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Abstract

	 Objective: To estimate efficacy and safety of modified abdominal-pelvic packing 

(MAP) in controlling persistent bleeding after subtotal hysterectomy in patients with 

postpartum hemorrhage from uterine causes.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in Uthaithani 

Hospital between January 2016 to January 2021. Among 24 pregnant women who 

developed severe postpartum hemorrhage requiring hysterectomy, we identified  

a group of 8 patients that hemorrhage cannot be controlled and required MAP.  

The remaining 16 patients did not require MAP. Surgical outcomes and complications 

were compared between both groups. Statistical comparisons were performed using 

Mann–Whitney U test and Fisher’s exact test or Chi-square test. A p-value < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: Both groups were similar in terms of demographic characteristics 

and maternal outcomes. Pre-operative amount of blood loss was higher in the MAP 

group (1,000.00 ml) compared to non-MAP group (550.00 ml), but was not significantly  

different (p = 0.378). MAP could successfully control bleeding in all of the packing 

group. There were no significant differences in operative amount of blood loss  

(1,050.00 vs 1,000.00; p = 0.854), febrile morbidity, shock, DIC and re-operation rate 

between bothgroups. 

Conclusion: MAP is effective and safe for controlling persistent bleeding  

from raw surface after subtotal hysterectomy in patients with postpartum  

hemorrhage from uterine causes. This hemostatic procedure is feasible in hospital  

setting with limited resources. 
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการยัดแน่นในช่องท้องและเชิงกรานแบบประยุกต์ 
(modified abdominal-pelvic packing) สำ�หรับภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 

หลังการตัดมดลูกออกที่โรงพยาบาลอุทัยธานี
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ได้้รัับต้้นฉบัับ: 10 พฤษภาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 8 กรกฎาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 สิิงหาคม 2565

คำำ�สำำ�คัญั : ภาวะตกเลือืดหลังัคลอด; การตัดัมดลูกูออก;  การยัดัแน่น่ในช่อ่งท้้องและเชิงิกรานแบบประยุกุต์์ 

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการยััดแน่่นในช่่องท้้องและ

เชิิงกรานแบบประยุุกต์ เพื่่�อรักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมได้้หลัังจากตัดมดลูก

ออกแล้้ว

วััสดุุและวิิธีีการ : เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ในสตรีีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�รัักษาโดยการตััดมดลููกเหนืือ 

คอมดลูกออก (subtotal hysterectomy) จำนวน 24 ราย ซ่ึ่�งมีี 8 ราย (กลุ่่�มที่่� 1) ที่่�ยัังคงมีีเลืือด

ออกรุุนแรงหลัังจากตััดมดลููกออกแล้้ว จึึงได้้รัักษาเพิ่่�มเติิมโดยการยััดแน่่นในช่่องท้้องและเชิิงกราน 

แบบประยุุกต์ (modified abdominal-pelvic packing หรืือ MAP) อีีก 16 รายที่่�เหลืือ 

(กลุ่่�มที่่� 2)   สามารถควบคุุมภาวะตกเลืือดได้้โดยการตััดมดลููกออกเพีียงอย่่างเดีียวทำการเปรีียบเทีียบ 

ผลการผ่่าตัดัและภาวะแทรกซ้อนของทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยใช้ก้ารทดสอบ Mann–Whitney U test และFisher’s 

exact test หรืือ Chi-square test โดยกำหนดค่่า p-value < 0.05 เท่่ากัับมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการวิิจััย: การทำ MAP เพื่่�อห้้ามเลืือดที่่�ยัังไม่่หยุุดหลัังการตััดมดลููกออก สามารถควบคุุม 

ภาวะตกเลืือดในกลุ่่�ม 1 ได้้ทั้้�ง 8 ราย ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีลัักษณะทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดา

เหมืือนกััน กลุ่่�ม MAP มีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดก่่อนผ่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำ MAP (1,000.00 

มิิลลิิลิิตร เปรีียบเทีียบกัับ 550.00 มิิลลิิลิิตร; p = 0.378)  นอกจากนี้้� ปริิมาณการสููญเสีียเลืือด 

ขณะผ่่าตััด (1,050.00 มิิลลิิลิิตร เปรีียบเทีียบกัับ 1,000.00 มิิลลิิลิิตร; p = 0.854) ภาวะไข้้หลััง

ผ่่าตััด ภาวะช็็อก ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือดและการทำผ่่าตััดซ้้ำในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การยััดแน่่นในช่่องท้้องและเชิิงกรานแบบประยุุกต์์มีีประสิิทธิภาพและปลอดภัย 

ในการรัักษาภาวะตกเลืือดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมได้้หลัังการตััดมดลูกออกในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดจากสาเหตุุที่่�ตััวมดลููก หััตถการนี้้�สามารถทำได้้ง่่ายในโรงพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 
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บทนำำ�

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นสาเหตุุหลััก

ของมารดาตายทั่่�วโลก พบประมาณร้อ้ยละ 20 ของ

มารดาตาย(1)  สำหรับัประเทศไทย ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 พบอััตราตายของมารดาเท่่ากัับ 23.10 

ต่่อการเกิิดมีชีีพแสนราย ร้้อยละ 54 เกิิดจาก

สาเหตุุทางตรง ในจำนวนนี้้� เป็็นตกเลืือดหลัังคลอด 

ถึึงร้้อยละ 32 (2) ได้้มีีการพััฒนาวิิธีีรัักษาภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอดเพื่่�อเก็็บมดลููกไว้้หลายวิิธีี(3-5)  

จนถึงวิิธีีตััดมดลูกออก หากไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้(6)   อััตราการตััดมดลููก

ออกแบบฉุุกเฉิินพบ 4.43 ต่่อ 1,000 การคลอด(7)

