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บทคัดย่อ
บรบิท ภาวะตกเลอืดใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของมารดา ร้อยละ 27 ทัว่โลก ความชกุของ
ไทย ปี พ.ศ.2552 ถึง 2558 พบร้อยละ 2.30, 2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 2.65 โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น
ตามล�ำดับการศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดยังมีผลวิจัยที่แตกต่างตาม
ภูมิภาคของไทย และผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรได้ 
วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุ ปัจจยัเสีย่งและสาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดภายใน 
24 ชัว่โมงแรกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัปรมิาณการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก
วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ทกุรายที่มาคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 2,569 คนกลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์
คัดเข้า 1) คลอดบุตรทางช่องคลอด 2) ปริมาณเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิเมตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
ได้กลุม่ตวัอย่าง 94 คน ใช้แบบบันทกึข้อมลูท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์โดยใช้สถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ วเิคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยการทดสอบ Chi-Square
ผลการวจิยั พบความชกุของการตกเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 6.14 ปรมิาณ
ตกเลอืดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 4.51 ตกเลอืดระดบัรุนแรง ร้อยละ 1.63 สาเหตุหลักคอื การฉกีขาดของช่องทาง
คลอด ร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 21.3 ปัจจัยลักษณะทั่วไป พบว่า อายุ สัมพันธ์กับ
ปริมาณการตกเลือดหลังคลอด (p < .05) ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p <.01 คือ ระยะของการคลอดผิดปกติ 
สรุป ความชุกของการตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการคลอดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บรูพา มีความชกุสงูกว่าทีพ่บในระดับประเทศ สาเหตสุ่วนใหญ่ เกดิจากการฉกีขาดของช่องทางคลอด และภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ใช้
ในการคลอด และสาเหตุของการตกเลือด น�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกและลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาได้

ค�ำส�ำคัญ การตกเลือดหลังคลอด ความชุกและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การคลอด
บุตรทางช่องคลอด การฉีกขาดฝีเย็บในระยะคลอด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
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Abstract

Context: Early postpartum hemorrhage is the leading cause of maternal deaths, accounting 

for 27% of all maternal deaths worldwide. The prevalence of deaths from early postpartum 

hemorrhage in Thailand during 2009-2015 was 2.30%, 2.37%, 2.44%, 2.40%, 2.39%, 2.54% and 

2.65%, respectively. Prevalence studies and risk factors for vaginal postpartum hemorrhage 

vary across regions in Thailand and the results of the research can be used as a guideline for 

caring for pregnant women.

Objective: To study the prevalence, risk factors and causes of early postpartum hemorrhage 

within the first 24 hours among vaginal deliveries at Burapha University Hospital, as well as to 

identify factors related to the among of early postpartum hemorrhage.

Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted between January 

1, 2015 and December 31, 2020. The population comprised of all 2,569 pregnant women who 

gave birth at Burapha University Hospital. The following inclusion criteria 1) vaginal delivery, 

and 2) blood loss ≥ 500 ml. within 24 hours after delivery, thus 94 participants were included 

in the study. 

Results: The prevalence of early postpartum hemorrhage among vaginal deliveries was 6.14%, 

of minor postpartum hemorrhage was 4.51%, and of major postpartum hemorrhage was 1.63%. 

The principle causes of hemorrhage were vaginal laceration (47.9%), and uterine atony (21.3%). 

Factors associated with increased risk for postpartum hemorrhage were age (p < .05). and 

prolonged stage of intrapartum (p < .01).

Conclusion: The prevalence of early postpartum hemorrhage among women who had vaginal 

birth at Burapha University Hospital, was higher than that reported nationally. The most 

common causes of postpartum hemorrhage were genital tract laceration and uterine atony. 

Factors associated with the amount of early postpartum hemorrhage were age, duration of 

intrapartum period and cause of hemorrhage. The findings would inform the development of 

care practices to prevent early postpartum hemorrhage in order to reduce maternal mortality.
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บทน�ำ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

Hemorrhage ; PPH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่สตรีตั้งครรภ์เสียเลือดปริมาณมากกว่าหรือ

เท่ากับ 500 มิลลิลิตรจากการคลอดทางช่องคลอด 

หรือ เสียเลือดปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 

มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด หลังจากสิ้นสุดระยะ

ที่สามของการคลอด1 สามารถแบ่งชนิดของ PPH 

จ�ำแนกตามระยะเวลาของการคลอดออกเป็น 2 ระยะ 

คือ 1) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early PPH) 

หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นต้ังแต่หลังคลอดทันที

จนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด และ 2) การตกเลือดหลัง 

คลอดระยะหลัง (Late PPH) หมายถึง การตกเลือด

หลัง 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด2 นับว่า

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความเสี่ยงสูงทางสูติกรรมที่

เกดิขึน้ได้บ่อย ๆ  ในช่วงระยะหลงัคลอดและเป็นสาเหตุ

ประการหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ของมารดาได้ ซึ่งยังเป็นปัญหาของท่ัวโลก ในเอเชีย 

และรวมท้ังประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตของมารดา

พบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุส�ำคัญ โดย

ทั่วโลกพบร้อยละ 27.13 ทวีปเอเชียพบร้อยละ 30.84 

และประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2563 พบ

ร้อยละ 38.05 โดยสาเหตขุองการตกเลอืดหลงัคลอดใน

ระยะแรกที่พบได้บ่อย ๆ  มี 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ มดลูก

หดรดัตวัไม่ดี (uterine atony) เป็นสาเหตท่ีุพบได้บ่อย

ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

(genital tract laceration) มีเศษรก/เนื้อเยื่อค้าง 

(retained placental tissue) และ ภาวะเลอืดแขง็ตัว

ผิดปกติ (defects of coagulation)6 สาเหตุดังกล่าว

เหล่านี้พบว่ามีปัจจัยความเสี่ยงสูงท่ีส่งเสริมท�ำให้เกิด

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทางช่องคลอดได้ คอื โลหติจาง 

(anemia) โดยระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร การแข็งตัวของ

เลอืดผดิปกติ เคยมกีารตกเลือดหลงัคลอดในครรภ์ก่อน 

เนื้องอกในโพรงมดลูก รกเกาะต�่ำ รกเกาะลึก ตั้งครรภ์

แฝดและกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์7

ดังนั้นด้วยเหตุที่การตกเลือดหลังคลอด เป็น

สาเหตุส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้มารดาเกิดภาวะทุพพลภาพ

และเสียชีวิตจ�ำนวนมาก จึงเป็นสาระส�ำคัญท่ีผู้วิจัยได้

พิจารณาน�ำมาศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุ

ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ในรายท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา ซึง่จะได้น�ำไปสูก่ารก�ำหนดแนวทาง

การปฏบิติัเป็นมาตรฐานทีดี่ในดูแลและป้องกันทัง้ระยะ

ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ (การฝากครรภ์) และ

ระยะคลอดให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด และเพื่อควบคุม

ความชกุให้มอีตัราลดลงอย่างมปีระสิทธภิาพสูงสุดและ

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุก ปัจจัยเส่ียง และสาเหตุ

ของการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดบตุรทางช่องคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา

สมมติฐาน

1. ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประวัติโรคประจ�ำตัว 

มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดบุตร

ทางช่องคลอด

2. ป ัจจัยเส่ียงต ่อการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอด ได้แก่ น�ำ้หนกัก่อนการต้ังครรภ์ จ�ำนวนครัง้

การฝากครรภ์ จ�ำนวนการต้ังครรภ์ ประวติัการตกเลือด 

น�้ำหนักก่อนคลอด น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด น�ำ้หนกั

ทารก ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ผู้ท�ำคลอด ยา

ที่ได้รับในขณะต้ังครรภ์และในระยะคลอด สาเหตุของ

การตกเลือด มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอดบุตรทางช่องคลอด
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วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) ใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอดบุตรทางช่องคลอด

และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่ วันท่ี 1 

มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เป็นระยะเวลา 

6 ปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนน�ำมาลงใน

แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทกุรายทีม่าคลอด

บุตรที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 2,569 คน

กลุ่มตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าคลอดบตุร 

ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ�ำนวน 94 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า

1.  สตรีตั้ งครรภ ์ ท่ี ได ้รับการคลอดบุตร

ทางช่องคลอด

2. มีปริมาณการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

เกณฑ์คัดออก

1. สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าคลอดบุตร

2. ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวเพื่อไปรับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลอื่น

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

การตก เลื อดระดั บ เล็ กน ้ อย  (m ino r 

postpartum hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือด

จากการคลอดทางช่องคลอด ตั้งแต่ 500 ถึง 1,000 

มิลลิลิตร และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

บุตร8 

ก า ร ต ก เ ลื อ ด ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( m a j o r 

p o s t p a r t u m  h e m o r r h a g e )  ห ม า ย ถึ ง 

การเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า 

1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดบุตร8 การวัดปริมาณการสูญเสียเลือด 

