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ภมูหิลงั: การผาตดัคลอดบตุรเปนหตัถการทีม่คีวามเสีย่งตอการตกเลอืดทางสตูกิรรม จงึตองมกีารเตรยีมเลอืด

สำรองไว การทราบถงึอบุตักิารณ และสดัสวนของการขอเลอืดตอการใหเลอืด และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการให
เลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร จะเปนแนวทางในการเฝาระวงัและลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ วตัถปุระสงค:
เพือ่ศกึษาอบุตักิารณและสดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืด และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรี
ทีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาขอมลูยอนหลงั ในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จำนวน 1,162 ราย ผลการศกึษา:
พบสตรไีดรบัเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร 50 ราย คดิเปนรอยละ 4.3 โดยไดรบัเลอืดทัง้หมด 110 ยนูติ มสีดัสวนของ
การขอเลอืดตอการใหเลอืด 21.2 : 1 เมือ่วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบโดยใช univariate analysis พบวา อายคุรรภทีน่อย
กวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดัคลอดนอยกวารอยละ 30 แพทยประจำบานเปนผผูาตดัคลอด ระยะ
เวลาผาตดัคลอดนานกวา 1 ชัว่โมง ผปูวยทีส่งตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุ: อบุตักิารณการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เทากบัรอยละ 4.3 สดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืดเทากบั 21.2 : 1 อายคุรรภที่
นอยกวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดัคลอดนอยกวารอยละ 30 แพทยประจำบานเปนผผูาตดัคลอด
ระยะเวลาผาตดัคลอดนานกวา 1 ชัว่โมง ผปูวยทีส่งตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
คำสำคญั: การใหเลอืด, การผาตดัคลอดบตุร, สดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืด, ปจจยัเสีย่ง
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Abstract: Blood Transfusion in Cesarean Section at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Sartsin Imemkamon, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima,
30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S1-6.

Objective: To determine the incidence of blood transfusion, the crossmatches and transfusion ratio and identify
risk factors associated with the need of transfusion in patients delivered by cesarean section. Patients & Methods:
Retrospective study in women who underwent cesarean section at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between 1
September and 31 December 2007. Results: The study revealed total 1,162 cases, 50 patients had blood transfusion
(4.3%). The total of 110 units of blood had been transfused. The crossmatches and transfusion ratio was 21.2 : 1.
Gestational age less than 37 weeks, preoperative hematocrit less than 30%, cesarean section performed by residents,
operation time more than 1 hour, referred cases, and placenta previa were related to intraoperative blood transfusion
in cesarean section. Conclusion: The incidence of blood transfusion in cesarean section at Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital was 4.3% and the crossmatches and transfusion ratio was 21.2:1. Gestational age less than 37 weeks, preoperative
hematocrit less than 30%, the surgeon were residents, operation time more than 1 hour, referred case, and placenta
previa were related to intraoperative blood transfusion in cesarean section.
Key words: blood transfusion, cesarean section, crossmatches and transfusion ratio, risk factor

ภูมิหลัง
ปจจบุนัอตัราการผาตดัคลอดบตุรมแีนวโนมสงู

ขึน้ในหลายโรงพยาบาลในประเทศไทย(1)  โดยทีก่ารผาตดั
คลอดบตุรมภีาวะแทรกซอนทีส่ำคญัอยางหนึง่ คอืการ
เสยีเลอืดในการผาตดั บางรายตองไดรบัเลอืดทดแทน
จากการศกึษาพบวาอตัราการใหเลอืดทดแทนขณะผาตดั
คลอดพบตัง้แตรอยละ 2.2 ถงึ 25.2 โดยมปีจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรแตกตาง
กันออกไปแตละรายงาน (2-5) โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เปนโรงพยาบาลศนูยขนาดใหญของภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื และเปนสถาบนัการศกึษาอบรม
และผลิตบุคลากรทางการแพทย มีผูมาคลอดมากกวา
8,000 รายตอป โดยสวนหนึง่เปนสตรตีัง้ครรภทีส่งตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชนและจังหวัดใกลเคียง อาจจะมี
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอด

บตุรแตกตางจากสถาบนัอืน่ ๆ  ในป พ.ศ. 2549  มอีตัรา
การผาตัดคลอดบุตรรอยละ 41.8 หรือคิดเปนจำนวน
3,681 ราย ซึ่งโดยทั่วไปแลวสตรีที่จะไดรับการผาตัด
คลอดบตุรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทกุราย
จะตองมีการขอเลือดไวกอนผาตัด 2 ยูนิต เพื่อเปน
มาตรการความปลอดภยั แตพบวามกีารใหเลอืดในการ
ผาตดัและหลงัผาตดัจำนวนนอย ประกอบกบัปญหาการ
ขาดแคลนเลอืดในปจจบุนั รวมถงึปญหาเรือ่งคาใชจาย
และภาระงานที่ เพิ่มขึ้นของคลังเลือด ดังนั้นวัตถุ
ประสงคของการศกึษานีจ้งึตองการทราบถงึอบุตักิารณ
และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการใหเลอืดในการผาตดั
คลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อ
ประโยชนในการวางแนวทางบรหิารจดัการดแูลสตรทีี่
มารบัการผาตดัคลอดบตุร
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ผปูวยและวธิกีาร
ทำการศกึษายอนหลงั (retrospective study) จาก

เวชระเบยีนสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรระหวางวนั
ที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 โดยใหกลมุ
สตรทีีไ่ดรบัเลอืดระหวางการผาตดัคลอดบตุรจนถงึ 24
ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดัเปนกลมุศกึษา เปรยีบเทยีบกบั
กลุมสตรีที่ไมไดรับเลือดในการผาตัดคลอดบุตรเปน
กลมุควบคมุ วเิคราะหขอมลูโดยใช Chi-square test, odds
ratio, 95% confidence interval

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม

2550 มสีตรตีัง้ครรภมาคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา 3,048 ราย ในจำนวนนี ้ไดรบัการผาตดั
คลอดบตุร 1,253 ราย คดิเปนรอยละ 41.1 มจีำนวน 91
ราย ทีข่อมลูไมครบถวน จงึเหลอืสตรทีีไ่ดรบัการผาตดั
คลอดบตุรทีน่ำมาศกึษาจำนวน 1,162 ราย พบวาสตรทีี่
ไดรบัการผาตดัคลอดบตุรและไดรบัเลอืด มจีำนวน 50
ราย ไมไดรบัเลอืด 1,112 ราย คดิเปนอบุตักิารณการให
เลอืดในการผาตดัคลอดบตุรรอยละ 4.3

เมือ่ศกึษาถงึขอมลูทัว่ไปพบวา กลมุทีไ่ดรบัเลอืด
อายุเฉลี่ย 29.8+4.9 ป กลุมที่ไมไดรับเลือดอายุเฉลี่ย
28.8+6.0 ป อายคุรรภในกลมุทีไ่ดรบัเลอืดเฉลีย่ 37.4+2.3
สปัดาห อายคุรรภในกลมุทีไ่มไดรบัเลอืดเฉลีย่ 37.9+1.9
สปัดาห น้ำหนกัทารกในกลมุทีไ่ดรบัเลอืดเฉลีย่ 3,048.0+
1,001.7 กรมั กลมุทีไ่มไดรบัเลอืดเฉลีย่ 3,078.0+531.3
กรมั ซึง่เมือ่ทดสอบทางสถติแิลวพบวาไมมคีวามแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญั (ตารางที ่1)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหเลือดในการ
ผาตดัคลอดบตุรจากการศกึษานีม้ดีงันี ้คอื อายคุรรภนอย
กวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนผาตดัคลอด
นอยกวารอยละ 30 แพทยผผูาตดัคลอดเปนแพทยประจำ
บาน  ระยะเวลาผาตดัมากกวา 1 ชัว่โมง และเปนผปูวยที่
สงตอมาจากทีอ่ืน่ (ตารางที ่2)

เมื่อจำแนกตามขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตร
พบวาขอบงชีท้ีม่นียัสำคญัคอื ภาวะรกเกาะต่ำ (placenta
previa)  ม ี  odds  ratio  12.39  (95% CI 4.87-29.32)
(ตารางที ่3)

ในสตรทีีไ่ดรบัเลอืด 50 ราย คดิเปนรอยละ 4.3
โดยขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ  (placenta previa) มอีตัราการ
ใหเลอืดการผาตดัคลอดบตุรสงูสดุ รอยละ 30.3 รองลง
มาคอื ภาวะรกลอกตวักอนกำหนด (abruptio placenta)
รอยละ 28.6 (ตารางที ่4)

มกีารขอเลอืดทัง้หมดจำนวน  2,333  ยนูติ โดยมี
การใหเลอืดทัง้หมด 110 ยนูติ คดิเปนสดัสวนการขอ
เลอืดตอการใหเลอืด (crossmatch and transfusion ratio)
เทากบั 21.2 : 1 ในรายทีใ่หเลอืดสงูสดุให 8 ยนูติ รายที่
ใหเลอืดนอยทีส่ดุให 1 ยนูติ

