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ความแม่นย�ำในการประเมนิการสูญเสียเลือดหลงัคลอดระหว่างการใช้ถุงตวงเลือด 

และการคาดคะเนด้วยสายตาในโรงพยาบาลรามาธิบดี

ศิริกญัญา  ไผ่แก้ว1, โสภาพรรณ  พวงบุญมี1

1	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: ภาวะตกเลือดเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการตายของผูค้ลอด การประเมิน

การสูญเสียเลือดหลงัคลอดท่ีแม่นย �ำจึงมีความส�ำคญั เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอด 

ก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเลือดหลงัคลอดและสัดส่วนของมารดา 

ท่ีมีภาวะตกเลือดจากการประเมินการสูญเสียเลือดจากการใชถุ้งตวงเลือด และ 

การคาดคะเนดว้ยสายตา

วิธีการศึกษา: การวิจยัก่ึงทดลองในกลุ่มตวัอยา่งสตรีตั้งครรภเ์ด่ียว คลอดทาง 

ช่องคลอด ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี อายคุรรภ ์34 - 40 สปัดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ระหว่างตั้งครรภ ์จ�ำนวน 20 คน เก็บขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของปริมาณเลือด สดัส่วนของมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด และความสอดคลอ้ง

ของวธีิประเมินโดยใชถุ้งตวงเลือดและการคาดคะเนดว้ยสายตา จากนั้นวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ t test, Fisher exact test และ Bland-Altman method ตามล�ำดบั

ผลการศึกษา: ปริมาณเลือดหลงัคลอดและสัดส่วนของมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลงัคลอดจากการใชถุ้งตวงเลือดมากกวา่การคาดคะเนดว้ยสายตาอยา่งมีระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .05) โดยค่าเฉล่ียความแตกต่างเท่ากบั 112.25 มิลลิลิตร 

และความสอดคลอ้งของวธีิประเมินทั้งสองวธีิตรวจสอบท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

โดยใช ้Bland-Altman method เท่ากบั -212.15 ถึง 436.66 มิลลิลิตร

สรุป: การประเมินการสูญเสียเลือดจากการใชถุ้งตวงเลือดมีความแม่นย �ำกว่า 

การคาดคะเนดว้ยสายตา ท�ำใหป้ระเมินภาวะตกเลือดไดดี้กว่าและสามารถดูแล 

ใหก้ารรักษาพยาบาลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วยหลงัคลอด

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว

ค�ำส�ำคญั: ถุงตวงเลือด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด การประเมินการเสียเลือดหลงัคลอด
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ความแม่นย�ำในการประเมินการสูญเสียเลือดหลังคลอดระหว่างการใช้ถุงตวงเลือดและการคาดคะเน

ด้วยสายตาในโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทน�ำ

	 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) 

หมายถึง การเสียเลือดผ่านทางช่องคลอดปริมาณตั้งแต่  

500 มิลลิลิตรข้ึนไปภายหลงัทารกคลอด เป็นภาวะแทรกซอ้น

และสาเหตุการตายของมารดาทัว่โลก1 โดยในปี ค.ศ. 2013 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) 

ประมาณอตัราการตายของมารดาทัว่โลกเท่ากบั 210 ต่อ

การเกิดมีชีพ 100,000 คน2 ส�ำหรับประเทศไทย อตัรา 

การตายของมารดาเท่ากบั 26 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน3  

จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

พบสถิติมารดาคลอดทางช่องคลอดและมีภาวะตกเลือด

หลงัคลอด ระหวา่งปี พ.ศ. 2558 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 3.01 

ร้อยละ 3.70 และร้อยละ 3.06 ตามล�ำดบั4

	 สาเหตุหลกัของภาวะตกเลือดท่ีพบไดบ่้อยมากกว่า 

ร้อยละ 60 คือ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี ส่วนสาเหตุ 

อ่ืนๆ เช่น การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีรกคา้ง  

และการมีปัญหาเก่ียวกับกลไกการแข็งตัวของเลือด  

เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกข้ึนจะท�ำให ้

เสียเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะช็อก ในบางรายตอ้งผ่าตดั 

มดลูกออก เป็นการสูญเสียอวยัวะท่ีส�ำคญั ท�ำใหไ้ม่สามารถ

ตั้งครรภไ์ดอี้ก และส่งผลต่อภาพลกัษณ์สตรี และในราย

ท่ีรุนแรงอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ นอกจากน้ียงัส่งผลต่อ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่5 และผลกระทบทางด้านจิตใจ 

โดยมีรายงานการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดบุตรอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได ้

จากภาวะซีด6 และส่งผลต่อการปรับตวัในบทบาทของ

มารดา เกิดความกลวัและวติกกงัวล นอกจากน้ียงัส่งผลต่อ 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึน ท�ำให้ค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มตามมา ซ่ึงสาเหตุท่ีพบบ่อยคือ 

การตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกคือ 1 - 2 ชัว่โมงแรก

หลังคลอด จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่าภาวะ 

ตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม หากมี

การประเมินการสูญเสียเลือดท่ีไม่แม่นย �ำย่อมส่งผลต่อ

การวินิจฉัยภาวะตกเลือด และจะส่งผลกระทบต่อชีวิต

มารดาได้7

	 โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือด

หลงัคลอด มักจะยงัไม่แสดงออกจนกว่าจะเสียเลือด

มากกว่าร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกาย 

หรือประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ดังนั้ น การประเมิน 

การสูญเสียเลือดในระยะแรกหลงัคลอดจึงเป็นส่ิงส�ำคญั

และตอ้งเป็นการประเมินท่ีแม่นย �ำจึงจะป้องกนัการเกิด

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดท้นัท่วงทีเพือ่ใหก้ารช่วยเหลือ

ท่ีเหมาะสมรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และระดบั

ความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดได้

	 ปัจจุบนัเร่ิมมีการประเมินการสูญเสียเลือดในระยะแรก

หลังคลอดโดยใช้ถุงตวงเลือดในมารดาคลอดทาง 

ช่องคลอดอยา่งแพร่หลายและไดรั้บความนิยมเพิม่มากข้ึน

เน่ืองจากเป็นการประเมินท่ีแน่นอนกว่าการประเมิน 

โดยการคาดคะเนด้วยสายตา ทั้ งน้ี ความแม่นย �ำของ 

การประเมินการสูญเสียเลือดหลงัคลอดโดยการคาดคะเน

ด้วยสายตาข้ึนอยู่กับความช�ำนาญและประสบการณ์ 

ของผูป้ระเมิน อาจมากหรือนอ้ยกวา่ความเป็นจริง หากมี

การประเมินการสูญเสียเลือดหลังคลอดมากเกินไป 

มารดาหลังคลอดอาจได้รับการดูแลรักษาท่ีมากเกิน

ความจ�ำเป็น แต่หากประเมินการสูญเสียเลือดน้อยกว่า

ความเป็นจริง แผนการดูแลรักษาอาจน้อยเกินไปหรือ 

ไม่เพียงพอส�ำหรับการให้การช่วยเหลือจนท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทุพพลภาพหรือความสูญเสียตามมา8  

ซ่ึงการประเมินการสูญเสียเลือดโดยการคาดคะเน 

ด้วยสายตาส่วนใหญ่มกัประเมินต�่ำกว่าความเป็นจริง

ประมาณร้อยละ 30 - 507, 8 อีกทั้งการประเมินการสูญเสียเลือด

โดยการคาดคะเนดว้ยสายตามีค่าน้อยกว่าการประเมิน

โดยการใชถุ้งตวงเลือดอยา่งมีนยัส�ำคญั แมจ้ะมีรายงาน

การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ วธีิการคาดคะเนการสูญเสียเลือด

ดว้ยสายตาไม่มีความแม่นย �ำในการประมาณค่า7-9 แต่ยงัคง

เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในทางปฏิบติัเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีท�ำได้

อยา่งสะดวกและรวดเร็ว

	 ในหอ้งคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี เร่ิมมีการน�ำถุง

ตวงเลือดมาใชใ้นการประเมินภาวะตกเลือดหลงัคลอดแลว้ 

แต่ยงัไม่มีการศึกษาว่าการประเมินการสูญเสียเลือด 

โดยการคาดคะเนดว้ยสายตาใหผ้ลนอ้ยกว่าหรือมากกวา่
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ความเป็นจริงเม่ือเทียบกบัการใชถุ้งตวงเลือด คณะผูว้ิจยั 

