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ผสมผสาน มีส่วนร่วม และ และขยายพ้ืนที่ ใน
การศึกษา 
 5.  ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี

แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการขยะ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรีโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 28 สัปดาห์
ขึ้นไป ทั้งที่คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จนถึง  24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่มาคลอดทีโ่รงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 3 ปี จ านวน 3,134 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูล โดยสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านทารก  ปัจจัยด้านมารดา
ขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการคลอด  และการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi-
square test  

ผลการศึกษา: พบว่า การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ภาวะซีด ประวัติตกเลือดหลังคลอด การ
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่ง
คลอด การตัดฝีเย็บ ปากมดลกูฉีกขาด การคลอดเฉียบพลัน ภาวะรกค้าง และประสบการณ์ผู้ท าคลอด มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) ส่วนปัจจัยอ่ืน ได้แก่ อายุมารดา ทารกตัวโต 
ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ การตั้งครรภ์แฝด การตั้งครรภ์แฝดน้ า ทารกตายในครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะ
น้ าคร่ าติดเชื้อ ภาวะรกเกาะต่ า ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด และการคลอดติด
ไหล่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ 
ค าส าคัญ : ตกเลือดหลังคลอด  หญิงตั้งครรภ์  ปัจจยัเสี่ยง 

 
Abstract 

This research was retrospective analytic study aimed to study risk factors related to postpartum 
hemorrhage within 24 hours of pregnant women who delivered in Photharam Hospital, Ratchaburi 
province. Sample size were 3,134 pregnant women with gestational age > 28 weeks who delivered by 
normal delivery and cesarean section at Photharam Hospital, Ratchaburi Province, Thailand during 1st 
January 2019- 31th December 2021. Data were collected from pregnant women including nenonatal, 
pregnancy and delivery factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours. The data were 
presented in frequency, percentage and factors that related to postpartum hemorrhage using were 
analyzed by chi square test. 

                                                           
1 พ.บ. กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

Results: Risk factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours of pregnant women 
who delivered in Photharam Hospital were found that multiparty, anemia, previous PPH, prolonged 
oxytocin use, prolonged of labor, induction, episiotomy, tear cervix, rapid or precipitate of labor, 
retained placenta and experiences to assist in childbirth were significant risk factors  (p-Value<0.05) . 
The other factors, i.e., maternal age, fetal macrosomia, fetal malpresentation, twins/multiple 
pregnancy, polyhydramnios, intrauterine fetal demise, preeclampsia, chorioamnionitis, placenta previa, 
abruptio placenta, forceps or vacuum delivery and shoulder dystocia were not related to postpartum 
hemorrhage. 
Key word: postpartum hemorrhage, pregnancy, risk factor  
 
บทน า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) หมายถึ งภาวะที่มี เลือดออกทันที
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่อง
คลอด หรือ 1,000  มิลลิลิตร ในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ่งภาวะ ตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสเกิดได้
สูงถึงร้อยละ 18 ของการคลอดในประเทศกลุ่มที่
พัฒนาแล้ว1,2  เลือดที่ออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร มี
ผลท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไม่คงที่   ถึงแม้จะได้รับการรักษาที่
เหมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได้ถึง
ร้อยละ 33 ภาวะนี้จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลก และพบว่ามากกว่าครึ่งของ
มารดาที่เกิดภาวะนี้จะเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด ประมาณการว่าจะมีมารดา 140,000 รายที่
เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือดในแต่ละปี  
และอาจพบ 1 คนใน ทุก 4 นาที ในทวีปเอเซีย พบว่า  
ร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด   
  โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดเนื่องจากจะมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคย
เกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัวและคลาย
ตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็นการ
ป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก 4,5 
ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 

ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การดูแลป้องกัน
การตกเลื อดหลั งคลอดที่ มีประสิทธิภาพตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ การ
จัดการในระยะที่  3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of labor (AMTSL)โดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมในสาร
2 น้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที  
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ท าคลอดรกได้โดยเร็ว และ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก6 
 สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยพบอัตรา
การตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย ตามล าดับ3 โดยสาเหตุการตายของ
มารดา ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดา เสียชีวิตจาก
สาเหตุทางตรง ร้อยละ58 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ร้อยละ9 ซึ่ง
สาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ 
การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
การฆ่าตัวตาย และภาวะน้ าคร่ าอุดตันในหลอดเลือด7 
 สถานการณ์มารดาเสียชีวิตเขตสุขภาพที่ 5 
ตั้งแต่ พ.ศ.2554-2564 มีทั้งหมด 80 ราย8   สาเหตุ 
ได้แก่ ภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 9 
ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 8 
ราย ภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 8 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ 8 ราย ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 5 ราย ภาวะติดเชื้อ(ไข้เลือดออก,เอดส์) 
3 ราย ภาวะมดลูกแตก 1 ราย ภาวะท้องนอกมดลูก 1 
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Results: Risk factors related to postpartum hemorrhage within 24 hours of pregnant women 
who delivered in Photharam Hospital were found that multiparty, anemia, previous PPH, prolonged 
oxytocin use, prolonged of labor, induction, episiotomy, tear cervix, rapid or precipitate of labor, 
retained placenta and experiences to assist in childbirth were significant risk factors  (p-Value<0.05) . 
The other factors, i.e., maternal age, fetal macrosomia, fetal malpresentation, twins/multiple 
pregnancy, polyhydramnios, intrauterine fetal demise, preeclampsia, chorioamnionitis, placenta previa, 
abruptio placenta, forceps or vacuum delivery and shoulder dystocia were not related to postpartum 
hemorrhage. 
Key word: postpartum hemorrhage, pregnancy, risk factor  
 
