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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
วิิธีีการ: วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์ครรภ์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติยภููมิ
แห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำำ�นวน 190 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ 
การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบพหุุตััวแปร ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 190 ราย มีีการผ่่าตััดคลอด 78 
ราย (ร้้อยละ 41.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี 
(adjusted OR = 2.14, 95% CI: 1.25-3.67, p = .005) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 30 กิิโลกรััม/เมตร2 (adjusted 
OR 4.22, 95% CI 1.78-9.99, p = .001) โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted OR 1.87, 95% CI 1.13-3.09, p = 
.015) ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 เซนติิเมตร (adjusted OR 2.21, 95% CI 1.19-4.09, p = .011) การ
ฝากครรภ์์แบบพิิเศษ (adjusted OR 20.00, 95% CI 2.54-157.34, p<.001) น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม 
(adjusted OR 3.57, 95% CI 1.22-10.45, p = .02) และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี (adjusted OR 2.37, 95% 
CI 1.21-4.64, p = .012) สรุุป: ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ ได้้แก่่ 
อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี ดััชนีีมวลกายสููง โรคประจำำ�ตััวของมารดา ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 เซนติิเมตร 
การฝากครรภ์์แบบพิิเศษ น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี ผลการศึึกษานี้้�
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Abstract
	 Objective: To analyze predictive factors for cesarean section in primiparous women delivering at 
a secondary hospital. Methods: A retrospective analytical study was conducted using medical records of 
190 primiparous women who delivered at a secondary hospital between January 1 and December 31, 2023. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. Results: Among the 190 
participants, 78 (41.05%) underwent cesarean section. Factors significantly associated with cesarean section 
included maternal age over 35 years (adjusted OR 2.14, 95% CI 1.25-3.67, p = .005) body mass index ≥ 

30 kg/m2 (adjusted OR 4.22, 95% CI 1.78-9.99, p = .001) estimated fetal weight >3,500 grams (adjusted 
OR 3.78, 95% CI .75-19.06, p = .107) maternal underlying diseases (adjusted OR 2.18, 95% CI 1.16-4.10, 
p=.015) fetal head circumference >34 cm (adjusted OR 2.21, 95% CI 1.19-4.09, p = .011) private antenatal 
care (adjusted OR 20.00, 95% CI 2.54-157.34, p < .001) birth weight > 3,500 grams. (adjusted OR 3.57, 
95% CI 1.22-10.45, p = .02) and physician experience of more than 5 years. (adjusted OR 2.37, 95% CI 
1.21-4.64, p = .012) Conclusion: Key predictors of cesarean section in primiparous women at a secondary 
hospital include maternal age over 35 years, high body mass index, maternal underlying diseases, fetal head 
circumference >34 cm, private antenatal care, birth weight >3,500 grams, and physician's experience of more 
than 5 years. These findings can inform the development of care guidelines and counseling for primiparous 
women to reduce unnecessary cesarean sections in secondary hospitals.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 การคลอดบุุตรเป็็นกระบวนการทางธรรมชาติที่่�
สำำ�คััญ โดยทั่่�วไปแล้้วการคลอดทางช่่องคลอดถืือเป็็นวิิธีีการ
คลอดท่ี่�ปลอดภััยและเหมาะสมที่�สุุดสำำ�หรัับมารดาและทารก
อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดทั่่�วโลกและใน
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก ซึ่่�งสููงกว่่าที่�องค์์การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) แนะนำำ�ไว้้ท่ี่�ร้้อยละ 
10-15 ของการคลอดทั้้�งหมด1,2 สถิติิในประเทศไทยพบว่่า
อััตราการผ่่าตััดคลอดในช่่วงปีี พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2564 
สููงถึึงร้้อยละ 35 หรืือ 1 ใน 3 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด 
ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของเอเชีีย รองจากประเทศจีีน3-5

	 การผ่่าตััดคลอดที่่� ไ ม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์
อาจส่่งผลเสีียต่่อมารดาและทารก เช่่น เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ การตกเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

