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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการผ่่าตััดคลอด และวิิเคราะห์์ปััจจััยกัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน
	 วิธิีกีารศึกึษา: แบบภาคตัดัขวาง โดยเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนในสตรีทีี่่�มาคลอดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ 
จัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 800 ราย เป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐาน ข้้อมููลการคลอด และการดูแลขณะคลอด นำเสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการถดถอยโลจิิสติิก ที่่�กำหนด
ความเชื่่�อมั่่�นไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 95 และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์วิิเคราะห์์ด้้วย chi-square test

ผลการศึกึษา: พบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม 1 ตามการแบ่ง่แบบร็อ็บสันัมากที่่�สุุด เป็น็ร้อ้ยละ 41.3 ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั
คลอด ร้้อยละ 40 ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือภาวะช่่องเชิิงกรานไม่่ได้้สััดส่่วนกัับขนาดของศีีรษะทารก การวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดพบว่่า ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 
ต่่ำกว่่า 18.5 กิิโลกรััม/ตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่า 0.61 เท่่า (95% CI 0.45, 0.83;  
p = .002) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน (23–50 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััด
คลอดน้้อยกว่่า 0.52 เท่่า (95% CI 0.34, 0.81; p = .004) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิสมส่่วน 
ตามลำดับั สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคเบาหวาน มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การผ่า่ตัดัคลอดมากกว่า่สตรีทีี่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็โรค 6.66 เท่า่ (95% 
CI 1.06, 41.67; p = .043) และสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 4–5 เซนติิเมตร มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า 3.73 เท่่า (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความ
กว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร ส่่วนผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การผ่่าตััดคลอด คืือน้้ำหนัักของทารกแรกคลอด ทารกที่่�ต้้องเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด ทารกที่่�มีีภาวะขาดอากาศ
หายใจจากการคลอด ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ทารกมีีภาวะหายใจลำบาก และมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ในทารกแรกเกิิด ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)
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สรุปุ: ปัจัจััยท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับการผ่า่ตััดคลอดในสตรีตีั้้�งครรภ์กลุ่่�ม 1 ถึงึ 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสันั ได้้แก่่
ดััชนีีมวลกาย สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััวคืือเบาหวาน และความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ

 
คำสำคััญ: การผ่่าตััดคลอด สตรีีตั้้�งครรภ์์ การแบ่่งแบบร็็อบสััน
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 57–69.

Abstract
	 Objective: The aims are to study cesarean section rate and to analyze factors and outcomes 
of pregnancy associated with cesarean sections in group 1–4 Robson Classification.
	 Methods: A retrospective cross-section study was done on the medical records of delivery 
women in Phrachomklao Hospital from July 2022 to June 2023. The patients were classified to 
group 1–4 Robson Classification. Data reviewed and collected from 800 women including maternal 
demographic data, obstetric characteristics, and labor characteristics were reported as number, 
percentage, mean, and standard deviation. Associated factors for cesarean sections determined by 
multivariable logistic regression and 95% CI were estimated. Outcomes of pregnancy were compared 
between those with cesarean sections and vaginal deliveries by using chi-square test.
	 Results: Majority of pregnant women were in group 1 Robson Classification (41.3%). The 
overall cesarean section rate was 40%. Cephalopelvic disproportion (CPD) was the most common 
indication. The factors associated with cesarean sections were body mass index, as compared 
to normal body mass index criteria; the incidence decreased to 0.61 times (95% CI 0.45, 0.83;  
p = .002) and 0.52 times (95% CI 0.34, 0.81; p = .004) in the body mass index were below 18.5 kg/
m2 and 23–50 kg/m2 respectively. The pregnant women, who were overt diabetes mellitus, had 
increased risk for cesarean section (adjusted OR 6.66, 95% CI 1.06, 41.67; p = .043). Another factor 
was size of cervical dilation at admission, as compared to cervical dilation of less than or equal 
to 3 centimeters; the incidence increased to 3.73 times (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) in the 4 to 5 
centimeters. The outcomes of pregnancy associated with cesarean sections included birth weight of 
newborn, those requiring neonatal intensive care unit (NICU) admission, those with birth asphyxia, 
those with hypoglycemia, those with respiratory distress, and those with sepsis; all of which were 
statistically significant (p < .05). 
	 Conclusion: The result indicated that body mass index, underlying disease such as overt 
diabetes mellitus, and size of cervical dilation at admission were associated with cesarean sections 
in group 1–4 Robson Classification in Phrachomklao Hospital. 
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บทนำ
การผ่า่ตััดคลอด (cesarean section) หมายถึงึ 