บทน า 

ภาวะตกเลือดหลั งคลอด (postpartum 
hemorrhage) หมายถึ งภาวะที่มี เลือดออกทันที
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่อง
คลอด หรือ 1,000  มิลลิลิตร ในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ่งภาวะ ตกเลือดหลังคลอดมีโอกาสเกิดได้
สูงถึงร้อยละ 18 ของการคลอดในประเทศกลุ่มที่
พัฒนาแล้ว1,2  เลือดที่ออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร มี
ผลท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไม่คงที่   ถึงแม้จะได้รับการรักษาที่
เหมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได้ถึง
ร้อยละ 33 ภาวะนี้จึงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลก และพบว่ามากกว่าครึ่งของ
มารดาที่เกิดภาวะนี้จะเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด ประมาณการว่าจะมีมารดา 140,000 รายที่
เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือดในแต่ละปี  
และอาจพบ 1 คนใน ทุก 4 นาท ีในทวีปเอเซีย พบว่า  
ร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตก
เลือดหลังคลอด  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด   
  โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดเนื่องจากจะมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคย
เกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัวและคลาย
ตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็นการ
ป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก 4,5 
ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลัก
ของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 

ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การดูแลป้องกัน
การตกเลื อดหลั งคลอดที่ มีประสิทธิภาพตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ การ
จัดการในระยะที่  3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of labor (AMTSL)โดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมในสาร
2 น้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที  
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ท าคลอดรกได้โดยเร็ว และ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก6 
 สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยพบอัตรา
การตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2558 – 2562 
เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 19.8 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย ตามล าดับ3 โดยสาเหตุการตายของ
มารดา ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดา เสียชีวิตจาก
สาเหตุทางตรง ร้อยละ58 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ร้อยละ9 ซึ่ง
สาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ 
การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
การฆ่าตัวตาย และภาวะน้ าคร่ าอุดตันในหลอดเลือด7 
 สถานการณ์มารดาเสียชีวิตเขตสุขภาพที่ 5 
ตั้งแต่ พ.ศ.2554-2564 มีทั้งหมด 80 ราย8   สาเหตุ 
ได้แก่ ภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 9 
ราย ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 8 
ราย ภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือดที่ปอด 8 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ 8 ราย ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 5 ราย ภาวะติดเชื้อ(ไข้เลือดออก,เอดส์) 
3 ราย ภาวะมดลูกแตก 1 ราย ภาวะท้องนอกมดลูก 1 

ราย ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก 1 ราย ภาวะตับแข็ง 
1 ราย8 ส าหรับสถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอด
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัด
ราชบุรี พ.ศ.2559-2565 มีเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5 
ซึ่งยังมีบางโรงพยาบาลที่สถานการณ์ดังกล่าวยังไม่ได้
ตามเกณฑ์ และยังมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก สาเหตุหลัก ได้แก่ 
มดลูกไม่หดรัดตัว รกค้าง ภาวะรกติดตรึง ภาวะฉีก
ขาดของช่องคลอด ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด7 

และ ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ยังมีมารดาเสียจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรก ที่
โรงพยาบาลบ้านคา จังหวัดราชบุรี 1 ราย9 
 สถานการณ์ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลั งคลอดในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มาคลอดที่
โรงพยาบาลโพธาราม ถือเป็นตัวชี้วัด 1ใน5 ของ
โรงพยาบาล ข้อมูลในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวน
หญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 3,134 ราย และมีภาวะตก
เลือดหลังคลอดทั้งหมด 92 ราย10 ซึ่งยังเป็นปัญหา
ส าคัญของแผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม 
ถึงแม้ไม่พบมารดาเสียชีวิต แต่มีผลท าให้ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น คลังเลือดถูกใช้มาก 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะวิตกกังวลต่อภาวะที่เกิดขึ้น และ
เสี่ยงต่อการผ่าตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิต นอกจากนี้ยัง
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นส่งผลจนกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ ในส่วนของโรงพยาบาลและสูตินรีแพทย์
เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 
 ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ กษ า ถึ ง ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิง
ต้ังครรภ์ภายใน 24 ชั่วโมงแรกนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
การเฝ้าระวัง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอด  การเตรียมทีมดูแล  การเตรียมเลือด 
การเตรี ยมอุปกรณ์ช่ วยหยุ ด เ ลื อด และการ
เตรียมพร้อมการผ่าตัด  
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป ทั้งที่คลอดทาง

ช่องคลอด และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จนถึง  24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกตัวโต
(Fetal macrosomia) ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ
(Fetal malpresentation) และคลอดทางช่องคลอด 
การตั้งครรภ์แฝด(Twins/Multiple pregnancy) การ
ตั้ งครรภ์แฝดน้ า(Polyhydramnios) ทารกตายใน
ครรภ์ (Intrauterine Fetal Demise) 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ 
ได้แก่  อายุ (Maternal Age) การตั้ งครรภ์และการ
คลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ภาวะครรภ์เป็น
พิ ษ (Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะต่ า (Placenta 
previa) ภาวะรกลอกตั วก่ อนก าหนด (Abruptio 
placenta) ภาวะซีด (Anemia) ประวัติตกเลือดหลัง
คลอด ( Previous PPH) 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา 
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็น
เวลานาน(Prolonged oxytocin use) เกิน 8 ชั่วโมง 
การคลอดล่าช้า(Prolonged of labor) ทั้งระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 
(Forceps or Vacuum) การเร่ งคลอด (Induction) 
ก า ร ตั ด ฝี เ ย็ บ (Episiotomy, especially 
mediolateral) ทั้ง 2nd degree tear, 3rd degree tear 
และ 4th degree tear ปากมดลู กฉี กขาด (Tear 
Cervix) การคลอดเฉียบพลัน (Rapid or Precipitate 
Labor) การคลอดติดไหล่ (Shoulder Dystocia) ภาวะ
รกค้าง (Retained Placenta) ประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล,
สูติแพทย์) 
 ส่วนที่ 4  บันทึกการตกเลือดหลังคลอด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ข้อมูล ทั่วไปของมารดาและทารก โดยใช้
ค่าสถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ได้แก่ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

