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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียง

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ        
ระหวา่ง 1 มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 508 คน สุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนยอ้นหลงั และทะเบียน
คลอด โดยเคร่ืองมือแบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.85 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติคพหุคูณ 

ผลการวิจยั พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 71 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 
14.0 ในจ านวนน้ี ร้อยละ 63.4 เป็นการตกเลือดในระดบัความรุนแรงน้อย และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เลือดหลงัคลอดไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด (adj.OR=3.25; 95% CI: 1.29, 8.18) น ้าหนกัทารกแรกคลอด
สูงกว่าปกติ (adj.OR=12.77; 95% CI: 3.57, 45.62) ความผิดปกติของรก (adj.OR=8.31; 95% CI: 2.14, 32.24) 
การฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 ขึ้นไป (adj.OR=32.43; 95% CI: 5.20, 202.49) การคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 (adj.OR = 
4.29; 95% CI: 2.03, 9.03) และ การคลอดล่าช้าระยะท่ี 3 (adj.OR=17.46; 95% CI: 2.98, 102.42) ซ่ึงสามารถ
ท านายโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ได ้ร้อยละ 32.3 และการมีค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
สูงกว่าปกติเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่าการมีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ         
ร้อยละ 72.0 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง การให้ความส าคญักบัการประเมินคดักรองปัจจยั
เส่ียง ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์จะเป็นการเฝ้าระวงัและรักษาก่อนท่ีจะเกิดภาวะผิดปกติในหญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 

This research is a case-control study aimed to investigating the prevalence and risk factors of early 
postpartum hemorrhage in pregnant women who delivered at Phu Khiao Chalerm Phra Kiat Hospital between 
January 1, 2022, and December 31, 2023. The study included 508 participants, selected through sampling from 
medical records and birth registers. Data was collected using a pregnancy data recording tool, which had a 
reliability score of 0.85. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used for analysis. 

The results show that 71 pregnant women have early postpartum hemorrhage, representing a prevalence 
of 14 percent. Of these, 63.4% of cases are classified as minor postpartum hemorrhage. Risk factors associated 
with postpartum hemorrhage included maternal anemia (adj. OR=3.25; 95% CI: 1.29, 8.18), higher than normal 
birth weight (adj. OR=12: 3.57, 45.62), placental abnormalities (adj. OR=8.31; 95% CI: 2.14, 32.24), tear of 
stitches level 3 and above (adj. OR=32.43; 95% CI: 5.20, 202.49), prolonged first stage of labor (adj.OR = 4.29; 
95% CI: 2.03, 9.03) and prolonged third stage of labor (adj.OR=17.46; 95% CI: 2.98, 102.42). These factors 
collectively predict a 32.3 percent likelihood of early postpartum hemorrhage. Additionally, having a higher 
than normal body mass index before pregnancy was associated with a 72% lower risk of postpartum hemorrhage 
compared to having a normal pre-pregnancy body mass index. 

Postpartum hemorrhage depends on many factors. Focusing on screening, and risk factors since in the 
pregnancy phase will be surveillance and treatment before the occurrence of abnormalities in pregnant women. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุส าคญั

ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดาหลัง
คลอดทัว่โลก ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี 
แม้ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว (1) และร้อยละ 65 ของ
การตกเลือดหลังคลอดยังเป็นสาเหตุของภาวะ
เ จ็ บ ป่ วย ท่ี รุนแรง ในมารดา  ( severe maternal 
morbidity) แต่ปัญหาดงักล่าว สามารถป้องกนัไดถึ้ง 
ร้อยละ 70-92(2) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
เม่ือ ปี 2020 พบการตายของมารดาทัว่โลก 211 ราย 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยภูมิภาคเอเชียมีการตาย
ของมารดาเฉล่ียอยู่ท่ี 152 รายต่อการเกิดมีชีพแสน
คน เม่ือจดัอนัดบัตามกลุ่มประเทศสมาชิกในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ (SEAR) พบว่าประเทศไทยมี
อัตราตายมารดาต ่าเป็นอันดับ 2 รองจากศรีลังกา 
โดยมีอตัราตายมารดาอยูท่ี่ 37 ต่อเกิดมีชีพแสนคน(3)   

