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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกเปนสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่ำคญัของหญงิคลอดบตุร มหีลายปจจยัทีม่ี

ผลตอภาวะตกเลอืด การศกึษาแบบกลมุตวัอยาง-กลมุควบคมุนี ้สำรวจปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พษิณโุลก โดยเกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนผทูีม่าคลอด ระหวางเดอืนเมษายน

พ.ศ. 2557 ถงึเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประกอบดวยกลมุผทูีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด จำนวน 118 คนและ

กลุมควบคุม 236 คน พบวา สาเหตุของการตกเลือดเกิดจากภาวะมดลูกไมหดรัดตัวมากที่สุด (รอยละ 45.8)

รองลงมาคอืการฉกีขาดของชองทางคลอด (รอยละ 27.1) สาเหตซุึง่เกดิจากรกพบรอยละ 14.4 และเกดิจากสาเหตุ

อืน่ๆ หรอืพบหลายสาเหตรุวมกนัอกีรอยละ 12.7 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการตกเลอืดหลงัคลอดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ไดแก การคลอดบุตรตั้งแต 4 ครั้งขึ้นไป (OR 2.753; 95%CI 1.209-6.272, p-value 0.013) การตั้งครรภแฝด

(OR 6.268; 95%CI 1.245-31.548, p-value 0.019) การใชหตัถการชวยคลอด (OR 3.142; 95%CI1.447-6.823,

p-value 0.003) รกคาง (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) ผลการศึกษาที่ไดสามารถนำไปใช

เฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดและรักษาการตกเลือดหลังคลอด

อยางทนัที

คำสำคญั: การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก สาเหต ุปจจยัเสีย่ง มดลกูไมหดรดัตวั
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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

ทีม่กีารเสยีเลอืดจากการคลอดทางชองคลอดมากกวา

500 มิลลิลิตรจากการคลอดปกติ หรือจากการคลอด

โดยการผาตัดทางหนาทองมากกวา 1000 มิลลิลิตร

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด1,2 ภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร

ที่มีความสำคัญมากเนื่องจากเปนสาเหตุทำใหเกิด

การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดมากที่สุดทั้ ง

ในประเทศพัฒนาแลวและประเทศกำลังพัฒนา

โดยพบมากถึงรอยละ 28 ของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดในมารดา3 ในอดีตภาวะตกเลือดหลังคลอด

มีอุบัติการณสูง ทำใหอัตราการเสียชีวิตของมารดา

สงูตามมา มีความพยายามลดอุบัติการณเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมาอยางตอเนื่อง

สงผลใหชวงป พ.ศ. 2533 ถงึ พ.ศ. 2558 พบจำนวน

อตัรามารดาเสยีชวีติตอ 100,000 การคลอด (MMR :

maternal mortality rate) ในประเทศแถบเอเซีย

ตะวนัออกเฉยีงใตลดจาก 320 เปน 110 ตอ 100,000

การคลอด4

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกพบได

แมกระทั่งหญิงตั้งครรภที่ไมพบปจจัยเสี่ยง5 การหา

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกมีความสำคัญอยางยิ่งในการชวยลดการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเนื่องจาก

ปจจยัเสีย่งบางอยางสามารถปองกนัได เชน ระยะเวลา

การคลอดทีย่าวนาน นอกจากนีห้ากพบวาหญงิตัง้ครรภ

มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก การเฝาระวังอยางใกลชิด สามารถใหการ

วินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอนรุนแรงที่ตามมาได สงผลใหอัตราตาย

และทุพพลภาพของมารดาลดลง

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

พบไดทั้งในชวงกอนคลอดและในระหวางการคลอด

เชน อายุมาก ภาวะอวน การทำเด็กหลอดแกว

เนือ้งอกกลามเนือ้มดลกู ทารกแฝด เบาหวาน ระหวาง

การตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ

การคลอดระยะที่สองยาวนาน การคลอดระยะที่สาม

ยาวนาน6,7 หญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงหลายขอยิ่งมี

โอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

มากขึน้8 การศกึษาในประเทศไทย พบวาภาวะตกเลอืด

หลังคลอดในระยะแรกที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

พบรอยละ 1.983 โรงพยาบาลศิริราชพบภาวะ

ตกเลือดหลังหลังคลอดในระยะแรกรอยละ 2.49
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สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ขอมูลจาก

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

ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกถึงรอยละ 6

ซึ่งมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญอื่น การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อสำรวจหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก เพือ่นำไปประกอบ

