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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลังเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ

สถานการณ์ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
ประชากรและดา้นปัจจยัทางการแพทยก์บัภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในมารดาท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง คือมารดาท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป จ านวน 397 คน เคร่ืองมือวิจัย 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 คือ ปัจจยัทางการแพทย ์พฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และส่วนท่ี 3 คือภาวะตกเลือดหลงัคลอดในผูป่้วยผ่าตดัคลอดทางหน้า
ท้อง ค่ าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงคก์ารวิจยัรายขอ้ท่ี 1.00 โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2564 
– 31 ธนัวาคม 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก ผลการวิจยั พบวา่ 

1. ความชุกของสถานการณ์ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด ในมารดาท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง มีความชุก ร้อยละ 29.97 
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2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร คือ อายุครรภ์มากกว่า  40 สัปดาห์ (OR = 1.888,  
95 % CI = 1.037-3.438; p = 0.038) และ ปัจจยัทางการแพทย ์คือ ปริมาณการสูญเสียเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร (OR = 218.52, 95 % CI = 92.978-513.587; p = 0.000) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ทีมสหวิชาชีพสามารถน าไปวางแผนการดูแลและป้องกนั เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหนา้
ทอ้งได ้
ค าส าคัญ: การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง, ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด, ปัจจยัเส่ียง 
 

Abstract 
This study is a descriptive retrospective study aimed to investigate the prevalence of early 

postpartum hemorrhage situations and to determine the relationship between demographic, medical 
factors, and early postpartum hemorrhage in mothers undergoing abdominal caesarean section at 
Thung Song Hospital, Nakhon Si Thammarat. The sample was 397 mothers who had a caesarean 
section from 28 weeks of pregnancy onwards. The research instrument consisted of three parts: Part 1 
was personal data, Part 2 was medical factors developed from literature reviews, and Part 3 was 
postpartum hemorrhage in mothers with caesarean section in which IOC all objectives were 1.00. The 
data was collected from medical records of pregnant women who had undergone caesarean section 
during 1 January 2021 – 31 December 2023. General data were analyzed by descriptive statistics; 
frequency, percentage, standard deviation, and logistic regression analysis. The results were as 
follows: 

1. The prevalence of early postpartum hemorrhage situations in mothers undergoing 
caesarean section was 29.97 %.  

2. Factors that were statistically significantly associated with early postpartum hemorrhage 
include: demographic factors were gestational age greater than 40 weeks (OR=1.888, 95%CI= 1.037-
3.438; p = 0.038), and medical factors were blood loss greater than or equal to 1,000 milliliters (OR = 
218.52, 95%CI = 92.978-513.587; p= 0.000).  

The finding of this study, a healthcare professional team can be deployed to plan care and 
prevention. Enhance the control of early postpartum hemorrhage in mothers undergoing caesarean section. 
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บทน า 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage; PPH) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ี