ถึงแมไ้ทยจะสามารถลดการตายมารดาได้
ตามเป้าหมาย คือต ่ากวา่ 70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ภ า ย ใ น ปี  2 5 7 3  แ ต่ ย ั ง ไ ม่ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย
ระดบัประเทศ ท่ีก าหนดให้อตัราตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยใน ปี พ.ศ.2563 
- 2565 พบอตัราตาย อยู่ท่ี 22.9, 39.8 และ 25.6 ต่อ
ก า ร เ กิ ด มี ชี พ แ ส น ค น  ต า ม ล า ดั บ  ขณ ะ ท่ี
ปีงบประมาณ 2566 พบอตัราตายมารดาอยู่ท่ี 21.4 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน คลา้ยคลึงกบัสถานการณ์
ในเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีพบอตัราตายมารดา 18.9 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน จากการส ารวจขอ้มูล เดือน 
ต.ค. 64 - ม.ค.65 ทั้งน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือโค
วิด-19 และการตกเลือดหลังคลอดยงัเป็นสาเหตุ

ทางตรง (directed cause) ท่ีส าคัญอันดับหน่ึงของ
การเสียชีวิตของมารดา(4, 5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่า การตกเลือดหลังคลอด มีสาเหตุมาจาก 4 
เร่ืองหลกั (4T) ไดแ้ก่ 1) Tone คือมดลูกหดรัดตวัไม่
ดี 2) Trauma คือการฉีกขาดของช่องทางคลอด       
3) Thrombin คือความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด(6, 7) และ 4) Tissue คือการมีเศษรก/เน้ือเยื่อหรือ
รกค้าง  รกเกาะติด อันมีสาเหตุมาจากการผ่าตัด
คลอดซ ้ า พบไดถึ้ง ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลงั
คลอดทั้ งหมด (8) และยังพบว่า ปัจจัย อ่ืน ๆ เช่น 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล โรคประจ าตวั ประวติัการ
คลอด ภาวะแทรกซ้อน การตกเลือด (9) ตั้ งครรภ์
หลายคร้ัง ทารกตวัโต ความผิดปกติของรก ภาวะ
ซีดในระหว่างตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กับการตก
เลือดหลงัคลอด(2, 10, 11)  

ส าหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ พบอตัราการตกเลือดในปี 2565 ถึง 
2566 ร้อยละ 0.9 และ 3.4 ตามล าดบั และพบภาวะช็อค
จากการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 14.3 และ 14.3 
ในช่วงเวลาเดียวกัน (12) เป็นปัญหาส าคัญท่ีต้อง
ด า เนินการแก้ไขอย่าง เ ร่งด่วน เ น่ืองจาก อาจ
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได้ 
การศึกษาความชุก และปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
จงัหวดัชยัภูมิ จะเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อ
น าไปสู่การให้บริการดูแล ป้องกัน และเฝ้าระวงั
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้ งครรภ์อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการตกเลือดหลงั

คลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดั
ชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ 

