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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร      

ดวยรูปแบบการวิจัยแบบ Case-control study วิเคราะหปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทําการเก็บขอมูลยอนหลังจาก

บันทึกขอมูลผูคลอด ท่ีมารับบริการระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวนรวมท้ังส้ิน 144 แฟม ซึ่งไดรับ

การคัดเลือกดวยวิธีสุมอยางงายแบบเฉพาะเจาะจง ดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซึ่งผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และทดลองเก็บขอมูลจํานวน 25 แฟม วิเคราะห

คาความเท่ียงของแบบบันทึกขอมูลสวนท่ี 3  ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา       

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 วิเคราะหปจจัยของภาวะตกเลือดหลังคลอดดวย Binary logistic regression analysis 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยรวมท่ีสงผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ผูคลอดไมไดการชักนํา

การคลอดดวยยา ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารกคลอด          

ดวยถุงตวงเลือด  ซึ่งปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด เปนกิจกรรมท่ีสําคัญ ซึ่งพยาบาลผดุงครรภสามารถดําเนินการได

ภายใตแนวปฏิบัติท่ีราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยกําหนด อยางไรก็ตามการสรางความตระหนักตอการดําเนินงานตามแนวปฏิบัติ และ   

การพัฒนาศักยภาพการดูแลผูคลอดใหเปนไปตามแนวปฏิบัติ เปนเร่ืองสําคัญท่ีผูบริหารตองใหความสําคัญ 
 

คําสําคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด การบริการทางการพยาบาล คุณภาพการดูแล 
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Abstract 

 The research objective was to the study factors affecting postpartum hemorrhage at Langsuan Hospital, 

Chumporn Province. The case-control study was performed to identify the risk factors of postpartum hemorrhage. 

The research data were extracted from the hospital’s childbirth records for the period between October 2021 

and September 2023 based on the postpartum hemorrhage prevention and service delivery quality recording 

forms.  One Hundred and forty-four medical childbirth records were selected by purposive random sampling 

technique. Three experts approved the record form for content validity and 25 samples were collected for 

assessing inter-rater reliability. The Inter-rater reliability was 0.81. Binary logistic regression was used for analyses 

of the data.     

The study found that the factors contributing to postpartum hemorrhage were composed of no labor 

induction with medications, pregnant women with high obstetric risk, and blood loss estimation was not done 

using a collecting bag. In conclusion, the research suggested that active management during the third stage of 

labor recommended for nurse midwifery based on The Royal Thai College of Obstetricians and Gynecologists 

Clinical Practice Guidelines would help prevent postpartum hemorrhages.. However, continuous promoting of 

awareness about adhering to the practice of the guidelines and making a training available to nurse-midwives 

regarding the prevention and management of postpartum hemorrhage should be conducted by the hospital 

administrators. 
 

Keywords: postpartum haemorrhage, nursing care services, quality of care 
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บทนํา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีเปนสาเหตุการตายของผูคลอดท่ัวโลกถึงรอยละ 271           

โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทยรายงานเก่ียวกับปญหาการตกเลือดในระยะคลอด (Obstetric hemorrhage) วาเปนหนึ่งในสาม

สาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิตของผูคลอด เนื่องจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) การฉีกขาดของชองทางคลอด 

(Genital tract laceration) การเกิดรกคาง (Retained placental tissue) หรือผูคลอดมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

(Maternal bleeding disorders)2 นอกจากนี้ผลของภาวะตกเลือดหลังคลอด ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด   

ในระยะยาว เนื่องจากภาวะตกเลือดรุนแรง ผูคลอดมีภาวะช็อค ทําใหอวัยวะสําคัญตางๆในรางกายสูญเสียหนาท่ีเกิดปญหา          

การทํางานของตอมพิทูอิทร่ี (Pituitary failure and sheehan's syndrome)3 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Disseminated 

Intravascular coagulation)4 ภาวะโลหิตจางหลังคลอด5 และมีผลตอการสรางและหล่ังน้ํานมมารดา6 นอกจากนี้มีรายงานถึง

ผลกระทบทางดานจิตใจของหญิงหลังคลอด ระบุวามารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะเครียดหลังผานเหตุการณวิกฤต 

(posttraumatic stress disorder: PTSD) สูงกวากลุมปกติ 4.45 เทา (OR 4.45, 95% CI 0.99-20.06 , p = .035)7 ปญหา          

ตกเลือดหลังคลอดยังสงผลกระทบใหเกิดการสูญเสียดานเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก โดยประมาณการคาใชจายท่ีใชเพื่อแกไขภาวะ    

ตกเลือดนั้นสูงเปน 4.10 เทาของผูคลอดปกติ8 โดยโรงพยาบาลตองสูญเสียทรัพยากรทางการแพทย ไดแก ยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูก เวชภัณฑการรักษา เชน สายสวนปสสาวะ สารน้ําสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา อุปกรณทางการแพทยในหองผาตัดและ

การใชจํานวนบุคลากรทางการแพทย ท้ังสูตินรีแพทย พยาบาล วิสัญญีแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเพิ่มมากขึ้น9 

 การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการจัดการและการดูแลผูคลอด Prapawichar และคณะ10  พบวา อัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 

14 และ 7 เทาในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป (95% CI 3.95, 50.04; 95% CI 2.27, 23.27 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลศูนย และพบวาอัตราสวนพยาบาลผดุงครรภตอผูคลอด ประสบการณของพยาบาลผดุงครรภ และการขาดอุปกรณ           

ทางการแพทยสําหรับรับมือกับภาวะตกเลือด เปนปจจัยท่ีทําใหอัตราการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             

(aOR 2.31,95% CI 1.08, 4.92; aOR 2.35, 95% CI 1.41,3.92; aOR 6.47, 95% CI 1.93,21.63 ตามลําดับ)  เชนเดียวกับ Tavares และคณะ11 