หญิงตั้งครรภเ์สียเลือดปริมาณมากกว่าหรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตรจากการคลอดทางช่องคลอด หรือ เสีย
เลือดปริมาณมากกวา่หรือเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตดัคลอด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ี
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอดทัว่โลก (Cunningham et al., 2022) โดย
แบ่งชนิดของภาวะตกเลือดหลงัคลอดออกเป็น 2 ระยะตามระยะเวลาของการเกิด คือ 1) ภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก (Early Postpartum Hemorrhage ; Early PPH) หมายถึง ภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ี
เกิดขึ้นทนัทีหลงัคลอดจนถึง 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และ 2) ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั (Late 
Postpartum Hemorrhage; Late PPH) หมายถึง ภาวะตกเลือดหลงั 24 ชัว่โมงหลงัคลอด จนกระทัง่ถึง 12 
สัปดาห์หลงัคลอด (Jongsomchai, 2017) ซ่ึงพบว่า ประเทศท่ีก าลงัพฒันามีอตัราการการตายของมารดา
สูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในทวีปเอเชีย พบวา่ ร้อยละ 30.8 ของมารดาหลงัคลอดท่ีเสียชีวิตเกิด
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยเกิดขึ้ นอย่างรวดเร็วใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (World Health 
Organization [WHO], 2023) ส าหรับประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดทั่ว
ประเทศ พ.ศ. 2562 – 2565 เท่ากบั 22.5, 22.9, 39.8 และ 25.66 โดยอตัราการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลงัคลอดคิดเป็นร้อยละ 38.5 (Department of Health, 2023) ซ่ึงสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดใน
ระยะแรกท่ีพบไดบ้่อย มี 4 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ 1) มดลูกหดรัดตวัไม่ดี (uterine atony) เป็นสาเหตุท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70 ของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดทั้งหมด โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มดลูก
หดรัดตวัไดไ้ม่ดี ได้แก่ อายุ (Age) กลา้มเน้ือมดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention of uterus) การ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังขึ้นไป (Multiparity) เน่ืองจากกลา้มเน้ือมดลูกมีการยดืขยายมากกว่า
ปกติ ระยะเวลาในการคลอดท่ียาวนาน (Prolonged labor) ท าใหค้วามสามารถในการหดกลบัไม่ดี ส่งผล
ให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลท่ีรกเกาะหดรัดตวัไม่ดี เลือดไหลไม่หยุด เกิดภาวะตกเลือดอหลงัคลอด
ทันทีตามมา (Michelet et al., 2015) รองลงมาคือ 2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Genital tract 
laceration) พบไดร้้อยละ 20 โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดท่ีท าให้เกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด ได้แก่ ทารกตวัโต (Fetal macrosomia) การคลอดเร็วหรือระยะเวลาในการคลอด
เฉียบพลนั (Rapid or precipitate labor) การใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด (Forcep or Vaccum) 
เน่ืองจากเส้นเลือดไดรั้บการบาดเจ็บ และเสียเลือดปริมาณมากจนเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงระดบั
การสูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรเป็นตน้ไป จะท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระดบัรุนแรง 
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(Tort et al., 2015) 3) มีเศษรก / เน้ือเยือ่คา้ง (Retained placental tissue) พบไดร้้อยละ 10 ปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ให้เกิดมีเศษรกหรือเน้ือเยือ่คา้ง ไดแ้ก่ การเคยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง มารดาอายตุั้งแต่ 35 ปีเป็นตน้ไป 
(Briley et al., 2014) และ 4) ภาวะเลือดแข็งตวัผิดปกติ (Defects of coagulation) พบไดโ้ดยประมาณร้อย
ละ 1 ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่ มีประวติัตกเลือดหลงัคลอด มีภาวะซีด มี
โรคร่วมขณะตั้งครรภ์ (Anusornteerakul, 2014; Wilert et al., 2019) และนอกจากน้ีจากการศึกษาของ 
Suyawej et al. (2015) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีเกิดขึ้นทนัที (Early 
PPH) ได้แก่ มารดาท่ีมีน ้ าหนักเกิน คิดเป็น 6.103 เท่าเม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีน ้ าหนักปกติ, มารดาท่ีมี
ประวติัผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (p = 0.004) และการใหย้าสลบแบบทัว่ไป (General anesthesia) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

ผลกระทบจากภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มกัจะส่งผลต่อมารดาหลงัคลอด
ทั้งในระยะสั้น และในระยะยาว กล่าวคือ ในระยะสั้น อาจส่งผลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พบว่า 
ด้านร่างกาย ภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีโอกาสกลับเข้ามารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล เกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ และอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั (Carroll et al.,  
2016) ทางด้านจิตใจ อาจพบ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้ นจากการประสบ
เหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Tort et al., 2015) ซ่ึงผลกระทบดังกล่าว ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจลว้น
ส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด นอกจากน้ี ในระยะยาว พบว่า ภาวะตกเลือดหลงั
คลอดส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน
การตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังถดัไป (Aiamcharoen, 2017)  

จากรายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราส่วนการตายของมารดา  
(Maternal mortality ratio; MMR ) มีผลกระทบต่อการพฒันาสาธารณสุขอย่างสูง เพราะเป็นเคร่ืองบ่งช้ี
ด้านสุขภาพภาพอนามัยของประชาชนและถูกใช้เป็นตัวช้ีวดัท่ีส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก  
ทุกประเทศทั่วโลกมีข้อตกลงร่วมกันในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน  (Sustainable 
Development Goals :SDGs) ของโลกในอีก 15 ปี ขา้งหนา้ตอ้งลดอตัราการตายมารดาทัว่โลกให้ต ่ากว่า 
70 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ภายในปี 2573 (WHO, 2023) โดยอตัราส่วนการตายมารดาของประเทศไทย
อยู่ท่ี 37 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงต ่าเป็นอนัดบั 4 ของภูมิภาคอาเซียน (ASEN) (Department of Health, 2023) 
ส านักส่งเสริมสุขภาพจึงไดพ้ฒันาระบบเฝ้าระวงัการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสตรี
และเด็กปฐมวยัเพิ่มเติม และก าหนดเป้าหมายอตัราการตายของประเทศไทยไวไ้ม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน :ซ่ึงพบว่า อัตราการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอดทั่วประเทศ พ.ศ. 2562 – 2565 เท่ากับ 
22.5, 22.9, 39.8 และ 25.66 โดยอัตราการเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 38.5 
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(Department of Health, 2023) ส าหรับสถานการณ์อัตรามารดาเสียชีวิตเขตสุขภาพ ท่ี  11 ตั้ งแต่  
พ.ศ.2562 - 2565 เท่ากับ 19.87 , 16.17 ,22.02 และ 26.35 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย โรงพยาบาลทุ่งสง 
นครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด S สถิติผูม้ารับบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 3 ปี 
ยอ้นหลงั ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 1,532 , 1,533 , 1,654 ราย ตามล าดบั 
รวมเป็น 4,719 ราย โดยพบว่า ในแต่ละปี มีมารดาเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดทนัทีจากการผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จ านวน 391 ราย (Thung Song Hospital Nakhon Si 
Thammarat, 2023) ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของงานแผนกสูติ นรีเวชกรรม โรงพยาบาลทุ่งสงเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มขึ้นของครอบครัว ธนาคารเลือดถูกใช้มากขึ้น มารดาหลงัคลอดมีภาวะเครียด และบางรายเส่ียงต่อ
การผ่าตดัมดลูกเพื่อรักษาชีวิต นอกจากน้ีในส่วนของโรงพยาบาลยงัเส่ียงต่อประเด็นการร้องเรียนโดย
สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้โดย
สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ ภาวะมดลูกไม่หดรัดตวั (uterine atony) พบถึงร้อยละ 80 หรือประมาณ 1:20 ของ
การผ่าตดัคลอด แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยงัพบว่า มีผูรั้บบริการอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงหรือไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหนา้ได ้แต่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดเช่นกนั  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นสาระส าคัญท่ีท าให้ผูว้ิจัยพิจารณาศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด ในรายท่ีผ่าตดัคลอดทางหน้า
ทอ้ง ณ โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช ซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางการปฏิบติัเป็นมาตราฐาน
ท่ีดีในการดูแลและป้องกนัทั้งระยะก่อนการตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภ์ (การฝากครรภ์) และระยะคลอดให้
เกิดประสิทธิผลสูงสุด เพื่อควบคุมความชุกให้มีอตัราลดลงอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ลดอตัราการ
เสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในมารดาท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางการแพทย ์และปัจจยัภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในมารดา

ท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการ

เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั เพื่อศึกษาความชุกของสถานการณ์ภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นประชากรและด้านปัจจยัทางการแพทยก์ับภาวะตกเลือดหลงั
คลอดในมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช 

ประชากร คือ มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 3 ปี ยอ้นหลงั (วนัท่ี 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2566) จ านวน 4,719 ราย โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
1) อายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็นตน้ไป 2) แพทยย์ติุการตั้งครรภโ์ดยพิจารณาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง จากสูตรของ Daniel โดยค านวณจากผลการวิจยัของ Suyawej et al. 
(2015) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 355 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล หรือความผิดพลาดจากการเก็บขอ้มูล 
จึงไดท้ าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพิ่มขึ้น 10 % ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 397 ราย 

กลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวด้ังกล่าว โดยเก็บยอ้นหลงัในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 
2564 – 31 ธนัวาคม 2566 จ านวนทั้งส้ิน 397 คน ซ่ึงเป็นมารดาท่ีเขา้รับบริการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
โรงพยาบาลทุ่งสง คุณสมบติัท่ีคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง คือ มีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบในหัวขอ้ท่ี
ตอ้งการศึกษา และผูป่้วยถูกส่งตวัเพื่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงถา้กลุ่มตวัอย่างถูกคดัออกตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลใหม่จนครบตามจ านวน ซ่ึงในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล คือ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง อาชีพ อายุครรภ ์ล าดบัการตั้งครรภแ์ละ
การคลอด รายได ้ประวติัโรคประจ าตวั 2) ปัจจยัทางการแพทย ์ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง, 
ความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง, ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในการผา่ตดั, วิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกชนิดของยา
กระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวั และตวัแปรตาม คือ ภาวะการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลท่ีสร้างขึ้น โดยศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี

และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล

จากเวชระเบียน ประกอบดว้ย อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง อาชีพ อายคุรรภ ์ล าดบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
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2. แบบสอบถามปัจจยัทางการแพทย ์เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง (Eran et al., 2021) ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านสูติกรรม ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน จ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ขอ้บ่งช้ีในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง 
วิธีการให้ยาระงบัความรู้สึก ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในการผ่าตดั และชนิดของยากระตุน้ให้มดลูกหดรัด
ตวั 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยป์ระจ าสาขาสูตินรีเวช 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ห้องผ่าตดั 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ห้องคลอด จ านวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาสูติศาสตร์ 
จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และหาความ เหมาะสมเชิงภาษา (Wording) น าไปหาความสอดคล้องของ
วตัถุประสงค์รายข้อ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
วตัถุประสงคก์ารวิจยัรายขอ้ท่ี 1.00 

3.แบบวดัภาวะการตกเลือดหลงัคลอดในผูป่้วยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เป็นแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ของมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ดา้นผลลพัธ์เก่ียวกบัการเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
วิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครศรีธรรมราช รับรองให้ด าเนินการวิจยั เลขท่ี F-01/2567 วนัท่ี 23 มกราคม 2567 หลงัจากนั้นไดท้ า
หนังสือขออนุญาตและติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช แผนกเวชระเบียน 
เพื่อติดต่อหัวหน้าเวชระเบียน โดยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา และไดอ้ธิบาย
ให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจยัจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ ข้อมูลท่ีให้มาจะเก็บเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด มีเพียงผูว้ิจัยและสมาชิกในคณะวิจยัท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การรายงานการวิจยัจะถูก
รายงานในภาพรวม โดยไม่ระบุช่ือผูใ้หข้อ้มูล และผลการวิจยัจะน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ต่อสังคมเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการดา้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างเวชระเบียนของมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 
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1. ท าหนั งสือขออนุญ าตการใช้ข้อมู ลจาก เวชระเบี ยน  โรงพยาบาลทุ่ งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. จดัหาผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากงานเวชระเบียน และระบบ HOSxP โดยเป็นเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลทุ่งสง 1 คน และผูวิ้จยัได้ท าการช้ีแจงแบบเก็บขอ้มูลให้ทราบรายละเอียด เพื่อผูช่้วยเก็บ
ขอ้มูลวิจยัจะปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั  

3. ผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอบเขตของการศึกษา 

4. ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยั ด าเนินการ โดยการน าเวชระเบียนมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดทั้งหมดมาท าการแยกเวชระเบียนมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งท่ีมีภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดออกจากกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด จากนั้นน าเวชระเบียนกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดมาท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

5. ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งทั้งสองกลุ่ม โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 

6. ผูวิ้จยั ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบสอบถามอีกคร้ัง ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไป ได้แก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยโลจีสติก (Logistic regression) ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติดังน้ี 1) ตวัแปรอิสระมีการ
แจกแจงตามปก ติ  (Normality)  โดยมี ค่ าความ เบ้  และความโด่ งอยู่ ระห ว่ าง  -3 ถึ ง  +3 และ  
2) multicollinearity โดยพิจารณาจากเมตริกส์สหสัมพนัธ์ไม่เกิน .80 (Stevens, 1996) 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 397 ราย มีอายุเฉล่ีย 30.10 ปี (S.D. = 5.94) ส่วน

ใหญ่มีอายุครรภ ์35 – 39 สัปดาห์ (ร้อยละ 84.6) ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 (ร้อยละ 35.0) เกือบคร่ึง (ร้อยละ 41.1) 
มีค่าดัชนีมวลกาย > 30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 32.0) และใช้สิทธ์ิการรักษา
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 63.2) ดงัแสดงตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึง (ร้อยละ 61.96) ใช้
เวลาในการผ่าตดั ≤ 30 นาที เวลาเฉล่ีย 29.33 นาที (S.D. = 6.57) โดยพบ อตัราการตกเลือดหลงัคลอด
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ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการผ่าตดัทางคลอดทางหน้าทอ้ง จ านวน 119 ราย (ร้อยละ 29.97) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร (n = 397) 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (%) คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (%) 

