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บทคัดย่อ:  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังแบบจับคู่  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทุติยภูมิ กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมา
คลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านช้าง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ  านวน    
126 คน เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 36 คน และ
กลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มละ 90 คน มาท าการศึกษาโดยการเลือกตวัอยา่งจบัคู่ แบบ 1:3 เคร่ืองมือ
วิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป การฝากครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติทดสอบ Chi-square test 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา และประวติัการตั้ งครรภ์ 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้ งครรภ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
วิธีการคลอด รกคา้งและผูท้  าคลอด และ 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ คือ เช้ือชาติ วิธีการคลอด และการคลอดล่าช้า ผลการศึกษาน้ี 
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลทางสุขภาพส าหรับวางแผนป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ของสตรีตั้งครรภท่ี์มารับบริการในโรงพยาบาลได ้

ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ,์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
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Factors Associated with Pregnancy Complications in Women Delivering in Secondary 
Hospitals: A Retrospective Case-Control Study 

Woralug  Sriwilai * B.N.S., M.Sc. (Public Health) 
Sureerat  ngamying** B.N.S. 

Abstract:  
This retrospective case-control study aimed to identify factors associated with pregnancy 

complications among women delivering in secondary hospitals. Data were collected from 126 patients 
admitted for delivery at Danchang Hospital between January 1, 2021, and December 31, 2023, selected via 
purposive sampling. The sample included 36 women who experienced complications after delivery and 90 
women who did not, matched using a 1:3 ratio. The research instrument was a questionnaire consisting of 
demographic data, antenatal care history, and delivery complications. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and the Chi-square test. 

The findings revealed the following: 1) Factors significantly associated with preterm birth (p < .05) 
included nationality, educational level, and antenatal care history. 2) Factors significantly associated with 
postpartum hemorrhage (p < .05) included mode of delivery, retained placenta, and the healthcare provider 
conducting the delivery. 3) Factors significantly associated with birth asphyxia (p < .05) included 
nationality, mode of delivery, and prolonged labor. These findings can inform strategies for preventing 
preterm birth, postpartum hemorrhage, and birth asphyxia in pregnant women admitted for delivery at 
hospitals. 
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ความส าคัญของปัญหา 

ระยะตั้งครรภ์ เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีมีความส าคญัส าหรับการให้ก าเนิดทารกท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกายและสติปัญญา แม้ว่าจะเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่ในระหว่างการตั้ งครรภ์จะมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมายทั้งทางดา้นร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบต่าง ๆ รวมไปถึง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้ งครรภ์และการคลอด ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
(Birth asphyxia) และภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage: PPH)1,2  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดร้ายงานภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนของ
สตรีตั้งครรภห์ลงัคลอดพบวา่ ในปี ค.ศ. 2020 มีอตัราการคลอดก่อนก าหนดอยู่ระหวา่งร้อยละ 4-16 หรือมี
ทารกคลอดก่อนก าหนดประมาณ 13.4 ลา้นคน (ก่อนตั้งครรภ์ครบ 37 สัปดาห์) และเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ประมาณ 900,000 คนมีภาวะทารกแรกคลอดขาดออกซิเจน ร้อยละ 3 
ของทารกแรกเกิดทัว่โลกจากจ านวน 120 ลา้นคนต่อปี และพบมารดาหลงัคลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ประมาณ 14 ลา้นคนส่งผลใหม้ารดาเสียชีวติประมาณ 70,000 คนทัว่โลก ถือเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหม้ารดา
เสียชีวิตหลงัคลอด3,4 ส าหรับในประเทศไทย พบรายงานอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด (ช่วงอายุ
ครรภ ์24 - 36+6 สัปดาห์) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คิดเป็นร้อยละ 11.605 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด ในปี พ.ศ.2561 - 2563 มีความชุกต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เท่ากบั 24.00, 68.10, และ 24.80 ตามล าดบั6  
ส่วนภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีความชุกของการตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอด 
ร้อยละ 6.14 ในจ านวนน้ีมีปริมาณตกเลือดระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 4.51 และตกเลือดระดบัรุนแรง ร้อยละ 
1.637 ดงันั้น อาจกล่าวไดว้่าภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัพบไดก้บัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ถือวา่เป็นภาวะ
วกิฤตท่ีเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อชีวติทั้งมารดาและทารกไดห้ากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภท่ี์มา
คลอดโรงพยาบาลมีหลายปัจจัย  เช่น มารดาท่ีเป็นต่างชาติ และจ านวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง                
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด1 การตั้งครรภแ์ละการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป ภาวะซีด ประวติั
ตกเลือดหลงัคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชัว่โมง การคลอดล่าช้า 
การเร่งคลอด การตดัฝีเยบ็ ปากมดลูกฉีกขาด การคลอดเฉียบพลนั ภาวะรกคา้งและประสบการณ์ผูท้  าคลอด 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด2 และพบว่า อายุ ภาวะตั้งครรภ์แฝด ปัสสาวะคา้ง และ
ระยะของการคลอดผิดปกติเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือด6,7 นอกจากน้ีแล้วพบว่า อายุ 
น ้ าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ์ น ้ าหนกัสะสมตลอดการตั้งครรภ์ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ มีภาวะน ้ าคร ่ า
แตกก่อนเจ็บครรภค์ลอด และทารกน ้ าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด8,9 
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สถานการณ์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง สถิติยอ้นหลงัปี 2563 - 2565 พบวา่ มีอตัราการเกิดภาวะคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ 2.95, 1.63, 2.27 ตามล าดบั (เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 9.00) อตัราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดต่อ 10,000 การเกิดมีชีพ เท่ากบั 4.44, 7.27, 10.53 ตามล าดบั (เป้าหมาย
น้อยกว่าร้อยละ 7.00) และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 1.1, 1.1, 0.23 ตามล าดบั (เป้าหมายน้อยกว่า         
ร้อยละ 5.00) แมว้า่อตัราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดจะต ่ากวา่ระดบัมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และภาวะตกเลือดหลงัคลอดจะเกิดน้อย แต่เม่ือเกิดข้ึนแลว้สตรีหลงัคลอดมกัเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ส่งต่อจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ขณะท่ีอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนชัดเจน ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงและเพื่อเตรียมทีมช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

