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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดคลอดบุุตรในผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ช่่วยลดอััตราเสีียชีีวิิตทั้้�งมารดาและทารก แต่่ก็็ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยง
ต่่างๆ และทำให้้ต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแลรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น และทำให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์เองในระยะสั้้�นและระยะยาว 
ต่่อทารกและต่่อการตั้้�งครรภ์ในครั้้�งถัดัไป การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของการผ่่าตััดคลอดตามแบบของร็็อบสััน 
วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังั (retrospective descriptive study) กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็สตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�เข้า้รับัการดูแล
ระยะคลอดและคลอดบุุตรในโรงพยาบาลเสลภูมิูิในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 2563 - กันัยายน 2564 ทั้้�งที่่�คลอดบุุตร 
ทางช่่องคลอดและโดยวิิธีีผ่่าตััดคลอด รวม 364 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลเวชระเบีียน แล้้วจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์
เป็็น 10 กลุ่่�ม ตามการจำแนกแบบร็็อบสััน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Chi square test 
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 364 ราย จำแนกเป็็นการคลอดทางช่่องคลอด 188 ราย (ร้้อยละ 51.6) และผ่่าตััดคลอด  
176 ราย (ร้อ้ยละ 48.4) เมื่่�อจำแนกตามของแบบร็อ็บสันัพบว่่า เป็น็สตรีทีี่่�เคยตั้้�งครรภ์ม์ากกว่่า 1 ครั้้�ง (multiparous) (ร้อ้ยละ 63.2) 
คลอดที่่�อายุุครรภ์์ ≥ 37 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 90.6) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว (ร้้อยละ 99.7) ส่่วนนำของทารกเป็็นศีีรษะ (ร้้อยละ 96.4) อาการ 
เจ็็บครรภ์์เองโดยธรรมชาติิ (ร้้อยละ74.2) เคยมีีประวััติิผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน (ร้้อยละ 11.5) อััตราการผ่่าตััดคลอดโดยรวม  
(ร้้อยละ 48.4) และความชุุกของการผ่่าคลอดตามแบบร็็อบสััน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.4  
สรุปุ: การใช้้ระบบการจำแนกแบบร็็อบสัันช่่วยให้้สามารถวิเคราะห์์ความชุุกของการผ่่าตัดัคลอดได้้อย่่างเป็็นระบบ และเป็็นประโยชน์์
ในการกำหนดกลยุุทธ์์เพ่ื่�อลดอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่จำเป็็น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีขี้อ้บ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ที่่�สามารถปรับปรุุงได้้ เช่่น 
การชัักนำการคลอดหรืือการจััดการในกลุ่่�มที่่�เคยมีีประวััติิการผ่่าตััดคลอด

คำสำคััญ: การผ่่าตััดคลอด, การจััดหมวดหมู่่�ของร็็อบสััน, ความชุุก
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Abstract
Background and Objectives: Cesarean section (CS) is a life-saving procedure for both mothers and neonates 

when medically indicated. However, it also poses various health risks, increases resource utilization, and has 

short- and long-term consequences for both mothers and infants, as well as for subsequent pregnancies.  

This study aimed to determine the prevalence and associated factors of cesarean section using the Robson 

Classification system.

Material and method: A retrospective descriptive study was conducted among pregnant women who received 

intrapartum care and delivered at Selaphum Hospital during the 2021 fiscal year (october 2020 – september 

2021). A total of 364 cases, including both vaginal and cesarean deliveries, were reviewed using hospital medical 

records. Pregnant women were categorized into 10 groups according to the Robson Classification, and statistical 

analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square test.

Results: A total of 364 participants were included in the study, consisting of 188 vaginal deliveries (51.6%) and 

176 cesarean sections (48.4%). According to the Robson classification, the majority were multiparous women 

(63.2%), with deliveries occurring at a gestational age of ≥ 37 weeks (90.6%). Most pregnancies were singleton 

(99.7%), with cephalic presentation of the fetus (96.4%), and spontaneous onset of labor (74.2%). A history of 

previous cesarean section was reported in 11.5% of cases. The overall cesarean section rate was 48.4%, and 

the prevalence of cesarean section according to the Robson classification was 48.4%.

Conclusions: The Robson Classification system provides a structured approach to analyzing factors influencing 

CS rates. Its application can support strategic planning to reduce unnecessary cesarean sections, particularly in 

cases where medical indications can be optimized, such as labor induction and the management of women 

with a history of prior cesarean section.
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บทนำ
	 ตามข้้อเสนอแนะของ WHO อััตราการผ่่าตััดคลอดควร

จะอยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 10-151 การผ่่าตััดคลอดบุุตรใน 

ผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ช่่วยลดอััตราเสีียชีีวิิตทั้้�งมารดาและทารก ในขณะ

เดีียวกัันการผ่่าตััดคลอดก็็ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่างๆ และทำให้้

ต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแลรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น มดลููก 

อัักเสบ การให้้เลืือด ความจำเป็็นในการใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

หลัังคลอดโอกาสเกิิดมดลููกแตกในครรภ์์ถััดไปเป็็นต้้น2,3  

การผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความจำเป็็น

นอกจากจะไม่่ทำให้้เกิิดประโยชน์์ ไม่่ช่่วยลดอััตราเสีียชีีวิิต 

ของมารดาและทารกแล้้ว ยัังสามารถทำให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อ

หญิิงตั้้�งครรภ์เองในระยะสั้้�นและระยะยาว ต่่อทารก และต่่อ 

การตั้้�งครรภ์์ในครั้้�งถััดไปอีีกด้้วย1,4-6 

	ปั จจุุบัันอััตราการคลอดบุุตรด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก ทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว และประเทศ

กำลัังพััฒนาอย่่างประเทศไทย โดยเฉพาะในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ฝากครรภ์์ที่่�มีีเจ้้าของไข้้เฉพาะ หรืือในสถานพยาบาลของ

เอกชน จะมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์

และคลอดในสถานพยาบาลของรััฐอย่่างเห็็นได้้ชััด7-9 ซึ่่�งปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีหีลายอย่่าง เช่่น การเข้้าถึึงระบบสาธารณสุุขที่่�ดีขีึ้้�น 

ภาวะอ้ว้นที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น10-12 มารดาอายุุมาก13-15 หรืือแม้ก้ระทั่่�ง