 
นิยามศัพท์การวิจัย 

การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสีย
เลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตร ขึ้นไปภายใน 24 ชัว่โมง 
หลงัการคลอดทั้งการคลอดทางช่องคลอดและการ
ผ่าตัดคลอดหรือการเสียเลือดท่ีน้อยกว่า 1 ,000 
มิลลิลิตร แต่ท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดงของ
สารน ้าในร่างกายไม่เพียงพอ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเชิง
เปรียบเทียบแบบยอ้นหลงั (Case-control study) เก็บ
ข้อมูลย ้อนหลังของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชัยภูมิ 
จากเวชระเบียนและทะเบียนการคลอด ตั้ งแต่ 1 
มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดท่ี
ห้องคลอดโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  
จงัหวดัชัยภูมิ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 – 31 
ธนัวาคม 2566 จ านวนทั้งหมด 2,167 ราย  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ  จ านวน 508 คน โดย
วิธีการสุ่มข้อมูล ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด ในช่วง
เวลา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธนัวาคม 2566  2) 
สามารถค้นหาเวชระเบียนหรือแบบบนัทึกขอ้มูล
การคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดท่ีห้องคลอด 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับสถิติ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression ของ Hsieh, 
Bloch & Larson(13)  แทนค่าในสูตรดว้ยค่าสัดส่วนท่ี
มีความคล้ายคลึงจากการศึกษาของ จิรัฏฐ์ โตสิบ
พนม และคณะ(14) โดยก าหนด B = 0.082, P1= 0.586, 
P0= 0.311, P = 0.334, ระดับความเช่ือมั่น = 0.05 
และอ านาจการทดสอบ = 0.95 

สูตร    n= 
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼/2  +  𝑍1−𝛽)

2

𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2    

n= 507.81 หรือ 508 คน  
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชข้นาด

ตวัอยา่งจ านวน 508 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีคือแบบบันทึก

ข้อมูลผู ้คลอดท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียน โดยรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา BMI เม่ือ
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ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตวั และจ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลทางสูติกรรม 
ไดแ้ก่ ปริมาณความเขม้ขน้ของเลือด น ้ าหนกัทารก
แรกคลอด อายุครรภ์ท่ีคลอด ประวัติการผ่าตัด
มดลูก ความผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ 
วิธีคลอด ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ  
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง และจัดท าเค้าโครงร่างการวิจัย สร้าง
เคร่ืองมือและการปรับแก้ไข จากนั้ นเสนอขอ
จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัก าหนด และท าการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัชัยภูมิ ตั้ งแต่ 1 มกราคม 
2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล  
หญิงตั้งครรภใ์นส่วนขอ้มลูส่วนบุคคล/ขอ้มูลทัว่ไป 
ข้อมูล ปัจจัย เ ส่ี ยง  จนได้จ านวนครบ ท าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ของแบบ
บนัทึก เพื่อเตรียมขอ้มูลท าการวิเคราะห์ สรุปและ
อภิปรายผล จากนั้ นจัดท า รูปเล่มและเผยแพร่
ผลงานวิจยัต่อไป  
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ีและร้อยละ กรณีเป็นตวั

แปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย 
ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนม าตรฐ าน  ก ร ณี เ ป็ นตัว แปร
แบบต่อเน่ือง (continuous data)  วิ เคราะห์ปัจจัย
เ ส่ียงท่ีมีผลต่อการตกเลือดหลังคลอดในหญิง
ตั้งครรภ ์โดยสถิติ Multiple logistic regression โดย
มีปัจจยัน าเขา้ 14 ตวัแปร ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ 
การศึกษา จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ค่า BMI เม่ือ
ฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจ าตัว ปริมาณความ
เขม้ขน้ของเลือด น ้าหนกัทารกแรกคลอด อายคุรรภ์
ท่ีคลอด ประวติัการผ่าตดัมดลูก ความผิดปกติของ
รก การฉีกขาดของฝีเย็บ วิธีการคลอด ระยะเวลา
ของการคลอดผิดปกติ โดยตัวแปรทั้งหมด จะถูก
น ามาวิเคราะห์คราวละตวัแปรกบัตวัแปรตาม (การ
ตกเลือดหลงัคลอด) ซ่ึงจะพิจารณาน าเขา้วิเคราะห์
เชิงพหุคูณ กรณีท่ีค่า p-value < 0.25 ท าการวิเคราะห์
เ ชิ งพ หุคูณ  ด้ว ย วิ ธี คัดออกคราวละตัวแปร 
(backward elimination)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 508 ราย แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก (ร้อยละ 14.0) และกลุ่มปกติ (ร้อย
ละ 86.0) ในทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 35 ปี เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.5 และ 89.1 
ในกลุ่มตกเลือดและกลุ่มปกติ) ส่วนการประกอบ
อาชีพและไม่ได้ประกอบอาชีพมีจ านวนใกลเ้คียง
กันทั้ งสองกลุ่ม และพบว่ามีการศึกษาในระดับ
มธัยมศึกษาหรือต ่ากวา่เป็นส่วนใหญ่ และส่วนใหญ่
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เป็นการตั้งครรภห์ลงั ร้อยละ 69.0 และ 62.9 ในกลุ่ม
ตกเลือดและกลุ่มปกติ ตามล าดบั  