อายุ (ปี)  อายุครรภ์ (สัปดาห์)  
Mean ± S.D.   30.10±5.94 (14:48)                                              
< 20 20 (5.0) <30 2(0.5) 
20 – 29 156 (39.3) 30 – 34 7(1.8) 
30 – 39 200 (50.4) 35 – 39 336(84.6) 
> 40 21 (5.3) > 40 52(13.1) 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย  
1 
2 

120 (30.2) 
139(35.0) 

< 18.5 
18.5 – 22.9 

5 (1.3) 
34 (8.6) 

3 88(22.2) 23 – 24.9 49 (12.3) 
4 38(9.6) 25 – 29.9 146 (36.8) 
5 7(1.8) > 30 163 (41) 
6 2(0.5) อาชีพ  
7 3(0.7) เกษตรกรรม 83(20.9) 
สิทธิ์การรักษา  คา้ขาย 64(16.1) 
บตัรทอง 251(63.2) รับจา้ง 81(20.4) 
จ่ายตรง 41(10.3) แม่บา้น 127(32.0) 
ช าระเงินเอง 65(16.4) พนกังงานบริษทั 32(8.1) 
ประกนัสังคม 35(8.8) อื่นๆ 10(2.5) 
รัฐวิสาหกิจ 3(0.8)   
อื่น ๆ 2(0.5)   

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางการแพทย ์(n = 397) 

ข้อมูลทางการแพทย์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาผา่ตดั   
 ≤ 30 นาที 246 61.96 
 > 30 นาที 151 38.04 
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ข้อมูลทางการแพทย์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 (Mean= 29.33, S.D.= 6.57, Minimum= 15.23, Maximum= 87.11) 
ต าแหน่งแผลผา่ตดัคลอด    
 Mid-line 143 36.02 
 Transverse-line 254 63.98 
จ านวนการสูญเสียเลือดขณะผา่ตดั   
 < 1,000 มิลลิลิตร 281 70.78 
 ≥ 1,000 มิลลิลิตร 116 29.22 
ความเขม้ขน้เมด็เลือดแดง   
 < 30 % 25 6.30 
 ≥ 30 % 372 93.70 
ปัจจยัท่ีท าให้มีการตกเลือด   
 ปัจจยัของมารดา 337 84.89 
 ปัจจยัของทารก 60 15.11 
การไดย้าระงบัความรู้สึก   
 General Anesthesia 283 71.28 
 Spinal block 114 28.72 
ภาวะตกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง   
 ตกเลือด 119 29.97 
 ไม่ตกเลือด 278 70.03 

 
2. จากการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิส ติก (Logistic regression) สามารถสรุปปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์ต่อการตกเลือดในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ อายุครรภม์ากกวา่ 40 สัปดาห์ และ ปริมาณการสูญเสียเลือด ≥ 1000 ml กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
อายุครรภ์ มากกว่า 40 สัปดาห์ มีโอกาสเส่ียงต่ออการตกเลือดหลงัคลอดเพิ่มขึ้น เกือบ 2 เท่า เม่ือเทียบ
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 30 สัปดาห์ (OR = 1.888, 95 % CI = 1.037-3.438; p = 0.038) และ
กลุ่มตวัอยา่งผ่าตดัทางหนา้ทอ้งท่ีปริมาณการสูญเสียเลือด ≥ 1000 ml มีโอกาสเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอดเพิ่มขึ้น 218 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอย่างผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งท่ีมีปริมาณการสูญเสียเลือด  
< 1000 ml (OR = 218.52, 95 % CI = 92.978-513.587; p = 0.000) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการตกเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (n = 397) 
ปัจจัย จ านวน ไม่ตกเลือด ตกเลือด OR 95%CI    p 