ค่าความถี่  ร้อยละ และท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จั งหวัดราชบุรี  โดยใช้สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inference statistics) Chi square test ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เลขที ่12/2565 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาส่วนใหญ่มารดาอายุ 
<35 ปี ร้อยละ 98.4 มารดาตั้งครรภ์และการคลอด
ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 23  มารดาตั้งครรภ์แฝดน้ า 
(Polyhydramnios) ร้อยละ 0.2 มารดามีภาวะครรภ์
เป็นพิษร้อยละ 1.4  มารดามีภาวะน้ าคร่ าติดเชื้อ ร้อย
ละ 0.1 มารดาภาวะรกเกาะต่ า ร้อยละ 0.4 มารดามี
ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดร้อยละ 0.2มารดามีภาวะ
ซีดร้อยละ 0.9 มารดามีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.3 มารดาได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 1.4 มารดา
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 ร้อยละ 1.4 การคลอดส่วนใหญ่ของมารดา
เป็นวิธีคลอดธรรมชาติ (NL) และผ่าตัดคลอด(C/S) 
ร้อยละ 96.7 มารดาใช้วิธีเร่งคลอด ร้อยละ 8.2 มารดา
ส่วนใหญ่ถูกตัดฝีเย็บแบบ 2nd degree tear ร้อยละ 
70.3 มารดามีภาวะคลอดเฉียบพลัน ร้อยละ 0.7 
มารดามีภาวะคลอดติดไหล่ ร้อยละ 0.1 ประสบการณ์
ผู้ท าคลอดส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 70.5 ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปด้านทารก พบว่าส่วนใหญ่ทารกน้ าหนัก
แรกเกิด < 4,000 กรัม ร้อยละ 98.4  ทารกส่วนใหญ่มี
ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ ร้อยละ 99.2 ทารกคลอดจาก
ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 99.2 ทารกตายในครรภ์ ร้อยละ 
0.1 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านทารกกับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 
ชั่ วโมงแรกของหญิงตั้ งครรภ์  ผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตกเลือดหลังคลอดกับ
ปัจจั ยด้ านทารก พบว่ าปั จจั ยด้ านทารกไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด   
 ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
การตั้ งครรภ์และการคลอดตั้ งแต่4ครั้ งขึ้ นไป
(Multiparity) ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
Value<0.05) โดย การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4
ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ภาะซีด(Anemia) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.8 ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
อายุมารดา (Maternal Age) ภาวะครรภ์ เป็นพิษ
(Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะต่ า (Placenta 
Previa) และ ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด(Abruptio 
Placenta)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการคลอดกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด กับปัจจัยด้านการคลอดของ
มารดา พบว่า การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) การ
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) การตัดฝีเย็บ 3rd 
degree tear -4th  degree tear ปากมดลูกฉีกขาด 
(Tear Cervix) การคลอดเฉี ยบพลั น  (Rapid or 
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ค่าความถี่  ร้อยละ และท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง
แรกของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จั งหวัดราชบุรี  โดยใช้สถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inference statistics) Chi square test ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2565 
เลขที ่12/2565 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดาส่วนใหญ่มารดาอายุ 
<35 ปี ร้อยละ 98.4 มารดาตั้งครรภ์และการคลอด
ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 23  มารดาตั้งครรภ์แฝดน้ า 
(Polyhydramnios) ร้อยละ 0.2 มารดามีภาวะครรภ์
เป็นพิษร้อยละ 1.4  มารดามีภาวะน้ าคร่ าติดเชื้อ ร้อย
ละ 0.1 มารดาภาวะรกเกาะต่ า ร้อยละ 0.4 มารดามี
ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดร้อยละ 0.2มารดามีภาวะ
ซีดร้อยละ 0.9 มารดามีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.3 มารดาได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง ร้อยละ 1.4 มารดา
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 ร้อยละ 1.4 การคลอดส่วนใหญ่ของมารดา
เป็นวิธีคลอดธรรมชาติ (NL) และผ่าตัดคลอด(C/S) 
ร้อยละ 96.7 มารดาใช้วิธีเร่งคลอด ร้อยละ 8.2 มารดา
ส่วนใหญ่ถูกตัดฝีเย็บแบบ 2nd degree tear ร้อยละ 
70.3 มารดามีภาวะคลอดเฉียบพลัน ร้อยละ 0.7 
มารดามีภาวะคลอดติดไหล่ ร้อยละ 0.1 ประสบการณ์
ผู้ท าคลอดส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 70.5 ส าหรับ
ข้อมูลทั่วไปด้านทารก พบว่าส่วนใหญ่ทารกน้ าหนัก
แรกเกิด < 4,000 กรัม ร้อยละ 98.4  ทารกส่วนใหญ่มี
ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ ร้อยละ 99.2 ทารกคลอดจาก
ครรภ์เดี่ยว ร้อยละ 99.2 ทารกตายในครรภ์ ร้อยละ 
0.1 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านทารกกับภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 
ชั่ วโมงแรกของหญิงตั้ งครรภ์  ผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตกเลือดหลังคลอดกับ
ปัจจั ยด้ านทารก พบว่ าปั จจั ยด้ านทารกไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด   
 ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
การตั้ งครรภ์และการคลอดตั้ งแต่4ครั้ งขึ้ นไป
(Multiparity) ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
Value<0.05) โดย การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4
ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ภาะซีด(Anemia) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.8 ประวัติตก
เลือดหลังคลอด (Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
อายุมารดา (Maternal Age) ภาวะครรภ์ เป็นพิษ
(Preeclampsia) ภ า ว ะ น้ า ค ร่ า ติ ด เ ชื้ อ
(Chorioamnionitis) ภาวะรก เกาะ ต่ า (Placenta 
Previa) และ ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด(Abruptio 
Placenta)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิงตั้งครรภ์  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการคลอดกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอด กับปัจจัยด้านการคลอดของ
มารดา พบว่า การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) การ
คลอดล่าช้า (Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ 
ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) การตัดฝีเย็บ 3rd 
degree tear -4th  degree tear ปากมดลูกฉีกขาด 
(Tear Cervix) การคลอดเฉี ยบพลั น  (Rapid or 