ความต้้องการผ่่าตััดคลอดของมารดาเองที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นใน

ปััจจุุบััน16-19 ในปีี พ.ศ. 2557 อััตราการผ่่าตััดคลอดในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 32.220 ยุุโรป ร้้อยละ 25.0 แอฟริิกา

ร้้อยละ 7.3 และเอเชีียร้้อยละ 19.5 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 15.1 

จากร้้อยละ 4.4 ในปีี พ.ศ. 253321  

	ก่่ อนหน้้านี้้�ได้ม้ีกีารคิดค้น้ระบบเพื่่�อที่่�จะใช้้ในการจำแนก

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดบุุตรด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดออกเป็็นกลุ่่�มเพื่่�อ

ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของการผ่่าตััดคลอดมากมาย22-29 

โดยใช้้วิธิีกีารจำแนกโดยอาศัยัข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตัดัคลอดเป็็นหลักั 

เช่่น cephalopelvic disproportion, fetal distress,  

dystocia เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความน่่าเชื่่�อถืือน้้อย เนื่่�องจากคำจำกััด

ความของภาวะต่่างๆ เหล่่านี้้�มีีความแตกต่่างในการวิินิิจฉััย 

อย่่างมากในแต่่ละประเทศ สถาบััน หรืือแม้้แต่่ระหว่่างแพทย์์

แต่่ละคน ทำให้้ยัังไม่่มีระบบการจำแนกใดที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

ให้้ใช้้อย่่างสากล จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 2544 ได้้มีีการพััฒนา

ระบบการจำแนกแบบร็อ็บสันั (Robson classification) ขึ้้�น16,30 

เพื่่�อใช้้เป็็นมาตรฐานสากลในการจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ออกเป็็น 

กลุ่่�มทั้้�งหมด 10 กลุ่่�ม โดยใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานทางสููติิศาสตร์์ของ 

ผู้้�ป่่วยในการจำแนก ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการคลอด ประวััติิ 

การผ่่าตััดคลอดบุุตรในครรภ์์ก่่อน อาการเจ็็บครรภ์์ อายุุครรภ์์ 

ท่่าและส่่วนนำของทารกในครรภ์ และจำนวนของทารกในครรภ์ 

ทำให้้การจำแนกแบบร็็อบสััน เป็็นเครื่่�องมืือที่่�นำมาใช้้ได้้ง่่าย 

สะดวก รวดเร็็ว ทำซ้้ำได้้ และสามารถนำมาใช้้ได้้ในทางคลิินิิก

	 ในปีี พ.ศ. 2557 องค์์การอนามััยโลกได้้มีีการทำ  

systematic review ของการจำแนกแบบร็อ็บสััน เพื่่�อประเมินิ

ข้้อดีี ข้้อเสีีย ข้้อจำกััด และการแปลผลเพื่่�อนำมาปรัับใช้ ้

ทางคลิินิิกในการเปรียบเทีียบอััตราการผ่่าตััดคลอดทั้้�งใน 

โรงพยาบาลเอง ระหว่่างโรงพยาบาล และระหว่่างประเทศ31 

องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำให้้ศููนย์์บริิการสุุขภาพและ 

โรงพยาบาลนำการจำแนกแบบร็็อบสัันมาใช้้ในการจำแนก 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการดูแูลระยะคลอดทุุกราย โดยอาจนำไปปรับใช้้

ในการดููความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ข้้อมููลทาง

ระบาดวิทิยา ค่่าใช้จ้่่าย ผลกระทบต่่อมารดาและทารก ข้อ้บ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััดคลอด ได้้แก่่ ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดคลอด มีีทั้้�งข้้อบ่่งชี้้�

ทางด้้านมารดา ได้้แก่่ เคยผ่่าตัดัคลอดบุุตรทางหน้้าท้อ้งมาก่่อน 

มี ีabnormal labor จากภาวะ cephalopelvic disproportion 

มีีสิ่่�งกีีดขวางช่่องทางคลอด เช่่น การมีีก้้อนเนื้้�องอกหรืือมะเร็็ง 

หรืือ condyloma ในช่่องคลอด การที่่�มีี vaginal septum  

หรืือการพบเนื้้�องอกมดลููกที่่�ส่่วน lower segment มีี  

abnormal placentation เช่่น รกเกาะต่่ำและรกลอกตัว 

ก่่อนกำหนด มารดามีีโรคหััวใจหรืือโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับการ 

เบ่่งคลอด นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางด้้านทารก ทั้้�งในกรณี

สถานการณ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหรืือทุุพพลภาพ 

ของทารก มีีภาวะความพิิการบางอย่่างของทารก หรืือมีีการ 

ติดเชื้้�อของทารก เป็็นต้้น  ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การวิเิคราะห์์ ประมวลผล 

เพื่่�อหาวิิธีีการและกลยุุทธ์์ในการลดอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร 

ที่่�มากเกินิความจำเป็็นโดยเจาะจงตามกลุ่่�มตาม classification 

และใช้้ในการติดตามผลการดำเนิินการ และประสิิทธิิภาพ 

ของวิิธีีการหรืือกลยุุทธ์์ที่่�นำมาใช้้ในการลดอััตราการผ่่าตััด 

คลอดบุุตรได้้ในระยะยาว รวมถึึงประเมิินคุุณภาพในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย ผลกระทบต่่อมารดาและทารกในแต่่ละกลุ่่�ม  

ทำให้้มองเห็็นภาพรวมของปััญหาและมุ่่�งประเด็็นตามกลุ่่�มเพื่่�อ

เร่่งการแก้้ไขปััญหาการผ่่าตััดคลอดบุุตรที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น1

	 โรงพยาบาลเสลภููมิิเป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิได้้มีี

สููตินิรีีแพทย์ใ์นปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 สามารถเริ่่�มให้้บริกิาร

ผ่่าตััดคลอดได้้ในช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าว โดยคาดว่่าแนวโน้้ม 

การผ่่าตััดคลอดจะเพิ่่�มมากขึ้้�น การนำจำแนกแบบร็็อบสััน  

มาใช้้ในการจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้ารัับการดูแลระยะคลอด 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิออกเป็็นกลุ่่�มทั้้�งหมด 10 กลุ่่�มนี้้� 