พบวาอัตราการฉีกขาดของฝเย็บระดับสามและส่ี ซึ่งเปนสาเหตุของการตกเลือดสวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวรบาย แตกตางจากเวรอ่ืน ๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการดูแลผูคลอดตามขอเสนอของ Bazirete และคณะ12  ในการรับมือปญหาตกเลือดหลังคลอดระบุวาตองใช

การดําเนินการเชิงรุก โดยใหความสําคัญกับการประเมินความเส่ียงผูคลอด ตั้งแตในระยะตั้งครรภ เพื่อการสงตอไปยังสูติแพทยหรือ

โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพพรอมเผชิญเหตุโดยเร็ว เชนเดียวกับ Gupta และคณะ13  ใหขอเสนอแนะวาการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ควรมีการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียงของผูคลอดใหไดโดยเร็ว รวมกับการดําเนินการเชิงรุก (Active management) ในระยะท่ีสามของ      

การคลอด เชนการให Oxytocin เมื่อไหลหนาทารกคลอด การทํา Control cord traction และขณะเกิดเหตุตกเลือดรุนแรง ตองจัดใหมี

ทีมสหสาขารวมทําหนาท่ีดูแล ไดแก แพทย วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย นักรังสีเทคนิค เปนตน จึงจะสามารถลดผลกระทบรุนแรงท่ีไม       

พึงประสงคได นอกจากนี้ขอเสนอของ Althabe และคณะ14  ระบุถึงการปองกันปญหาผูคลอดตกเลือดหลังคลอดนั้นตองประกอบดวย

บุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรม และการทํางานรวมกันเปนทีม รวมกับการใชแนวปฏิบัติท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลการใชแนวปฏิบัติ    

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด ของ Gallos และ Devall15 ท่ีกําหนดรูปแบบการฝกอบรมการใชงานแนวปฏิบัติใหแกบุคลากรทางการแพทย 

(E-MOTIVE) ดวยรูปแบบ Simulation-based และแบบ On-site training ตลอดจนมีการสรางทีม (Local champion) ไดแก แพทยและ

พยาบาลผดุงครรภ เปนผูนําและสนับสนุนชุดปฏิบัติการดูแลผูคลอดตกเลือดประจําแผนกหองคลอด เปนเวลากวา 2 เดือน เมื่อนําไปสู

การปฏิบัติจริงเปนระยะเวลา 7 เดือน ผลการศึกษาพบวาสามารถลดอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดท้ังชนิดไมรุนแรง (< 1,000 ml.)       

และชนิดรุนแรง (≥1,000 ml.) ใหนอยกวากลุมควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (risk ratio, 0.51; 95% CI, 0.44 to 0.60; risk ratio, 

0.39; 95% CI, 0.31 to 0.49)  ซึ่งจากรายงานขางตน นอกจากการจัดบริการและการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพจะชวยในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดแลวนั้น การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของดานปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเส่ียงทางสุขภาพขณะตั้งครรภและขณะคลอด         

เปนเร่ืองสําคัญท่ีไมควรมองขาม   

                                                                                                                                                                                 3/17 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269149 

 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวปจจัยท่ีมีผลท่ีมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด โดย Huang และคณะ16 ทําการรวบรวมงานวิจัย

เก่ียวกับปจจัยเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 41 รายงาน จําแนกปจจัยเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล            

2) การเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ 3) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภ 4) ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด และ 5) ปจจัย

ดานการคลอด ซึ่งปจจัยสวนบุคคลท่ีทําใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอด ไดแก ปจจัยดานอายุผูคลอด โดยผูคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป (Teenage pregnancy) หรืออายุ ตั้งแต 35 ปขึ้นไป (Elderly)17-20 จํานวนคร้ังการตั้งครรภพบวาผูคลอดครรภแรก               

และผูคลอดมีจํานวนคร้ังการคลอดมากกวา 4 คร้ังขึ้นไปและผูคลอดท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐานมีโอกาสการตกเลือดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ21,22 เปนตน ปจจัยการเจ็บปวยของหญิงตั้งครรภ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน ภาวะโลหิตจาง

และการติดเช้ือ HIV เปนตน19 ,20,22,23 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวกับการตั้งครรภ ไดแก  มีประวัติตกเลือดหรือมีภาวะแทรกซอน                 

การตั้งครรภในครรภกอน อายุครรภเกณฑกําหนด ภาวะรกเกาะต่ํา ทารกมีขนาดตัวโต20,21 ปจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวของในขณะรอคลอด 

ไดแกการไดรับการชักนําการคลอด24,25 ระยะเวลารอคลอดยาวนาน19 และปจจัยดานการคลอด ไดแก ความผิดปกติดานระยะเวลา

การคลอดในระยะท่ีสองและสาม ภาวะรกเกาะลึก20,21,26 การฉีกขาดของฝเย็บ20 การไดรับหัตถการชวยคลอด20 และความผิดปกติ

ของการหดรัดตัวของมดลูก19 เปนตน อยางไรก็ตามหากพิจารณาความแตกตางในการดําเนินงานของโรงพยาบาลแตละแหง           

ท้ังในดานการบริหารจัดบริการและปญหาสุขภาพของประชาชน  การศึกษาปจจัยของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร ยอมจะมีประโยชนตอการนําไปแกไขปรับปรุงงานท่ีสอดคลองกับสภาพของโรงพยาบาลไดดีและตรงกับ     

ความเปนจริงอยางย่ิง 

    ดวยโรงพยาบาลหลังสวนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ท่ีมีสูติแพทย และพยาบาลผดุงครรภประจําแผนกหองคลอด 

และเปนแมขายสําหรับรับสงตอผูคลอดครรภเส่ียงจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กโดยรอบพื้นท่ีโซนใต ของจังหวัดชุมพร27 ถึงแมวา

อุบัติการณตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ในชวง 3 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561 – 2563) มีแนวโนมลดลง    

(4.27, 2.77, และ 2.61 ตามลําดับ)28 แตภาวะดังกลาวยังคงสงผลกระทบตอภาพรวมของบริการสุขภาพภายในจังหวัดชุมพรอยางมาก 

