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บทคดัยอ
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกเปนสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่ำคญัของหญงิคลอดบตุร มหีลายปจจยัทีม่ี

ผลตอภาวะตกเลอืด การศกึษาแบบกลมุตวัอยาง-กลมุควบคมุนี ้สำรวจปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พษิณโุลก โดยเกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนผทูีม่าคลอด ระหวางเดอืนเมษายน

พ.ศ. 2557 ถงึเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประกอบดวยกลมุผทูีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด จำนวน 118 คนและ

กลุมควบคุม 236 คน พบวา สาเหตุของการตกเลือดเกิดจากภาวะมดลูกไมหดรัดตัวมากที่สุด (รอยละ 45.8)

รองลงมาคอืการฉกีขาดของชองทางคลอด (รอยละ 27.1) สาเหตซุึง่เกดิจากรกพบรอยละ 14.4 และเกดิจากสาเหตุ

อืน่ๆ หรอืพบหลายสาเหตรุวมกนัอกีรอยละ 12.7 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการตกเลอืดหลงัคลอดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ไดแก การคลอดบุตรตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป (OR 2.753; 95%CI 1.209-6.272, p-value 0.013) การตั้งครรภแฝด

(OR 6.268; 95%CI 1.245-31.548, p-value 0.019) การใชหตัถการชวยคลอด (OR 3.142; 95%CI1.447-6.823,

p-value 0.003) รกคาง (OR 12.142; 95%CI 2.645-55.737) รกเกาะต่ำ (p-value < 0.001) และการคลอด

ระยะที่สองนานผิดปกติ (OR 2.734;95%CI 2.250-3.324, p-value 0.003) ผลการศึกษาที่ไดสามารถนำไปใช

เฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดและรักษาการตกเลือดหลังคลอด

อยางทนัที

คำสำคญั: การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก สาเหต ุปจจยัเสีย่ง มดลกูไมหดรดัตวั
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Abstract
Primary postpartum hemorrhage (PPH) is an important cause of maternal mortality. There are

many risk factors for PPH. This case-control study aimed to identify risk factors of PPH in Naresuan

University hospital. The data were collected from pregnant women who gave labor between April 2014

to July 2017. Study population consisted of 118 cases of postpartum hemorrhage patients and 236 controls

(no postpartum hemorrhage patients). The causes of PPH were uterine atony (45.8%), vaginal laceration

(27.1%), placenta problems (14.4%) and other causes or multiple causes (12.7%). Significance risk factors

of PPH found in this study were grand multiparity (≥ G4) (OR 2.753; 95%CI 1.209-6.272, p-value 0.013),

multiple gestation (OR 6.268; 95%CI 1.245-31.548, p-value 0.019), operative obstetrics (OR 3.142;

95%CI1.447-6.823, p-value 0.003), retained pieces of placenta (OR 12.142; 95%CI 2.645-55.737), placenta

previa (p-value < 0.001) and  prolonged second stage of labor (OR 2.734; 95%CI 2.250-3.324, p-value

0.003). Based on our findings, pregnant women, who has these risk factors, should be used to monitor and

early manage for postpartum hemorrhage
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บทนำ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (primary

postpartum hemorrhage: primary PPH) คอื ภาวะ

ทีม่กีารเสยีเลอืดจากการคลอดทางชองคลอดมากกวา

500 มิลลิลิตรจากการคลอดปกติ หรือจากการคลอด

โดยการผาตัดทางหนาทองมากกวา 1000 มิลลิลิตร

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด1,2 ภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร

ที่มีความสำคัญมากเนื่องจากเปนสาเหตุทำใหเกิด

การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดมากที่สุดทั้ ง

ในประเทศพัฒนาแลวและประเทศกำลังพัฒนา

โดยพบมากถึงรอยละ 28 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดในมารดา3 ในอดีตภาวะตกเลือดหลังคลอด

มีอุบัติการณสูง ทำใหอัตราการเสียชีวิตของมารดา

สงูตามมา มีความพยายามลดอุบัติการณเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมาอยางตอเนื่อง

สงผลใหชวงป พ.ศ. 2533 ถงึ พ.ศ. 2558 พบจำนวน

อตัรามารดาเสยีชวีติตอ 100,000 การคลอด (MMR :

maternal mortality rate) ในประเทศแถบเอเซีย

ตะวนัออกเฉยีงใตลดจาก 320 เปน 110 ตอ 100,000

การคลอด4

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกพบได

แมกระทั่งหญิงตั้งครรภที่ไมพบปจจัยเสี่ยง5 การหา

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกมีความสำคัญอยางยิ่งในการชวยลดการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเนื่องจาก

