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	 Background: Postpartum hemorrhage (PPH)  

remains the leading cause of maternal morbidity and  

mortality worldwide, especially in the developing  

countries. The use of general anesthesia or regional  

anesthesia has been performed in caesarean delivery.  

Therefore, PPH problem might occur toward maternal  

morbidity and mortality if the obstetric anesthetists  

did not provide an effective and optimum care to  

the parturients. The adverse event such as death due  

to PPH would not be accepted for their family and  

relatives. Consequently, medical expenses and suing  

will be increased. Objective: To determine factors  

affecting early postpartum hemorrhage in caesarean  

delivery. Methods: This retrospective study was  

designed to investigate the factors affecting 

postpartum hemorrhage in 1,361 obstetric patients,  

who had been documented of caesarean section,  

both elective and emergency, at Faculty of Medicine,  

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok  

Thailand. The data were collected from the  

anesthesia and operative record forms documented  

from May 2011 to May 2012. Definition:  Postpartum  

hemorrhage (PPH) is defined as the situation  

when a patient has excessive  blood loss of more than  
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1,000 ml, undergoes B-lynch procedure or receives  

blood transfusion following caesarean section.  

Results: The incidence of PPH cases in caesarean  

section at Ramathibodi Hospital was 4.78%. The  

caesarean section under general anesthesia (p < 0.001)  

and infant weight of more than 3600 gm (p < 0.007)  

were the statistically  significant  factors  associated  with   

early  PPH.  Maternal age, weight ,height, hematocrit,   

parity, preeclampsia,  twin or multiple  gestation , breech   

presentation, the surgeon (medical staff or resident) 

who did the caesarean section were  not  significantly   

associated  with  early  PPH . Conclusion: It is vitally  

important that the anesthetists should be watchful  

for early postpartum in caesarean section under  

general anesthesia and/or with big infant. 

Keyword:	 Postpartum Hemorrhage

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะตกเ ลือดหลังคลอด (pos tpar tum 

hemorrhage) เป็นภาวะท่ีมคีวามเส่ียงสงูทางสติูกรรม  

และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุของการ 

ตายของมารดาท่ัวโลก1 โดยเฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา 

และด้อยพัฒนาซ่ึงสาเหตุการตายของมารดาจากการ 

ตกเลือดหลังคลอดเกิดจากความไม่พร้อมของการ 

ให้บริการและการดูแลที่ต�่ำกว่ามาตรฐาน1,2,3 จาก 

รายงานกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข การตกเลอืด 

หลงัคลอดเป็นสาเหตุการตายของมารดาเป็นอนัดับแรก 

มาตลอด ตั้งแต่ปี 2533 จนถึง 2549 แต่อัตราการตาย 

มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ถึง 2549 โดยคิด 

เป็นร้อยละ 34.1, 43.7 และ 21.6 ตามล�ำดับ1,3 การดแูล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด จึงถือว่าเป็นงานที ่

ท้าทายความสามารถของวิสัญญีแพทย์/พยาบาลเป็น 

อย่างมากเน่ืองจากภาวะดังกล่าวอาจคุกคามต่อชีวิต 

มารดาและทารกในครรภ์ 

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึมกีารเสียเลอืด 

จากกระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการ 

คลอดทางช่องคลอด และมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร  

ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง4,5 หรอืมกีารเสียเลอืด 

น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร แต่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของ 

ระบบไหลเวยีนเลอืด (hemodynamic) ของหญิงต้ังครรภ์6  

รวมท้ังวินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  

(hematocrit) ท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10  จากก่อนคลอด 

(antepartum) หรือจ�ำเป็นต้องได้เลือดทดแทน1

	 สาเหตุส่วนใหญ่ของการตกเลือดหลังคลอด 

สามารถคาดการล่วงหน้าได้  สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ  

ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว (uterine atony) ซ่ึงพบได้ถึง  

ร้อยละ 80 หรือประมาณ 1:20 ของการคลอด7 จากการ 

ศึกษาของ Mehrabadi และคณะ8 ใน  ปีค.ศ. 2000 ถึง  

2009 พบภาวะตกเลือดทันทีเกิดจากสาเหตุมดลูก 

ไม่หดรัดตัวมีอัตราเพิ่มข้ึนและมีความรุนแรงจ�ำเป็น 

ต้องได้รับเลือด ปัจจัยเส่ียงท�ำให้มดลูกไม่หดรัดตัว 

ได้แก่ ภาวะทีท่�ำให้เกดิการขยายตัวมากของมดลกู เช่น  

ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน�้ำ (polyhydramnios) ทารกใน 