จากผลการสํารวจเบื้องตน พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดของพยาบาลประจําการมีความแตกตางกันตามประสบการณ 

และความรูเดิมท่ีมีในแตละคน รวมท้ังความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาตกเลือดหลังคลอด  นอกจากโรงพยาบาลหลังสวน     

ยังมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรพยาบาลประจํางานหองคลอด ท่ีสงผลตอคุณภาพการดูแล ไดแก การสรางทีมดูแลผูคลอดโดยใช

พยาบาลประจําแผนกหองคลอด ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจากแผนกอ่ืนเชนงานผูปวยฉุกเฉิน งานวิสัญญี งานหองผาตัด เปนตน 

ตลอดจนปญหาการจัดลดจํานวนพยาบาลในชวงเวรบาย และเวรดึก ซึ่งไมเพียงพอสําหรับการเผชิญเหตุวิกฤต ดวยจํานวนผูคลอด   

ตกเลือดท่ียังคงมีอยูอยางตอเนื่อง จึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ซึ่งผูวิจัยมุงหวังนําผลการศึกษามาใชเปนหลักฐาน            

เชิงประจักษประกอบการพัฒนาจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการลด

จํานวนและความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด และ ยกระดับความสามารถของบุคลากรพยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาล 

ใหสามารถสรางความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการพยาบาลผดุงครรภท่ีสูงขึ้นตอไปในอนาคต  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 

คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแลมีผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม อยางไร 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากบันทึกรายงานทางการแพทยของผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด (Case) และไมตกเลือดหลังคลอด (Control) ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งขอมูล      

ท่ีศึกษาประกอบดวยขอมูลจากแฟมเอกสารผูคลอด ขอมูลจากฐานขอมูลการบริการในโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวย 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด ของราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 25632 ซึ่งกําหนดนิยายการตกเลือดหลังคลอด คือภาวะท่ีมีเลือดอออกปริมาณตั้งแต 1,000 มิลลิลิตร

ขึ้นหรือมีเลือดออกรวมกับมีอาการหรืออาการแสดงแสดงของภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดออกจากรางกาย (Hypovolemia) 

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุสวนใหญจากปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี สูงถึงรอยละ 80 รองลงมา

คือปญหารกคาง การบาดเจ็บในโพรงมดลูกและปญหาการแข็งตัวของเลือด ซึ่งการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมี

ประสิทธิภาพจะตองใชการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา (Multidisciplinary intervention) และเร่ิมตนการชวยชีวิตอยางรวดเร็ว 

หาสาเหตุของการตกเลือดและขอความชวยเหลือจากทีม เชน สูติแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญ วิสัญญีแพทยหรือรังสีแพทย และ          

ในสถานพยาบาลท่ีมีขอจํากัดตองรีบสงตอผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อลดการเสียเลือดระหวางรอการรักษาหรือการสงตอ โดยการรักษา

ตามขั้นตอนจะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและชวยเหลือผูปวยไดควรมีการตรวจสอบและซอมเตรียม          

ความพรอมของทีมดูแลอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงกําหนดปจจัยท่ีใชในการศึกษาเปน 3 สวนครอบคลุมสาเหตุของ      

การตกเลือดหลังคลอด คือ 1) ปจจัยสวนบุคคลของผูคลอดท่ีเปนปจจัยความเส่ียงขณะตั้งครรภและขณะคลอด เชน อายุ จํานวนคร้ัง

การตั้งครรภ โรคแทรกซอนขณะตั้งครรภ ประวัติการคลอดคร้ังกอน และปญหาการหดรัดตัวของมดลูก การเกิดรกคาง เปนตน         

2) ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล ครอบคลุมการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนพยาบาลผดุงครรภทําการดูแลผูคลอด

ในแตละเวร ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุตกเลือดท่ีบงช้ีการไดรับการดูแลจากทีมสหสาขา ประสบการณและการอบรมของพยาบาลผดุงครรภ

ในการดูแลผูคลอดตกเลือด 3) ปจจัยดานคุณภาพการดูแล ท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และการดูแลหลังคลอด 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยดวยรูปแบบ Case-control เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ในกลุมตัวอยางผูคลอดจํานวนท้ังส้ิน 144 คน ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอด ระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566    

ซึ่งการวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลยอนหลังจากการศึกษาเอกสารแฟมขอมูลการรับบริการการคลอด เวชระเบียนและขอมูล             

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล  

 

1. ปจจัยสวนบุคคล  

2. ปจจัยดานการจัดการทางการพยาบาล  

3. ปจจัยดานคุณภาพการดูแล 

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

                                                                                                                                                                                 5/17 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269149 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

- ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปนผูคลอดทางชองคลอด อายุครรภครบกําหนด มาใชบริการการคลอดในโรงพยาบาลหลังสวน 

จังหวัดชุมพร ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2566  

- กลุมตัวอยางการวิจัย คือขอมูลผูมารับบริการระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566 เปนผูคลอดท่ีมีภาวะ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เก็บขอมูลยอนหลังจากแฟมบันทึกขอมูลทางการแพทยและการพยาบาล  เวชระเบียน และ

ขอมูลท่ีบันทึกไวในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 48 คน และ สุมตัวอยางกลุมควบคุม ดวยเกณฑการจับคู (Matching) จํานวนคร้ัง

การคลอด และเดือนท่ีคลอด ในสัดสวน 1 : 2 จํานวน 96 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 144 คน  

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูคลอดครรภเดี่ยว อายุครรภครบกําหนด (37+0 – 40+6 สัปดาห) คลอดทางชองคลอด 

หรือใชหัตถการชวยคลอดทางชองคลอด  

เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) ประกอบดวย ผูคลอดโดยการผาตัดคลอด ผูคลอดครรภแฝด 

ผูคลอดมีความผิดปกติเก่ียวกับปจจัยการแข็งตัวของเลือด หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดแก ภาวะ 

HELLP syndrome, ภาวะไขเลือดออก, ภาวะน้ําครํ่าอุดตันใหกระแสเลือด (Amniotic embolism) เปนตน   