ปจจยัเสีย่งบางอยางสามารถปองกนัได เชน ระยะเวลา

การคลอดทีย่าวนาน นอกจากนีห้ากพบวาหญงิตัง้ครรภ

มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก การเฝาระวังอยางใกลชิด สามารถใหการ

วินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอนรุนแรงที่ตามมาได สงผลใหอัตราตาย

และทุพพลภาพของมารดาลดลง

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

พบไดทั้งในชวงกอนคลอดและในระหวางการคลอด

เชน อายุมาก ภาวะอวน การทำเด็กหลอดแกว

เนือ้งอกกลามเนือ้มดลกู ทารกแฝด เบาหวาน ระหวาง

การตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ

การคลอดระยะที่สองยาวนาน การคลอดระยะที่สาม

ยาวนาน6,7 หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงหลายขอยิ่งมี

โอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

มากขึน้8 การศกึษาในประเทศไทย พบวาภาวะตกเลอืด

หลังคลอดในระยะแรกที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

พบรอยละ 1.983 โรงพยาบาลศิริราชพบภาวะ

ตกเลือดหลังหลังคลอดในระยะแรกรอยละ 2.49



ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
Risk Factors for Primary Postpartum Hemorrhage4

ปที ่๓๕ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๑                                             Volume 35 No.1 January-April 2018

สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ขอมูลจาก

เวชระเบยีนป พ.ศ. 2554 ถงึ พ.ศ. 2557 พบอบุตักิารณ

ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกถึงรอยละ 6

ซึ่งมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญอื่น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อสำรวจหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก เพือ่นำไปประกอบ

การพิจารณากำหนดเปนแนวทางการปองกันและ

การดูแลการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบกลุมตัวอยาง-

กลมุควบคมุ (case control study) ประชากรในการ

ศึกษาเปนผูหญิงที่คลอดบุตรทั้งแบบทางชองคลอด

และแบบการผาตัดคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร พษิณโุลก ตัง้แตวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2557

ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 คำนวณกลุมตัวอยาง

โดยใชผลการศึกษาจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่พบวา

การคลอดระยะที่สามยาวนานมีความเสี่ยงตอการเกิด

การตกเลอืดหลงัคลอด ไดกลมุศกึษาจำนวน 118 ราย

และกลมุควบคมุ 236 ราย โดยเลอืกกลมุควบคมุเปน

สองเทาของกลุมศึกษา3 มีเกณฑการคัดเขาดังนี้

กลุมศึกษาเปนหญิงที่คลอดบุตรและมีการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก กลุมควบคุมเปนหญิงที่

คลอดบตุรและไมมกีารตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก

ทั้ง 2 กลุมคลอดบุตรหลังอายุครรภ 24 สัปดาห

การคลอดทั้งทางชองคลอดและการผาตัดคลอด

มขีอมลูปจจยัเสีย่งจากเวชระเบยีนครบถวน

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

โดยเกบ็ขอมลูสวนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ ไดแก อายุ

น้ำหนักกอนตั้งครรภ สวนสูง จำนวนการตั้งครรภ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

แบงเปนปจจัยเสี่ยงที่พบในระยะกอนเจ็บครรภคลอด

เชน ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ เบาหวาน

ระหวางตั้งครรภ การตั้งครรภแฝด ประวัติภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดในครรภกอน เปนตน  ปจจยัเสีย่ง

ที่พบในระยะคลอด เชน การชักนำการคลอดหรือ

เรงคลอด การไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

การไดรับยาแกปวดในระยะคลอด ระยะเวลาในแตละ

ระยะของการคลอด การใชหตัถการชวยคลอด เปนตน

การวิเคราะหทางสถิติใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จ

รปู โดยกำหนดให p-value < 0.05 ในการบงวาปจจยั

นั้นเปนปจจัยที่สำคัญตอการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อนึ่งโครงการ

วิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร

ผลการศกึษา
จำนวนหญงิตัง้ครรภทัง้หมดในการศกึษานีจ้ำนวน

354 ราย แบงเปนหญงิทีพ่บภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกจำนวน 118 ราย หญิงตั้งครรภที่เปนกลุม