จะมีีประโยชน์์เป็็นอย่่างมากในการเปรียบเทีียบอััตราการ 

ผ่า่ตััดคลอดบุุตรในแต่่ละกลุ่่�มกัับโรงพยาบาลอื่�น ทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศ รวมถึึงการติิดตามอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร

ของโรงพยาบาลเสลภููมิิเองในแต่่ละปีีต่่อไป รวมทั้้�งอาจช่่วย 
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ในการวิิเคราะห์์หาแนวทางการลดอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่� 

ไม่่เหมาะสมลงได้้อีีกด้้วย โดยมีีคำถามของการวิิจััย คืือ อััตรา

การผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลเสลภููมิิโดยรวมทั้้�งหมดเป็็น

อย่่างไร การผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลเสลภููมิิเม่ื่�อจำแนก 

ตามแบบร็็อบสััน แล้้วเป็็นอย่่างไร และข้้อมููลจากการติิดตาม

อััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตรดัังกล่่าว สามารถนำมาวิิเคราะห์ ์

หาแนวทางการลดอััตราการผ่่าตััดคลอดได้้อย่่างไรบ้้าง ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความชุุกของการผ่่าคลอดตามแบบร็็อบสััน  

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ โดยมีีวััตถุุประสงค์์การวิจััยเพื่่�อศึึกษา

ความชุุกของการผ่่าตััดคลอดตามแบบร็็อบสัันในโรงพยาบาล

เสลภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการดููแล 

ระยะคลอดและคลอดบุุตรในโรงพยาบาลเสลภูมูิ ิปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2564 ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564  

ทั้้�งที่่�คลอดบุุตรทางช่่องคลอดและโดยวิิธีีผ่่าตััดคลอด จำนวน 

364 ราย โดยเป็็นข้้อมููลที่่�ถููกบันทึึกในระบบฐานข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลเสลภููมิิ

	 ประชากร เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการดููแลระยะ 

คลอดและคลอดบุุตรในโรงพยาบาลเสลภููมิิ ทั้้�งที่่�คลอดบุุตร 

ทางช่่องคลอดและโดยวิิธีีผ่่าตััดคลอด จำนวน 364 ราย โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้า้การศึึกษา (Inclusion criteria) คืือ 

สตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้ารัับการดูแลระยะคลอดและคลอดบุุตรใน 

โรงพยาบาลเสลภููมิิ ทั้้�งที่่�คลอดบุุตรทางช่่องคลอดและโดยวิิธีี

ผ่่าตััดคลอดและเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) คืือ ข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ที่่�ใช้้ในการ

จำแนกเข้้ากลุ่่�มตามการจำแนกแบบร็็อบสััน ไม่่ครบหรืือไม่่

ชััดเจน ทำให้้ไม่่สามารถจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าตามกลุ่่�มได้้

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� เข้้ารัับการดููแล 

ระยะคลอดและคลอดบุุตรในโรงพยาบาลเสลภูมิูิ ทั้้�งที่่�คลอดบุุตร

ทางช่่องคลอดและโดยวิิธีีผ่่าตััดคลอด จำนวน 364 ราย 

	 การจัดัผู้้�ร่ว่มวิจิัยั/อาสาสมััครเข้า้กลุ่่�ม: ข้อ้มูลูของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่� เข้้ารัับการดูแลระยะคลอดและคลอดบุุตรใน 

โรงพยาบาลเสลภููมิิจะถููกค้นจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

เสลภููมิิ และสตรีีตั้้�งครรภ์จะถููกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทั้้�งหมด 10 กลุ่่�ม 

ตามแบบร็็อบสััน ดัังนี้้�31

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 
1 ตุุลาคม 2563 ถึึง 30 กัันยายน 2564 จำนวน 366 ราย

ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ 2 ราย

คลอดทางช่่องคลอด 176 ราย

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าสู่่�การศึึกษา 364 ราย

ผ่่าตััดคลอด 188 ราย
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กลุ่่�ม นิิยาม

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์แรก ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ และเจ็็บครรภ์์คลอดเอง

2. สตรีีตั้้�งครรภ์์แรก ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ ซึ่่�งถููกชัักนำการคลอด หรืือ 

ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง

2a ถููกชัักนำการคลอด

2b ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง

3. สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังซึ่่�งไม่่เคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์  

ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ และเจ็็บครรภ์์คลอดเอง

4. สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังซึ่่�งไม่่เคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์  

ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ ซึ่่�งถููกชัักนำการคลอด หรืือได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง

4a ถููกชัักนำการคลอด

4b ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง

5. สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังซึ่่�งเคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อนทั้้�งหมด ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารก

เป็็นศีีรษะ

5a เจ็็บครรภ์์คลอดเอง 

5b ถููกชัักนำการคลอด 

5c ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง

6. สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกทั้้�งหมด ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว และมีีส่่วนนำทารกเป็็นก้้น

7. สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังทั้้�งหมด ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว และส่่วนนำทารกเป็็นก้้น รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเคยผ่่าตััดคลอด 

ในครรภ์์ก่่อน

8. สตรีีตั้้�งครรภ์์แฝดทั้้�งหมด รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน

9. สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�ทารกเป็็นท่่าขวาง หรืือท่่าเฉีียง รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน

10. สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ <37 สััปดาห์์ รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน

10a เจ็็บครรภ์์คลอดเอง

10b ถููกชัักนำการคลอด
	

	ที มผู้้�ปฏิิบััติิงานในช่่วงระยะเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย สููติินรีีแพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลห้้องคลอด 7 ท่่าน 

พยาบาลห้้องผ่่าตััด 5 ท่่าน ผู้้�ช่่วยพยาบาลห้้องคลอด 1 ท่่าน 

และผู้้�ช่่วยพยาบาลห้้องผ่่าตััดอีีก 1 ท่่าน ข้้อมููลเหล่่านี้้�ถููกเก็็บ

รวมรวมโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางสาขาสููติิศาสตร์์ 

และนรีีเวชวิิทยา

ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา

	 1. หลัังจากที่่� โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก 

คณะกรรมการวิจััยในคนแล้้ว จะมีีการเก็็บข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิทั้้�งหมดในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 

