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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยเชงิบรรยายแบบหาความสมัพนัธน์ีเ้พือ่วเิคราะหส์ถานการณแ์ละปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการตกเลือดหลังคลอด กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้ The Nursing Role Effectiveness 

model โดย Irvine และคณะ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 

จำ�นวน 13 คน และเวชระเบียนมารดาหลังคลอดจำ�นวน 104 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ข้อมูลของพยาบาล และแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา Chi square และ Fisher’s Exact Test 

	 ผลการวจิยั ดา้นโครงสรา้ง พบวา่ พยาบาลสว่นใหญม่ปีระสบการณท์ำ�งานในหอผูป้ว่ยสตูกิรรม

สามัญมากกว่า 15 ปี ได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลทุกปี พยาบาลใหม่ได้รับการเตรียม 

ความพร้อมด้วยระบบพยาบาลพี่เลี้ยงนาน 6 เดือน ด้านมารดาหลังคลอด พบว่ามีอายุเฉลี่ย 26.54 ปี 

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีประวัติการขูดมดลูก ด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลมีการใช้



ศิริวรรณ วิเลิศ, ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, ดรุณี ยอดรัก / Siriwan Wilert, Tippawan Iamchareon, Darunee Yodrak

174...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 9 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 59

แนวปฏิบัติในการป้องกันและดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของทีมสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาล 

และแนวปฏิบัติการจัดการในระยะที่สามของการคลอดโดยเร็วตามแนวทางของ WHO ด้านผลลัพธ์ พบ

ว่า อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญมี 26 ราย (ร้อยละ 0.64) สาเหตุหลัก คือ 

รกหรือเศษรกค้าง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05 

ได้แก่ การศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะที่ 3 วิธีการคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก ความผิด

ปกติของรก และการใช้ยากระตุ้นมดลูกในระยะคลอด 

คำ�สำ�คัญ: การตกเลือดหลังคลอด การคลอดทางช่องคลอด รกค้าง

Abstract

	 This descriptive study aimed to investigate the situation and factors related to 
postpartum hemorrhage. Irvine’s Nursing Role Effectiveness model was used as a conceptual 
framework. Thirteen nurses and one hundred and four medical records of mothers with 
vaginal delivery were purposively selected. Questionnaires were used to collect the demographic 
data of the nurses and data collection forms were used to gather the demographic and 
obstetric data of the mothers from their medical records. Descriptive statistics, Chi-square 
and Fisher’s exact test were used in analyzing the data. 

 	 The findings revealed that majority of the nurses have been working on the maternity 
ward for more than 15 years and have been trained, annually, to develop their nursing 
competencies. A preceptorship program (6 months) was used to prepare the new nurses 
who started working on the ward.  The average age of maternal postpartum was found 
to be 26.54 years old, without anemia, nor any history of uterine curettage/surgical procedure. 
For the process, the practice guidelines for the prevention and treatment of postpartum 
hemorrhage was followed by the obstetrics team working on the ward. For the outcome, 
the incidence of new postpartum hemorrhage on the obstetrics ward occurred in 26 
cases of vaginal delivery (0.64%); the most common cause of postpartum hemorrhage was 
a retained placenta. Factors having a statistically significant (p <.05) association with postpartum 
hemorrhage were the third stage of labor, types of delivery of the placenta, the integrity 
of the placenta, abnormalities of the placenta, and the use of uterotonics during labor.	 

Keywords: postpartum hemorrhage, vaginal delivery, retained of placenta
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติกรรมท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายท่ี

สำ�คัญของมารดาท่ัวโลก จากสถิติขององค์การ

อนามัยโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2003-2009 การ

ตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายของมารดา

ท่ัวโลกสูงถึงร้อยละ 27.1(1) และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับหน่ึงของมารดาในประเทศท่ีมีรายได้น้อย(2) 

จากรายงานแนวโน้มอัตราตายของมารดาในปีพ.ศ. 

2552-2556 ประเทศไทยพบอัตราตายของมารดา

เป็น 8.9-22.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(3) (WHO, 

2014) และการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับท่ี 3 ของมารดาในเขต 4 และเขต 5 คิด

เป็น 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(4) นอกจากน้ีการ

ตกเลือดหลังคลอดยังส่งผลเสียต่อความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารก เพ่ิมอัตราการเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก อัตราการได้รับเลือด/

ส่วนประกอบของเลือด และอัตราการตัดมดลูก

หลังคลอด(5) 

	 โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ

เกิดข้ึนภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1-2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด เน่ืองจากจะมีเลือดออกจากบริเวณ

ท่ีรกเคยเกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัว

และคลายตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอด

เลือด เป็นการป้องกันการไหลของเลือดออกจาก

โพรงมดลูก(6,7) ดังน้ันการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึง

เป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงพบ

ได้ถึงร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอด

ท้ังหมด(5) การดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท่ี

มีประสิทธิภาพตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัย

โลกในปัจจุบันคือ การจัดการในระยะท่ี 3 ของการ

คลอดอย่างรวดเร็วโดยให้ Oxytocin 10 unit ฉีด

เข้ากล้ามเน้ือขณะคลอดไหล่หน้าทารก หรือฉีดเพ่ิม

ในสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�ภายหลังทารกคลอด

ทันที เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ทำ�คลอดรกได้โดย

เร็ว และป้องกันการตกเลือดในระยะแรก(2) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในมารดาท่ีคลอด

ทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ 

อายุมากกว่า 35 ปี (adjusted Odd Ratio(aOR) 

= 2.16, 95% CI 1.26–3.72)(8,9) เช้ือชาติแอฟริกัน

ผิวดำ�  (aOR = 1.77, 95% CI 1.31-2.39) 

การศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี (aOR = 1.75, 95% 

CI 1.11-2.74)(10) ประวัติโรคประจำ�ตัว/การเจ็บ

ป่วยก่อนการต้ังครรภ์ (aOR = 7.54, 95% CI 

2.54–22.44) มีภาวะซีดรุนแรงก่อนการต้ังครรภ์ 

(aOR = 6.65, 95% CI 3.77–11.74)(8) ประวัติการ

ผ่าตัดมดลูกหรือการผ่าตัดคลอด (Odd Ratio(OR) 

