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บทคดัย่อ 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลก การประเมินปัจจัยเสี่ยงร่วมกับ
การดูแลทางสูติศาสตร์อย่างเหมาะสมสามารถลดอุบัติการณ์ลงได้ การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาจากผลไปหาเหตุ (case-control 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก           
ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก กลุ่มตวัอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้คลอด จ านวน 274 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด จ านวน 72 ราย และไม่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 202 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียน
และฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เคร่ืองมือเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติศาสตร์ และข้อมูลผลลัพธ์ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาได้เท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fischer’s exact test และ 
Multiple logistic regression 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษา case control ครัง้นี ้พบอุบติัการณ์ตกเลือดหลงัคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก จ านวน     
72 คน (ร้อยละ 2.2) และไม่ตกเลือดหลงัคลอดจ านวน 202 ราย (ร้อยละ 97.8) ปัจจยัที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลงั
คลอด ภายใน 2 ชัว่โมงแรก คือ การฉีกขาดช่องทางคลอดระดบั First degree tear (OR 0.23; 95%CI 0.069-0.813, p = .022) 
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก ได้แก่ การตัง้ครรภ์ > 3 ครัง้ (OR 3.60; 95%CI 1.191-
10.899, p = .023) และการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์    การฝากครรภ์คณุภาพ (OR 2.22; 95%CI 1.017-4.876, p = .045) 
 
ค าส าคัญ: อบุติัการณ์ ปัจจยัเสี่ยง ตกเลือดหลงัคลอด  
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Abstract 
 Postpartum hemorrhage It is the leading cause of maternal death worldwide. Combining of 
risk factor assessment and appropriate obstetric care could reduce the incidence of postpartum 
hemorrhage. The objective of this case- control study was to investigate the incidence and factors 
associated with the first 2-hours postpartum hemorrhage at Mae Sot Hospital, Tak Province. A sample 
consisted of 274 medical records of the laboring women. Data were retrospectively collected from the 
medical records and hospital databases based on general information, obstetrics information and 
outcomes information.  The content validity was checked, yielding a value of 0.92.  Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test, Fischer's exact test, and multiple logistic regression. 
 The results of this case- control study revealed that the incidence of the first 2-hours 
postpartum hemorrhage was found in 72 cases (2.2%) and no postpartum hemorrhage was found in 
202 cases (97.8%). Factors reducing the risk of the first 2-hours postpartum hemorrhage included a first 
degree tear of the birth canal (OR 0.23; 95%). CI 0.069-0.813, p = .022). Factors increasing the risk of 
the first 2-hours postpartum hemorrhage consisted of pregnancy  3 times (OR 3.60; 95%CI 1.191-
10.899, p = .023), did not complete prenatal care according to the quality antenatal care standard (OR 
2.22; 95%CI 1.017-4.876, p = .045). 
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บทน า 
         ภาวะตกเ ลือดหลังคลอด  (postpartum 
hemorrhage, PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
เกิดขึ น้ได้ทัง้การคลอดเองหรือผ่าตัดคลอด เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สดุ  1 การ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกเกิดขึน้ภายใน 2 ถึง 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 2  เป็นภาวะที่มีเลือดออกปริมาณ
มากกว่า 500 มิลลิลิตร หลงัการคลอดทางช่องคลอด 
และ 1,000 มิลลิลิตรหลงัการผ่าตดัคลอด อุบตัิการณ์
ตกเลือดหลงัคลอดพบ ร้อยละ 6 ถึง ร้อยละ 17 3 เป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด 4  