การผ่่าตััดช่่วยคลอดทารกในครรภ์์ โดยการผ่่าตััด

ผ่่านทางหน้าท้้องและตามด้้วยการผ่่าตััดเปิิดมดลููก  

การผ่่าตัดัคลอดนั้้�นจะใช้ใ้นรายท่ี่�มีขี้อ้บ่ง่ชี้้� เช่น่ มีปีระวัตัิิ

ผ่่าตััดคลอดบุุตรในครรภ์์ก่่อน ตำแหน่่งรกเกาะผิิดปกติิ 

ประวััติิมีีแผลที่่�มดลููก ภาวะทารกอยู่่�ในภาวะเครีียด 

ส่ว่นนำของทารกไม่ใ่ช่ท่่า่หัวั เป็็นต้้น เน่ื่�องจากการผ่า่ตัดั

คลอดมีความเสี่่�ยง มีผีลต่อ่การตั้้�งครรภ์ใ์นครั้้�งถัดัไป และ

ยัังพบว่่ามีีผลต่่อภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด 

อีกีด้ว้ย1 การผ่า่ตัดัคลอดที่่�มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ 

ทั่่�วโลก เม่ื่�อ ค.ศ. 1985 องค์์การอนามัยัโลก ได้้พิจิารณาว่า่

อััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�เหมาะสมให้้อยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 

10–15 และใน ค.ศ. 2015 ได้ก้ล่า่วถึงึว่า่ อัตัราการผ่า่ตัดั

คลอดในประชากรที่่�มากกว่่า ร้้อยละ 10 ไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตของมารดาและทารกแรกเกิิด 

อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อมารดาและทารกทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะยาวได้สู้งูกว่่าการคลอดทางช่อ่งคลอด 

และยัังทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลสููงขึ้้�น  

รวมทั้้�งเกิดิความสิ้้�นเปลืืองของทรัพัยากรอื่่�น ๆ 2 จึงึเสนอ

ระบบการจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์แบบร็็อบสััน (Robson 

Classification) ดังัในตารางท่ี่� 1 เป็็นมาตรฐานสากลเพ่ื่�อ

ประเมิิน ติดิตาม และเปรียีบเทีียบอััตราการผ่า่ตััดคลอด

ภายในสถานพยาบาลในช่่วงเวลาหนึ่่�ง และระหว่่าง

สถานพยาบาล โดยเป็็นการแบ่่งกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มา

รับับริิการในห้้องคลอด แบ่่งออกเป็็น 10 กลุ่่�ม โดยอาศััย

ลักัษณะพื้้�นฐานทางสูตูิศิาสตร์ ์6 ประการ ได้แ้ก่ ่จำนวน

ครั้้�งของการคลอดบุุตร ประวััติิการผ่่าตััดคลอดในครรภ์์

ก่่อน อาการเริ่่�มต้้นการคลอด จำนวนทารกในครรภ์์  

อายุุครรภ์์ และแนวลำตััวและส่่วนนำของทารก3

ตารางที่่� 1 การจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson Classification)3 

กลุ่่�ม ประชากรสตรีตั้งครรภ์

1 สตรีตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ที่มีอาการเจ็บครรภ์เอง

2 สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการชัักนำการ 

เจ็็บครรภ์์หรืือผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัังไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์

2a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์

2b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

3 สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังที่่�ไม่่เคยผ่่าตััดคลอด เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์เอง

4 สตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังที่่�ไม่่เคยผ่่าตััดคลอด เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�ได้้รัับการชัักนำการเจ็็บครรภ์์หรืือผ่่าตััดคลอดโดยที่่�ยัังไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์

4a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์

4b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

5 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกรายที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัวอายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากับ 37 สัปดาห์

5.1 ผ่าตัดคลอด 1 ครั้ง

5.2 ผ่าตัดคลอดตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
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ตารางที่่� 1 การจำแนกสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson Classification)3 (ต่่อ)