การคํานวณขนาดตัวอยางดําเนินการดวยโปรแกรมคํานวณขนาดตัวอยาง ClinCalc.com โดยใชสูตรคํานวณของ 

Rosner29 โดยแทนคาตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของ จิรัสยพล ไทยานันท30 ซึ่งทําการศึกษาเก่ียวกับการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  แทนคากลุมตัวอยางท่ีมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) จํานวน 22 คน 

มีภาวะตกเลือด 7 คน คิดเปนรอยละ 31.82 และกลุมควบคุมไมมีประวัติมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 276 คน มีภาวะตกเลือด 21 คน 

คิดเปนรอยละ 7.61 เมื่อแทนคาลงในสูตรคํานวณ โดยกําหนดใหคาความคาดเคล่ือน alpha เทากับ 0.05 และคาอํานาจจําแนก 

(Power) เทากับรอยละ 80 ทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 41 คน ซึ่งผูวิจัยเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน

รอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยางระหวางเก็บรวบรวมขอมูล จึงทําใหการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน 

และกําหนดใหสัดสวนระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม เทากับ 1 : 2 ทําใหกลุมควบคุมท่ีใชในการศึกษาเทากับ 90 คน         

รวมกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 135 คน   

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

การวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยแบบประเมิน 1 ชุด คือแบบบันทึกขอมูลการจัดการดูแล         

ผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยประยุกตจาก FIGO generic postpartum haemorrhage 

protocol and care pathways31 รวมกับแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เร่ืองการปองกันและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอด2 ซึ่งแบบบันทึกขอมูลจําแนกการออกเปน 3 สวน คือ  

 สวนท่ี 1  ขอมูลผูคลอด ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย ประวัติการตั้งครรภและการคลอด 

ประวัติการฝากครรภ ประวัติความเจ็บปวย ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน  และขอมูลผลลัพธของการคลอด ไดแก ระยะเวลาท่ีใชใน

การคลอด วิธีการคลอด น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด น้ําหนักรก ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ภาวะแทรกซอนในขณะคลอด 

สาเหตุการตกเลือด ยาท่ีไดรับในระยะคลอด  

 สวนท่ี 2 การจัดระบบบริการในหองคลอด ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวนบุคลากร

ปฏิบัติหนาท่ีขณะเกิดเหตุ ประสบการณพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาท่ีทําคลอด  การฝกอบรมการชวยเหลือผูคลอดตกเลือดของ

พยาบาลวิชาชีพ และประเภทผูทําคลอด 
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 สวนท่ี 3 คุณภาพการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ จําแนกเปน 2 สวน 

คือ การปองกันภาวะตกเลือด หลังคลอด จํานวน 5 ขอ ไดแก การให Oxytocin ขณะไหลหนาคลอด การเก็บรักษา Oxytocin      

การทําคลอดรก การให Oxytocin หลังรกคลอด การใชถุงตวงเลือด การจัดการสายสะดือ และการดูแลกระเพาะปสสาวะ           

แนวทางการบันทึกขอมูลจําแนกเปน 2 ตัวเลือก คือ “ใช” และ“ไมใช”   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิ จัยดําเนินการเชิญผูทรงคุณวุฒิจานวน 3 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาลงานหองคลอดจานวน 2 ทาน            

อาจารยพยาบาลท่ีมีคุณวุฒิปริญญาโท ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง             

ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ กอนนําไปทดลองเก็บขอมูลผูคลอด

ท่ีมีภาวะตกเลือด ในระหวางปงบประมาณ 2562 – 2563 จํานวน 25 ราย  วิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบบันทึก

ขอมูลสวนท่ี 3 ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายใน (Inter-rater reliability) ไดคา ความเช่ือมั่นเทากับ 0.81  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร     

โดยทําหนังสือเสนอโครงรางวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัย พรอมเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล      

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว 

ผูวิจัยดําเนินการเขาพบแพทยหัวหนาแผนกสูติกรรม  หัวหนางานเวชระเบียน และหัวหนาพยาบาลหองคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 

เหตุผลการดําเนินการวิจัย และวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงแฟม และขอมูลจาก

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลคุณภาพการจัดการดูแลผูคลอดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด       

หลังคลอดจนไดกลุมตัวอยางครบตามท่ีกําหนด      
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ SPSS version 23 โดยใชสถิติบรรยาย 

(Descriptive statistics) หาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลท่ัวไปผูคลอด ขอมูลการจัดบริการ    

การพยาบาลและคุณภาพการบริการผูคลอด และวิเคราะหสถิติอางอิง (Inference  Statistics) ปจจัยท่ีมีผลตอการตกเลือด         

หลังคลอด ท้ัง Univariate และ Multivariate ดวยการวิเคราะห Binary logistic regression กําหนดความนัยสําคัญทางสถิติท่ี p <.05   
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลชุมพร         

รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-074/2566 และผูวิจัยเสนอเอกสารการรับรองตอ พรอมเคร่ืองมือการวิจัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล

หลังสวน เพื่อขออนุมัติเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง และเขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ซึ่งการเก็บขอมูลผูวิจัยระบุ

เฉพาะ HN ผูปวยและขอมูลสําหรับตอบการวิจัยเทานั้น โดยไมทําการจดบันทึกช่ือ-สกุล หรือเบอรโทรศัพทท่ีเปนการเปดเผยตัวตน

ของผูปวยและญาติและเก็บเอกสารการวิจัยในตูเก็บเอกสารท่ีมีรหัสล็อค กําหนดระยะเวลาการทําลายเอกสารขอมูลเปนเวลา 1 ป 

หลังตีพิมพบทความ 
 

ผลการวิจัย 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้จํานวนท้ังส้ิน 144 คน จําแนกเปนกลุมท่ีมีภาวะตกเลือด         

หลังคลอดจํานวน 48 คน (รอยละ 33.33) และกลุมควบคุมจํานวน 96 คน (รอยละ 66.67) สวนใหญคลอดในปงบประมาณ 2566 

จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 39.58 โดยสวนใหญอยูในวัยเจริญพันธุ จํานวน 110 ราย (รอยละ 76.39) ผลการวิเคราะหพบวา       

ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดสวนใหญรอยละ 62.50 (n = 5) เปนผูคลอดวัยรุน  มีประวัติการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 34.21 (n = 13)   
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และรอยละ 17.36 มีประวัติการแทงบุตร (n = 11)  รอยละ 100 (n = 28) เปนผูคลอดท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ เชนเดียวกับผูคลอด

น้ําหนักตัวต่ํากวาเกณฑ (n = 8) ดานประวัติ เจ็บปวยในอดตี พบวารอยละ 100 ของผูคลอดตกเลือด (n = 4) มีประวัติความเจ็บปวย

มากอนตั้งครรภ และรอยละ 50 (n =3) มีความเจ็บปวยในปจจุบันรวมกับการตั้งครรภ ดานการมารับบริการฝากครรภ พบวาผูคลอด

ตกเลือดสวนใหญ รอยละ 82.86 (n =29) มาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห และสวนใหญรอยละ 50 ฝากครรภไมครบตามเกณฑ       

(n = 9) โดยรอยละ100 และรอยละ 83.33 (n =1 และ n = 5 ตามลําดับ)  ทารกน้ําหนักตัวเกณฑและน้ําหนักตัวนอยแรกคลอด 

นอกจากนี้ ผูคลอดตกเลือดหลังคลอดรอยละ 34.62 (n =27) และรอยละ 60 (n = 9) ไดรับการตัดฝเย็บ และมีการฉีกขาดระดับ 2 

ขึ้นไปตามลําดับ  ท้ังนี้พบวา ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระยะคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 93.75 (n = 45)       

รอยละ 45.45 (n = 15) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Cytotec และรอยละ 62.50 (n = 8) ไดรับการชักนําการคลอดดวย Syntocinon   

ดานการจัดบริการการพยาบาล พบผูคลอดตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงาน   

เพียง 2 คน รอยละ 55.56 (n = 30) และ รอยละ 34.56 (n = 47)  เกิดขึ้นในเวรท่ีมีพยาบาลผดุงครรภมีประสบการณมากกวา 10 

ปขึ้นไปรวมทีมอยางนอย 1 คน โดยรอยละ 42.90 ของผูคลอดท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลท่ีผานการอบรมเร่ืองการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (n = 12) นอกจากนี้รอยละ 54.55 และรอยละ 52.17 (n = 18, และ n = 12,

ตามลําดับ) เกิดสูงสุดในชวงเวรบายและเวรดึก  

  ดานคุณภาพในการดูแลผูคลอดพบวาผูคลอดจํานวน 144 คน ไดรับ Oxytocin ซึ่งถูกจัดเก็บในตูเย็น ท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

และฉีดใหกับผูคลอดขณะทารกคลอดไหลหนา อยางไรก็ตามพบวารอยละ 33.33 (n = 48) มีภาวะตกเลือดหลังคลอด                   

ในการ ทําคลอดรก พบว า ผู คลอด ท่ีการทําคลอดรกด วยวิ ธี  Control cord traction หรือ  Modified crade maneuver                

โดยไมประเมินอาการและอาการแสดงการลอกตัวของรกใหครบกอนดําเนินการ    รอยละ 97.30 (n =36) และรอยละ 75 (n = 4) 

มีภาวะตกเลือด สวนกิจกรรมการดูแลผูคลอดหลังทารกคลอด พบวาผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนใหญ รอยละ 84.85      

(n = 28) ไมไดรับสารน้ํา 1,000 ml ผสม Syntocinon ใหทางหลอดเลือดดํา  รอยละ 79.25 (n = 42) ไมชะลอเวลาการตัดสายสะดือ 

รอยละ 88.46 (n = 23) ไมไดใชถุงตวงเลือด และรอยละ 100 (n = 22) ไมไดรับการดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางหลังรกคลอด  
 

ตารางท่ี 1  แสดงความถี่ รอยละ ของขอมูลท่ัวไป การจัดบริการและคุณภาพการดูแลผูคลอด 
 

ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปงบประมาณ              

- 2564 28 66.67 14 33.33 42 29.17 

- 2565 38 66.67 19 33.33 57 39.58 

- 2566 30 66.67 15 33.33 45 31.25 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

อายุผูคลอด       

- Reproductive age (20 – 34 ป) 79 71.82 31 28.18 110 76.39 

- Teenage (≤ 19 ป) 3 37.50 5 62.50 8 5.56 

- Elderly (≥ 35 ป) 14 53.85 12 46.15 26 18.06 

รวม  96 66.67 48 33.33 144 100 

จํานวนคร้ังการตั้งครรภ      

- Nulliparous  25 65.79 13 34.21 38 26.39 

- Multiparous 71 66.98 35 33.02 106 73.61 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การแทง        

- ไมมีประวัติการแทงบุตร 82 68.91 37 31.09 119 82.64 

- มีประวัติการแทงบุตร 14 56 11 44 25 17.36 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

คาดัชนีมวลกาย       

- ปกติ (18.50 - 24.99 kg/m2) - - 28 100 28 20.74 

- ต่ํากวาเกณฑ (<18.50 kg/m2) - - 8 100 8 5.93 

- อวน (>25.00 kg/m2) 96 96.97 3 3.03 99 73.33 

รวม 96 71.11 39 28.89 135 100 

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต         

- ไมม ี 96 68.57 44 31.43 140 97.22 

- มี - - 4 100 4 2.78 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน           

- ไมม ี 93 68.38 43 31.62 136 95.77 

- มี 3 50 3 50 6 4.23 

  รวม 96 67.61 46 32.39 142 100 

การมาฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห       

- มาฝากครรภชา 6 17.14 29 82.86 35 24.48 

- มาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 90 83.33 18 16.67 108 75.52 