ดา้นภาวะสุขภาพ พบว่า มีค่าดชันีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์สูงกว่าปกติในทั้งสองกลุ่ม (ร้อย
ละ 57.7, 83.3 กลุ่มตกเลือดและกลุ่มปกติ) ทั้งน้ี การ
มีโรคประจ าตัว ภาวะโลหิตจางในการฝากครรภ์
คร้ังแรก ภาวะโลหิตจางจากการฝากครรภไ์ตรมาส
สาม และภาวะโลหิตจางในระยะคลอด ยงัพบได้
น้อยในทั้ งสองกลุ่ม นอกจากน้ี จากประวัติการ
คลอด น ้ าหนกัทารกท่ีคลอดสูงกว่าปกติ คลอดก่อน
ก าหนด และประวัติการผ่าคลอด ย ังพบได้น้อย
เช่นกนั (ไม่เกินร้อยละ 15) แต่ยงัพบความผิดปกติ
ของรก และการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั3ขึ้นไป ร้อย
ละ 7.1 และ 8.4 ในกลุ่มท่ีมีอาการตกเลือด ซ่ึงเป็น
สัดส่วนท่ีสูงกวา่กลุ่มคลอดปกติ (ตารางท่ี 1) 

ความชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก  
 พบ 71 ราย ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก คิดเป็น ร้อยละ 14.0 ทั้งน้ี หากประมาณ
การณ์ความชุกในสถานการณ์จริง อาจพบราว     
ร้อยละ 11.1 ถึง 17.3 (95% CI: 11.1, 17.3) เ ม่ือ
วิเคราะห์ในรายละเอียด พบว่าผูท่ี้มีภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีระดับความ
รุนแรงนอ้ย (Minor PPH) จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.4 ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate PPH) 
จ านวน 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.8 และระดบัความ
รุนแรงสูง (Severe PPH) จ านวน 2 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 2.8 ตามล าดบั  

การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก (Crude analysis) 

การวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก แบบ Univariate analysis ดว้ย 
Simple logistics regression analysis จากตัวแปร
ทั้งหมด 14 ตวัแปร พบว่า มีตวัแปร 11 ตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์เบ้ืองต้นกับการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ประกอบดว้ย อาชีพ, ระดบัการศึกษา, ค่า
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ,์ การมีโรคประจ าตวัของ
มารดา, ภาวะโลหิตจางในการฝากครรภไ์ตรมาส 3, 
การมีภาวะโลหิตจางระยะคลอด, น ้าหนกัทารกแรก
คลอด, การมีความผิดปกติของรก, ระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็, การคลอดล่าช้าระยะท่ี 1 และการคลอด
ล่าชา้ระยะท่ี 3  

