการเฝาระวัง ท้ังเพ่ือเปนการ

ปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม

แนวทางปฏิบัติซ่ึงในแตละข้ันตอนของการปฏิบัติ ก็

ไดผานการทบทวนโดยหลักฐานเชิงประจักษรวมท้ัง

จากผู เชี่ยวชาญมาแลววา เปนการปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยในการศึกษา

พบวาในกลุมทดลองมีการตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

มากกวากลุมควบคุม มีจํานวน 14 รายคิดเปนรอย

ละ 36.8 และพบอัตราการตกเลือดรอยละ 5.26 

ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม ท่ีพบวามีการดูแลแบบ

ตื่นตัวนอยกวาเนื่องจากตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

นอยกวาท้ังหมดจํานวนแค 2 รายคิดเปนรอยละ 

5.26 และพบอัตราการตกเลือดสูงกวา มีจํานวน 3 

รายคิดเปนรอยละ 7.89 ซ่ึงพบวาการตวงเลือดจาก

เหยือกตวงเลือดแบบเดิมตองรอใหกระบวนการ

คลอดเสร็จสิ้นจึ งสามารถตวงเลือดและบอก

ปริมาณเลือดไดทําใหเกิดความลาชาในการเริ่มให

การดูแลรักษาสอดคลองกับการศึกษา ท่ีพบวาสวน

ใหญ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจะสัมพันธ

กับการคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียต่ํากวา

ความเปนจริง (Boss P, Regan F, Paterson BS., 

2006) เม่ือวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดท้ัง 5 รายตามหลัก 4Ts พบวา 3 รายในกลุม

ควบคุมเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 

2 รายและอีก 1 ราย  มารดามีภาวะรกคาง 

(Tissue) ตองไดรับการลวงรกในหองคลอด รวมท้ัง

การคลอดยากเนื่องจากทารกตัวโตน้ําหนักทารก

แรกเกิด 3,600 กรัมและในกลุมทดลอง จํานวน 2 

รายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุ

มดลูกหดรัดตัวไมดีและมีภาวะโลหิตจางรวมดวย 

แตไดรับการดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) ท้ัง 2 

ราย จึงทําใหไดรับการรักษารวดเร็ว ทันทวงทีและ

ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  

 ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ปริมาณ

เลือดท่ีไดจากถุงตวงเลือด Alert safety bag ได

จากเลือดหลังจากทารกคลอดแลว ซ่ึงเปนเลือด

จากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลเทานั้น 

ไมไดรวมเลือดท่ีไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝเย็บ

กอนทารกคลอด 

 จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag สามารถประดิษฐข้ึนไดเองจาก

ถุงใบเดียว และทําใหมีท่ีรองเลือด ท่ีใสกอส และ

เปนท่ีรองกน และมีท่ีสอดมือเวลารองกนมารดาได

ดวยมีตนทุนการผลิตนอย สามารถทําไดเองไดงาย 

และยังสามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือผู

คลอดไดทันทวงที จํานวน 14 รายท่ีเริ่มมีการเสีย

เลือดมากกวา 300 ซีซี และผูคลอดไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ การปองกันและแกไขภาวะตก

เลือดหลังคลอด (CPG Alert PPH) ซ่ึงเปนการ

ปองกันและแกไขปญหาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ตามแนวทางท่ีผูเชี่ยวชาญในเขตบริการสุขภาพท่ี 

10 ไดวางแนวทางปฏิบัติรวมกันไวแลวและผูคลอด
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กวาความเปนจริง สอดคลองกันการศึกษาหลาย

การศึกษา ท่ีพบวาการประเมินการสูญเสียเลือด

หลังคลอดดวยตามเปลาหรือไมมีเครื่องมือท่ีชัดเจน

จะไดปริมาณเลือดท่ีสูญเสียนอยกวาการประเมิน

ดวยถุงตวงเลือดแบบตางๆ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ( p<0.001) (รสสุคนธและสรอย, 2558, 

Schorn MN, 2010) รวมท้ังทักษะการประเมิน

ปริ มาณเลื อด ท่ีสูญ เสี ย ไปของบุ คลากรทาง

การแพทยแตละคนก็มีความแตกตางกัน (Farideh, 

A., &Vida,T B., 2013 )และในการใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปและเม่ือเลือดไหลลงไปในกนถุงจะ