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึน้ใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่า  มารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 27.1 ของ
การเสียชีวิตของมารดาทัง้หมด ทวีปเอเชียพบร้อยละ 
30.8 ในกลุ่มประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง ( low- 
and middle-income countries) พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 
19.7 กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วพบ ร้อยละ 8.0 5  
ส าหรับประเทศไทยถกูจดัให้อยู่ในกลุ่มประเทศรายได้
ปานกลางระดบับน (upper middle income countries) 6  
ในปี 2564 พบมารดาเสียชีวิตจากสาเหตตุกเลือดหลงั
คลอดจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 ซึ่งมีจ านวน
สงูกว่า ปี 2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลงั
คลอด 21 คน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ท าให้การด าเนินงาน
ด้านอนามัยแม่และเด็กไม่บรรลุเป้าหมาย คือ ไม่มี
มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดหรืออตัรา
การตก เ ลือดหลังคลอดลดลง ร้อยละ  30 เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา7  ดังนัน้การป้องกันและ
ดูแลหญิงหลังคลอดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลงั
คลอดจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่ส าคญัและ
รุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดต่อด้านร่างกาย ของ
หญิงหลังคลอดและครอบครัว ได้แก่ ภาวะช็อคจาก
การเสียเลือด ภาวะชีฮานชินโดรม (Sheehan syndrome) 

อาการหายใจล าบากเฉียบพลนั การแข็งตวัของเลือด   
ที่ผิดปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การตัดมดลูกจาก  
ไม่สามารถควบคุมการตกเลือดได้ หรือการเสียชีวิต
ของมารดา ผลกระทบด้านจิตสังคมครอบครัว คือ 
ความวิตกกงัวล เกิดความทกุข์ทรมานต่อมารดา ญาต ิ
อาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อการรักษา และ
น าไปสู่การฟ้องร้องได้ และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ    
ผู้คลอดต้องได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ 
สญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึน้8- 9 

ปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดทาง
ช่องคลอด แบ่งได้ 3 ระดบั คือ 1) ปัจจยัที่มีความเส่ียงสงู 
เช่น ระดับฮีโมโกลบิน การแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 
การเคยมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด เนือ้งอกใน
โพรงมดลูก ความผิดปกติของรก การตัง้ครรภ์แฝด 
และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการตัง้ครรภ์      
2) ปัจจัยที่มีความเส่ียงปานกลาง เช่น การตัง้ครรภ์แรก 
หน้าท้องมีขนาดใหญ่ไม่สมัพนัธ์กับอายุครรภ์ รกลอก
ตัวก่อนก าหนด การติดเชือ้ในถุงน า้คร ่ า การชักน า
คลอด และการกระตุ้ นการเจ็บครรภ์ 3) ปัจจัยที่มี
ความเส่ียงต ่า เช่น ผู้คลอดอายตุ ่ากว่า 20 ปี ดชันีมวล
กายทุกระดับ การผ่านการคลอดมาแล้ว 1 ครัง้ อายุ
ครรภ์ตัง้แต่ 42 สปัดาห์ขึน้ไป กลุ่มโรคเบาหวาน และ
การได้รับยาระงบัปวด10 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เ ป็น
โรงพยาบาลระดับทั่ว ไป ขนาด 420 เตียง เ ป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายงานอนามัยแม่และเด็กระดับ
อ าเภอและจังหวัด (Maternal Child Health Board 
:MCH Board)  มีหน้าที่รับดูแลผู้ ป่วยสตูิ-นรีเวชกรรม 
ที่มีระดับความรุนแรงที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน ชายแดนฝ่ังตะวนัตกของจงัหวดัตาก จากสถิติ
การให้บริการงานห้องคลอด พบอุบตัิการณ์การตกเลือด 
หลงัคลอด ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ 2.1, 
2.5 และ 2.5 ตามล าดบั ถึงแม้ว่าอุบตัิการณ์มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่  แต่มีความรุนแรงมาก เช่น ผู้ คลอด     
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บางรายต้องได้รับการแก้ไขด้วยการตดัมดลกูซึง่ท าให้
ไม่สามารถมีบตุรได้อีก  

ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหา
ส าคญัของงานอนามยัแม่และเด็ก แม้โรงพยาบาลแมส่อด
มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ คลอดไว้เป็นการ
เฉพาะแล้วก็ตาม แต่ยงัไม่สามารถลดปัญหาดงักล่าวได้ 
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากผู้คลอดเหล่านีเ้ป็นชาวต่างชาติ 
( เมียนมา) มี ข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ การฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบตามเกณฑ์ 
โรงพยาบาลแม่สอดยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยที่ เป็น
ระบบเก่ียวกับอุบัติการณ์ สาเหตุ และปัจจัยเส่ียงที่

สมัพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดในผู้คลอดมาก่อน 
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตก
เลือดหลงัคลอด ท าให้ทราบข้อมลูพืน้ฐานเพื่อน าไปใช้
ในการวางแผน ประเมิน และแก้ไขปัญหาดงักล่าวให้
เหมาะสมกบับริบทต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตัง้ครรภ์
ที่มาคลอดบุตรทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาจากผลไป
หาเหต ุ(Case control study, 1:4) เก็บข้อมลูย้อนหลงั

จากเวชระเบียนประวตัิของผู้คลอดที่มาคลอดทางช่อง
คลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่าง 
เดือน ตลุาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 2566 

1. ปัจจัยลักษณะบุคคล ได้แก่  
1.) อาย ุ 
2.) เชือ้ชาติ  
3.) ระดบัการศกึษา  
4.) ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์  
5.) ภาวะโภชนาการ (BMI)  
 

2. ปัจจัยทางสูติศาสตร์ ได้แก่  
1.) ข้อมลูการฝากครรภ์  
2.) จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์  
3.) อายคุรรภ์  
4.) ชนิดการตัง้ครรภ์  
5.) ชนิดของการคลอด  
6.) ระยะเวลาของการคลอด  
7.) การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ  
8.) การได้รับยายบัยัง้การคลอด  
9.) การได้รับยาเร่งคลอด  
10.) การได้รับหตัถการเพ่ือเร่งคลอด 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ     

ผู้คลอด ที่คลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก ช่วงเดือนตลุาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 
2566 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อมูลจากเวชระเบียน      
ผู้คลอดทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดั
ตาก ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 
2566 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตวัอย่าง (Case) 
เป็นข้อมูลเวชระเบียนผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดย เสียเลือด 
500 มิลลิลิตร ขึน้ไป กลุ่มควบคมุ (Control) เป็นข้อมลู
เวชระเบียนผู้ คลอดที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เพื่อลดอคติผู้วิจยัจึงสุ่มเลือกจากผู้คลอดทางช่องคลอด 
ที ่2 รายก่อน และ 2 รายหลงั จากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจาก
การศึกษาน าร่อง ข้อมูลในพืน้ที่ ท่ีมีสัดส่วนของการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพของ
กลุ่มที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและไม่เกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด เท่ากบั 0.66 และ 0.47 ตามล าดบั 
ก าหนดสดัส่วนกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มควบคุม เป็น 1:4 
ทดสอบทางเดียว ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดที่หนึ่ง 
(type I error) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ .80 ได้ case 
อย่างน้อย 65 ราย control เท่ากับ 184 ราย และเพิ่ม
อีก 10% คือ 72 รายในกลุ่ม case และ 202 รายใน
กลุ่ม control 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โค ร งกา รวิ จั ย ผ่ านกา รพิ จ า รณาจาก
คณะก ร รมก า ร  จ ริ ย ธ ร รมกา รวิ จั ย ใ นมนุษ ย์
โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่  MSHP 51/2566 ลงวันที่ 
15 กันยายน 2566 ผู้ วิจัยขออนุญาตหัวหน้าแผนก  
การพยาบาลผู้คลอด เพื่อให้ความเห็นชอบในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา 
พยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ผู้ วิจัย