หมายถึง การวัดปริมาณการสูญเสียเลือดที่ออกทาง

ช่องคลอด ซึง่ผูท้�ำคลอดเป็นผูป้ระเมนิโดยการใช้ถงุตวง

เลือดวัดปริมาณการเสียเลือดนับตั้งแต่ทารกคลอดจน

กระทัง่เยบ็แผลเสร็จ และหลงัจากนัน้ภายใน 24 ชัว่โมง

แรกหลังคลอด พยาบาลเวรห้องคลอดและหลังคลอด

ประเมินการเสียเลือดโดยให้มารดาใส่กางเกงผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่และน�ำมาชั่งน�้ำหนักเพื่อวัดปริมาณเลือดออก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 

ลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรักษา ประวัติโรคประจ�ำตัว 

2. แบบบนัทกึข้อมลูปัจจัยเส่ียง ประกอบด้วย 

น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ ประวัติการตกเลือด น�้ำหนักก่อน

คลอด น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด น�ำ้หนกัทารก ภาวะ

แทรกซ้อนทางอายรุกรรม ผู้ท�ำคลอด ยาทีไ่ด้รับในขณะ

ตั้งครรภ์และในระยะคลอด สาเหตุของการตกเลือด 

และปริมาณการตกเลือดหลังคลอด

3. แบบบันทึกการรักษา ประกอบด้วย 

Uterotonic agent และการให้เลือด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยบรูพา เลขทีใ่บอนญุาต HS055/2564(E1) 

วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2564
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Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได ้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การ

คัดเข้าและคัดออกจากแฟ้มเวชระเบียนและข้อมูลการ

คลอด ศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยเกีย่วกับข้อมลู

พื้นฐาน ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง และข้อมูลการรักษา ตาม

แบบบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ใช้

การวิเคราะห์ด้วยสถิตเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย และข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับปริมาณการ

ตกเลอืดหลงัคลอดบตุรทางช่องคลอด ใช้การวเิคราะห์ 

Chi-Square ที่ระดับนัยส�ำคัญ ระดับที่ ø = 0.5

ผลการศึกษาวิจัย

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 

ธันวาคม 2563 พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอด

บตุร ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา จ�ำนวน 2,569 

ราย แบ่งเป็น การคลอดทางช่องคลอด 1,530 ราย 

(ร้อยละ 59.56) โดยเป็นการคลอดท่าศีรษะ 1,520 ราย 

(ร้อยละ 99.35) และคลอดท่าก้น 10 ราย (ร้อยละ 

0.65) และการผ่าตดัคลอด 1,039 ราย (ร้อยละ 40.44) 

พบภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตรทางช่องคลอดภายใน 

24 ชั่วโมงแรก 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.66 ของผู้มา

คลอดทั้งหมด และ ร้อยละ 6.14 ของการคลอดทาง

ช่องคลอด โดยเสียเลือดปริมาณ 500-1000 มิลลิลิตร 

69 ราย (ร้อยละ 4.51) และ เสียเลือดปริมาณมากกว่า 

1000 มิลลิลิตร 25 ราย (ร้อยละ 1.63) ลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) และแสดงรายละเอียด

ข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดของ

กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 2)

การรักษาผู้ป่วยตกเลือดหลังการคลอดบุตร

ทางช่องคลอดภายใน 24 ชัว่โมงแรก ด้วย Uterotonic 

agents ได้แก่

1. Oxytocin และ Methylergonovine 

55 ราย (ร้อยละ 58.5) 

2. Oxytocin 25 ราย (ร้อยละ 26.6) 

3. Oxytocin และ Methylergonovine และ 

Misoprostol 7 ราย (ร้อยละ 7.4) 

4. Oxytocin และ Misoprostol 2 ราย 

(ร้อยละ 2.1) 

5. Oxytocin และ Tranexamic acid 1 ราย 

(ร้อยละ 1.1) 

6. Methylergonovine 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

การให้เลือด 

1. ไม่ได้ให้เลือด 74 ราย (ร้อยละ 78.7) 

2. ให้เลือด 2 Unit 13 ราย (ร้อยละ 13.8) 

3. ให้เลือด 1 Unit 4 ราย (ร้อยละ 4.3) 

4. ให้เลือด 3 Unit 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

5. ให้เลือด 4 Unit 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

6. ให้เลือด 6 Unit 1 ราย (ร้อยละ1.1)

จากการวิ เคราะห ์  ป ัจ จัยด ้านลักษณะ

ทั่วไปที่สัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอด

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรทางช่องคลอดและมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบ

ว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอด (p-value = .031) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

อายุ (อายุเฉลี่ย = 26.71, Max = 42, Min = 15 ปี)