= 2.60, 95% CI 1.27-5.33) ประวัติมดลูกแตก 

(OR 5.94, 95% CI 1.32-26.81) ประวัติเคยขูด

มดลูก (OR = 3.98, 95% CI 1.49-10.62)(11) 

และปัจจัยด้านสูติกรรม ได้แก่ การต้ังครรภ์และ

การคลอดต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป (OR = 3.03, 95% 

CI 1.01-9.12)(8) วิธีการคลอดหรือการช่วยคลอด 

(aOR = 2.93, 95% CI 1.31-6.59])(9,10) ช่องทาง

คลอดฉีกขาด (OR = 138.44, 95% CI 59.32-

323.07) ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

(OR = 82, 95% CI 7.06-951.58) รกค้าง (OR 

= 47.08, 95% CI 26.44-83.82) ระยะท่ี 2 ของ

การคลอดยาวนาน (OR = 4.67, 95% CI 1.79-

12.17)(11) การฝังตัวของรกผิดปกติ (OR = 2.64, 

95% CI 1.15-6.06)(9) และการได้รับยาเสตียรอยด์

เพ่ือรักษาทารกในขณะต้ังครรภ์ นอกจากน้ียังพบ
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดในระดับ

รุนแรงอีกปัจจัยหน่ึงคือ ทักษะการดูแลภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดของผู้ดูแล(10) มีการนำ�แนวปฏิบัติ

การดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาใช้ใน

หลายลักษณะ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ และ

ฝึกทักษะการพยาบาลเพ่ือดูแลป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดแก่พยาบาล ทำ�ให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การปฏิบัติตามระบบการดูแลป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดของทีมการรักษา เกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดลดลง การตัดมดลูกหลังคลอดลดลง และ

ไม่มีผู้คลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดใน

ช่วงเวลาท่ีศึกษา อีกท้ังทำ�ให้พยาบาลมีความพึง

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับ มาก(12) 

	 ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีศึกษาในคร้ังน้ี พบอัตรา

การตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดในหอผู้ป่วยสูติกรรม

สามัญ ร้อยละ 0.52 (22 ราย), 0.25 (11 ราย) 

และ0.49 (20 ราย) ในปีงบประมาณ 2555-2557 

ตามลำ�ดับ ถึงแม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดท่ี

เกิดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญจะอยู่ในเกณฑ์ของ

โรงพยาบาล คือ ไม่เกินร้อยละ 2 แต่พบว่ามารดา

ท่ีตกเลือดหลังคลอดบางรายมีภาวะช็อก ต้องได้รับ

เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดเป็นจำ�นวนมาก 

และต้องเข้ารับการรักษาในห้อง ICU โดยไม่ได้

วางแผน ท้ังน้ีทีมสหวิชาชีพสูตินรีเวชศาสตร์ของ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ร่วมกันกำ�หนด

แนวทางในการประเมินและส่งต่อมารดากลุ่มเส่ียง

ต่อการตกเลือดหลังคลอดต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ 

ระยะคลอด และหลังคลอด ตลอดจนแนวทางการ

ดูแลมารดาหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือ

ลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ได้   

ตามเป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีกำ�หนดไว้ไม่เกิน 

ร้อยละ 2 และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2556 เป็นต้นมา แต่พบว่ายังมี

มารดาตกเลือดหลังคลอดอยู่ และมีภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดตามท่ีได้กล่าว

มาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์

เก่ียวกับการตกเลือดหลังคลอด และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรและด้านสูติกรรม 

กับการตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอดทาง

ช่องคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ 

ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตกเลือดหลัง 

คลอด ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 

การตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังคลอดทางช่อง

คลอด ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

	 2.	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากรและด้านสูติกรรมของมารดาหลังคลอด

ทางช่องคลอดกับการตกเลือดหลังคลอด 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ อายุ สัญชาติ 

การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจำ�ตัว/การเจ็บ

ป่วยก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการขูดมดลูก มีความ

สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด 

	 2.	 ปัจจัยด้านสูติกรรม ได้แก่ จำ�นวนคร้ัง

การต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังการคลอด ปัญหาสุขภาพ
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ขณะต้ังครรภ์ วิธีการคลอด จำ�นวนทารก น้ำ�หนัก

ทารก ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด ปริมาณการ

สูญเสียเลือดในระยะคลอด วิธีการคลอดรก ความ

สมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก การฉีกขาด/

ภาวะแทรกซ้อนของแผลฝีเย็บ ยาท่ีได้รับในขณะ

ต้ังครรภ์และในระยะคลอด มีความสัมพันธ์กับการ

ตกเลือดหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ The Nursing Role 

Effectiveness Model (NREM) ของ Irvine และ

คณะ(13) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสถานการณ์

การตกเลือดหลังคลอด เน่ืองจากโมเดลน้ีกล่าวถึง

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ประการ ท่ีมีผล

ต่อคุณภาพของการบริการพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง 

(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 

(Outcome) ทำ�ให้สามารถอธิบายสถานการณ์การ

ตกเลือดหลังคลอดได้อย่างครอบคลุม กรอบแนวคิด

น้ีกำ�หนดปัจจัยในแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี 

	 โครงสร้าง ประกอบด้วยปัจจัยเก่ียวกับ 

พยาบาล ผู้ป่วย และองค์กร ในการศึกษาคร้ังน้ี   

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของพยาบาลใน

ด้าน ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การ

ทำ�งานพยาบาลท้ังหมด ประสบการณ์การ

ทำ�งานในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ การอบรมหรือ

ประชุมวิชาการเก่ียวกับการป้องกันตกเลือดหลัง

คลอด และภาระงานท่ีทำ�ใน 1 เดือน ด้านผู้ป่วย 

เก็บข้อมูลมารดาหลังคลอด ได้แก่ อายุ สัญชาติ 

การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจำ�ตัว/การเจ็บป่วย

ก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการผ่าตัด/การขูดมดลูก 

จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังการคลอด 

ปัญหาสุขภาพขณะต้ังครรภ์ วิธีการคลอด จำ�นวน

ทารก น้ำ�หนักของทารก ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

คลอด ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะคลอด วิธี

การคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติ

ของรก การฉีกขาด/ภาวะแทรกซ้อนของแผลฝีเย็บ 

ยาท่ีได้รับในขณะต้ังครรภ์และในระยะคลอด และ

ด้านองค์กร รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมความ

พร้อมพยาบาลใหม่ในการดูแลมารดาหลังคลอด 

การจัดอัตรากำ�ลัง การแบ่งหน้าท่ีในการดูแลมารดา

หลังคลอด ระบบการประสานงานระหว่างหน่วย

งานเพ่ือการดูแลมารดาหลังคลอดอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการอธิบายผลของ

การวิจัย 

	 กระบวนการ ประกอบด้วยปัจจัยเก่ียวกับ 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยบทบาท

อิสระ บทบาทตามแผนการรักษา และบทบาทใน

การทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพ โดยจะศึกษาเก่ียวกับ

กระบวนการ การดูแลมารดาหลังคลอดทางช่อง

คลอดตามแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกันและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดตามบทบาทหลักของ

พยาบาล 3 ด้าน ซ่ึงประกอบด้วย 1) บทบาทอิสระ

ของพยาบาล ได้แก่ การประเมินมารดาหลังคลอด

เม่ือแรกรับจากห้องคลอดตามหลักการประเมิน

มารดาหลังคลอด โดยประเมินระบบท่ีสำ�คัญใน

ระยะแรก ได้แก่ สภาพร่างกายท่ัวไปและ

ประวัติการคลอด การหดรัดตัวของมดลูก กระเพาะ

ปัสสาวะและการถ่ายปัสสาวะ แผลฝีเย็บ เลือด

หรือน้ำ�คาวปลา เต้านมและการไหลของน้ำ�นม การ

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การดูแลให้การ

พยาบาลเพ่ือป้องกันรักษาตกเลือดหลังคลอดตาม

แนวปฏิบัติการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดของ

แพทย์ การติดตามประเมินผลหลังให้การพยาบาล 
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และการบันทึกทางการพยาบาล 2) บทบาทการ

พยาบาลตามแผนการรักษา คือ การนำ�แผนการ

รักษาของแพทย์ไปปฏิบัติ ได้แก่ การดูแลให้ได้รับ

สารน้ำ�และยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทาง

หลอดเลือดดำ�อย่างต่อเน่ือง และ 3) บทบาทใน

การทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพ ได้แก่ การรายงาน

ปัญหาท่ีพบแก่แพทย์ผู้ดูแล การส่งต่อจากห้อง

คลอดและดูแลอย่างต่อเน่ืองหลังคลอด การส่งต่อ

ห้องผ่าตัด การติดต่อประสานงานกับห้องปฏิบัติการ 

ธนาคารเลือด และเภสัชกร 

	 ผลลัพธ์ Irvine และคณะระบุผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการดูแลของพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยตรงประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน/อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 2) ด้านคลินิก 

3) ด้านข้อมูลและการส่ือสาร 4) ด้านภาวะสุขภาพ 

5) ด้านความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ และ 6) 

ด้านค่าใช้จ่าย ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกศึกษา

ผลลัพธ์ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน/อุบัติการณ์

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสัมพันธ์ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง เพ่ือ

ศึกษาสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร และ

ด้านสูติกรรมกับการตกเลือดหลังคลอดในมารดา

คลอดทางช่องคลอด ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จังหวัดกรุงเทพ-

มหานคร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจำ�การ
ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ มีจำ�นวน 13 คน และ
เวชระเบียนมารดาหลังคลอดทางช่องคลอดท่ีเข้าพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 
ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2558 จำ�นวน 4,065 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก
ประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
มารดาหลังคลอดประจำ�หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ
รวมท้ังหมด จำ�นวน 13 คน เวชระเบียนมารดา
หลังคลอดทางช่องคลอดท้ังหมด จำ�นวน 4,065 
ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คือ เป็นสตรีต้ังครรภ์ครบหรือไม่ครบกำ�หนดท่ีทารก
ในครรภ์มีศีรษะหรือก้นเป็นส่วนนำ� คลอดทารกทาง
ช่องคลอดโดยใช้หรือไม่ใช้เคร่ืองมือในการช่วย
คลอด ได้แก่ การใช้คีม การใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ 
เป็นมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาล
หรือคลอดเองก่อนถึงโรงพยาบาล และเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต่วัน
ท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2558  
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีตกเลือดหลังคลอด
ในหอผู้ป่วยสุติกรรมสามัญซ่ึงมีจำ�นวนท้ังหมด       

26 ราย และกลุ่มท่ีไม่ตกเลือดหลังคลอด สัดส่วน    
ต่อกลุ่มท่ีตกเลือดหลังคลอด 1:3 คิดเป็น 78 ราย 
เลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ รวมกลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบียนมารดาหลังคลอดท้ังหมดจำ�นวน 104 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาหลัง 
คลอดปกติ ดังน้ี
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	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ เป็น

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การ

ทำ�งานพยาบาล ประสบการณ์การทำ�งานในหอ    

ผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ การประชุม/อบรมวิชาการ/

ฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกับการดูแลมารดาหลังคลอดปกติ 

และภาระงานท่ีทำ�ใน 1 เดือน 

	 2. 	แบบบันทึกข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมารดา

หลังคลอดทางช่องคลอด เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนของ

มารดาหลังคลอดทางช่องคลอดซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะตกเลือด

หลังคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอด ประกอบ

ด้วยข้อมูลปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ อายุ การ

ศึกษา สัญชาติ อาชีพ ประวัติโรคประจำ�ตัวหรือ

การเจ็บป่วยก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการขูดมดลูก 

และปัญหาสุขภาพขณะต้ังครรภ์ ปัจจัยด้านสูติกรรม 

ได้แก่ จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ จำ�นวนคร้ังของ

การคลอด จำ�นวนทารก น้ำ�หนักของทารก ระยะ

เวลาท่ีใช้ในการคลอด ปริมาณการสูญเสียเลือดใน

ระยะคลอด วิธีการคลอด วิธีการคลอดรก ความ

สมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก การฉีกขาด

ของแผลฝีเย็บ และยาท่ีได้รับในระยะคลอด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ	

