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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective cohort study)           
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด ในอ าเภอเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 จ านวน 750 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบคัดลอก
ข้อมูลจากแบบบันทึกสุขภาพมารดาของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi square  

ผลการวิจัยพบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดในปีงบประมาณ 2560 – 2566 จ านวน 13 ราย 
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดสูงสุดในปี 2566 ร้อยละ 3.03 รองลงมา ปี 2564, 2560, 2562,  2565, 
2561 และ 2563 พบมารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 2.88, 2.26, 1.75, 1.12, 0.85 และ 0.79 ตามล าดับ 

ทั้งนี้มีปัจจัยระดับ BMI ของมารดา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการตกเลือด           
หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p – value = 0.025, 0.007) ส่วนปัจจัยด้านโรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง โลหิตจาง โรคซึมเศร้า ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) 
น้ าหนักทารกแรกคลอด ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา ประวัติการผ่ามดลูก/ขูดมดลูก/แท้ง 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด (การฉีกขาดของแผล ,การคลอดท่าที่ผิดปกติ และความผิดปกติของรก                     
มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p – value = 0.001                 
ทุกปัจจัย) จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด 
และหลังคลอด ตลอดจนแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  สถานการณ์  ตกเลือดหลังคลอด  มารดาหลังคลอด 
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Abstract 
This Research study is a retrospective cohort study, aimed to explain the situation and 

factors associated with postpartum hemorrhage in Tao Ngoi district Sakon Nakhon province. 
The sample group was postpartum mothers, who receive services in Tao Ngoi Hospital Sakon 
Nakhon province between 1 October 2017 and 30 September 2023, 750 people.  Data were 
collected by postpartum maternal medical record database report form Ministry of Public 
Health, general data were analyzed by frequency percentage and correlation is Chi square 
statistics. 

The research results found that the rate of postpartum hemorrhage in the year 2017 - 
2023 was 13 cases. The highest incidence of postpartum hemorrhage in 2023 was 3.03 percent, 
followed by 2021, 2017, 2019, 2022, 2018 and 2020. Postpartum hemorrhage of mothers was 
2.88 percent 2.26, 1.75, 1.12, 0.85 and 0.79 respectively. 

Factors associated with postpartum hemorrhage in Tao Ngoi District Sakon nakhon 
Province found that factors such as mother's BMI level, number of pregnancies. It is associated 
with postpartum hemorrhage in Tao Ngoi Hospital, Sakon Nakhon Province statistically 
significant at the .05 (p – value = 0.025, 0.007) . For the congenital disease factors high blood 
pressure, anemia, depression, history of fetal death or death at birth ( 1st month) , birth              
weight mother's blood concentration level history of hysterectomy/  curettage /  abortion. 
Complications during childbirth ( tearing of the wound, abnormal birth position and placental 
abnormalities are associated with postpartum hemorrhage in Tao Ngoi Hospital Sakon Nakhon 
Province statistically significant at the . 001 (p –  value =  0. 001 all factors)  from a study of 
factors associated with postpartum hemorrhage.  It is basic information for improving and 
developing guidelines.  Nursing practice for mothers with postpartum hemorrhage from the 
antenatal period, birth and postpartum period, as well as guidelines for taking care of mothers 
after giving birth while in the hospital.  To reduce the incidence of postpartum hemorrhage, 
including complications that may arise with further effectiveness. 
 

Keywords: Situation, Postpartum hemorrhage, Postpartum mothers 
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บทน า  
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage ; PPH) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุด

ของมารดาทั่วโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุมารดาเสียชีวิต และทุพพลภาพของหญิงคลอดบุตรทั่วโลก            
(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564; World Health Organization, 2012;  Cunningham et 
al., 2014; Belfort et al, 2022) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2563 พบว่า มีมารดาเสียชีวิตจากการ
ตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53, 23.42 และ 38.05 ตามล าดับ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2563;
กรมอนามัย, 2563; World Health Organization, 2019) ซ่ึงเขตสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้น
ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 1, 2, 5, 8 และ 9 จากการตายมารดาทั้งสิ้น 59 รายในช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 
2564 อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 25.66 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (ตรีวิจิตร มุ่งภู่กลาง, 2565; สมโภชน์ 
กังวานธีรวัฒน์, 2563; ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2563) โดยสาเหตุหลักของการตายมารดาเกิดจากสาเหตุ           
ตกเลือดสูงถึงร้อยละ 22 สาเหตุการตายทางอ้อมส่วนใหญ่เกิดจากภาวะของโรคหัวใจร้อยละ 12 สาเหตุของ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูหดรัดตัวไม่ดีร้อยละ 61.3 รองลงมาคือ การฉีก
ขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 24.4 ที่เหลือ คือ มีรกหรือเศษรกค้าง ร้อยละ 14.3 ซึ่งมารดาที่ตกเลือดหลัง
คลอด 1 รายอาจมีหลายสาเหตุร่วมกันและมีปัจจัยเสี่ยงบางประการที่สามารถตรวจพบตั้งแต่ระยะกอนคลอด 
เชน ภาวะซีด ทารกตัวโต ครรภแฝดหญิงตั้งครรภอวน เคยตกเลือดในครรภกอน การคลอดลาช้า การคลอด
ยาวนานเป็นต้น 

การตกเลือดหลังคลอดนอกจากจะมีความรุนแรงอาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต่อมารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและครอบครัว เศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการ
และสถานบริการเนื่องจากเกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐานการดูแลการคลอดของสถานพยาบาล
นั้นๆ ด้วย (ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ, 2559; ถิรนัน สาสุนีย์, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด มีหลากหลายปัจจัย ได้แก่ การผ่าตัดคลอด การตั้งครรภ์หลายครั้ง ภาวะ
ทารกตัวโต ความเจ็บป่วยของมารดา ประวัติการตั้งครรภ์ ความผิดปกติด้านอ่ืนๆระหว่างคลอด และการได้รับ
ยาเร่งคลอด ยาระงับความเจ็บปวด เป็นต้น 

จังหวัดสกลนคร ระหว่างปี 2558-2562 พบมารดาเสียชีวิตเนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
5 ราย จากสถานการณ์มารดาตาย 13 ราย พบมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 11 ราย หรือร้อยละ 
40.7 งานห้องคลอดโรงพยาบาลสกลนครพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและจาก
ตัวชี้วัดด้านต่างๆ เช่น อัตราการตกเลือดหลังคลอด ในปีงบประมาณ 2558–2562 พบร้อยละ 1.13 , 0.93, 
1.00, 1.39 และ 1.10 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อัตรามารดาตายปีงบประมาณ 
2558–2562 พบร้อยละ 33.83,17.68, 26.88, 27.84 และ 15.12 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 15 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ) พบว่าอัตรามารดาตายสูงกว่าเกณฑ์ของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดรุนแรงอันตรายถึงชีวิต 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2563; ธีรารัตน์ พลราชม, 2562) เช่นเดียวกับอ าเภอเต่างอย จังหวัด
สกลนคร พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ ปี โดย ในปี 2562– 2565 มีอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดอยู่ที่ร้อยละ 1.34, 1.09, 1.30 และ 1.70 ตามล าดับ (งานห้องคลอดโรงพยาบาลเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร, 2566) ถึงแม้ว่าทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลจะได้ร่วมกันก าหนดแนวทางในการประเมิน
และส่งต่อมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด  และหลังคลอด 
ตลอดจนแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่พบว่ายังมีมารดาตกเลือดหลังคลอด และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจาก
การตกเลือดหลังคลอด (วันรัฐ พจนา และคณะ,  2564) รวมทั้งอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนครยังไม่มี  
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การศึกษาสาเหตุหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อปัญหาดังกล่าว ดังนั้นการศึกษาสถานการณ์และหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทาง ปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดในมารดารวมถึง ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอด ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร จ านวน 787 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยแพทย์ด้วยรหัสการวินิจฉัย ICD10 
(International Classification of Diseases 10th Revision) ด้วยรหัสการฝากครรภ์ Z34.0, Z34.8, Z35.0, 
Z35.5, Z35.6 และมีข้อมูลในแบบรายงานการฝากครรภ์มารดาและเวชระเบียนมารดาคลอด ระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 ของอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร และมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ในโมเดลได้  
จากเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ได้กลุ่มตั วอย่างในการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด อ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร ในครั้งนี้ จ านวน 750 คน (งานห้อง
คลอดโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร, 2566) 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบบันทึกสุขภาพมารดา รบ.1ต 05 กระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์อนามัย
ที่ 8, 2562) ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากคลังข้อมูลที่ท าการรวบรวมจากแบบบันทึกสุขภาพมารดา รบ.1ต 05             
โดยผู้วิจัยได้เลือกตัวแปรในการศึกษาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดที่ใช้
ในการศึกษา โดยแบบบันทึกสุขภาพมารดา รบ.1ต 05 ได้แก่ ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด 
น้ าหนักทารก วิธีการคลอด ปริมาณความเข้มข้นของเลือด โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดมดลูก/การขูดมดลูก 
ความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
แบบสอบถามทั้งฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงของเนื้อหา
และความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการทดสอบความตรง ของเครื่องมือเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ค่า IOC 
ที่ได้อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ทุกข้อ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด 
โดยใช้สถิต ิChi square ก าหนดให้มีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p value <0.05 และ p<0.01 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

