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หลักการและวัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
การใชถุงพลาสติก แผนฟลมในการประเมินการสูญเสียเลือด
หลังคลอดเปรียบเทียบกับการคาดคะเนดวยตาเปลา
วธิกีารศึกษา: กล ุมตวัอยางเปนมารดาทีม่าฝากครรภและมา
คลอดที่โรงพยาบาลทาอุเทน จังหวัดนครพนม ที่ไมมีภาวะ
แทรกซอนในระยะตั้งครรภและระยะคลอด จํานวน 121 ราย
ระยะเวลาตัง้แตเดือนกุมภาพนัธ ถงึกรกฎาคม 2557 เคร่ืองมอื
ที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก ถุงพลาสติกแผนฟลม
ถวยตวง แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไปของผ ูคลอดและปริมาณเลือด
ใชสถิตทิดสอบ paired t-test เปรียบเทียบความแตกตางของ
ปริมาณการสูญเสียเลือด และเปรียบเทียบสัดสวนของ
ผ ูคลอดที่มีการสูญเสียเลือดดวยสถิติ chi-square
ผลการศึกษา: ปริมาณเลือดทีป่ระเมนิโดยการใชถงุพลาสตกิ
แผนฟลมมากกวาปริมาณเลือดทีไ่ดจากการประเมินดวยการ
คาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)
สัดสวนของมารดาที่สูญเสียเลือดมากกวา 300 มิลลิลิตร และ
500 มิลลิลิตร จากการประเมินปริมาณเลือดโดยการใช 
ถงุพลาสตกิแผนฟลม มากกวาการประเมนิดวยการคาดคะเน
ดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)
สรุป: การใชถุงพลาสติกแผนฟลมในการประเมินปริมาณ
เลือดไดประสิทธิภาพมากกวาการประเมินดวยการคาดคะเน
ดวยตาเปลาอยางชัดเจน ควรนําถุงพลาสติกแผนฟลมมาใช
ในการดูแลผ ูคลอด เพื่อเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด

คําสําคัญ : การวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด
ถุงพลาสติกแผนฟลม การตกเลือดหลังคลอด

Background and objectives: The aim of  this
investigation  is to study the effectiveness of  using  plastic
film collector bag to measure postpartum blood loss, as
compared to the conventional visual estimation.
Methods: Participants were 121 pregnant women
attending the antenatal care and delivery clinic at Tha
Uthen hospital, Amphoe Tha Uthen, NakhonPhanom
province without complications during pregnancy in
February to July 2014. The study instruments consisted
of a plastic film collector bag, measuring cup for blood
volume  and recording format for pregnant women. Pair
t-test was used for comparing the difference of blood
loss with chi-square employed for calculating the
proportion of pregnant women exhibiting severe blood
loss record.
Results: Postpartum blood loss collected via a plastic
collecting bag was statistically significant  more  than
the estimating via visual measuring (p<0.001). In
addition, the proportion of mothers displaying blood loss
of more than 300 ml and 500 ml as recorded using the
plastic film collector bag was statistically significant
higher when compared with the conventional visual
assessment (p<0.001).
Conclusion: The plastic film collector bag was more
effective in postpartum blood loss assessment than
visual estimation. This practice should be applied in
routine delivery care to monitor postpartum hemorrhage.

Keywords:  postpartum blood loss assessment, plastic
film collector bag, postpartum hemorrhage.
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บทนํา
การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตสํุาคญัทีสุ่ดของการตาย

ของมารดาทั่วโลก ซ่ึงพบวาการตกเลือดหลังคลอดของ
มารดาทัว่โลกมอุีบตักิารณประมาณรอยละ 1-5 ของการคลอด
และมีอุบัติการณการตายของมารดาจากการตกเลือดหลัง
คลอดรอยละ 301 สถานการณการตายของมารดาในประเทศ
ไทยในภาพรวมในป พ.ศ. 2548-2551  พบอัตราการตายของ
มารดา คดิเปนรอยละ 18.2, 18.1, 17.7 และ 17.3 ตามลําดับ
ซ่ึงสาเหตุการตายสวนใหญเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด2