จึงมีแนวคิดในการน�ำถุงตวงเลือดมาใชเ้พื่อการประเมิน

ภาวะตกเลือดในระยะแรกหลังคลอดท่ีแม่นย �ำตาม

มาตรฐานสากลและเป็นท่ียอมรับในการประเมินภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอด แต่เน่ืองจากถุงตวงเลือดท่ีใชส่้วนใหญ่

มีเฉพาะสเกลวดัระดบัเพ่ือตวงเลือด หรือถุงตวงเลือด

บางชนิดมีช่องส�ำหรับท้ิงผ้ากอซและส�ำลีท่ีใช้แล้ว  

แต่มกัจะมีช่องใหท้ิ้งเพยีงขา้งเดียว ราคาอยูท่ี่ 50 - 150 บาท

ต่อถุง คณะผูว้ิจยัจึงคิดประดิษฐถุ์งตวงเลือดข้ึนมาใชเ้อง 

โดยมีช่องใหท้ิ้งผา้กอซและส�ำลีท่ีใชแ้ลว้ทั้งดา้นซา้ยและขวา

ตามความถนดัของผูท้ �ำคลอดและผูช่้วยคลอด ท�ำให้ท้ิง

อุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ไม่ขา้มแผลฝีเยบ็เพ่ือลดการปนเป้ือน

ของเช้ือโรคและมีสเกลวดัระดบัท่ีชดัเจนสามารถตวงเลือด

ไดม้ากถึง 1,500 มิลลิลิตร โดยมีราคาไม่แพง ตน้ทุนเพียง

ถุงละ 28 บาท จึงน่าจะมีประสิทธิภาพในการใชค้ดักรอง

และป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบปริมาณ 

การสูญเสียเลือดในระยะหลงัคลอดจากการใชถุ้งตวงเลือด

และการประเมินโดยการคาดคะเนดว้ยสายตา และเพื่อ

เปรียบเทียบสดัส่วนของมารดาท่ีตกเลือดจากการประเมิน

การสูญเสียเลือดจากการใชถุ้งตวงเลือดและการประเมิน

โดยการคาดคะเนดว้ยสายตา

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) 

เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย �ำของการตรวจวินิจฉัย  

กลุ่มตวัอยา่งคือ สตรีตั้งครรภเ์ด่ียว คลอดเองทางช่องคลอด 

ในหอ้งคลอด ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี อายคุรรภ ์34 - 40 สปัดาห์ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์ระยะเวลาตั้งแต่

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 และยนิยอม

เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยมีเกณฑ์คดัออกคือ  

ถุงตวงเลือดหลุดหรือเลือดไหลออกนอกถุง และ 

ไม่สามารถรองถุงตวงเลือดไดห้รือรองถุงตวงเลือดชา้ไมท่นั

เน่ืองจากรกลอกตวัเร็ว 

	 การค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีอา้งอิงจากรายงาน

การศึกษาก่อนหนา้น้ี10 ซ่ึงพบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือด

จากการประเมินโดยการคาดคะเนดว้ยสายตามีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 218 มิลลิลิตร และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, SD) เท่ากับ 66.1 มิลลิลิตร ส่วนปริมาณ 

การสูญเสียเลือดเม่ือประเมินดว้ยถุงพลาสติกแผ่นฟิลม์ 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 314 มิลลิลิตร และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 108.47 มิลลิลิตร โดยมีค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

เท่ากบั 1.45 จึงน�ำมาเลือกขนาดของกลุ่มตวัอยา่งส�ำหรับ

สถิติ t test เป็นขนาดใหญ่ ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางตามสูตรของ 

Cohen J11 พบวา่ มีจ�ำนวนตวัอยา่งเท่ากบั 20 คน

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติด�ำเนินการวิจัยโดย 

ผา่นการพจิารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2561/257 เม่ือวนัท่ี 21 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2561

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 เคร่ืองมือในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึก 

การเกบ็ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ อาชีพ  

ระดบัการศึกษา น�้ ำหนกัส่วนสูง โรคประจ�ำตวั ประวติั 

การผา่ตดั ประวติัการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ภาวะแทรกซอ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ และประวติัการคลอด และส่วนท่ี 2 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลการคลอด ระยะเวลาของการคลอด 