เช่น่ ปัญัหาในระยะหลังัคลอด การฟื้้�นฟูสูภาพ ความสามารถ
ในการแสดงบทบาทมารดา รวมถึึงการให้้นมบุุตร และภาวะ
เครีียดในระยะหลัังคลอด6 นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าการคลอดปกติิถึึง 2-3 เท่่า 
โดยเฉพาะกรณีีผ่่าตััดฉุุกเฉิิน7-9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีี
หลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการผ่่าตััดคลอด เช่่น อายุุมารดา ดััชนีี
มวลกาย น้ำำ��หนัักทารกที่่�คาดการณ์์ และภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่า่งตั้้�งครรภ์์10 อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาส่วนใหญ่ม่ักัทำำ�ใน
โรงเรีียนแพทย์์หรืือโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ซึ่่�งอาจมีีบริิบทแตก
ต่่างจากโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
	 โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิเป็็นสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการ
ดูแูลมารดาและทารกในระดัับที่่�ซับัซ้้อนขึ้้�น สามารถให้บ้ริกิาร
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่โรงพยาบาลชุมุชน แต่่
ยัังไม่่ซัับซ้้อนเท่่ากับโรงพยาบาลตติิยภููมิิ11 ดัังนั้้�นการศึึกษา
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ปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในบริิบทโรงพยาบาลนี้้�จึึงมีี
ความจำำ�เป็น็ เพื่่�อนำำ�ไปพัฒันาแนวทางการลดอัตัราการผ่่าตััด
คลอดที่่�ไม่่จำำ�เป็็นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 โรงพยาบาลท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� เป็็นโรงพยาบาล
ทุุติิยภููมิิที่่�ให้้บริิการด้้านสููติิกรรมแก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด
ของภาคกลางและจัังหวััดใกล้้เคีียง จากสถิติิการให้้บริิการ
คลอดในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า มีีอััตราการผ่า่ตัดัคลอดในหญิงิ
ตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกสูงูถึึงร้อ้ยละ 4012 ซ่ึ่�งสูงูกว่า่เกณฑ์ท่์ี่� WHO 
ได้แ้นะนำำ�เช่่นกันั ดังันั้้�นการศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่อ่การเลืือกวิธิีี
การคลอดในบริิบทของโรงพยาบาลนี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อ
นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการดููแลท่ี่�เหมาะสม ส่่งเสริมการ
คลอดทางช่่องคลอดให้้มากขึ้้�น และลดอััตราการผ่่าตััดคลอด
ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การศึึกษานี้้�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััย
ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการผ่่าตััดคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รก 
โดยแบ่ง่ปัจัจัยัออกเป็น็ 4 กลุ่่�มหลักัที่่�ครอบคลุมุทั้้�งปัจัจัยัด้า้น
มารดา ทารก และระบบบริิการสุุขภาพ ดัังนี้้� 
	 1. ปััจจััยด้้านความสามารถในการดููแลตนเอง เช่่น 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย การศึึกษา อาชีีพ และรายได้้
	 2. ปััจจััยด้้านความต้้องการการดููแล เช่่น โรค
ประจำำ�ตััวของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และ
ประสบการณ์์การคลอด
	 3. ปัจัจัยัด้า้นทารก ได้แ้ก่ ่น้ำำ��หนักัทารกที่่�คาดการณ์์ 
และขนาดเส้้นรอบศีีรษะทารก
	 4. ปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารสุขุภาพ เช่น่ ประเภทการ
ฝากครรภ์์ ประสบการณ์์ของผู้้�ทำำ�คลอด
	 จากเหตุุผลท่ี่�กล่่าวมา งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์
เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์
ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ ผลการศึึกษา
จะเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การวางแผนการคลอด และการลดอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นในบริิบทโรงพยาบาลทุุติิยภูมูิขิองเราและสถานพยาบาล
อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
 	 ปััจจััยใดบ้้างที่่�สามารถทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 ปััจจััยด้้านมารดา ทารก และระบบบริิการสุุขภาพ
สามารถทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกที่่�มา
คลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี
ความสัมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก 
ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 4 กลุ่่�มหลััก 
	 1. ปััจจััยด้้านมารดา 
		  1.1 อายุมุารดา โดยอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น13,14