กลุ่่�ม ประชากรสตรีีตั้้�งครรภ์์

6 สตรีตั้งครรภ์แรกทุกรายที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าก้น

7 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกรายที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าก้น รวมผู้มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

8 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่เป็นครรภ์แฝด รวมผู้มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

9 สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกแนวลำตััวขวาง หรืือเฉีียง รวมผู้้�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดคลอด

10 สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ รวมผู้้�มีีประวััติิเคยผ่่าตััดคลอด

สำหรัับในประเทศไทย พบว่่าอััตราการผ่่าตััด

คลอดในสถานพยาบาลของรััฐในปััจจุุบัันอยู่่�ในเกณฑ์์

สููงประมาณ ร้้อยละ 30–50 และยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากเปรีียบเทีียบกัับประเทศอื่�นพบว่่า 

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศรายได้้

สููงอย่่าง สหรััฐอเมริิกา และออสเตรเลีีย แต่่อยู่่�ในระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มประเทศเพื่่�อนบ้้านอย่่าง พม่่า ลาว กััมพููชา 

ฟิิลิิปปิินส์์ และมาเลเซีีย4

ใน พ.ศ. 2566 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย จึึงประกาศจุุดยืืนเกี่่�ยวกับการผ่่าตััด

คลอดในประเทศไทยดัังต่่อไปนี้้� การผ่่าตััดคลอดควร

ทำในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์ โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์

ควรได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งความเสี่่�ยงต่่อมารดาและ

ทารกว่่ามีีมากกว่่าการคลอดทางช่่องคลอด หากเป็็น 

การผ่า่ตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า แนะนำให้้ทำผ่า่ตััด 

ที่่�อายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 39 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป และควรเก็็บ

ข้้อมููลการคลอดตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (Robson 

Classification) เพื่่�อประโยชน์์ในการประเมิินและ

ติิดตามข้้อมููลสำหรับการวางแผนพััฒนาและเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการดำเนินิงานเพื่่�อลดการผ่า่ตัดัคลอด

ที่่�ไม่่จำเป็็น เป็็นต้้น5 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี  

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า ร้้อยละ 50 ตั้้�งแต่่  

พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา ตามการรายงานของกองบริิหาร

การสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนใน พ.ศ. 2565 มีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดถึงึ ร้อ้ยละ 64.96 ผู้้�วิจิัยัจึงึเล็ง็เห็น็ว่า่การวิเิคราะห์์

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดของสตรีีตั้้�งครรภ์ใน

กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน สามารถนำไปสู่่� 

การแก้้ไขปััญหาอััตราการผ่่าตััดคลอดท่ี่�สููงขึ้้�น และ

ปรัับปรุุงเพ่ื่�อสร้างแนวทางใหม่ในเชิิงปฏิิบััติิของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีีได้้ 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอััตราการผ่่าตััดคลอด วิิเคราะห์์

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ และศึึกษาผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์์ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่ง 

แบบร็็อบสััน ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลังจากเวชระเบีียน ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน ที่่�มาคลอดใน

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุุรี ีระหว่า่งวัันท่ี่� 

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

โดยมีเีกณฑ์คั์ัดออก คืือได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่ทารกมีีความ

พิิการแต่่กำเนิิด การรัับ-ส่่งตััวจากโรงพยาบาลอื่่�น และ

การฝากคลอดส่วนตััวกัับแพทย์ ขนาดกลุ่่�มประชากร

ที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 800 ราย วิิเคราะห์์

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทางสถิิติิด้้วย infinite population 
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proport ion โดยอิิงตามอััตราการผ่่าตััดคลอด 

ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัั งหวัดเพชรบุุรีี  

ใน พ.ศ. 2565 เท่่ากัับร้้อยละ 64.96 ใช้้ค่่า error เท่่ากัับ 

0.05 และ alpha เท่่ากัับ 0.01 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

วิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ 

ข้้อมููลการคลอดและการดููแลขณะคลอด แล้้วทำการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ และผลลััพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุุรี ีเลขที่่� 7/2567 

ในวัันท่ี่� 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ทำการวิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for window version 25 

นำเสนอข้้อมููลตััวแปรข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลการคลอด 