< 20 ปี 11 11.70

20-34 ปี 66 70.21

≥35 ปี 17 18.09

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 7.4

ประถมศึกษา 19 20.2

มัธยมศึกษา 47 50.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 22.3

อาชีพ

รับจ้าง 46 48.9

ไม่ได้ท�ำงาน 27 28.7

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 14.9

แม่บ้าน 4 4.3

รับราชการ 3 3.2

สิทธิการรักษา

สิทธิประกันสังคม แห่งอื่น 26 27.7

สิทธิประกันสุขภาพ แห่งอื่น 19 20.2

ช�ำระเงินเอง 17 18.1

สิทธิประกันสุขภาพ รพ.ม.บูรพา 17 18.1

สิทธิประกันสังคม รพ.ม.บูรพา 14 14.9

สิทธิข้าราชการ 1 1.1

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 81 86.2

Anemia 9 9.6

Thyroid 2 2.1

Hepatitis B virus infection 1 1.1

Thrombocytopenia 1 1.1
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ย = 55.23, Max = 100, Min = 31

< 40 กก. 4 4.3

40-59 กก. 62 66.0

60-79 กก. 24 25.5

80-99 กก. 3 3.2

≥ 100 กก. 1 1.1

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 

0 ครั้ง 4 4.3

<5 ครั้ง 16 17.0

≥5 ครั้ง 74 78.7

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ Gravidity, Max = 8, Min = 1

Primigravida 38 40.4

Multigravida 52 55.3

Grand multigravida 4 4.3

ผู้ป่วยที่มีประวัติตกเลือด 4 4.3

ครรภ์ที่ 3 2 2.1

ครรภ์ที่ 4 1 1.1

ครรภ์ที่ 5 1 1.1

น�้ำหนักก่อนคลอด ค่าเฉลี่ย = 70.1 กก., Max = 113, Min = 47

40-59 กก. 17 18.1

60-79 กก. 60 63.8

80-99 กก. 16 17.0

≥ 100 กก. 1 1.1

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ย = 14.45 กก., Max = 30, Min = 1

< 10 กก. 17 18.1

10.0-14.9 กก. 34 36.2

≥ 15 กก. 43 45.7

อายุครรภ์ขณะคลอด 

< 37 สัปดาห์ 10 10.6

37-40 สัปดาห์ 80 85.1

> 40 สัปดาห์ 4 4.3

ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ

Normal 83 88.3

Prolong 2nd stage 1 1.1

Prolong 3rd stage 10 10.6
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน n = 94 ร้อยละ

น�้ำหนักทารก (Neonatal birth weight) ค่าเฉลี่ย = 3,230.02 กรัม Max = 4,220 Min = 2,510

< 2500 กรัม 0 0.0

2500-3499 กรัม 73 77.7

3500-3999 กรัม 18 19.1

≥4000 กรัม 3 3.2

Blood loss ค่าเฉลี่ย = 872.34 ml. Max = 3,900 Min = 500

500 – 1000 ml. 69 73.4

1000 -1500 ml. 19 20.2

>1500 ml. 6 6.4

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 92 97.9

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 1.1

ภาวะความดันโลหิตสูงที่จ�ำเพาะกับการตั้งครรภ์ 1 1.1

ผู้ท�ำคลอด

Nurse 81 86.2

Staff 8 8.5

Intern 4 4.3

Extern 1 1.1

การใช้ยากระตุ้นคลอดด้วย Oxytocin

Yes 72 76.6

No 22 23.4

สาเหตุของการตกเลือด

Genital tract laceration 45 47.9

Uterine atony 20 21.3

Laceration + Uterine atony 19 20.2

Retain Placenta + Uterine Atony 7 7.4

Retain placenta 3 3.2
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๑๐  ฉบับที่ ๑  มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๖๖

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้สถิติ  

Chi-Square (χ2)

ลักษณะทั่วไป

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 10.616 .031*

<20 ปี 9 13.0 1 5.3 1 16.7

20-30 ปี 54 78.3 16 84.2 2 33.3

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 6 8.7 2 10.5 3 50.0

ระดับการศึกษา 6.586 .361

ไม่ได้เรียน 6 8.7 1 5.3 0 .0.

ประถมศึกษา 14 20.3 2 10.5 3 50.0

มัธยมศึกษา 32 46.4 12 63.2 3 50.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 17 24.6 4 21.1 0 0.0

