
150                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับร่องแผลเป็นมดลกูจากการผ่าตัดคลอด 
ที่หกสัปดาห์หลังคลอดบตุร 

ปฐม  ยะจ่อ พ.บ.,ว.ว. สุภาพันธ์  วัฒนเจริญ พ.บ.,ว.ว.  สภุาวี กิตติสัตยกุล  พ.บ.  
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

Corresponding author, Email: nureeza.zazaa@gmail.com 
 (วันรับบทความ : 25 มีนาคม 2568, วนัแก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2568, วนัตอบรับบทความ : 26 พฤษภาคม 2568) 

บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดเป็นภาวะอุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อสุขภาพมารดาในระยะยาว  
เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การตั้งครรภ์ต าแหน่งแผลเป็นมดลูก และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
ระหว่างการตั้งครรภ์ในอนาคต   

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกที่  6 สัปดาห์หลังคลอด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะนี้   

วัสดุและวิธีการศึกษา:การศึกษานี้เป็นแบบพรรณนาไปข้างหน้า ด าเนินการที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่าง
วันที่ 15 เมษายน 2567 ถึง 15 พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีครรภ์เดี่ยวที่มีสุขภาพดี อายุ 18 ปีขึ้น
ไป ที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ประเมินภาวะแผลเป็นมดลูกที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด   

ผลการศึกษา: จากผู้เข้าร่วม 101 ราย พบร่องแผลเป็นมดลูกร้อยละ 74.3 (75/101) โดยร้อยละ 38.7 
(29/75) เป็นร่องแผลขนาดใหญ่ มดลูกคว่ าหน้าเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก 18 เท่า (adjusted 
OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001) และอายุน้อยกว่า 35 ปีเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดร่องแผล
ขนาดใหญ ่6.19 เท่า (adjusted OR = 6.19, 95% CI = 1.59 – 24.09, p = 0.009)   

สรุป: ความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตอยู่ที่ร้อยละ 74.3 แสดงถึงความส าคัญของการ
เฝ้าระวังภาวะนี้ โดยเฉพาะในกรณีมดลูกคว่ าหน้า ควรตรวจอัลตราซาวนด์เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินภาวะแผลเป็น
มดลูก ติดตามอาการ ภาวะแทรกซ้อน และการหายของแผลในช่วง 6 เดือนหลังคลอด   

ค าส าคัญ: ผ่าตัดคลอด ภาวะร่องแผลเป็นที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
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Abstract 

Background: Cesarean scar defect following cesarean section is an emerging condition that 
can have long-term implications for maternal health, particularly abnormal vaginal bleeding, 
cesarean scar pregnancy, and other complications that may arise during future pregnancies.  

Objectives: To determine the prevalence of uterine niche following cesarean section at 6 
weeks postpartum and to analyze factors potentially associated with the development of 
uterine niche.   

Materials and Methods: This descriptive prospective cohort study was conducted at Vachira 
Phuket Hospital from April 15, 2024, to November 15, 2024. The study population included 
healthy, singleton pregnant women aged 18 years or older who underwent cesarean delivery. 
Participants were assessed for uterine niche using ultrasound at 6 weeks postpartum.   

Results: Among 101 participants, the prevalence of uterine niche was 74.3% (75/101) , with 
38.7% (29/75) of these cases classified as large niches. The study found that anteverted uterus 
was significantly associated with the development of uterine niche, increasing the risk by 18 -
fold (adjusted OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001). Additionally, women under 35 
years of age had a 6 .19- fold increased risk of developing large uterine niches (adjusted OR = 
6.19, 95% CI = 1.59 – 24.09, p = 0.009).   

Conclusions: The prevalence of uterine niche in postpartum patients at Vachira Phuket 
Hospital was 74 . 3% , highlighting the importance of monitoring this condition, particularly in 
cases of anteverted uterus. Additional ultrasound evaluation is recommended to confirm the 
presence of uterine niche, monitor symptoms, assess potential complications, and evaluate 
healing progress over a 6-month period.   