ค านึงถึงการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่าง รายงาน
ผลและเผยแพร่ข้อมลูเป็นภาพรวมไม่ระบุถึงตวับคุคล 
ข้อมูลจะเก็บแยกจากเอกสารอื่น หลังจากโครงการ 
วิจัยเสร็จสิน้ เมื่อครบก าหนดเวลาผู้ วิจัยจะท าลาย
ทนัที 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบนัทึกข้อมลูประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด ผู้ วิจัยพัฒนา  
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นลกัษณะเลือกตอบ
และเติมข้อความในช่องว่าง ได้แก่ อาย ุเชือ้ชาติ ระดบั
การศกึษา ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ ภาวะโภชนาการ 
(BMI) 2) แบบบนัทึกข้อมลูทางสตูิศาสตร์ ได้แก่ ข้อมลู
การฝากครรภ์ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ 
ชนิดการตัง้ครรภ์ ชนิดของการคลอด ระยะเวลาของ
การคลอด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ การได้รับยา
ยบัยัง้การคลอด การได้รับยาเร่งคลอด การได้รับสตูิศาสตร์ 
หัตถการเพื่อเร่งคลอด และ 3) แบบบันทึกข้อมูล
ผลลัพธ์ ได้แก่ ปริมาณการสูญเสียเลือด สาเหตุการ  
ตกเลือด และอบุตัิการณ์การตดัมดลกู 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือ คือ แบบบันทึกข้อมูลทัง้ 
3 ส่วนไปทดสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content 
validity)  โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบด้วย          
สูติแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าโครงสร้าง
การพยาบาลผู้คลอด 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .92 
ผู้ วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองบันทึกกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 10 ราย      
ได้ค่า Interrater ระหว่างผู้ วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ
หวัหน้าโครงสร้างการพยาบาลผู้คลอด เท่ากบั 1 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด ผู้ วิจัยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง รวบรวมข้อมลูจากแฟ้ม
ประวัติผู้ คลอดที่มีข้อมูลสมบูรณ์ โดยกรอกข้อมูลที่
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ผู้ วิ จัย ไ ด้ส ร้างขึ น้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ คลอด 
ได้แก่ อายุ เชือ้ชาติ ระดับการศึกษา ภาวะโลหิตจาง
ขณะตัง้ครรภ์ ภาวะโภชนาการ (BMI) ข้อมลูทางสตูิศาสตร์ 
ได้แก่ ข้อมลูการฝากครรภ์ จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
อายุครรภ์ ชนิดการตัง้ครรภ์ ชนิดของการคลอด 
ระยะเวลาของการคลอด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 
การได้รับยายับยัง้การคลอด การได้รับยาเร่งคลอด 
การได้รับหัตถการเพื่อเร่งคลอด ข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ 
ปริมาณการสูญเสียเลือด สาเหตุการตกเลือด และ
อุบัติการณ์การตัดมดลูก เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ที่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดและไมเ่กดิ
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (2 รายก่อน 2 รายหลงั)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ น าเสนอข้อมลูตวัแปรต่อเนื่องที่มีการ
แจกแจงปกติ ใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้
ค่ามธัยฐาน พิสยัระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบข้อมลู
ที่มีลักษณะเป็นกลุ่ม ด้วยสถิติ chi-square test และ 
Fisher’s exact test ใช้สถิติเชิงอนุมานหรือวิเคราะห์ 
(Inferential statistics) โดยน าเสนอค่าขนาดความสมัพนัธ์
อย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) และช่วงความเชื่อมัน่ 
95% และวิเคราะห์ความเส่ียงสัมพัทธ์ของการตกเลือด 

หลังคลอดโดยสถิติถดถอยพหุ ปัจจัย  (Multiple 
logistic regression)  น า เสนอค่ า  Adjusted Odds 
Ratio และ 95% CI ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ คลอดทางช่องคลอดใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 3,264 ราย เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 72 ราย (ร้อยละ 2.2) ค่าเฉล่ียปริมาณเลอืด
ที่สญูเสียในกระบวนการคลอดเท่ากบั 346.35 มิลลิตร 
พบภาวะตกเลือดหลงัคลอดระดับไม่รุนแรง (ปริมาณ
เลือด 500-999 มิลลิลิตร) ร้อยละ 1.5 และภาวะตกเลือด
หลังคลอดระดับรุนแรง (ปริมาณเลือด > 1000 
มิลลิลิตร)  ร้อยละ 0.7  