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามข้อมูลพยาบาล

วิชาชีพและแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน

มารดาหลังคลอด ให้อาจารย์ผู้เช่ียวชาญสาขาการ

เจริญพันธ์ุและวางแผนประชากร และอาจารย์

พยาบาลพิจารณาก่อนนำ�ไปทดลองเก็บข้อมูล 

จำ�นวน 10 ฉบับ และทำ�การปรับปรุงแก้ไขโดย

เพ่ิมเติมข้อมูลในส่วนปริมาณความเข้มข้นเลือด 

(Hematocrit) ก่อนการคลอดและหลังการคลอด 

จำ�นวนเลือดท่ีได้รับทดแทนเป็นยูนิตในรายท่ี

ตกเลือดหลังคลอดแล้วจึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

คร้ังน้ี ผู้วิจัยซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ 

และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการประจำ�หอผู้ป่วย

สูติกรรมสามัญ ได้ดำ�เนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธิผู้ร่วม

การวิจัย ดังน้ี

	 1. 	นำ�เสนอโครงร่างวิจัย พร้อมกับแนวทาง

ในการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยของ

โรงพยาบาลเพ่ือพิจารณารับรอง และขออนุญาต

เก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี

	 2. 	ภายหลังได้รับการอนุมัติ (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี 15/2559) ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลประจำ�การ

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างพยาบาล และหัวหน้าแผนก

เวชระเบียนเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาต

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอดใน

ปีงบประมาณ 2558

	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลวิชาชีพประจำ�การ 

ในวันประชุมประจำ�เดือนของหอผู้ป่วยสูติกรรม

สามัญ และขอความยินยอมจากกลุ่มพยาบาลตาม

กระบวนการดังน้ี

	 	 3.1	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการร่วม

วิจัยอย่างละเอียด ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
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พร้อมท้ังแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วม

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมัครใจ พยาบาล

สามารถบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

จะไม่มีผลต่อตัวพยาบาลและผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ โดยจะเปิดเผยใน

ลักษณะท่ีเป็นการสรุปผลการวิจัย ท้ังน้ีด้วยเหตุผล

ทางวิชาการเท่าน้ัน

	 	 3.2	เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงการยินยอมโดยการ

ลงช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 4. 	การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้วิจัยเก็บ

เฉพาะข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่เปิดเผย

ช่ือ หรือเลขท่ีผู้ป่วย (Hospital number) และนำ�

เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติในการทำ�วิจัยคร้ังน้ี

แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดตอบ

แบบสอบถามพร้อมกัน ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเวชระเบียน

มารดาหลังคลอด ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก

เวชระเบียนของโรงพยาบาลเพ่ือดำ�เนินการ โดยนำ�

เวชระเบียนมารดาหลังคลอดท้ังหมดมาทำ�การแยก

เวชระเบียนมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดออก

จากกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด นำ�เวช

ระเบียนกลุ่มท่ีไม่ตกเลือดหลังคลอดมาทำ�การสุ่ม

อย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

มารดาหลังคลอดทางช่องคลอดท้ังสองกลุ่มโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ซ่ึงใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

เป็นเวลา 4 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 บรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และ

สถานการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด ด้าน

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลด้านกระบวน 

การท่ีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา

	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ สัญชาติ 

การศึกษา อาชีพ จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ 

จำ�นวนคร้ังของการคลอด ความผิดปกติของรก 

และการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกใน

ระยะคลอดโดยใช้ Chi-Square (χ2) 

	 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ประวัติ     

โรคประจำ�ตัวหรือการเจ็บป่วยก่อนการต้ังครรภ์ 

ประวัติการขูดมดลูก ปัญหาสุขภาพขณะต้ังครรภ์ 

ความเข้มข้นเลือดก่อนการคลอด วิธีการคลอด 

จำ�นวนทารก น้ำ�หนักของทารก ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การคลอด วิธีการคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก 

และการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ โดยใช้ Fisher’s 

Exact Test

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปเป็น 2 ส่วน ได้แก่ สถานการณ์ 

การตกเลือดหลังคลอด และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านประชากร และด้านสูติกรรมกับการ

ตกเลือดหลังคลอด ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด 

	 1.	 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ลักษณะ

ของพยาบาลและผู้ป่วย
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		  1.1 	พยาบาลท้ังหมดจบการศึกษาสูงสุดใน 

ระดับปริญญาตรี มีอายุเฉล่ีย 40.56 ปี (ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน 8.91) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.6) มี

ประสบการณ์การทำ�งานในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ

มากกว่า 15 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3) ได้รับ

การอบรมและประชุมวิชาการเร่ืองการพัฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ทางสูติ-นรีเวชกรรมทุกปี พยาบาลใหม่ได้รับการ 

เตรียมความพร้อมด้วยระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง นาน 

6 เดือน มีการติดตามนิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการเฉพาะเร่ือง พยาบาล 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.6) ปฏิบัติงานเดือนละ 28-31 

เวร ส่วนการจัดอัตรากำ�ลัง และการมอบหมายงาน

ในหน่วยงานเป็นลักษณะการจัดการรายกรณี ดูแล

แบบองค์รวม โดยมีพยาบาลประจำ�เวรเช้า-

บ่าย-ดึก จำ�นวน 4-3-3 คน ตามลำ�ดับ การแบ่ง

งานเป็นแบบหัวหน้าทีมและสมาชิกทีมในการดูแล

มารดาหลังคลอด

	 	 1.2 	มารดาหลังคลอดทางช่องคลอด  มีอายุ

เฉล่ีย 26.54 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.73) 

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ57.7) จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 34.7) ไม่ได้

ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.9) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือการเจ็บป่วยก่อนการ

ต้ังครรภ์(ร้อยละ 81.7) ไม่มีภาวะซีด (ร้อยละ 91.3) 

และไม่เคยขูดมดลูก (ร้อยละ 97.1)

	 2. ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 

	 	 2.1	การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอด พยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดของทีมสูตินรีเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล  