อาชีพ 7.023 .534

รับจ้าง 29 42.0 12 63.2 5 83.3

ไม่ได้ท�ำงาน 23 33.3 3 15.8 1 16.7

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 17.4 2 10.5 0 0.0

แม่บ้าน 3 4.3 1 5.3 0 0.0

รับราชการ 2 2.9 1 5.3 0 0.0

สิทธิการรักษา 9.340 .500

สิทธิประกันสังคม แห่งอื่น 18 26.1 6 31.6 2 33.3

สิทธิประกันสุขภาพ แห่งอื่น 16 23.2 3 15.8 0 0.0

ช�ำระเงินเอง 14 20.3 1 5.3 2 33.3

สิทธิประกันสุขภาพ รพ.ม.บูรพา 12 17.4 4 21.1 1 16.7

สิทธิประกันสังคม รพ.ม.บูรพา 9 13.0 4 21.1 1 16.7

สิทธิข้าราชการ 0 0.0 1 5.3 0 0.0

ประวัติโรคประจ�ำตัว 14.862 0.062

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 62 89.9 14 73.7 5 83.3

Thyroid 1 1.4 0 0.0 1 16.7

Anemia 5 7.2 4 21.1 0 0.0

Hepatitis B virus infection 0 0.0 1 5.3 0 0.0

Thrombocytopenia 1 1.4 0 0.0 0 0.0
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติ  

Chi-Square  (χ2)

ปัจจัยเสี่ยง

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 6.742 .565

<40 กก. 3 4.3 1 5.3 0 0.0

40-59 กก. 48 69.6 11 57.9 3 50.0

60-79 กก. 15 21.7 7 36.8 2 33.3

80-99 กก. 2 2.9 0 0.0 1 16.7

>100 กก. 1 1.4 0 0.0 0 0.0

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 3.345 .502

0 ครั้ง 3 4.3 1 5.3 0 0.0

<5 ครั้ง 9 13.0 5 26.3 2 33.3

≥5 ครั้ง 57 82.6 13 68.4 4 66.7

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ Gravidity 4.576 .334

Primigravida 32 46.4 5 26.3 1 16.7

Multigravida 34 49.3 13 68.4 5 83.3

Grand multigravida 3 4.3 1 5.3 0 0.0

ผู้ป่วยที่มีประวัติตกเลือด .315 .854

Yes 3 4.3 1 5.3 0 0.0

No 66 95.7 18 94.7 6 100.0

น�้ำหนักก่อนคลอด .512 .998

40-59 กก. 12 17.4 4 21.1 1 18.1

60-79 กก. 44 63.8 12 63.2 4 63.8

80-99 กก. 12 17.4 3 15.8 1 17.0

>100 กก. 1 1.4 0 0.0 0 0.0

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 6.015 .198

< 10 กก. 11 15.9 3 15.8 3 50.0

10.0-14.9 กก. 28 40.6 5 26.3 1 16.7

≥ 15 กก. 30 43.5 11 57.9 2 33.3

ด้านปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการตก

เลือดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคลอดบุตร

ทาง ช่องคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 

24 ชัว่โมงแรก พบว่า ระยะเวลาของการคลอดผดิปกติ 

(χ2 = 26.553, p-value = .000) มีความสัมพันธ์กับ

ปริมาณการตกเลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของกลุ ่มตัวอย่างกับการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติ  

Chi-Square  (χ2) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง

การตกเลือดหลังคลอด

χ2 p-value500-1000 มล. 1001-1500 มล. >1500 มล.

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุครรภ์ขณะคลอด 3.095 .542

< 37 week 8 11.6 1 5.3 1 16.7

37-40 week 59 58.5 16 84.2 5 83.3

>40 week 2 2.9 2 10.5 0 0.0

ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด 26.553 .000**

Normal 66 95.7 15 78.9 2 33.3

Prolong 2nd stage 1 1.4 0 0.0 0 0.0

Prolong 3rd stage 2 2.9 4 21.1 4 66.7

น�้ำหนักทารก 1.312 .859

< 2500 กรัม 0 0.0 0 0.0 0 0.0

2500-3499 กรัม 54 78.3 15 78.9 4 66.7

3500-3999 กรัม 13 18.8 3 15.8 2 33.3

≥4000 กรัม 2 2.9 1 5.3 0 0.0

กระตุ้นการคลอดด้วย Oxytocin 2.365 .307

Yes 51 73.9 17 89.5 4 66.7

No 18 26.1 2 10.5 2 33.3

ผู้ท�ำคลอด 3.780 .706

Staff 5 7.2 3 15.8 0 0.0

Intern 4 5.8 0 0.0 0 0.0

Extern 1 1.4 0 0.0 0 0.0

Nurse 59 85.5 16 84.2 6 100.0

หมายเหตุ : * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

วิจารณ์

ความชกุของการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ที่มารับการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 6 ปี ระหว่างวัน

ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

มีความชุก ร้อยละ 3.66 ของผู้มาคลอดท้ังหมด และ

ร้อยละ 6.14 ของการคลอดทางช่องคลอด สอดคล้อง

กับความชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ระดับโลกท่ีมีความชุก ร้อยละ 3-5 ของการคลอด