การพิจารณากำหนดเปนแนวทางการปองกันและ

การดูแลการตกเลือดหลังคลอดที่เหมาะสมตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบกลุมตัวอยาง-

กลมุควบคมุ (case control study) ประชากรในการ

ศึกษาเปนผูหญิงที่คลอดบุตรทั้งแบบทางชองคลอด

และแบบการผาตัดคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร พษิณโุลก ตัง้แตวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2557

ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 คำนวณกลุมตัวอยาง

โดยใชผลการศึกษาจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่พบวา

การคลอดระยะที่สามยาวนานมีความเสี่ยงตอการเกิด

การตกเลอืดหลงัคลอด ไดกลมุศกึษาจำนวน 118 ราย

และกลมุควบคมุ 236 ราย โดยเลอืกกลมุควบคมุเปน

สองเทาของกลุมศึกษา3 มีเกณฑการคัดเขาดังนี้

กลุมศึกษาเปนหญิงที่คลอดบุตรและมีการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก กลุมควบคุมเปนหญิงที่

คลอดบตุรและไมมกีารตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก

ทั้ง 2 กลุมคลอดบุตรหลังอายุครรภ 24 สัปดาห

การคลอดทั้งทางชองคลอดและการผาตัดคลอด

มขีอมลูปจจยัเสีย่งจากเวชระเบยีนครบถวน

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

โดยเกบ็ขอมลูสวนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ ไดแก อายุ

น้ำหนักกอนตั้งครรภ สวนสูง จำนวนการตั้งครรภ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

แบงเปนปจจัยเสี่ยงที่พบในระยะกอนเจ็บครรภคลอด

เชน ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ เบาหวาน

ระหวางตั้งครรภ การตั้งครรภแฝด ประวัติภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดในครรภกอน เปนตน  ปจจยัเสีย่ง

ที่พบในระยะคลอด เชน การชักนำการคลอดหรือ

เรงคลอด การไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

การไดรับยาแกปวดในระยะคลอด ระยะเวลาในแตละ

ระยะของการคลอด การใชหตัถการชวยคลอด เปนตน

การวิเคราะหทางสถิติใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จ

รปู โดยกำหนดให p-value < 0.05 ในการบงวาปจจยั

นั้นเปนปจจัยที่สำคัญตอการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อนึ่งโครงการ

วิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร

ผลการศกึษา
จำนวนหญงิตัง้ครรภทัง้หมดในการศกึษานีจ้ำนวน

354 ราย แบงเปนหญงิทีพ่บภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกจำนวน 118 ราย หญิงตั้งครรภที่เปนกลุม

ควบคุมจำนวน 236 ราย จากกลุมตัวอยางทั้งหมด

เปนผูคลอดทางชองคลอด 186 ราย (รอยละ 52.5)

คลอดโดยการผาตัดคลอด 168 ราย (รอยละ 47.5)

ขอมูลพื้นฐานของหญิงต้ังครรภทั้งสองกลุมแสดง

ในตารางที่ 1 มีการกระจายตัวแบบปกติ พบวา

ทั้งสองกลุมมีขอมูลพื้นฐานที่แตกตางอยางกันอยาง

ไมมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในดานอายุ น้ำหนักกอน

ตัง้ครรภ สวนสงู และน้ำหนกัทารกแรกคลอด

สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ในการศึกษานี้ คือ ภาวะมดลูกไมหดรัดตัว (uterine

atony) 54 ราย (รอยละ 45.7) รองลงมาคอืการฉกีขาด

ของชองทางคลอดพบ 32 ราย (รอยละ 27.1) สาเหตุ

เกิดจากรก 14 ราย (รอยละ 14.4) นอกจากนี้พบ

หลายสาเหตรุวมกนั 15 ราย (รอยละ 12.7)

ผลการศกึษาเรือ่งความสมัพนัธระหวางปจจยัเสีย่ง

ตอภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก พบวาปจจัย

เสี่ยงในระยะกอนเจ็บครรภคลอดที่สัมพันธกับ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกอยางมนียัสำคญัทาง

สถติ ิไดแก การคลอดบตุรครรภที ่ 4 ขึน้ไป (OR 2.75,

95%CI 1.21-6.27, p-value 0.01) การตัง้ครรภแฝด

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

สวนปจจัยเสี่ยงในระยะคลอดที่สัมพันธกับภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ไดแก การใชหตัถการชวยคลอด (OR 3.14, 95% CI