โดยมีการซักประวัติปัจจัยเส่ียง และติดใบเฝ้าระวัง

ความเส่ียงตกเลือดหลังคลอดต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ 

ส่งต่อไปถึงระยะคลอดในห้องคลอด ซ่ึงในห้อง

คลอดใช้แนวทางการป้องกันตกเลือดหลังคลอด

ด้วยการจัดการในระยะท่ี 3 ของการคลอดโดยเร็ว 

ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก Oxytocin    

10 ยูนิต ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือในขณะทำ�คลอดไหล่

หน้า หรือเม่ือทารกคลอดทันที ร่วมกับการใช้    

Ergometrine 0.2 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือด

ดำ�หลังรกคลอด ในรายท่ีมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและ

ไม่มีปัญหาความดันโลหิตสูงตามคำ�แนะนำ�ของ

องค์การอนามัยโลกปี 2012(2) เฝ้าระวังการตกเลือด

ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และส่งต่อท่ีหอผู้ป่วย

หลังคลอดพร้อมกับใบเฝ้าระวังความเส่ียงการ

ตกเลือดหลังคลอด

	 เม่ือแรกรับมารดาจากห้องคลอด พยาบาล

ประเมินสภาพมารดาโดยใช้หลักการประเมิน

มารดาหลังคลอด ได้แก่ บันทึกประวัติการคลอด

และประเมินสภาพท่ัวไป เช่น อาการซีด เวียน

ศีรษะ อ่อนเพลียมาก เป็นต้น ประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก กระเพาะปัสสาวะและการขับถ่าย

ปัสสาวะ เลือดท่ีออกทางช่องคลอด แผลฝีเย็บ  

เต้านมและการไหลของน้ำ�นม ติดตามอาการการ

เปล่ียนแปลง และสัญญาณชีพทุก 30 นาที เป็น

เวลา 2 ช่ัวโมง ในรายท่ีมีใบเฝ้าระวังความเส่ียง

ต่อการตกเลือดหลังคลอด จะได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดมากข้ึน โดยจัดให้นอนท่ีเตียงหน้าเคาน์เตอร์

พยาบาล ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และติดตามประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงทุก 1 ช่ัวโมง จนกว่าอาการจะ

คงท่ี
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	 	 2.2 การพยาบาลเพ่ือรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอด พยาบาลจะปฏิบัติตามคำ�ส่ังการรักษา

สำ�หรับมารดาตกเลือดหลังคลอดของทีมสูตินรีเวช

กรรมของโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลหัวหน้าเวร

เป็นผู้ติดต่อประสานงานกับแพทย์ ห้องปฏิบัติการ 

และธนาคารเลือด พยาบาลสมาชิกทีมคนท่ี 1 จะ

เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคำ�ส่ังการ

รักษา เช่น การทำ�หัตถการต่างๆ กับมารดาหลัง

คลอด และพยาบาลสมาชิกทีมคนท่ี 2 จะติดตาม

อาการ คอยดูแลช่วยเหลือ ประเมินและบันทึก

สัญญาณชีพมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

	 3.	 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย อุบัติการณ์ 

ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของการตกเลือด

หลังคลอด พบว่าจำ�นวนมารดาหลังคลอดท้ังหมด 

4,065 ราย เกิดการตกเลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วย

สูติกรรมสามัญ จำ�นวน 26 ราย (ร้อยละ 0.64) 

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบมากท่ีสุด คือ รก

หรือเศษรกค้าง (ร้อยละ 50) รองลงมาเป็นการ

หดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (ร้อยละ 23.1) และแผลฝีเย็บ

ฉีกขาดหรือมีเลือดออกใต้แผลฝีเย็บ (Hematoma) 

(ร้อยละ 19.2) ตามลำ�ดับ ความรุนแรงของการ

ตกเลือดอยู่ท่ีระดับเล็กน้อยหรือระดับปรับตัวได้ คือ 

มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 500-1,000 

มิลลิลิตร ได้รับการรักษาในห้องผ่าตัด 18 ราย 

(ร้อยละ 69.2) โดยได้รับการล้วงรก 12 ราย (ร้อยละ 

46.2) เย็บซ่อมแซมฝีเย็บใหม่ 5 ราย (ร้อยละ 19.2) 

และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 1 ราย (ร้อยละ 

3.9) เน่ืองจากมีภาวะซีดรุนแรงทำ�ให้ไม่สามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้ ระดับความเข้มข้นเลือดลด

ลงเม่ือเทียบกับก่อนการคลอด ระดับความเข้มข้น

เลือดอยู่ระหว่าง 25-32.9% (ร้อยละ 73.1) มารดา

หลังคลอดได้รับเลือด (Packed Red Cell: PRC) 

ทดแทน จำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 38.5) มารดา

หลังคลอด จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 15.4) ได้รับ

เลือดมากกว่า 2 ยูนิต 

	 ส่วนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากรและด้านสูติกรรมของมารดาหลังคลอด

ทางช่องคลอดกับการตกเลือดหลังคลอด

	 2.1 	ปัจจัยด้านประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตกเลือดหลังคลอดของมารดาคลอดทางช่อง

คลอด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 ได้แก่ 

การศึกษา (ตารางท่ี 1)

	 2.2 ปัจจัยด้านสูติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตกเลือดหลังคลอดของมารดาคลอดทางช่อง

คลอด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 มี 5 

ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดระยะท่ี 3 

วิธีการคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติ

ของรก และการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกในระยะคลอด (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่1   ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจัยดา้นประชากรกบัการตกเลอืดหลงัคลอด โดยใชส้ถติ ิChi-Square 

	 	 	 (χ2) หรือ Fisher’s Exact Test

	 กลุ่มที่ไม่ตกเลือด 	 กลุ่มที่ตกเลือด
    ปัจจัยด้านประชากร	 (n=78)	 (n=26)	 สถิติ	 p-value