ค าถามการวจัิย 

ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอดในสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้ง  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอด ไดแ้ก่ ภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง  

กรอบแนวคิดการวจัิย 

ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
คลอดก่อนก าหนดไดแ้ก่ มารดาท่ีเป็นต่างชาติและมารดาท่ีมีจ  านวนการฝากครรภน์อ้ยกวา่ 5 คร้ัง1 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ อายุ การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป  
ภาวะซีด ประวติัตกเลือดหลงัคลอด การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานเกิน 8 ชัว่โมง 
การคลอดล่าช้า การเร่งคลอด การตัดฝีเย็บ ปากมดลูกฉีกขาด การคลอดเฉียบพลัน ภาวะรกค้างและ
ประสบการณ์ผูท้  าคลอด2,6,7 ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ปัจจยัดา้น
มารดา ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัสะสมตลอดการตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
มีภาวะน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดและอายุครรภ์เม่ือคลอด8 และปัจจยัด้านทารก ได้แก่ ทารกคลอด   
ใกลเ้กินก าหนดและทารกน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม8,9 ดงันั้นการศึกษาน้ีไดปั้จจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลด่านช้าง ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ดา้นลูก 
และดา้นผูท้  าคลอด  
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วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัแบบจบัคู่ (Retrospective case control study) 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านชา้ง ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม n4Studies 

ซ่ึงพฒันาโดยหน่วยระบาดวิทยาคลินิก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในการค านวณขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยั
ทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านช้างระหว่างวนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจ านวน 1,310 คน มีรายงานภาวะแทรกซ้อนจ านวน 
136 คน คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ .10 (p = .10) ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ยอมรับความ 
คลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5 (error = .05) ไดข้นาดตวัอยา่ง คือ 126 คน และจากการรวบรวมสถิติของหน่วยงาน 
มีภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอดรวมกนัทั้งหมด 
36 คน ดังนั้ นผูว้ิจ ัยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 36 คน และกลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกลุ่มละ 90 คน มาท าการศึกษาโดยการ
เลือกตวัอย่างจบัคู่ (Matching) แบบ 1:3 โดยใชต้วัแปรอายุมารดาและอายุครรภ์เม่ือคลอด มีเกณฑ์คดัเลือก
ตวัอยา่งเขา้และออกจากงานวจิยั ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึน  
2. สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไปมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลด่านชา้ง 
3. สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตร ภายหลงัคลอดแลว้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 4 วนั  
เกณฑ์การคัดออก  
1. สตรีตั้งครรภท่ี์ทารกเสียชีวติในครรภ ์ 
2. สตรีตั้งครรภท่ี์ส่งต่อไปรับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการฝากครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดบัการศึกษา สัญชาติ 

สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั ประวติัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ 
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์และประวติัการคลอดในอดีต 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี COE 08/2567, REC 34/2567 วนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง
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จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึก
ทางเอกสาร และการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการฝากครรภ ์ขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด และผูท้  าคลอด 

โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอด ไดแ้ก่ ภาวะ

คลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลด่านช้าง              
โดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-square test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยด้านแม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 28.32 ปี (SD = 6.53) เม่ือพิจารณาตาม        

ช่วงอายุพบวา่ มีช่วงอายุตั้งแต่ 21-30 ปี (ร้อยละ 46.03) มากท่ีสุด รองลงมาคือ 31-40 ปี (ร้อยละ 38.10) และ 
18-20 ปี (ร้อยละ 10.32) ตามล าดบั นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.62) และมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 95.24)        
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.90) รองลงมาคือ ว่างงาน (ร้อยละ 21.43) และธุรกิจ
ส่วนตวั (ร้อยละ 7.94) ตามล าดับ มีการศึกษาระดับมธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 45.24) รองลงมา คือ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.13) และปริญญาตรีมีจ านวนเท่ากบัไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 6.35) ตามล าดบั ใช้สิทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากท่ีสุด (ร้อยละ 74.60) รองลงมาคือ ประกนัสังคม (ร้อยละ 19.05) และช าระเงิน 
(ร้อยละ 4.76) 

ภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 91.27) หากพิจารณาสตรีตั้งครรภท่ี์
มีโรคประจ าตวัพบว่า โรคเบาหวาน (ร้อยละ 3.97) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  1.59) และไทรอยด์      
(ร้อยละ 12.38) น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหม่เพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ หรือต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 57.90) ประวติัการตั้งครรภพ์บวา่ ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.30) รองลงมาคือ ตั้งครรภ์
คร้ังท่ี 3 (ร้อยละ 29.37) และตั้งครรภ์คร้ังแรก (ร้อยละ 24.60) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการแทง้บุตร (ร้อยละ 
86.51) เม่ือพิจารณาจ านวนบุตรมีชีวิตพบว่า มีชีวิตจ านวน 1 คนมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.10) รองลงมา คือ         
มีชีวิต 2 คน (ร้อยละ 29.37) และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก (ร้อยละ 23.81) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีประวติัการ
ฝากครรภค์รบจ านวน 5 คร้ัง (ร้อยละ 68.30) และมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอด 37-42 สัปดาห์ (ร้อยละ 92.86) ประวติั
การคลอดในอดีตพบว่า ส่วนใหญ่มีการคลอดปกติ (ร้อยละ 60.32) รองลงมาคือ ยงัไม่เคยผ่านการคลอด 
(ร้อยละ 24.60) และเคยผา่ตดัคลอด (ร้อยละ 10.32) ตามล าดบั  

 
 



ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลทุติยภูมิ :การศึกษาย้อนหลงัแบบจับคู่  

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567                      85 

ปัจจยัดา้นระยะคลอด เม่ือพิจารณาผูท้  าคลอดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 80.20) 
คลอดทางช่องคลอดมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.33) และไดรั้บการตดัแผลฝีเยบ็มากท่ีสุด (ร้อยละ 51.60) การคลอด
ไม่เฉียบพลนัมากสุดร้อยละ (88.33) การคลอดไม่พบการคลอดล่าชา้มากสุด (ร้อยละ 89.68) และไม่ไดรั้บยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานกวา่ 8 ชัว่โมง (ร้อยละ 95.24) ดงัตารางท่ี 1 

2. ภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์หลังคลอด พบวา่ สตรีตั้งครรภ์มีภาวะการคลอดก่อนก าหนด 
(ร้อยละ 10.32) ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (ร้อยละ 11.11) และพบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดภายใน 
1 นาที (ร้อยละ 7.14) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

1) ปัจจยัด้านแม่   
อายุ (Mean 28.32, SD= 6.53) ปี   

18-20 13 10.32 
21-30 58 46.03 
31-40 48 38.10 
41 ข้ึนไป 7 5.55 

อาชีพ   
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 1.59 
ธุรกิจส่วนตวั 11 8.73 
ท าไร่ 8 6.35 
รับจา้ง 78 61.90 
วา่งงาน 27 21.43 