โรงพยาบาลศิริราชพบอัตราการตกเลือดในป พ.ศ. 2550
รอยละ 4.33 สวนโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปพ.ศ. 2544-2553 พบอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดประมาณรอยละ1-2 ของการคลอด
ทั้งหมด4 สําหรับโรงพยาบาลทาอุเทน จังหวัดนครพนม
พบอัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอดในชวงป
พ.ศ. 2553-2556 รอยละ1.1, 1.3, 0.3 และ 1.45 ตามลําดับ

การตกเลือดในระยะคลอด หมายถึงการสูญเสียเลือดใน
ระยะคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางชอง
คลอด6 การประเมนิการสูญเสียเลือดที่ผานมาใชการประเมิน
ดวยการคาดคะเนดวยตาเปลา ทําใหการประเมินการสูญเสีย
เลือดคลาดเคล่ือนและประเมินไดนอยกวาความเปนจริง และ
จะวนิิจฉยัภาวะตกเลือดไดเมือ่มกีารสูญเสียเลือดจํานวนมาก
และมีอาการแสดงทางคลินิกเทาน้ัน การเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกจึงเกิดขึ้นเร่ือยๆ และยังคงเปนปญหา
ของหนวยงาน อยางไรก็ตาม การประเมนิปริมาณเลือดทีอ่อก
ทางชองคลอดอยางถูกตองเปนส่ิงที่ทําไดยาก การประเมิน
การสูญเสียเลือดดวยตาเปลาสวนใหญจะประเมนิไดนอยกวา
ความเปนจริงเสมอ และสวนใหญมกัประเมนิต่ํากวาความเปน
จริงประมาณรอยละ 30-507-9 และพบวาการประเมินการ
สูญเสียเลือดดวยการคาดคะเนดวยตาเปลามคีานอยกวาการ
ประเมินโดยการใชถุงรองเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ10

แมจะมหีลายรายงานพบวาวธิีการคาดคะเนการสูญเสียเลือด
ดวยตาเปลาไมมคีวามแมนยําในการประมาณคา7-10 แตยงัคง
เปนวิธีที่ใชในทางปฏิบัติกันอยางมาก เพราะเปนวิธีที่ทําได
รวดเร็วและสะดวก โรงพยาบาลทาอุเทน นครพนม จงึไดผลิต
ถงุพลาสตกิแผนฟลมขึน้ใชเองโดยใชวัสดุทีใ่ชแลวนํามาผลิต
ถงุรองเลือด ซ่ึงทําใหไดถงุพลาสตกิแผนฟลมทีม่รีาคาถกู และ
นาจะมีประสิทธิภาพในการใชคัดกรองและปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดไดรวดเร็วขึ้น ดังน้ัน การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงคเปรียบเทียบปริมาณเลือดในระยะคลอดจาก
การใชถุงพลาสติกแผนฟลมและการประเมินดวยการคาด
คะเนดวยตาเปลา และเพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของมารดาที่
ตกเลือดจากการประเมินการสูญเสียเลือดจากการใชถุง
พลาสติกแผนฟลมและการประเมินดวยการคาดคะเน

ดวยตาเปลา โดยมีสมมติฐานการศึกษาวาปริมาณเลือดที่
ประเมนิโดยการใชถงุพลาสตกิแผนฟลมมากกวาปริมาณเลือด
ที่ ไดจากการประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลา
และสัดสวนของมารดาที่ตกเลือดจากการประเมินโดยการใช
ถุงพลาสติกแผนฟลมมากกวาการประเมินดวยการคาดคะเน
ดวยตาเปลา

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาแบบทดลองกล ุม เดียว (one-group

experimental design) โดยการเปรียบเทียบปริมาณเลือด
จากการประเมินดวยถุงพลาสติกแผนฟลมกับการประเมิน
ดวยตาเปลา

กล ุมตัวอยางในการศึกษาคือ ผ ูคลอดในโรงพยาบาล
ทาอุเทน จังหวัดนครพนม ทุกรายที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กําหนด คือ เปนมารดาที่ตั้งครรภปกติ ไมมีภาวะ
แทรกซอนใดๆในระยะตั้งครรภ คลอดปกติ ระยะที่ 2
ของการคลอดไมยาวนานเกิน 1 ชั่วโมง ทารกอย ูในทาปกติ
มีศีรษะเปนสวนนํา  และไมไดใชยาตานการแข็งตัวของเลือด
ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงกรกฎาคม 2557 ไดกล ุมตัวอยาง
ทั้งหมด 121 ราย สวนเกณฑการคัดกล ุมตัวอยางออก
จากการศึกษา คือถุงพลาสติกแผนฟลมหลุดหรือเลือดไหล
ออกนอกถุงและรองถุงพลาสติกแผนฟลมชาไมทันกับการ
ลอกตัวของรก