ครรภ์ตัวโต (fetal macrosomia) มารดาที่มีน�้ำหนักตัว 

มาก9 ต้ังครรภ์ต้ังแต่ครรภ์ท่ี 4 การคลอดทีเ่นิน่นานการ 

เร่งคลอดด้วย oxytocin การอักเสบติดเช้ือของเยื่อบ ุ

ถงุน�ำ้คร�ำ่ได้รบัยาทีท่�ำให้มดลกูขยายตัว เช่น terbutaline  

และ magnesium sulfate มีประวติัตกเลือดในครรภ์ก่อน  

รวมท้ังสาเหตุอืน่ๆ10 แต่ยงัมมีารดาทีไ่ม่มปัีจจัยเส่ียงใดๆ  

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้เช่นกัน6, 11 นอกจากนี ้

ยังมีการศึกษาพบภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการ 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการให้เลือดมากกว่า 

การคลอดทางช่องคลอด ซ่ึงในปัจจบัุนพบว่าอตัราการ 
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ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพิ่มขึ้น12,13

	 ดังนัน้ผูใ้ห้บรกิารทางวิสัญญีจงึมโีอกาสพบกบั 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มาก  และมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการช่วยเหลอืผูป่้วย ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษา 

ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมผีลท�ำให้เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

ในผูป่้วยท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพือ่ทีจ่ะได้ท�ำการ 

ประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดคลอด และเพื่อที่จะให ้

ผู้บริการวิสัญญีได้วางแผนในการเตรียมความพร้อม 

ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

เครื่องมือและระเบียบวิธีการวิจัย

ชนิดของการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective  

study) จากแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกและ 

แบบบันทึกการผ่าตัด

กลุ่มประชากร

	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่หญงิต้ังครรภ์ 

ทีมี่ข้อบ่งชีห้รอืได้รบัการวนิจิฉยัว่ามีภาวะแทรกซ้อน 

ต้องได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในคณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล ทั้งแบบวางแผนล่วงหน้า (elective) และแบบ 

ฉุกเฉิน (emergency) เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือน 

พฤษภาคม 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2555                 

ค�ำนิยาม

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง  หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการเสยีเลอืด 

ขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องต้ังแต่ 1,000 มิลลิลิตร 

หรอืได้รบัการผกูเย็บมดลูก (B-lynch procedure) และ 

การได้รับเลือด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานและข้อมลูการผ่าตัด 

ของหญิงต้ังครรภ์ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ  

น�ำ้หนกั ส่วนสูง อายคุรรภ์ ล�ำดับของการต้ังครรภ์และ 

การคลอด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ความเข้มข้นเม็ดเลอืดแดงในกระแสเลอืด (hematocrit)  

วธีิการให้ยาระงับความรูสึ้ก ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสียใน 

ขณะผ่าตัด แพทย์ผู ้ท�ำการผ่าตัด และชนิดของยา 

กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว

   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for  

window version 20.0 ใช้สถิติเชงิพรรณนา (descriptive  

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของประชากร  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และใช้สถิติ  

Multiple logistic regression เพือ่ค้นหาปัจจัยทีมี่ความ 

สัมพนัธ์กบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ด้วยวธีิการน�ำเข้า 

ตัวแปรแบบ Enter method ค่า p-value < 0.05 ถือว่ามี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม  

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 พบว่ามี 

หญงิต้ังครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ใน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัย 

มหิดล จ�ำนวน 1,361 ราย โดยมีอายุระหว่าง 15-47 ปี  

ซึ่งร้อยละ 30.05 มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และร้อยละ  

69.95 มีอายนุ้อยกว่า 35 ปี มีน�ำ้หนกัตัวต้ังแต่ 45  กโิลกรมั   

ถึง 131 กิโลกรัม โดยแบ่งเป็น น้อยกว่า 70 กิโลกรัม  

จ�ำนวน 729 ราย  น�้ำหนักระหว่าง 70 ถึง 100 กิโลกรัม  

จ�ำนวน 608 ราย และมากกว่า 100 กิโลกรัม จ�ำนวน  

24 ราย คดิเป็น ร้อยละ 52.04 ร้อยละ 45.92  และ ร้อยละ 

2.04 ตามล�ำดับ จ�ำนวนครัง้ของการคลอดบุตรทีมี่ชวีติ  

(parity) แบ่งเป็น 0 คร้ัง จ�ำนวน 828 ราย คิดเป็นร้อยละ  

61.15 การคลอดบุตรมีชีวิต 1 ครั้ง จ�ำนวน 438 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 32.35 การคลอดบุตรมีชวีติ 2 ครัง้ และ 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง จ�ำนวน 77 และ 11 ราย   