ควบคุมจำนวน 236 ราย จากกลุมตัวอยางทั้งหมด

เปนผูคลอดทางชองคลอด 186 ราย (รอยละ 52.5)

คลอดโดยการผาตัดคลอด 168 ราย (รอยละ 47.5)

ขอมูลพื้นฐานของหญิงต้ังครรภทั้งสองกลุมแสดง

ในตารางที่ 1 มีการกระจายตัวแบบปกติ พบวา

ทั้งสองกลุมมีขอมูลพื้นฐานที่แตกตางอยางกันอยาง

ไมมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในดานอายุ น้ำหนักกอน

ตัง้ครรภ สวนสงู และน้ำหนกัทารกแรกคลอด

สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ในการศึกษานี้ คือ ภาวะมดลูกไมหดรัดตัว (uterine

atony) 54 ราย (รอยละ 45.7) รองลงมาคอืการฉกีขาด

ของชองทางคลอดพบ 32 ราย (รอยละ 27.1) สาเหตุ

เกิดจากรก 14 ราย (รอยละ 14.4) นอกจากนี้พบ

หลายสาเหตรุวมกนั 15 ราย (รอยละ 12.7)

ผลการศกึษาเรือ่งความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่ง

ตอภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก พบวาปจจัย

เสี่ยงในระยะกอนเจ็บครรภคลอดที่สัมพันธกับ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิไดแก การคลอดบตุรครรภที ่ 4 ขึน้ไป (OR 2.75,

95%CI 1.21-6.27, p-value 0.01) การตัง้ครรภแฝด

(OR 6.27, 95% CI 1.25-31.55, p-value 0.02)

สวนปจจัยเสี่ยงในระยะคลอดที่สัมพันธกับภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ไดแก การใชหตัถการชวยคลอด (OR 3.14, 95% CI

1.45-6.82, p-value 0.003) รกเกาะต่ำ (OR หาคา

ไมได , p-value < 0.001) รกคาง (OR 12.142, 95% CI

2.65-55.73, p-value < 0.001) และระยะที่สอง

ของการคลอดนานผิดปกติ (OR 10.25, 95% CI

1.21-87.00, p-value 0.003) ตามตารางที ่2
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ปจจยัเสีย่งกอนเจบ็ครรภคลอด
อายขุองมารดา > 35 ป 26 (22.0) 48 (20.4) 1.10 0.730

(0.64-1.89)

ดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ ≥ 25 kg/m2 35 (29.6) 51 (21.6) 1.55 0.091

 (0.93-2.59)

เคยมปีระวตัติกเลอืดหลงัคลอด 3 (2.5) 3 (1.3) 2.03 0.412

(0.41-10.20)

เบาหวานขณะตั้งครรภ 9 (7.6) 14 (5.9) 1.31 0.540

(0.55-3.12)

ความดนัสงูขณะตัง้ครรภ 6 (5.1) 11 (4.7) 1.10 0.861

(0.40-3.04)

ตัง้ครรภจากการทำเดก็หลอดแกว (IVF) 2 (1.7) 0 (0) หาคาไมได** 0.112

การคลอดบตุรครรภที ่4 ขึน้ไป 14 (11.9) 11 (4.7) 2.75 0.010

(1.21-6.27)

การตั้งครรภแฝด 6 (5.1) 2 (0.8) 6.27 0.020

 (1.25-31.55)

ปจจยัเสีย่งในระยะคลอด
การไดรบัยา MgSO4 6 (5.1) 5 (2.1) 2.48 0.194

(0.38-8.28)

การไดรบัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 2 (1.7) 2 (0.8) 2.02 0.604

 (0.28-14.50)

การไดรับยาระงับปวดในระยะคลอด 31 (26.2) 50 (21.2) 1.33 0.283

 (0.79-2.22)

ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ 2 (1.7) 2 (0.8) 2.02 0.606

(0.28-14.50)

การใชหตัถการชวยคลอด 17 (14.4) 12 (5.1) 3.14 0.003

(1.45-6.82)

การชักนำหรือการเรงคลอด 41 (34.7) 77 (32.6) 1.10 0.692

(0.69-1.75)

รกเกาะต่ำ 10 (8.5) 0 (0) หาคาไมได < 0.001

ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานตางๆ และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุประชากรทีศ่กึษา (จำนวน 354 ราย)