ทั้งหมดจากรายงานของ International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FIGO)9 สอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉลี่ย

ทั่วโลก ประมาณ ร้อยละ 6.5 ในปี พ.ศ. 2554 

และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2559 โดย

ความชุกสูงขึ้น ร้อยละ 4.510 มีอัตราสูงท่ีสุดในทวีป
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แอฟริกา ร้อยละ 25.7 ละตินอเมริกา และเอเชีย 

ร้อยละ 8 อเมริกาเหนือและยุโรป ร้อยละ 13 และ

กลุ่มประเทศที่เป็นหมู่เกาะ ร้อยละ 7.211 จากการ

ศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดสูงกว่าสถิติจากการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า อุบัติการณ์หรือความชุกของการตกเลือด

หลังคลอด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – พ.ศ. 2558 พบ

ร้อยละ 2.30, 2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 

2.657 เมื่อวิเคราะห์จากสาเหตุของภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดส่วนใหญ่เกิดจากการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด พบร้อยละ 47.9 ซ่ึงผู้ท�ำคลอดส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ สูงถึงร้อยละ 86.2 ที่ยังขาดทักษะใน

การเยบ็แผลฉกีขาดของช่องคลอด ท�ำให้ใช้เวลานานใน

การท�ำหัตถการจึง ส่งผลให้หยุดเลือดล่าช้าเกิดการตก

เลือดหลังคลอดที่มีปริมาณมากขึ้น แนวทางป้องกัน 2 

ประการ คือ 1) จดัท�ำแนวทางการปฏบิตัปิระเมนิปัจจยั

เสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอด หากตรวจพบ

ปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการฉีกขาดของช่องคลอด ได้แก่ (1) 

การคลอดครัง้แรก (2) น�ำ้หนกัทารกมากกว่า 4 กิโลกรมั 

(3) การคลอดตดิไหล่ (4) ระยะท่ีสองของการคลอดนาน

ผิดปกติ (5) มีการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 

(6) ท่าศีรษะของทารกอยู่ในท่า occiput posterior12 

ให้ปรึกษาสูติแพทย์เพื่อร่วมการดูแลการคลอดและ

ประเมินบาดแผลและท�ำการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

รวดเรว็ และ 2) ฝึกทกัษะให้พยาบาลประเมนิบาดแผล

ที่ช่องคลอด และฝึกทักษะการเย็บแผลให้ช�ำนาญขึ้น 

ซึง่สามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะตกเลอืดหลังคลอด

ให้น้อยลง ซึ่งอุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ที่พบบ่อยขึ้นนี้เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด

ของการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก2 โดยคะเนว่าจะ

มีมารดาเสียชีวิต 1 คนในทุก ๆ 4 นาที13 นอกจากนี้

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่า มารดาเสียชีวิตจาก

การตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการคลอดขณะที่

อังกฤษพบ 1:100,000 ของการคลอด3 ในทวีปเอเชีย

พบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด4 ซึง่มกัเกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 

จงึเป็นอบุติัการณ์ท่ีต้องเฝ้าระวงัและหาแนวทางป้องกนั

ปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปที่สัมพันธ์กับปริมาณ

การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดทางช่องคลอด

และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ อยู่ในช่วง 20-34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 70.21 และมีอายุเฉลี่ย 26.17 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยของ บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวช และคณะ 

โดยพบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 20 – 

34 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.314 และ การศึกษา

ของ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ พบว่า มารดาที่มีภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด มีอายุเฉลี่ย 26.54 

ปี15 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.73) และสอดคล้องกับ

ข้อค้นพบของ Ononge et al พบว่า อายุของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมาภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด 

อยู่ระหว่าง 19-35 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.716

ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือด

หลังคลอดในสตรีต้ังครรภ์ที่มารับการคลอดบุตรทาง

ช่องคลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 

ชั่วโมงแรก พบว่า ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ 

มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า 

ในกลุ่มที่มีภาวะตกเลือดมากกว่า 1,500 มิลลิลิตร 

ส่วนใหญ่ มี Prolong 3rd stage คิดเป็นร้อยละ 66.7 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ 

ที่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะที่ 3 เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0514 สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทาง

ช่องคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก จากการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า อันดับแรกคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

ร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
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ร้อยละ 21.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngwenya 

ที่พบว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดที่พบได้มากสุด 

2 อันดับแรก คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 82.4 

รองลงมาคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 

13.517 แนวทางป้องกันโดยการท�ำใบบันทึกประเมิน

ปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์และระยะคลอด เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ในแต่สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดเพื่อท�ำการ