จากการวิ เคราะห์ อย่ า งหยาบ  (Crude 
analysis) ได้ 11 ตวัแปร (p-value<0.25) เพื่อน าเขา้
วิเคราะหเ์ชิงพหุ ในโมเดลเร่ิมตน้ (Initial model) ท า
การวิเคราะห์ดว้ยวิธี backward elimination พบวา่ มี 
7 ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความเส่ียงต่อภาวะตก
เลือดหลงัคลอดได ้คือ ค่า BMI ท่ีสูงกว่าปกติ เป็น
ปัจจัยปกป้องให้เกิดภาวะตกเลือดน้อยกว่า BMI 
ปกติ (95% CI: 0.15, 0.52) และภาวะโลหิตจางระยะ
คลอด มีความเส่ียงต่อการตกเลือด 3.25 เท่า (95% 
CI: 1.29, 8.18) ทารกน ้ าหนักมากกว่าปกติ เส่ียงต่อ
การตกเลือด 12.77 เท่า (95% CI: 3.57, 45.62)  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

ตัวแปรที่ศึกษา 
PPH 

(n=71) 
n (%) 

None PPH 
(n=437) 
n (%) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

PPH 
(n=71) 
n (%) 

None PPH 
(n=437) 
n (%) 

อายุ (ปี)  
   >35 ปี  
  ≤ 35 ปี   

 
11 (15.5) 
60 (84.5) 

 
48 (10.9) 
389 (89.1) 

 
น ้าหนักทารกแรกคลอด* 
   น ้าหนกัสูงกว่าปกติ (>4,000 gm.) 
   น ้าหนกัปกติ (2,500-4,000 gm.) 

 
8 (11.3) 
63 (88.7) 

 
6 (1.4) 

431 (98.6) 
อาชีพ* 
   ประกอบอาชีพ  
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   

 
41 (57.7) 
30 (42.3) 

 
216 (49.4) 
221 (50.6) 

 
อายุครรภ์ที่คลอด 
   คลอดก่อนก าหนด  
   คลอดครบก าหนด  

 
3 (4.2) 

68 (95.8) 

 
30 (6.9) 

407 (93.1) 
ระดับการศึกษา* 
   มธัยมศกึษาหรือต ่ากว่า  
   สูงกว่ามธัยมศึกษา   

 
57 (80.1) 
14 (19.9) 

 
377 (86.3) 
60 (13.7) 

 
ประวัติการผ่าตัดมดลูก 
   ม ี 
   ไม่มี  

 
10 (14.1) 
61 (85.9) 

 
60 (13.7) 

377 (86.3) 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 
   การตั้งครรภห์ลงั  
   การตั้งครรภแ์รก  

 
49 (69.0) 
22 (31.0) 

 
275 (62.9) 
162 (37.1) 

 
ความผิดปกติของรก* 
   ม ี 
  ไม่มี  

 
5 (7.1) 

66 (92.9) 

 
7 (1.6) 

430 (98.4) 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์* 
   ดชันีมวลกายสูงกว่าปกติ  
   (>22.9 kg/m2)  
   ดชันีมวลกายปกติ  
   (18.5-22.9 kg/m2)   

 
41 (57.7) 

 
30 (42.3) 

 
364 (83.3) 

 
73 (16.7) 

 
การฉีกขาดของฝีเย็บ* 
   ระดบั 3 ขึ้นไป  
   ระดบั 2 หรือนอ้ยกว่า  

 
6 (8.4) 

65 (91.6) 

 
2 (0.5) 

435 (99.5) 

โรคประจ าตัว* 
   ม ี 
   ไม่มี   

 
10 (14.1) 
61 (85.9) 

 
31 (7.1) 

406 (92.9) 
 

วิธีการคลอด 
   การช่วยคลอดดว้ยวิธีอ่ืน  
   คลอดปกติ  

 
27 (38.1) 
44 (61.9) 

 
174 (39.8) 
263 (60.2) 

โลหิตจางในการฝากครรภ์คร้ัง
แรก 
   ม ี 
 ไม่มี   

 
12 (16.9) 
59 (83.1) 

 
63 (14.4) 
374 (85.6) 

 
การคลอดล่าช้าระยะที่ 1* 
   ม ี
   ไม่มี  

 
20 (28.2) 
51 (71.8) 

 
40 (9.2) 

397 (90.8) 

โลหิตจางฝากครรภ์ไตรมาส
สาม* 
   ม ี 
  ไม่มี (ref.)  

