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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

ปัจจยัทีเ่สีย่งการตกเลอืดหลงัคลอดจากการทบทวนการศกึษาท่ีผ่านมาพบความแตกต่างและความคล้ายคลงึกนั 
ในหลายปัจจัย การวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดจากการศึกษาต่างๆ 
ที่ผ่านมา จะท�ำให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดที่แน่ชัดมากขึ้น 
วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด
วิธีการศึกษา

 เป็นการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการ
คลอดทางช่องคลอดจากบทความวิจัย จ�ำนวน 20 รายการ ทั้งในและต่างประเทศที่เผยแพร่ในระหว่างปี พ.ศ. 
2548 – พ.ศ. 2560 ด้วยวิธีการค�ำนวณแบบโมเดลแบบคงที่ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป Med Calc Version 18.6 
ผลการศึกษา

พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด มีจ�ำนวน 21 ปัจจัย โดยปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงสูง (odds ratio > 2.0) ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน เนื้องอกในโพรงมดลูก รกเกาะต�่ำ รกเกาะลึก 
การตั้งครรภ์แฝด และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ปัจจัยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (odds ratio >  
1.5–2.0) ได้แก่ ไม่เคยผ่านการคลอด หน้าท้องมีขนาดใหญ่ไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด  
การติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ การชักน�ำและการกระตุ้นการเจ็บครรภ์ และปัจจัยที่มีความเสี่ยงต�่ำ (odds ratio > 1.0 – 
1.5) ได้แก่ ผู้คลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี และตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายทุกระดับ ผ่านการคลอดมาแล้ว 1 ครั้ง 
อายุครรภ์ตั้งแต่ 42 สัปดาห์ขึ้นไป กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับการ ตั้งครรภ์ และการได้รับยาระงับความเจ็บปวด
สรุปผลและเสนอแนะ

ผู้คลอดที่มีระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร การแข็งตัวของเลือด 
ผิดปกติ การตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน เนื้องอกในโพรงมดลูก รกเกาะตัวผิดปกติ การตั้งครรภ์แฝด และกลุ่ม
โรคความดนัโลหิตสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ์ จะมคีวามเสีย่งสงูต่อการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด  
ดงันัน้บคุลกรทางสขุภาพควรเฝ้าระวงัการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอดในผูค้ลอดกลุม่นีอ้ย่างใกล้ชิด
ค�ำส�ำคัญ การตกเลือดหลังคลอด, ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด, การวิเคราะห์อภิมาน
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Previous studies found vary and similar risk factors for postpartum hemorrhage (PPH). 
Meta-analysis of risk factors for PPH via vaginal deliveries from various previous studies, it will 
be clearly knowledge about risk factors for PPH via vaginal deliveries.    
OBJECTIVE

To analyze and identify risk factors for PPH via vaginal deliveries.
METHODS

Twenty articles related to risk factors for PPH which studied from 2005 to 2017, in Thailand 
and globally, were reviewed and analyzed by fixed effect technique in MedCalc Version 18.6.
RESULTS

Risk factors for PPH via vaginal deliveries found that 21 factors include: 8 high risk factors 
for PPH (odds ratio > 2.0) as antepartum hemoglobin ≤ 10 g/dL, coagulopathy, prior PPH, fibroid, 
placenta previa, placenta accrete, multiple pregnancy, and gestational hypertensive disorder; 
6 moderate risk factors  for PPH (odds ratio > 1.5 – 2.0) as  nulliparous, large gestational age, 
placenta abruption, chorioamnionitis, induction and augmentation of labor; 7 low risk factors 
for PPH (odds ratio > 1.0 – 1.5) as maternal age < 19 years old and ≥ 35 years old, all BMI level, 
primiparous, gestational age ≥ 42 weeks, gestational diabetes mellitus, and received analgesic drugs.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The pregnant women with antepartum hemoglobin ≤ 10 g/dL, coagulopathy, prior PPH, 
fibroid, placenta previa, placental accreta, multiple pregnancy, and gestational hypertensive 
disorder are high risk group for probability occur PPH via vaginal deliveries. Therefore, health 
care providers should closely monitor PPH via vaginal deliveries in this group. 
KEYWORDS : Postpartum hemorrhage, risk factors for postpartum hemorrhage, meta-analysis
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ความเป็นมา