Precipitate of labor) ภาวะรกค้ า ง  (Retained 
Placenta) และประสบการณ์ผู้ท าคลอด (นักศึกษา
พยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล,สูติแพทย์ ) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) โดย การได้รับยา
กระตุ้ นการหดรัดตั วของมดลูกเป็นเวลานาน 
(Prolonged oxytocin use) มารดาจะเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซ่ึงไม่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 0.0 การคลอดล่าช้า (Prolonged 
of labor) ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 มารดาจะเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซึ่งไม่เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0การเร่งคลอด 
(Induction) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 21.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้ อยละ 7.8 การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  
degree tear มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 20.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 

ร้อยละ 0.0 ปากมดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 8.7 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 การคลอด
เฉียบพลัน (Rapid or Precipitate of labor) มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 16.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.2 ภาวะรก
ค้าง (Retained Placenta) มารดาจะเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ร้อยละ 18.5 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 และประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล) 
มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 87 ซึ่ง
ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 70 ส่วน
ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วย
คลอด(Forceps or Vacuum) และการคลอดติดไหล่ 
(Shoulder dystocia)ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิง
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและความสัมพันธ์ของภาวะตกเลือดจากปัจจัยต่างๆ 
ข้อมลูทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด ความสัมพันธ ์ 2 df p-value 

ตกเลอืด ไม่ตกเลือด 
ปัจจัยด้านทารก จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    
ทารกตัวโต(Fetal macrosomia)  
<4,000 กรัม 
4,000 กรัมขึ้นไป 

 
3,084(98.4) 

50(1.6) 

 
92 (100.0) 

0 (0.0) 

 
2,992 (98.4) 

50 (1.6) 

 
0.668 

 
1 

 
0.403 

ทารกท่ีมีสว่นน าไม่ใช่ศรีษะ(Fetal 
malpresentation)  
ท่าก้นและทา่อืน่  ๆ
ท่าศีรษะ 

 
 

25(0.8) 
3,109(99.2) 

 
 

1(1.1) 
91(98.9) 

 
 

24(0.8) 
3,018(99.2) 

 
 

0.000 

 
 
1 

    
 
0.527 

การตั้งครรภแ์ฝด(Twins/Multiple 
pregnancy)  
ครรภ์เดี่ยว 
ครรภ์แฝด 

 
 

3,108(99.2) 
26(0.8) 

 
 

92(100.0) 
0(0.0) 

 
 

3,016(99.1) 
26(0.9) 

 
 

0.094 

 
 
1 

 
 

1.000 

การตั้งครรภแ์ฝดน้ า(Polyhydramnios) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
7(0.2) 

3,127(99.8) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
7(0.2) 

3,035(99.8) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ทารกตายในครรภ(์Intrauterine Fetal 
Demise)  
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

2(0.1) 
3,132(99.9) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

2(0.1) 
3040(99.9) 

 
 

0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ปัจจัยด้านมารดาขณะตัง้ครรภ ์       
อายมุารดา (Maternal Age)       
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<35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

2,834(90.4) 
300(9.6) 

79(85.9) 
13(14.1) 

2,755(90.6) 
287(9.4) 

1.765 1 0.184 

การตั้งครรภแ์ละการคลอดตัง้แต4่ครัง้
ขึ้นไป(Multiparity) 
ใช่ 
ไม่ใช ่
 

 
 

23(0.7) 
3,111(99.3) 

 
 

3 (3.3) 
89(96.7) 

 
 

20(0.7) 
3,022(99.3) 

 
 

5.119 

 
 
1 

 
 

0.028 

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ(Preeclampsia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
45(1.4) 

3,089(98.6) 

 
2(2.2) 

90(97.8) 

 
43(1.4) 

2,999(98.6) 

   
0.025 

 
1 

 
0.383 

ภาวะน้ าคร่ าติดเชือ้
(Chorioamnionitis) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
3(0.1) 

3,039(99.9) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกเกาะต่ า(Placenta Previa) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
12(0.4) 

3,122(99.6) 

 
0(00.0) 

92(100.0) 

 
12(0.4) 

3,030(99.6) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกลอกตัวกอ่นก าหนด
(Abruptio Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

6(0.2) 
3,128(99.8) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

6(0.2) 
3,036(99.8) 

 
 
 0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ภาวะซดี(Anemia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
27(0.9) 

3,107(99.1) 

 
4(4.3) 

88(95.7) 

 
23(0.8) 

3,019(99.2) 

  
9.611 

 
1 

 
0.007 

ประวัตติกเลอืดหลังคลอด (Previous 
PPH) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

9(0.3) 
3,125(99.7) 