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูทั่วไป กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุ่มผู้
คลอดที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีค่าเฉล่ียอายุ 
และภาวะโภชนาการสงูกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
(ค่าเฉล่ียอาย ุ30.92, 27.43 และค่าเฉล่ีย BMI 27.94, 
26.72 ตามล าดบั) การเปรียบเทียบปัจจยัด้านเชือ้ชาต ิ
ระดบัการศึกษา และภาวะโลหิตจางในระยะตัง้ครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดและไม่มีภาวะ
ตกเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูทัว่ไป กบัการเกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอด (n=274) 

ข้อมูลทั่วไป 
ตกเลือด (n=72) ไม่ตกเลอืด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)      .003* 
     < 20 5 6.9 21 10.4  
     20-35 47 65.3 159 78.7  
     >35 20 27.8 22 10.9  
Mean+SD (ปี) 30.92+6.92  27.43+6.21  
เชือ้ชาต ิ     .183 
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ข้อมูลทั่วไป 
ตกเลือด (n=72) ไม่ตกเลอืด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไทย 33 45.8 111 55.0  
     ต่างชาติ (เมียนมา) 39 54.2 91 45.0  
ระดบัการศกึษา     .100 
     ไม่ได้รับการศกึษา 35 48.6 66 32.7  
     ประถมศกึษา 10 13.9 37 18.3  
     มธัยมศกึษา 20 27.8 66 32.7  
     ปริญญาตรีขึน้ไป 7 9.7 33 16.3  
ภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์     .271 
     มีภาวะโลหิตจาง (Hb <11) 11 15.3 43 21.3  
     ไม่มีภาวะโลหิตจาง (Hb > 11) 61 84.7 159 78.7  
Mean+SD (g/dL) 11.79+1.62 11.69+1.20  
ภาวะโภชนาการ (BMI)     .011* 
     ปกติ (18.5-22.9) 5 6.9 40 19.8  
     เกินเกณฑ์ (> 23) 67 93.1 162 80.2  
Mean+SD (kg/m2) 27.94+4.39 26.72+4.27  

 chi-square test; *p-value <.05 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางสูติศาสตร์
กับการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบว่า กลุ่มผู้คลอด
ที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มาฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์ ชนิดการตัง้ครรภ์เดี่ยว แผลฝีเย็บเป็นแบบ 
episiotomy ไม่ได้รับยายบัยัง้การคลอด มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั <.05 ค่ามธัยฐานจ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
และค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด มากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั <.05 (ค่ามธัยฐานจ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ 
3, 2 และค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด 37.25, 
5.84 ตามล าดับ) ค่าเฉล่ียอายุครรภ์กลุ่มที่มีภาวะ    
ตกเลือดหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
(ค่าเฉล่ียอายุครรภ์ 38.11, 38.54) การเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านชนิดของการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด 
และการเร่งคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ไม่มีความ
แตกต่างกนั รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทางสตูิศาสตร์ กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด (n=274) 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมลูการฝากครรภ์     .005* 
     ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 48 66.7 96 47.5  
     ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 24 33.3 106 52.5  
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ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์     <.001* 
     1 ครัง้  20 27.8 77 38.1  
     2 ครัง้ 13 18.1 66 32.7  
     > 3 ครัง้ 39 54.2 59 29.2  
Median [IQR] (ครัง้) 3 [1, 4] 2 [1, 3]  
อายคุรรภ์ (สปัดาห์)     .004* 
     < 37  58 80.6 187 92.6  
     37-41  14 19.4 15 7.4  
Mean+SD (สปัดาห์) 38.11+2.41 38.54+1.88  
ชนิดการตัง้ครรภ์     .001** 
     ครรภ์เดี่ยว 69 95.8 202 100.0  
     ครรภ์แฝด 3 4.2 0 0.0  
ชนิดของการคลอด     .380 
     คลอดปกติ (ND) 68 94.4 198 98.0  
     ใช้เคร่ืองดดูสญุญากาศ (V/E) 2 2.8 2 1.0  
     เคยผ่าตดัคลอด (VBAC) 2 2.8 2 1.0  
ระยะเวลาที่ 3 ของการคลอด      <.001** 
     <30 นาที 40 55.6 200 99.0  
     > 30 นาที 32 44.4 2 1.0  
Mean+SD (นาท)ี 37.25+40.12 5.84+3.82  
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ     .003** 
     No tear 19 26.4 23 11.4  
     First degree tear     12 16.7 69 34.2  
     second degree tear 3 4.2 13 6.4  
     episiotomy 38 52.8 97 48.0  
ยายบัยัง้การคลอด     .009* 