 
23 (32.4) 
48 (67.6) 

 
74 (16.9) 
363 (83.1) 

 
การคลอดล่าช้าระยะที่ 2  
   ม ี
   ไม่มี 

 
0 (0.0) 

71 (100.0) 

 
2 (0.5) 

435 (99.5) 

ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด* 
   ม ี 
  ไม่มี  

 
13 (18.3) 
58 (81.7) 

 
24 (5.5) 

413 (94.5) 
 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 3* 
   ม ี
   ไม่มี  

 
5 (7.1) 

66 (92.9) 

 
3 (0.7) 

434 (99.3) 
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ความผิดปกติของรก เส่ียงต่อการตกเลือด 
8.31 เท่า (95% CI: 2.14, 32.24) เช่นเดียวกบั การฉีก
ขาดของฝีเย็บระดับ 3 ขึ้นไป เส่ียงต่อการตกเลือด 
32.43 เท่า (95% CI: 5.20, 202.49)  

รวมถึงการคลอดล่าช้าระยะท่ี 1  (OR = 
4.29; 95% CI: 2.03, 9.03) และระยะ ท่ี  3  (OR = 
17.46; 95% CI: 2.98, 102.42) มีความเส่ียงต่อภาวะ
ตกเลือด (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จากการวิเคราะห์  

ตัวแปรที่ศึกษา 
PPH (n=71)  

n (%) 
None PPH (437) 

 n (%) 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value* 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
   ดชันีมวลกายสูงกว่าปกติ (>22.9 kg/m2)  
   ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9 kg/m2) (ref.)  

41 (57.7) 
30 (42.3) 

364 (83.3) 
73 (16.7) 

0.28 0.15, 0.52 <0.001 

ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด 
   มี  
   ไม่มี (ref.) 

13 (18.3) 
58 (81.7) 

24 (5.5) 
413 (94.5) 

3.25 1.29, 8.18 0.012 

น ้าหนักทารกแรกคลอด 
   น ้าหนกัสูงกว่าปกติ (>4,000 gm.) 
   น ้าหนกัปกติ (2,500-4,000 gm.) (ref.) 

8 (11.3) 
63 (88.7) 

6 (1.4) 
431 (98.6) 

12.77 3.57, 45.62 < 0.001 

ความผิดปกติของรก 
   มี  
   ไม่มี (ref.) 

5 (7.1) 
66 (92.9) 

7 (1.6) 
430 (98.4) 

8.31 2.14, 32.24 0.002 

การฉีกขาดของฝีเย็บ 
   ระดบั 3 ขึ้นไป  
   ระดบั 2 หรือนอ้ยกว่า (ref.) 

6 (8.4) 
65 (91.6) 

2 (0.5) 
435 (99.5) 

32.43 5.20, 202.49 < 0.001 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 1  
   มี 
   ไม่มี (ref.) 

 
20 (28.2) 
51 (71.8) 

40 (9.2) 
397 (90.8) 

4.29 2.03, 9.03 < 0.001 

การคลอดล่าช้าระยะที่ 3 
   มี 
   ไม่มี (ref.) 

5 (7.1) 
66 (92.9) 

3 (0.7) 
434 (99.3) 

17.46 2.98, 102.42 0.002 

Percentage correct = 88.2, Nagelkerke R2 = 0.323 

* p-value from partial likelihood ratio test 

 
 
 

70 



ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ 

ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):63-75. 