1.45-6.82, p-value 0.003) รกเกาะต่ำ (OR หาคา

ไมได , p-value < 0.001) รกคาง (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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ปจจยัเสีย่งกอนเจบ็ครรภคลอด
อายขุองมารดา > 35 ป 26 (22.0) 48 (20.4) 1.10 0.730

(0.64-1.89)

ดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ ≥ 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)

ตัง้ครรภจากการทำเดก็หลอดแกว (IVF) 2 (1.7) 0 (0) หาคาไมได** 0.112

การคลอดบตุรครรภที ่4 ขึน้ไป 14 (11.9) 11 (4.7) 2.75 0.010

(1.21-6.27)

การตั้งครรภแฝด 6 (5.1) 2 (0.8) 6.27 0.020

 (1.25-31.55)

ปจจยัเสีย่งในระยะคลอด
การไดรบัยา MgSO4 6 (5.1) 5 (2.1) 2.48 0.194

(0.38-8.28)

การไดรบัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 2 (1.7) 2 (0.8) 2.02 0.604

 (0.28-14.50)

การไดรับยาระงับปวดในระยะคลอด 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)

การใชหตัถการชวยคลอด 17 (14.4) 12 (5.1) 3.14 0.003

(1.45-6.82)

การชักนำหรือการเรงคลอด 41 (34.7) 77 (32.6) 1.10 0.692

(0.69-1.75)

รกเกาะต่ำ 10 (8.5) 0 (0) หาคาไมได < 0.001

ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานตางๆ และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุประชากรทีศ่กึษา (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

สวนสงู (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

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

Mean ± SD

p-value*

ปจจยัเสีย่ง
หญิงที่ตกเลือดหลังคลอด

(118 ราย)

N (%)

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

N (%)

Odds ratio

(95% CI)
p-value*
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัดานตางๆ และภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (ตอ)

ปจจยัเสีย่ง
หญิงที่ตกเลือดหลังคลอด

(118 ราย)

N (%)

หญิงที่ไมตกเลือดหลังคลอด

(236 ราย)

N (%)

Odds ratio

(95% CI)
p-value*

รกคาง 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

**หาคาไมไดเนือ่งจากกลมุควบคมุไมพบการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก

***วิเคราะหเฉพาะผูที่คลอดทางชองคลอด  มีผูมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 71 ราย และไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด

จำนวน 112 ราย

ปจจยัเสีย่งของการตกเลอืดหลงัคลอด  (OR 2.11 ;95%

CI 1.39-3.22)14 เนื่องจากจำนวนทารกที่อยูในครรภ

มากกวา 1 คน รกทีเ่กาะมบีรเิวณกวาง พืน้ทีเ่สยีเลอืด

เพิ่มมากขึ้นรวมกับมดลูกขยายขนาดใหญขึ้น ทำให

การหดรดัตวัของมดลกูไมดี15

สวนการใชหัตถการชวยคลอด ก็เปนปจจัยเสี่ยง

ตอการตกเลือดหลังคลอด (OR 3.14;95%CI 1.45-

6.82, p-value 0.003) ตรงกบัการศกึษาของ Yanaihara

A และคณะ ทีศ่กึษาเรือ่งภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจาก

มดลูกไมหดรัดตัวในกลุมหญิงตั้งครรภที่ไมพบภาวะ

แทรกซอนระหวางการตัง้ครรภ พบวาการใชหตัถการ

ชวยคลอดเปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของการตกเลือด

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

2.796, p-value < 0.010)7 เนื่องจากการใชหัตถการ

ชวยคลอดอาจทำใหเกดิการฉกีขาดของชองคลอดและ

ปากมดลกู และหญงิคลอดบตุรทีใ่ชหตัถการชวยคลอด

มกัมปีญหาเรือ่งการหดรดัตวัของมดลกู และการคลอด

ที่ยาวนานอยูกอนแลว ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนเปนเหตุ

ของการตกเลอืดหลงัคลอด7 นอกจากนีก้ารศกึษาของ

Yanaihara A และคณะ ยงัพบวาการทำเดก็หลอดแกว

เปนปจจยัเสีย่งของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (adjusted

OR 2.730; 95%CI 1.824-4.079) แตการศกึษานีไ้ม

สามารถสรุปวาการทำเด็กหลอดแกวเปนปจจัยเสี่ยง

ของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก อาจเปนเพราะมี

จำนวนกลมุตวัอยางเพยีงสองรายทีเ่ปนเดก็ในหลอดแกว

วจิารณ
การศึกษานี้พบวาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหญิงที่คลอดบุตรที่