ผลกระทบจากการเสีียเลืือดจำนวนมาก มักัตามมา

ด้้วยภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ ทำให้้มีีเลืือดออก 

บริิเวณหลอดเลืือดดำอุ้้�งเชิิงกรานและพื้้�นผิิว

หลัังผ่่าตััดมดลููก (raw surface)(8) ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ด้้วยวิิธีีการเย็็บผููก การใช้้วััสดุุยััดแน่่น

ในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic packing) เพื่่�อหยุุดเลืือด

ชั่่�วคราวระหว่่างรอการแก้้ไขภาวะเลืือดแข็็งตััว 

ผิิดปกติิ การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ได้้ทัันกัับการคงสััญญาณชีีพให้้ทรงตััวได้้ปกติิ  

หรืือระหว่่างรอการส่่งต่่อไปรัักษายัังโรงพยาบาล 

ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าโดยกลไกการควบคุุมเลืือด

ออก เกิิดจากแรงดัันของวััสดุที่่�ยััดแน่่นบริิเวณที่่�มีี

เลืือดออกกัับกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อของอุ้้�งเชิิงกราน

การนำวััสดุุออกหลัังเลืือดหยุุด พบ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดนำวััสดุุออกทางหน้้าท้้องแบบดั้้�งเดิิม(9) 

และการดึึงออกทางช่่องคลอด(10-11)

สำหรัับโรงพยาบาลอุุทััยธานีี พบอััตรา

การตัดัมดลูกูออกจากภาวะตกเลือืดหลังัคลอดในปีี 

พ.ศ. 2561 - 2563 เท่่ากัับ 3.19 - 6.6 ต่่อ 1,000 

การคลอดตามลำดัับ ใช้้วััสดุยััดแน่่นอุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic packing) ประมาณหนึ่่�งในสาม โดยใช้้

วัสัดุยัดัแน่น่ในช่อ่งท้้องและเชิงิกรานแบบประยุุกต์ 

(modified abdominal packing) หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููกออก (subtotal hysterectomy)

และนำวััสดุออกทางช่่องคลอดโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะประเมิินประสิิทธิภาพ

และความปลอดภััยของวิิธีีการทำ MAP สำหรัับ

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ได้้หลัังการตััดมดลูกออก โดยมีแีนวคิดินำหลัักการ

ของ umbrella packing(10)  ที่่�ใช้้การยััดแน่่นจาก

ด้้านในของ vaginal cuff ที่่�ช่่วยกดเส้้นเลืือดจาก

ทางด้้านล่่างร่่วมกัับ การใช้้ abdominal packing 

หรืือ pack and go back technique(12)  ที่่�จะช่ว่ย

กดเส้้นเลืือดใน raw surface ของอุ้้�งเชิิงกรานได้้

ดีีกว่่า ซึ่่�งน่่าจะทำให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

ห้า้มเลือืดได้ด้ีกีว่า่การทำแบบใดแบบหนึ่่�งแต่เ่พียีง

อย่่างเดีียว

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของวิิธีีการทำ MAP ร่่วมกัับการทำผ่่าตััด 

subtotal hysterectomy ในการรัักษาภาวะตก

เลือืดหลังัคลอดที่่�รุนุแรงที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้้หลังั

การตััดมดลููกออก

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

1. นำนวัตกรรมการใช้้ MAP  ร่่วมกัับ 

subtotal hysterectomy เพื่่�อรักษาภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดที่่�รุุนแรง หยุุดเลืือดที่่�ซึึมบริิเวณหลอด

เลืือดดำอุ้้�งเชิิงกรานและพื้้�นผิิว (raw surface) ที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ด้้วยการเย็็บผููก ไปใช้้อย่่าง

แพร่่หลาย เพื่่�อลดอััตราตายของมารดาจากภาวะ
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ตกเลืือดหลัังคลอด ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดทางหน้้าท้้องซ้้ำจากเลืือดออกไม่่หยุุด หรืือ

เพื่่�อนำวััสดุุในช่่องท้้องออก การนำเทคนิิคการ

ผููกรััดเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่ก่่อนตัด

มดลููก (3-tourniquets utero-ovarian vessels 

ligation technique)(13) มาใช้้ร่่วมด้้วย ช่่วยลด

การสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด และตรวจภายในหา

สาเหตุุการบาดเจ็็บของปากมดลูกและช่่องคลอด

เพิ่่�มเติิมได้้ง่่ายขึ้้�น

2. ลดการใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ และลดความ

เสี่่�ยงจากความไม่่ชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์

คำำ�นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 

1.	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดหมายถึึง 

การเสีียเลืือดตั้้�งแต่่ 1,000 มิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังการคลอดหรืือการเสีียเลืือดจน

ทำให้้เกิิดอาการหรืืออาการแสดงของสารน้้ำ 

ในร่่างกายไม่่เพีียงพอ(14)

2.	 ไข้ห้ลังัผ่า่ตัดัหมายถึึง อุณุหภููมิมิากกว่า 

38 องศาเซลเซีียส 2 วัันติิดต่่อกัันหรืืออุุณหภููมิิ

มากกว่า่ 39 องศาเซลเซียีส ตั้้�งแต่ห่นึ่่�งครั้้�งขึ้้�นไป(15)

3.	 Modified abdominal-pelvic 

packing (MAP) หมายถึึงการใช้้วััสดุุเช่่น ผ้้ากอซ

หรืือผ้าซัับเลืือดช่่องท้้อง (abdominal swab) 