Keywords: Cesarean section, Uterine niche, cesarean scar defect 
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บทน า 
การผ่าตัดคลอดเป็นวิวัฒนาการส าคัญทาง

สูติศาสตร์ นับเป็นหัตถการที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับมารดาที่ไม่สามารถคลอดได้เองทางช่อง
คลอดอย่างปลอดภัย การท าผ่าตัดคลอดบุตรเป็น
หัตถการเพ่ือช่วยชีวิตมารดาและทารก แต่อย่างไร
ก็ตามถ้าให้คลอดทางช่องคลอดได้อย่างปลอดภัย 
การคลอดทางช่องคลอดก็ยังคงถือว่าเป็นวิธีการ
คลอดในอุดมคติ แม้การผ่าตัดในปัจจุบันมีความ
ปลอดภัยสูงก็ตาม แต่จากการประมวลความรู้ใน
ปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดคลอดในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้
มีผลเสียมากกว่าผลดีปัจจุบันอัตราการท าผ่าตัด
คลอด (Cesarean section rate) เพ่ิมข้ึนมาก   ทัว่
โลกในทศวรรษที่ผ่านมา (1) 
 ร่องแผลเป็นที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(Cesarean scar defect: CSD) ค านิยามคือมีการ
แยกตัวของกล้ามเนื้อมดลูกบริเวณแผลผ่าตัดคลอด 
ที่สามารถมองเห็นได้จากการท าอัลตราซาวนด์
อย่างน้อย 2 มิลลิเมตร(2)  หลายการศึกษาอาจใช้
ค าก ากับท่ีแตกต่างกันไป เช่น uterine niche หรือ 
uterine isthmocele CSD อาจท าให้สตรีมีปัญหา
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal 
vaginal bleeding75%-82%) เลือดออกกะปริด 
ก ะ ป ร อ ย ห ลั ง ร อ บ เ ดื อ น  (postmenstrual 
spotting 29%-34%)  ท้องนอกมดลูกที่ต าแหน่ง
ร่องแผลเป็นจากการผ่าตัดคลอด (CSD ectopic 
pregnancy 1:1800- 1: 2216) และภาวะมีบุตร
ยาก (2,3) นอกเหนือจากนี้หากสตรีที่มี CSD มีการ
ต้ังครรภ์ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ที่รุนแรงได้เช่น แผลผ่าตัดที่มดลูกปริ  
มดลูกแตก ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่แผลผ่าตัด ภาวะ
รกเกาะต่ าและเกาะตรงรอยแผลผ่าตัดที่มดลูก (4,5) 

นอกจากนี้มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ของอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด กับร่องแผลเป็น
มดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (6) ความชุก
ของการตรวจพบ CSD จากการตรวจอัลตราซา
วนด์โดยใช้หัวตรวจทางช่องคลอด (Transvaginal 
Ultrasound: TVS) จากการศึกษาของ Tulandi T และ 
Cochen A(3) ในสตรีชาวยุโรปคือ ร้อยละ 24 -88  
ส่วนการศึกษาในสตรีชาวเอเชีย Pan H และคณะ(7) 
รายงานความชุกของการตรวจพบ CSD ที่ตรวจ
ภายหลังผ่าตัดคลอดท่ี 6 สัปดาห์ คือ ร้อยละ 43 

ตัวท านายหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ร่ อ งแผล เป็ นมดลู กจากการผ่ าตั ดคลอด  มี
การศึกษาของ Antila-Langsjo RM และคณะ (8) 

ศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่าดัชนีมวลกาย
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการผ่าตัดคลอด
ซ้ า เป็นความเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดร่องแผลเป็น
มดลูกจากการผ่าตัดคลอด  ส่วนการศึกษาในเอเชีย 
Pan H และคณะ (7)  ศึกษาท่ีเซี่ยงไฮ้ พบว่าปัจจัยที่
ท าให้เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการท าผ่าตัด ใน
สตรีที่มีการติดเชื้อ มีไข้ ในช่วงของการเจ็บครรภ์
คลอดและหลังคลอดและสตรีที่มีเกร็ดเลือดต่ ากว่า 
150,000 ต่อเดซิลิตร และสตรีที่มีค่า fibrinogen 
สูง  ส่วนในกลุ่มที่มีการให้ยาฆ่าเชื้อหลายครั้ง พบ
การเกิดร่องแผลเป็นจากการผ่าตัดคลอดน้อยกว่า  
        การศึกษาในประเทศไทย ณภัทร นิตยพันธ์ 
และคณะ (9) ศึกษาหาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับร่อง
แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่จากการผ่าตัดคลอด คือ 
พบความสัมพันธ์ของร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ร้อยละ 22.3 กับ การผ่าตัด
คลอดซ้ า มดลูกคว่ าหลัง และปากมดลูกเปิดขยาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 เซนติเมตรก่อนผ่าตัดคลอด 
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โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราการผ่าตัด
คลอดบุตรสูงมากขึ้นในทุกๆปี และมีสตรีที่มาตรวจ
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ปวด
ประจ าเดือน มีบุตรยาก ที่อาจสัมพันธ์กับร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ร่องแผลเป็นมดลูกบ่อยครั้ง 
ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความชุก
ของร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด รวมถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี้ 