	 2. ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกจััดแบ่่งเป็็น 10 กลุ่่�ม  
ตามการจำแนกแบบร็อ็บสันัและมีกีารแสดงข้อ้มูลูเชิงิพรรณนา
ถึึงอััตราการคลอดบุุตรด้้วยวิิธีีผ่่าตััดคลอดตามกลุ่่�มต่่างๆ
	 3. กระบวนการเก็บ็ข้อ้มูลู (data collection process) 
โดยเก็็บข้้อมููลตามแบบเก็็บข้้อมููล (case record form)  
โดยการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย (1) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�น
ฐานทางสููติิศาสตร์์ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI, Blood 
group โรคประจำตััว จำนวนครั้้�งของการคลอด ประวััติิการ
ผ่่าตััดคลอดบุุตรในครรภ์์ก่่อน อาการเจ็็บครรภ์์ อายุุครรภ์์  
ท่่าและส่่วนนำของทารกในครรภ์และจำนวนของทารกในครรภ์ 
(2) ภาวะแทรกซ้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์และในระยะคลอด รวมถึึง
ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด (3) วิิธีีการคลอด และ (4) ภาวะ
แทรกซ้้อนในมารดาหลัังคลอด และภาวะแทรกซ้้อนในทารก

แรกเกิิด 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ (1) ใช้้สถิิติิ

เชิงิพรรณนา ในการแสดงข้อ้มูลูต่่างๆ ตามความเหมาะสมและ

ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เป็็นต้้น (2) คำนวณสััดส่่วนของกลุ่่�มของสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ตามการจำแนกแบบร็็อบสััน รายงานผลเป็็น ร้้อยละ (3) 

คำนวณอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตรโดยรวมและตามกลุ่่�มของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์ตามการจำแนกแบบร็็อบสััน รายงานผลเป็็น  

ร้้อยละ (4) เปรียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มของสตรีีตั้้�งครรภ์ 

ตามการจำแนกแบบร็อ็บสันั โดยใช้้สถิติิติ่่างๆ ตามความเหมาะสม 

ได้้แก่่ Chi square test และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิ

จริิยธรรมจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลข

ใบรัับรอง COE0292565 เมื่่�อวัันที่่� 20 มิิถุุนายน 2565

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 364 ราย จำแนกเป็็นการคลอด

ทางช่่องคลอด 188 ราย (ร้้อยละ 51.6) และผ่่าตััดคลอด 176 

ราย (ร้้อยละ 48.4) ซึ่่�งพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดบุุตรโดยการ

คลอดทางช่่องคลอดและผ่่าตััดคลอดอายุุเฉลี่่�ย 25.9 ± 6.3 ปีี 

และ 26.7 ± 6.1 ปีี ตามลำดัับ (p < 0.001) ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่่�ย 26.7 ± 4.5 และ 28.9 ± 4.5 ตามลำดัับ  

(p < 0.001) ซึ่่�งในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุมากขึ้้�น หรืือมีีค่่าดััชนีี 

มวลกาย (BMI) ที่่�เพิ่่�มมากขึ้�น ส่่งผลให้้เกิดิผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนจำนวนครั้้�งในการคลอด พบว่่าสตรีี 

ที่่�คลอดท้้องหลัังมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < 0.001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานของข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของหญิงิตั้้�งครรภ์ระหว่่างกลุ่่�มคลอดทางช่่องคลอด 
และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดคลอด

ตััวแปร
n = 364

จำนวน (ร้้อยละ)

วิิธีีคลอด

p-valueช่่องคลอด (n=188)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผ่่าตััดคลอด (n=176)

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ Mean ± SD 25.9 ± 6.2 25.9 ± 6.3 26.7 ± 6.1 < 0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2)   

Mean ± SD 27.8 ± 4.6 26.7 ± 4.5 28.9 ± 4.5 < 0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย

- น้้ำหนัักน้้อยเกิินไป 1 (0.3) 1 (0.5) 0 (0.00) < 0.001

- น้้ำหนัักปกติิ 107 (29.4) 72 (38.3) 35 (19.9)

- น้้ำหนัักเกิิน (ท้้วม) 152 (41.7) 81 (43.1) 71 (40.3)

- อ้้วน 104 (28.6) 34 (18.1) 70 (39.8)

จำนวนครั้้�งของการคลอด    

- ไม่่เคยคลอด 148 (40.7) 67 (35.6) 81 (46.0) < 0.001

- เคยคลอด 1 ครั้้�ง 148 (40.7) 83 (44.2) 65 (36.9)

- เคยคลอด 2 ครั้้�ง 58 (15.9) 31 (16.5) 27 (15.3)

- เคยคลอดมากกว่่า 3 ครั้้�ง 10 (2.7) 7 (3.7) 3 (1.7)

	 2. ผลการวิเิคราะห์ข้์้อมูลูด้า้นสูตูิกิรรมของสตรีตีั้้�งครรภ์

จำแนกแบบร็็อบสัันพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้ารัับการดูแลใน

ระยะคลอดและคลอดบุุตรในโรงพยาบาลเสลภููมิิส่่วนใหญ่่เป็็น

สตรีีที่่�เคยตั้้�งครรภ์มากกว่่า 1 ครั้้�ง (multiparous) (ร้้อยละ 

63.2) คลอดที่่�อายุุครรภ์์ ≥ 37 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 90.6) เป็็นการ 

ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว (ร้้อยละ 99.7) ส่่วนนำของทารกเป็็นศีีรษะ  

(ร้อ้ยละ 96.4) อาการเจ็บ็ครรภ์เ์องโดยธรรมชาติ ิ(ร้อ้ยละ 74.2) 

เคยมีีประวััติิผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน (ร้้อยละ 11.5) ของ

จำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด ซึ่่�งอััตราการผ่่าตััดคลอดโดยรวม

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สููงถึึงร้้อยละ 48.4 ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 จำนวน และร้อ้ยละของข้อ้มูลูด้า้นสูตูิกิรรมของหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ (n = 364)

ข้้อมููลด้้านสููติิกรรม จำนวน (ร้้อยละ)

ประวััติิการคลอด

ไม่่เคยคลอดบุุตร 134 (36.8)

เคยคลอดบุุตร 230 (63.2)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

≥37 330 (90.6)

<37 34 (9.4)