งานศึกษานี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครเรียบร้อยแล้ว 
 
ผลการวิจัย  
1. สถานการณ์มารดาคลอดอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 ข้อมูลทั่วไปมารดาคลอด พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 17-34 ปี ร้อยละ 75.90 [อายุเฉลี่ย 29.76 ปี 
(SD.= 7.29)] ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.33 ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./
ปวส. และอนุปริญญา ร้อยละ 49.87 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.27 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.67 การ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 56.53 ไม่เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์  ร้อยละ 97.20 ไม่มีประวัติการมี
ทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) ร้อยละ 98.67 น้ าหนักทารกแรกคลอด 2,501-4,000 
กรัม ร้อยละ 95.33 ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา 33 % ขึ้นไป ร้อยละ 90.67 ไม่มีประวัติการผ่ามดลูก 
ขูดมดลูก และการแท้ง ร้อยละ 99.47 ไม่มีอาการแทรกซ้อนระหว่างคลอด ร้อยละ 98.00 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
          (n=750) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ   

น้อยกว่า 17 ปี 9 1.20 
17-34 569 75.90 
35 ปีขึ้นไป 172 22.90 

           Mean=29.76, SD.= 7.29, Median=29 , Min.=15, Max.=51 
ศาสนา   

พุทธ 602 80.27 
คริสต์ 148 19.73 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา   68 9.07 
มัธยมศึกษาตอนต้น 239 31.87 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./ปวส. / อนุปริญญา 374 49.87 
ปริญญาตรีขึ้นไป              69 9.20 

อาชีพ   
เกษตรกร  550 73.33 
รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  93 12.40 
พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 78 10.40 
รับราชการ 29 3.87 

ต าบล   
เต่างอย 223 29.73 
จันทร์เพ็ญ 221 29.47 
นาตาล 169 22.53 
บึงทวาย 137 18.27 

โรคประจ าตัว           
ไม่มี 665 88.67 
มี 85 11.33 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
          (n=750) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์   

ครรภ์ที่ 1 310 41.33 
ครรภ์ที่ 2 424 56.53 
ครรภ์ที่ 3 15 2.00 
ครรภ์ที่ 4 1 0.13 

เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์   
ไม่มี 729 97.20 
มี 21 2.80 

ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   
ไม่เคย 740 98.67 
เคย 10 1.33 

น้ าหนักทารกแรกคลอด   
2,501-4,000 กรัม 715 95.33 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 31 4.13 
มากกว่า 4,000 กรัม 4 0.53 

ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา   
น้อยกว่า 33 % 70 9.33 
33 % ขึ้นไป 680 90.67 

ประวัติการผ่ามดลูก ขูดมดลูก Abortion    
ไม่เคย 746 99.47 
เคย 4 0.53 

อาการแทรกซ้อนระหว่างคลอด   
ไม่มี 735 98.00 
 มี 15 2.00 
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3. สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด อ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
 จากการศึกษาสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดจากฐานข้อมูลเวชระเบียนมารดาอ าเภอเต่างอย 
จังหวัดสกลนคร พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ ปี และยังพบมารดาที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่มีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิตและภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยพบว่าในปี 
ปีงบประมาณ 2560 – 2566 โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร มีมารดาคลอดที่โรงพยาบาลเต่างอย 
จ านวน 750 ราย และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 13 ราย อุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอดสูงสุดในปี 2566 ร้อยละ 3.03 รองลงมา ปี 2564, 2560, 2562,  2565, 2561 และ 2563 พบ
มารดาตกเลือดหลังคลอดร้อยละ  2.88, 2.26, 1.75, 1.12, 0.85 และ 0.79 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาตกเลือดหลังคลอด 

(n=750) 
ปีงบประมาณ จ านวนมารดาคลอด จ านวนมารดาตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 

2560 133 3 2.26 
2561 118 1 0.85 
2562 114 2 1.75 
2563 126 1 0.79 
2564 104 3 2.88 
2565 89 1 1.12 
2566 66 2 3.03 
รวม 750 13 1.73 

  
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
พบว่า ปัจจัยระดับ BMI ของมารดา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนปัจจัยด้านโรคประจ าตัว โรค
ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง โรคซึมเศร้า ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) 
น้ าหนักทารกแรกคลอด ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา ประวัติการผ่ามดลูก/ขูดมดลูก/แท้ง 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด (การฉีกขาดของแผล ,การคลอดท่าที่ผิดปกติ และความผิดปกติของรกมี
ความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดใน โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  ดังตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
(n=750) 

 
     ตัวแปร 

กลุ่มไม่ตกเลือด 
(n = 737) 

กลุ่มที่ตกเลือด 
(n = 13) 

 
𝒙𝒙 

 
P-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
โรคประจ าตัว         

ไม่มี 
มี 
รวม 

โรคความดันโลหิตสูง        
ไม่มี 
มี 
รวม  

 
673 (89.7) 
64 (8.5) 

737 (98.3) 
 

726 (96.8) 
11 (1.5) 

737 (98.3) 

 
7 (0.9) 
6 (0.8) 
13 (1.7) 

 
10 (1.3) 
3 (0.4) 
13 (1.7) 

21.195 
 
 

32.490 
 
 

<.001** 
 
 

<.001** 
 
 

 

โลหิตจาง        
ไม่มี 
มี 
รวม 

โรคซึมเศร้า         
ไม่มี 
มี 
รวม 

BMI ของมารดา 
           น้อยกว่า 18.5 
           ปกต ิ

รวม 

 
723 (96.4) 
14 (1.9) 

737 (98.3) 
 

736 (98.1) 
1 (0.1) 

737 (98.3) 
 

711 (94.8) 
26 (3.5) 

737 (98.3) 

 
10 (1.3) 
3 (0.4) 
13 (1.7) 

 
12 (1.6) 
1 (0.1) 
13 (1.7) 

 
11 (1.5) 
2 (0.3) 
13 (1.7) 

25.862 
 
 
 
27.42 
 
 
 
4.997 
 
 
 

<.001** 
 
 
 

<.001** 
 
 
 

  .025* 
 
 
 

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ครรภ์ที่ 1 
ครรภ์ที่ 2 
ครรภ์ที่ 3 
ครรภ์ที่ 4 
รวม 

 
306 (40.8) 
417 (55.6) 
13 (1.7) 
1 (0.1) 

737 (98.3) 
 

 
4 (0.5) 
7 (0.9) 
2 (0.3) 
0 (0.0) 
13 (1.7) 

 

12.242 
 
 
 
 
 
 

.007* 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร (ต่อ) 
(n=750) 

 
       ตัวแปร 

กลุ่มไม่ตกเลือด 
(n = 737) 

กลุ่มที่ตกเลือด 
(n = 13) 

 
𝒙𝒙 

 
P-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
 

ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
(1 เดือนแรก) 

ไม่เคย 
เคย 

           รวม 
น้ าหนักทารกแรกคลอด 

2,501-4,000 กรัม 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
มากกว่า 4,000 กรัม 
รวม 

 
 

729 (97.2) 
8 (1.1) 

737 (98.3) 
 

719 (95.9) 
17 (2.3) 
1 (0.1) 

737 (98.3) 

 
 

11 (1.5) 
2 (0.3) 
13 (1.7) 

 
11 (1.5) 
1 (0.1) 
1 (0.1) 
13 (1.7) 

19.855 
 
 
 
 
 

29.119 
 

<.001** 
 
 
 
 
 

<.001** 
 

ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา 
33 % ขึ้นไป 
น้อยกว่า 33 % 
รวม 

ประวัติการผ่ามดลูก ขูดมดลูก Abortion  
ไม่เคย 
เคย 
รวม 

อาการแทรกซ้อนระหว่างคลอด(การฉีกขาดของ
แผล,การคลอดท่าที่ผิดปกติ) 