วิธีการคลอด การได้รับยาแก้ปวด ข้อมูลผูท้ �ำคลอด  

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด ขอ้มูลทารก การประเมิน

การสูญเสียเลือดหลังคลอด และภาวะแทรกซ้อน 

หลังคลอด 2) ถุงตวงเลือดท่ีผลิตข้ึนเองโดยมีสเกล 

แสดงระดบัชดัเจน (ภาพท่ี 1A) และท�ำใหป้ราศจากเช้ือ

ดว้ยวิธีอบก๊าซเอธิลีนออกไซด์ (Ethylene oxide) และ  

3) เคร่ืองชั่งน�้ ำหนัก ส�ำหรับใช้ชั่งตวงถุงตวงเลือด 
หลงัท�ำคลอด
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	 การด�ำเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จ า ก แ บ บ บัน ทึ ก ก า ร เ ก็บ ข้อ มู ล ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง  

โดยผูท้ �ำคลอดเป็นอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน 

อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด 

ท่ีไดรั้บการอธิบายถึงขั้นตอนการวิจยัอยา่งละเอียดและ

เป็นผูป้ระเมินปริมาณการสูญเสียเลือดโดยการคาดคะเน

ดว้ยสายตา

	 เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 3 ของการคลอดหลงัจากทารก

คลอด ผู ้วิจัยเปิดถุงตวงเลือดท่ีปราศจากเช้ือลงใน 

ชุดท�ำคลอดท่ีปราศจากเช้ือ ผูท้ �ำคลอดใส่ถุงตวงเลือด

รองท่ีกน้หลงัทารกคลอดทนัที โดยสอดถุงเขา้ไปใหลึ้กสุด

ช่องสอดมือของถุงตวงเลือด วางใตก้น้ลึกประมาณ 10 น้ิว 

(ภาพท่ี 1B) หลงัจากนั้นปูผา้เจาะกลางปราศจากเช้ือ 

เพื่อปิดบงัสเกลแสดงปริมาณการเสียเลือด (ภาพท่ี 1C)  

และท�ำคลอดรกและเยบ็แผลฝีเยบ็ตามปกติ เลือดท่ีไหล 

จากช่องคลอดจะไหลลงถุงตวงเลือดช่องกลาง ผูท้ �ำคลอด

ท้ิงผา้กอซท่ีซับเลือดลงช่องท้ิงผา้กอซได้ทั้ งสองข้าง 

หลงัจากเยบ็แผลฝีเยบ็เสร็จ ผูท้ �ำคลอดประเมินปริมาณ

การสูญเสียเลือดโดยการคาดคะเนดว้ยสายตา และผูว้ิจยั

น�ำถุงตวงเลือดท่ีมีเลือดและผา้กอซซับเลือดไปชัง่ตวง 

เพือ่ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดและจดบนัทึกขอ้มูล

ลงแบบบนัทึกการเกบ็ขอ้มูล

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ 

การสูญเสียเลือดใชส้ถิติ t test การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

สัดส่วนของมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดใชส้ถิติ 

Fisher exact test และการวิเคราะห์ระดับของความ

สอดคลอ้ง (Level of agreement) ของวธีิประเมินท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% (95% Confident interval [CI]) ดว้ย 

Bland-Altman method โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

รุ่นท่ี 15.0 (SPSS Statistics for Windows, Version 15.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2006) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

ภาพที ่1.	 ถุงตวงเลือดและลกัษณะการใช้งาน

A, ถุงตวงเลือดท่ีผลิตข้ึนเองโดยมีสเกลแสดงระดบัชดัเจน

B, การใส่ถุงตวงเลือดรองเลือดหลงัทารกคลอด

C, การปูผา้เจาะกลางปิดบงัสเกล

A

B

C
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ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 19 - 40 ปี 

(อายเุฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 31.00 ± 5.90 ปี) 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับ

มธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 30 ตามล�ำดบั  

มีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และอาชีพรับจา้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 45 และร้อยละ 30 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ตั้งครรภ ์

คร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 40 และตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 คิดเป็น 
ร้อยละ 20 อายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 38.75 ± 1.16 สัปดาห์  

โดยตั้ งแต่ตั้ งครรภ์จนกระทั่งคลอดมีน�้ ำหนักตัวท่ี 
เพิ่มข้ึนเฉล่ียเท่ากบั 14.29 ± 4.70 กิโลกรัม กลุ่มตวัอยา่ง

