
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: การผาตดัคลอดบตุรเปนหตัถการทีม่คีวามเสีย่งตอการตกเลอืดทางสตูกิรรม จงึตองมกีารเตรยีมเลอืด

สำรองไว การทราบถงึอบุตักิารณ และสดัสวนของการขอเลอืดตอการใหเลอืด และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการให
เลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร จะเปนแนวทางในการเฝาระวงัและลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ วตัถปุระสงค:
เพือ่ศกึษาอบุตักิารณและสดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืด และศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรี
ทีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาขอมลูยอนหลงั ในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แตวนัที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จำนวน 1,162 ราย ผลการศกึษา:
พบสตรไีดรบัเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร 50 ราย คดิเปนรอยละ 4.3 โดยไดรบัเลอืดทัง้หมด 110 ยนูติ มสีดัสวนของ
การขอเลอืดตอการใหเลอืด 21.2 : 1 เมือ่วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบโดยใช univariate analysis พบวา อายคุรรภทีน่อย
กวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดัคลอดนอยกวารอยละ 30 แพทยประจำบานเปนผผูาตดัคลอด ระยะ
เวลาผาตดัคลอดนานกวา 1 ชัว่โมง ผปูวยทีส่งตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสรปุ: อบุตักิารณการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เทากบัรอยละ 4.3 สดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืดเทากบั 21.2 : 1 อายคุรรภที่
นอยกวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนการผาตดัคลอดนอยกวารอยละ 30 แพทยประจำบานเปนผผูาตดัคลอด
ระยะเวลาผาตดัคลอดนานกวา 1 ชัว่โมง ผปูวยทีส่งตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ เปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
คำสำคญั: การใหเลอืด, การผาตดัคลอดบตุร, สดัสวนการขอเลอืดตอการใหเลอืด, ปจจยัเสีย่ง

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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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
ปจจบุนัอตัราการผาตดัคลอดบตุรมแีนวโนมสงู

ขึน้ในหลายโรงพยาบาลในประเทศไทย(1)  โดยทีก่ารผาตดั
คลอดบตุรมภีาวะแทรกซอนทีส่ำคญัอยางหนึง่ คอืการ
เสยีเลอืดในการผาตดั บางรายตองไดรบัเลอืดทดแทน
จากการศกึษาพบวาอตัราการใหเลอืดทดแทนขณะผาตดั
คลอดพบตัง้แตรอยละ 2.2 ถงึ 25.2 โดยมปีจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรแตกตาง
กันออกไปแตละรายงาน (2-5) โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา เปนโรงพยาบาลศนูยขนาดใหญของภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื และเปนสถาบนัการศกึษาอบรม
และผลิตบุคลากรทางการแพทย มีผูมาคลอดมากกวา
8,000 รายตอป โดยสวนหนึง่เปนสตรตีัง้ครรภทีส่งตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชนและจังหวัดใกลเคียง อาจจะมี
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอด

บตุรแตกตางจากสถาบนัอืน่ ๆ  ในป พ.ศ. 2549  มอีตัรา
การผาตัดคลอดบุตรรอยละ 41.8 หรือคิดเปนจำนวน
3,681 ราย ซึ่งโดยทั่วไปแลวสตรีที่จะไดรับการผาตัด
คลอดบตุรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทกุราย
จะตองมีการขอเลือดไวกอนผาตัด 2 ยูนิต เพื่อเปน
มาตรการความปลอดภยั แตพบวามกีารใหเลอืดในการ
ผาตดัและหลงัผาตดัจำนวนนอย ประกอบกบัปญหาการ
ขาดแคลนเลอืดในปจจบุนั รวมถงึปญหาเรือ่งคาใชจาย
และภาระงานที่ เพิ่มขึ้นของคลังเลือด ดังนั้นวัตถุ
ประสงคของการศกึษานีจ้งึตองการทราบถงึอบุตักิารณ
และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการใหเลอืดในการผาตดั
คลอดบุตรในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อ
ประโยชนในการวางแนวทางบรหิารจดัการดแูลสตรทีี่
มารบัการผาตดัคลอดบตุร
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ผปูวยและวธิกีาร
ทำการศกึษายอนหลงั (retrospective study) จาก

เวชระเบยีนสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรระหวางวนั
ที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 โดยใหกลมุ
สตรทีีไ่ดรบัเลอืดระหวางการผาตดัคลอดบตุรจนถงึ 24
ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดัเปนกลมุศกึษา เปรยีบเทยีบกบั
กลุมสตรีที่ไมไดรับเลือดในการผาตัดคลอดบุตรเปน
กลมุควบคมุ วเิคราะหขอมลูโดยใช Chi-square test, odds
ratio, 95% confidence interval

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่1 กนัยายน 2550 ถงึ 31 ธนัวาคม