วจิารณ
การตกเลอืดในทางสตูศิาสตร (obstetric hemor-

rhage) ยังคงเปนสาเหตุอันดับแรกของการตายของ
มารดา(6) การผาตดัคลอดบตุรเปนสตูศิาสตรหตัถการทีม่ี
ความเกีย่วของกบัการตกเลอืดในทางสตูศิาสตร จงึตองมี
การจองเลอืดกอนการผาตดั และมสีตรทีีผ่าตดัคลอดบตุร
จำนวนหนึง่ตองใหเลอืดในระหวางการผาตดั

จากการศกึษานีพ้บวาในชวงวนัที ่1 กนัยายน ถงึ
31 ธนัวาคม 2550 มสีตรคีลอดบตุรทัง้หมด 3,048 ราย มี
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอด
บตุร
ลักษณะทั่วไป   ไดรบัเลอืด ไมไดรับเลือด

     (n = 50)    (n = 1,112)
  (mean+SD)   (mean+SD)

อาย ุ(ป)      29.8+4.9      28.8+6.0
อายคุรรภ (สปัดาห)      37.4+2.3      37.9+1.9
น้ำหนกัทารก (กรมั) 3,048.0+1,001.7 3,078.0+531.3
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การผาตดัคลอดบตุร 1,253 ราย คดิเปนอตัราการผาตดั
คลอดบตุรรอยละ 41.1 มขีอมลูไมสมบรูณ 91 ราย มผีปูวย
คงเหลอืในการศกึษา 1,162 ราย ซึง่ในจำนวนนี ้ม ี50 ราย
ไดรบัเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรคดิเปนรอยละ 4.3 ซึง่

มคีาใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Rouse และคณะ(2) ซึ่ง
พบอตัราการไดรบัเลอืดรอยละ 3.2 ในการผาตดัคลอด
ครัง้แรก (primary cesarean section) และรอยละ 2.2 ใน
การผาตดัคลอดซ้ำ (repeated cesarean section)

ตารางที ่ 2 เปรยีบเทยีบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร
Variable No transfusion Transfusion (%) P OR 95% CI

Gestational age
<37 wk    166 16 (8.8)   0.0012*   2.68 1.44-4.96
>37 wk    946 34 (3.5)

Preoperative hematocrit (%)
<30%      15 12 (44.4) <0.0001* 23.09 9.11-56.56
>30% 1,097 38 (3.3)

Surgeon
Resident    290 30 (9.3) <0.0001*   4.25 2.38-7.60
Staff    822 20 (2.4)

Operative time
>1 h    148 20 (11.9) <0.0001*   3.63 0.13-0.42
<1 h    964 30 (3.0)

Referral
Referred case    145 18 (11.0) <0.0001*   3.75 2.05-6.86
Non-referred case    967 32 (3.2)

* Statistical significant

ตารางที ่ 3  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรทีีผ่าตดัคลอดบตุรเมือ่แบงตามขอบงชี้
Indication No transfusion (n = 1,112) Transfusion (n = 50)     P   OR 95%CI

Cephalopelvic disproportion 343 13 0.7409   0.90 0.47-1.71
Previous uterine scar 413 16 0.9486   0.98 0.54-1.78
Placenta previa   23 10       <0.0001* 12.39 4.87-29.32
Abruptio placenta     5   2 0.0332   9.22 0.85-57.82
Abnormal presentation 120   4 0.5679   0.74 0.26-2.09
Preeclampsia   49   2 0.6348   0.94 0.11-3.80
Fetal distress 109   2 0.1388   0.39 0.05-1.54
Elderly primigravida   29   1 0.6722   0.92 0.02-5.90
Twin   11   0 -   - -
Failed induction   10   0 -   - -

* Statistical significant
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มกีารขอเลอืดทัง้สิน้ 2,333 ยนูติ โดยมกีารใหเลอืด
ไปทัง้หมด 110 ยนูติ คดิเปนสดัสวนการขอเลอืดตอการ
ใหเลอืด เทากบั 21.2 : 1 ซึง่เปนสดัสวนทีส่งูมาก โดยสดั
สวนทีเ่หมาะสมคอื 2 : 1(7) เปนการยนืยนัถงึประโยชน
ของการเตรยีมเลอืดโดยวธิ ี type  and  screen  ทีจ่ะชวย
ลดภาระงาน และนาจะมคีวามคมุทนุและปลอดภยัตอ
ผปูวย(8, 9)

สำหรบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดใน
สตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรจากการศกึษานี ้คอื อายุ
ครรภทีน่อยกวา  37  สปัดาห แพทยประจำบานเปนผู
ผาตดัคลอด ซึง่สอดคลองกบัรายงานของชาญชยั สชุาติ
วฒันชยั และคณะ(5) ทัง้นีเ้นือ่งจากในอายคุรรภทีน่อย
กวา 37 สปัดาหมคีวามหนาของกลามเนือ้มดลกูสวนลาง
(lower uterine segment) ทำใหมคีวามยากในการผาตดั
และมีโอกาสใหเลือดมากขึ้น ในดานทักษะการผาตัด
กเ็ปนปจจยัทีม่คีวามสำคญัตอการใหเลอืดระหวางการ
ผาตดัคลอดบตุร

สตรีไดรับการผาตัดคลอดบุตรที่มีความเขมขน
ของเลือดกอนผาตัดนอยกวารอยละ 30 เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการใหเลือด นาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่

สามารถปองกนัได โดยเขมงวดการใหธาตเุหลก็ในสตรี
ตัง้ครรภทีภ่าวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ การผาตดั
คลอดบตุรทีม่คีวามยากในหลาย ๆ  กรณ ีรวมถงึขอบงชี้
ภาวะรกเกาะต่ำ  (placenta previa) มกัจะตองใชเวลาใน
การผาตดัไมนอยกวา 1 ชัว่โมง ตลอดจนผปูวยทีส่งตอมา
จากทีอ่ืน่ ๆ  สวนมากจะเปนผปูวยทีม่คีวามซบัซอนและ
ยงุยากในการดแูล ทำใหมโีอกาสใหเลอืดในการผาตดั
คลอดมากขึน้

การศกึษานีพ้บวาขอบงชีท้ีน่าจะมคีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร คอืขอบงชีภ้าวะ
รกลอกตัวกอนกำหนด  (abruptio placenta)  แตกลับ
พบวาไมมนียัสำคญัทางสถติ ิอาจจะเนือ่งมาจากขนาด
ประชากรศกึษามจีำนวนนอย มขีอแนะนำคอืใหทำการ
ศกึษาในขนาดของประชากรทีม่ากขึน้ ในขอบงชีภ้าวะ
รกเกาะต่ำ และภาวะรกลอกตวักอนกำหนดทัง้ 2 ภาวะ
เปนปจจยัทีไ่มสามารถปองกนัได และการศกึษานีพ้บวา
ทัง้  2  ขอบงชีน้ีม้อีตัราการใหเลอืด (transfusion rate)
คอนขางสงูมาก (รอยละ 30.3 และรอยละ 28.6) จาก
เหตุผลขางตนอาจจะนำมาจัดทำแนวทางการปฏิบัติ
(care map) สำหรบัการผาตดัคลอดบตุรในสตรตีัง้ครรภ

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่ 4  การใหเลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร
ขอบงชี้ จำนวนผูปวย  จำนวนผูปวยไดรับเลือด (รอยละ) จำนวนเลือดที่ใช (unit)

Cephalopelvic disproportion    356 13 (3.7) 25
Previous uterine scar    429 16 (3.7) 45
Placenta  previa      33 10 (30.3) 26
Abruptio placenta        7   2 (28.6)   4
Abnormal presentaion    124   4 (3.2)   5
Preeclampsia      51   2 (3.9)   2
Fetal distress    111   2 (1.8)   2
Elderly primigravida      30   1 (3.3)   1
Twin      11   -   -
Failed induction      10   -   -

รวม 1,162 50       110
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ทีม่ขีอบงชีร้กเกาะต่ำ หรอืรกลอกตวักอนกำหนด โดย
การขอเลอืดและนำไปหองผาตดั กอนลงมอืผาตดัอยาง
นอย  1-2  ยนูติ ซึง่จะชวยลดจำนวนยนูติทีต่องใหเลอืด
ลงและปองกันภาวะแทรกซอนในขณะผาตัดจากการ
ลดลงอยางมากของปรมิาณเลอืด (blood volume) จนถงึ
จดุวกิฤต ิ(irreversible point)

สรปุ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีบุตักิารณ

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรรอยละ 4.3 มสีดัสวน
การขอเลือดตอการใหเลือดคอนขางสูง โดยปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัการใหเลอืดคอื อายคุรรภนอยกวา 37
สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนผาตดันอยกวารอยละ
30 ผผูาตดัเปนแพทยประจำบาน ระยะเวลาผาตดัมากกวา
1 ชัว่โมง ผปูวยสงตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรก
เกาะต่ำ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรมทกุ

ทานทีช่วยในการเกบ็ขอมลู และ ดร.เพญ็ศร ีรกัษวงค ที่
ใหคำปรกึษาในการวเิคราะหขอมลู
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