 
 

9(9.8) 
83(90.2) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 

265.258 

 
 
1 

 
 

0.000 

ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา       
การได้รับยากระตุน้การหดรดัตวัของ
มดลกูเป็นเวลานาน (Prolonged 
oxytocin use) เกนิ 8 ชัว่โมง 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดล่าชา้ (Prolonged of 
labor) ท้ังระยะท่ี1 และ ระยะท่ี2 
คลอดลา่ชา้ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การใช้สูตศิาสตร์หัตถการชว่ยคลอด 
(Forceps or Vacuum) 
คลอดโดยวิธ ีForceps or Vacuum 
คลอดโดยวิธ ีNL or C/S 

 
 

102(3.3) 
3,032(96.7) 

 
 

5(5.4) 
87(94.6) 

 
 

97(3.2) 
2,945(96.8) 

 
 

0.806 

 
 
1 

 
 

0.224 

การเร่งคลอด (Induction) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
257(8.2) 

2,877(91.8) 

 
20(21.7) 
72(78.3) 

 
237(7.8) 

2,805(92.2) 

 
21.079 

 
1 

 
0.000 
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<35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

2,834(90.4) 
300(9.6) 

79(85.9) 
13(14.1) 

2,755(90.6) 
287(9.4) 

1.765 1 0.184 

การตั้งครรภแ์ละการคลอดตัง้แต4่ครัง้
ขึ้นไป(Multiparity) 
ใช่ 
ไม่ใช ่
 

 
 

23(0.7) 
3,111(99.3) 

 
 

3 (3.3) 
89(96.7) 

 
 

20(0.7) 
3,022(99.3) 

 
 

5.119 

 
 
1 

 
 

0.028 

ภาวะครรภเ์ป็นพิษ(Preeclampsia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
45(1.4) 

3,089(98.6) 

 
2(2.2) 

90(97.8) 

 
43(1.4) 

2,999(98.6) 

   
0.025 

 
1 

 
0.383 

ภาวะน้ าคร่ าติดเชือ้
(Chorioamnionitis) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
0(0.0) 

92(100.0) 

 
3(0.1) 

3,039(99.9) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกเกาะต่ า(Placenta Previa) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
12(0.4) 

3,122(99.6) 

 
0(00.0) 

92(100.0) 

 
12(0.4) 

3,030(99.6) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

ภาวะรกลอกตัวกอ่นก าหนด
(Abruptio Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

6(0.2) 
3,128(99.8) 

 
 

0(0.0) 
92(100.0) 

 
 

6(0.2) 
3,036(99.8) 

 
 
 0.000 

 
 
1 

 
 

1.000 

ภาวะซดี(Anemia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
27(0.9) 

3,107(99.1) 

 
4(4.3) 

88(95.7) 

 
23(0.8) 

3,019(99.2) 

  
9.611 

 
1 

 
0.007 

ประวัตติกเลอืดหลังคลอด (Previous 
PPH) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

9(0.3) 
3,125(99.7) 

 
 

9(9.8) 
83(90.2) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 

265.258 

 
 
1 

 
 

0.000 

ปัจจัยด้านการคลอดของมารดา       
การได้รับยากระตุน้การหดรดัตวัของ
มดลกูเป็นเวลานาน (Prolonged 
oxytocin use) เกนิ 8 ชัว่โมง 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดล่าชา้ (Prolonged of 
labor) ท้ังระยะท่ี1 และ ระยะท่ี2 
คลอดลา่ชา้ 
ไม่ใช ่

 
 

45(1.4) 
3,089(98.6) 

 
 

45(48.9) 
47(51.1) 

 
 

0(0.0) 
3,042(100.0) 

 
 
1475.247 

 
 
1 

 
 

0.000 

การใช้สูตศิาสตร์หัตถการชว่ยคลอด 
(Forceps or Vacuum) 
คลอดโดยวิธ ีForceps or Vacuum 
คลอดโดยวิธ ีNL or C/S 

 
 

102(3.3) 
3,032(96.7) 

 
 

5(5.4) 
87(94.6) 

 
 

97(3.2) 
2,945(96.8) 

 
 

0.806 

 
 
1 

 
 

0.224 

การเรง่คลอด (Induction) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
257(8.2) 

2,877(91.8) 

 
20(21.7) 
72(78.3) 

 
237(7.8) 

2,805(92.2) 

 
21.079 

 
1 

 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลๆกับภาวะตก
เลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของหญิง
ตั้งครรภ์ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี พบว่า  

1.ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกตัวโต(Fetal 
macrosomia) ทารกที่มีส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ(Fetal 
malpresentation) ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด
(Twins/Multiple pregnancy) การตั้งครรภ์แฝดน้ า
(Polyhydramnios) ทารกตายในครรภ์(Intrauterine 
Fetal Demise) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตกเลือดหลังคลอดกับปัจจัยด้านทารก พบว่า 
ปัจจัยด้านทารกทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัย11 ที่พบว่าปัจจัยด้านทารก เกี่ยวกับน้ าหนัก
ทารกแรกเกิ ด (Fetal birth weight) ไม่ มี ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทั้งในกลุ่มที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด และไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (p-