ไม่มี 
มี 

          รวม 

 

673 (89.7) 
64 (8.5) 

737 (98.3) 
 

735 (98.0) 
2 (0.3) 

737 (98.3) 
 
 

737 (98.3) 
0 (0.0) 

737 (98.3) 

 

7 (0.9) 
6 (0.8) 
13 (1.7) 

 
11 (1.5) 
2 (0.3) 
13 (1.7) 

 
 

9 (1.2) 
4 (0.5) 
13 (1.7) 

21.195 
 
 
 

55.003 
 
 
 
 

227.985 
 

<.001** 
 
 
 

<.001** 
 
 
 
 

<.001** 
 

 

ความผิดปกติของรก 
ไม่มี 
มี 

          รวม 

 
737 (98.3) 

0 (0.0) 
737 (98.3) 

 
11 (1.5) 
2 (0.3) 
13 (1.7) 

113.688 
 
 
 

<.001** 
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การอภิปรายผล 
1. อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดรายใหม่ของโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 

2566 อยู่ที่ร้อยละ ร้อยละ 3.03 ซึ่งถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าหน่วยงานจะมี
แนวปฏิบัติตาม เกณฑ์มาตรฐาน หรือตามแนวทางของโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงการปฏิบัติที่สืบต่อกันมา 
อาจเป็นเพราะแนวทางการปฏิบัติส าหรับหน่วยงานอาจจะยังไม่ชัดเจน หรือเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
รวมถึงผู้ปฏิบัติงานบางส่วนยังไม่ได้รับการอมรมในการพยาบาลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด หรือบางส่วนอาจ
ได้รับการอบรมเมื่อนานมาแล้ว ขาดการกระตุ้นหรือความต่อเนื่องในการทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติ ซึ่งอาจ
ส่งผลให้แนวทางการด าเนินงานของ หน่วยงานยังไม่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังนั้นหากหน่วยงานมีนโยบายในการ
ป้องกันและรักษา หรือแนวทางการปฏิบัติที่ ชัดเจนโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน อาจส่งผลให้
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาล ลดลงได้ (ศิริโสภา ค าเครือ และคณะ, 2561; ณฐนนท์           
ศิริมาศ และคณะ, 2557; เรณู วัฒนเหลืองอรุณ และคณะ, 2560; ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ, 2559; World 
Health Organization, 2020; Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 
2012)  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยระดับ BMI ของมารดา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  อธิบายได้ว่า 
ระดับ BMI ของมารดา ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ที่ต่างกัน เกิดการป้องกันการ
เกิด ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ (2559) และ
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับ การศึกษาของ บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวช และคณะ (2561) ที่พบว่า
จ านวนครั้ง ในการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังของคลอดของมารดาในทุกการคลอด (OR 2.26; 
95%CI=0.58- 8.79) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัยด้าน Tone คือ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ
สอดคล้องกับเจนีวา ทะวา (2566) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการ
ตกเลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง โลหิตจาง โรคซึมเศร้า 
ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) น้ าหนักทารกแรกคลอด อธิบายได้ว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคโลหิตจาง โรคความดันสูง เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ ระดับความตระหนักในการดูแลสุขภาพของของหญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์มากขึ้น ส่งผลต่อการ  
เฝ้าระวัง หลีกเลี่ยงความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นฏกร อิตุพร และคณะ (2561) ที่ศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ปัจจัยที่
มีความเสี่ยงสูง (odds ratio > 2.0) และกลุ่ม โรคเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงสูง 
(odds ratio > 1.0 – 1.5) ต่อการตกเลือด หลังคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด   