ศาสนา   
พทุธ 123 97.62 
คริสต ์ 1 0.79 
ไม่ไดร้ะบุ 2 1.59 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 8 6.35 
ประถมศึกษา 43 34.13 
มธัยมศึกษา 57 45.24 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 10 7.93 
ปริญญาตรีข้ึนไป 8 6.35 

เช้ือชาต ิ   
ไทย 120 95.24 
ต่างชาติ 6 4.76 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา   
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 1.59 
ประกนัสงัคม 24 19.05 
ช าระเงิน 6 4.76 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 94 74.60 

2) ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์   
โรคประจ าตวั   
ไม่มี 115 91.27 
โรคเบาหวาน 5 3.97 
โรคความดนัโลหิตสูง 2 1.59 
โรคไทรอยด ์ 3 2.38 
ภาวะซีด 1 0.79 

น า้หนักทีเ่พิม่ขึน้ของสตรีตั้งครรภ์   
น ้าหนกัเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ ์(14 กิโลกรัม) 53 42.10 
น ้าหนกัเพ่ิมเกินเกณฑท่ี์ก าหนด หรือต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนด 73 57.90 

ประวตักิารตั้งครรภ์   
ทอ้งแรก 31 24.60 
ทอ้งท่ี 2 47 37.30 
ทอ้งท่ี 3 37 29.37 
ทอ้งท่ี 4 8 6.35 
ทอ้งท่ี 5 2 1.59 
ทอ้งท่ี 6 1 0.79 

ประวตักิารแท้งบุตร   
ไม่แทง้ 109 86.51 
แทง้ 1 คร้ัง 15 11.90 
แทง้ 2 คร้ัง 2 1.59 

อายุครรภ์เม่ือคลอด (สัปดาห์)   
28-34 4 3.17 
35-36 5 3.97 
37-42 117 92.86 

การฝากครรภ์   
ฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง 86 68.30 
ฝากไม่ครบ 5 คร้ัง 40 31.70 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 126) (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประวตักิารคลอดในอดตี   
คลอดปกติ 76 60.32 
ผา่ตดัคลอด 13 10.32 
ตกเลือดหลงัคลอด 1 0.79 
ขดูมดลูก 1 0.79 
ครรภแ์รก 31 24.60 
ทารกมากกวา่ 4,000 กรัม 1 0.79 
คลอดก่อนก าหนด 1 0.79 
แทง้ 2 1.59 

3) ปัจจยัระยะคลอด   
ผู้ท าคลอด   
พยาบาล 101 80.16 
แพทย ์ 1 0.79 
สูติแพทย ์ 24 19.05 

วธีิการการคลอด   
คลอดทางช่องคลอด 105 83.33 
ผา่คลอด 18 14.29 
ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 3 2.38 

แผลฝีเยบ็   
old tear 22 17.46 
episiotomy 65 51.59 
second degree tear 15 11.90 
cesarian section 17 13.49 
first tear 7 5.65 

การคลอดเฉียบพลนั   
มี 21 16.67 
ไม่มี 105 83.33 

คลอดล่าช้า   
มี 13 10.32 
ไม่มี 113 89.68 

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานานกว่า 8 ช่ัวโมง   
มี 6 4.76 
ไม่มี 120 95.24 

 



วรลักษณ์ ศรีวิลัย และคณะ 

88                                                                                                            JHNUBU Vol.3 No.2 July – December 2024 

ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภห์ลงัคลอด (n = 126) 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดของสตรีตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

การคลอดก่อนก าหนด   
เกิด (< 37 สปัดาห์) 13 10.32 
ไม่เกิด (37-41 สปัดาห์) 113 89.68 

การตกเลือดหลงัคลอด   
เกิด 14 11.11 
ไม่เกิด 112 88.89 

ภาวะทารกแรกคลอดขาดออกซิเจน   
มี 9 7.14 
ไม่เกิด 117 92.86 

 

3. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ทีม่าคลอด 
การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ ์ดงัตารางท่ี 2 โดยเฉพาะ

ภาวะคลอดก่อนก าหนดพบวา่ เช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และประวติัการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัการคลอด
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ขณะท่ีอายุมารดา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีตั้ งครรภ์ ภาวะสุขภาพระหว่างตั้ งครรภ์ การคลอดล่าช้า การฝากครรภ์และวิธีการคลอดไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภพ์บวา่ วธีิการคลอด รกคา้งและ
ผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ขณะท่ีอายุมารดา อาชีพ เช้ือชาติ การศึกษา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ จ  านวนบุตร ภาวะสุขภาพ
ระหวา่งตั้งครรภ ์การคลอดล่าชา้ และการฝากครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรี
ตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบว่า เช้ือชาติ วิธีการคลอด 
และการคลอดล่าชา้ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ขณะท่ีอายุมารดา อาชีพการศึกษา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ ์จ านวนบุตร ภาวะสุขภาพระหวา่ง
ตั้งครรภ ์การฝากครรภ ์การคลอด และผูท้  าคลอด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ ์(n = 126) 