     ไม่ได้รับ 63 87.5 195 96.5  
     ได้รับ 9 12.5 7 3.5  
ยาเร่งคลอด     .090 
     ไม่ได้รับ 55 76.4 172 85.1  
     ได้รับ 17 23.6 30 14.9  
เร่งคลอดด้วยสตูิศาสตร์หตัถการ     .248 
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ข้อมูลส่วนบคุคล 
ตกเลอืด (n=72) ไม่ตกเลือด (n=202) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ได้รับ 68 94.4 197 97.5  
     ได้รับ 4 5.6 5 2.5  

*= chi-square test; p-value <.05, **= fisher’s exact test; p-value <.05 
 
 การวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดพบว่า ผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด
เป็น 3.60 เท่า เมื่อเทียบกบัผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์น้อยกว่า 
3 ครัง้ (95%CI 1.191-10.899, p=0.023) ผู้คลอดที่มี
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดับ First degree tear 
เป็นปัจจัยที่ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดเท่ากับ 0.23 เท่า เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่มี
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดบัอื่น ๆ  (95%CI 0.069-
0.813, p=0.022)  และการฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพมีโอกาสตกเลือดหลัง
คลอดเป็น 2.22 เท่า เมื่อเทียบกับผู้คลอดที่ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ  (95%CI  
1.017-4.876, p=0.045) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะตกเลือดหลงัคลอดในหญิงตัง้ครรภ์ วิเคราะห์แบบ multiple 

logistic regression 

ปัจจัยท านาย cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

อาย ุ(ปี)       

     20-35 Ref.      

     < 20 0.80 0.288-2.252 .680 0.95 0.243-3.710 .943 

     > 35 3.07 1.546-6.115 .001 1.70 0.620-4.670 .302 
BMI       

     ปกติ (18.5-22.9) Ref.      

     เกินเกณฑ์ (> 23) 3.30 1.251-8.748 .016 3.12 0.815-11.993 .096 

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์       

     1 ครัง้  Ref.      

     2 ครัง้ 0.75 0.350-1.640 .482 1.36 0.457-4.048 .580 

     > 3 ครัง้ 2.54 1.346-4.811 .004 3.60 1.191-10.899 .023 

อายคุรรภ์ (สปัดาห์)       

     37-41  Ref.      

     < 37 3.00 1.371-6.601 .006 2.18 0.587-8.091 .244 

การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ       
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ปัจจัยท านาย cOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value 

     No tear Ref.      

     First degree tear     0.21 0.088-0.499 <.001 0.23 0.069-0.813 .022 

     second degree tear 0.27 0.069-1.126 .073 0.29 0.029-3.040 .307 

     episiotomy 0.47 0.232-0.968 .041 1.61 0.500-5.221 .421 

ข้อมลูการฝากครรภ์       

     ฝากครรภ์ครบ Ref.      

     ฝากครรภ์ไม่ครบ 2.20 1.258-3.875 .006 2.22 1.017-4.876 .045 

ได้รับยายบัยัง้การคลอด 3.97 1.423-11.122 .008 2.34 0.446-12.289 .314 

 
สา เหตุการตกเ ลือดหลังคลอด พบว่า          

เกิดจากการหดรัดตวัของมดลกูไม่ดี (Tone) มากที่สดุ    
ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ มีรกค้าง (Tissue) ร้อยละ 
47.2 สาเหตุจากช่องทางคลอดฉีกขาดลึก (Trauma) 