		  1.2 ดััชนีีมวลกาย พบว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อน
ตั้้�งครรภ์์สููงสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น15,16 
		  1.3 ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลืือกวิิธีีการคลอด9,10

		  1.4 โรคประจำำ�ตััวของมารดา เช่่น เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด17,18

	 2. ปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์และการคลอด
		  2.1 ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ครรภ์์
เป็็นพิิษ ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกก่่อนกำำ�หนด เพิ่่�มโอกาสการผ่่าตััด
คลอด11,19

		  2.2 ประเภทการฝากครรภ์ ์พบว่า่การฝากครรภ์์
กับัสูตูิแิพทย์ห์รือืการฝากครรภ์แ์บบพิิเศษมีีสัดส่่วนการผ่่าตััด
คลอดสููงกว่่า11,20

	 3. ปััจจััยด้้านทารก 
		  3.1 น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด โดยทารกน้ำำ��หนััก
มากกว่่า 4,000 กรััม มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น11

		  3.2 ความผิดิปกติขิองทารกในครรภ์ ์เช่น่ ทารก
ตำำ�แหน่่งผิิดปกติิ ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า11 
		  3.3 ขนาดเส้้นรอบศีีรษะทารก โดยทารกท่ี่�มีีเส้้น
รอบศีีรษะใหญ่่มีีโอกาสคลอดยากและต้้องใช้้การผ่่าตััดคลอด
มากขึ้้�น20

	 4. ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ
		  4.1 ประสบการณ์ข์องผู้้�ทำำ�คลอด พบว่า่แพทย์ท์ี่่�
มีีประสบการณ์์มากกว่่ามีีแนวโน้้มเลืือกผ่่าตััดคลอดสููงขึ้้�น21

		  4.2 นโยบายของโรงพยาบาล เช่่น อััตรากำำ�ลััง 
เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์8 ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการตััดสินิ
ใจเลืือกวิิธีีการคลอด 



ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัันทร์์จิิรา ปัันแก้้ว และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 1-9

	 โดยปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน และ
อาจส่ง่ผลร่ว่มกันต่อ่การตััดสินิใจเลือืกวิธิีีการคลอด การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์ปััจจััยเหล่่านี้้�ในบริิบทของหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ เพื่่�อให้้
ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการดููแลได้้อย่่าง
เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	วิ ิ จัั ยนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้ อนหลัั ง เ ชิิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัทำำ�นาย
การผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกโดยการวิิเคราะห์์
แบบหลายปััจจััยในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ	
 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
	ป ระชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกทั้้�งหมดท่ี่�มา
คลอดท่ี่�ห้้องคลอด โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 
มกราคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 798 ราย
	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คือื หญิงิตั้้�งครรภ์ค์รรภ์แ์รกที่่�มาคลอด
ที่่�โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในช่่วงเวลา วัันที่่� 1 มกราคม 
2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566  การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบมีีระบบ (systematic random sampling) 
โดยเรีียงลำำ�ดับัรายชื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ั้้�ง 798 ราย ตามวันัท่ี่�มา
คลอด จากนั้้�นคำำ�นวณช่่วงของการสุ่่�ม (sampling interval) 
โดยหารจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 798 ราย ด้ว้ยขนาดตััวอย่่าง
ที่่�ต้้องการ 190 ราย ได้้ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 4 แล้้วสุ่่�มเลืือก
จุุดเริ่่�มต้้นระหว่่าง 1-4 ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย หลัังจากนั้้�น
เลืือกรายชื่่�อทุุก ๆ ลำำ�ดัับที่่� 4 จนครบ 190 ราย เกณฑ์์คััด
เข้้า คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีีอายุุครรภ์์ครบกำำ�หนด (37-42 
สัปัดาห์)์ และเข้า้รับัการดูแูลก่อ่นคลอดที่่�โรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิิ
แห่ง่นี้้�ส่ว่นเกณฑ์คั์ัดออก คือื ไม่่เป็น็ไปตามเกณฑ์คั์ัดเข้า้ และ
ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์
	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรของ Hsieh, et al.22 
สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบหลายตััวแปร 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ .80  
อััตราการผ่่าตััดคลอดทั่่�วไปในประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 35 และ
คาดว่่าปััจจััยที่่�ศึึกษาจะเพิ่่�มโอกาสการผ่่าตััดคลอด 2 เท่่า 
(OR = 2.0) ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 146 ราย และเพิ่่�มอีีก
เพิ่่�มอีีกร้อ้ยละ 10 เพื่่�อรองรับัข้อ้มูลูที่่�อาจไม่ส่มบูรูณ์ ์รวมเป็น็
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งสิ้้�น 190 ราย