ตวัแปร 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด, n(%) ภาวะตกเลือดหลังคลอด,  n(%) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  n(%) 

ก่อนก าหนด  ครบก าหนด  p-value ไม่เกิด เกิด p-value ไม่เกิด เกิด p-value 

อายุมารดา (ปี)          
18-20 0 (0.00) 13 (11.50) .602 13 (11.60) 0 (0.00) .127 12 (10.30) 1 (11.10) .349 
21-30 6 (46.20) 52 (46.00)  53 (47.30) 5 (35.70)  52 (44.40) 6 (66.70)  
31-40 6 (46.10) 42 (37.20)  39 (34.80) 9 (64.30)  47 (40.20) 1 (11.10)  
41ปีข้ึนไป 1 (7.70) 6 (5.30)  7 (6.30) 0 (0.00)  6 (5.10) 1 (11.10)  
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นของสตรีตั้งครรภ ์(n = 126) (ต่อ) 

ตวัแปร 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด, n(%) ภาวะตกเลือดหลังคลอด,  n(%) ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด,  n(%) 

ก่อนก าหนด  ครบก าหนด  p-value ไม่เกิด เกิด p-value ไม่เกิด เกิด p-value 

อาชีพ          
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 (0.00) 2 (1.70) .948 2 (1.80) 0 (0.00) .954 2 (1.70) 0 (0.00) .932 
พนกังานบริษทั 0 (0.00) 3 (2.60)  0 (0.00) 3 (2.70)  3 (2.60) 0 (0.00)  
ธุรกิจส่วนตวั 0 (0.00) 11 (9.40)  9 (7.19) 2 (14.30)  10 (8.60) 1 (11.10)  
ท าไร่ 1 (11.10) 7 (6.00)  7 (6.30) 1 (7.10)  8 (6.30) 0 (0.00)  
รับจา้ง 6 (66.70) 69 (59.00)  67 (59.80) 8 (57.10)  70 (59.80) 5 (55.60)  
วา่งงาน 2 (22.20) 25 (21.40)  24 (21.40) 3 (21.40)  24 (20.50) 3 (33.30)  

เช้ือชาติ          
ไทย 10 (76.90) 110 (97.30) .001 106 (94.60) 14 (100.00) 1.000 113 (96.60) 7 (77.80) .011 
ต่างชาติ 3 (23.10) 3 (2.70)  6 (5.40) 0 (0.00)  4 (3.40) 2 (22.20)  

การศึกษา          
ไม่ไดเ้รียน 3 (23.10) 5 (4.40) .039 8 (7.10) 0 (0.00) .568 6 (5.10) 2 (22.20) .095 
ประถมศึกษา 7 (53.80) 36 (31.90)  36 (32.10) 7(50.00)  38 (32.50) 5 (55.60)  
มธัยมศึกษา 3 (23.10) 54 (47.80)  51 (45.50) 6 (42.90)  56 (47.90) 1 (11.10)  
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 0 (0.00) 10 (9.00)  9 (8.10) 1 (7.10)  9 (7.70) 1 (11.10)  
ปริญญาตรีข้ึนไป 0 (0.00) 8 (7.10)  8 (7.10) 0 (0.00)  8 (6.80) 0 (0.00)  

น ้าหนักที่เพิม่ขึน้          
ตามเกณฑ ์ 4 (30.80) 49 (43.40) .384 46 (41.10) 7 (50.00) .523 49 (41.90) 4 (44.40) .881 
สูงหรือต ่ากวา่เกณฑ ์ 9 (69.20) 64 (56.60)  66 (90.40) 7 (50.00)  68 (58.10) 5 (55.60)  

ประวัติการตั้งครรภ์          
ทอ้งแรก 1 (7.70) 30 (26.50) .035 30 (26.80) 1 (7.10) .218 25 (21.40) 6 (66.70) .090 
ทอ้งท่ี 2  3 (23.10) 44 (38.90)  40 (35.70) 7 (50.00)  45 (38.50) 2 (22.20)  
ทอ้งท่ี 3 8 (61.50) 29 (25.70)  32 (28.60) 5 (35.70)  36 (30.80) 1 (11.10)  
ทอ้งท่ี 4  0 (0.00) 8 (7.10)  8 (7.10) 0 (0.00)  8 (6.80) 0 (0.00)  
ทอ้งท่ี 5 1 (7.70) 1 (0.90)  1 (0.90) 1 (7.10)  2 (1.70) 0 (0.00)  
ทอ้งท่ี 6 0 (0.00) 1 (0.90)  1 (0.90) 0 (0.00)  1 (0.90) 0 (0.00)  