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก ถงุพลาสตกิแผนฟลม
ที่ทําจากพลาสติกแผนฟลมที่ใชในการบรรจุเวชภัณฑที่ใช
แลวและนํามาใชใหม (recycle) ขนาดกวาง 6 น้ิว x ยาว 14
น้ิว ความลึกของถุง 6 น้ิว สามารถขยายดานขางและบรรจุ
ปริมาณเลือดไดถึง 1,200 มิลลิลิตร มีแผนพลาสติกคลุมเปด
ปดปากถุงได (รูปที่ 1) และสามารถน่ึงฆาเชื้อดวยเคร่ือง
autoclave และบรรจไุวใน set ทําคลอด (รูปที่ 2) มรีาคาตนทนุ
ชิ้นละ 10 บาท  และถวยตวงที่มีมาตรวัดเปนมิลลิลิตร
สวนเคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บขอมลู ไดแก แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป
ของผ ูคลอดและแบบบันทึกปริมาณเลือด

การเก็บขอมูลเร่ิมจากการคัดเลือกกล ุมตัวอยางตาม
คุณสมบั ติ ที่ กําหนดไว จ ากมารดาที่ มาฝากครรภที่

รูปที่ 1 ลักษณะถุงพลาสติกแผนฟลมรองเลือด

แผนพลาสติก

ถุงสวนท่ีรอง

แผนพลาสติกเปด
และปดปากถุง

ถุงสวนท่ีรอง
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The Effectiveness of  using Plastic Filmประสิทธิภาพของการใชถุงพลาสติกแผนฟลม

โรงพยาบาลทาอุเทน เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหขึ้ นไป
ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูล เมื่อมารดาตอบ
ตกลงให ลงชือ่ในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา เมือ่มารดามาคลอด
สอบถามความสมคัรใจในการเขารวมการศกึษาอีกคร้ัง เมือ่ผ ูคลอด
ตอบตกลง ทําการบันทึกขอมูลทั่วไปของผ ูคลอด จากแฟม
ประวัติการคลอด โดยผ ูทําคลอดจะเปนพยาบาลวิชาชีพ
ในหองคลอดของแตละเวร ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 6 ราย และ
เปนผ ูประเมนิปริมาณเลือดดวยการคาดประมาณดวยตาเปลา
สวนผ ูจ ดบันทึกปริมาณเลือดจะเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ทําหนาที่บันทึกรายงานการคลอดในเวรน้ันๆ

ในระยะคลอดหากไมมีภาวะแทรกซอนใดๆเมื่อเขาส ู
ระยะเบงคลอด หลังปผูารองคลอดเสร็จนําถงุพลาสตกิแผนฟลม
ทีเ่ตรียมไวสอดเขาใตกนของผ ูคลอดประมาณ 4 น้ิวเปน อยางนอย
โดยสอดใหถุงพลาสติกแผนฟลมอย ูตรงก่ึงกลางของกน
ผ ูคลอด และปดแผนพลาสติกที่คลุมปากถุงไวกอนทําคลอด
ไปตามปกตแิละตดัฝเยบ็ตามความจาํเปนของผ ูคลอดแตละราย

เมื่อทารกคลอดและรองเสียงดังดีแลว ซับนํ้าครํ่าที่
ดานบนของพลาสติกแผนฟลมจับพลาสติกแผนฟลมสวน
ที่ปดถุงพลาสติกแผนฟลม สอดเขาไปในปากถุงพลาสติก
แผนฟลมทันที เพื่อเปดปากถุงและรองเลือดขณะรกลอกตัว
จากน้ันจึงหนีบและตัดสายสะดือ เลือดที่ออกจากการลอกตัว
ของรกจะไหลลงส ูถุงพลาสติกแผนฟลมที่รองอย ูใตกนของ
ผ ูคลอดทั้งหมด เมื่อรกลอกตัวสมบูรณแลวทําคลอดรกเลือด
ที่ออกมาขณะทําคลอดรกจะไหลลงส ูถุงพลาสติกแผนฟลม
ที่รองรับไวเชนเดียวกัน (รูปที่ 3)