ทุกรายท�ำคลอดโดยแพทยป์ระจ�ำบา้น โดยร้อยละ 95 

คลอดปกติ มีระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ียเท่ากับ  

564.30 ± 273.25 นาที ระยะท่ี 2 ของการคลอดเฉล่ีย

เท่ากบั 25.25 ± 19.44 นาที และระยะท่ี 3 ของการคลอด

เฉล่ียเท่ากบั 6.40 ± 4.30 นาที น�้ ำหนกัทารกเฉล่ียเท่ากบั 

3,085.00 ± 328.08 กรัม (ตารางท่ี 1)

	 เ ม่ือเปรียบเทียบการประเมินการสูญเสียเลือด

ระหว่างการใช้ถุงตวงเลือดและการคาดคะเนด้วย 

สายตาพบว่า การสูญเสียเลือดโดยใช้ถุงตวงเลือด 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 402.25 ±  203.68 มิลลิลิตร และ 

การสูญเสียเลือดโดยการคาดคะเนดว้ยสายตามีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 290.00 ± 88.25 มิลลิลิตร ซ่ึงส่วนใหญ่การประเมิน

โดยการใช้ถุงตวงเลือดจะมีปริมาณการสูญเสียเลือด

มากกว่าการคาดคะเนด้วยสายตา คิดเป็นร้อยละ 80  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = .03) และเม่ือเปรียบเทียบ

สัดส่วนของผู ้คลอดท่ี มีภาวะตกเ ลือดหลังคลอด 

จากการประเมินการสูญเสียเ ลือดระหว่างการใช ้

ถุ งตวง เ ลือดและการคาดคะเนด้วยสายตาพบว่า  

สัดส่วนของผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก 

การประเมินโดยการใชถุ้งตวงเลือดเท่ากบั 5 ใน 20 คน 

(ร้อยละ 25) ขณะท่ีเม่ือประเมินโดยการคาดคะเน 

ด้วยสายตา ไม่พบผู ้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือด ซ่ึงมี 

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (P = .04) 

(ตารางท่ี 2)

	 ระดบัของความสอดคลอ้งของวิธีประเมินท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 95% ดว้ย Bland-Altman method พบว่า  

ผลต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดระหว่าง

การประเมินโดยใช้ถุงตวงเลือดและการคาดคะเน 

ดว้ยสายตา อยูใ่นช่วง -212.15 ถึง 436.66 มิลลิลิตร และ

ค่าเฉล่ียความแตกต่างเท่ากบั 112.25 มิลลิลิตร (ภาพท่ี 2) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การประเมินการสูญเสียเลือดโดยใช้

ถุงตวงเลือดกับการคาดคะเนด้วยสายตามีปริมาณ 

การสูญเสียเลือดแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(P < .05)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 20)

รายการ จ�ำนวน (%)

อาย,ุ ปี

19 - 34 15 (75)

35 - 40 5 (15)

ระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษา 7 (35)

อาชีวศึกษา 2 (10)

ปริญญาตรี 10 (50)

ปริญญาโท 1 (5)

อาชีพ

แม่บา้น 2 (10)

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 9 (45)

รับจา้ง 4 (20)

รับราชการ 5 (25)

จ�ำนวนการตั้งครรภ,์ คร้ัง

1 8 (40)

2 4 (20)

3 7 (35)

4 1 (5)

จ�ำนวนการคลอด, คร้ัง

0 10 (50)

1 6 (30)

2 4 (20)
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จากการประเมินโดยการคาดคะเนด้วยสายตา อย่างมี 

นยัส�ำคญั สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี10  

ซ่ึงพบว่า การประเมินโดยการคาดคะเนด้วยสายตา  

มีปริมาณการสูญเสียเลือดน้อยกว่าการประเมินโดย 

การตวงจากถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มอย่างมีนัยส�ำคัญ  

อีกทั้ งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาอ่ืนๆ ซ่ึงได้ผล 

การศึกษาเช่นเดียวกนั12-16 แสดงใหเ้ห็นวา่วธีิการคาดคะเน

ด้วยสายตามีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงและ

ขาดความแม่นย �ำ เน่ืองจากค่าท่ีไดจ้ากการคาดคะเนข้ึนอยูก่บั

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาการประเมินการสูญเสียเลือดระหวา่ง 