 	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดล เลขที่� COA. 
MURA2024/175 เมื่่�อวัันที่่� 8 มีีนาคม 2567 ผู้้�วิิจััยไม่่เปิิด
เผยข้้อมููลส่่วนตััวเช่่น ชื่่�อนามสกุุล ภููมิิลำำ�เนา และอาชีีพ แต่่
ใช้้ study ID แทนเพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย การนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น และทำำ�ลายทัันทีี
หลัังจากผลการศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููก
เก็็บเป็็นความลับ ไม่่ระบุุชื่่�อ นามสกุลที่่�แท้้จริิง หรืือข้้อมููล
ที่่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยได้้ โดยให้้รหััสแทน การนำำ�
เสนอผลการวิจิัยัเป็น็ภาพรวม ไม่ม่ีีการระบุถุึึงบุคุคลหรือืกรณีี
เฉพาะ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั โดยเก็บ็ข้อ้มูลู
จากเวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกที่่�มาคลอดในโรง
พยาบาลทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 
ธันัวาคม 2566 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บข้อ้มูลูระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันธ์์
ถึึงเมษายน 2567 โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล
เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลทาง
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล
	 2.	 เมื่่�อได้้รับัอนุุญาต ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิิจัยัท่ี่�ผ่่านการ
อบรมดำำ�เนิินการทบทวนเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ
บัันทึึกข้้อมููลที่่�ต้้องการลงในแบบเก็็บข้้อมููล 
	 เมื่่�อเก็็บข้้อมูลูครบแล้้ว ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความถูกต้อ้ง
และความสมบููรณ์์ของข้้อมููลอีีกครั้้�ง ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์หรืือ
ไม่่สอดคล้้องกััน จะมีีการทบทวนจากเวชระเบีียนซ้ำำ��เพื่่�อให้้
ได้ข้้อ้มูลูที่่�ถูกูต้้อง ก่อ่นนำำ�ไปวิเิคราะห์ท์างสถิติดิ้ว้ยโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปต่่อไป
 	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน
ได้้แก่่ สมุดบัันทึึกสถิิติิการคลอดของหน่่วยงานที่่�บัันทึึกโดย
พยาบาล ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic 
medical record: EMR) จากแบบบัันทึึกของแพทย์์ แบบ
บัันทึึกการพยาบาล (nurse’s note) และแบบสรุุปคลอด 
ข้อ้มูลูมารดา ข้อ้มูลูการคลอด ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งคลอด  
ข้้อมููลของทารก  
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	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมทั้้�งสถิติิ
เชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอย 
โลจิิสติกส์์แบบพหุุตััวแปรเป็็นวิิธีีหลัักในการระบุุปััจจััยทำำ�นาย
การผ่่าตััดคลอด ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะนำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและ
ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน
และค่า่มัธัยฐาน การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรใช้้ 