ร้อยละ 1.4 และพบว่า ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลงั
คลอดได้รับการแก้ไขด้วยการตัดมดลูก จ านว 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.6 ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ สาเหตขุองการตกเลือดหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั (n=72) 

สาเหตุการตกเลอืดหลังคลอด จ านวน ร้อยละ 

มดลกูหดรัดตวัไมด่ี (Tone) 37 51.4 
รกค้าง (Tissue) 34 47.2 
แผลฝีเย็บฉีกขาดลกึ (Trauma) 1 1.4 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั   
     ได้รับการตดัมดลกู 4 5.6 

 
อภปิรายผล 
 ผลการวิ จัยสามารถอ ธิปรายผลตาม
วตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
 จากผู้ คลอดที่คลอดทางช่องคลอดในช่วง 
เวลาที่ศึกษา จ านวน 3,264 ราย เกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 72 ราย พบอบุตัิการณ์ ร้อยละ 2.2 ค่าเฉล่ีย
ปริมาณเลือดที่สูญเสียในกระบวนการคลอดเท่ากับ 
346.35 มิลลิตร พบภาวะตกเลือดหลงัคลอดระดบัไม่
รุนแรง (ปริมาณเลือด 500-999 มิลลิลิตร) ร้อยละ 1.5 
และภาวะตกเลือดหลังคลอดระดับรุนแรง (ปริมาณ

เลือด >1000 มิลลิลิตร) ร้อยละ 0.7 สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีน พบอุบัติการณ์ระหว่าง        
1.7-2.111  อุบัติการณ์การตกเลือดในระดับไม่รุนแรง 
ร้อยละ 1.5 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 0.7 ในการศกึษา
ครั ง้นี ค้่ อนข้างต ่ ากว่าการศึกษาก่อนหน้านี ้3 , 12  
เนื่องจากการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของ
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งเป็นแม่ข่ายของ
โรงพยาบาลตามเขตชายแดนไทย-เมียนมา อย่าง
ต่อเนื่อง มีเป้าหมายการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการ
เกิดอย่างมีคุณภาพและลดการเสียชีวิตของมารดา
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และทารก โดยสร้างความเข้มแข็งของทีมสตูิ-นรีเวชกรรม 
ซี่งท างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้เครือข่าย 
บริการสุขภาพ (service plan) ผ่านกลไกคณะกรรมการ 
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและอ าเภอ (MCH 
Board)  ร่วมกับภายในทีมมีพยาบาลผู้ นิ เทศที่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านสูติกรรมมามากกว่า 
20 ปี จ านวน 4 ท่าน มีการพัฒนาและใช้แนวทาง
ปฏิบตัิที่ได้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีการด าเนินการ
เพื่อเฝ้าระวงั ติดตามผู้คลอดอย่างใกล้ชิด แต่อย่างไร  
ก็ตามในจ านวนผู้ คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดพบ
สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ( tone) ร้อยละ 51.4 
รองลงมา คือ รกหรือเศษรกค้าง ร้อยละ 47.2 และแผล
ฝีเย็บฉีกขาดลกึ ร้อยละ 1.4 สมัพนัธ์กบัทฤษฎีเก่ียวกบั
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญ 4 สาเหตุ
หลัก13  ได้แก่ 1) Tone สาเหตุจากความผิดปกติของ
การมดลกูหดรัดตวัไม่ดี ซึง่พบได้มากที่สดุ 2) Trauma 
สาเหตุเ ก่ียวกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด 3) 
Tissue สาเหตุเก่ียวข้องกับรก เยื่อหุ้มรก หรือชิน้ส่วน
ของรกค้างภายในโพรงมดลูก และ 4) Thrombin 
สาเหตุเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็น
สาเหตทุี่พบได้น้อย  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ   
ตกเลือดหลงัคลอด พบว่า ผู้คลอดที่ตัง้ครรภ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ครัง้ (multiparity) มีโอกาสตกเลือดหลงั
คลอดเป็น 3.6 เท่า (95%CI 1.191-10.899, p=0.023) 
เป็นปัจจยัที่ท าให้การหดกลบัของกล้ามเนือ้มดลกูไม่ดี
ดังเดิม สัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามารดาที่
ผ่านการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 1 ครัง้ มีโอกาส
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 1.16-2.48 เท่า14-16  
ปัจจยัในด้านการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์ 
คุณภาพมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเป็น 2.22 เท่า 
(95%CI 1.017-4.876, p=0.045)  กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาเป็นชาวเมียนมา พบการตกเลือดหลงัคลอดถึง
ร้อยละ 54.2 และพบการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