และการดููแลขณะคลอด เป็็นเชิิงพรรณนา จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้านปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยการถดถอยโลจิิสติก ท่ี่�กำหนดความเชื่่�อมั่่�น 

ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 95 และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

วิิเคราะห์์ด้้วย chi-square test 

ผลการศึึกษา
จากตารางที่่� 2 พบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์กลุ่่�ม 1 ถึงึ 4 

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันได้้รัับ การผ่่าตััดคลอดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ข้้อบ่่งชี้้�ส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะช่่องเชิิงกราน

ไม่่ได้้สััดส่วนกัับขนาดของศีีรษะทารก ร้้อยละ 49.1 

ส่่วนการคลอดทางช่่องคลอดเป็็น ร้้อยละ 60 แบ่่งเป็็น 

การคลอดตามธรรมชาติิ และการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคลอด

ตารางที่่� 2	 แสดงจำนวน ร้้อยละของวิิธีีการคลอด และข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดคลอด ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตาม 

การแบ่่งแบบร็็อบสััน

วิธีการคลอด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทางช่องคลอด (รวมการคลอดธรรมชาติและใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด) 480 (60)

ผ่าตัดคลอด 320 (40)

ข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด (จ�ำนวน 320 ราย) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะช่องเชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกับขนาดของศีรษะทารก 

(Cephalopelvic disproportion)

157 (49.1)

ภาวะทารกอยู่ในภาวะเครียด (Fetal distress) 85 (26.6)

ภาวะการชักน�ำการคลอดล้มเหลว (Failed induction) 44 (13.8)

อื่น ๆ 34 (10.5)

จากตารางที่่� 3 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการศึึกษานี้้�ได้้รัับการแบ่่งตามร็็อบสััน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 

41.3 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มที่่� 3 ร้้อยละ 40.7 และ กลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 12.3 ตามลำดัับ

61

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

61 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี



ตารางที่่� 3 สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน 

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ตามการแบ่งแบบร็อบสัน
จำนวน

(ร้้อยละ)

ผ่่าตััดคลอด 

(ร้้อยละ)

อัตราการ

ผ่าตัดคลอด

ในกลุ่ม

(ร้อยละ)

Absolute 

contribution 

(ร้้อยละ)

1 สตรีีตั้้�งครรภ์์แรกที่่�เป็็นครรภ์์เดี่่�ยว ทารกท่่าหััว 

อายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์  

ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์เอง

330 (41.3) 131 (40.9) 39.7 16.4

2 สตรีตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว 

อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ที่ได้รับ

การชักน�ำการเจ็บครรภ์หรือผ่าตัดคลอดโดยที่ยัง

ไม่มีอาการเจ็บครรภ์

2a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์ 59 (7.3) 53 (16.6) 89.8 6.6

2b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ 40 (5.0) 40 (12.5) 100 5.0

3 สตรีตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์

เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ ที่มีอาการเจ็บครรภ์เอง

326 (40.7) 55 (17.2) 16.9 6.9

4 สตรีตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์

เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

37 สัปดาห์ ที่ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์หรือ

ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

4a ได้รับการชักน�ำการเจ็บครรภ์ 26 (3.3) 23 (7.2) 88.5 2.9

4b ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ 19 (2.4) 18 (5.6) 94.7 2.3

รวม 800 (100) 320 (100) 40

จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.13 ± 6.45 ปีี โดยส่่วนใหญ่่ 
อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 20–29 ปีี ร้้อยละ 54.4; มีีดััชนีีมวลกาย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มน้้ำหนัักเกิิน-ภาวะอ้้วน (23–50 
กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 48.3; มีีค่่าเฉลี่่�ย 23.71 
± 5.27 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร โดยพบว่่า มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับการผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
= .001) สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  
โดยกลุ่่�มท่ี่�มีโีรคประจำตัวั/ภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ 
เพีียงร้้อยละ 13.9 พบว่่ามีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
แบบไม่่ใช้้ยา (gestational diabetes mellitus class 