Chi-square test, fisher's exact test และ independent 
t-test ตามความเหมาะสม ผลการวิิเคราะห์์การถดถอย 
โลจิสิติกส์ ์จะแสดงเป็็น adjusted odds ratio พร้้อมช่ว่งความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 การตรวจสอบข้้อสมมติิทางสถิิติิ และการ
ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ SPSS Statistics 18.0 
ลิิขสิทธิ์์� มหาวิิทยาลัยมหิดล โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่� 
p < .05 

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป
การผ่่าตััดคลอด 

(n=78)
การคลอดทางช่่องคลอด 

(n=112)
p-value

อายุุ (ปีี), M ± SD 28.52 ± 5.24 26.83 ± 4.92 .024*

สถานภาพสมรส .156
ระดัับการศึึกษา .606
อาชีีพ .693
สิิทธิ์์�การรัักษา .225
ข้้อมููลสููติิกรรมและการตั้้�งครรภ์์

   อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (สััปดาห์์), M ± SD 10.24 ± 4.12 11.53 ± 5.21 .082

   อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด (สััปดาห์์), M ± SD 38.52 ± 1.23 39.14 ± 1.15 .045*

   ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), n (%) < .001*
        < 25 11 (14.10) 31 (27.68)
        25-29.90 31 (39.74) 57 (50.89)

        ≥ 30 36 (46.15) 24 (21.43)

   มีีโรคประจำำ�ตััว .667
   ประเภทการฝากครรภ์์ .089
       ทั่่�วไป 66 (84.62) 110 (98.21)
       พิิเศษ 12 (15.38) 2 (1.79)
ข้้อมููลทารก < .001*
   น้ำำ��หนัักทารกที่่�คาดการณ์์ (กรััม)**, n (%)

        ≤ 3,500 68 (87.18) 108 (96.43)

        > 3,500 10 (12.82) 4 (3.57)
   ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก (เซนติิเมตร), n (%) .107

        ≤ 34 44 (56.41) 83 (74.11)

        > 34 34 (43.59) 29 (25.89) .011*

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอด (N=190)

*p-value <.05, SD = ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน, ** ประเมิินโดยสููติิแพทย์ประจำำ�ห้้องคลอดด้้วยการตรวจทางคลิินิิก (Leopold's maneuver) 
ร่่วมกับการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่�สููง (ultrasound) โดยวััด BPD, HC, AC, FL และคำำ�นวณด้วยสููตร Hadlock ภายใน 1 สััปดาห์ก่่อนการคลอด
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ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัทางคลินิิกิและด้า้นบุคุลากรกับัวิธิีี
การคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก 190 ราย ผลการศึึกษา
พบว่า่ อาการนำำ�ท่ี่�มาโรงพยาบาล น้ำำ��หนักัทารกแรกเกิดิ และ
ประสบการณ์ข์องแพทย์์ผู้้�ทำำ�คลอด มีีความสัมัพัันธ์์กับัวิิธีีการ
คลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p < .05) โดยหญิงิท่ี่�มาด้วย
อาการเจ็็บครรภ์ค์ลอดมีีสัดัส่ว่นการคลอดทางช่อ่งคลอดสูงูกว่า่
การผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 55.36 และ ร้้อยละ 24.36 ตาม
ลำำ�ดัับ) ในขณะที่่�ทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด > 3,500 กรััม 

	ผ ลการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิแบบพหุตัุัวแปร
เพื่่�อระบุุปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์
แรกผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด
คลอดอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .05) ได้้แก่่ อายุมารดา≥ 

35 ปีี (adjusted OR = 2.65) ดััชนีีมวลกาย ≥  30 กก./ม.2 
(adjusted OR = 3.22) โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted 
OR = 1.87), ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก > 34 ซม. 
(adjusted OR = 2.21), การฝากครรภ์แ์บบพิเิศษ(adjusted 
OR = 20.00), น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 3,500 กรััม 
(adjusted OR = 3.57) และประสบการณ์์แพทย์์มากกว่่า 
5 ปีี (adjusted OR = 2.37) โดยการฝากครรภ์์แบบพิิเศษ
มีีความสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด (adjusted OR = 20.00, 95% CI: 
2.54-157.34) รองลงมาคือน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด >3,500 
กรััม และดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 ตามลำำ�ดัับ ผลการ