 

วัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
- เพ่ือทราบความชุก (Prevalence) ของการ

เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดที่ตรวจพบ
ในสตรีหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต 

 

วัตถุประสงค์รอง 
- เพ่ือทราบความชุกของการเกิดร่องแผลเป็น

มดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ที่ตรวจพบใน
สตรีหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

- เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เช่น 
อายุ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของ
การท าผ่าตัดคลอด การเปิดขยายของปากมดลูกก่อน
ผ่าตัด และปัจจัยอ่ืนๆ กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก
จากการผ่าตัดคลอดที่ตรวจพบในสตรีหลังคลอดที่ 6 
สัปดาห์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบDescriptive Prospective 

Cohort studyหน่วยบริการผู้ป่วยในสูติกรรมหลัง
คลอดและหน่วยบริการผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-นรีเวช
กรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตโดยขอความยินยอมจาก

อาสาสมัครให้เข้าร่วมงานวิจัย ตรวจหาร่องแผลเป็น
ที่มดลูกจากการผ่าตัดคลอด   
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. สตรีอายุมากกว่า 18 ปี 
2. เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว 
3. แผลที่มดลูกส าหรับการผ่าตัดคลอดต้องเป็น

แผลแนวขวางที่ส่วนล่างของมดลูก ( A low 
transverse uterine incision) 

4. ไม่เคยมีแผลผ่าตัดอ่ืนๆที่มดลูก นอกเหนือ 
ไปจากการท าผ่าตัดคลอด 

5. ไม่มีการท าผ่าตัดที่กล้ามเนื้อของมดลูกอ่ืนๆ 
(เช่น myomectomy, เย็บซ่อมแผลที่มดลูก
จากมดลูกแตกและอ่ืนๆ) ร่วมกับการท า
ผ่าตัดคลอดบุตร 

6. ไม่มีภาวะรกเกาะต่ า และหรือรกเกาะติด
แน่นร่วมด้วย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีการอักเสบติดเชื้อในโพรงมดลูกหลังคลอด  
2. มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันและ

รุนแรง ได้รับการรักษาโดยการตัดมดลูก 
3. มีภาวะตกเลือดที่เวลามากกว่า 24 ชั่วโมงที่

หลังคลอด  
4. ไม่ประสงค์จะมาตรวจหลั งคลอดที่  6 

สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจากโครงการ (Subject 
withdrawal criteria) 

1. ไม่สามารถตรวจแสดงภาพอัลตราซาวนด์ 
เพ่ือมองหาและตรวจขนาดมดลูก และ
ร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
ตามหลักวิธีวัดอ้างอิงได้ 

2. อาสาสมัครไม่มาตรวจหลังคลอดที่  6 
สัปดาห์ ตามนัดทีโ่รงพยาบาล 
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โดยผู้ ช่ วยวิ จั ยขอความยินยอมจาก
อาสาสมัครที่แผนกผู้ป่วยหลังคลอดก่อนการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยออกเลข
รหัสแก่อาสาสมัคร และลงบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน 
เช่น อายุ น้ าหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะ
คลอด ประวัติการผ่าตัดคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์และคลอด เทคนิคการผ่าตัดคลอด 
โรคประจ าตัว เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดคลอด ปริมาณ
เลือดที่เสียจากการผ่าตัดคลอด การให้ยาปฏิชีวนะ 
และอ่ืนๆ ลงในแบบฟอร์มส่วนที่  1 ที่ได้รับการ
รับรองโดยคณะ กรรมการจริยธรรมในมนุษย์  
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยจ านวน 200 ราย จะได้รับการนัด
หมายให้มาตรวจหลังคลอดอีก 6 สัปดาห์ ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกนรีเวชเวชกรรมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ร่วมกับได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอด
ซึ่งจะตรวจโดยผู้ท าวิจัยหลัก ที่ได้รับการอบรม
ขั้นตอนการอัลตราซาวนด์ เ พ่ือตรวจหาร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด และลงบันทึก