จำนวนทารก

ครรภ์์เดี่่�ยว 363 (99.7)

ครรภ์์แฝด 1 (0.3)

ส่่วนนำของทารก

ศีีรษะ 351 (96.4)

ท่่าก้้น 12 (3.3)

อื่่�นๆ 1 (0.3)

เคยมีีประวััติิผ่่าตััดคลอด 42 (11.5)

ลัักษณะของการเจ็็บครรภ์์

เจ็็บครรภ์์เอง 270 (74.2)

ได้้รัับการชัักนำการเจ็็บครรภ์์  94 (25.8)

หรืือผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัังไม่่มีี

การเจ็็บครรภ์์

ช่่องทางการคลอด

คลอดทางช่่องคลอด 188 (51.6)

ผ่่าตััดคลอด 176 (48.4)

	

	 3. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการจำแนกการผ่่าคลอด 

ตามแบบร็็อบสััน พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม 

ตั้้�งครรภ์ห์ลังัซึ่่�งไม่่เคยผ่า่ตัดัคลอดในครรภ์ก์่่อนที่่�เป็็นครรภ์เ์ดี่่�ยว 

อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ และเจ็็บครรภ์์

คลอดเอง (กลุ่่�มที่่� 3) (ร้้อยละ 37.6) ตามด้้วยสตรีีครรภ์์แรก  

ที่่�เป็็นครรภ์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็น

ศีีรษะ และเจ็็บครรภ์คลอดเอง (กลุ่่�มที่่� 1) (ร้้อยละ 23.3) 

และสตรีีตั้้�งครรภ์หลัังซ่ึ่�งไม่่เคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์ก่่อน  

ที่่�เป็็นครรภ์เดี่่�ยว อายุุครรภ์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารก 

เป็็นศีีรษะ และเจ็็บครรภ์์คลอดเอง (กลุ่่�มที่่� 4) (ร้้อยละ 11.2)

	ส่่ วนสตรีีกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงสุุดคืือสตรี ี

ตั้้�งครรภ์ห์ลังัซึ่่�งไม่่เคยผ่า่ตัดัคลอดในครรภ์ก์่่อนที่่�เป็็นครรภ์เ์ดี่่�ยว 

อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ และเจ็็บครรภ์์

คลอดเอง (กลุ่่�มที่่� 4) (ร้้อยละ 23.3) ตามด้้วยกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์

หลัังซ่ึ่�งไม่่เคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์ก่่อน ที่่�เป็็นครรภ์เดี่่�ยว  

อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะซึ่่�งถููกชัักนำ 

การคลอดหรืือได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์

จริิง (กลุ่่�มที่่� 5) (ร้้อยละ 19.9) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 สััดส่่วนหญิิงตั้้�งครรภ์์จำแนกแบบร็็อบสััน

Group
Women  

in group

CS  

in group

Group Size 

(%) 

Group CS Rate 

(%)

Contribution to 

overall CS rate 

(%)

overall CS rate

(%) 

1 85 31 23.3 36.5 8.5 17.6

2 32 31 8.8 96.9 8.5 17.6

(2a) 6 5 1.6 83.3 1.4 3.4

(2b) 26 26 7.1 100.00 7.1 14.8

3 137 21 37.6 15.3 5.8 11.9

4 41 41 11.3 100.00 11.3 23.3

(4a) 10 10 2.7 100.00 2.7 5.7

(4b) 31 31 8.5 100.00 8.5 17.6

5 35 35 9.6 100.00 9.6 19.9

(5a) 22 22 6.0 100.00 6.0 12.5

(5b) 0 0 0.0 0 0.00 0.00

(5c) 13 13 3.6 100.00 3.6 7.4

6 3 3 0.8 100.00 0.8 1.7

7 6 6 0.8 100.00 1.6 3.4

8 1 1 0.3 100.00 0.3 0.6

9 1 1 0.3 100.00 0.3 3.4

10 23 6 6.3 26.1 1.6 3.4

(10a) 21 4 5.8 19.0 5.8 2.3

(10b) 2 2 0.5 100.00 0.5 1.1

	ร ายละเอีียดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มที่่� 2 แสดง 

ในตารางที่่� 4 และกลุ่่�มที่่� 4 ถููกแสดงในตารางที่่� 5 โดย 

แต่่ละกลุ่่�มถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มย่่อย คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

การชัักนำคลอด (2a และ 4a) และสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง (2b และ 4b)

	 ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการชัักนำการคลอดพบอััตรา 

การผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 83.3) ในสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก  

และร้้อยละ 100 ในสตรีีที่่�เคยคลอดบุุตรมาก่่อน (กลุ่่�มย่่อย 2a 

และ 4a) โดยสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารชักนำการคลอดก่่อนอายุุครรภ์ 

40 สััปดาห์์ อยู่่�ในกลุ่่�มย่่อย 2a เท่่ากัับร้้อยละ 83.3 และใน 

กลุ่่�มย่่อย 4a (ร้้อยละ 50) ส่่วนการชัักนำการคลอดที่่�ล้้มเหลว  

ถืือเป็็นหนึ่่�งในข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด พบในกลุ่่�มย่่อย 2a 

(ร้้อยละ 80) และกลุ่่�มย่่อย 4a อีีกร้้อยละ 60

	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บ

ครรภ์์จริิงที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 2 และ กลุ่่�ม 4 ถููกจััดเป็็นกลุ่่�มย่่อย 

2b (ร้้อยละ 81.3) และกลุ่่�มย่่อย 4b (ร้้อยละ 75.6) โดยข้้อบ่่ง

ชี้้�ในการผ่า่ตััดที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม 2b คืือ elective (ร้อ้ยละ 73.1) 

และ abnormal FHR (ร้้อยละ 7.7) ส่่วนข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด 

ที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม 4b คืือ elective (ร้้อยละ 83.9),  

cephalo-pelvic disproportion (ร้้อยละ 3.2) นอกจากนี้้�  

ยัังพบว่่ามีีการผ่่าตััดคลอดที่่�ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดยัังไม่่ชัดเจน 

พบในกลุ่่�มย่่อย 2b (ร้้อยละ 19.2) และ 4b (ร้้อยละ 12.9)
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ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์แรก ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะ 
ซึ่่�งถููกชัักนำการคลอดหรืือได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง (กลุ่่�มที่่� 2) การจำแนกแบบร็็อบสััน