อบุตักิารณ์การตกเลอืดหลงัคลอดของประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 – พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 2.30, 

2.37, 2.44, 2.40, 2.39, 2.54 และ 2.65 ตามล�ำดับ1 

โดยการตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด

เป็นการเสียเลือดจากการคลอดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตร

ขึน้ไป โดยการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกจะเกดิขึน้

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดบุตร2, 3 การตกเลือด

หลังคลอดเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตของมารดาทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว

และประเทศที่ก�ำลังพัฒนา4 การศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แตกต่างและ

คล้ายคลึงกัน เช่น ระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร5  มีประวัติการ

ตกเลอืดในครรภ์ก่อน6 การตัง้ครรภ์แฝด6 ความผดิปกติ

เกี่ยวกับรก7 เป็นต้น  ขึ้นอยู่กับรูปแบบการศึกษาวิจัย 

และสถานที่ที่ท�ำการศึกษา

คณะผู้วจิยัจึงได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมและ

วเิคราะห์หาปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดจาก

การคลอดทางช่องคลอด โดยการวิเคราะห์อภิมาน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการศึกษา 

ทีผ่่านมาทัง้ในและต่างประเทศ เพือ่ให้ทราบถงึปัจจัย 

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอด 

ทางช่องคลอดที่แน่ชัดมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด

วิธีการศึกษา

เป็นการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห ์

อภมิานปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดจากการ

คลอดทางช่องคลอดจากบทความวจิยั จ�ำนวน 20 รายการ 

จาก 30 รายการ ทั้งในและต่างประเทศที่ได้รับการ 

ตพีมิพ์เผยแพร่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2560 โดยใช้

ค�ำส�ำคัญ (keywords) ในการสบืค้น ตามหลกั PICO คอื 

Population: pregnant women, Intervention or 

exposure: risk, risk factor, Comparison: pregnant 

women without postpartum hemorrhage, 

Outcome: postpartum hemorrhage จากฐาน

ข้อมลูออนไลน์ จ�ำนวน 4 ฐานข้อมลู ได้แก่ PubMed, 

Science Direct, Pro Quest, และ EBSCO host 

บทความวิจัยดังกล่าวได้ผ่านพิจารณาโดยผู้วิจัย และ

ผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 1 ท่าน เกี่ยวกับชื่อเรื่อง บทคัดย่อ 

บทความวิจัยฉบับเต็ม และมีปัจจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด

ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดตัง้แต่ 4 ปัจจยัขึน้ไป  

และก�ำหนดให้น�้ำหนักคะแนนของแต่ละบทความ 

เท่ากนัในการศึกษาทกุรปูแบบ ปัจจัยเสีย่งแต่ละปัจจัย

ต่อการตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด

จากบทความวิจัยท่ีท�ำการศึกษาได้มีการตรวจสอบ

ความต่างแบบกนัด้วยวธิกีารค�ำนวณแบบโมเดลแบบสุม่  

(random effect)และการท�ำ funnel plot จากนั้น

น�ำปัจจยัเส่ียงแต่ละปัจจยัจากบทความวิจัยท่ีไม่มคีวาม

ต่างแบบกนัโดยพจิารณาจาก funnel plot มาท�ำการ

ค�ำนวณแบบโมเดลแบบคงท่ี (fixed effect) ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป MedCalc Version 18.6 

กลุ่มประชากรตัวอย่าง

บทความวิจยั จ�ำนวน 20 รายการ จาก 30 รายการ  

ที่เก่ียวข้องกับการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอด

ทางช่องคลอดทัง้ในและต่างประเทศทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ 

เผยแพร่ตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 – พ.ศ.2560 แสดงดงัภาพที ่1 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

ปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดจากการ 

คลอดทางช่องคลอด วิเคราะห์ด้วย odds ratio  

ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 และก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิ .05  ด้วยวธิกีารค�ำนวณแบบโมเดลแบบคงที่ 

ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป MedCalc Version 18.6 
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ภาพที่ 1 กลุ่มประชากรตัวอย่างของบทความวิจัย