2.2 ปริมาณความเข้มข้นของเลือด ประวัติการผ่าตัดมดลูก/การขูดมดลูก ความผิดปกติของรก 
การฉีกขาด/ภาวะแทรกซ้อนของฝีเย็บ มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัด
สกลนคร อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณความเข้มข้นของเลือดที่ดี  จะพบการตกเลือดหลังคลอดน้อย
กว่า และหญิงหลังคลอดที่มีประวัติการผ่าตัดมดลูกการขูดมดลูก ความผิดปกติของรกและการฉีกขาดของแผล
ฝีเย็บ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับเจนีวา ทะวา (2566) ศึกษา พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ปริมาณความ
เข้มข้นของเลือด ประวัติการผ่าตัดมดลูก/การขูดมดลูก ความผิดปกติของรก การฉีกขาด/ภาวะแทรกซ้อนของ
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ฝีเย็บ เช่นเดียวกันกับ ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ (2559) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ความผิดปกติของรก และพบว่าการบาดเจ็บของช่องทางคลอด เป็นปัจจัยที่ท าให้มารดาตก
เลือดหลังคลอดได้มากขึ้น (โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2555; Clinical Obstetric Gynecology, 2010) นอกจากนี้ 
ราชวิทยาลัย สูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย (2564) มีการศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจัยปัจจัยเสี่ยงการตก
เลือดหลังคลอด ได้แก่ Trauma คือประวัติการผ่าตัดมดลูก/การขูดมดลูกและ Tissue คือ การฉีก ขาด/
ภาวะแทรกซ้อนของฝีเย็บ สอดคล้องกับ จิรัสย์พล ไทยานันท์ (2566) ที่ศึกษาพบว่า การตกเลือดภายใน 24 
ชั่วโมงแรกของการคลอดทางช่องคลอดสาเหตุหลักคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 47.9 รองลงมา
คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 21.3 ดังนั้น การศึกษาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อปัญหา เข้าใจ
สถานการณ์และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทาง ปฏิบัติการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดในมารดา
รวมถึง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

สถานการณ์มารดาคลอดอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเต่างอย มี
แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ ปี โดย ในปี 2560– 2566 พบว่ามีมารดาคลอดจ านวน 750 ราย ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 17-34 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกร ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช./ปวส. และ
อนุปริญญา นับถือศาสนาพุทธ ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์  ไม่มี
ประวัติการมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) น้ าหนักทารกแรกคลอด 2,501-4,000 
กรัม ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา ร้อยละ 33 ขึ้นไป ไม่มีประวัติการผ่ามดลูก ขูดมดลูก และการแท้ง 
ระหว่างการคลอดและหลังคลอดไม่มีอาการแทรกซ้อน  

สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอดที่มีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิตและภาวะตกเลือดหลังคลอด พบ อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด
สูงสุดในปี 2566 จากการศึกษาสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด บ่งชี้ชัดถึงอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนครมี
แนวโน้มของอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่เพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ ปี  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัย
ระดับ BMI ของมารดา จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล
เต่างอย จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านโรคประจ าตัว โรคความดัน
โลหิตสูง โลหิตจาง โรคซึมเศร้า ประวัติมีทารกตายในครรภ์ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) น้ าหนักทารก
แรกคลอด ระดับความเข้มข้นของเลือดมารดา ประวัติการผ่ามดลูก/ขูดมดลูก/แท้ง ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
คลอด (การฉีกขาดของแผล,การคลอดท่าที่ผิดปกติ และความผิดปกติของรกมีความสัมพันธ์กับการตกเลือด
หลังคลอดใน โรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดสามารถน าไปเป็น

ฐานข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด   

2. การศึกษาวิจัยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นจึงสามารถน าไปพัฒนา
ทักษะความรู้ของพยาบาลห้องคลอดในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงมารดาหลังคลอด ตลอดจนใช้ในการวางแผน
ให้บริการที่เชื่อมโยงระหว่างแผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอดให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

3. ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลนี้ไปพิจารณาเพ่ือด าเนินการสนับสนุนหรืออ านวยการให้หน่วยงานเกิด
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร หรือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติการทางพยาบาลที่เป็นเลิศด้านการ
ให้บริการคลอด และลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดในมารดา รวมถึงพัฒนายุทธศาสตร์ที่จะสามารถขับเคลื่อน
องค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง ข้อมูลจะเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ดังนั้นควรท าวิจัย ช่วง
ทีค่นไข ้ยังอยู่ในระยะติดตามการรักษาอยู่ จะได้ข้อมูล ที่ครอบคลุมเชิงลึกมากกว่านี้  

2. การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุม เพียงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่ตกเลือด
หลังคลอดในหน่วยงานของโรงพยาบาลเต่างอย จังหวัดสกลนคร จึงควรมีการขยายขอบเขตของการศึกษา
ทั้งตัวแปรการศึกษาวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และพ้ืนที่ศึกษาวิจัย รวมถึงการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล
มารดาหลังคลอดต่อไป 
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