ยััดแน่่นบริิเวณ cervicovaginal cuff (หลัังการ

ทำ subtotal hysterectomy) โดยการใส่่ผ้้าจาก

ทางช่่องคลอด (total vaginal packing) ขึ้้�นมา

ชนกับการใส่ผ่้า้ซับักดจากทางด้า้นในของช่อ่งท้อ้ง 

(abdominal packing หรืือ pack and go back 

technique) ดัังรููปที่่� 1

วิิธีีการศึึกษา

เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ที่่�โรงพยาบาล 

อุุทััยธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559  

ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ในสตรีตกเลืือด

หลัังคลอดที่่�รัักษาโดยการตััดมดลููกเหนืือคอ

มดลููกออก (subtotal hysterectomy) หลัังจาก

ผ่่านการพิิจารณาและอนุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานี ี

แล้้ว ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึก 

เวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์สตรีีตกเลืือดหลัังคลอด 

ที่่�ตััดมดลููกเหนืือคอมดลูกออกที่่�โรงพยาบาล

อุทุัยัธานี ีโดยใช้ค้ำค้น้หา PPH และ Hysterectomy 

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 โดยรวบรวมข้้อมูลทั่่�วไป ได้แ้ก่่ 

อายุุ อายุุครรภ์์ จำนวนการตั้้�งครรภ์์ จำนวนการ

คลอด จำนวนการแท้้ง ดััชนีีมวลกาย วิิธีีการคลอด 

สาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ผลลััพธ์์การ

ผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณการสููญ

เสีียเลืือดก่่อนและขณะผ่่าตััด รายละเอีียดวิิธีีการ

ผ่า่ตััด ผลลััพธ์์การคลอด จำนวนวันนอนหลัังผ่่าตััด  

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ไข้้หลัังผ่่าตััด ช็็อก  

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย (disseminated 

intravascular coagulation) การผ่่าตััดซ้้ำ 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การรั่่�วหรืือการบาดเจ็็บ 

ของอวััยวะข้้าง เคีียง น้้ำท่่วมปอด ไตวาย  

เส้้นเลืือดอุุดตัน และการเสีียชีีวิิต โดยแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม 1 ทำ MAP ร่่วมกัับตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููกออก (packing group) จำนวน  

8 ราย และกลุ่่�ม 2 ไม่่ได้้ทำ MAP หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลูกออก (non-packing group) 

จำนวน 16 ราย
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เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

สตรีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ตััดมดลูกเหนืือ

คอมดลููก

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

สตรีีตกเลืือดหลัังคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 

น้อ้ยกว่า่ 28 สัปัดาห์ ์สาเหตุขุองภาวะตกเลือืดหลังั 

คลอดที่่�เกิิดจากการฉีีกขาดของปากมดลูกหรืือ

ช่่องคลอด มีีภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ ภาวะเกร็็ด

เลืือดต่่ำและสตรีที่่�ไม่่มารัับการตรวจติิดตามตาม

นััดภายใน 6 สััปดาห์์หลัังคลอด 

วิิธีีการผ่่าตััด

กลุ่่�ม 1 สตรีตีกเลือืดหลัังคลอดที่่�ตัดัมดลูกู

เหนืือคอมดลููกออก และไม่่สามารถควบคุุมภาวะ

ตกเลืือดได้้ต้้องทำ MAP กลุ่่�ม 2 สตรีีตกเลืือดหลััง 

คลอดที่่�รักัษาโดยการตััดมดลูกูเหนือืคอมดลูกูออก 

และสามารถควบคุุมภาวะตกเลืือดได้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดตามขั้้�นตอนมาตรฐานเดีียวกััน 

และจััดให้้นอนในท่่าขบนิ่่�ว (lithotomy) โดย

สููติิแพทย์์คนที่่� 1 ผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง ตรวจการฉีีก

ขาดและการแข็็งตััวของมดลููก ใช้้เทคนิิคช่่วยห้าม

เลืือดโดยใชเสน ยาง 3 เสน ผููกรััดเส้้นเลืือด 

ที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่  (3-tourniquets  

utero-ovarian vessels ligation technique(13) 

ร่่วมด้้วย สููติิแพทย์์คนที่่� 2 ตรวจภายใน กรณีี

ไม่่พบการฉีีกขาดของปากมดลููกและช่่องคลอด 

และตััดสิินใจตััดมดลููก เหนืือคอมดลููกออก  

คลายเส้้นยางทีีละเส้้นในตำแหน่่งที่่�จะตััดมดลูก

ก่่อน ระวัังไม่่ให้้เกิิด raw surface เย็็บคอมดลููก

ที่่�เหลืือโดยรอบแบบ continuous lock ใช้้ไหม

ละลายเบอร์์ 1  แบบเปิิด (opened stump) 

ประเมิินเลืือดที่่�ออกจากหลอดเลืือดดำบริิเวณ 

พื้้�นผิวิอุ้้�งเชิงิกราน (raw surface) กรณีคีวบคุมุภาวะ

ตกเลือืดได้ ้ไม่ต่้อ้งใช้ ้MAP (กลุ่่�ม 2 Non packing)

เย็็บปิิดแผลหน้้าท้้องและคาสายสวนปััสสาวะ 

กรณีีหลัังตััดมดลููกออกแล้้วยัังไม่่สามารถควบคุุม

ภาวะตกเลืือดได้้  จึงึต้้องใช้ ้MAP (กลุ่่�ม 1 packing) 