ตั้งแต่ 4 ปัจจยัข้ึนไป และก าหนดใหน้ ้าหนกัคะแนนของแต่ละบทความเท่ากนัในการศึกษาทุกรูปแบบ ปัจจยั
เส่ียงแต่ละปัจจยัต่อการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอดจากบทความวิจยัท่ีท าการศึกษาไดมี้
การตรวจสอบความต่างแบบกนัดว้ยวิธีการค านวณแบบโมเดลแบบสุ่ม (random effect)และการท า funnel 
plot จากนั้นน าปัจจยัเส่ียงแต่ละปัจจยัจากบทความวิจยัท่ีไม่มีความต่างแบบกนัโดยพิจารณาจาก funnel plot 
มาท าการค านวณแบบโมเดลแบบคงท่ี (fixed effect) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป MedCalc Version 18.6  
กลุ่มประชากรตวัอยา่ง 
 บทความวิจยั จ  านวน 20 รายการ จาก 30 รายการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตกเลือดหลงัคลอดจากการ
คลอดทางช่องคลอดทั้งในและต่างประเทศท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2560 แสดง
ดงัภาพท่ี 1 
 
การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้
 ปัจจยัเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด วิเคราะห์ดว้ย odds ratio ช่วงความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  ดว้ยวิธีการค านวณแบบโมเดลแบบคงท่ีใน
โปรแกรมส าเร็จรูป MedCalc Version 18.6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กลุ่มประชากรตวัอยา่งของบทความวจิยั 
 
 
 
 
 

7 PubMed 15 Science Direct 13 Pro Quest 6 EBSCO host 

41 รายการ 

30 รายการ 
ชื่อซ้้า ชื่อเรื่องไม่เกี่ยวข้อง 11 รายการ 

บทคัดย่อไม่เกี่ยวข้อง 
ไม่สามารเข้าถึงฉบับเต็มได้      10 รายการ 
ปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 4 ปัจจัย 

20 รายการ 

นิยามศัพท์

1)	การตกเลอืดหลังคลอด หมายถงึ การเสียเลือด 

จากการคลอดทางช่องคลอดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตร 

ข้ึนไป และเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดบตุร

2)	การวเิคราะห์อภมิาน หมายถงึ การวเิคราะห์

ปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอดทาง 

ช่องคลอดจากบทความวจิยัเกีย่วกบัการตกเลอืดหลงั 

คลอดท้ังในและต่างประเทศ ท่ีได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2560 ที่ผ่านการพิจารณา

จากผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 1 ท่าน จ�ำนวน 20 

รายการ ด้วยวิธีการค�ำนวณแบบโมเดลแบบคงที่ใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูป MedCalc Version 18.6

ผลการศึกษา

ผลการสืบค้นบทความวจิยัจากฐานข้อมลูออนไลน์ 

4 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Science Direct, Pro 

Quest, และ EBSCO host พบบทความวจัิยทีเ่กีย่วข้อง

จ�ำนวน 41 รายการ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดได้แก่ เป็นบทความวิจัยฉบับเต็ม และมีปัจจัย

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอด

ทางช่องคลอดในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดตัง้แต่ 4 

ปัจจยัขึน้ไป พบบทความวจิยัทีส่ามารถน�ำมาวเิคราะห์

ข้อมูลได้ จ�ำนวน 20 รายการ รายละเอียดโดยย่อของ

บทความวิจัยดังกล่าว ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 รายละเอียดโดยย่อของบทความวิจัยที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

Author, Publication Study Design Setting 
Sample 

Size 
Bais et al, 20048 A population-based cohort  Netherlands 3,464 
Sheiner et al, 20057 A population-based  Israel 154,311 
Geller et al, 20089 Post hoc analysis of data from RCT India 1,620 
Rueangchainikhom etal, 200910 Retrospective cohort  Thailand 1,530 
Sosa et al, 200911 Prospective cohort  Latin-America 11,323 
Lertbunnaphong et al, 201012 Retrospective nested case-control  Thailand 74:148 
Prata et al, 201113 Prospective cohort  Egypt 2,510 
Biguzzi et al, 201214 Retrospective  Italy 6,011 
Satapornteera et al, 201215 Cross-sectional descriptive Thailand 390:1,560 
Talungchit et al, 201216 Cross-sectional analytical Thailand 360 
Bonnet et al, 201317 A population-based comparison France 6,660 
Bonnet et al, 201317 A population-based comparison Canada 9,838 
Khireddine et al, 201318 A population-based case-control France 4,450:1,744 
Oberg et al, 201419 A population-based cohort Sweden 538,332 
Buzaglo et al, 201420 A population-based retrospective  Israel 56,394 
Dionne et al, 201521 A population-based cohort-nested  

case-control 
 
France 

 
3,852:762 

Eto et al, 201622 Secondary data analysis Japan 4051 
Goverov et al, 201623 Retrospective observational  Sweden 57 
Lisonkova et al, 201624 Case-control Canada 383:383 
Ononge et al, 201625 Prospective cohort Uganda 1,188 
Miller et al, 201726 Retrospective case-control America 159:318 