ในแบบบันทึกส่วนที่ 2โดยอาสาสมัครที่มาตามนัด 
101 ราย (แพทย์ที่ท าอัลตราซาวนด์ จะไม่ทราบ
ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร เช่น เคยได้รับการ
ผ่าตัดคลอดมากี่ครั้ง  โรคประจ าตัว และอ่ืนๆ และ
ไม่ทราบข้อมูลในแบบบันทึกการท าผ่าตัดซึ่งบันทึก
ไว้ในส่วนที่1)รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกทั้งสอง
ส่วนของอาสาสมัครแต่ละราย (ยึดตามเลขรหัสที่
ออกไว้ตั้งแต่อาสาสมัครเริ่มเข้าโครงการ) เพ่ือ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวัดผล (Study 
toolsand outcome measurement) 
 

เครื่องอัลตราซาวนด์ที่ใช้  จะใช้เครื่องอัลตราซาวนด์
ที่ประจ าอยู่ที่แผนกบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตหัวตรวจทางช่องคลอด สองมิต ิ(2D) 
Ultrasound: Powered by CrystalLiveTM HS50 
(Samsung Healthcare)  

 

 

ภาพที ่1 แสดง CSD paremeter,w=เส้นตรงที ่base of triangular defect,h=เส้นตั้งฉากจาก apex ถึง 
base,r=ระยะทางจาก apex  ถึง uterine serosa,m=ระยะทางจาก base ถึง  uterine serosa 
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Sonographic protocol 
ใช้แนวทางการตรวจตาม Osser OV และ

คณะ(10) การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ เ ล ข ที่  COA 
No.005C2023 ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะมาค านวณทาง
สถิติใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 ความชุก
ของการตรวจพบร่องแผลเป็นมดลูกจากการท า
ผ่าตัดคลอด (CSD) รายงานผลใช้ค่า proportion
หรือร้อยละ ข้อมูลที่เป็นตัวแปรชนิดปริมาณ เช่น 
อายุ อายุครรภ์ที่คลอด ดัชนีมวลกายของสตรีก่อน
ตั้งครรภ์ รายงานผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย บวกลบ ค่า
เบี่ ยง เบนมาตรฐานใช้  student’s t test เ พ่ือ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงปริมาณ 2 
กลุ่ม และยอมรับค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี ค่า P-value < 0.05 จากผล univariate 

analysis ตัวแปรที่มีค่า P-value < 0.2 จะน ามา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยวิธี  multivariable 
binary logistic regression analysis และยอมรับ
ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า  p-
value <0.05 
  

ผลการศึกษา 
Demographic Data   
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 68.3 ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัท  ร้อยละ 32.7 มี  Body 
weights index (BMI) ≥ 25 ร้อยละ 76.2 ไม่มีผู้ที่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 85.1 ดังตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  Factors of patient characteristic (N = 101) 
Demographic Data Number Percent 

Age 
<35 ปี 69 68.3 
≥ 35 ป ี 32 31.7 

Occupation   
    company employee 33 32.7 
    general employee 26 25.7 
    unemployed 19 18.8 
    own business 13 12.9 
    government officer 9 8.9 
    other (Student) 1 1.0 
Body weights Index (BMI)   

< 25 24 23.8 
≥ 25 77 76.2 

Smoking   
No 100 100 

Underlying disease   
No 86 85.1 
Yes 15 14.9 
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Obstetrics Data 
 ลักษณะปัจจัยทางสูติศาสตร์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
41.6 ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อนร้อย
ละ 45.5 ผ่าตัดคลอดครั้งแรกร้อยละ 58.4 ผู้ที่ต้อง
ผ่าคลอดฉุกเฉินร้อยละ 45.5 มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
38.15 สัปดาห์  ส่วนใหญ่ปากมดลูกเปิดขณะ

ตัดสินใจผ่าคลอด < 6 เซนติเมตรร้อยละ 91.1 
การผ่าคลอดผ่าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 85.1 
หลังการผ่าคลอดส่วนใหญ่ไม่มีการตกเลือดร้อยละ 
99.0 โดยมี  EBL เฉลี่ย 422.57 ml มากที่สุด 
1,200 ml (1 ราย) น้อยที่สุด 300 ml ใช้เวลาใน
การผ่าตัดเฉลี่ย 41.24 นาที มากที่สุด 90.0 นาที 
และน้อยที่สุด 20.0 นาท ีดังตารางที ่2