รักษาหรือลดระดับความรุนแรงของปัจจัยเส่ียงลงใน

ช่วงระยะฝากครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

โดยเฉพาะในช่วงหลังคลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อทราบถึง

ปัจจัยเสี่ยงที่ได้ระบุไว้พร้อมกับประเมินความเสี่ยง

เม่ือแรกรับพร้อมกับเตรียมความพร้อมทางการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือดเพื่อจองเลือด 

การเตรียมทีมบุคลากรการทางแพทย์ในการร่วมดูแล

และเตรียมชุดอุปกรณ์ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก ยาหยุดเลือดและน�้ำเกลือ และเฝ้าระวังภาวะ

ตกเลือดมากขึ้น 

จากการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดการตกเลอืดหลงัคลอดทางช่องคลอดทีพ่บได้

บ่อยจากการศกึษานี ้จงึมแีนวทางป้องกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอดบุตรทางช่องคลอด จากภาวะมดลูกหดตัว

รัดตัวไม่ดี และการฉีดขาดของช่องทางการคลอด ดังนี้ 

1. ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีได ้แก่ มดลูกยืดขยาย

มากเกินไป (ตั้งครรภ์แฝด ทารกตัวโต น�้ำคร�่ำมาก) 

การติดเชื้อในโพรงมดลูก (ถุงน�้ ำคร�่ ำแตกนาน) 

การท�ำงานของมดลูกผิดปกติ (คลอดเร็ว คลอดช้า) 

มดลูกคลายตัว (ได้รับยา ยาดมสลบ terbutaline, 

nifedipine, MgSO4) มดลูกปริ้น (ท�ำการคลอดรก

อย่างรุนแรง รกเกาะท่ียอดมดลูก)18 ซ่ึงปัจจัยเสี่ยง

เหล่านี้ท�ำให้มดลูกไม่สามารถหดรัดตัวได้ดีส่งผลให้

เลอืดไหลไม่หยดุ โดยแนวทางการป้องกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอด คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด 

Active Management of the Third Stage of Labor 

(AMTSL) ประกอบด้วย 

1.1 การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ยา Oxytocin 10 unit ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทาง

หลอดเลือดด�ำ เป็นยาชนิดแรก โดยให้ทันทีหลังจาก

คลอดบุตรแล้ว ในกรณีที่ไม่สามารถให้ Oxytocin ให้ 

พิจารณาให้ยาชนิดอื่น ๆ เช่น 

(1) Misoprostol รับประทาน ขนาด 400-

600 ไมโครกรัม

(2) Carbetocin 100 ไมโครกรัม ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�ำ นานกว่า 1 นาที

(3) Methylergometrine 0.2 มิลลิกรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�ำ 

1.2 ท�ำการ delayed cord clamping อย่าง

น้อย 1-3 นาที เพื่อลดอัตราซีดของทารกแรกเกิด 

1.3 ท�ำการคลอดรกด้วยวธิ ีcontrolled cord 

traction เพื่อช่วยลดระยะที่สามของการคลอด ท�ำให้

เสียเลือดลดลง 

1.4 หลังคลอดท�ำการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกผ่านทางหน้าท้อง เพ่ือวินิจฉัยภาวะมดลูก

หดรัดตัวไม่ดี18

2. การฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยมีปัจจัย

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิการฉกีขาดของช่องคลอดแล้วตกเลอืด

หลังคลอด ได้แก่ ทารกตัวโตมากกว่า 4 กิโลกรัม การ

ใช้สูติศาสตร์หัตถการ การคลอดติดไหล่ ระยะเวลา

คลอดนานผดิปกต ิการคลอดเฉยีบพลนั การคลอดครัง้

แรก ทารกท่าผิดปกติ และการตัดแผลฝีเย็บ ซึ่งปัจจัย

เหล่านี้ท�ำให้ช่องคลอดเกิดการยืดขยายมากกว่าปกติ 

หรือการคลอดที่เฉียบพลัน ผู ้ท�ำคลอดไม่ได้ save 

perineum จึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของช่องคลอด 

และเสียเลือดมากจนเกิดตกเลือดหลังคลอดได้ เม่ือ

ทราบถงึปัจจยัเสีย่งเหล่านีแ้ล้วควรมีการเฝ้าระวงัภาวะ

ตกเลือดอย่างใกล้ชิด18 โดยมีแนวทางการป้องกันการ

ฉกีขาดของช่องทางคลอดสามารถท�ำได้ต้ังแต่ระยะก่อน

คลอดจนถึงคลอด ได้แก่ 
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2.1 การนวดบริ เวณฝ ี เย็บ ซึ่ งการนวด