คดิเป็น ร้อยละ 5.69 และ 0.81 ตามล�ำดับ มีความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) ระหว่างร้อยละ 25 ถึง 

ร้อยละ 48  โดยที่ร้อยละ 81.78 มีค่าความเข้มข้นของ 

เมด็เลอืดแดง มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 33  และร้อยละ  

18.22 มีค่าความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ  

33 

	 ร้อยละ 87.29 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการ 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีอายุครรภ์มากกว่าหรือ 

เท่ากับ 37 สัปดาห์ และร้อยละ 12.71 มีอายุครรภ์ 

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เม่ือมารับการผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้อง 5 ล�ำดับแรกของข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด   

พบว่า ส่วนใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับการผ่าตัด 

คลอดทางหน้าท้องมีข้อบ่งชีจ้ากภาวะ cephalo - pelvic  

disproportion (CPD)  (ร้อยละ 36.25)  จากภาวะผ่าตัด 

คลอดทางหน้าท้องครั้งก่อน (previous caesarean  

section) จ�ำนวน 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.01 จาก

ภาวะทารกท่าก้น จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 6.88)  จาก 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้า 

(elective caesarean section) จ�ำนวน 84 ราย และจาก 

ภาวะ fetal distress จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.28  

และ 6.20 ตามล�ำดับ บคุลากรทีท่�ำหตัถการผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง แบ่งเป็น ท�ำหัตถการโดยอาจารย์แพทย์  

ร้อยละ 53.51 และโดยแพทย์ประจ�ำบ้าน ร้อยละ 46.49   

เทคนิคที่ใช้ในการระงับความรู้สึก แบ่งเป็น การให้ 

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general anesthesia)  

จ�ำนวน 259 ราย  และการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ 

ส่วน (regional anesthesia)  จ�ำนวน 1,102 ราย  คดิเป็น  

ร้อยละ 19.03 และ 80.97 ตามล�ำดับยากระตุ้นให้มดลกู 

หดรัดตัว  ส่วนใหญ่เป็นยา oxytocin และยา oxytocin  

ร่วมกบัยา methylergonovine จ�ำนวน 962 และ 646 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 70.74 และ 25.44 ตามล�ำดับในหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท้ังหมด   

พบว่า จ�ำนวน 65 ราย เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  

คดิเป็นร้อยละ 4.78  และไม่เกิดภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  

จ�ำนวน 1,296 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.22  

	 จากการวเิคราะห์พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที ได้แก่ มารดาท่ีมี 

น�้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม มีความเสี่ยงต่อภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดเป็น 6.103 เท่าเมื่อเทียบกับมารดา 

ที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 70 กิโลกรัมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (p = 0.001) มารดาท่ีมีประวัติผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้อง (p = 0.004) มารดาที่มีภาวะรกเกาะต�่ำ  

(p < 0.001) และการให้ยาสลบแบบทั่วไป (p < 0.001)  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 อายุมารดา จ�ำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์ อายุ 

ครรภ์ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง และแพทย์ 

ผ่าตัดคลอด (อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้าน) 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (รายละเอียดตามตารางท่ี 1)  

ส่วนการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแม้จะมีความ 

สัมพันธ์แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยจึงไม่น�ำ 

มาศึกษา 
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Table 1	 Bivariate logistic regression analysis of maternal characteristics by PPH.

Risk Factors N PPH non-PPH RR† 95% CI p-value

Maternal age, yrs

	 ≥ 35 409 24 385 1.385 0.825-2.324 0.217

	 < 35 952 41 911 1 (ref.)

	 Total 1,361 65 1,296

Body weight, kg

	 > 100 24 5 19 5.842 2.042-16.716 0.001*

	 70-100	 608 33 575 1.464 0.865-2.479 0.156

	 < 70 729 27 702 1(ref.)

	 Total 1,361 65 1,296

Parity

	 0 828 38 790 1(ref.)