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ไดแก การคลอดบตุร

ครรภที่ 4 ขึ้นไป การตั้งครรภแฝด การใชหัตถการ

ชวยคลอด รกเกาะต่ำรกคาง และระยะที่สองของ

การคลอดนานผิดปกติ

การคลอดบุตรครรภครรภที่ 4 ขึ้นไปเปนปจจัย

ที่สัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสำคัญ

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

0.013) ตรงกับการศึกษาของ Sheldon และคณะที่

พบวามารดาทีเ่คยคลอดบตุรมากกวา 3 คน มคีวามเสีย่ง

ตอการตกเลอืดหลงัคลอด (OR 1.32; 95%CI 1.09-

1.59)10 แตในหลายการศึกษาพบวาการคลอดบุตร

ครรภครรภที่ 4 ขึ้นไปไมสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก เนื่องจากการตั้งครรภหลายครั้ง

อาจสัมพันธกับรกที่เกาะติดหรือภาวะรกเกาะต่ำ

ซึ่งอาจเปนปจจัยรบกวนได11, 12 การตั้งครรภแฝด

เปนปจจยัเสีย่งกบัการตกเลอืดหลงัคลอด (OR 6.27;

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

หลายการศกึษากอนหนานี ้การศกึษาปจจยัเสีย่งของ

การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในสตรี

ชาวละตนิอเมรกินั พบวาการตัง้ครรภแฝดสมัพนัธกบั

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(OR 4.34; 95%CI 1.46-12.87)13  เชนเดยีวกบั

การศึกษาที่ประเทศนอรเวย พบวาครรภแฝดเปน
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ภาวะรกเกาะต่ำสมัพนัธกบัการตกเลอืดหลงัคลอด

(p-value < 0.001, OR หาคาไมไดเนื่องจากไมมี

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำแตไมตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก) จากการทบทวนวรรณกรรมของ

Kumar N พบวา ภาวะรกเกาะต่ำเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกถงึ 12 เทา

เมื่อเทียบกับการตั้งครรภปกติ เนื่องจากบริเวณที่

รกเกาะนั้นอยูสวนลางของมดลูก มีเลือดไปเลี้ยงได

ไมเพียงพอ ทำใหการบีบตัวของมดลูกเพื่อหยุดเลือด

เกิดขึ้นไดไมดี15 สวนภาวะรกคางก็เปนปจจัยเสี่ยงกับ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก (OR 12.14; 95%CI

2.65-55.74, p-value < 0.001)  เนือ่งจากรกทีค่างอยู

ในมดลกูทำใหมดลกูหดรดัตวัไดไมด ีมเีลอืดออกมาก

โดยเฉพาะบรเิวณทีร่กคาง จงึเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกตามมา ตรงกับการศึกษาหลายการศึกษา

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาภาวะรกคาง

สัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอยางมี

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

การศกึษาทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช พบวารกคาง

เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด

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

การทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะรกคาง มีความ

เสีย่งตอการตกเลอืดหลงัคลอดเพิม่ขึน้ 5 เทา15

ปจจัยสุดทายคือระยะที่สองของการคลอดที่นาน

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

0.003) เนือ่งจาการคลอดทีน่านผดิปกตอิาจทำใหเกดิ

ภาวะมดลกูลา (uterine exhaustion) และภาวะมดลกู

หดรดัตวัไมดตีามมา ทำใหเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกได6

การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางจำนวนคอนขางนอย

สำหรับปจจัยเสี่ยงที่พบวาสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกในงานวิจัยอื่น ซึ่งในการศึกษานี้

ไมพบวาปจจัยเหลานั้นเปนปจจัยเสี่ยง อาจเนื่องจาก

จำนวนประชากรในการศึกษานี้ยังไมมากพอจึงไม

พบเชน คาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ≥ 25 kg/m2

แมวาไมมีความสัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก (OR = 1.55, p-value = 0.090) แตก็มี

แนวโนมทีม่นียัสำคญัทางสถติแิละอาจเปนปจจยัเสีย่ง

ตอภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกหากมกีลมุตวัอยาง

ทีม่ากขึน้

ผลการศึกษาที่ไดสามารถนำไปเฝาระวังหญิง

ตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพื่อปรับลดหรือ

ปองกันปจจัยเสี่ยง รวมถึงเฝาระวังกลุมที่มีปจจัย

เสีย่งอยางใกลชดิ เพือ่ปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกและเตรยีมความพรอมสำหรบัการดแูลรกัษา

หญิงตั้งครรภที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ไดอยางทันที นำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตและ

ทพุพลภาพของหญงิตัง้ครรภในทีส่ดุ
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