 
ผลการตรวจสอบความต่างแบบกนัของบทความวิจยัเก่ียวกบัอตัราส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตกเลือด

หลงัคลอดกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมด ดว้ยวิธีการค านวณแบบโมเดลแบบสุ่ม และการท า funnel 
plot ดงัภาพท่ี 2 

ผลการตรวจสอบความต่างแบบกนัของบทความวิจยัเกีย่วกบัอัตราส่วนของกลุ่มตวัอย่างทีต่กเลือดหลังคลอด

กบัจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาทัง้หมด ด้วยวธิกีารค�ำนวณแบบโมเดลแบบสุม่ และการท�ำ funnel plot ดงัภาพที ่2

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ภาพท่ี 2.1 forest plot ของการตรวจสอบความต่างแบบกนัของบทความวิจยัเก่ียวกบัอตัราส่วนของกลุ่ม 
                 ตวัอยา่งท่ีตกเลือดหลงัคลอดกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมดดว้ยวธีิการค านวณแบบ 
                 โมเดลแบบสุ่ม 

 
 

 
ภาพท่ี 2.2 funnel plot อตัราส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตกเลือดหลงัคลอดกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
                 ทั้งหมดในแต่ละบทความวจิยั 
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ภาพท่ี 2.1 forest plot ของการตรวจสอบความต่างแบบกนัของบทความวิจยัเก่ียวกบัอตัราส่วนของกลุ่ม 
                 ตวัอยา่งท่ีตกเลือดหลงัคลอดกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาทั้งหมดดว้ยวธีิการค านวณแบบ 
                 โมเดลแบบสุ่ม 

 
 

 
ภาพท่ี 2.2 funnel plot อตัราส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตกเลือดหลงัคลอดกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
                 ทั้งหมดในแต่ละบทความวจิยั 
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Bonnet et al, 2013(Cannada)
Khireddine et al, 2013
Oberg et al, 2014
Buzaglo et al, 2014
Dionne et al, 2015
Eto et al, 2016
Govorov et al, 2016
Lisonkova et al, 2016
Ononge et al, 2016
Miller et al, 2017

Total (random effects)
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ภาพที่ 2.1 forest plot ของการตรวจสอบความต่างแบบกันของบทความวิจัยเกี่ยวกับอัตราส่วนของกลุ่ม

              ตัวอย่างที่ตกเลือดหลังคลอดกับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดด้วยวิธีการค�ำนวณแบบ

              โมเดลแบบสุ่ม

ภาพที่ 2.2 funnel plot อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ตกเลือดหลังคลอดกับจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

              ทั้งหมดในแต่ละบทความวิจัย
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด 

หลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอดจากบทความวจิยั  

จ�ำนวน 20 รายการ (ตารางที่ 1) ด้วยวิธีการค�ำนวณ

แบบโมเดลแบบคงทีใ่นโปรแกรมส�ำเรจ็รปู MedCalc 

Version 18.6 พบปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด

จาการการคลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 21 ปัจจัย 

(ตารางที่ 2) โดย

1)	ปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งสงู (odds ratio > 2.0) 

ได้แก่ ระดับฮโีมโกลบนิในระยะตัง้ครรภ์น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร (OR = 4.80, 95% CI [4.00 

– 5.76]) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (OR = 11.96, 

95% CI [2.64 – 54.10]) การตกเลอืดหลงัคลอดในครรภ์

ก่อน (OR = 4.01, 95% CI [2.32 – 6.93]) เนื้องอก 

ในโพรงมดลูก (OR = 2.06, 95% CI [1.71 – 2.47]) 

รกเกาะต�่ำ (OR = 5.01, 95% CI [3.61 – 6.97])  

รกเกาะลึก (OR = 3.55, 95% CI [1.84 – 6.86])  

การตัง้ครรภ์แฝด (OR = 2.69, 95% CI [2.32 – 3.11]) 

และกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์  

(OR = 4.80, 95% CI [4.00 – 5.76]) 

2)	ปัจจัยที่มีความเส่ียงปานกลาง (odds 

ratio>1.5–2.0) ได้แก่ ไม่เคยผ่านการคลอด (OR = 1.93,  

95% CI [1.53 – 2.43]) หน้าท้องมขีนาดใหญ่ไม่สมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ (OR = 1.98, 95% CI [1.63 – 2.40]) 

รกลอกตัวก่อนก�ำหนด (OR = 1.70, 95% CI [1.06  

– 2.73]) การติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ (OR = 1.85, 95%  

CI [1.45 – 2.98]) การชักน�ำ (OR = 1.77, 95%  

CI [1.57 – 2.01]) และการกระตุ้นการเจ็บครรภ์  

(OR = 1.57, 95% CI [1.35 – 5.87]) 

3)	ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต�่ำ (odds ratio > 1.0 

– 1.5) ได้แก่ ผู้คลอดอายุต�่ำกว่า 20 ปี (OR = 1.36, 

95% CI [1.26 – 1.46]) และตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (OR = 

1.32, 95% CI [1.29 – 1.35]) ดัชนีมวลกายทุกระดับ 

(BMI < 30 kg/m2; OR = 1.17, 95% CI [1.05 –  

1.31] และ BMI ≥ 30 kg/m2; OR = 1.18, 95%  

CI [1.02 – 1.39]) ผ่านการคลอดมาแล้ว 1 คร้ัง  

(OR = 1.29, 95% CI [1.18 – 1.41]) อายุครรภ์ตั้งแต่ 

42 สปัดาห์ข้ึนไป (OR = 1.35, 95% CI [1.28 – 1.42]) 

กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ (OR = 1.33,  

95% CI [1.22 – 1.45]) และการได้รับยาระงับ 

ความเจ็บปวด (OR = 1.38, 95% CI [1.27 – 1.49])

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

ผู้คลอดที่มีระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร การแข็งตัว 

ของเลือดผิดปกต ิการตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน  

เนื้องอกในโพรงมดลูก รกเกาะตัวผิดปกติ  

การตัง้ครรภ์แฝด และกลุม่โรคความดนัโลหิตสงูร่วมกบั 

การตั้งครรภ์ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลัง 

คลอดจากการคลอดทางช่องคลอดคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาของ Puccilli ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด

ในครรภ์ก่อน รกเกาะต�่ำ การตั้งครรภ์แฝด และกลุ่ม

โรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ์ ทีเ่ป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทาง 

ช่องคลอด28 ที่สามารถประเมินได้จากการซักประวัติ

และตรวจร่างกายตั้งแต่แรกรับใหม่ผู้คลอดที่ห้อง

คลอด ดังเช่นการศึกษาของบานเย็น แสนเรียน ที่มี

การประเมินความเสีย่งต่อการตกเลอืดหลังคลอดต้ังแต่

การรับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด ขณะรอคลอด และใน 

ระยะคลอด โดยประเมินจากประวัติการต้ังครรภ์  

การคลอด และหลงัคลอดในครรภ์ก่อน และประวตักิาร

ตัง้ครรภ์ปัจจบุนั สามารถ คดักรองผูค้ลอดทีมี่ความเสีย่ง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตัว 

ไม่ดี จ�ำนวน 18 ราย จาก 30 ราย29 โดยปัจจัยเสี่ยง 

ที่พบดังกล่าวเป็นปัจจัยตามสาเหตุของการตกเลือด

หลังคลอด 4T’s คือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (tone) 

โดยผูค้ลอดทีม่โีรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ์ 

รกเกาะตัวผิดปกติ เช่น รกเกาะต�่ำ อาจท�ำให้เกิดการ 

เสยีเลอืดหลงัคลอดเป็นจ�ำนวนมาก รวมถงึการมเีนือ้งอก 

ในโพรงมดลูก การตั้งครรภ์แฝดท่ีท�ำให้มดลูกมีการ

ยืดขยายมากเกินไป จึงส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกไม่

หดรดัตวั และอาจเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดได้30, 31  

และผู้คลอดที่มีระดับฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์ 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10 กรมั/เดซลิติร การแข็งตวัของเลอืด 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผดิปกติ มกัเกีย่วข้องกบัภาวะเลือดไม่แขง็ตวั (thrombin) 