ฝีเย็บเป็นการท�ำให้บริเวณฝีเย็บมีความอ่อนนุ่มและ

ยืดหยุ่นได้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ 

(1) เริม่นวดตัง้แต่อายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ไป

จนถึงคลอด ท�ำการนวดวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 10 นาที 

(2) นั่งย่อง ๆ หรือนอนชันเข่าขึ้น พร้อม

กับใช้สารหล่อลื่นเช่นน�้ำมันมะกอก k-y jelly ทาหล่อ

ลื่นที่นิ้วหัวแม่มือและบริเวณฝีเย็บ

(3) สอดนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างเข้าไปใน

ช่องคลอด ระยะ 1-1.5 น้ิวแล้วท�ำการกดลงไปทาง

ทวารหนัก แล้วถูไปมารอบช่องคลอดจนรู้สึกร้อนและ

เนื้อเยื่อขยายออก แล้วค่อย ๆ เคลื่อนย้ายไปต�ำแหน่ง

อื่นต่อ

(4) ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดด้านล่างของช่อง

คลอดไปมา ทิศทางลักษณะรูปตัว “U”

2.2 ประคบร้อน โดยใช้เจลร้อนหรือประคบ

จากสมุนไพรน�ำมาวางประคบเพื่อให้ฝีเย็บมีการยืด

ขยายและยืดหยุ่น โดยกระท�ำในระยะที่ 1, 2 ของการ

คลอด 

2.3 การจัดท่าในการคลอด พบว่าท่าคลอดที่

เหมาะสม เช่น ท่าโค้งคลาน ท่านั่งยอง ๆ และท่ากึ่ง

นอนกึ่งนั่ง ซึ่งท่าเหล่านี้มีผลต่อแรงกดดันบริเวณฝีเย็บ 

และพบว่าสามารถป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บได้ดี

2.4 ควบคุมการเคลื่อนต�่ำลงของทารกท่ีถูก

ต้องตามกลไกการคลอดให้มากที่สุด เพื่อให้ฝีเย็บมี

การยืดขยายไปพร้อมกับการเคลื่อนต�่ำลงของส่วนน�ำ

ทารก โดยพยายามให้ทารกก้มศีรษะให้มากที่สุด และ

ให้ส่วนน�ำที่เล็กที่สุดเป็นส่วนน�ำที่ผ่านปากช่องคลอด

ออกมาก่อน ท�ำให้ปากช่องคลอดมกีารยดืขยายมาก่อน

จึงสามารถช่วยลดการฉีกขาดของปากช่องคลอดลงได้

2.5 หลีกเลี่ยงใช้สูติศาสตร์หัตถการในรายที่

ไม่มีข้อบ่งชี้ เพราะการใส่คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ

ช่วยคลอด เป็นกระบวนการท่ีต้องตัดฝีเย็บมากขึ้น 

ท�ำให้เกิดโอกาสมีการฉีกขาดของฝีเย็บมากขึ้น19

ดังนั้นจึงควรมีวางแนวทางการพัฒนาแนว

ปฏบิตัใินการดูแลภาวะตกเลอืดหลงัในระยะ 24 ชัว่โมง

แรก เพ่ือป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา

ให้มีประสิทธิผลดีนั้น การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการ

ตกเลอืดหลงัคลอดตัง้แต่ระยะก่อนคลอด การเฝ้าระวัง 

การค้นหาปัจจยัเสีย่ง การรักษาปัจจยัเสีย่งทีเ่กดิขึน้และ

ความสามารถในการวินิจฉัยภาวะตกเลือกที่รวดเร็ว 

และการรักษาทีท่นัการณ์ ตอบสนองได้ตรงตามสาเหตุ

ของการตกเลอืด รวมถึงการสร้างความตระหนกัรู ้และ

พัฒนาทักษะการดูแลมารดาโดยการน�ำผลการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการ

คัดกรองและการดูแลมารดาเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

ในระยะแรก ให้มมีาตรฐานทีด่ใีนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและ 

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาต่อไป

สรุป

ความชกุของการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในการคลอดทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ทีม่ารับการคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลัยบรูพา 

พบร้อยละ 3.66 ของผู้มาคลอดท้ังหมด และร้อยละ 

6.14 ของการคลอดทางช่องคลอด ปัจจัยเส่ียงทีสั่มพันธ์

กับปริมาณการตกเลือดหลังคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มา

รับการคลอดบุตรทางช่องคลอดและมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก พบว่าระยะเวลาของ

การคลอดที่ผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการตก

เลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สาเหตุของ

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดบุตรทางช่องคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดพบว่า การฉีกขาดของ

ช่องทางคลอดพบได้มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ภาวะมดลกู

หดรัดตัวไม่ดี 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่อนุญาตการใช้
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