เมื่อทําคลอดรกสมบูรณแลวรวบผารองกนออกใหเหลือ
ถุงพลาสติกแผนฟลมไว แลวดึงพลาสตกิแผนฟลมทีอ่ย ูในถุง
ขึน้มาจากปากถงุ เพือ่มาปดปากถงุพลาสตกิแผนฟลมไวอีกคร้ัง
ปอง กันนํ้ายาทําความสะอาดชองคลอดไหลลงในถุง
แลวทําการ flush perineum เพื่อเย็บแผลตอไป เมื่อ flush
เสร็จเปดปากถุง โดยสอดพลาสติกแผนฟลมที่ปดถุงลง
ในปากถุงเพื่อใหเลือดไหลลงถุงไดเหมือนเดิม

กอนทําการเย็บแผลฝเย็บสอดผารองคลอดผืนใหม
ใตถุงพลาสติกแผนฟลม เพื่อปองกันการไหลเล่ือนของถุง
พลาสติก แผนฟลม แลวปูผาส่ีเหล่ียมเจาะกลางทับถุง
พลาสติกแผนฟลม กอนทําการเย็บแผล โดยไมคลุมปดปาก
ถงุพลาสตกิแผนฟลม (รูปที่ 4) ในขณะทีท่ําการเยบ็แผลฝเยบ็
เลือดทีไ่หลออกจากชองคลอดจะไหลลงไปทีถ่งุพลาสตกิแผนฟลม
อีกคร้ังเมือ่เยบ็แผลเสร็จทําการประเมนิปริมาณเลือดจากการ
คลอดดวยตาเปลา กอนทีจ่ะรวบผารองคลอดที่ใชรองกนและ
ผาส่ีเหล่ียมเจาะกลางออก และบอกคาที่ประเมินไดให
พยาบาลที่บันทึกรายงานการคลอดทราบ และจดบันทึกไว
กอนนําถงุพลาสตกิแผนฟลมออก จากน้ันรวบผาส่ีเหล่ียมเจาะกลาง
แลวนําเลือดในถุงพลาสติกแผนฟลมไปตวงในถวยตวงที่มี
มาตรวัดปริมาตรเปนมิลลิลิตรแลวจดบันทึกในแบบบันทึก

รูปที่ 2 ถุงพลาสติกแผนฟลมน่ึงรวมในชุดทําคลอด

รูปที่ 4 การปูผาส่ีเหล่ียมเจาะกลางบนถุงพลาสติกแผนฟลม

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไปของผ ูคลอด การคลอด
นํ้าหนักทารกแรกเกิด นํามาแจกแจงความถี่ รอยละและ
คาเฉล่ีย เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณการสูญเสีย
เลือดดวยสถิติทดสอบ pair t-test และ เปรียบเทียบสัดสวน
ของผ ูคลอดทีสู่ญเสียเลือด จําแนกตามปริมาณเลือดดวยสถติิ
chi-square

การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว
เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ 2557 หมายเลข HE 562308

ผลการศึกษา
กล ุมตัวอยางจํานวน 121 ราย มีผ ูออกจากการศึกษา

21 ราย เน่ืองจากมีภาวะ severe และ mild  pre-eclampsiaรูปที่ 3 ลักษณะการใชถุงพลาสติกแผนฟลม