การใชถุ้งตวงเลือดและการคาดคะเนดว้ยสายตา พบว่า  

การใช้ถุงตวงเลือดเป็นการประเมินการสูญเสียเลือด 

ท่ีได้ปริมาณการสูญเสียเลือดมากกว่าถึงร้อยละ 80  

อย่างมีนัยส�ำคัญ และสัดส่วนของมารดาท่ีมีภาวะ 

ตกเลือดหลงัคลอดจากการประเมินโดยใชถุ้งตวงเลือด 

คิดเป็นร้อยละ 25 ในขณะท่ีไม่พบการตกเลือดหลงัคลอด

ตารางที ่2.	 ปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างการใช้ 

ถุงตวงเลือดและการคาดคะเนด้วยสายตา

รายที่

ปริมาณการสูญเสียเลือด, มลิลลิติร

  การใช้

ถุงตวงเลือด

การคาดคะเน

ด้วยสายตา

ความแตกต่าง, %

1 700 200 71.43

2 483 300 37.89

3 175 200 -14.28

4 162.50 150 7.69

5 687 450 34.49

6 117 250 -113.67

7 133 200 -50.37

8 405 300 25.92

9 161.50 200 -23.84

10 492.50 400 18.78

11 337 300 10.98

12 350 300 14.28

13 655.50 250 61.86

14 810 400 50.62

15 400 350 12.50

16 367 350 4.63

17 400 250 37.50

18 240 200 16.67

19 531.50 450 15.33

20 437.50 300 31.43

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 20) (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน (%)

อายคุรรภ,์ สปัดาห์

37 4 (20)

38 4 (20)

39 5 (25)

40 7 (35)

น�้ำหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน, กิโลกรัม

< 12 5 (25)

12 - 18 12 (60)

> 18 3 (15)

ระยะท่ี 1 ของการคลอด, นาที

< 720 14 (70)

720 - 1,080 6 (30)

ระยะท่ี 2 ของการคลอด, นาที

< 30 13 (65)

≥ 30 7 (35)

ระยะท่ี 3 ของการคลอด, นาที

< 15 19 (95)

≥ 15 1 (5)

น�้ำหนกัทารกแรกเกิด, กรัม

< 2,500 1 (5)

2,500 - 3,000 10 (50)

3,001 - 3,500 6 (30)

> 3,500 3 (15)
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ความสามารถวจิารณญาณและอคติ ของบุคลากรผูป้ระเมิน

ซ่ึงมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลใหใ้นสถานการณ์จริง 

การประเมินการสูญเสียเลือดมกัจะต�ำ่กวา่ความเป็นจริง12, 16 

ดงันั้น การดูแลรักษาผูป่้วยจึงมกัตดัสินจากสญัญาณชีพท่ี

เปล่ียนแปลงและอาการแสดงของภาวะชอ็กมากกวา่การพจิารณา

ปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคาดคะเนดว้ยสายตา10

	 เม่ือตรวจสอบระดบัของความสอดคลอ้งระหว่าง 

การประเมินทั้งสองวิธีท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยใช ้

Bland-Altman method พบวา่ มีค่าค่อนขา้งกวา้งเม่ือเปรียบเทียบ

กบัปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีวดัไดแ้ละพบความล�ำเอียง (Bias) 

เลก็นอ้ยในการประเมินระหวา่งสองวธีิ โดยประเมินจากค่า

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียมีค่าเขา้ใกล ้0 ซ่ึงความสอดคลอ้ง

ของการประเมินการสูญเสียเลือดหลงัคลอดโดยใชถุ้งตวง

เลือดกบัการคาดคะเนดว้ยสายตา อยู่ในเกณฑดี์ (Good 

agreement) อยา่งไรกต็าม การใชถุ้งตวงเลือดเพ่ือประเมิน

การสูญเสียเลือดหลงัคลอดนิยมใชม้ากในทางปฏิบติัและ

มีความแม่นย �ำมากกวา่การคาดคะเนดว้ยสายตา

	 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การประเมินการสูญเสีย

เลือดหลงัคลอดโดยการใชถุ้งตวงเลือดเป็นวธีิท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากพบวา่ การประเมินการสูญเสียเลือดและสดัส่วน

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดโดยใชถุ้งตวงเลือดมีประสิทธิภาพ