	 1 438 21 417 1.047 0.606-1.807 0.869

	 2	 77 5 72 1.444 0.551-3.782 0.455

	 ≥ 3 11 1 10 2.079 0.259-16.662 0.491

	 Total 1,354 65 1,289

Hematocrit, %

	 ≥ 33	 1,068 50 1,018 1.014 0.519-1.978 0.968

	 < 33 238 11 227 1(ref.)

	 Total 1,306 61 1,245

Gestational age, wks

	 ≥ 37 1,188 58 1,130 1.217 0.546-2.712 0.631

	 < 37	 173 7 166 1(ref.)

	 Total 1,361 65 1,296

Surgeon

	 Staff 725 38 687 1(ref.)

	 Resident 630 27 603 0.810 0.488-1.342 0.412

	  Total 1355 65 1,290

Anesthetic procedure

	 General anesthesia 259 28 231 3.489 2.093-5.817 <0.001*

	 Regional anesthesia 1,102 37 1,065 1(ref.)

	 Total 1,361 65 1,296
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Table 1	 Bivariate logistic regression analysis of maternal characteristics by PPH. (con.)

Risk Factors N PPH non-PPH RR† 95% CI p-value

Indication

Previous caesarean 348 6 342 0.284 0.121-0.663 0.004*

Preeclampsia 76 4 72 1.115 0.394-3.151 0.838

Breech presentation 92 3 89 0.656 0.202-2.132 0.484

Diabetes 25 2 23 1.757 0.405-7.618 0.451

Multiple gestation 31 2 29 1.387 0.324-5.943 0.659

Myoma uteri 14 1 13 1.542 0.199-11.971 0.679

Polyhydramnios 3 0 3 <0.001 - 0.999

Prolapse  cord 1 0 1 <0.001 - 1.000

CPD 485 21 464 0.856 0.503-1.457 0.566

Fetal distress 83 6 77 1.610 0.674-3.846 0.284

Placenta previa 43 8 35 5.057 2.244-11.397 <0.001*

PROM 53 5 48 2.167 0.832-5.640 0.113

Elective 84 6 78 1.588 0.665-3.792 0.298

Newborn Body weight, g

> 3,600 222 22 200 2.857 1.592-5.126 <0.001*

≤ 3,600 1,139 43 1,096 1(ref.)

 Total 1,361 65 1,296

Uterotonic agents

Oxytocin (1) 962 19 943 0.155 0.089-0.268 <0.001*

(1)+Methylergonovine (2) 346 30 316 2.658 1.606-4.400 <0.001*

(1)+Misoprostol (3) 5 0 5 <0.001 - 0.999

(1)+Nalador (4) 4 1 3 6.734 0.691-65.646 0.101

(1)+(2)+(3) 11 1 10 2.009 0.253-15.938 0.509

(1)+(2)+(4) 20 8 12 15.018 5.907-38.181 <0.001*

(1)+(2)+(3)+(4) 12 6 6 21.864 6.845-69.835 <0.001*

Total 1,360 65 1,295

PPH, bleeding ≥1,000 with or uterine atony; non-PPH, bleeding < 1,000.
RR† = relative risk, CI 95% = confidence interval of 95%, *p < 0.05

	 หลังจากได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ multivariate analysis พบ

ว่าปัจจัยท�ำนายภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิติ ได้แก่ การให้ยาระงับความรูส้กึแบบ 

ท่ัวตัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ RR = 3.919, p < 0.001  

และทารกท่ีมนี�ำ้หนกัมากกว่า 3,600 กรัม RR = 2.841,  

p = 0.007 ดังแสดงในตารางที่ 2
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Table 2	 Logistic regression analysis

Risk factors
Univariate analysis Multivariate analysisa

RR p-value RRadj p-value

General  anesthesia 3.489 < 0.001 3.919 < 0.001*

Body weight baby, g ; >3,600 2.857 < 0.001 2.841    0.007*

a; variable in multivariate model; maternal body weight, placenta previa, anesthetic procedure, Drug 1, Drug 2, Drug 6, Drug 7, PRC, body  
weight 
RRadj = adjusted relative risk, *p < 0.05

อภิปรายผลการศึกษา
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุของการตาย 

อันดับแรกของมารดาทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1  

ภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที (เกิดข้ึนภายใน 24  

ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด) มีความรนุแรงเป็นอนัตรายต่อ 

ชีวิต และก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ปัจจัยเส่ียงของ 

การตกเลือดหลังคลอดสามารถคาดการณ์ก่อนคลอด 

ได้ถึงร้อยละ 61 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที14  

ในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีมีภาวะตกเลือด 

หลังคลอดทันที พบว่ามีการสูญเสียเลือดจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับเลือดทดแทนมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด    