แต่ภาวะนีเ้กิดขึน้ได้น้อยมากหากมดลูกมกีารหดรดัตวั

ที่ปกติ32 ดังเช่นการศึกษาของ Biguzzi et al. ที่พบว่า
ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด  
                 ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป MedCalc Version 18.6 
 

  Statistical Procedures 
Risk Factors Subgroup Heterogeneit

y Test 
Estimate Size 
(Fixed effect) 

  I2 OR[95% CI] p- value 
Individual factors     
Maternal age < 20 yrs. 31.40 1.36[1.26-1.46] < 0.001 
 20 – 34 yrs. 55.89 0.83[0.82-0.85] < 0.001 
      ≥ 35 yrs. 17.37 1.32[1.29-1.35] < 0.001 
Body Mass Index < 30 kg/m2 0.00 1.17[1.05-1.31] 0.050 
 ≥ 30 kg/m2 0.00 1.18[1.01-1.38] 0.027 
Education Illiterate 0.00 0.77[0.59-1.01] 0.056 
Antepartum hemoglobin 
level  

 
≤ 10 g/dL 

 
95.71 

 
4.80[4.00-5.76] 

 
< 0.001 

Coagulopathy     
Obstetric factors  35.18 11.96[2.64-54.10] 0.004 
Parity Nulliparous 72.62 1.93[1.53-2.43] < 0.001 
 Primiparous 97.64 1.29[1.18-1.41] < 0.001 
 Multiparous 89.97 0.73[0.70-0.75] < 0.001 
 Grand-multiparous 35.70 1.13[0.98-1.31] 0.084 
Gestational age < 37 wks. 46.86 0.97[0.90-1.05] 0.463 
 37 – 41 wks. 54.17 1.18[0.96-1.45] 0.128 
 ≥ 42 wks. 47.19 1.35[1.28-1.42] < 0.001 
Antenatal care No ANC 0.00 0.76[0.56-1.05] 0.093 
History of prior Prior PPH 40.89 4.01[2.32-6.93] < 0.001 
pregnancy and  
delivery 

Previous abortion  
84.74 

 
1.04[0.86-1.26] 

 
0.674 

 Previous C/S 19.08 0.97[0.87-1.08] 0.551 
Placental factors     
 Placenta previa 28.44 5.01[3.61-6.97] < 0.001 
 Placenta abruption 39.13 1.70[1.06-2.73] 0.029 

ระดับฮโีมโกลบนิในระยะตัง้ครรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 กรัม/เดซิลิตรมีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลัง 

คลอด (OR = 2.75, 95% CI [1.51 – 5.00])33

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด 

              ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป MedCalc Version 18.6
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     ตารางท่ี 2 (ต่อ) ผลการวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด  
                              ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป MedCalc Version 18.6 

  Statistical Procedures 
Risk Factors Subgroup Heterogeneit

y Test 
Estimate Size 
(Fixed effect) 

  I2 OR[95% CI] p- value 
 Placenta accreta 0.00 3.55[1.84-6.86] < 0.001 
Complication of Multiple pregnancy 51.23 2.69[2.32-3.11] < 0.001 
current pregnancy Abnormal 

presentation 
 

0.00 
 

0.88[0.67-1.15] 
 

0.351 
and 1st stage of 
labor 

 
Polyhydramnios 

 
31.66 

 
1.03[0.73-1.47] 

 
0.852 

and received Gestational diabetes 0.00 1.33[1.22-1.45] < 0.001 
procedure of 1st 
stage 

Gestational 
hypertensive 

69.13 2.07[1.72-2.50] < 0.001 

of labor disorder     
 Prolonged 1st stage 33.16 0.92[0.72-1.19] 0.544 
 Chorioamnionitis 0.00 1.85[1.45-2.98] 0.012 
 Induction of labor 69.33 1.77[1.57-2.00] < 0.001 
 Augmentation of labor 69.66 1.57[1.35-5.87] < 0.001 
 Used of analgesic 