(รูปูที่่� 1) โดยวัสัดุทุี่่�ใช้เ้ป็น็ผ้า้ซับัเลือืดช่อ่งท้อ้งขนาด 

6 นิ้้�ว X 12 นิ้้�ว สอดจากแผลผ่่าตััดคอมดลูกใน

ช่่องท้้อง ดัันลงไปในช่่องคลอด เย็็บปิิดขอบแผล

คอมดลูกเข้้าด้้วยกัันแบบ interrupted ด้้วยไหม

ละลายเบอร์์ 1  สููติิแพทย์์คนที่่� 2 ใส่่ speculum 

ในช่่องคลอด ใช้้ long forceps สอดผ้้าซัับเลืือด

ช่่องท้้องขนาด 6 นิ้้�ว X 12 นิ้้�ว ในช่่องคลอด ดัันให้้

แน่่น เสริิมด้้วยผ้้ากอซผููกติิดกัันลดช่่องว่่าง สัังเกต

เลืือดที่่�ออกบริิเวณแผลผ่่าตััดคอมดลููกและพื้้�นผิิว

อุ้้�งเชิิงกรานหยุุดหรืือออกน้้อยมาก ใส่่ผ้้าซัับและ

ผ้า้กอซต่อ่จนเลยปากช่อ่งคลอด ปิดิปากช่อ่งคลอด

ให้้แน่่นด้้วยเทปกาวเหนีียว ถ้้ายัังมีีเลืือดออกที่่� 

อุ้้�งเชิงิกรานนอก cervicovaginal cuff จะเพิ่่�มการ

ทำ abdominal packing แบบ pack and go 

back จนสามารถควบคุมุภาวะตกเลือืดได้้สำเร็จ็ ใส่่ 

Jackson-Pratt drain ในอุ้้�งเชิงิกราน เพื่่�อประเมิิน

เลืือดที่่�ออกและระบายเลืือด เย็็บปิิดแผลหน้้าท้้อง 

คาสายสวนปัสสาวะจนกว่า่จะนำวัสัดุออกทางช่อ่ง

คลอดที่่� 24-48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด(16)  บัันทึึกข้้อมููล

สััญญาณชีีพ ปริิมาณสารน้้ำเข้้าออกและภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นตัวแปรต่่อเนื่่�องแสดงเป็็น

ค่่ามััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) และตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นตััวเลขและ

เปอร์เซ็็นต์ ข้้อมูลเชิิงปริิมาณของทั้้�งสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบโดยใช้้การทดสอบ Mann-Whitney 

U ในขณะที่่�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเปรีียบเทีียบโดย

ใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือการทดสอบ 

Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ IBM SPSS เวอร์์ชั่่�น 

25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) วิิเคราะห์์

ข้้อมูลกำหนดค่่า p ที่่�น้้อยกว่า 0.05 ถืือว่ามีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่� 8/2564 ลงวัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ.2564

ผลการศึึกษา

สตรีีตกเลืือดหลัั งคลอดที่่� ตััดมดลููก

เหนืือคอมดลููก (post partum subtotal 

hysterectomy) ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงเดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2564 จำนวน 24 ราย โดยกลุ่่�ม 1 ใช้้ 

MAP ร่่วมด้้วยหลัังตััดมดลููก จำนวน 8 ราย และ 

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ต้้องใช้้ MAP จำนวน 16 ราย ลัักษณะ

ทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดา 

วิิธีีการคลอด สาเหตุุของการตััดมดลูก ปริิมาณ

การสููญเสีียเลืือดก่อนและขณะผ่่าตััด ระยะเวลา 

การนอนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ กลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้ 

MAP พบปริิมาณการสููญเสีียเลืือดก่่อนเริ่่�มตััดสิิน

ใจตััดมดลููกสููงเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องใช้้ 

MAP (1,000.00 vs 550.00; p = 0.378) ขณะที่่�

ปริิมาณการสูญูเสียีเลือืดขณะผ่า่ตัดัมดลูกูใกล้เ้คียีง

กััน (1,050.00 vs 1,000.00; p = 0.854) กลุ่่�มที่่�

ใช้้ MAP ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (157.50  vs 95.00; p<0.05) (ตาราง 1)

รููปที่่� 1  A: Modified abdominal-pelvic packing (MAP)   B: Jackson-Pratt drain  C: สายสวน

ปััสสาวะ D: Abdominal packing (pack and go back technique)

เปด (opened stump) ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ควบคุมภาวะตกเลือดได ไมตองใช 
กรณีหลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุม
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ 
speculum ในชองคลอด ใช long forceps 
ใหแนน เสริมดวยผากอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผา
กาวเหนียวถายังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก 
แบบ pack and go back จนสามารถควบคุม
เพ่ือประเมินเลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง 
ชองคลอดที่ 24-48 ชั่วโมงหลงัผาตัด
หลังผาตัดของทั้งสองกลุม 

 

 

รูปที่1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson
packing (pack and go back technique)

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปน

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ทดสอบ Mann-WhitneyU ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 
ทดสอบ Fisher’s exact test ใชสถิติ 
ขอมูลกําหนดคา p ที่นอยกวา 0

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
อุทัยธานีเลขที่ 8/2564 ลงวันที่ 
ผลการศึกษา 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน 
ตกเลือดได ไมตองใช MAP(กลุม 2Non packing)เย็บปดแผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

ลังตัดมดลูกออกแลวยังไมสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดจึงตองใช MAP(กลุม 
วัสดุที่ใชเปนผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12 นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง
คลอด เย็บปดขอบแผลคอมดลูกเขาดวยกันแบบ interrupted ดวยไหมละลายเบอร 

long forceps สอดผาซับเลือดชองทองขนาด 6 นิ้ว X 12
กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง

กรานหยุดหรือออกนอยมาก ใสผาซับและผากอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป
ยังมีเลือดออกที่อุงเชิงกรานนอก cervicovaginal cuff จะเพ่ิมการทํา abdominal packing 

จนสามารถควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จ ใส Jackson-Pratt drain 
เลือดที่ออกและระบายเลือด เย็บปดแผลหนาทอง คาสายสวนปสสาวะจนกวาจะนําวัสดุออก

ผาตัด(16)บันทึกขอมูลสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ําเขาออก

1  A: Cervicovaginalpacking   B:Jackson-Pratt drain  C: สายสวนปสสาวะ
packing (pack and go back technique) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
ผลลัพธที่เปนตัวแปรตอเนื่องแสดงเปนคามัธยฐานคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ
ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ 