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

จากปัจจัยพื้นฐานของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัด 

คลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน 1,361 ราย พบอุบัติการณ ์

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีร ้อยละ 4.78   

สอดคล้องกับการศึกษาของ Balki และคณะ14  ใน 

โรงพยาบาล Mount Sinai พบร้อยละ 3.2 และพบ 

อุบัติการณ์การให้เลือดร้อยละ 0.31

	 ผลการศึกษานี้พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดทันทีขณะผ่าตัด ได้แก่ การให้ยา 

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general anesthesia) และ 

ทารกที่มีน�้ำหนักมากกว่า 3,600 กรัม 

	 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general  

anesthesia) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดทันที สอดคล้องกับการศึกษาของ Combs และ 

คณะ15 ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยดูจาก 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือด (hematocrit) ท่ีลดลงจาก 

ก่อนคลอดร้อยละ10 หรือจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด โดย 

ไม่รวมมารดาท่ีมีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์และมีรก 

เกาะต�่ำ พบว่าการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวมี 

ความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลอืด การศึกษาของ Gilstrap  

และคณะ16 ศึกษาการใช้ยาดมสลบชนดิไอระเหยในการ 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นปัจจัยท�ำให้ความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดงลดลงมากจ�ำเป็นต้องได้รับเลือด 

หลังคลอด Marx และคณะ17 พบว่ายาดมสลบชนิด 

ไอระเหย (volatile anesthetic agent) halothane และ  

enflurane ที่ความเข้มข้น 0.8 และ 0.9 MAC ลดการ 

ออกฤทธ์ิของยากระตุ้นการบีบตัวของมดลกูออกซโีทซิน  

ยาดมสลบชนดิไอระเหยทุกตัวมีผลลดการบีบตัวของ 

กล้ามเนื้อมดลูกจึงควรลดหรือหยุดหลังทารกคลอด 

พร้อมกับให้ยาระงับประสาทเสริมพบว่าความเข้มข้น 

ของยาดมสลบชนิดไอระเหยประมาณ 0.5 MAC  

ร่วมกบั 50% ไนตรสัออกไซด์ปลอดภยัจากภาวะรูสึ้กตัว 

ระหว่างผ่าตัด (awareness) และไม่ลดการบีบตัวของ 

กล้ามเนื้อมดลูก18

	 ทารกแรกคลอดน�้ำหนักมากกว่า 3,600 กรัม 

มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที   

ทารกตัวโตทีมี่น�ำ้หนกัแรกคลอดมากกกว่า 4,000 กรมั  
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(macrosomia)19 มักพบในมารดาท่ีเคยคลอดบุตรมา 

หลายครั้งหรือมีโรคเบาหวานร่วมด้วย มดลูกมีการ 

ขยายตัวอย่างมากเกิดการคลอดเนิ่นนาน (prolonged  

labour) และเกดิการคลอดยากได้ ท�ำให้มดลกูเกดิความล้า 

ไม่สามารถหดรัดตัวได้เหมือนปกติเกิดการตกเลือด 

หลังคลอดได้20 สอดคล้องกับการศึกษาของ นงจรส  

ศภุกิจ21 ได้ท�ำการศกึษาภาวะตกเลือดหลังคลอดทนัท ี

จากการคลอดทางช่องคลอดพบว่าน�้ำหนักทารกมี 

ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีใน 

ระยะที ่3 จากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดรีวมทัง้จากการ 

ศึกษาของ Balki และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2000-2009   

พบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรงเกิดจาก 

มดลกูไม่หดรดัตัวและมีเศษรกค้างพบปัจจยัจากทารก 

ตัวโตเป็นปัจจัยร่วมของการเสียเลือดที่จ�ำเป็นต้อง 

ให้เลือดทดแทน

	  จากการศึกษาครัง้น้ีมีประโยชน์ต่อผูใ้ห้บรกิาร 

ทางวสิญัญ ี เพือ่ท่ีจะได้ประเมินและเตรยีมความพร้อม 

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโอกาสเส่ียงจากปัจจัยที่พบจาก 

ผลการศึกษาก่อนท�ำการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากภาวะตกเลือก 

หลังคลอด   

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานีพ้บว่ามารดาท่ีได้การให้ยาระงับ 

ความรู้สึกแบบท่ัวตัวและทารกตัวโต เป็นปัจจัยเส่ียง 

ต่อการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดในการผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง จึงควรให้ความระมัดระวังและป้องกัน 