รวม 96 67.13 47 32.87 143 100 

ฝากครรภครบตามเกณฑ           

- ครบ  87 69.05 39 30.95 126 87.50 

- ไมครบ 9 50 9 50 18 12.50 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

น้ําหนักตัวทารกแรกคลอด         

- ปกติ  95 69.34 42 30.66 137 95.14 

- นํ้าหนักนอย (≤ 2,500 gms) 1 16.67 5 83.33 6 4.17 

- นํ้าหนักเกิน  (≥ 4,000 gms)  - - 1 100 1 0.69 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ตัดฝเย็บ           

- ไมตัด 45 68.18 21 31.82 66 45.83 

- ตัด 51 65.38 27 34.62 78 54.17 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ      

- ไมมีการฉีกขาด 90 70.31 38 29.69 128 89.51 

- มีการฉีกขาด ระดับ 2 ข้ึนไป 6 40 9 60 15 10.49 

รวม 96 67.13 47 32.87 143 100 

ความเสี่ยงสูงขณะคลอด           

- ไมม ี 93 96.88 3 3.13 96 66.67 

- มี 3 6.25 45 93.75 48 33.33 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec           

- ไมไดรับ 78 70.27 33 29.73 111 77.08 

- ไดรับ 18 54.55 15 45.45 33 22.92 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon ผสมในสารน้ํา 1,000 ml 

- ไมไดรับ 24 37.50 40 62.50 64 44.44 

- ไดรับ 72 90 8 10 80 55.56 

 รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จํานวนพยาบาลปฏิบัติงานแตละเวร      

- 2 คน 24 44.44 30 55.56 54 37.50 

- 3 คน 7 70 3 30 10 6.94 

- 4 คน  65 66.67 15 18.75 80 55.56 

ประสบการณพยาบาลขณะดูแลผูคลอด        

- ต่ํากวา 10 ป ทุกคน 7 87.50 1 12.50 8 5.56 

- มากกวา 10 ป อยางนอย 1 คน   89 65.44 47 34.56 136 94.44 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูคลอด PPH 

- อบรมอยางนอย 1 คน 79 68.70 36 31.30 115 80.42 

- อบรมทุกคน 16 57.14 12 42.86 28 19.58 

ชวงเวลาการคลอด       

- 08.00 - 16.00 น. 70 79.55 18 20.45 88 61.11 

- 16.00 - 24.00 น. 15 45.45 18 54.55 33 22.92 

- 24.00 - 08.00 น. 11 47.83 12 52.17 23 15.97 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

Oxytocin ขณะไหลหนาคลอด       

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

จัดเก็บยา Syntocinon ในตูเย็น        

- ทํา 96 66.67 48 33.33 144 100 

- ไมทํา - - - - - - 

รวม 96 66.67 48 33.33 144 100 

ทํา control cord traction หลังประเมิน sign รกลอก  

- ทํา 75 96.15 3 3.85 78 67.83 

- ไมทํา 1 2.70 36 97.30 37 32.17 

รวม 76 66.09 39 33.91 115 100 

ทํา Modified crade maneuver หลังประเมิน sign รกลอก  

- ทํา 21 84 4 16 25 86.21 

- ไมทํา 1 25 3 75 4 13.79 

รวม 22 75.86 7 24.14 29 100 
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ตัวแปร 
ไมตกเลือด ตกเลือด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทํา Control cord traction หลังทํา Modified crade maneuver ไมสําเร็จ 

- ทํา 1 100 - - 1 25 

- ไมทํา 1 33.33 2 66.67 3 75 

รวม 22 75.86 7 24.14 29 100 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด       

- ทํา 89 81.65 20 18.35 109 76.76 

- ไมทํา 5 15.15 28 84.85 33 23.24 

รวม 94 66.20 48 33.80 142 100 

ใชถุงตวงเลือด       

- ทํา 93 78.81 25 21.19 118 81.94 

- ไมทํา 3 11.54 23 88.46 26 18.06 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 

Delayed cord clamp          

- ทํา 85 93.41 6 6.59 91 63.19 

- ไมทํา 11 20.75 42 79.25 53 36.81 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 

ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง       

- ทํา 96 78.69 26 21.31 122 100 

- ไมทํา - - 22 100 22 100 

รวม 96 66.20 48 33.80 144 100 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห Univariable logistic regression analysis พบปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดดังนี้              

ผูคลอดท่ีมาฝากครรภชากวา 12 สัปดาห มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวากลุมผูคลอดท่ีมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 3.19 เทา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.19, 95% CI 8.76, 66.64, p <.0001)  และผูคลอดท่ีมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป             

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด เปน 1.27 เทา ของผูคลอดท่ีไมมีการฉีกขาดของแผลฝเย็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.27 เทา, 95% CI 

1.19, 10.68, p <.024)  และผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงในระยะคลอด พบวามีโอกาสท่ีจะตกเลือดหลังคลอด สูงถึง 6 เทาเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะครรภเส่ียงต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 6.14 95%CI 90.26, 2395.73, p<.0001) นอกจากนี้พบวา

กลุมผูคลอดท่ีไมไดรับการชักนําการคลอดดวยการใหสารน้ําผสม Syntocinon ทางหลอดเลือดดํากอนการคลอด มีโอกาสตกเลือด        

หลังคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับ Syntocinon อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.71, 95% CI 6.17, 36.48, p<.0001) โดยในชวงเวรบายและ

เวรดึกพบวาผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาชวงเวรเชาถงึ 1.54 และ 1.45 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.54 

95%CI 1.98, 11.02, p<.0001; OR 1.45 95%CI 1.61, 11.17, p= .003) ขณะท่ีการมีพยาบาลผดุงครรภปฏิบัติงานในแตละเวร 3 คน    

มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงกวาเวรท่ีมีพยาบาลปฏิบัติงาน 4 คน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.69, 95%CI 2.49, 11.78, 

p<.0001) ดานการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูคลอดในขณะคลอดพบวาการทําคลอดทารกแบบ control cord traction โดยไมประเมิน 

sign รกลอกตัว มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 6.8 เทา (OR 6.80 95% CI 90.43, 8957.01, p<.0001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมท่ีทําคลอดรกหลังประเมิน sign รกลอกตัวครบแลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการทําคลอดรกแบบ Modified crade 

maneuver พบวาการทําคลอดรกโดยไมประเมิน sign รกลอกตัวครบ มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงเปน 2.8 เทา ของกลุม       