กลุ่่�ม จำนวนคนในกลุ่่�ม (ร้้อยละ) อััตราการผ่่าตััดคลอด

2a (N= 6)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) <40 5 (83.3) 4 (80.0)

>40 – 41 1 (16.7) 1 (100.0)

น้้ำหนัักทารก ± SD (กรััม) 2,891.7 ± 354.0

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด (N=5)

   การผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกกัับเชิิงกรานมารดา CPD) 1 (20.0)

   การชัักนำการคลอดล้้มเหลว (Failed induction) 4 (80.0)

2b (N=26)

อายุุครรภ์์ (สัปดาห์์) <40 25 (96.2)

>40 – 41 1 (3.8)

น้้ำหนัักทารก ± SD (กรััม) 3,033 ± 424.5

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด (N=26)

  การผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า (schedule elective cesarean section) 19 (73.1)

  หััวใจทารกเต้้นผิิดจัังหวะ (Abnormal FHR) 2 (7.7)

อื่่�นๆ 5 (19.2)

ตารางที่่� 5 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์หลััง ซึ่่�งไม่่เคยผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน ที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ >37 
สััปดาห์์ ส่่วนนำทารกเป็็นศีีรษะซึ่่�งถููกชัักนำการคลอดหรืือได้้รัับการผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิง (กลุ่่�มที่่� 4) การจำแนก
แบบร็็อบสััน

กลุ่่�ม จำนวนคนในกลุ่่�ม (ร้้อยละ) อััตราการผ่่าตััดคลอด

4a (N=10)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) < 40 5 (50.0) 5 (100.0)

> 40–41 5 (50.0) 5 (100.0)

น้้ำหนัักทารก ± SD (กรััม) 2,850 ± 938.6

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด (N=10)

   การผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกกัับเชิิงกรานมารดา (CPD) 2 (20.0)

   การชัักนำการคลอดล้้มเหลว (Failed induction) 6 (60.0)

   หััวใจทารกเต้้นผิิดจัังหวะ (Abnormal FHR) 2 (20)

4b (N=31)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) < 40 28 (90.3)

>40 – 41 3 (9.7)

น้้ำหนัักทารก ± SD (กรััม) 3,245.2 ± 555.5

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด

   การผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกกัับเชิิงกรานมารดา (CPD) 1 (3.2)

   การผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า (schedule elective cesarean section) 26 (83.9)

อื่่�นๆ 4 (12.9)
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วิิจารณ์์
	 สตรีีตั้้�งครรภ์ทั้้�งหมด 364 ราย คลอดโดยวิิธีีการ 

ผ่่าตััดคลอด 176 ราย (ร้้อยละ 48.4) ซึ่่�งสููงกว่่าคำแนะนำ 

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก โดยไม่่ควรเกินิร้อ้ยละ 10-15 จากการ

ศึึกษาพบว่่า major contribution to high CS อัตัราการผ่่าตัดั

คลอดพบได้้สููงในกลุ่่�ม 1, 2 และ 4 (ร้้อยละ 17.61, 17.61  

และ 23.30 ตามลำดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ4,6,7,27

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสตรีีที่่�ไม่่เคยคลอดบุุตรมาก่่อน โดยถููกจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม 1 และ 2 รวมร้้อยละ 32.14 ส่่วนกลุ่่�ม 3 และ 4  

รวมร้อ้ยละ 48.9 สัดัส่่วนขนาดของกลุ่่�ม 1 : 2 ที่่�พบเท่่ากับั 2.7 

ในขณะที่่�สััดส่่วนที่่�คาดหวัังมากกว่่า 2 : 1 และสััดส่่วน 

ขนาดของกลุ่่�ม 3 : 4 ที่่�พบเท่่ากัับ 3.3 ซึ่่�งสููงกว่่าสััดส่่วนของ

กลุ่่�ม 1 : 2 นอกจากนี้้�ในการแบ่่งกลุ่่�มไม่่ได้้มีีเพีียงกลุ่่�มสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ที่่�มีีการชักนำการคลอด หรืือ กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดคลอดก่่อน

เข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์จริิงเท่่านั้้�น ยัังมีีกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งที่่�เคย

และไม่่เคยผ่่านการคลอดมาก่่อน รวมถึึงกลุ่่�มที่่�เคยและไม่่เคย

ผ่่าตััดคลอดมาก่่อนด้้วย จากการศึึกษาพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ 

ที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 5 (สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่าตััดคลอดมาก่่อน) 

พบมากถึึงร้อ้ยละ 9.61 สะท้อ้นให้เ้ห็็นถึึงอัตัราการผ่า่ตัดัคลอด

ในอดีีตที่่�ค่่อนข้้างสููง โดย high contribution of group  

5 อััตราการผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�มที่่� 5 สััมพัันธ์์กัับอััตราการผ่่าตััด

คลอดโดยรวมที่่�สููงข้ึ้�น (ร้้อยละ 19.89 เมื่่�อเทีียบกัับอััตรา 

การผ่า่ตัดัคลอดทั้้�งหมด) ซึ่่�งผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� สอดคล้อ้งกับั

ผลการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมา10, 27-29 

	อั ตราการผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�ม 1 และ 3 ก็็ค่่อนข้้างสููง 

(ร้อ้ยละ 36.72 และ 15.33) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกัับคำแนะนำของ

องค์์การอนามััยโลก7,26 โดยอััตราการผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�มนี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสมในการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�ง 

ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มนี้้� คืือ ภาวะผิิดสััดส่่วนระหว่่าง 

ศีีรษะทารกกัับกระดููกเชิิงกราน และการเต้้นผิิดปกติิของหััวใจ

ทารก ซึ่่�งการตััดสิินใจผ่่าตััดคลอดในแต่่ละรายอาจแตกต่่างกััน

ไปตามบริิบท สถาณการณ์ หรืือแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดคลอด 

นอกจากนั้้�น กฎหมายทางการแพทย์ ์ยังัมีบีทบาทสำคัญัในการ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรักษาในแต่่ละราย ในแง่่ของการพัฒนา