อายุ        
 < 20 20 17 (85.0%) 3 (15.0%) Ref.   
 20 – 29 156 116 (74.4%) 40 (25.6%) 3.487 0.770-15.796 0.105 
 30 – 39 200 132 (66.0%) 68 (34.0%) 1.785 0.689-4.620 0.233 
 > 40 21 13 (61.9%) 8 (38.1%) 1.195 0.472-3.022 0.707 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์      
 1 120 93(77.5) 27(22.5) Ref.   
 2 139 98(70.5) 41(29.5) 6.889 0.601-78.910 0.121 
 3 88 56(63.6) 32(36.4) 4.780 0.422-54.191 0.207 
 4 38 25(75.8) 13(34.2) 3.500 0.305-40.133 0.314 
 5 7 4(57.1) 3(42.9) 3.846 0.318-46.494 0.289 
 6 2 1(50%) 1(50) 2.667 0.158-45.141 0.497 
 7 3 1(33.3) 2(66.7) 2.000 0.051-78.250 0.711 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)     
 <30 2 1(50) 1(50) Ref.   
 30 – 34 7 5(71.4) 2(28.6) 0.733 0.043-12.376 0.830 
 35 – 39 336 242(72.0) 394(28.0) 1.833 0.325-10.338 0.492 
 > 40 52 30(57.7) 22(42.3) 1.888 1.037-3.438 0.038* 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2)     
 < 18.5 5 4(80) 1(20.0) Ref.   
 18.5 – 22.9 36 26(76.5) 8(23.5) 1.719 0.187-15.779 0.632 
 23 – 24.9 49 34(69.4) 15(30.6) 1.397 0.591-3.302 0.446 
 25 – 29.9 146 100(68.5) 46(31.5) .974 0.487-1.950 0.941 
 > 30 163 114(69.9) 49(30.1) .934 0.576-1.516 0.783 
 ลักษณะการผ่าตัดตามแนวหน้า

ท้อง 
     

 Mid-line 143 92(64.3) 51(35.7) Ref.   
 Transverse-line 254 186(73.2) 68(26.8) 0.659 0.424-1.025 0.064 
ปริมาณการสูญเสียเลือด (มลิลิลิตร)     
 < 1000 ml 281 268(95.4) 13(4.6) Ref.   
 ≥ 1000 ml 116 10(8.6) 106(91.4) 218.52 92.978-513.587 0.000** 
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ปัจจัย จ านวน ไม่ตกเลือด ตกเลือด OR 95%CI    p 

ความเข้มข้นของเลือด     
 < 30% 25 21(84.0) 4(16.0) Ref.    
 ≥ 30% 372 257(69.1) 115(30.9) 2.349 0.789-6.999 0.125 
ชนิดของการระงับความรู้สึก     
 Spinal block 114 80(70.2) 34(29.8) Ref.   
 General 

Anesthesia 
283 98(70.0) 85(30.0) 0.990 0.616-1.592 0.967 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
1. ความชุกของการเกิดภาวะการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหน้า

ทอ้งโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ยอ้นหลงั ระหว่าง
วนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 มีความชุกร้อยละ 29.97 โดยในปี 2564, 2565 และ 2566 
พบสถิติการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 8.91, 10.0, และ 11.06 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัความชุกของการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากรายงานของ International Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) (Ameh & Althabe, 2022) ท่ีพบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยปี  
พ.ศ. 2559 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 11 โดยความชุกสูงขึ้น ร้อยละ 4.5 (Wilert et al., 2019) จากการศึกษาคร้ัง
น้ี พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดสูงกว่าสถิติจากการศึกษาในประเทศไทย และยงั
ช้ีให้เห็นว่า อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบบ่อยขึ้นและเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุท่ีท า
ใหเ้กิดการเสียชีวิตของมารดาท่ีพบบ่อยท่ีสุด (Pillitteri, 2014) โดยในทวีปเอเชีย พบวา่ ร้อยละ 30.8 ของ
มารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Sinsooksai, 2017) ซ่ึงมกัเกิดขึ้นภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด จึงเป็นอุบติัการณ์ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและหาแนวทางป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางการแพทย ์และปัจจยัภาวะตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลงั
คลอดในมารดาท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ จ านวนคร้ังของ
การตั้ งครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suyawej et al. (2015) ท่ีพบว่า อายุ อาชีพ และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Thaiyanan (2023) ท่ี
พบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณการตกเลือดหลงัคลอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
พบวา่ อายท่ีุอยูร่ะหวา่งช่วง 20 - 34 ปี มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดบ่อยท่ีสุด (Wongwiriyawech 
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et al., 2018) นอกจากน้ี จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะการตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรตั้งแต่ 4 
คร้ังเป็นตน้ไป มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในครรภ์เด่ียวและผ่าตดัคลอดทาง
หน้าท้อง (Sijjan et.al., 2021) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Solwayo (2016) ท่ีพบว่า การตั้งครรภ์หลายคร้ัง มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(aOR 2026; 95 % CI 0.58 – 8.79) และค่าดัชนีมวลกาย พบว่า มารดาท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกิน (BMI > 
30) มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดเพิ่ม 6.103 เท่า เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีน ้ าหนักตวั
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Suyawej et.al, 2015; Aunnet, 2023) ปัจจัยทางด้านการแพทย ์ได้แก่ 
ระยะเวลาผ่าตดั เวลาผ่าตดัเสร็จ ต าแหน่งแผลผ่าตดัคลอด ความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง ปัจจยัท่ีท าให้มีการ
ตกเลือด การไดย้าระงบัความรู้สึก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Francoise et al., (2016) ท่ีพบว่า ความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง มีความสัมพนัธ์กับภาวะตก
เลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และภาวะซีดท่ีมีความรุนแรงตั้งแต่ก่อนการ
ตั้งครรภแ์ละไม่ไดรั้บการแกไ้ข มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ไดสู้งถึง 6.65 เท่า (Churos, 2019) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Suyawej et al. (2015) ท่ีพบว่า  การได้ รับยาระงับความ รู้สึกตัว  มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอด (p < .001)  