มากกวา่การคาดคะเนดว้ยสายตา อยา่งมีนยัส�ำคญั แมว้า่

ค่าความสอดคลอ้งของการประเมินการสูญเสียเลือดหลงัคลอด

โดยใชถุ้งตวงเลือดกบัการคาดคะเนดว้ยสายตาอยูใ่นเกณฑดี์ 

แต่การคาดคะเนดว้ยสายตายงัมีความคลาดเคล่ือนและ

ขาดความแม่นย �ำ จึงควรน�ำการประเมินการสูญเสียเลือด

โดยการใชถุ้งตวงเลือดมาใชเ้พือ่ประเมินปริมาณการสูญเสีย

เลือดหลงัคลอดในผูค้ลอดทุกราย ซ่ึงจะช่วยในการประเมิน

ภาวะตกเลือด และสามารถวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยในขณะคลอดก่อนมีภาวะวิกฤตโดยไม่ตอ้งรอให ้

ผูป่้วยมีอาการแสดงหรือสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงไป 

รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

หลงัคลอด ท�ำใหส้ามารถลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาได้

	 การศึกษาน้ีคณะผูว้ิจยัไดผ้ลิตถุงตวงเลือดข้ึนใชเ้อง  

ซ่ึงมีราคาตน้ทุนเพยีง 28 บาทต่อถุง อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ี

ยงัมีขอ้จ�ำกดับางประการ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีใชมี้

จ�ำนวนนอ้ย เม่ือวดัปริมาณการสูญเสียเลือดโดยการคาดคะเน

ด้วยสายตา ไม่พบมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

ท�ำใหข้าดขอ้มูลเปรียบเทียบในกลุม่มารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลงัคลอด

สรุปผล

	 การประเมินการสูญเสียเลือดจากการใชถุ้งตวงเลือด

มีความแม่นย �ำและไดม้าตรฐานกวา่การคาดคะเนดว้ยสายตา 

ท�ำใหป้ระเมินภาวะตกเลือดไดดี้กวา่และสามารถวางแผน

การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยในขณะคลอดก่อนมีภาวะวกิฤต 

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดกบัผูป่้วยหลงัคลอด

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณอาจารย ์นายแพทยส์มมาตร 

บ�ำรุงพชื และรองศาสตราจารย ์ดร.ศรีสมร ภูมนสกลุ ท่ีกรุณา

ใหค้ �ำปรึกษาแนะน�ำในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี

ภาพที ่ 2.	 ระดับของความสอดคล้องของการประเมิน 

การสูญเสียเลือดหลังคลอดโดยใช้ถุงตวงเลือด 

กบัการคาดคะเนด้วยสายตา โดยใช้ Bland-Altman 

method 

200 300 400 500 600
ค่าเฉลี่ยการสูญเสียเลือดระหว่างการใช้ถุงตวงเลือด 
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55Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

ความแม่นย�ำในการประเมินการสูญเสียเลือดหลังคลอดระหว่างการใช้ถุงตวงเลือดและการคาดคะเน

ด้วยสายตาในโรงพยาบาลรามาธิบดี

References
1.	 American College of Obstetricians 

and Gynecologists. ACOG practice 

bulletin: clinical management 

guidelines for obstetrician-

gyneco log i s t s  number  76 , 

October  2006:  pos tpar tum 

hemorrhage. Obstet Gynecol. 

2006;108(4):1039-1047.

2.	 World Health Organization. 

Global Health Observatory 

(GHO): World Health Statistics 

2013. https://www.who.int/gho/

publicat ions/world_heal th_

statistics/2013. Accessed April 

21, 2019.

3.	 World Health Organization. 

Trends in Maternal Mortality: 

1990 to 2015. Geneva, Switzerland: 

World Health Organization; 

2015.

4.	 Annual Report Ramathibodi 

Obstetric-Gynecology department. 

Bangkok: Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University; 2017.

5.	 Bonnar J. Massive obstetric 

haemorrhage. Baillieres Best 

Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 

2000;14(1):1-18.

6.	 Benedetti TJ. Obstetric Hemorrhage. 

In :  Gabbe SG,  Niebyi  JR, 

Simpson JL, eds. Obstetrics 

Normal and Problem Pregnancies. 

4th ed. New York: Churchill 

Livingstone; 2002.

7.	 Prata N, Mbaruku G, Campbell 

M. Using the kanga to measure 

postpartum blood loss. Int J 

Gynecol Obstet. 2005;89(1):49-50. 

doi:10.1016/j.ijgo.2005.01.019.