หรืือการนำไปใช้้งานในอนาคต อาจจะต้้องกำหนดแนวทาง 

การรักัษาที่่�ชัดัเจนขึ้้�นในบริบิทของโรงพยาบาลเสลภูมูิเิอง หรืือ

อาจต้้องขอความเห็็นเพิ่่�มเติิมจากสููติินรีีแพทย์์ท่่านอื่่�นร่่วมด้้วย 

เพื่่�อลดอััตราการผ่่าตััดคลอดในอนาคต

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการชัักนำการคลอด (กลุ่่�มย่่อย 

2a และ 4a) พบอััตราการผ่่าตััดคลอดค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะ

ในสตรีีที่่�ไม่่เคยคลอดบุุตรเองมาก่่อน (กลุ่่�มย่่อย 2a) นั้้�น  

พบได้้ถึึงร้้อยละ 83.33 นอกจากนี้้�การศึึกษาพบว่่าความสำเร็็จ

ในการชักนำการคลอดต่่ำกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา30 โดยการ

ชัักนำการคลอดก่่อนอายุุครรภ์์ 40 สััปดาห์์นั้้�น พบในสตรีีที่่� 

ไม่่เคยคลอดบุุตรเองมาก่่อน ร้้อยละ 83.33 และสตรีีที่่�เคย 

คลอดบุุตรมาแล้้ว ร้้อยละ 50.0 (กลุ่่�มย่่อย 2a และ 4a) แม้้ว่่า

ข้้อบ่่งชี้้�ในการชัักนำการคลอด รวมถึึงการผ่่าตััดคลอดจะยััง 

ไม่่ชัดเจนในบางรายเนื่่�องจากขาดแนวทางปฏิิบััติิหรืือรููปแบบ

การจััดการที่่�เป็็นแนวเดีียวกััน การกำหนดระเบีียบปฏิิบััติ ิ

เกี่่�ยวกัับการชัักนำการคลอด โดยกำหนดข้้อบ่่งชี้้� ระยะเวลา 

ในการชัักนำการคลอด หรืือระยะเวลาในการรอเพื่่�อให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์เข้้าสู่่�ภาวการณ์เจ็บ็ครรภ์คลอดเอง รวมถึึงการตัดัสินิใจ

ในการผ่่าตััดคลอดที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน อาจช่่วยให้้อััตรา 

การผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�ม 1 และ 3 ลดลงได้้ในอนาคต

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดโดยไม่่มีอาการ

เจ็็บครรภ์์ เป็็นอีีกหนึ่่�งปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลให้้อััตราการผ่่าตััด

คลอดเพิ่่�มมากขึ้�น โดยเฉพาะในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่เคยคลอดบุุตร

มาก่่อน (กลุ่่�มย่่อย 2b) ซ่ึ่�งมีีส่่วนทำให้้อััตราการผ่่าตััดคลอด 

ในกลุ่่�ม 2 มากถึึงร้้อยละ 68.4 คิิดเป็็นร้้อยละ 14.77 เม่ื่�อ 

เทีียบกัับอััตราการผ่่าตััดคลอดทั้้�งหมด รายละเอีียดที่่�ได้้จาก

แบบบัันทึึกข้้อมููล พบว่่า ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่ 

เป็น็ข้อ้บ่่งชี้้�ที่่�สามารถยืืดหยุ่่�นได้ ้ซ่ึ่�งในบางครั้้�งอาจยังัไม่่สมเหตุุ

สมผล เช่่น elective CS, cephalo-pelvic disproportion, 

advanced maternal age และ unfavorable cervix  

แต่่ด้้วยเหตุุผลหลายประการทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ 

มีีความกัังวลและกลัวการเจ็็บครรภ์คลอด จึึงขอผ่่าตััดคลอด 

ทั้้�งที่่�ยัังไม่่ได้้รัับข้้อมููลหรืือคำปรึึกษาที่่�เหมาะสมครบถ้้วน  

ในกรณีีดัังกล่่าวอาจจะสะดวกกว่่าการรอให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์

คลอดเองในแง่่ของการจัดัการเวลาทั้้�งในสตรีตีั้้�งครรภ์และแพทย์์

ผู้้�ดููแลในขณะนั้้�น แต่่ในสููติิแพทย์์หลายท่่าน เลืือกที่่�จะแนะนำ

ให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์คลอดเองก่่อน เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ไม่่คาดคิิดระหว่่างเจ็็บครรภ์์คลอดไปจนถึึงคลอด

บุุตร ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�การฟ้องร้้องทางการแพทย์์ได้ ้อย่่างไรก็ตาม

สาเหตุุดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถนำมาประเมิินวิิเคราะห์์ได้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 แม้้ว่่าปััญหาเหล่่านี้้�จะแก้้ไขได้้ค่่อนข้้างยากเนื่่�องจาก

ทััศนคติิและการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลนั้้�นแตกต่่างกัันออกไป  

แต่่อย่่างน้้อยผลการศึึกษายัังแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญต่่อ 

เจ็็บครรภ์คลอดเองก่่อนได้้รัับการผ่่าตััดคลอดในประชากรไทย 
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มีคีวามเป็น็ไปได้ว้่่าสตรีตีั้้�งครรภ์ส์่่วนใหญ่่หรืือสูตูิแิพทย์บ์างท่่าน 

ไม่่ได้้คำนึึงถึึงผลเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

จากการผ่่าตััดคลอด และยัังคงแนะนำให้้ผ่่าตััดคลอดมากกว่่า

คลอดทางช่่องคลอด ดัังนั้้�น การปรัับปรุุงความรู้้�ที่่�เพีียงพอ 

ต่่อการคลอดบุุตรสามารถช่่วยลดอััตราการผ่่าตััดคลอดได้้ 

ในอนาคต โดยการลดการผ่่าตััดคลอดก่่อนจะมีีการเจ็็บครรภ์

คลอดนั่่�นเอง หากสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการรอให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์

คลอดเองหรืือมีีการชักนำการคลอดตามข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสม  

จะส่่งผลให้้อััตราการผ่่าตััดคลอดในอนาคตลดลงได้้เช่่นกััน

	จ ำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์ในกลุ่่�ม 6 และ 7 (อายุุครรภ์ 

ครบกำหนด ส่่วนนำของทารกเป็็นท่่าก้้น) พบได้้ร้้อยละ 1.64 

ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�คาดไว้้เล็็กน้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั่่�วไป 