drugs 
10.03 1.38[1.27-1.49] < 0.001 

 
คดักรองผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี จ านวน 18 ราย จาก 30 
ราย29 โดยปัจจยัเส่ียงท่ีพบดงักล่าวเป็นปัจจยัตามสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด 4T’s คือ ภาวะมดลูกหด
รัดตวัไม่ดี (tone) โดยผูค้ลอดท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการตั้งครรภ ์รกเกาะตวัผิดปกติ เช่น รกเกาะ
ต ่า อาจท าให้เกิดการเสียเลือดหลงัคลอดเป็นจ านวนมาก รวมถึงการมีเน้ืองอกในโพรงมดลูก การตั้งครรภ์
แฝดท่ีท าให้มดลูกมีการยืดขยายมากเกินไป จึงส่งผลให้กลา้มเน้ือมดลูกไม่หดรัดตวั และอาจเกิดภาวะตก
เลือดหลงัคลอดได้30, 31 และผูค้ลอดท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 กรัม/
เดซิลิตร การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ มกัเก่ียวขอ้งกบัภาวะเลือดไม่แข็งตวั (thrombin) แต่ภาวะน้ีเกิดข้ึนได้
นอ้ยมากหากมดลูกมีการหดรัดตวัท่ีปกติ32 ดงัเช่นการศึกษาของ Biguzzi et al. ท่ีพบวา่ระดบัฮีโมโกลบินใน

ตารางที่ 2 (ต่อ)

อย่างไรกต็าม การวเิคราะห์อภมิานในการศกึษา

คร้ังนี ้พบว่าปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดจาก

การคลอดทางช่องคลอดท่ีเกิดจากการศกึษาท่ีต่างแบบ

กนั คอื ระดบัฮโีมโกลบนิในระยะต้ังครรภ์น้อยกว่าหรอื 

เท่ากับ 10 กรัม/เดซิลิตร (I2 = 95.71) และการผ่าน 

การคลอดมาแล้ว 1 ครั้ง (I2 = 97.64) เนื่องมาจาก 

ผูว้จิยัต้องการวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงั 

คลอดในภาพรวม ส่งผลให้ปัจจัยดังกล่าวมีการศึกษา

ไม่มากพอทีน่�ำมาท�ำการวเิคราะห์อภมิาน ตรงกนัข้าม

กับผู้คลอดที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี (I2 = 31.40) และ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (I2 = 17.37) ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตกเลือดหลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด 

ทีเ่กดิจากการศกึษาทีไ่ม่ต่างแบบกนัเพราะทกุการศึกษา

มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเบื้องต้น ผู้วิจัยได้มีการ

ตรวจสอบความต่างแบบกันด้วยวิธีการค�ำนวณแบบ

โมเดลแบบสุม่ (random effect) และการท�ำ funnel 

plot  ก่อนที่จะน�ำปัจจัยเสี่ยงจากบทความวิจัยที่ไม่มี

ความต่างแบบกันมาท�ำการค�ำนวณแบบโมเดลแบบ

คงที่ (fixed effect) ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป MedCalc 

Version 18.6 ซึ่งสุรศักดิ์ เสาแก้ว ได้ให้ข้อสรุปไว้ว่า

กรณีทีไ่ม่มคีวามต่างแบบกนัระหว่างงานวจิยัหรอืความ

ต่างแบบกันนั้นไม่มีนัยส�ำคัญสามารถใช้โมเดลแบบ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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คงที่ได้ หรอืใช้โมเดลแบบสุม่วิเคราะห์เป็นหลกัหากมี

ความต่างแบบกนัให้ค้นหาสาเหตุและจดัการกบัความ

ต่างแบบนั้น และให้มีการวิเคราะห์โมเดลแบบคงที่34

ดงันัน้ บคุลกรทางสขุภาพควรเฝ้าระวงัการตก

เลอืดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอดในผูค้ลอด

ที่มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวข้างต้นอย่างใกล้ชิด และการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

จากการคลอดทางช่องคลอดควรท�ำการศึกษาทีละ

ปัจจยัซึง่อาจจะได้บทความวจิยัทีน่�ำมาท�ำการวเิคราะห์

อภมิานมจี�ำนวนมากพอในการสรปุความสมัพนัธ์ของ

ปัจจัยเสี่ยงกับการตกเลือดหลังคลอดได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาด้าน

จริยธรรมในการศกึษาวิจยัทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานเุคราะห์ ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการ

ด�ำเนินการวิจัย ส�ำนักวิจัยเพ่ือการพัฒนาและการ

จัดการความรู้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเผยแพร่บทความวิจัยใน

คร้ังนี้ ตลอดจนสมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารก

ในครรภ์ (ไทย) ที่สนับสนุนทุนการวิจัย 
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