อายขุองมารดา (ป) 28.78 ± 7.18 28.33 ± 6.69 0.593

น้ำหนกั (กก.) 62.33 ± 16.31 60.7 ± 16.75 0.573

สวนสงู (เซนตเิมตร) 160.27 ± 5.79 159.66 ± 5.51 0.335

น้ำหนกัทารก (กรมั) 3,040.37 ± 597.19 3,010.15 ± 471.61 0.631

* Independent t-test

หญิงที่ตกเลือดหลังคลอด

(118 ราย)

Mean ± SD

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

Mean ± SD

p-value*

ปจจยัเสีย่ง
หญิงที่ตกเลือดหลังคลอด

(118 ราย)

N (%)

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

N (%)

Odds ratio

(95% CI)
p-value*
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานตางๆ และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (ตอ)

ปจจยัเสีย่ง
หญิงที่ตกเลือดหลังคลอด

(118 ราย)

N (%)

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

N (%)

Odds ratio

(95% CI)
p-value*

รกคาง 11 (9.3) 2 (0.8) 12.14 < 0.001

(2.65-55.74)

ระยะแรกของการคลอดนานผิดปกติ*** 12 (16.9.) 21 (18.8) 0.88 0.756

(0.40-1.93)

ระยะที่สองของการคลอดนานผิดปกติ*** 6 (8.5) 1 (0.9) 10.25 0.003

(1.21-87.00)

*Fisher's exact test

**หาคาไมไดเนือ่งจากกลมุควบคมุไมพบการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก

***วิเคราะหเฉพาะผูที่คลอดทางชองคลอด  มีผูมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 71 ราย และไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด

จำนวน 112 ราย

ปจจยัเสีย่งของการตกเลอืดหลงัคลอด  (OR 2.11 ;95%

CI 1.39-3.22)14 เนื่องจากจำนวนทารกที่อยูในครรภ

มากกวา 1 คน รกทีเ่กาะมบีรเิวณกวาง พืน้ทีเ่สยีเลอืด

เพิ่มมากขึ้นรวมกับมดลูกขยายขนาดใหญขึ้น ทำให

การหดรดัตวัของมดลกูไมดี15

สวนการใชหัตถการชวยคลอด ก็เปนปจจัยเสี่ยง

ตอการตกเลือดหลังคลอด (OR 3.14;95%CI 1.45-

6.82, p-value 0.003) ตรงกบัการศกึษาของ Yanaihara

A และคณะ ทีศ่กึษาเรือ่งภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจาก

มดลูกไมหดรัดตัวในกลุมหญิงตั้งครรภที่ไมพบภาวะ

แทรกซอนระหวางการตัง้ครรภ พบวาการใชหตัถการ

ชวยคลอดเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของการตกเลือด

หลงัคลอด (adjusted OR = 1.803; 95% CI 1.155-

2.796, p-value < 0.010)7 เนื่องจากการใชหัตถการ

ชวยคลอดอาจทำใหเกดิการฉกีขาดของชองคลอดและ

ปากมดลกู และหญงิคลอดบตุรทีใ่ชหตัถการชวยคลอด

มกัมปีญหาเรือ่งการหดรดัตวัของมดลกู และการคลอด

ที่ยาวนานอยูกอนแลว ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนเปนเหตุ

ของการตกเลอืดหลงัคลอด7 นอกจากนีก้ารศกึษาของ

Yanaihara A และคณะ ยงัพบวาการทำเดก็หลอดแกว

เปนปจจยัเสีย่งของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (adjusted

OR 2.730; 95%CI 1.824-4.079) แตการศกึษานีไ้ม

สามารถสรุปวาการทำเด็กหลอดแกวเปนปจจัยเสี่ยง

ของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก อาจเปนเพราะมี

จำนวนกลมุตวัอยางเพยีงสองรายทีเ่ปนเดก็ในหลอดแกว

วจิารณ
การศึกษานี้พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหญิงที่คลอดบุตรที่

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ไดแก การคลอดบตุร

ครรภที่ 4 ขึ้นไป การตั้งครรภแฝด การใชหัตถการ

ชวยคลอด รกเกาะต่ำรกคาง และระยะที่สองของ

การคลอดนานผิดปกติ

การคลอดบุตรครรภครรภที่ 4 ขึ้นไปเปนปจจัย

ที่สัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (OR 2.75;95%CI 1.21-6.24, p-value =