สามารถมองเห็นไดชัดเจน เม่ือมีปริมาณเลือดถึง 

300 ซีซีจะใหการใหการดูแลแบบตื่นตัว (Alert 

PPH) ไวกอน เปนการเฝาระวัง ท้ังเพ่ือเปนการ

ปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม

แนวทางปฏิบัติซ่ึงในแตละข้ันตอนของการปฏิบัติ ก็

ไดผานการทบทวนโดยหลักฐานเชิงประจักษรวมท้ัง

จากผู เชี่ยวชาญมาแลววา เปนการปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยในการศึกษา

พบวาในกลุมทดลองมีการตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

มากกวากลุมควบคุม มีจํานวน 14 รายคิดเปนรอย

ละ 36.8 และพบอัตราการตกเลือดรอยละ 5.26 

ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม ท่ีพบวามีการดูแลแบบ

ตื่นตัวนอยกวาเนื่องจากตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

นอยกวาท้ังหมดจํานวนแค 2 รายคิดเปนรอยละ 

5.26 และพบอัตราการตกเลือดสูงกวา มีจํานวน 3 

รายคิดเปนรอยละ 7.89 ซ่ึงพบวาการตวงเลือดจาก

เหยือกตวงเลือดแบบเดิมตองรอใหกระบวนการ

คลอดเสร็จสิ้นจึ งสามารถตวงเลือดและบอก

ปริมาณเลือดไดทําใหเกิดความลาชาในการเริ่มให

การดูแลรักษาสอดคลองกับการศึกษา ท่ีพบวาสวน

ใหญ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจะสัมพันธ

กับการคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียตํ่ากวา

ความเปนจริง (Boss P, Regan F, Paterson BS., 

2006) เม่ือวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดท้ัง 5 รายตามหลัก 4Ts พบวา 3 รายในกลุม

ควบคุมเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 

2 รายและอีก 1 ราย  มารดามีภาวะรกคาง 

(Tissue) ตองไดรับการลวงรกในหองคลอด รวมท้ัง

การคลอดยากเนื่องจากทารกตัวโตน้ําหนักทารก

แรกเกิด 3,600 กรัมและในกลุมทดลอง จํานวน 2 

รายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุ

มดลูกหดรัดตัวไมดีและมีภาวะโลหิตจางรวมดวย 

แตไดรับการดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) ท้ัง 2 

ราย จึงทําใหไดรับการรักษารวดเร็ว ทันทวงทีและ

ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  

 ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ปริมาณ

เลือดท่ีไดจากถุงตวงเลือด Alert safety bag ได

จากเลือดหลังจากทารกคลอดแลว ซ่ึงเปนเลือด

จากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลเทานั้น 

ไมไดรวมเลือดท่ีไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝเย็บ

กอนทารกคลอด 

 จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag สามารถประดิษฐข้ึนไดเองจาก

ถุงใบเดียว และทําใหมีท่ีรองเลือด ท่ีใสกอส และ

เปนท่ีรองกน และมีท่ีสอดมือเวลารองกนมารดาได

ดวยมีตนทุนการผลิตนอย สามารถทําไดเองไดงาย 

และยังสามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือผู

คลอดไดทันทวงที จํานวน 14 รายท่ีเริ่มมีการเสีย

เลือดมากกวา 300 ซีซี และผูคลอดไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ การปองกันและแกไขภาวะตก

เลือดหลังคลอด (CPG Alert PPH) ซ่ึงเปนการ

ปองกันและแกไขปญหาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ตามแนวทางท่ีผูเชี่ยวชาญในเขตบริการสุขภาพท่ี 

10 ไดวางแนวทางปฏิบัติรวมกันไวแลวและผูคลอด

 
 

ทุกรายไมตองสงตอการรักษา ทําใหผูคลอด

ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนและไมตองนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรนําถุงตวงเลือด Alert safety bag 

ไปใช รวมกับการให CPG Alert PPH ในทุกราย

ของการคลอดทางชองคลอดเพ่ือชวยในการวินิจฉัย

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได

รวดเร็วทันเหตุการณ 

 2. ควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหอง

คลอดในเครือขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 และ

ในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรศึกษาผลการใช ถุงตวงเลือด Alert 

safety bag รองเลือดตั้งแตเริ่มตัดฝเย็บจนกระท่ัง

เย็บแผลฝเย็บเสร็จ โดยปดและเปดปากถุงเปน

ระยะๆ เพ่ือปองกันน้ําคร่ําและน้ํายาทําความ

สะอาดไหลลงถุง 
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