  

ตารางท่ี 2 Factors of patient obstetrics (N = 101) 
Obstetrics Data Number Percent 

Number of gravidity   
                              1 42 41.6 
                             2 34 33.7 
                             3 14 13.9 
                             4 7 6.9 
                             5 4 4.0 

Number of parity   
                             0 46 45.5 
                             1 38 37.6 
                             2 12 11.9 
                             3 4 4.0 
                             4 1 1.0 

Previous cesarean section   
                                                   Primary c/s 59 58.4 
                                                  Repeat c/s 42 41.6 
Emergency c/s   
                                                  No 55 54.5 
                                                  Yes 

46 
45.5 

 
Gestational age at delivery   
            X = 38.15 , SD = 1.68, min = 32.0 , max = 41.1 
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Obstetrics Data Number Percent 
Cervical dilatation at the time of decision for C/S 

< 6 cm. 92 91.1 

≥ 6 cm. 9 8.9 
Operator   
                                 Attending physician 86 85.1 
                                 Internist 15 14.9 
Post-partum Hemorrhage (> 1,000 ml)   
                                  No 100 99.0 
                                  Yes 1 1.0 
EBL       X = 422.57 , SD = 174.01, min = 300 , max = 1,200.0 
Operative time   
            X =41.24  , SD = 13.42, min = 20.0 , max = 90.0 

 

Obstetrics complication during 
pregnancy 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 8.9, เป็น

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 16.8, มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษร้อยละ 7.9, มีไข้หลังการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 1.0 และได้รับยาปฏิชีวนะ แบบ Multiple 
dose ร้อยละ 98.0 ดังตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 Factors of patient obstetrics complication during pregnancy (N = 101) 
Obstetrics complication during pregnancy Number Percent 
Maternal anemia  
Hct  33%   
                        No 92 91.1 
                        Yes 9 8.9 
Gestational diabetes   
                        No 84 83.2 
                        Yes 17 16.8 
Pre-eclampsia   
                        No 93 92.1 
                        Yes 8 7.9 
Post C/S fever   
                        No 100 99.0 
                        Yes 1 1.0 
Antibiotic   

single dose 2 2.0 
Multiple dose 99 98.0 
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Ultrasound finding 
หลังการผ่าตัดคลอด 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีต าแหน่งมดลูก Anteflex ร้อยละ 
53.5 ตรวจพบร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัด

คลอด (CSD) ร้อยละ 74.3 และพบการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) ร้อยละ 38.7 ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 Ultrasound finding of patient after cesarean (N = 101) 

Ultrasound finding Number Percent 

Uterine position   
Anteflex 54 53.5 

Mid-position 2 2.0 

Retroflex 45 44.6 

CSD   

Absent 26 25.7 

Present 75 74.3 

Large CSD (CSD Present = 75)   
No 46 61.3 
Yes 29 38.7 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการ
เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด (CSD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดวิเคราะห์แบบ 
univariate พบว่ า  Uterine position มี ค ว า ม 
สั ม พัน ธ์ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ
p<0.05ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่า ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอด (CSD) จากผลการวิเคราะห์แบบ 
multivariate พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    

การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(CSD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
ไ ด้ แ ก่  Uterine position โ ด ย ภ า ว ะ ม ด ลู ก 
Anteflex เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ  Retroflex พ บ ว่ า 
Anteflex มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการ
ผ่าตัดคลอด (CSD) เพ่ิมข้ึน 18 เท่า (adjusted OR 
= 18.00, 95% CI = 4.17– 77.77, p <0.001) 
ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด 
(CSD) ดังตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 Multivariate analysis of predictive factors of CSD  

Factors 
Adjusted Odd ratio  

(95% confidence interval) 
p-value 

Underlying disease   
0.106 No 1 

Yes 0.26 (0.05-1.33) 
Number of gravidity   

1 1 0.574 
2 1.20 (0.25-5.89) 0.821 
3 349077183.2 (0.00) 0.998 
4 0.17 (0.017-1.67) 0.127 
5 0.91 (0.17-4.75) 0.655 