อายุ

     ต่ำ�กว่า 20 ปี

     20-35 ปี

     36 ปีขึ้นไป

สัญชาติ

     สัญชาติไทย

     สัญชาติอื่น

การศึกษา

    ไม่ได้เรียน-ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา-ปริญญาตรี

อาชีพ

     ไม่ได้ทำ�งาน/แม่บ้าน

     ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป

     พนักงานบริษัท/ธุรกิจส่วนตัว

ประวัติโรคประจำ�ตัว หรือ

การเจ็บป่วยก่อนการตั้งครรภ์

    ไม่มีภาวะโลหิตจาง

    มีภาวะโลหิตจาง

ประวัติการขูดมดลูก

     -ไม่เคย

     -เคย

จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ์

     ตั้งครรภ์ครั้งแรก

     ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป

จำ�นวนครั้งการคลอดบุตร

     คลอดครั้งแรก

     คลอดตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป

ปัญหาสุขภาพขณะตั้งครรภ์

     ไม่มีโลหิตจาง

     มีโลหิตจาง

ความเข้มข้นเลือดก่อนการคลอด

      25-29.9%

      30% ขึ้นไป

จำ�นวน

19

49

10

48

30

38

40

43

24

11

61

17

75

3

34

44

39

39

61

17

6

72

ร้อยละ 

24.4

62.8

12.8

61.5

38.5

48.7

51.3

55.1

30.8

14.1

78.2

21.8

96.2

3.8

43.6

56.4

50.0

50.0

78.2

21.8

7.7

92.3

ร้อยละ

19.2

73.1

7.7

46.2

53.8

76.9

23.1

42.3

42.3

15.4

92.3

7.7

100

0.0

46.2

53.8

53.8

46.2

92.3

7.7

11.5

88.5

χ2 = .980

χ2 = 1.891

χ2 = 6.289

χ2 = .411

Fisher’s 

exact test

Fisher’s 

exact test

χ2 = .052

χ2 = .115

Fisher’s 

exact test

Fisher’s 

exact test

.613

.169

.012

.494

.146

.571

.820

.734

.146

.687

จำ�นวน

5

19

2

12

14

20

6

11

11

4

24

2

26

0

12

14

14

12

24

2

3

23
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ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยดา้นสตูกิรรมกบัการตกเลอืดหลงัคลอด โดยใชส้ถติ ิChi-Square 

	    	 (χ2) หรือ Fisher’s Exact Test 

	 กลุ่มที่ไม่ตกเลือด 	 กลุ่มที่ตกเลือด
   ปัจจัยด้านสูติกรรม	 (n=78)	 (n=26)	 สถิติ	 p-value

วิธีการคลอด
     คลอดปกติ 
     คลอดผิดปกติ 
จำ�นวนทารกที่คลอด
     1 คน
     2 คน
น้ำ�หนักของทารก
     <2,500 กรัม
     2,501-3,999 กรัม
ระยะที่ 1 ของการคลอด 
   คลอดปกติ (<960 นาที)
   คลอดล่าช้า (>960 นาที)
ระยะที่ 2 ของการคลอด 
   คลอดปกติ (<120 นาที)
   คลอดล่าช้า (> 121 นาที)
ระยะที่ 3 ของการคลอด
    คลอดปกติ (<30 นาที)
    คลอดล่าช้า (> 31 นาที)
วิธีการคลอดรก
    คลอดด้วยวิธีปกติ
    คลอดด้วยการล้วงรก
ความสมบูรณ์ของรก
     ครบสมบูรณ์
     ไม่ครบ
ความผิดปกติของรก
     ไม่มี
     มี
การตัด/การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ
     ไม่ตัด/ฉีกขาดระดับปกติ
     ตัดฝีเย็บ/ฉีกขาดระดับลึก
การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกในระยะคลอด
     ได้รับ Oxytocin ชนิดเดียว
     ได้รับ Oxytocin ร่วมกับ  
              Ergometrine

จำ�นวน

73
5

77
1

8
70

74
4

77
1

77
1

77
1

77
1

72
6

76
2

67
11

ร้อยละ 

93.6
6.4

98.7
1.3

10.3
89.7

94.9
5.1

98.7
1.3

98.7
1.3

98.7
1.3

98.7
1.3

92.3
7.7

97.4
2.6

85.9
14.1

ร้อยละ

100
0.0

100
0.0

11.5
88.5

92.3
7.7

96.2
3.8

53.8
46.2

53.8
46.2

42.3
57.7

38.5
61.5

92.3
7.7

65.4
34.6

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

Fisher’s 
exact test

χ2=33.898

Fisher’s 
exact test

χ2=5.283

.328

1.000

1.000

.638

.439

<.001

<.001

<.001

<.001

.260

.022

จำ�นวน

26
0

26
0

3
23

24
2

25
1

14
12

14
12

11
15

10
16

24
2

17
9
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การอภิปรายผล

	 1.	 อุบัติการณ์ ความรุนแรง และภาวะ

แทรกซ้อนหลังการตกเลือดหลังคลอด

	 1.1	อุบัติการณ์การเกิดตกเลือดหลังคลอด

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอุบัติการณ์การเกิด

ตกเลือดหลังคลอดรายใหม่ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปีงบประมาณ 2558 

เกิดข้ึนร้อยละ 0.64 ซ่ึงต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

โรงพยาบาล เน่ืองจากทางโรงพยาบาลมีนโยบาย

ในการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด

โดยทีมสูติ-นรีเวชกรรมซ่ึงเป็นสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลช่วยเหลือมารดาท่ีมีการตกเลือดหลังคลอด 

ประกอบกับหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญมีพยาบาลท่ีมี

ความรู้และประสบการณ์ในการทำ�งานด้านสูติกรรม 

มากกว่า 15 ปี และได้มีการใช้แนวทางการดูแล

เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีเป็นมาตรฐาน

จากทีมสูติ-นรีเวชกรรมของโรงพยาบาล ทำ�ให้มี

การเฝ้าระวังและติดตามมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 

จึงทำ�ให้อุบัติการณ์การเกิดตกเลือดหลังคลอดเกิด

เพียงเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐนนท์ 

ศิริมาศ และคณะ ท่ีทำ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

สกลนคร ผลการวิจัยพบว่าภายหลังมีระบบการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดท่ีชัดเจนและมีการปฏิบัติในทิศทาง

เดียวกัน ทำ�ให้มีเครือข่ายในการดูแลหญิงต้ังครรภ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและส่งต่อเพ่ือ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านในเขตอำ�เภอ ทำ�ให้อัตรา

การตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 3.3 ในปี 

2554 เป็น ร้อยละ 1.2 ในปี 2556 และไม่พบ

อุบัติการณ์มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด(14)

	 ส่วนสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบ

มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ รกหรือเศษรกค้าง    

(ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ การหดรัดตัวของมดลูก

ไม่ดี (ร้อยละ 23.1) และแผลฝีเย็บฉีกขาดลึกหรือ

มี Hematoma (ร้อยละ 19.2) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Michelet และคณะ (2015) ท่ีพบ