ที่่�พบได้้ร้้อยละ 3-4 อััตราการผ่่าตััดคลอดของทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ

ร้้อยละ 100 เน่ื่�องจากทารกที่่�มีสี่่วนนำเป็็นท่่าก้้นนั้้�น เป็็นข้้อบ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััดคลอดโดยตรง และการหมุุนเปลี่่�ยนท่่าทารกจาก

ภายนอก (external cephalic version หรืือ ECV) ยัังไม่่เป็็น

ที่่�ยอมรัับในการสถานพยาบาลแห่่งนี้้� นอกจากนี้้�กล่่มุุตััวอย่่าง

ของกลุ่่�ม 10 (อายุุครรภ์์ก่่อนกำหนด) พบได้้ร้้อยละ 6.31  

โดยพบอััตราการผ่่าตััดคลอดจากกลุ่่�มนี้้�สููงถึึงร้้อยละ 26.09  

อาจเน่ื่�องจากโรงพยาบาลเสลภููมิิเป็็นโรงพยาบาลส่่งต่่อ 

ระดัับทุุติิยภููมิิ ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

และมีีความซัับซ้้อนมากขึ้�น โดยกลุ่่�มนี้้�มัักมีภาวะคลอดก่่อน

กำหนดตามมาได้้และในความซัับซ้้อนดัังกล่่าว มัักมีีข้้อบ่่งชี้้� 

ในการผ่่าตััดคลอดรวมอยู่่�ด้้วย

	อั ตราการผ่่าตัดัคลอดในกลุ่่�ม 8 (ตั้้�งครรภ์แฝด) พบร้้อยละ 

100 ซึ่่�งสูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ WHO26 จากการสำรวจโดยองค์ก์าร

อนามััยโลกในหลายๆ ประเทศนั้้�น อััตราการผ่่าตััดคลอด 

ในกลุ่่�ม 8 เท่่ากัับร้้อยละ 57.77 ส่่วนในการศึึกษาอื่่�นๆ พบได้้

ร้อ้ยละ 61.8-98.5, 27-29 อย่่างไรก็ตาม อัตัราการผ่่าตััดคลอด

ในกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของการตั้้�งครรภ์์แฝด ประวััติิการ 

เคยคลอดบุุตรมาก่่อน รวมถึึงประวััติิการผ่่าตััดที่่�มดลููกมาก่่อน

หน้้านี้้�ด้้วย

	จุุ ดแข็็งของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือการรวมประชากร 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้ารัับการคลอดบุุตรทั้้�งหมด

จากโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภูมูิโิดยการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้ร้ับั

การวางแผนและบัันทึึกโดยบุุคลากรที่่�ได้ร้ับัการฝึกึอบรมก่่อนที่่�

สตรีีตั้้�งครรภ์จะออกจากโรงพยาบาล โดยการศึึกษายัังแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความสะดวกสบาย ความสำคััญ และความเป็็นไปได้้

จากการจำแนกแบบร็็อบสัันไปใช้้ อย่่างไรก็ตาม การศึึกษานี้้� 

ยัังมีีข้้อจำกััดในบางประการ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ได้้ทำการ 

เก็็บข้้อมููลในช่่วงสั้้�นๆ (12 เดืือน) จึึงไม่่สามารถประเมิิน 

แนวโน้้มอัตัราการ CS ได้้ทั้้�งหมด บางส่่วนอาจมีข้้อมูลูที่่�ไม่่ถูกต้อง 

โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระยะเวลาในการเริ่่�มเจ็็บครรภ์์ ซ่ึ่�งมีี 

ผลต่่อการจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละกลุ่่�มได้้ โดยเฉพาะกลุ่่�ม 

1-4 อย่่างไรก็ตาม ข้้อมููลเหล่่านี้้�เก็็บรวบรวมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ เพื่่�อลดโอกาสการจััดประเภทที่่�ผิิดพลาด 

ให้้ได้้มากที่่�สุุดจะได้้ไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น การบัันทึึกเวช

ระเบีียนที่่� ไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วน  

โดยเฉพาะข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน

ความเหมาะสมในการผ่่าตััดคลอดได้้ สุุดท้้ายแล้้วข้้อมููล 

ของมารดาและทารกในครรภ์์ไม่่ได้้ถููกรวบรวมเพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ภายในแต่่ละกลุ่่�ม ในอนาคตอาจต้องศึึกษา 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้�นเพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์

และประเมิินว่่าการเปลี่่�ยนแปลงใดๆในอนาคตจะสามารถ 

ลดอััตราการผ่่าตััดคลอดได้้หรืือไม่่ และจะส่่งผลต่่อผลลัพธ์ ์

ของการตั้้�งครรภ์์อย่่างไรบ้าง นอกจากนี้้� การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังดำเนิินการในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์ ์

ของสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและมีีความซัับซ้้อนมากกว่่า

สถานพยาบาลอื่่�นๆ ก็็จริิง แต่่อาจไม่่ใช่่สาเหตุุที่่�แท้้จริิงที่่�ทำให้้

อััตราการผ่่าตััดคลอดสููงขึ้้�น

สรุุป
	  ผลจากการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้ระบบการจำแนก
แบบร็็อบสัันสามารถช่่วยให้้เห็็นภาพรวมและระบุุต้นเหตุุ 
ที่่�สำคััญของการผ่่าตััดคลอดที่่�เกิินความจำเป็็นได้้อย่่างเป็็น
ระบบ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกิิดจากการชักนำคลอดที่่�ไม่่ประสบ
ความสำเร็็จ และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดคลอดก่่อนเข้้าสู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์
จริิง ซึ่่�งหากมีการกำหนดแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ 
การชัักนำคลอด ระยะเวลาการรอให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์ และ 
การตััดสิินใจผ่่าตััดคลอด ก็็อาจช่่วยลดอััตราการผ่่าตััดคลอด 
โดยรวมได้อ้ย่่างมีนีัยัสำคัญั ทั้้�งนี้้� การเฝ้า้ติดิตามอัตัราการผ่า่ตัดั
คลอดอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการปรับปรุุงความรู้้� ความเข้้าใจ 
ของสตรีีตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาที่่�เหมาะสม จะเป็็น
กุุญแจสำคััญที่่�ช่่วยลดการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่จำเป็็นในอนาคต
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