Previous cesarean section   
         Primary c/s 1 

0.909 
         Repeat c/s 0.91 (0.17-4.75) 
Uterine position   

Anteflex 18.00 (4.17-77.77) <0.001* 

Mid-position 1404206944.0 (0.00) 0.999 
Retroflex 1  0.001* 

* P-value <0.05 
 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการ
เกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาด
ใหญ ่(Large CSD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง
แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) วิ เคราะห์แบบ univariate พบว่า 
อายุ (Age) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่าไม่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
การผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (Large CSD) 

จากผลการวิเคราะห์แบบ multivariate
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดร่อง

แผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่  
(Large CSD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05 ได้แก่ Age โดยอายุน้อยกว่า 35 ปี เมื่อ
เทียบกับอายุ 35 ปีขึ้นไปพบว่า อายุน้อยกว่า 35 ป ี
มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด
ขนาด ใหญ่  (Large CSD)  เ พ่ิ มขึ้ น  6 .19 เ ท่ า
(adjusted OR = 6.19 , 95% CI =1.59 – 24.09,  
p = 0.009) ส่ วนปั จจั ยด้ าน อ่ืนๆ  พบว่ า ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
ก า ร ผ ่า ต ัด ค ล อ ด ข น า ด ใ ห ญ ่ ( Large CSD)        
ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 Multivariate analysis of predictive factors of Large CSD  

Factors 
Adjusted Odd ratio  

(95% confidence interval) 
p-value 

Age (years old)  
0.009* <35 ปี 6.19 (1.59-24.09) 

≥ 35 ปี 1 

BMI  

0.146 < 25 1 

≥ 25 2.69 (0.71-10.21) 

Uterine position   
Anteflex 1 0.349 

Mid-position 1096910506.0 (0.00) 0.999 
Retroflex 0.42 (0.13-1.36) 0.147 

        * P-value <0.05 
 

วิจารณ์ 

การศึกษาร่องแผลเป็นมดลูกจากการ

ผ่าตัดคลอด เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยคนไทย

ที่มาคลอดบุตร และตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ที่

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งอัตราการผ่าตัดคลอด

สูงขึ้นทุกปี สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดข้ึน การศึกษา

นี้สามารถตรวจสอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย พบ

ความชุกของร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัด

คลอดร้อยละ 74.3 ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tulandi T และ Cochen A(3)  ในสตรีชาว

ยุโรปคือ ร้อยละ 24 -88 ซึ่งข้อมูลที่ตรวจพบเป็น

ร้อยละที่ค่อนข้างสูง ข้อควรพิจารณาเพ่ิมเติมว่า

ควรตรวจ อัลตราซาวนด์ เ พ่ือประเมินภาวะ

แผลเป็นมดลูก 

 ร่องแผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่พบร้อยละ

38.7 ในจ านวนที่ศึกษา 29 ราย ใน 75 ราย ข้อมูล

จากการศึกษาของณภัทร นิตยพันธ์ และคณะ(9)   

พบร้อยละ22.3 ซึ่ ง เป็นร้อยละที่ค่อนข้างสูง ใน

ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า ต ร ว จ ห ลั ง ค ล อด แ พท ย์ ค ว ร ใ ห้

ความส าคัญต่อภาวะนี้ นอกจากนี้ปัจจัยที่สัมพันธ์ที่

พบในการศึกษาพบมดลูกลั กษณะคว่ าหน้ า

(Anteflex) มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก

การผ่าตัดคลอด (CSD) เพ่ิมข้ึน 18 เท่า (adjusted 

OR = 18.00, 95% CI = 4.17 – 77.77, p < 0.001) 

ซ่ึงไม่สัมพันธ์กับข้อมูลจากการศึกษาของณภัทร 

นิตยพันธ์ และคณะ (9) ซึ่งพบว่ามดลูกคว่ าหลัง

สัมพันธ์กับร่องแผลเป็นขนาดใหญ่ ซึ่งการศึกษาใน

อนาคตอาจต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ขนาดใหญ่

ขึ้น และการควบคุมสัดส่วนในแต่ละกลุ่ มให้

ใกล้เคียงกันเมื่อมองในด้านกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ไม่มีความแตกต่าง ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก
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การผ่าตัดคลอด (CSD) ปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดร่อง

แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่คือ อายุ โดยอายุน้อย

กว่า 35 ปี เมื่อเทียบกับอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าอายุ