ว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบมากท่ีสุด 3 

อันดับแรกคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (ร้อยละ 70) 

ช่องทางคลอดฉีกขาด (ร้อยละ 22) และการฝังตัว

ของรกผิดปกติ (ร้อยละ 7)(9) และเป็นไปตามทฤษฎี

เก่ียวกับสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดท่ีสำ�คัญ 

4 สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) Tone หรือมดลูกหดรัดตัว

ไม่ดี (Uterine atony) พบได้ร้อยละ 80-90 ของ

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดท้ังหมด(4,15) 2) Trauma 

หรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of 

the Genital Tract) เป็นสาเหตุอันดับท่ี 2 ของ

การตกเลือดหลังคลอดท้ังหมด 3) Tissues หรือ

การมีเศษรก เย่ือหุ้มรก หรือรกค้าง (Retained 

placenta) และ 4) Thrombin หรือมีความผิด

ปกติของการแข็งตัวของเลือด(6,7,15) 

	 1.2		ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด

	 ผลการวิจัยพบว่ามารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.7) มีปริมาณการสูญเสีย

เลือดหลังคลอดท่ี 500-1,000 มิลลิลิตร เม่ือ

พิจารณาตามเกณฑ์การสูญเสียเลือด ความรุนแรง

ของการตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับเล็กน้อย เม่ือ

พิจารณาตามเกณฑ์ของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ความรุนแรงอยู่ในระดับท่ีปรับตัวได้ ผลการวิจัยคร้ัง

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Briley และคณะ    

ท่ีพบว่าอุบัติการณ์การเกิดตกเลือดหลัง คลอดท่ี

ระดับเล็กน้อย (สูญเสียเลือด > 500 มิลลิลิตร)  

พบมากท่ีสุด ร้อยละ 33.5 (95% CI 31.2-36.2) 
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รองลงมาเป็นระดับรุนแรง (สูญเสียเลือด > 1,500 

มิลลิลิตร) ร้อยละ 3.9 (95% CI 3.3-4.6) และ

ระดับรุนแรงมาก (สูญเสียเลือด > 2,500 มิลลิลิตร) 

ร้อยละ 0.8 (95% CI 0.6-1.0)(10) การท่ีระดับความ

รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับต่ำ�น้ัน 

เน่ืองจากมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิดจากทีมพยาบาลผู้ดูแลจึงทำ�ให้ได้รับการ

ดูแลรักษาการตกเลือดหลังคลอด ได้รวดเร็วทันท่วงที

	 1.3		ภาวะแทรกซ้อนหลังการตกเลือดหลังคลอด 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนหลัง

การตกเลือดหลังคลอดท่ีพบได้ชัดเจนคือ ค่าเฉล่ีย

ความเข้มข้นเลือดหลังการตกเลือดลดลงเม่ือเทียบ

กับก่อนการคลอด แต่ระดับความเข้มข้นเลือดท่ีลด

ลงน้ันยังอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ คือ มีภาวะโลหิต

จางเล็กน้อย (Hematocrit =25-29.9%) มารดา

หลังคลอดสามารถปรับตัวกับภาวะโลหิตจางได้ 

ไม่มีอาการแสดงท่ีรุนแรง เช่น ใบหน้าซีด ปากซีด 

เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลมเวลาลุกน่ัง เหน่ือยง่าย 

หรือใจส่ัน เป็นต้น(16) ในรายท่ีมีความเข้มข้นเลือด

ลดลงต่ำ�กว่า 25% และมีอาการแสดงของภาวะ

โลหิตจางจะได้รับการรักษาโดยให้เลือดทดแทน ซ่ึง

การตกเลือดหลังคลอดน้ีนอกจากจะทำ�ให้เกิดภาวะ

โลหิตจางในระยะแรกหลังตกเลือดแล้ว ยังทำ�ให้

เกิดภาวะโลหิตจางในการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป ทำ�ให้

การคลอดยากข้ึน มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดซ้ำ� 

และต้องได้รับเลือดทดแทนในการคลอดคร้ังต่อไปได้(17) 

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร 

และด้านสูติกรรมกับการตกเลือดหลังคลอด 

	 ปัจจัยด้านประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .05 

ได้แก่ การศึกษา โดยกลุ่มท่ีไม่ได้เรียนหรือจบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา มีการตกเลือดหลังคลอด   

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนระดับมัธยมศึกษาถึงระดับ

ปริญญาตรี อธิบายได้ว่ามารดาหลังคลอดท่ีจบการ

ศึกษาท่ีสูงข้ึนมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันตกเลือดหลังคลอดได้ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Satapornteera และคณะ(11) ท่ีพบ

ว่าการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปเป็นปัจจัยท่ีลด

ความเส่ียงต่อการเกิดตกเลือดหลังคลอด ส่วนปัจจัย 

ด้านสูติกรรมพบว่ามี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

p<.05 ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดระยะท่ี 3 

(p<.001) วิธีการคลอดรก (p<.001) ความสมบูรณ์

ของรก (p<.001) ความผิดปกติของรก (p<.001) 

และการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกใน

ระยะคลอด (p=.022) โดยปัจจัยด้านสูติกรรมท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด 4 ปัจจัย 

เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับรก อีก 1 ปัจจัยเป็นการใช้

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงอภิปรายผล

การวิจัย ดังน้ี

	 2.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับรก ได้แก่ ความผิด

ปกติของรก ความสมบูรณ์ของรก วิธีการคลอดรก 

และระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดระยะท่ี 3 ซ่ึงผล

การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า มารดาหลังคลอดทางช่องคลอด 

กลุ่มท่ีตกเลือดหลังคลอด มีความผิดปกติของรกถึง 

ร้อยละ 61.5 ซ่ึงความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ รก

หรือเศษรกค้าง (ร้อยละ 18.2) น่าจะมาจากรกฝังตัว 

แน่นทำ�ให้รกคลอดยาก การฝังตัวแน่นผิดปกติโดย    

รกฝังตัวลึกลงไปจากช้ัน decidua spongy เรียก

ภาวะน้ีว่า placenta accrete ซ่ึงเป็นภาวะท่ีทำ�ให้

มารดาหลังคลอดเสียชีวิตจากมดลูกแตกได้(18) เม่ือ

มีการช่วยคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord              

traction หรือ Cord traction ซ่ึงจะมีการช่วยดึง

สายสะดือเพ่ือให้รกคลอดออกมาโดยเร็ว จึงอาจ
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ทำ�ให้มีช้ินส่วนของรกขาดและตกค้างอยู่ในโพรง