อภิปรายผล 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีอตัราเกิดไม่
สูงมากนัก อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น โลหิตจาง และผลจากการคลอด เช่น 
ความผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ รวมถึง
การคลอดล่าช้าในแต่ละระยะ และน ้ าหนักทารกท่ี
มากกว่าปกติ มีผลต่อการตกเลือดหลังคลอด แต่
ทั้ งน้ี ยงัพบว่า มารดาท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูงหรือ
อว้นเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 

จากผลวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลการศึกษาวิจยั
ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 1.พบความชุกของภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ร้อยละ 14.0 
หากเทียบกบัความชุกในภาพรวมของประเทศไทย 
ตั้งแต่ ปี 2564 - 2566 จะพบว่า มีความชุก ร้อยละ 
12.9, 14.7 และ 11.2(4) จากการศึกษาน้ี พบว่าความ
ชุกของภาวะตกเลือดหลงัคลอดใกลเ้คียงกับสถิติ
ระดบัประเทศ ซ่ึงอธิบายไดว้่าความชุกของการตก
เลือดหลงัคลอดดังกล่าว เกิดประมาณหน่ึงในสิบ
ของการคลอด ยงัอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย นอกจากน้ี 
ผลการศึกษา ยงัพบว่าภาวะตกเลือดส่วนใหญ่อยูใ่น
ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง น้ อ ย  ( Minor Postpartum 
hemorrhage) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจนีวา ทะ
วา(2) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ส่วนใหญ่มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดท่ี 
500-1,000 มิลลิลิตร เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์การ
สูญเสียเลือด ความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอยู่ในระดบัเล็กน้อย เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์

ของภาวะช็อกจากการเสียเลือดความรุนแรงอยู่ใน
ระดบัท่ีปรับตวัได้(8)   

จากขอ้มูลดงักล่าว แมว้า่จะมีแนวปฏิบติัใน
การป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีถือเป็นแนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาล แต่ก็ยงัพบความชุกของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอยู่ อาจเกิดจากเหตุผล
หลายประการ โดยเฉพาะ การขาดการอบรมหรือ
ฟ้ืนฟูองค์ความรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะ
เ ส่ียง ซ่ึงหากมีการท าความเข้าใจและพัฒนา
บุคลากร รวมถึงแนวปฏิบัติ อาจช่วยลดความชุก
ของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้(2,16,17)   
  2. ประเด็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบ ซ่ึงประกอบดว้ย 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้ งครรภ์ ปริมาณความ
เข้มข้นของเลือด น ้ าหนักทารกแรกคลอด ความ
ผิดปกติของรก การฉีกขาดของฝีเย็บ การคลอด
ล่าชา้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ของการคลอด หาก
พิจารณาในภาพรวม อธิบายได้ว่า ลักษณะทาง
กายภาพ (BMI และขนาดทารก) เคมีในร่างกาย 
(ภาวะโลหิตจาง) องคป์ระกอบของการคลอด (การ
ฉีกขาดฝีเย็บ, การคลอดล่าช้า) และความผิดปกติ
ของรก เป็นความเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อภาวะตกเลือด
หลงัคลอด  

 หากอธิบายปรากฎการณ์รายปัจจยั เร่ิมจาก 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกายปกติ เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 72 จากผลวิจยัน้ี 
อธิบายตามทฤษฎีการปรับตวัระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึง
พบว่าการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในระหว่าง
ตั้งครรภ ์เช่น ปริมาณเลือดท่ีเพิ่มขึ้นและหลอดเลือด
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ขยายตวั อาจเป็นปัจจยัเส่ียงในหญิงท่ีมีค่าดชันีมวล
กายปกติ จากกลไกการชดเชยเพื่อต่อต้านการ
เปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยกวา่ ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการ
เสียเลือดมากเกินไป หรืออาจเป็นได้ว่า  หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง จะมีปริมาณเลือด
มากกว่า ท าให้สามารถทนต่อการสูญเสียเลือดได้
มากกว่า นอกจากน้ีผูท่ี้มีโรคอ้วนจะมีการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณไฟบริโนเจน รวมถึงแฟคเตอร์ VII แฟค
เตอร์ VIII และ plasminogen activator inhibitor ซ่ึง
อาจช่วยลดความรุนแรงของการสูญเสียเลือด และ
ลดความจ าเป็นในการให้ เลือดในระหว่าง ท่ี มี
เลือดออกมากได้(18)  