0.013) ตรงกับการศึกษาของ Sheldon และคณะที่

พบวามารดาทีเ่คยคลอดบตุรมากกวา 3 คน มคีวามเสีย่ง

ตอการตกเลอืดหลงัคลอด (OR 1.32; 95%CI 1.09-

1.59)10 แตในหลายการศึกษาพบวาการคลอดบุตร

ครรภครรภที่ 4 ขึ้นไปไมสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก เนื่องจากการตั้งครรภหลายครั้ง

อาจสัมพันธกับรกที่เกาะติดหรือภาวะรกเกาะต่ำ

ซึ่งอาจเปนปจจัยรบกวนได11, 12 การตั้งครรภแฝด

เปนปจจยัเสีย่งกบัการตกเลอืดหลงัคลอด (OR 6.27;

95%CI 1.25-31.55, p-value 0.019) ตรงกบัการศกึษา

หลายการศกึษากอนหนานี ้การศกึษาปจจยัเสีย่งของ

การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในสตรี

ชาวละตนิอเมรกินั พบวาการตัง้ครรภแฝดสมัพนัธกบั

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(OR 4.34; 95%CI 1.46-12.87)13  เชนเดยีวกบั

การศึกษาที่ประเทศนอรเวย พบวาครรภแฝดเปน
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ภาวะรกเกาะต่ำสมัพนัธกบัการตกเลอืดหลงัคลอด

(p-value < 0.001, OR หาคาไมไดเนื่องจากไมมี

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำแตไมตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก) จากการทบทวนวรรณกรรมของ

Kumar N พบวา ภาวะรกเกาะต่ำเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกถงึ 12 เทา

เมื่อเทียบกับการตั้งครรภปกติ เนื่องจากบริเวณที่

รกเกาะนั้นอยูสวนลางของมดลูก มีเลือดไปเลี้ยงได

ไมเพียงพอ ทำใหการบีบตัวของมดลูกเพื่อหยุดเลือด

เกิดขึ้นไดไมดี15 สวนภาวะรกคางก็เปนปจจัยเสี่ยงกับ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก (OR 12.14; 95%CI

2.65-55.74, p-value < 0.001)  เนือ่งจากรกทีค่างอยู

ในมดลกูทำใหมดลกูหดรดัตวัไดไมด ีมเีลอืดออกมาก

โดยเฉพาะบรเิวณทีร่กคาง จงึเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกตามมา ตรงกับการศึกษาหลายการศึกษา

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาภาวะรกคาง

สัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(OR 47.08, 95% CI 26.44-83.82)16

การศกึษาทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พบวารกคาง

เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก (RR 2.92; 95%CI 2.23 - 3.61)3 และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะรกคาง มีความ

เสีย่งตอการตกเลอืดหลงัคลอดเพิม่ขึน้ 5 เทา15

ปจจัยสุดทายคือระยะที่สองของการคลอดที่นาน

ผิดปกติ (OR 10.25; 95%CI 1.21-87.00, p-value

0.003) เนือ่งจาการคลอดทีน่านผดิปกตอิาจทำใหเกดิ

ภาวะมดลกูลา (uterine exhaustion) และภาวะมดลกู

หดรดัตวัไมดตีามมา ทำใหเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกได6

การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางจำนวนคอนขางนอย

สำหรับปจจัยเสี่ยงที่พบวาสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกในงานวิจัยอื่น ซึ่งในการศึกษานี้

ไมพบวาปจจัยเหลานั้นเปนปจจัยเสี่ยง อาจเนื่องจาก

จำนวนประชากรในการศึกษานี้ยังไมมากพอจึงไม

พบเชน คาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ≥ 25 kg/m2

แมวาไมมีความสัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก (OR = 1.55, p-value = 0.090) แตก็มี

แนวโนมทีม่นียัสำคญัทางสถติแิละอาจเปนปจจยัเสีย่ง

ตอภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกหากมกีลมุตวัอยาง

ทีม่ากขึน้

ผลการศึกษาที่ไดสามารถนำไปเฝาระวังหญิง

ตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพื่อปรับลดหรือ

ปองกันปจจัยเสี่ยง รวมถึงเฝาระวังกลุมที่มีปจจัย

เสีย่งอยางใกลชดิ เพือ่ปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกและเตรยีมความพรอมสำหรบัการดแูลรกัษา

หญิงตั้งครรภที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ไดอยางทันที นำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตและ

ทพุพลภาพของหญงิตัง้ครรภในทีส่ดุ

กติตกิรรมประกาศ
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คำแนะนำในการวางแผนงานวิจัย
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