มดลูก เม่ือทำ�การตรวจสภาพรกจึงพบว่ารกคลอด

ออกมาไม่ครบสมบูรณ์ มีช้ินส่วนของรก เน้ือเย่ือ

รก หรือเย่ือหุ้มทารกขาดหายไป ซ่ึงผลการวิจัยคร้ัง

น้ีในมารดากลุ่มท่ีตกเลือดหลังคลอดมีสภาพรกไม่

สมบูรณ์ถึงร้อยละ 57.7 เม่ือมีรกค้างจึงจำ�เป็นต้อง

ทำ�การคลอดรกด้วยวิธีการล้วงรก (ร้อยละ 46.2) 

ทำ�ให้ระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ 

(ร้อยละ 46.2) โดยใช้เวลาเฉล่ีย 58.38 นาที (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 57.38) ตามปกติระยะท่ี 3 

ของการคลอดจะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที รกจะลอก

ตัวและคลอดออกมาได้เอง ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับการวิจัยเชิงบรรยายแบบย้อนหลังของ Covi-

ello และคณะ(19) ทำ�การศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกิดรกค้างในมารดาคลอดทางช่องคลอดใน 12 รัฐ 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี ค.ศ. 2002-

2008 ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 91,291 ราย โดย

เปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีรกค้างกับ

กลุ่มท่ีมีรกค้าง พบว่าในกลุ่มท่ีมีรกค้าง มีระยะท่ี 3 

ของการคลอดท่ียาวนานกว่ากลุ่มท่ีไม่มีรกค้างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .001 

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีทำ�ให้ทราบว่าสาเหตุของ

การตกเลือดหลังคลอดท่ีพบมากท่ีสุด คือ การมีรก

หรือเศษรกค้าง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < 

.05 น้ันเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับรก ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Satapornteera และคณะ(11) ท่ี

พบว่าปัจจัยสำ�คัญท่ีสัมพันธ์กับภาวะตกเลือดภายใน 

24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คือ รกค้าง (OR 47.08, 95% CI 26.44-83.82) 

รกเกาะต่ำ� (OR 31.76, 95% CI 15.73-64.11) 

และรกลอกตัวก่อนกำ�หนด (OR 7.59, 95% CI 

1.85-30.97) 

	 2.2	การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

ในระยะคลอด ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในกลุ่มท่ี

ตกเลือดหลังคลอด มีการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว

ของมดลูกเป็น Oxytocin ร่วมกับ Ergometrine 

ถึงร้อยละ 34.6 ในขณะท่ีกลุ่มไม่ตกเลือดหลังคลอด 

ใช้ Oxytocin เพียงชนิดเดียว ร้อยละ 85.9 ซ่ึง

เป็นไปตามแนวทางการจัดการในระยะท่ี 3 ของ

การคลอดโดยเร็วตามคำ�แนะนำ�ขององค์การ

อนามัยโลกท่ีแนะนำ�ให้ใช้ Oxytocin 10 ยูนิต ฉีด

เข้าทางกล้ามเน้ือเม่ือไหล่หน้าทารกคลอด หรือเม่ือ

ทารกคลอดออกมาแล้วไม่เกิน 1 นาที ในรายท่ี

มดลูกหดรัดตัวไม่ดีภายหลังจากรกคลอดสมบูรณ์ 

และไม่มีความดันโลหิตสูง ให้ใช้ Ergometrine 0.2 

มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ�ร่วมกับการใช้ 

Oxytocin ได้ ซ่ึงให้ใช้ในรายท่ีจำ�เป็นเท่าน้ัน ไม่

ควรใช้ในรายท่ีมีรกค้าง หรือรกคลอดยังไม่สมบูรณ์ 

เน่ืองจากจะทำ�ให้มดลูกหดรัดตัวไม่คลาย ทำ�ให้การ

คลอดรกล่าช้าและเสียเลือดในปริมาณมากได้(2) 

	 การศึกษาคร้ังน้ีในกลุ่มท่ีตกเลือดหลังคลอด 

ได้รับ Ergometrine ฉีดทางหลอดเลือดดำ�ร่วมกับ

การให้ Oxytocin ทางสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� 

และให้ภายหลังการล้วงรกเพ่ือรักษาภาวะมดลูก

หดรัดตัวไม่ดี ซ่ึงเกิดจากกล้ามเน้ือมดลูกล้าจาก

ระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียว

กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติของรก หรือ

การมีรกค้างในมารดาหลังคลอด และควรมีการ

ศึกษาในหอผู้ป่วยหลังคลอดท่ีอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
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	 2. 	ด้านการศึกษา ควรมีการนำ�ผลการศึกษา

ไปพัฒนาความรู้ความสามารถเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ดูแล

มารดาหลังคลอดในหน่วยงานต่อไป

	 3. 	ด้านการปฏิบัติ ควรมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการเฝ้าระวังและดูแล

มารดาหลังคลอดท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลัง 

คลอด ได้แก่ มีระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนาน 

ประวัติมีเศษรกหรือรกค้าง ได้รับการล้วงรก และ

แผลฝีเย็บฉีกขาดระดับลึกหรือมี Hematoma เพ่ือ

ให้ได้แนวทางการดูแลท่ีชัดเจนในการป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการ และ
แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ท่ี
อนุญาตในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนมารดา
หลังคลอด พยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วยสูติกรรม 
สามัญโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ท่ีให้ความร่วม
มือในการตอบแบบสอบถามในการวิจัย มารดา
หลังคลอดทางช่องคลอดท่ีเข้ารับการรักษาในหอ    
ผู้ป่วยสูติกรรมสามัญทุกท่าน ดร.สมหมาย คชนาม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผศ.ดร.น้ำ�อ้อย ภักดีวงศ์ ท่ี
ปรึกษาวิจัยท่ีให้คำ�แนะนำ�อันเป็นประโยชน์ตลอด
การทำ�วิจัยจนสำ�เร็จได้ด้วยดี
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