ภาวะสุขภาพ          
มีโรคประจ าตวั 2 (22.20) 9 (7.70) .137 9 (8.00) 2 (14.30) .453 11 (9.40) 0 (0.00) .336 
ไม่มีโรคประจ าตวั 7 (77.80) 108 (92.30)  103 (92.00) 12 (85.70)  106 (90.60) 9 (100.00)  

การคลอดล่าช้า          
มี 1 (11.10) 12 (10.30) .935 12(10.70) 1 (7.10) .679 3 (33.33) 10 (8.55) .018 

    ไม่มี 8 (88.90) 105 (89.70)  100(89.30) 13 (92.90)  6 (66.67) 107 (91.45)  
การฝากครรภ์          
    ฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง 79 (69.90) 7(53.80) .239 76 (67.90) 10 (71.40) .787 81 (69.20) 5 (55.60) .396 
    ฝากไม่ครบ 5 คร้ัง 34 (30.10) 6 (46.20)  36 (32.10) 4 (28.60)  36 (30.80) 4 (44.40)  
การคลอด          
    คลอดปกต ิ 8 (88.90) 97 (82.90) .846 97 (86.60) 8 (57.10) .005 98 (83.80) 7 (77.80) .000 
    ผา่ตดัคลอด 1 (11.10) 17 (14.50)  12 (10.70) 6 (42.90)  18 (15.40) 0 (0.00)  
    เคร่ืองดูดสุญญากาศ 0 (0.00) 3 (2.60)  3 (2.70) 0 (0.00)  1 (0.90) 2 (22.20)  
รกค้าง          

มี - - - 1 (0.90) 4 (28.60) .000 - - - 
ไม่มี - - - 111 (99.10) 10 (71.40)  - - - 

ผู้ท าคลอด          
พยาบาล - - - 94 (83.90) 7 (50.00) .007 95 (81.20) 6 (66.70) .513 
แพทย ์ - - - 1 (0.90) 0 (0.00)  1 (0.90) 0 (0.00)  
สูติแพทย ์ - - - 17 (15.20) 7 (50.00)  21 (17.90) 3 (33.30)  
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การอภิปรายผลการวจัิย 

1. ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และประวติั
การตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนด การศึกษาคร้ังน้ีสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นชาวต่างชาติถึงร้อยละ 23.10 สามารถอธิบายไดว้่า ดา้นเช้ือชาติ ชาวต่างชาติท่ีมาคลอดมกัเป็น
กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน มีปัญหาเร่ืองความรู้พื้นฐาน เศรษฐานะการเงิน มีปัญหาในดา้นค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์
การเดินทาง ภาษาท่ีต่างกนัเป็นอุปสรรคในการส่ือสารท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ครบถว้น หรือเม่ือเกิดปัญหาอาจไม่
แจง้อาการผิดปกติ ท าให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิชยั ศรีอุทารวงศ์1 ท่ีพบวา่ 
มารดาท่ีเป็นต่างชาติมีความสัมพนัธ์กบัภาวะคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะคลอด
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ ์พยาบาลหอ้งคลอดจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัเช้ือชาติ ระดบัการศึกษา และ
ประวติัการตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภทุ์กคร้ังท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล  

ส าหรับด้านการศึกษา สตรีตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้รับการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษารวมกันเกิด
ภาวะการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 100.00 ทั้งน้ีการศึกษามีส่วนส าคญัในการท าให้มารดามีความรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวัเพื่อไม่ใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด การดูแลตวัเองและการสังเกตอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ ์
ส่งผลใหก้ารดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภไ์ดถู้กตอ้ง หรือในรายท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดตอ้งไดรั้บ
ค าแนะน าและดูแลเป็นพิเศษ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ohuma et al.4 ท่ีพบว่า สตรีตั้ งครรภ์ท่ีระดับ
การศึกษาต ่ามีความเส่ียงต่อภาวะการคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (RR 1.57, 95% 
CI 1.21, 2.03, p < .05) 