ถุงพลาสติก
แผนฟลม

ถุง
พลาสติก
แผนฟลม

ปากถุงพลาสติก
แผนฟลม

ผาสีเ่หล่ียม
เจาะกลาง

ถุงพลาสติก
แผนฟลม
ท่ีนึง่รวมใน
ชุดทําคลอด
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จํานวน 6 ราย prolonged  labor จํานวน 5 ราย ครรภเกิน
กําหนดจํานวน 2 ราย cephalopelvic disproportion (CPD)
จํานวน 4 ราย ใชถงุพลาสตกิแผนฟลมรองเลือดไมทนั 3 ราย
และถงุพลาสตกิแผนฟลมหลุดขณะรองเลือด 1 ราย เหลือผ ูเขา
รวมการศกึษาทัง้หมด 100 ราย กล ุมตวัอยางสวนใหญมอีายุ
ระหวาง 25-34 ป (รอยละ 48) อายเุฉล่ีย 25.84   6.29 ป ี
เกือบทั้งหมดเปนการตั้งครรภคร้ังที่ 1-2 (รอยละ 81) ระยะ
เวลาการคลอดทั้งหมดไมเกิน 24 ชั่วโมง สวนใหญมีระยะ
เวลาการคลอด 3-6 ชัว่โมง (รอยละ 51) นํ้าหนักทารกแรกเกิด
สวนใหญอย ูระหวาง 3,000 - 3,499 กรัม (รอยละ 45) และไม
พบทารกแรกเกิดทีม่นํ้ีาหนักเกิน 3,999 กรัม (ตารางที่ 1)
       การสูญเสียเลือดจากการประเมินดวยการคาดคะเน
ดวยตาเปลา สวนใหญอย ูระหวาง 151 - 200 มิลลิลิตร
(รอยละ 54) รองลงมาอย ูระหวาง 100-150 มิลลิลิตร
(รอยละ 16)  และ 201-250 มิลลิลิตร (รอยละ 15) ตามลําดับ
ปริมาณเลือดที่คาดคะเนนอยที่สุดเทากับ 100 มิลลิลิตร และ
มากทีสุ่ดเทากับ 500 มลิลิลิตร (ตารางที่ 2) สวนปริมาณเลือด
จากการประเมนิดวยการใชถงุพลาสตกิแผนฟลมสวนใหญอย ู
ระหวาง 251-300 มิลลิลิตร (รอยละ 31) รองลงมาอย ูระหวาง
201-250 มิลลิลิตร (รอยละ 17) และ 301-350 มิลลิลิตร
(รอยละ 17) ตามลําดับ ปริมาณเลือดที่ตวงไดนอยที่สุดเทา

กับ 150 มลิลิลิตร และมากทีสุ่ดเทากับ 800 มลิลิลิตร ปริมาณ
เลือดที่ตวงไดมากกวา 500 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 4
(ตารางที่ 2)

ปริมาณเลือดที่ประเมินจากการคาดคะเนดวยตาเปลา
เฉล่ียเทากับ 218   66.10 มลิลิลิตร ปริมาณเลือดทีไ่ดจากการ
ตว ง เ ลื อดจ ากถุ ง พลาสติ กแ ผ นฟ ล ม เฉ ล่ี ย เท า กับ
314  108.47 มิลลิลิตร โดยพบวาปริมาณเลือดที่ไดจากการ
คาดคะเนดวยตาเปลานอยกวาปริมาณเลือดที่ไดจากการ
ตวงเลือดจากถงุพลาสติกแผนฟลมอยางมนัียสําคัญทางสถติิ
(p< 0.001) (ตารางที่ 3)

สัดสวนผ ูคลอดจําแนกตามปริมาณการสูญเสียเลือด
พบวาการคาดคะเนปริมาณเลือดดวยตาเปลา เกือบทั้งหมด
สูญเสียเลือดไมเกิน 300 มลิลิลิตร (รอยละ 95) โดยพบวาไมมี
ผ ูคลอดคนใดที่มีการสูญเสียเลือด > 500 มิลลิลิตร สวนการ
สูญเสียเลือดจากการตวงเลือดจากถงุพลาสตกิแผนฟลมพบวา
สวนใหญสูญเสียเลือดไมเกิน 300 มิลลิลิตร (รอยละ 60) รอง

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผ ูคลอดจําแนกตามอายุ
จํานวนการคลอด ระยะเวลาการคลอด  และนํ้าหนักทารก
แรกเกิด (n=100)

1. อายุ
นอยกวา 20 ป
20 - 24  ป
25 - 34 ป
35 ป ขึ้นไป

2. จํานวนการคลอด
ครั้งที่ 1
ครั้งที่ 2
ครั้งที่ 3
ครั้งที่ 4

3. ระยะเวลาการคลอด
3 - 6 ชั่วโมง
7 -12 ชั่วโมง
13 -24  ชั่วโมง

4. น้ําหนักทารกแรกเกิด
นอยกวา 2,500 กรัม
2,500 – 2,999 กรัม
3,000 – 3,499 กรัม
3,500 – 3,999 กรัม