Value= 0.477) แ ล ะ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ฝ ด น้ า
(Polyhydramnios) ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอด 
แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย12,13,14 ที่พบว่าทารกตัวโต 
(Fetal Macrosomia) น้ าหนักทารก> 4,000 กรัม มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ p-Value <0.001, 95% CI 0.508 (0.488–
0.529) แ ล ะ  (aOR 2.14; 95 % CI1.02–4.47)
ตามล าดับ ส าหรับ Fetal macrosomia พบว่ามี
การศึกษา15 ที่ไม่สอดคล้องกับผลวิจัยนี้ 2.3 (95% CI, 
1.9–2.8) และพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษา16 ที่
พบว่ า กา รการตั้ ง คร รภ์ แฝด (Twins/Multiple 
pregnancy) การตั้งครรภ์แฝดน้ า(Polyhydramnios) 
มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก
กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป ท าให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ คิดเป็น
ร้อยละ 22.7 ส าหรับภาวะ ทารกตายในครรภ์
(Intrauterine Fetal Demise) ไม่ ส อดคล้ อ งกั บ
งานวิจัย17 ที่พบว่ า Intrauterine fetus-dealth มี

การตัดฝเียบ็ (Episiotomy, 
especially mediolateral)  
2nd degree tear  
3rd degree tear -4th  degree tear  
ไม่ใช ่

 
 

2,203(70.3) 
19(0.6) 

912(29.1) 

 
 

73(79.3) 
19(20.7) 
0(0.0) 

 
    

2,130(70.0) 
0(0.0) 

912(30.0) 

 
 
656.926 

 
 
2 

 
 

0.000 

ปากมดลกูฉกีขาด (Tear Cervix) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
8(0.3) 

3,126(99.7) 

 
8(8.7) 

84(91.3) 

 
0(0.0) 

3,042(100.0) 

 
232.146 

 
1 

 
0.000 

การคลอดเฉยีบพลนั 
(Rapid or Precipitate of labor)  
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
 

22(0.7) 
3,112(99.3) 

 
 

15(16.3) 
77(83.7) 

 
 

7(0.2) 
3,035(100.0) 

 
 
308.354 

 
 
1 

 
 

0.000 

การคลอดตดิไหล ่(Shoulder 
dystocia) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
3(0.1) 

3,131(99.9) 

 
1(1.1) 

91(98.9) 
 

 
2(0.1) 

3,040(99.9) 

 
1.987 

 
1 

 
.086 

ภาวะรกคา้ง (Retained Placenta) 
ใช่ 
ไม่ใช ่

 
17(0.5) 

3,117(99.5) 

 
17(18.5) 
75(81.5) 

 
0(0.0) 

3,042(100.0) 

 
531.442 

 
1 

 
0.000 

ประสบการณ์ผู้ท าคลอด  
พยาบาล-นักศึกษาพยาบาล-นักศึกษา
แพทย์ 
สูติแพทย์ 

 
 

2,210(70.5) 
924(29.5) 

 
 

80(87.0) 
12(13.0) 

 
 

2,130(70.0) 
912(30.5) 

 
 
11.520 

 
 
1 

 
 

0.000 
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ความมีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.001)  
 2.ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) 
ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05)  โดย 
การคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลั งคลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัย13 ที่พบว่าการตั้งครรภ์และมี
บุตรหลายคน (Multiparity) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดในครรภ์เดี่ยวและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-Value<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัย14 พบว่าการตั้งครรภ์หลายครั้ง Multiple 
pregnancy มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
ค ล อ ด  (aOR 2.26; 95 % CI 0.58–8.79) แ ล ะ 
สอดคล้องกับงานวิจัย17 พบว่าการมีบุตรหลายคน 
Multiparity มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001) ตามล าดับ โดยการตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ส่งผล
ให้ เกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine atony) จาก
ก ล้ า ม เ นื้ อ ม ด ลู ก ที่ ยื ด ข ย า ย ม า ก เ กิ น ไ ป
(Overdistention of uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูก
ล้า จากการยืดขยายในระยะการคลอดเป็นเวลานาน 
ภายหลังจากคลอดทารกจึงท าให้การหดกลับของ
กล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณ
รอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหล
ไม่หยุดเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 18ภาะซีด
(Anemia) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.8 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความ
เข้ มข้ น เลื อดก่ อนคลอด (Hemoglobin before 
delivery (mL)) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001)19 ความเข้มข้นเลือดเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า 11 g/dl (Hemoglobin 
on admission <11 g/dl) มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอด (pValue<0.001)17 และภาวะซีด

รุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการ แก้ไขมี
โอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า20 ภาวะซีดจะ
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ ภาวะขาดออกซิเจนใน
ระดับโมเลกุลและระดับส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้มากขึ้น ภาวะโลหิตจางก่อนคลอดเป็น
ปัจจัยท านายที่ส าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด
(PPH)และส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น 6.7 เท่า ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย12,17 ที่พบว่า 
ประวัติตกเลือดหลังคลอด (previous PPH history) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (p-Value<0.001) และ (p-Value<0.01) 
ตามล าดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด (PPH) มาก่อนมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3 เท่า ใน
การตั้งครรภ์ครั้งที่สองเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ )15.0% เทียบกับ 5.0% ตามล าดับ( และ
ประมาณ 6 เท่าหลังจากการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้สอง
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ในการคลอดครั้งที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ ส าหรับกลไกยังไม่มีการศึกษาชัดเจนว่ามา
จากสาเหตุใด แต่มักสอดคล้องกับภาวะมดลูกไม่หดรัด
ตัว(Atony) และภาวะรกค้าง (Retained Placenta) 
และอาจจะเกี่ยวข้องกับปริมาณการใช้ออกซิโตซิน
ระหว่างคลอด/รอคลอด เนื่องจาก desensitization 
ของ oxytocin receptor desensitization และความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrial) ท าให้
เกิดการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงท าให้มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดซ้ า21  
 3. ปัจจัยด้านการคลอดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ช่ัวโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) 
เกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) 
ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) 
การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  degree ปาก
มดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) การคลอดเฉียบพลัน 
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ความมีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.001)  
 2.ปัจจัยด้านมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) 
ภาวะซีด(Anemia) และ ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05)  โดย 
การคลอดตั้งแต่4ครั้งขึ้นไป(Multiparity) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.3 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลั งคลอดเพียง ร้อยละ 0.7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัย13 ที่พบว่าการตั้งครรภ์และมี
บุตรหลายคน (Multiparity) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดในครรภ์เดี่ยวและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-Value<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัย14 พบว่าการตั้งครรภ์หลายครั้ง Multiple 
pregnancy มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
ค ล อ ด  (aOR 2.26; 95 % CI 0.58–8.79) แ ล ะ 
สอดคล้องกับงานวิจัย17 พบว่าการมีบุตรหลายคน 
Multiparity มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001) ตามล าดับ โดยการตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป(Multiparity) ส่งผล
ให้ เกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine atony) จาก
ก ล้ า ม เ นื้ อ ม ด ลู ก ที่ ยื ด ข ย า ย ม า ก เ กิ น ไ ป
(Overdistention of uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูก
ล้า จากการยืดขยายในระยะการคลอดเป็นเวลานาน 
ภายหลังจากคลอดทารกจึงท าให้การหดกลับของ
กล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณ
รอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหล
ไม่หยุดเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ 18ภาะซีด
(Anemia) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 4.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.8 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความ
เข้ มข้ น เลื อดก่ อนคลอด (Hemoglobin before 
delivery (mL)) มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (p-Value<0.001)19 ความเข้มข้นเลือดเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลที่น้อยกว่า 11 g/dl (Hemoglobin 
on admission <11 g/dl) มีความสัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอด (pValue<0.001)17 และภาวะซีด

รุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการ แก้ไขมี
โอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า20 ภาวะซีดจะ
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการ ภาวะขาดออกซิเจนใน
ระดับโมเลกุลและระดับส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้มากขึ้น ภาวะโลหิตจางก่อนคลอดเป็น
ปัจจัยท านายที่ส าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด
(PPH)และส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น 6.7 เท่า ประวัติตกเลือดหลังคลอด 
(Previous PPH) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 9.8 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย12,17 ที่พบว่า 
ประวัติตกเลือดหลังคลอด (previous PPH history) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (p-Value<0.001) และ (p-Value<0.01) 
ตามล าดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติตกเลือดหลัง
คลอด (PPH) มาก่อนมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3 เท่า ใน
การตั้งครรภ์ครั้งที่สองเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ )15.0% เทียบกับ 5.0% ตามล าดับ( และ
ประมาณ 6 เท่าหลังจากการตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้สอง
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ในการคลอดครั้งที่ 2 และ 3 
ตามล าดับ ส าหรับกลไกยังไม่มีการศึกษาชัดเจนว่ามา
จากสาเหตุใด แต่มักสอดคล้องกับภาวะมดลูกไม่หดรัด
ตัว(Atony) และภาวะรกค้าง (Retained Placenta) 
และอาจจะเกี่ยวข้องกับปริมาณการใช้ออกซิโตซิน
ระหว่างคลอด/รอคลอด เนื่องจาก desensitization 
ของ oxytocin receptor desensitization และความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrial) ท าให้
เกิดการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงท าให้มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดซ้ า21  
 3. ปัจจัยด้านการคลอดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24  ชั่วโมงแรกของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) 
เกิน 8 ชั่วโมง การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) 
ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 การเร่งคลอด (Induction) 
การตั ดฝี เย็ บ  3rd degree tear -4th  degree ปาก
มดลูกฉีกขาด (Tear Cervix) การคลอดเฉียบพลัน 

(Rapid or Precipitate of labor) ภ า ว ะ ร ก ค้ า ง 
(Retained Placenta) ประสบการณ์ ผู้ ท าคลอด 
(นักศึกษาพยาบาล,นักศึกษาแพทย์,พยาบาล) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.05) การได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน 
(Prolonged oxytocin use) เกิน 8 ชั่วโมง มารดา
จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัย22  ที่พบว่าการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว 
Oxytocin เป็นระยะเวลานาน หรือขนาดลูก มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ  (p-Value <0.001) ทั้ งนี้ เนื่ องจาก22ยา
กระตุ้นการหดรัดตัว Oxytocin เป็นเปปไทด์ที่ท า
หน้าที่ผ่านตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin Receptor 
)OXTR) อยู่ในตระกูล G protein-coupled receptors 
(GPCRs) โดยเป็นตัวกระตุ้น agonist แบบถาวรท าให้
มีการตอบต่อการการหดตัวของมดลูกต่อเนื่อง ส่งผล
ให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี มีภาวะ atony เนื่องจาก 
การให้ ยากระตุ้ นการหดรั ดตั ว Oxytocin เป็ น
ระยะเวลานาน จะน าไปสู่ การไม่ ตอบสนอง  
(desensitization)ของตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin 
Receptor )OXTR) ท าให้รบกวนการหดตัวของมดลูก 
ท าให้เกิดมดลูกไม่หดรัดตัว (atony) และ เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ตามมา การคลอดล่าช้า 
(Prolonged of labor) ทั้งระยะที่1 และ ระยะที่2 
มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 48.9 
ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่พบว่าการคลอดล่าช้า มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีค่า 95% CI 5.81-67.19 โดยการการ
คลอดล่าช้า(Prolonged of labor) ท าส่งผลให้เกิด
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) จากกล้ามเนื้อ
มดลูกที่ยืดขยายมากเกินไป  (Overdistention of 
uterus) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกล้า จากการยืดขยายใน
ระยะการคลอดเป็นเวลานาน ภายหลังจากคลอดทารก
จึงท าให้การหดกลับของกล้ามเนื้อมดลูกไม่ดีดังเดิม 
ท าให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงที่รกเคยเกาะรัด

ตัวไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหลไม่หยุด และเกิดการตกเลือด
หลังคลอดได้18การเร่งคลอด (Induction) มารดาจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 21.7 ซึ่งไม่เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อยละ 7.8 สอดคล้อง
กับงานวิจัย17 ที่พบว่าการเร่งคลอดมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ aOR (95% 
CI) 1.2 (1.1 to 1.4) และสอดคล้องกับงานวิจัย23 ที่
พบว่าการเร่งคลอด(Induction) สัมพันธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญเพ่ิมขึ้น4.6 ถึง 6 เท่า 
ต่อการคลอด 100 ราย ซึ่งการเร่งคลอดจะเกี่ยวข้อง
กับการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว Oxytocin24 เป็น
ระยะเวลานาน จะน าไปสู่ การไม่ ตอบสนอง  
(desensitization)ของตัวรับออกซิโตซิน Oxytocin 
Receptor )OXTR)ท าให้รบกวนการหดตัวของมดลูก 
ท าให้เกิดมดลูกไม่หดรัดตัว (atony) และ เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด (PPH)22,24 การตัดฝีเย็บ 3rd degree 
tear -4th  degree tear มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 20.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่
พบว่า แผลฉีกขาดลึก (Laceration)  มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญโดยมีค่า 
95% CI 7.65-32.88 ซึ่งแผลฉีกขาดที่ลึก ส่งผลต่อ
บาดเจ็บต่อเส้นเลือดบริเวณแผลฝีเย็บ และส่งผลให้มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ออกจากแผลได้ ปากมดลูก
ฉีกขาด (Tear Cervix) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 8.7 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเพียง ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย25 ที่
พบว่า cervical trauma at delivery มีความสัมพันธ์
กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ aOR 
(95% CI) 4.0 (2.3 to 7.0)  การฉีกขาดของช่องคลอด 
ปากมดลูก และ ฝี เย็บ (Trauma) ถือ เป็นสาเหตุ
อันดับ 2 ของการตกเลือด หลังคลอดพบได้ถึงร้อยละ 
20 รองจากสาเหตุ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine 
Atony)20 และหากการฉดีขาดของปากมดลูกไปถึงด้าน
ใน (Internal os) ก็จะยิ่งมีโอกาสท าให้เสียเลือดมาก 
และมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากแผลฉีกขาดได้ จึง
ควรรีบเย็บซ่อมแซมแผลฉีกขาดเพ่ือลดอัตราการเสีย
เลือด26 การคลอดเฉียบพลัน (Rapid or Precipitate 
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of labor) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อย
ละ 16.3 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง ร้อย
ละ 0.2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย27 ที่พบว่า การคลอด
เฉี ย บพลั น  (Rapid or Precipitate of labor) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญ (13.1% versus 0.4%, p-Value <0.001) 
ภาวะคลอดเร็ว คือการคลอดตั้งแต่ระยะเวลารอคลอด
จนถึงระยะคลอด < 3 ชั่วโมง เมื่อเกิดการคลอดเร็ว
เฉียบพลัน จะส่งผลท าให้เกิดมดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี มี
ภาวะ Uterine atony จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะตก
เลื อดหลั งคลอด 28 ภาวะรกค้ า ง  (Retained 
Placenta) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 18.5 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 0.0 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย11 ที่พบว่าภาวะ
รกค้าง(Retained Placenta) มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ 95% CI 8.69-
30.94 และสอดคล้องกับงานวิจัย29,14,17 ที่พบว่า ภาวะ
รกค้าง  มีความสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญ โดยมีค่า p-Value<0.001,ร้อยละ 
2.7 และ p-Value<0.001 ตามล าดับ ภาวะรกค้างคือ
ภาวะที่รกไม่คลอดภายใน 30 นาทีหลังทารกคลอด 
กรณีที่รกคลอดช้าอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ 
เช่น มดลูกไม่หดรัดตัว (Uterine Atony) ปากมดลูก
หดเกร็ง (Cervical cramp) หรือมีภาวะรกติดแน่น
(Placental adherent) ส าหรับมดลูกไม่หดรัดตัว 

(Uterine Atony) ปากมดลู กหดเกร็ ง  (Cervical 
cramp) รักษาโดยการล้วงรก ส่วนภาวะรกติดแน่น
(Placental adherent) รักษาโดยการผ่าตัด เพ่ือลด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยเร็ว30 ประสบการณ์ผู้ท า
คลอด (นักศึ กษาพยาบาล ,นักศึ กษาแพทย์
,พยาบาล) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 87 ซึ่งไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 70 เมื่อเทียบกับการท าคลอดโดยสูติแพทย์ 
ส าหรับสูติแพทย์จะมีทักษะและประสบการณ์ในการ
ท าคลอดหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มี ความเสี่ ย ง  และ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าพยาบาล และนักศึกษา
พยาบาล/แพทย์ จึงสามารถตัดสินใจในการรักษา การ
ให้สารน้ า การให้ยา ให้สารประกอบเลือด แก้ไขสาเหตุ
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมถึงมี
ประสบการณ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
มากกว่า จึงท าให้พบเคสที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
ท าคลอดโดยสูติแพทย์น้อยกว่า 
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of labor) มารดาจะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อย
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ท าคลอดหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มี ความเสี่ ย ง  และ
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ให้สารน้ า การให้ยา ให้สารประกอบเลือด แก้ไขสาเหตุ
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมถึงมี
ประสบการณ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
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