ใชสถิติ IBM SPSS เวอรชั่น 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
0.05 ถือวามนีัยสําคัญทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2564 

A 
 

C 

B 

+/- 

D 

ประเมินเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดดําบริเวณพ้ืนผิวอุงเชิงกราน (raw surface)กรณี
แผลหนาทอง และคาสายสวนปสสาวะ

กลุม 1 packing)(รูปที่1) โดย
นิ้วสอดจากแผลผาตัดคอมดลูกในชองทอง ดันลงไปในชอง

ดวยไหมละลายเบอร 1  สูติแพทยคนที่ 2 ใส
X 12 นิ้ว ในชองคลอด ดัน

กอซผูกติดกันลดชองวาง สังเกตเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคอมดลูกและพ้ืนผิวอุงเชิง
กอซตอจนเลยปากชองคลอด ปดปากชองคลอดใหแนนดวยเทป

abdominal packing 
Pratt drain ในอุงเชิงกราน 
จนกวาจะนําวัสดุออกทาง

เขาออกและภาวะแทรกซอน

สายสวนปสสาวะD:Abdominal 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตัว
แปรไมตอเนื่องแสดงเปนตัวเลขและเปอรเซ็นต ขอมูลเชิงปริมาณของท้ังสองกลุมเปรียบเทียบโดยใชการ

ในขณะที่ขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบโดยใชการทดสอบ Chi-squareหรือการ
Armonk, NY, USA) วิเคราะห

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
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ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตรและผลลัพธของมารดาทั้ง 2 กลุม 

 Packing group 
(n=8) 

Non packing group 
(n=16) 

          p-value 

Demographic 
characteristics 

   

Age (years); median 31.00 32.50 0.443 
BMI (kg/m²); median 30.25 26.63 0.086 
Gravidity; median 2.50 3.00 1.000 
Parity; median 1.50 1.00 0.660 
Abortion; median 0.00 0.00 0.504 
Gestational age (days);  
median 

 
38.00 

 
38.00 

 
0.828 

   Fetal weight(grams);  
median 

 
2,845 

 
3,115 

 
0.257 

Mode of delivery; n (%)   0.091 
Vaginal delivery 3(37.50) 1(6.25)  
Cesarean section 5(62.50) 15(93.75)  
Cause of subtotal 
hysterectomy; n (%) 

   
0.277 

    Late PPH 0(0.00) 5(31.25)  
    Placenta accreta/ 
increta 

 
6(75.00) 

 
6(37.50) 

 

    Placenta previa 0(0.00) 1(6.25)  
    Retain placenta 0(0.00) 1(6.25)  
    Uterine atony 1(12.50) 2(12.50)  
    Others 1(12.50) 1(6.25)  
Pre-operativeamount of 
blood loss (ml); median 

 
1,000.00 

 
550.00 

 
0.378 

In operative amount of 
blood loss  (ml); median 

 
1,050.00 

 
1,000.00 

 
0.854 

Operation time (minutes); 
median 

 
157.50 

 
95.00 

 
0.034* 

length of post-operative 
hospital stays (days); 
median 

 
 

6.50 

 
 

5.00 

 
 

0.134 

PPH=postpartum hemorrhage; BMI=body mass index 

ตาราง 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของมารดาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
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ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ กลุ่่�มใช้้ MAP มีีภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือดมากกว่่า (25% vs 0%; p = 0.101)

ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP พบ ภาวะช็็อกมากกว่่า 

(12.5% vs 0%; p = 0.536) และผ่่าตัดัซ้้ำมากกว่า  

(12.5% vs 0%; p = 0.536) เป็็นการผ่่าตััดซ้้ำ 

2 ราย จากเลืือดออกจากเส้้นเลืือดแดงบริิเวณ  

rectus sheath ในขณะที่่�พบไข้้หลัังผ่่าตััด 

ใกล้้เคีียงกััน (ตาราง 2)

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมใชMAP  
มีภาวะลิ่มเลือดแพรกระจายในหลอดเลือดมากกวา(25% vs 0%; p = 0.101)ขณะที่กลุมที่ไมไดใชMAP พบ 
ภาวะช็อกมากกวา (12.5% vs 0%; p = 0.536) และผาตัดซ้ํามากกวา  (12.5% vs 0%; p = 0.536) เปนการ
ผาตัดซ้ํา 2 ราย จากเลือดออกจากเสนเลือดแดงบริเวณ rectus sheath ในขณะที่พบ ไขหลังผาตัดใกลเคียง
กัน (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท้ัง 2 กลุม 

 Packing group 
(n=8) 

Non packing group 
(n=16) 

         p-value 

Febrile morbidity;  
จํานวน (รอยละ) 

 
4(50) 

 
8(50) 

 
1.00 

Shock; จํานวน (รอยละ) 0(0) 2(12.5) 0.536 
DIC; จํานวน (รอยละ) 2(25) 0(0) 0.101 
Re-laparotomy;   
จํานวน (รอยละ) 

 
0(0) 

 
2(12.5) 