น้อยกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจาก

การผ่าตัดคลอดขนาดใหญ่ (Large CSD) เพ่ิมขึ้น 

6.19 เท่า (adjusted OR = 6.19 , 95% CI =1.59 

– 24.09,  p = 0.009) แต่เนื่องจากสัดส่วนกลุ่ม

อาสาสมัครในการศึกษา อายุน้อยกว่า 35 ปี เป็น

ร้อยละ 68.3 อาจต้องมีการควบคุมกลุ่มการศึกษา

ทั้งสองกลุ่มให้เหมาะสมในการศึกษาในล าดับถัดไป 

ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดร่องแผลเป็นมดลูกจากการผ่าตัดคลอด

ขนาดใหญ ่(Large CSD) 

 การออกแบบการวิจัยขนาดของกลุ่ม

ศึกษา 95 ราย ผู้ช่วยวิจัยจะให้ข้อมูลอาสาสมัคร 

และใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาซึ่งจะแยกเป็นส่วน

ที่ 1 ในหอผู้ป่วยหลังคลอดช่วง 15 เมษายน 2567 

ถึง 15 พฤศจิกายน 2567 เพ่ือกระจายอาสาสมัคร

ยอดรวม 200 ราย ผู้ท าวิจัยหลักจะเป็นผู้ตรวจ 

อัลตราซาวนด์หาร่องแผลเป็นมดลูก ลงข้อมูลใน

ส่วนที่ 2 ช่วยลด Bias ที่จะเกิดข้ึน อาสาสมัครที่มา

ตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอดตามนัดยอด 101 ราย 

คิดเป็นยอดร้อยละ 50.5 จากยอดที่ยินยอมเข้ า

ร่วมการศึกษา อาจเกิดจากปัจจัยเช่น ผู้ป่วยที่มา

คลอดที่ โรงพยาบาลวชิระภู เก็ตส่วนใหญ่อยู่

ต่างจังหวัด เมื่อคลอดบุตรเสร็จก็กลับภูมิล าเนา

เดิมจึงไม่มาตรวจตามนัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยท างานการมารับการตรวจในช่วงเวลาดังกล่าว

อาจไม่สะดวก ซึ่งการศึกษานี้ไม่มีเกณฑ์ก าหนด

เรื่องภูมิล าเนาไว้  การศึกษาในล าดับถัดไปควรมี

การก าหนดไว้เพื่อให้ได้ข้อมูล 

 การศึกษาล าดับถัดไปในอนาคต ควรมี

การจ ากัดเรื่องของภูมิล าเนาของผู้ป่วย การศึกษา

แบบ Cross-sectional ในกลุ่มประชาการหลัง

คลอด 6 สัปดาห์ การศึกษากลุ่มประชาการที่มีร่อง

แผลเป็นมดลูกขนาดใหญ่ เพ่ือติดตามการหายของ

แผล และอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนและ 12 

เดือนหลังตรวจพบ และยังเป็นจุดเริ่มต้นเพ่ือศึกษา

และวิจัยการแก้ไขร่องแผลเป็นมดลูก และเทคนิค

การเจ็บแผลเมื่อผ่าตัดคลอดเพ่ือลดภาวะร่อง

แผลเป็นมดลูก 
 

สรุป 

 การศึกษานี้พบร่องแผลเป็นมดลูกจากการ

ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 74.3 และเป็นร่องแผลเป็น

ขนาดใหญ่ร้อยละ 38.7 ลักษณะมดลูกคว่ าหน้า

สัมพันธ์ต่อการเกิดร่องแผลเป็นมดลูก สามารถ

น ามาใช้ประโยชน์ในผู้ป่วยตรวจหลังคลอด 6 

สัปดาห์ เมื่อตรวจภายในพบลักษณะมดลูกคว่ า

หน้า ควรพิจารณาตรวจอัลตราซาวน์เพ่ิมเติมเพ่ือ

ตรวจหาร่องแผลเป็นมดลูก และเมื่อตรวจพบร่อง

แผลมดลูกขนาดใหญ่ควรแนะน าอาการ ความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้น และติดตามการหายของแผลเป็น

มดลูกอีก 6 เดือน – 1 ปี  ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดคลอด

เมื่อวางแผน ตั้งครรภ์ควรมีการประเมินร่องแผลเป็น

มดลูกว่ามีหรือไม่ หากพบร่องแผลเป็นขนาดใหญ่

ควรแนะน าให้ผ่าตัดแก้ไขก่อนตั้งครรภ์ 
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