ถึงร้อยละ 66.7 เนื่องจากการฝากครรภ์แต่ละครัง้หญิง
ตัง้ครรภ์จะได้รับการประเมินสขุภาพ ประเมินทางสตูิศาสตร์
จากประวัติส่วนตัว การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
หนึ่งในองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ การได้รับยาเสริม
ธาตเุหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์เมื่อ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์จึงท าให้เกิดการยืด
ระยะเวลาที่จะได้รับยาเสริมธาตุเหล็กออกไป ใน
การศึกษานีพ้บภาวะโลหิตจางขณะตัง้ครรภ์ถึงร้อยละ 
15.3 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดบัฮีโมโกลบิน
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 กรัม/เดซิลิตร เป็นปัจจยัของ
การตกเลือดหลงัคลอดถึง 4.8 เท่า10  ภาวะโลหิตจาง
ขณะตัง้ครรภ์ท าให้การทนต่อการสูญเสียเลือดระยะ
ก่อนและระยะระหว่างคลอดได้น้อย จึงเส่ียงต่อการ  
ตกเลือดหลังคลอด17  และปัจจัยที่ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บระดับ First degree tear (OR=0.23, 
95%CI 0.069-0.813, p=0.022)  อ ธิบายไ ด้ ด้วย
กระบวนการคลอดที่ครบขัน้ตอน ได้ปฏิบัติการ
พยาบาลในขัน้ตอนของ save perineum อย่างดี         
ท าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดเล็กน้อย      
เส้นเลือดได้รับบาดเจ็บไม่มาก จึงลดการสูญเสีย
ปริมาณเลือดหลงัคลอดได้ 16  จากการศกึษาที่ผ่านมา
พบว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ ฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด ได้แก่ มารดาที่คลอดทารกน า้หนกัตวั
มากกว่า 4,000 กรัม การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์
หตัถการ เช่น การใช้คีมหรือเคร่ืองดดูสญุญากาศ  
 สรุปได้ว่าอุบตัิการณ์การตกเลือดหลงัคลอด
ภายใน 2 ชัว่โมงแรก เท่ากับ ร้อยละ 2.2 ปัจจยัที่ช่วย
ลดความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด คือ การฉีก
ขาดช่องทางคลอดระดับ First degree tear ปัจจัย      
ที่เพิ่มความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ การ
ตัง้ครรภ์ > 3 ครัง้ และการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
การฝากครรภ์คณุภาพ 

ข้อเสนอแนะ  
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ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญในงานอนามัยแม่และเด็กในหลายพืน้ที่           
ผลการศกึษาครัง้นี ้ได้ข้อมลูเพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบ
การให้บริการในระดับหน่วยงานและการก าหนด      
เชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับการให้ 
บริการผู้คลอดในพืน้ท่ี ได้แก่ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล เสนอให้มี
การประชุมชีแ้จงงานอนามยัแม่และเด็กเก่ียวกับกลยุทธ์
ในการนิเทศ ติดตามการปฏิบตัิเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรก 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เสนอให้มี
การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก เพื่อเป็นไปตามกระบวนการ
และขัน้ตอนที่วางไว้จะท าให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยัง่ยืน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยในครัง้นีไ้ด้รับการสนับสนุนอย่างดี
ยิ่งจากกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทัง้ 3 ท่าน และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้ คลอดทุกท่านที่ท าให้    
การวิจยัครัง้นีส้ าเร็จลลุ่วงไปด้วยดี  
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