 
0.536 

DIC=disseminated intravascular coagulation 

วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบวาการใชMAP รวมกับการทํา subtotal hysterectomy เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ในการควบคุมภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรงโดยไมจําเปนตองทํา total hysterectomy โดยสามารถ
ควบคุมภาวะตกเลือดไดสําเร็จทั้ง 8 รายในกลุมที่ 1 มีความปลอดภัยสูง โดยพบภาวะแทรกซอนไมแตกตางจาก
กลุมไมไดใช MAPเนื่องจากมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดนอยกวาและไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
สามารถเอาวัสดุท่ีหามเลือดออกโดย ไมตองผาตัดทางหนาทอง(9)สามารถนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยไมตอง
ใชยาระงับความรูสึก การศึกษาของ Dildy GA และคณะ(10) และกิตติภัต เจริญขวัญ(11)ใชวิธนีําวัสดุออกทาง
ชองคลอดเชนเดียวกัน โดย Dildy GA และคณะ ศึกษาวิธี pelvic pressure packควบคุมเลือดออกสําเร็จรอย
ละ 82 pelvic pressure pack มีลักษณะคลายรม พบมีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก  mushroom, parachute, 
umbrella และ Logothetopoulos pack สรางข้ึนจากวัสดุตาง ๆ เชน ปลอกหมอน แผนผากอซ ถุงพลาสติก 
และถุงนองศัลยกรรมกระดูก บรรจุดวยผากอซมวน นําสวนปลายออกทางชองคลอด ผูกสวนคอถุงดวยสาย
น้ําเกลือ ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ1 ลิตร ขอจํากัดคือ ตองระวังสวนของถุงกดทับลําไส หลังผาตัด
ผูปวยตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา วิธีนําวัสดุออกทางชองคลอด โดยการปลดสายน้ํา
เกลือที่ผูกตรงสวนคอถุง ดึงผากอซมวนออกเพื่อลดขนาดถุง ดึงออกทางชองคลอดทั้งหมด ตองใชยานอนหลับ 
กรณียังมีเลือดออกอยู ไมสามารถใสวัสดุเขาไปทางชองคลอดใหมได นอกจากนี้ยังพบมีไขหลังผาตัดเกือบทุก
ราย 

การศกึษาของ กิตติภัต เจริญขวัญ(11)โดยวิธี Bakri balloon สามารถควบคุมเลือดออกไดสําเร็จรอยละ
100วิธีนี้ใชการใสน้ํา 400-550 มิลลิลิตรในถุงที่มีสาย เจาะรูขนาดเล็กที่ cul-de-sac เพ่ือนําสายออกทางชอง
คลอด ถวงน้ําหนักดวยถุงน้ําเกลือปริมาณ 1 ลิตร ขอดีคือ สามารถเพ่ิมหรือลดปริมาณน้ําในถุงผานสายที่ออก
ทางชองคลอด และมีสายสําหรับระบายเลือดและประเมนิเลือดที่ออกในอุงเชิงกรานได วิธีการนําถุงออกทาง
ชองคลอดโดยดูดน้ําออกเพ่ือลดขนาดถุง ไมตองใชยานอนหลับ หากเลือดยังไมหยุด สามารถใสน้ําในถุงเพ่ือกด
อุงเชิงกรานใหมได ขอจํากัดคือ ตองนอนทา Trendelenburg อยูบนเตียงตลอดเวลา เชนเดียวกับ pelvic 

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ MAP ร่่วม

กัับการทำ subtotal hysterectomy เป็็นวิิธีี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดที่่�รุุนแรงโดยไม่่จำเป็็นต้้องทำ total 

hysterectomy โดยสามารถควบคุมุภาวะตกเลือืด

ได้้สำเร็็จทั้้�ง 8 รายในกลุ่่�ม  1 มีีความปลอดภััยสููง 

โดยพบภาวะแทรกซ้อนไม่่แตกต่างจากกลุ่่�มไม่่ได้้

ใช้ ้MAP เนื่่�องจากมีความรุุนแรงของภาวะตกเลืือด

น้้อยกว่าและไม่่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

สามารถ นำวััสดุุที่่�ห้้ามเลืือดออกโดย ไม่่ต้้องผ่่าตััด

ทางหน้้าท้้อง(9)   สามารถนำวััสดุออกทางช่อ่งคลอด 

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก การศึึกษาของ 

Dildy GA และคณะ(10) และกิิตติิภััต เจริิญขวััญ(11)

ใช้้วิิธีีนำวััสดุุออกทางช่่องคลอดเช่่นเดีียวกััน โดย 

Dildy GA และคณะ ศึึกษาวิิธีี pelvic pressure 

pack ควบคุุมเลืือดออกสำเร็็จร้้อยละ 82 pelvic 

pressure pack มีีลัักษณะคล้้ายร่่ม พบมีีชื่่�อ

เรีียกหลายชื่่�อได้้แก่่ mushroom, parachute, 

umbrella และ Logothetopoulos pack สร้้าง

ขึ้้�นจากวััสดุุต่่าง ๆ เช่่น ปลอกหมอน แผ่่นผ้้ากอซ 

ถุุงพลาสติิก และถุุงน่่องศััลยกรรมกระดููก บรรจุุ

ด้้วยผ้้ากอซม้้วน นำส่่วนปลายออกทางช่่อง

คลอด ผููกส่่วนคอถุงด้้วยสายน้้ำเกลือ ถ่่วงน้้ำ

หนัักด้้วยถุุงน้้ำเกลืือปริิมาณ 1 ลิิตร ข้้อจำกััดคืือ  

ต้้องระวัังส่่วนของถุุงกดทัับลำไส้้ หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วย

ต้้องนอนท่่า Trendelenburg อยู่่�บนเตีียงตลอด

เวลา วิิธีีนำวััสดุออกทางช่่องคลอด โดยการปลด

สายน้้ำเกลือที่่�ผููกตรงส่่วนคอถุุง ดึึงผ้้ากอซม้้วน

ออกเพื่่�อลดขนาดถุง ดึงึออกทางช่อ่งคลอดทั้้�งหมด  
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ต้้องใช้้ยานอนหลัับ กรณีียัังมีีเลืือดออกอยู่่� ไม่่

สามารถใส่่วััสดุเข้้าไปทางช่่องคลอดใหม่่ได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังพบมีีไข้้หลัังผ่่าตััดเกืือบทุุกราย

การศึึกษาของ กิิตติิภััต เจริิญขวััญ (11) 