มีีสัดส่่วนการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่าการคลอดทางช่่องคลอด 
(ร้้อยละ 19.23 และร้้อยละ 6.25 ตามลำำ�ดัับ) และแพทย์์ที่่�มีี
ประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี มีีแนวโน้้มทำำ�การผ่่าตััดคลอดสููง
กว่่าการคลอดทางช่่องคลอด (ร้้อยละ 20.51 และ ร้้อยละ 
9.82 ตามลำำ�ดัับ) ข้้อมููลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของ
ปัจัจััยทางคลินิิิกและประสบการณ์์ของบุุคลากรทางการแพทย์
ในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคลอด ดัังตาราง 2

ตััวแปร
การผ่่าตััดคลอด 

(n=78)
การคลอดทางช่่องคลอด 

(n=112)
p-value

อาการนำำ�ที่่�มาโรงพยาบาล, n (%) <.001*

   เจ็็บครรภ์์คลอด 19 (24.36%) 62 (55.36%)
   นััดกระตุ้้�นการคลอด 31 (39.74%) 40 (35.71%)
   นััดผ่่าตััดคลอด 16 (20.51%) 0 (0.00%)
   อื่่�น ๆ 12 (15.38%) 10 (8.93%)
น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด (กรััม), n (%) .020*
   < 2,500 3 (3.85%) 12 (10.71%)
   2,500-3,000 25 (32.05%) 42 (37.50%)
   3,000-3,500 35 (44.87%) 51 (45.54%)
   > 3,500 15 (19.23%) 7 (6.25%)

ประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ทำำ�คลอด, n (%) .012*
   Intern/Resident 26 (33.33%) 60 (53.57%)

   1-5 ปีี 36 (46.15%) 41 (36.61%)

   > 5 ปีี 16 (20.51%) 11 (9.82%)

*p-value < .05

ตาราง 2 ปััจจััยทางคลิินิิกและด้้านบุุคลากรที่่�สััมพัันธ์์กัับวิิธีีการคลอด (N=190)

วิิเคราะห์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ควร
พิิจารณาในการประเมิินความเสี่่�ยงและวางแผนการดููแลหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก เพื่่�อลดอััตราการผ่่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น 
ดัังตาราง 3

การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกจำำ�นวน 190 ราย
พบอััตราการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 41.05 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย
ท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด พบว่่า การฝากครรภ์์
แบบพิิเศษมีีความสัมพันธ์์สููงท่ี่�สุุด (adjusted OR = 20.00) 
รองลงมาคือดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากับ 30 กก./ม.2 
(adjusted OR = 4.22) และน้ำำ��หนัักทารกมากกว่่า 3,500 
กรััม (adjusted OR = 3.57) นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ประสบการณ์์
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แพทย์์มากกว่่า 5 ปีี อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี ความยาว
เส้น้รอบศีีรษะทารกมากกว่า่ 34 ซม. และการมีีโรคประจำำ�ตััว
ของมารดา และเมื่่�อวิเิคราะห์แ์ต่ล่ะปัจัจัยัพบว่า่ การฝากครรภ์์
แบบพิิเศษมีีความสัมพันัธ์ส์ูงูสุดุกับัการผ่่าตััดคลอด (adjusted 
OR = 20.00, 95% CI: 2.54-157.34, p < .001) ซึ่่�ง
อาจเกิิดจากความแตกต่่างในการดููแลและกระบวนการตััดสิิน
ใจระหว่่างการฝากครรภ์์แบบทั่่�วไปและแบบพิิเศษ11 รวมถึึง
ปััจจััยด้้านความคาดหวัังของผู้้�รับบริิการ และนโยบายของสถาน
พยาบาล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Harrison, et al.10 
ท่ี่�พบว่่าปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพมีีผลต่่ออััตราการผ่่าตััด
คลอด
	 สำำ�หรัับดััชนีีมวลกาย ≥30 กก./ม.2 มีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adjusted OR = 4.22, 95% CI: 1.78-
9.99, p = .001) เนื่่�องจากภาวะอ้้วนส่่งผลต่่อการสะสมไข
มันัในอุ้้�งเชิงิกราน ทำำ�ให้ช้่อ่งคลอดแคบและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่
ภาวะทารกตััวโต5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chiavarini, 
et al.16 ที่่�พบว่่าดัชนีีมวลกายท่ี่�สูงูเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการผ่่าตััด
คลอดถึึง 2.50 เท่่า ดัังนั้้�นการให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการควบคุุม
น้ำำ��หนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยง
ต่่อการผ่่าตััดคลอด
	ด้ ้านน้ำำ��หนัักทารกมากกว่่า 3,500 กรััม (adjusted 
OR = 3.57, 95% CI: 1.22-10.45, p = .020) และความ
ยาวเส้้นรอบศีีรษะทารกมากกว่่า 34 ซม. (adjusted OR = 
2.21, 95% CI: 1.19-4.09, p = .011) มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การผ่่าตััดคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Liu, et al.6 ที่่�
พบว่า่ขนาดทารกท่ี่�ใหญ่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การผ่่าตััดคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อน