ภาวะโลหิตจางระยะคลอด มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 3.25 เท่า 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เจนีวา ทะวา ท่ีพบว่า 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณความเขม้ขน้ของเลือดปกติ 
พบการตกเลือดหลงัคลอดนอ้ยกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ปริมาณความเขม้ขน้ของเลือดผิดปกติ(2) ส่วนปัจจยั
น ้ าหนักทารกแรกคลอด พบว่า น ้ าหนักทารกแรก
คลอดสูงกว่าปกติ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตก
เ ลือดหลังคลอด ถึง  12.77 เท่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรัสยพ์ล ไทยานนัท ์ซ่ึงอธิบายวา่การ
คลอดทารกน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม เป็นปัจจยั
เส่ียงสูงของการเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด(9)  

และการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยพบว่า การฉีก
ขาดของฝีเยบ็ในระดบั 3 ขึ้นไป มีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ถึง 3.25 เท่า 
ผลดังกล่าว เป็นไปตามทฤษฎีการตกเลือดหลัง
คลอด ซ่ึงการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดของช่องทาง

การคลอดนั้นก็เป็นสาเหตุส าคัญของการตกเลือด 
ได้(5) นอกจากน้ี การมีความผิดปกติของรก มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ถึง 8.31 
เท่า อธิบายได้ว่า ความผิดปกติของรก เช่น การมี
เศษเน้ือเยื่อหรือมีรกคา้ง อาจเน่ืองจากมีการฝังตวั
แน่นของเน้ือรก ท าให้ระยะเวลาการคลอดในระยะ
ท่ี 3 ยาวนานกว่าปกติ ท าให้มดลูกหดรัดตวัไดไ้ม่ดี 
น าไปสู่การเกิดเลือดไหลไม่หยุด และตกเลือดหลงั
คลอดตามมา(8,9)  

ปัจจยัดา้นระยะเวลาของการคลอดผิดปกติ 
การมีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 มีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มากกว่าการ
ไม่มีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 1 ถึง 4.29 เท่า และการ
มีภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 3 มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มากกว่าการไม่มี
ภาวะคลอดล่าชา้ระยะท่ี 3 ถึง 17.46 เท่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ จิรัสย์พล ไทยานันท์(9) ท่ีพบว่า 
ระยะเวลาของการคลอดผิดปกติมีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการตกเลือดหลงัคลอดอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยส่วนใหญ่มีการคลอดในระยะท่ี 3 ล่าชา้(2,8) 
ซ่ึงอธิบายได้ว่าการเกิดการคลอดล่าช้าในระยะ
คลอดอาจท า ให้ เ กิ ดภ าวะมดลู กล้า  ( uterine 
exhaustion) และภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดีน าไปสู่
การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกได้(5, 6,13)  
 
ข้อเสนอแนะ 

แนวทางในการพัฒนาและป รับปรุง
กระบวนการเพื่อลดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย  
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1. การป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้ งครรภ์ ซ่ึงอาจด าเนินการโดย การจัด
โปรแกรมคดักรองและรักษาหญิงตั้งครรภ ์การดูแล
ก่อนครอบตามก าหนด การติดตามและจดัการภาวะ
คลอด ตลอดจนการป้องกนัภาวะน ้ าหนกัทารกเกิน
ปกติโดยการส่งเสริมทางโภชนาการ 

2. การปรับปรุงการคลอดบุตร โดยการเพิ่ม
ทักษะของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล 
รวมถึงการจดัการระยะท่ีสามของการคลอดโดยใช้
ยาเร่งมดลูก หรือการส่งเสริมการสัมผสัระหว่างแม่
กับลูกด้วยการให้นมบุตรตั้งแต่แรกเกิด เพื่อช่วย
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงจะช่วยลดการเสีย
เลือด 
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