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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะตกเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด     ของมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลกมลาไสย เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุง พัฒนาการดูแลมารดาขณะคลอดอยู่ในโรงพยาบาลให้ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยหวังจะลดอัตรามารดาตกเลือดหลังคลอดรวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  ที่อาจเกิดขึ้นจากการตกเลือดหลังคลอดให้น้อยลง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Research) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และสถิติการคลอดจากเวชระเบียนคลอด  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558  ถึง     วันที่30 กันยายน 2560  ในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 40 คน  ผลการศึกษาพบว่าอัตรามารดาตกเลือดหลังคลอดระหว่างปี  พ.ศ. 2558 -  พ.ศ. 2560 ร้อยละ3.13 (15 ราย )  2.52 (13 ราย )  และ 2.64 (12 ราย) ตามลำดับอายุของมารดาน้อยกว่า 20 ปี
 ร้อยละ
17.50    ระหว่าง 20-30  ปีร้อยละ 65 ระหว่าง 31-40 ปี
ร้อยละ 17.50 เมื่อจำแนกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์  ตามจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ครรภ์แรกร้อยละ50 ครรภ์ที่2 ร้อยละ 30 ครรภ์ที่3 ร้อยละ 5 ตั้งครรภ์ 4 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 15 ตามจำนวนครั้งของการแท้ง 
แท้ง 1 ครั้งร้อยละ 5 แท้ง 2 ครั้ง
ร้อยละ
5 แท้ง 3ครั้งร้อยละ 2.5    ตามการขูดมดลูกเคยขุดมดลูกร้อยละ7.5 ไม่เคยขูดมดลูกร้อยละ 5 ตามอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์
ร้อยละ
5  ระหว่าง 37-42 สัปดาห์ร้อยละ
95 มากกว่า 42 สัปดาห์ไม่พบอุบัติการณ์  ตามความเข้มข้นของเม็ดเลือด (Hematocrit)  น้อยกว่า 33Vol% ร้อยละ 30  ระหว่าง
33 - 40Vol%ร้อยละ 65มากกว่า 40Vol%  ร้อยละ 5  เมื่อจำแนกตามข้อมูลการฝากครรภ์ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 40 ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 60 ฝากครรภ์ทุกคนที่ศึกษา  อายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 40 มากกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ
60   ตามวิธีการคลอด คลอดปกติร้อยละ 50  ผ่าคลอดร้อยละ 47.5 ใช้เครื่องมือช่วย(Vacuum  extraction)ร้อยละ2.5คลอดรกโดยวิธี Control cord tractionร้อยละ 90 โดยวิธีการล้วงรก ร้อยละ 10  ตามน้ำหนักตัวของทารก น้อยกว่า2,500 กรัม ร้อยละ 4.88 ร้อยละ2,500 – 3,000 กรัม ร้อยละ 41.46มากกว่า 3,000 กรัม ร้อยละ 53.66 ไม่มีทารกน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม  ตามสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด  แยกเป็นคลอดทางช่องคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่ดีร้อยละ 10การฉีกขาดของปากมดลูกร้อยละ 10มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร่วมกับ การฉีกขาดของปากมดลูกร้อยละ 10การฉีกขาดของช่องทางคลอด  2nd degree tear ร้อยละ 5 รกค้างร้อยละ 10 และการผ่าตัดทางหน้าท้องพบมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 22.5 การฉีกขาดของเส้นเลือดเลี้ยงมดลูกร้อยละ17.5 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวได้นำมาจัดทำแนวทางการรักษาเรื่อง .แนวทางการคัดกรองมารดาที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด แนวทางการป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine Atony) แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ PPHในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