ท่ีประเมิน sign รกลอกครบกอนทําคลอดรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 2.76, 95%CI 1.29, 192.46, p=.031) นอกจากนี้พบวา        

ผูคลอดท่ีไมไดรับยา syntocinon ภายหลังรกคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นถึง 3.22 เทาของผูท่ีไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ      

ทางสถิติ (OR 3.22, 95% CI 8.56, 72.51, p<.0001) ผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดขณะคลอดดวยถุงตวงเลือด 
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มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงกวาผูท่ีไดรับประเมินจากถุงตวงเลือด 3.35 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.35, 95% CI 7.92, 

102.74, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดือ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 3.99 เทาของ

กลุมท่ีไดรับการยืดระยะเวลาการผูกและตัดสายสะดืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 3.99, 95% CI 18.72, 156.31, p <.001)   
 

ตารางท่ี 2 ตารางวิเคราะห Univariable logistic regression analysis (p<.05) 

Variable             OR           95% C.I. p value 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช  3.185 8.764 66.638 <.001 

ฝากครรภครบตามเกณฑ     

- ไมครบ ref.    

- ครบ .802 .822 6.053 .115 

ความเจ็บปวยปจจุบัน     

- ไมม ี ref.    

- มี .771 .419 11.156 .357 

ระยะที่หนึ่งของการคลอด     

- ปกติ ref.       

- ยาวนาน -.376 .330 1.426 .313 

การตัดฝเย็บ     

- ไมตัด ref.       

- ตัดฝเย็บ .126 .565 2.278 .723 

การฉีกขาดของแผลฝเย็บ ตั้งแตระดับ 2 ขึ้นไป     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.268 1.182 10.677 .024 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.       

- ไมใช 6.142 90.255 2395.725 <.001 

การชักนําการคลอดดวย Cytotec      

- ใช ref.       

- ไมใช .678 .888 4.370 .095 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.       

- ไมใช 2.708 6.168 36.476 <.001 

ประสบการณพยาบาลนอยกวา 10 ป รวมทีม     

- ใช ref.       

- ไมใช 1.307 .442 30.948 .228 

ประวัติการอบรมการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

- ใช ref.       

- ไมใช .498 .706 3.835 .248 

ชวงเวลาการคลอด     

- 08.00 – 16.00 น. ref.       

- 16.00 – 24.00 น. 1.540 1.977 11.017 <.001 

- 24.00 – 08.00 น. 1.445 1.611 11.172 .003 
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Variable             OR           95% C.I. p value 

จํานวนพยาบาลปฏิบัติงาน     

- 4 คน ref.       

- 3 คน 1.689 2.491 11.778 .000 

- 2 คน .619 .429 8.032 .407 

ทํา control cord traction หลังประเมิน sign รกลอกตัวครบ 

- ทํา ref.       

- ไมทํา 6.802 90.432 8957.011 .000 

ทํา Modified crade maneuver หลังประเมิน sign รกลอกตัวครบ 

- ทํา ref.       

- ไมทํา 2.757 1.289 192.460 .031 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.216 8.564 72.509 .000 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.351 7.917 102.739 .000 

Delayed cord clamp        

- ทํา ref.       

- ไมทํา 3.991 18.718 156.312 .000 
 

ตารางท่ี 3 ตารางวิเคราะห Multivariable logistic regression analysis พบวาปจจัยท่ีรวมท่ีมีผลใหเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดไดแก ผูคลอดไมไดการชักนําการคลอดดวย syntocinon มีโอกาสตกเลือดเปน 3.2 เทาของผูคลอดท่ีไดรับการชักนํา      

การคลอด (aOR 3.213 95%CI 1.599, 385.954, p =.022) ผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเส่ียงสูงขณะคลอด มีโอกาสตกเลือด เปน 5.9 เทา

ของผูคลอดปกติ (aOR 5.901, 95% CI 18.998, 7032.556, p<.0001) และผูคลอดท่ีไมไดรับการประเมินปริมาณเลือดหลังทารก

คลอดดวยถุงตวงเลือด มีโอกาสตกเลือด 4 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR 4.125, 95%CI 3.318, 1154.436, p =.006) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห Multivariable logistic regression analysis  

Variable             aOR           95% C.I. p value 

ฝากครรภกอน 12 สัปดาห          

- ใช ref.    

- ไมใช 2.011 .517 107.982 .140 

การชักนําการคลอดดวย Syntocinon     

- ใช ref.    

- ไมใช 3.213 1.599 385.954 .022* 

ภาวะเสี่ยงสูงขณะคลอด     

- ใช ref.    

- ไมใช 5.901 18.998 7032.556 <.001* 

ให syntocinon ภายหลังรกคลอด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา -.525 .021 16.919 .759 

ใชถุงตวงเลือด     

- ทํา ref.       

- ไมทํา 4.125 3.318 1154.436 .006* 

-2 Log likelihood   = 23.825                                                                                                                                                                                  13/17 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาเส่ียงสูงขณะคลอด ปจจัยรวมท่ีเปน

สงผลใหผูคลอดมีความโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวาผูคลอดท่ีไมมีความภาวะเส่ียง ซึ่งจากผลการวิจัยดานขอมูลท่ัวไป พบวา 

ภาวะเส่ียงสูงขณะคลอดท่ีพบในกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 16.80 มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี (n = 24) และรอยละ 9.10 มีภาวะ

รกคาง (n = 13) สอดคลองกับรายงานเก่ียวกับสาเหตุหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบดวย 4Ts คือ ปญหาจากการหดรัดตัว

ของมดลูก (tone) รอยละ70, ปญหาจากการมีเศษรกคางในโพรงมดลูก (tissue) รอยละ 20, การบาดเจ็บของมดลูกและ          