19 (19)
23 (23)
48 (48)
10  (10)

36 (36)
45 (45)
17 (17)

2 (2)

51 (51)
36 (36)
13 (13)

9 (9)
33 (33)
45 (45)
13 (13)

      ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ

ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละของผ ูคลอด จําแนกตาม
ปริมาณเลือดจากการประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลา
และจากการตวงเลือดจากถงุพลาสติกแผนฟลม

100-150
151-200
201-250
251-300
301-350
351-400
401-450
451-500
501-550
551-600
601-650
651-700
701-750
751-800

16 (16)
54 (54)
15 (15)
10 (10)
2 (2)
1 (1)

-
2 (2)

-
-
-
-
-
-

3 (3)
9 (9)

17 (17)
31 (31)
17 (17)
12 (12)
5 (5)
2 (2)
1 (1)

-
-

2 (2)
-

1(1)

ปริมาณเลือด
(มิลลลิติร)

การคาดคะเนดวย
ตาเปลา

จํานวน  ( รอยละ)

ถุงพลาสติกแผน
ฟลม

จํานวน (รอยละ)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียปริมาณเลือดจากการ
ประเมินดวย การคาดคะเนดวยตาเปลา และ ปริมาณเลือด
ทีป่ระเมินจากการใชถงุพลาสติกแผนฟลม

ปริมาณเลือด                 Mean    SD    p-value
การประเมินดวยตาเปลา
การใชถงุพลาสตกิแผนฟลม

218
314

66.10
108.47

0.00*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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The Effectiveness of  using Plastic Filmประสิทธิภาพของการใชถุงพลาสติกแผนฟลม

ลงมาสูญเสียเลือดอย ูระหวาง 301-500 มิลลิลิตร (รอยละ 36)
และสูญเสียเลือดมากกวา 500 มลิลิลิตร (รอยละ 4) ตามลําดับ
(ตารางที่ 4)
     เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผ ูคลอดที่สูญเสียเลือดจาก
การคาดคะเนดวยตาเปลาและการตวงเลือดจากถุงพลาสติก
แผนฟลม พบวาการตวงเลือดจากถุงพลาสติกแผนฟลมมี
สัดสวนของมารดาที่สูญเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร
มากกวาสัดสวนของผ ูคลอดที่สูญเสียเลือดจากการคาดคะเน
ดวยตาเปลาอยางมนัียสําคญัทางสถติิ (p< 0.001) (ตารางที่ 4)

วิจารณ
ปริมาณเลือดทีป่ระเมนิไดจากการคาดคะเนดวยตาเปลา

นอยกวาการประเมนิไดจากการตวงจากถงุพลาสตกิแผนฟลม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และสัดสวนของผ ู
คลอดทีสู่ญเสียเลือดมากกวา 300  และ 500 มลิลิลิตร จากการ
ประเมินดวยตาเปลานอยกวาการประเมินจากถุงพลาสติก
แผนฟลมอยางมนัียสําคญัทางสถติิ (p< 0.001) แสดงใหเหน็วา
การคาดคะเนปริมาณเลือดดวยตาเปลาน้ันไมมีความแมนยํา
ดังน้ัน การดูแลรักษาผ ูรับบริการที่มีการสูญเสียเลือดใน โรง
พยาบาล จงึตดัสินจากสัญญาณชพีทีเ่ปล่ียนแปลงและ อาการ
แสดงของภาวะช็อค  ลักษณะการบาดเจ็บ และ
โรคประจําตัวของผ ูรับบริการ เชน ภาวะโลหิตจาง มากกวา
การยึดเอาการคาดคะเนปริมาณเลือดดวยตาเปลา12 ซ่ึงใน
สถานการณจริง พบวามีการคาดคะเนปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ต่ํากวาคาความจริง7-9 เน่ืองจากในระหวางการคลอดเลือด
สวนใหญจะร่ัวไหลไปกับวัสดุและผาที่ใชซับหรือทําความ
สะอาดในระหวางการคลอด สวนใหญการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด จึงสัมพนัธกับการคาดคะเนปริมาณเลือดทีสู่ญเสีย
ต่ํากวาความเปนจริง13 จึงแสดงใหเห็นวาวิธีการคาดคะเน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสัดสวนของผ ูคลอดที่มีการ สูญเสีย
เลือด จําแนกตามปริมาณเลือดจากการประเมนิดวย การคาด
คะเนดวยตาเปลา และจากการตวงเลือดจากถงุ พลาสตกิแผน
ฟลม