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดในมารดาท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง พบว่า ไดแ้ก่ อายคุรรภม์ากกว่า 40 สัปดาห์ และ ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ี
มากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดยพบว่า อายุ
ครรภท่ี์มากกวา่ 40 สัปดาห์ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด (OR =1 .888, 95 % CI = 
1.037-3.438; p = 0.038) อธิบายไดจ้ากกลา้มเน้ือมดลูกท่ีมีการยืดขยายมากขึ้นจากการท่ีมีอายุครรภม์าก
ขึ้น  กลา้มเน้ือมดลูกท่ีมีการยดืขยายมากเกินไป (Overdistention of uterus) จะท าให้เกิดการลา้ของมดลูก
เน่ืองจากมีการยดืขยายเป็นเวลานาน เม่ือทารกคลอดการหดรัดตวัและคืนกลบัของกลา้มเน้ือมดลูกจะไม่
ดีดงัเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณแผลท่ีรกเคยเกาะหดรัดตวัไม่ดี ส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้
(Sasunee, 2022) นอกจากน้ี ผลการศึกษา ยงัพบว่า ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 
มิลลิลิตร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (OR = 218.52, 95 %  CI = 92.978 -
513.587; p = 0.000) อธิบายไดว้่า การสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีมาก มีผลท าให้ร่างกายเกิดภาวะซีด โดย
ภาวะซีดจะเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิดภาวะการขาดออกซิเจนในระดบัโมเลกุลและระดบัเซลล ์ส่งผลให้
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากขึ้น (Ria & Farida, 2023) และนอกจากน้ี ภาวะซีด ยงัเป็นปัจจัย
ท านายท่ีส าคญัของการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด และส่งผลต่ออตัราการเสียชีวิต โดยมีอตัราการ
เสียชีวิตท่ีสูงขึ้นถึง 6.7 เท่า (Kyriaki et al., 2023) 
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สรุป 
จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ความชุกของการเกิดภาวะการตกเลือดหลงัคลอดในมารดา

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช จากการศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลัง 3 ปี ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2566 มีความชุกร้อยละ 29.97 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ อายุ
ครรภ์มากกว่า 40 สัปดาห์ และ ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร ดงันั้น 
ทีมสหวิชาชีพสามารถน าไปวางแผนการดูแลและป้องกนั เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมภาวะตกเลือด
หลังคลอดในมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยควรระมัดระวงัในกลุ่มเส่ียงดังกล่าว 
รวมทั้งการเตรียมความพร้อมต่อภาวะตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เพื่อลดอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกในรายท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ณ โรงพยาบาลทุ่งสง นครศรีธรรมราช จะน าไปสู่การ
ก าหนดแนวทางการปฏิบติัเป็นมาตราฐานท่ีดีในการดูแลและป้องกันทั้งระยะก่อนการตั้งครรภ์ ขณะ
ตั้งครรภ ์(การฝากครรภ)์ และระยะคลอดให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด เพื่อควบคุมความชุกใหมี้อตัราลดลง
อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นนโยบาย กลุ่มงานสูตินรีเวช ห้องผ่าตดั โรงพยาบาลทุ่งสง น าผลการวิจยัเสนอผูบ้ริหาร
เพื่อพฒันาการวางแผนการดูแลมารดาท่ีมารับบริการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

2. ดา้นวิชาการ เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินผูป่้วยก่อนการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและ
เพื่อท่ีจะให้ผูบ้ริการ วิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตดัได้มีแนวทางวางแผนในการเตรียมความพร้อม
ส าหรับผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
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