โดยวิิธีี Bakri balloon สามารถควบคุุมเลืือด

ออกได้้สำเร็็จร้้อยละ 100 วิิธีีนี้้� ใช้้การใส่่น้้ำ  

400-550 มิลิลิลิิติร ในถุงุที่่�มีสีาย เจาะรูขูนาดเล็ก็ที่่�  

cul-de-sac เพื่่�อนำสายออกทางช่่องคลอด  

ถ่่วงน้้ำหนัักด้้วยถุุงน้้ำเกลืือปริิมาณ 1 ลิิตร ข้้อดีี

คืือ สามารถเพิ่่�มหรืือลดปริิมาณน้้ำในถุุงผ่่านสาย

ที่่�ออกทางช่่องคลอด และมีีสายสำหรัับระบาย

เลืือดและประเมิินเลืือดที่่�ออกในอุ้้�งเชิิงกรานได้้ วิิธีี

การนำถุุงออกทางช่่องคลอดโดยดููดน้้ำออก เพื่่�อ

ลดขนาดถุุง ไม่่ต้้องใช้้ยานอนหลัับ หากเลืือดยัังไม่่

หยุุด สามารถใส่่น้้ำในถุุงเพื่่�อกดอุ้้�งเชิิงกรานใหม่่ได้้  

ข้้อจำกััดคืือ ต้้องนอนท่่า Trendelenburg อยู่่�บน

เตียีงตลอดเวลา เช่น่เดียีวกับั pelvic pressure pack 

และถึึงแม้้จะใส่่ใหม่่ได้้ แต่่การมองไม่่เห็็นช่่องท้้อง

เหมืือนตอนใส่่ครั้้�งแรกทำให้้เสี่่�ยงต่่อการถููกกดทัับ

ลำไส้้จากถุุงได้้

ในการศึึกษานี้้� ใช้้วิิธีี MAP หลัังตััดมดลููก

เหนืือคอมดลูกออกแล้้ว นอกจากประสบความ

สำเร็จ็สูงูถึงึร้อ้ยละ 100 แล้้วยังัสามารถนำวััสดุอุอก

ทางช่่องคลอดได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ยานอนหลัับ ผู้้�ป่วย 

สามารถเคลื่่�อนไหว ลุุกนั่่�ง หรืือเดิินได้้ ลดการเกิิด

พัังพืืดในช่่องท้้อง ไม่่พบว่่ามีีไข้้หลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยพบร้้อยละ 50 เท่่ากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP การ 

เลืือกวิิธีีผ่่าตััดมดลููกเหนืือคอมดลููกออกเนื่่�องจาก

ใช้้เวลาในการผ่่าตััดและเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 

น้้อยกว่่าการผ่่าตััดมดลููกออกทั้้�งหมด(6)  สามารถ

ลดเลืือดออกจาก raw surface ได้้ นอกจากนี้้�  

คอมดลูกยังัมีคีวามเหนียีว แข็ง็แรงฉีีกขาดยากกว่า

ช่่องคลอด และคอมดลููกขณะตั้้�งครรภ์์สามารถยืืด

ขยายได้้เต็็มอุ้้�งเชิิงกรานเพื่่�อรองรัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด ทำให้้สามารถใส่่วััสดุในคอมดลููกและ

ช่่องคลอดเพื่่�อกดบริิเวณเลืือดออกเข้้ากัับเนื้้�อเยื่่�อ

และกระดููกอุ้้�งเชิงิกราน และกดเลืือดที่่�ซึึมตามรููเข็ม็

ที่่�เย็บ็คอมดลูกได้ ้นอกจากนี้้�ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการให้้ทำ

ผ่่าตััดเอาปากมดลูกออกด้้วยก็็สามารถทำเพิ่่�มเติิม

ได้้โดยไม่่ยาก หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการห้้ามเลืือด

ได้้สำเร็็จ แล้้วการศึึกษานี้้� ใชเสนยาง 3 เสน ผููกรััด

เส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกและรัังไข่่ก่่อนตััดมดลููก 

(3-tourniquets utero-ovarian vessels ligation 

technique)(13)  ร่่วมด้้วย ทำให้้มีีการสููญเสีียเลืือด

ขณะผ่่าตััดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ MAP ถึึง

แม้้จะใช้้เวลาในการผ่่าตััดนานกว่่า

การทำ subtotal hysterectomy ร่่วม

กัับ MAP สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้ในการทำ

ผ่่าตััดคลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  complicated 

placenta previa, placenta  accreta หรืือ 

placenta increta/precreta ที่่�ไม่่สามารถเอา 

รกออกได้้ ต้้องทิ้้�งรกไว้้ในคอมดลูกก่่อน รวมทั้้�ง

กรณีีที่่�มีีพัังผืืดติิดแน่่นจนไม่่สามารถยกมดลูกเพื่่�อ

ทำ total hysterectomy ได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ การบัันทึก 

เวชระเบีียนและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็น

แบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ทั้้�งหมด ทำให้้สามารถสืืบค้้น

ข้้อมูลได้้ง่่ายและครบถ้้วนแม่่นยำ ข้้อจำกััดของ

การศึึกษานี้้�คืือ การประเมิินเลืือดหยุุดยากและ

การตััดสิินใจใช้้ MAP ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์

ขณะผ่่าตััด ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกััน อย่่างไร

ก็็ตาม ถ้้ายัังคงมีีเลืือดออกจาก raw surface 
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ในตำแหน่่งที่่�สููงกว่่าคอมดลููกหลัังการใช้้วััสดุุยััด

แน่่นใน cervicovaginal cuff และช่่องคลอด  

ก็็สามารถเพิ่่�มการทำ abdominal packing  

แบบ pack and go back เข้้าไป ก็็จะสามารถ

ควบคุมุภาวะตกเลือืดได้ ้จำนวนผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษา

นี้้�ค่่อนข้างน้้อยเนื่่�องจากภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ที่่�รุุนแรงและควบคุุมไม่่ได้้หลัังตััดมดลูกออกพบได้้