ปริมาณ
เลือด

< 300
มิลลิลิตร

301 - 500
มิลลิลิตร

>  500
มิลลิลิตร

p- value

จากการคาดคะเน
ดวยตาเปลา

จากการตวงเลอืดจาก
ถงุพลาสตกิแผนฟลม

95 คน

60 คน

  5 คน

36 คน

-

4 คน 0.000 *F

    * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
      F = fisher exact test

ปริมาณเลือดดวยตาเปลาน้ันเปนวิธีที่ไมมีคุณภาพ และไมมี
ความแมนยํา

นอกจากน้ัน ความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพใน
การคาดคะเนปริมาณเลือดที่สูญเสียดวยตาเปลา พบวาจะ
สามารถคาดคะเนไดแมนยําในกรณีที่มีการสูญเสียเลือด
เล็กนอยเทาน้ัน ดังน้ันการใชอุปกรณในการตวงเลือดจึงมี
ความแมนยํามากกวาการคาดคะเนจากผารองคลอดหรือจาก
ตาเปลา9 สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา การประเมิน
การสูญเสียเลือดหลังคลอดดวยตาเปลาไดปริมาณเลือดที่
สูญเสียนอยกวาการประเมินดวยถุงรองเลือดแบบตางๆ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 9,12,14

ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ ปริมาณเลือดที่ประเมินได
จากถุงพลาสติกแผนฟลมไดจากเลือดหลังทารกคลอดแลว
ซ่ึงเปนเลือดจากการลอกตวัของรกและขณะเยบ็แผลฝเยบ็เทาน้ัน
ไมไดรวมเลือดทีไ่ดจากการฉกีขาดหรือการตดัฝเยบ็กอนทารก
คลอด นอกจากน้ัน ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ
ถงึกรกฎาคม 2557 เทาน้ัน ซ่ึงไมสามารถอางอิงถงึประชากร
ทั่วไป สวนจุดเดนของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ถุงพลาสติกแผน
ฟลมที่ผลิตขึ้นใชเองจากซองบรรจุเวชภัณฑที่ใชแลวนํามา
ประกอบเปนถุงรองเลือดใชใหม ทําใหประหยัดคาใชจาย
ซ่ึงมตีนทนุการผลิตเพยีง 10 บาท และยงัสามารถคดักรอง และ
ใหการชวยเหลือผ ูคลอดไดทันทวงที จํานวน 4 ราย ที่เสีย
เลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร และผ ูคลอดไดรับการดูแลตาม
แนวปฏบิตักิารดูแลมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะตกเลือดหลังคลอด
โดยไมตองสงตอการรักษา ทําใหผ ูคลอดปลอดภัยและ
ไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานและลดคาใชจาย

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป คือ ควรใช
ถุงพลาสติกแผนฟลมรองเลือดตั้งแตเร่ิมตัดฝเย็บจนกระทั่ง
เย็บแผลฝเย็บเสร็จ โดยปดและเปดปากถุงเปนระยะๆ
เพื่อปองกันนํ้าครํ่าและนํ้ายาทําความสะอาดไหลลงถุง

สรุป
วิธีการคาดคะเนปริมาณเลือดดวยตาเปลายังคงเปนวิธี

ที่ไมมีความแมนยําในการคาดคะเนปริมาณการสูญเสียเลือด
หลังคลอดเปนอยางมาก จึงควรนําถุงพลาสติกแผนฟลมมา
ใชในขั้นตอนการทําคลอด เพื่อประโยชนตอผ ูคลอด และ
ผ ูใหบริการในการดูแลและปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดให
มปีระสิทธภิาพ ซ่ึงจะทําใหผ ูคลอดไดรับการชวยเหลือเบือ้งตน
อยางทนัทวงท ีลดคาใชจายในการดูแลรักษา และคาใชจาย อ่ืนๆ
ของผ ูคลอด และควรนํามาใชในการดูแลผ ูคลอดในระยะ
คลอดอยางตอเน่ือง
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