2550 มสีตรตีัง้ครรภมาคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา 3,048 ราย ในจำนวนนี ้ไดรบัการผาตดั
คลอดบตุร 1,253 ราย คดิเปนรอยละ 41.1 มจีำนวน 91
ราย ทีข่อมลูไมครบถวน จงึเหลอืสตรทีีไ่ดรบัการผาตดั
คลอดบตุรทีน่ำมาศกึษาจำนวน 1,162 ราย พบวาสตรทีี่
ไดรบัการผาตดัคลอดบตุรและไดรบัเลอืด มจีำนวน 50
ราย ไมไดรบัเลอืด 1,112 ราย คดิเปนอบุตักิารณการให
เลอืดในการผาตดัคลอดบตุรรอยละ 4.3

เมือ่ศกึษาถงึขอมลูทัว่ไปพบวา กลมุทีไ่ดรบัเลอืด
อายุเฉลี่ย 29.8+4.9 ป กลุมที่ไมไดรับเลือดอายุเฉลี่ย
28.8+6.0 ป อายคุรรภในกลมุทีไ่ดรบัเลอืดเฉลีย่ 37.4+2.3
สปัดาห อายคุรรภในกลมุทีไ่มไดรบัเลอืดเฉลีย่ 37.9+1.9
สปัดาห น้ำหนกัทารกในกลมุทีไ่ดรบัเลอืดเฉลีย่ 3,048.0+
1,001.7 กรมั กลมุทีไ่มไดรบัเลอืดเฉลีย่ 3,078.0+531.3
กรมั ซึง่เมือ่ทดสอบทางสถติแิลวพบวาไมมคีวามแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญั (ตารางที ่1)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใหเลือดในการ
ผาตดัคลอดบตุรจากการศกึษานีม้ดีงันี ้คอื อายคุรรภนอย
กวา 37 สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนผาตดัคลอด
นอยกวารอยละ 30 แพทยผผูาตดัคลอดเปนแพทยประจำ
บาน  ระยะเวลาผาตดัมากกวา 1 ชัว่โมง และเปนผปูวยที่
สงตอมาจากทีอ่ืน่ (ตารางที ่2)

เมื่อจำแนกตามขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตร
พบวาขอบงชีท้ีม่นียัสำคญัคอื ภาวะรกเกาะต่ำ (placenta
previa)  ม ี  odds  ratio  12.39  (95% CI 4.87-29.32)
(ตารางที ่3)

ในสตรทีีไ่ดรบัเลอืด 50 ราย คดิเปนรอยละ 4.3
โดยขอบงชีภ้าวะรกเกาะต่ำ  (placenta previa) มอีตัราการ
ใหเลอืดการผาตดัคลอดบตุรสงูสดุ รอยละ 30.3 รองลง
มาคอื ภาวะรกลอกตวักอนกำหนด (abruptio placenta)
รอยละ 28.6 (ตารางที ่4)

มกีารขอเลอืดทัง้หมดจำนวน  2,333  ยนูติ โดยมี
การใหเลอืดทัง้หมด 110 ยนูติ คดิเปนสดัสวนการขอ
เลอืดตอการใหเลอืด (crossmatch and transfusion ratio)
เทากบั 21.2 : 1 ในรายทีใ่หเลอืดสงูสดุให 8 ยนูติ รายที่
ใหเลอืดนอยทีส่ดุให 1 ยนูติ

วจิารณ
การตกเลอืดในทางสตูศิาสตร (obstetric hemor-

rhage) ยังคงเปนสาเหตุอันดับแรกของการตายของ
มารดา(6) การผาตดัคลอดบตุรเปนสตูศิาสตรหตัถการทีม่ี
ความเกีย่วของกบัการตกเลอืดในทางสตูศิาสตร จงึตองมี
การจองเลอืดกอนการผาตดั และมสีตรทีีผ่าตดัคลอดบตุร
จำนวนหนึง่ตองใหเลอืดในระหวางการผาตดั

จากการศกึษานีพ้บวาในชวงวนัที ่1 กนัยายน ถงึ
31 ธนัวาคม 2550 มสีตรคีลอดบตุรทัง้หมด 3,048 ราย มี

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอด
บตุร
ลักษณะทั่วไป   ไดรบัเลอืด ไมไดรับเลือด

     (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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การผาตดัคลอดบตุร 1,253 ราย คดิเปนอตัราการผาตดั
คลอดบตุรรอยละ 41.1 มขีอมลูไมสมบรูณ 91 ราย มผีปูวย
คงเหลอืในการศกึษา 1,162 ราย ซึง่ในจำนวนนี ้ม ี50 ราย
ไดรบัเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรคดิเปนรอยละ 4.3 ซึง่

มคีาใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Rouse และคณะ(2) ซึ่ง
พบอตัราการไดรบัเลอืดรอยละ 3.2 ในการผาตดัคลอด
ครัง้แรก (primary cesarean section) และรอยละ 2.2 ใน
การผาตดัคลอดซ้ำ (repeated cesarean section)