ค่่อนข้้างน้้อยที่่�จะต้้องใช้้วิิธีี MAP ในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออก ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของ

กลุ่่�มที่่�ใช้้ MAP กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ MAP ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม 

MAP มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า

จากความรุุนแรงของภาวะตกเลืือดที่่�มากกว่่า 

มีกีารใส่่ Jackson-Pratt drain ในอุ้้�งเชิงิกรานและ

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะที่่�นานกว่าอย่�างไร 

ก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์์และผลลััพธ์์ของการรัักษา

เหมืือนกััน ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดไม่่

แตกต่่างกัันซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญในการตััดสิินใจ

เลืือกใช้้ MAP ได้้อย่างมั่่�นใจในอนาคต ควรมีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่วยให้้มากขึ้้�น เพื่่�อ

ประเมินิประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยทั้้�งระยะสั้้�น 

และระยะยาว

สรุุป

การใช้้ วัั สดุยััดแน่่นในช่่อง ท้้องและ

เชิิงกรานแบบประยุุกต์์ ในการรัักษาภาวะตก

เลืือดหลัังคลอดที่่�ยัังคงมีีเลืือดออกหลัังจากตััด

มดลููกเหนืือคอมดลูกออกแล้้วมีีประสิิทธิิภาพ 

และปลอดภัย สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลที่่�

มีีทรัพยากรจำกััด ไม่่ต้้องใช้้วััสดุทางการแพทย์

ชนิดพิเศษ  หััตถการดัังกล่าวสามารถทำได้้ง่่าย 

สููติิแพทย์์ควรเรีียนรู้้�วิิธีีการทำหััตถการนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 

เนื่่�องด้้วยความร่่วมมืือของสููติิแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�

แผนกสููติินรีีเวชกรรม วิิสััญญีีแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�

งานห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิิติิ 

ทุุกท่านและขอขอบพระคุุณนายแพทย์สุุรชััย  

โชคครรชิิตไชย ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

เอกสารอ้้างอิิง 

1. 	 Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom S, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, et al. Williams 
	 obstetrics. 25th ed. New York: McGraw-Hill Medical; 2018. p.755-802.
2.	ส ำนัักงานปลััดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข 2562. นนทบุุรีี: สำนัักงาน 

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข; 2563.
3.	 Wright CE, Chauhan SP, Abuhamad AZ. Bakri balloon in the management of 

postpartum hemorrhage: a review. Am J Perinatol 2014;31(11):957–64.
4.	 El-Hamamy E, Wright A, B-Lynch C. The B-Lynch suture technique for  

postpartum haemorrhage: a decade of experience and outcome. J Obstet Gynaecol 
2009;29(4):278–83.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565372

5. 	 Dildy GA, Belfort MA, Adair CD, Destefano K, Robinson D, Lam G, et al. Initial experience 
with a dual-balloon catheter for the management of postpartum hemorrhage.  
Am J Obstet  Gynecol 2014;210(2):136.e1-e6.

6. 	 Zhang Y, Yan J, Han Q, Yang T, Cai L, Fu Y, et al. Emergency obstetric hysterectomy 
for life-threatening postpartum hemorrhage: a 12-year review. Medicine 
(Baltimore) 2017;96(45): e8443.

7. 	 Tapisiz OL, Altinbas SK, Yirci B, Cenksoy P, Kaya AE, Dede S, et al. Emergency 
peripartum  Hysterectomyin a tertiary hospital in Ankara, Turkey: a 5-year review. 
Arch Gynecol Obstet 2012;286(5):1131–4.

8. 	 Dildy 3rd GA. The pelvic pressure pack. In: B-Lynch C, Keith LG, Lalonde AB,Karoshi 
M, editors. A textbook of postpartum hemorrhage: a comprehensive guide  
to evaluation, management, and surgical intervention. London: Sapiens Publishing; 
2006.p.308-11.

9. 	 Deffieux X, Vinchant M, Wigniolle I, Goffinet F, Sentilhes L. Maternal outcome after 
	 abdominal packing for uncontrolled postpartum hemorrhage despite peripartum 

hysterectomy. PLoS One 2017;12(6):e0177092. 
10. 	 Dildy GA, Scott JR, Saffer CS, Belfort MA. An Effective Pressure Pack for Severe Pelvic 
	 Hemorrhage. Obstet Gynecol 2006;108(5):1222-6.
11.	 Charoenkwan K. Effective use of the Bakri postpartum balloon for posthysterectomy 
	 pelvic floor hemorrhage. Obstet Gynecol 2014;210(6):586.e1-e3. 
12. 	 Finan MA, FioricaJV, Hoffman MS, Barton DP, Gleeson N, Roberts WS, et al. Massive  

pelvichemorrhage during gynecologic cancer surgery: “pack and go back”. Gynecol 
Oncol  1996;62:390-5.

13. 	 Permkiat Tangcharoensilp. 3-Tourniquets utero-ovarian vessels ligation technique 
for subtotal cesarean hysterectomy at Uthaithani Hospital. Thai J Obstet Gynaecol 
2012;20:179-85.

14. 	 Committee on Practice Bulletin. Practice bulletin No. 183: postpartum hemorrhage. 
	 Obstet Gynecol 2017;130(4):e168-e186.
15. 	 Abdelmaseeh TA, Azmat CE, Oliver TI. Postoperative fever.Treasure Island, FL: Stat 

Pearls Publishing; 2018.
16. 	 Deffieux X, Vinchant M, Wigniolle I, GoffinetF, Sentilhes L. Maternal outcome after 

abdominal packing for uncontrolled postpartum hemorrhage despite peripartum 
hysterectomy [Internet]. 2017 [cited 2021 Jun 1]. Available from:https://doi.

org/10.1371/journal.pone.0177092.