8.	 Lertbunnaphong T, Lapthanapat 

N, Leetheeragul J, Hakularb P,  

Ownon A. Postpartum blood 

loss: visual estimation versus 

objective quantification with a 

novel birthing drape. Singapore 

Med J. 2016;57(6):325-328. 

doi:10.11622/smedj.2016107.

9.	 Patel A, Goudar SS, Geller SE,  

et al. Drape estimation vs visual 

assessment  fo r  es t imat ing 

postpartum hemorrhage. Int J 

Gynaecol Obstet. 2006;93(3): 

220-224. doi:10.1016/j.ijgo.2006. 

02.014.

10.	 Jandapradit R, Anusornteerakul S. 

The effectiveness of using plastic 

f i lm col lec tor  bag for  the 

measurement postpartum blood 

loss. Srinagarind Med J. 2015; 

30(3):270-275.

11.	 Cohen J.  Statist ical  power 

analysis for the behavioral 

sciences. 2nd ed. New York: 

USA; 1988.

12.	 Buck land  SS ,  Homer  CS . 

Estimating blood loss after  

birth: using simulated clinical 

examples. Women Birth. 2007; 

20(2):85-88. doi:10.1016/j.wombi. 

2007.01.001.

13.	 Schorn MN. Measurement of  

blood loss: review of the literature. 

J Midwifery Womens Health. 2010; 

55(1):20-27. doi:10.1016/j.jmwh. 

2009.02.014.

14.	 Maslovitz S, Barkai G, Lessing 

JB, Ziv A, Many A. Improved 

accuracy of postpartum blood 

loss estimation as assessed by 

simulation. Acta Obstet Gynecol 

Scand. 2008;87(9):929-934. doi: 

10.1080/00016340802317794.

15.	 Carroli G, Cuesta C, Abalos E, 

Gulmezoglu AM. Epidemiology  

of postpartum haemorrhage:  

a systematic review. Best Pract 

Res Clin Obstet Gynaecol. 2008; 

22(6):999-1012. doi: 10.1016/ 

j.bpobgyn.2008.08.004.

16.	 Patel A, Goudar SS, Geller SE, 

Kodkany BS, Edlavitch SA, 

Wagh K, et al. Drape estimation 

vs visual assessment for estimating 

postpartum hemorrhage. Int J 

Gynaecol Obstet. 2006;93(3): 

220-224. doi:10.1016/j.ijgo.2006. 

02.01.



56   Rama Med J Vol.42 No.3 July - September 2019

Corresponding Author: 
Sophaphan  Ploungbunmee
Department of Nursing Service,  
Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital,
Mahidol University,
270 Rama VI Road, Ratchathewi, 
Bangkok 10400, Thailand.
Telephone: +668 9107 3736
Fax: +66 2201 1411
Email: s.ploungbunmee@gmail.com

Rama Med J I Original Article

The Accuracy of Postpartum Blood Loss Estimation Using Plastic Collector Bag 
and Visual Estimation at Ramathibodi Hospital

Sirikanya  Phaikaew1, Sophaphan  Ploungbunmee1

1	 Department of Nursing Service, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: Postpartum hemorrhage is a common cause of maternal death. 
Accurate estimation of postpartum blood loss is important to help parturients 
before crisis.

Objectives: To compare estimation of postpartum blood loss and proportion  
of postpartum hemorrhage between plastic collector bag and visual estimation.

Methods: This study is quasi-experimental design. Participants were 20 
singleton parturients, gestational age at 34 - 40 weeks and without complications 
during pregnancy who delivered at Ramathibodi Hospital. T test was used  
for comparing the difference of blood loss with Fisher exact test employed  
for calculating the proportion of parturients postpartum hemorrhage.  
The Bland-Altman method was used to determine the level of agreement 
between methods.

Results: Postpartum blood loss collected via a plastic collector bag was 
significantly more than the visual estimation (P < .05). The mean difference of 
postpartum blood loss between 2 methods was 112.25 with 95% confidence 
limits of agreement between -212.15 and 436.66. 

Conclusions: The plastic collector bag was more accurate in blood loss 
assessment than visual estimation. It can provide early care and prevention of 
complications that may occur with parturients.

Keywords: Plastic collector bag, Postpartum hemorrhage, Postpartum blood  
loss assessment
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