ตารางที ่ 2 เปรยีบเทยีบปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร
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  ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดในสตรทีีผ่าตดัคลอดบตุรเมือ่แบงตามขอบงชี้
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 โดยมกีารใหเลอืด
ไปทัง้หมด 110 ยนูติ คดิเปนสดัสวนการขอเลอืดตอการ
ใหเลอืด เทากบั 21.2 : 1 ซึง่เปนสดัสวนทีส่งูมาก โดยสดั
สวนทีเ่หมาะสมคอื 2 : 1(7) เปนการยนืยนัถงึประโยชน
ของการเตรยีมเลอืดโดยวธิ ี type  and  screen  ทีจ่ะชวย
ลดภาระงาน และนาจะมคีวามคมุทนุและปลอดภยัตอ
ผปูวย(8, 9)

สำหรบัปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการใหเลอืดใน
สตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุรจากการศกึษานี ้คอื อายุ
ครรภทีน่อยกวา  37  สปัดาห แพทยประจำบานเปนผู
ผาตดัคลอด ซึง่สอดคลองกบัรายงานของชาญชยั สชุาติ
วฒันชยั และคณะ(5) ทัง้นีเ้นือ่งจากในอายคุรรภทีน่อย
กวา 37 สปัดาหมคีวามหนาของกลามเนือ้มดลกูสวนลาง
(lower uterine segment) ทำใหมคีวามยากในการผาตดั
และมีโอกาสใหเลือดมากขึ้น ในดานทักษะการผาตัด
กเ็ปนปจจยัทีม่คีวามสำคญัตอการใหเลอืดระหวางการ
ผาตดัคลอดบตุร

สตรีไดรับการผาตัดคลอดบุตรที่มีความเขมขน
ของเลือดกอนผาตัดนอยกวารอยละ 30 เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการใหเลือด นาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่

สามารถปองกนัได โดยเขมงวดการใหธาตเุหลก็ในสตรี
ตัง้ครรภทีภ่าวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ การผาตดั
คลอดบตุรทีม่คีวามยากในหลาย ๆ  กรณ ีรวมถงึขอบงชี้
ภาวะรกเกาะต่ำ  (placenta previa) มกัจะตองใชเวลาใน
การผาตดัไมนอยกวา 1 ชัว่โมง ตลอดจนผปูวยทีส่งตอมา
จากทีอ่ืน่ ๆ  สวนมากจะเปนผปูวยทีม่คีวามซบัซอนและ
ยงุยากในการดแูล ทำใหมโีอกาสใหเลอืดในการผาตดั
คลอดมากขึน้

การศกึษานีพ้บวาขอบงชีท้ีน่าจะมคีวามสมัพนัธ
กบัการใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร คอืขอบงชีภ้าวะ
รกลอกตัวกอนกำหนด  (abruptio placenta)  แตกลับ
พบวาไมมนียัสำคญัทางสถติ ิอาจจะเนือ่งมาจากขนาด
ประชากรศกึษามจีำนวนนอย มขีอแนะนำคอืใหทำการ
ศกึษาในขนาดของประชากรทีม่ากขึน้ ในขอบงชีภ้าวะ
รกเกาะต่ำ และภาวะรกลอกตวักอนกำหนดทัง้ 2 ภาวะ
เปนปจจยัทีไ่มสามารถปองกนัได และการศกึษานีพ้บวา
ทัง้  2  ขอบงชีน้ีม้อีตัราการใหเลอืด (transfusion rate)
คอนขางสงูมาก (รอยละ 30.3 และรอยละ 28.6) จาก
เหตุผลขางตนอาจจะนำมาจัดทำแนวทางการปฏิบัติ
(care map) สำหรบัการผาตดัคลอดบตุรในสตรตีัง้ครรภ

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุร ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่ 4  การใหเลอืดในสตรทีีไ่ดรบัการผาตดัคลอดบตุร
ขอบงชี้ จำนวนผูปวย  จำนวนผูปวยไดรับเลือด (รอยละ) 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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ทีม่ขีอบงชีร้กเกาะต่ำ หรอืรกลอกตวักอนกำหนด โดย
การขอเลอืดและนำไปหองผาตดั กอนลงมอืผาตดัอยาง
นอย  1-2  ยนูติ ซึง่จะชวยลดจำนวนยนูติทีต่องใหเลอืด
ลงและปองกันภาวะแทรกซอนในขณะผาตัดจากการ
ลดลงอยางมากของปรมิาณเลอืด (blood volume) จนถงึ
จดุวกิฤต ิ(irreversible point)

สรปุ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีบุตักิารณ

การใหเลอืดในการผาตดัคลอดบตุรรอยละ 4.3 มสีดัสวน
การขอเลือดตอการใหเลือดคอนขางสูง โดยปจจัยที่มี
ความสมัพนัธกบัการใหเลอืดคอื อายคุรรภนอยกวา 37
สปัดาห ความเขมขนของเลอืดกอนผาตดันอยกวารอยละ
30 ผผูาตดัเปนแพทยประจำบาน ระยะเวลาผาตดัมากกวา
1 ชัว่โมง ผปูวยสงตอมาจากทีอ่ืน่ และขอบงชีภ้าวะรก
เกาะต่ำ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจาหนาทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรมทกุ

ทานทีช่วยในการเกบ็ขอมลู และ ดร.เพญ็ศร ีรกัษวงค ที่
ใหคำปรกึษาในการวเิคราะหขอมลู
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