ชองทางคลอด (trauma) รอยละ10 และความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด (thrombin) ต่ํากวารอยละ 132  โดย Sade และ

คณะ33 ระบุภาวะรกคางเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการตกเลือดสูงถึง 5.29 เทาอยางมีนัยสําคัญ (aOR 5.29, 95% CI 3.95–7.08, p <.001)  

ซึ่งปญหารกไมลอกตัวหรือรกคางนั่นจําแนกได 3 สาเหตุสําคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี  การเกาะของรกแนนผิดปกติ และปากมดลูก

หดตัวทําใหมดลูกไมสามารถผลักดันรกออกจากโพรงมดลูกได ลักษณะจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือท้ังสามสาเหตุ สงผลใหผูคลอด

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด34 ซึ่งการจัดการท่ีเหมาะสมนั้นราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กําหนดแนวทางการปองกัน

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใตความรวมมือของทีมสหสาขา2 ครอบคลุมการประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีแมนยํา 

การดูแลในระยะคลอด, การใหสารน้ํา, การใหเลือดทดแทนและการยุติสาเหตุของการเสียเลือดโดยเร็ว  

 อยางไรก็ตามความแมนยําและความเช่ือถือไดในการระบุปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด ทําใหกระบวนการประสานงาน

และสงตอผูคลอด เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ในปจจุบันการใชถุงตวงเลือดรองรับเลือดท่ีออกทางชองคลอดหลังทารกคลอด เปนเคร่ืองมือ

สําหรับระบุปริมาณเลือดท่ีมีคาความแมนยํา (Positive predict value) สูงประมาณรอยละ 88.90 ลดปญหาการวินิจฉัยผิดพลาด 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา การไมใชถุงตวงเลือดคาดคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดของผูคลอดมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด

ถึง 4.13 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีใชถุงตวงเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ35  สําหรับการจัดการขณะเกิดเหตุตกเลือดหลังคลอด 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย กําหนดแนวทางการใหการดําเนินการเชิงรุก เร่ิมตนในทันทีเม่ือทารกคลอดไหลหนา โดยให Oxytocin     

ฉีดเขาทางกลามเนื้อ เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวสงเสริมการลอกตัวของรก ลดปญหาการเกิดภาวะรกคาง2 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การดําเนินการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด (Active management of third stage of labor) โดยการให 

Oxytocin แกผูคลอดทันทีท่ีทารกคลอดสามารถลดอัตราการตกเลือดชนิดรุนแรงไดถึงรอยละ 66 (average risk ratio (RR) 0.34, 

95% confidence interval (CI) 0.14 to 0.87, 3 studies, 4,636 womens)36 อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูคลอดท่ีไมได

รับการชักนําการคลอดดวย Oxytocin 10 unit ผสมในสารน้ํา 5% D/N/2 1000 ml มีโอกาสตกเลือดถึง 3.21 เทาของผูคลอดท่ีได

ชักนําการคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขัดแยงกับรายงานการทบทวนวรรณกรรม ท่ีระบุวาการชักนําการคลอดเปนปจจัยท่ีสงผล

ใหผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ37,38 อยางไรก็ตามการศึกษาของ Lutgendorf39 ไมพบวา     

การชักนําการคลอดจะมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด และในปจจุบันยังไมมีขอสรุปเก่ียวกับการชักนําการคลอดตอปญหา             

การตกเลือดท่ีชัดเจน โดยการชักนําการคลอดยังไดรับการกําหนดใหเปนแนวทางในการยุติการตั้งครรภกรณีมีขอบงช้ีทางการแพทย 

ไดแก ภาวะเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในตับสูง ภาวะตั้งครรภเกินกําหนด และภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บ

ครรภคลอดเปนตน40,41     
   

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหลังสวน จ.ชุมพร พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของคือภาวะเส่ียงสูง

หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นในขณะคลอด ท่ีสําคัญคือปญหามดลูกหดรัดตัวไมดี และภาวะรกคาง โดยการศึกษาแสดงใหเห็นวา

ปฏิบัติการพยาบาลขณะทําคลอดรกจําเปนตองทําการประเมินอาการและอาการแสดงของการลอกตัวของรกใหครบสมบูรณกอน    

ทําคลอดรก เพื่อลดปญหารกคาง ควบคูกับปฏิบัติการเชิงรุกในระยะท่ีสามของการคลอด ประกอบดวยการให Oxytocin ทันที         

ท่ีทารกคลอด การใชถุงตวงเลือด และการยืดระยะเวลาการตัดสายสะดือ ซึ่งกิจกรรมการดูแลดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีพยาบาลผดุงครรภ 
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สามารถดําเนินการไดโดยอิสระ สอดคลองกับแนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย และใหความตระหนักตอการปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีกําหนด อยางไรก็ตามการฝกฝนใหเกิดความชํานาญในปฏิบัติ พยาบาลผดุงครรภยังคงตองเขารับการฝกอบรม เพื่อพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผูคลอดท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การวิจัยโดยศึกษายอนหลังจากเอกสาร อาจไมสามารถยืนยันคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลได 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติการปองกันและการดูแลผูคลอดตกเลือด มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของ

โรงพยาบาลแตละแหง รวมท้ังการฝกอบรมและฝกซอมบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนอยางสม่ําเสมอ  

2. ควรดําเนินการดานการคัดกรองความเส่ียงโดยประยุกตใชแบบคัดกรองความเส่ียงผูคลอดตกเลือด ตั้งแตระยะตั้งครรภ 

ซึ่งตองเนนการรณรงคการมารับฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภตามนัด เพื่อการสงตอหญิงตั้งครรภใหอยูในความพิจารณา

แนวทางการรักษาและเฝาระวังจากสูตินรีแพทย   

3. สนับสนุนใหมีการวิจัยระบบบริการสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับปญหาตกเลือดหลังคลอดในบริบทของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

เพื่อเปนแนวทางการแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางแทจริง 
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