ส่วนประวติัการตั้งครรภ์พบว่า สตรีท่ีตั้ งครรภ์ในล าดับของบุตรคนท่ี 3 มีภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 61.50 แตกต่างกบัการศึกษาของสุพรรษา ศรีชุ่มจิตร11 พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ตั้งครรภม์ากกวา่ 
5 คร้ัง มีอตัราการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มตั้งครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ี      
อาจเกิดจากปัจจยัและปัญหาของหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการแกไ้ข เช่น การติดเช้ือ ภาวะอว้น โรคเบาหวาน 
ซ่ึงกระตุน้ใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดได ้

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ วิธีการคลอด รกคา้ง 
และผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์สามารถอธิบายไดว้า่ ตามกลไก
การคลอดวิธีการคลอดแบบปกติ เม่ือทารกเกิดแลว้จะมีรกคา้งอยู ่หากรกมีการลอกตวัชา้หรือยาก ยิ่งมีความ
เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรัสยพ์ล ไทยานนัท์6 ท่ีพบวา่ ความชุกของการ
ตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการคลอดทางช่องคลอดพบไดร้้อยละ 6.14 ปริมาณตกเลือดระดบัเล็กนอ้ย
ร้อยละ 4.51 ตกเลือดระดบัรุนแรงร้อยละ 1.63 มีสาเหตุหลกัคือ การฉีกขาดของช่องทางคลอดร้อยละ 47.90 
รองลงมาคือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดีร้อยละ 21.30 
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ภาวะรกค้างมีความสัมพนัธ์กับภาวะตกเลือดหลังคลอดของสตรีตั้ งครรภ์ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า        
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะรกคา้งร้อยละ 28.60 ทั้งน้ีเน่ืองจากมีภาวะรกติดแน่น (Placental adherent) 
หรือภาวะรกคา้ง (Retained placenta) ภายหลงัคลอดบุตร แพทยห์รือพยาบาลพยายามใช้แรงดึงรกออกจาก
มดลูก อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บในมดลูกส่งผลให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ร่วมกบัอาจมีภาวะปัสสาวะคา้งจ านวน
มากย่อมส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของถิรนัน สาสุนีย์ 2 ท่ีพบว่า ภาวะรกค้าง 
(Retained placenta) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะตกเลือด
หลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์พยาบาลห้องคลอดจ าเป็นตอ้งประเมิน เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะรกคา้งของสตรี
หลงัคลอด 

ขณะท่ีผูท้  าคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภ ์เน่ืองจากบริบทของ
โรงพยาบาลด่านชา้ง สตรีตั้งครรภเ์ม่ือครบก าหนดคลอดจะไดรั้บการคลอดปกติโดยพยาบาลห้องคลอดเป็น
ผูท้  าคลอด แต่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนสูง จะเป็นสูติแพทยซ่ึ์งเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาเป็นผูท้  าการคลอดและรักษา อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีจ  านวนการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน
สัดส่วนของพยาบาลและสูติแพทยมี์อตัราเท่ากนัคือร้อยละ 50.00 อาจเกิดจากจ านวนสตรีตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับ
การคลอดในโรงพยาบาลด่านชา้งโดยเฉล่ีย 3-5 คนต่อวนั มีความจ าเป็นตอ้งท าการคลอด มีการเฝ้าระวงัและ
สังเกตอาการในระยะเวลาจ ากดั ท าให้เกิดภาวะตกเลือดได ้เม่ือพิจารณาสตรีหลงัคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 14 คน สูติแพทยไ์ดมี้การรักษาโดยการให้สารน ้ า การให้ยา ให้สารประกอบเลือด แกไ้ขสาเหตุ
ต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งทนัท่วงที สตรีหลงัคลอดปลอดภยั 

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ เช้ือชาติ วิธีการคลอด และ
การคลอดล่าช้า มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สามารถอธิบายไดว้า่ ดา้นเช้ือชาติ
โดยชาวต่างดา้วอาจมีปัญหาในเร่ืองความรู้พื้นฐาน ความเขา้ใจและแนวทางในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์นัน่คือเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้การท างานของปอด
ของทารกยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนตามมาได ้นอกจากน้ีแลว้เศรษฐานะการเงิน ท าใหมี้
ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการฝากครรภ ์การเดินทาง และภาษาท่ีต่างกนัท าให้เกิดปัญหาการส่ือสารระหว่างผู ้
ตั้งครรภ์และผูใ้ห้บริการ ท าให้ไม่สามารถเขา้ใจปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ชาวต่างชาติหรือไม่สามารถแจง้
อาการผดิปกติท่ีน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชยั ศรีอุทารวงศ์1 ท่ีพบวา่ เช้ือชาติมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดสามารถเฝ้าระวงัและป้องกนัได้ พยาบาลห้องคลอดจ าเป็นตอ้งค านึงถึงเช้ือชาติ วิธีการ
คลอด และการคลอดล่าชา้ของสตรีตั้งครรภทุ์กคนท่ีเขา้มาคลอดในโรงพยาบาล  

วิธีการคลอดมีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการคลอดปกติเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงถึงร้อยละ 77.80 ทั้งน้ีเน่ืองจากการเบ่งคลอดท่ีไม่ถูกและเป็นระยะ
เวลานานโดยเฉพาะการคลอดระยะท่ี 2 ท่ียาวนานกว่า 60 นาที มีผลต่อภาวะพร่องออกซิเจนของทารก     
แรกเกิด ส่งผลใหแ้รงดนัในช่องอกเพิ่มข้ึน ท าใหป้ริมาณเลือดไหลเวยีนไปท่ีหวัใจลดลงและความดนัโลหิตสูง 
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เลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกลดลง ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุจิตรา จนัทสิงห์12 พบวา่ การคลอดทางช่องคลอดเป็นปัจจยัเส่ียง 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาทีแรกคลอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (OR .21, 95% CI .10-.42, p < .05)  

การคลอดล่าช้ามีความสัมพนัธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนของทารกแรกเกิด ทั้งน้ีเน่ืองจากสตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 66.70 ไม่มีประสบการณ์ในการเบ่งคลอด จึงใช้ระยะท่ี 2 ของการ
คลอด ใชเ้วลานานมากกวา่ 60 นาที ยอ่มท าใหท้ารกอยูใ่นครรภน์าน ถุงน ้าคร ่ าแตกออกท าให้ทารกเกิดภาวะ
ส าลกัน ้ าคร ่ าจึงเป็นสาเหตุท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนได้ 13 สอดคล้องกบัการศึกษาของ         
สุจิตรา จนัทสิงห์12 พบว่า การคลอดระยะท่ี 2 นานกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที มีผลต่อคะแนนแอพการ์ใน          
1 นาทีแรกหลงัคลอด โดยมีคะแนนต ่ากวา่ 7 คะแนน ซ่ึงถือวา่มีภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1.1 พยาบาลควรส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์เข้ามาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลอย่างสม ่ า เสมอ 

(Antenatal care: ANC) มุ่งเน้นการให้ความรู้และปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัการท างาน
ของตนเอง รวมถึงอาจมีคู่มือแนะน าฝากครรภด์ว้ยภาษาท่ีหลากหลาย เช่น พม่า ลาว กมัพูชา เป็นตน้ เพื่อให้
สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเขา้ใจภาษาและปฏิบติัตามค าแนะน าได ้จะสามารถป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนดไดใ้น
อนาคต 

1.2 ควรส่งเสริมให้มีการฝึกทกัษะการท าคลอดจากสถานการณ์จ าลอง เพื่อให้บุคลากรทางการ
แพทย ์ไดแ้ก่ แพทยท่ี์ยงัไม่ผา่นการเรียนเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์นอ้ย ไดเ้พิ่มพูนทกัษะ
การท าคลอด จะสามารถป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดของสตรีตั้งครรภไ์ด ้

1.3 ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์แรก ฝึกก าหนดลมหายใจและฝึกเบ่งคลอด เพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ้ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรพฒันารูปแบบการพยาบาลสตรีตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ ภาวะคลอดก่อน

ก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลด่านชา้ง ร่วมกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อป้องกนั
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
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กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ล็ก น้าประเสริฐ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง ท่ีไดอ้นุญาตและ
เป็นแรงผลกัดนัท่ีส าคญัและสนบัสนุนให้เกิดโครงการพฒันาระบบการวิจยัทางการพยาบาลข้ึน ขอขอบคุณ
นายสมนึก อินทร์ใจเอ้ือ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ อดีตหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และ               
นางเครือวลัย ์นิติศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลด่านช้าง     
คนปัจจุบัน ท่ีคอยให้ก าลังใจในการพฒันางานวิจัยเพื่อความก้าวหน้าทางวิชาชีพ สุดท้ายขอขอบคุณ            
นอ้งพยาบาลห้องคลอดทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นองคค์วามรู้ ก าลงัใจ มิตรไมตรี
ท่ีดีงาม จนท าใหง้านวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จ 
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