รวมทั้งการเตรียมพร้อมต่อภาวะตกเลือดท่ีรุนแรง 

อย่างเหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล 

ย้อนหลังการบันทึกข้อมูลอาจได้ไม่ครบถ้วน ซ่ึงเป็น 

ข้อจ�ำกัดในการสืบค้นข้อมูล การประเมินการสูญเสีย 

เลือดจากผ้าซับเลือดมีความคลาดเคลื่อนได้และ 

บางครั้งพบมีการเสียเลือดทางช่องคลอดเป็นจ�ำนวน 

มากร่วมด้วย  ผู้ศึกษามีความเห็นว่าการประเมินมัก 

ต�่ำกว่าความเป็นจริง และการศึกษาเป็นการศึกษา 

เฉพาะในห้องผ่าตัดแต่การตกเลือดหลังคลอดทันที 

ยังคงพบได้ในห้องพักฟื้น ความชุกของภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดทันทีในการศึกษานีอ้าจต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ

ข้อเสนอแนะ	

	 มารดาบางรายมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดหลายปัจจัย แต่ได้รบัยากระตุ้นการ 

หดรัดตัวของมดลูกเพียงชนิดเดียวหลังทารกคลอด 

ส่งผลให้เกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แล้วจึงให ้

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกชนิดอื่นส่งผลให้ 

มารดาเสียเลือดในปริมาณมาก ดังน้ันหากพบมารดา 

ที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

หลายปัจจัย จึงควรให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ 

มดลูกมากกว่าการผ่าตัดคลอดปกติในแง่ของขนาด 

และชนิดของยา                                         

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนและให้การ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก คุณโรจนรินทร์ โกมลหิรัญ 

ทางคณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตกเลือดในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะวกิฤตของหญงิต้ังครรภ์ เนือ่งจากเป็นสาเหตุการตายอนัดับแรก 

ของหญิงต้ังครรภ์ทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา จึงจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญต่อภาวะตกเลือด 

หลงัคลอด โดยเฉพาะภาวะตกเลอืดหลังคลอดทันทีเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย มกีารเสียเลอืดจ�ำนวนมาก และมอีตัรา 

การตายสูง  หากขาดการเฝ้าระวังและความพร้อมให้การช่วยเหลือทันที  ปัจจุบันพบว่ามีการผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องเพิม่มากข้ึน ดังน้ันอาจพบภาวะตกเลอืดหลงัคลอดได้บ่อย หากขาดความพร้อมในการเฝ้าระวงัอาจเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงบุคคลในครอบครัว 

ไม่อาจยอมรับได้  รวมท้ังก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้นและการฟ้องร้องที่เพิ่มขึ้น วัตถุประสงค์ 

การวิจัย: เพื่อค้นหาปัจจัยท�ำนายภาวะตกเลือดขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ 

ในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  วิธีวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูล 

ย้อนหลงั โดยดูจากใบบนัทกึการให้การระงับความรูสึ้ก และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในคณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555  

จ�ำนวน 1,361 ราย ทั้งแบบวางแผนล่วงหน้า (elective) และแบบฉุกเฉิน (emergency)  ค�ำจ�ำกัดความ: ภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดทันทีในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องคือการสูญเสียเลือดต้ังแต่ 1,000 มิลลิลิตร หรือได้รับ 

การผูกเย็บมดลูก (B-lynch procedure) และการได้รับเลือด  ผลการวิจัย: จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของการ 

เกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดทันทีในมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบได้ 

ร้อยละ 4.78 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติิได้แก่ การได้รบัยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว (P < 0.001) และน�ำ้หนกัทารกมากกว่า 3,600 กรมั  

(P < 0.007)  ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูงของมารดา ระดับ 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ล�ำดับท่ีของการต้ังครรภ์ ล�ำดับท่ีของการคลอด ต้ังครรภ์แฝด ครรภ์เป็นพษิ ทารก 

ทีมี่ส่วนน�ำเป็นก้น แพทย์ผ่าตัด  สรปุ: ประโยชน์ทีไ่ด้จากการศึกษาใช้เป็นแนวทางแก่บคุลากรวสิญัญผีูดู้แลต้อง 

ให้ความส�ำคญัเป็นพเิศษและเตรยีมความพร้อมต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทนัทีในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและทารกที่มีขนาดใหญ่ 

ค�ำส�ำคัญ : 	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด
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