ปััจจััย Adjusted OR 95% CI p-value

อายุุมารดา ≥ 35 ปีี 2.65 1.32-5.32 .006*

ดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 3.22 1.78-5.84 .001*

โรคประจำำ�ตััวของมารดา 1.87 1.13-3.09 .015*

ความยาวเส้้นรอบศีีรษะทารก >34 ซม. 2.21 1.19-4.09 .011*

การฝากครรภ์์แบบพิิเศษ 20.00 2.54-157.34 <.001*
น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด >3,500 กรััม 3.57 1.22-10.45 .02*

ประสบการณ์์แพทย์์ > 5 ปีี 2.37 1.21-4.64 .012*

OR = odds ratio, CI = confidence interval, *p-value < .05 
หมายเหตุ:ุ อายุุมารดาถููกจััดกลุ่่�มเป็็น <35 ปีี และ ≥ 35 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ < 35 ปีี ถููกใช้้เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (reference group)

ตาราง 3 ปััจจััยทำำ�นายการผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก: ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุตััวแปร (N = 190)

	 อายุุมารดามากกว่่า 35 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adjusted OR = 2.14, 95% 
CI: 1.25-3.67, p = .005) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Frick13 และ Zeevi, et al.23 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ
มารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกัับโอกาสที่่�จะต้้องผ่่าตััดคลอด เนื่่�องจากมีี
ผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อและการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ
มดลููก
	 โรคประจำำ�ตััวของมารดา (adjusted OR = 1.87, 
95% CI: 1.13-3.09, p = .015) มีีผลต่่อการผ่่าตััดคลอด
เนื่่�องจากส่ง่ผลต่่อการไหลเวีียนเลือืดในรกและการเจริญิเติบิโต
ของทารก สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่�พบว่า่โรคเรื้้�อรังัเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่อ่การผ่่าตััดคลอด17,18 และประสบการณ์แ์พทย์ม์ากกว่า่ 
5 ปีี (adjusted OR = 2.37, 95% CI: 1.21-4.64, p = 
.012) มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Sentilhes, et al.21 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ของ
แพทย์์มีีผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคลอด
	ผ ลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
ผ่่าตััดคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรกมีีความซับซ้้อนและ
เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยทางด้้านมารดา ทารก 
และระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Ahmed, et al.9 และ Harrison, et al.10 ที่่�พบว่่าการผ่่าตััด
คลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายด้้านทั้้�งลัักษณะทาง
ประชากร ปััจจััยทางคลิินิิก และระบบบริิการสุุขภาพ 
	 การพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ครรภ์์แรก
จึึงควรคำำ�นึึงถึึงปััจจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ อย่่างรอบด้้าน โดยเน้้นการ
ส่่งเสริมสุขภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ การควบคุุมน้ำำ��หนััก
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่าง
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