A1) มากที่่�สุุด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคประจำตััว ได้้รัับ 
การผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 54.1 และมีีความสััมพัันธ์์กััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .001) โดยสตรีีที่่�
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด
คลอด ร้อ้ยละ 69.2 (p-value = .040) และสตรีตีั้้�งครรภ์์ 
ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 
ร้้อยละ 81.8 (p-value = .009) ส่่วนอายุุของสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์ และโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 
อื่่�น ๆ เช่่น ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ภาวะครรภ์
เป็น็พิิษ ภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด
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ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน

ลักษณะ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

วิธีการคลอด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ทางช่องคลอด 

(n = 480)

ผ่าตัดคลอด

(n = 320)
ข้อมูลพื้นฐาน

อายุ (ปี) .685*

10–19 90 (11.2) 57 (63.3) 33 (36.7)

20–29 435 (54.4) 253 (58.2) 182 (41.8)

30–39 248 (31.0) 154 (62.1) 94 (37.9)

40–49 27 (3.4) 16 (59.3) 11 (40.7)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) .001*

18.5–22.99 (เกณฑ์์ปกติิสมส่่วน) 299 (37.4) 195 (65.2) 104 (34.8)

ต่่ำกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 115 (14.3) 79 (68.7) 36 (31.3)

23–50 (น้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน) 386 (48.3) 206 (53.4) 180 (46.6)

โรคประจ�ำตัว/ภาวะขณะตั้งครรภ์ 111 (13.9) 51 (45.9) 60 (54.1) .001*

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้ยา (GDM‡ class A1) 60 (7.5) 32 (53.3) 28 (46.7) .338*

โรคความดันโลหิตสูง (Chronic hypertension) 13 (1.6) 4 (30.8) 9 (69.2) .040*

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

hypertension)

12 (1.5) 7 (58.3) 5 (41.7) 1†

โรคเบาหวาน (Overt diabetes mellitus) 11 (1.4) 2 (18.2) 9 (81.8) .009†

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบใช้ยา (GDM‡ class A2) 5 (0.6) 2 (40) 3 (60) .394†

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรง (Preeclampsia without 

severe feature)

2 (0.3) 1 (50) 1 (50) 1†

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานแบบไม่ใช้ยา 

(Chronic hypertension with GDM‡ class A1) 

3 (0.4) 1 (33.3) 2 (66.7) .567†

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

(Chronic hypertension with Overt diabetes mellitus) 

2 (0.3) 0 (0) 2 (100) .160†

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะเบาหวานแบบใช้ยา 

(Chronic hypertension with GDM‡ class A2)

1 (0.1) 1 (100) 0 (0) 1†

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์และภาวะเบาหวานแบบไม่ใช้

ยา (Gestational hypertension with GDM‡ class A1) 

1 (0.1) 1 (100) 0 (0) 1†

ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์และกลายเป็นภาวะครรภ์

เป็นพิษชนิดรุนแรง (Gestational hypertension with 

preeclampsia with severe feature)

1 (0.1) 0 (0) 1 (100) .400†

* = Chi-square, † = Fisher’s exact test, ‡ = Gestational diabetes mellitus
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จากตารางที่่� 5 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่ 

ขณะแรกรับัในโรงพยาบาล มีปีากมดลูกูเปิิดกว้้างน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร เป็็นร้้อยละ 69.2 โดยพบว่่า 

ขนาดความกว้้างของปากมดลูกขณะแรกรัับที่่�ตั้้�งแต่่  

4 เซนติิเมตร สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้ มากกว่่า

การผ่่าตััดคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< .001) และการดููแลรัักษาขณะคลอดพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีภีาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง เป็็นร้้อยละ 66.4 สตรีตีั้้�งครรภ์ 

กลุ่่�มท่ี่� เจาะถุุงน้้ำคร่่ำขณะความกว้้างปากมดลูก  

น้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด

คลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < .001)  

ซึ่่� งส่่วนใหญ่่ไม่่ ได้้รัับการใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก  

ส่่วนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก

พบว่่ามีีการผ่่าตััดคลอดเป็็น ร้้อยละ 73.8 ซึ่่�งมากกว่่า

การคลอดทางช่่องคลอด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < .001) และการได้้รัับยากระตุ้้�นการหด

รััดตัวของมดลูก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 

อย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่ 5 แสดงข้อมลูการคลอดและการดแูลรักษาขณะคลอด ของสตรีตัง้ครรภกลุม่ 1 ถงึ 4 ตามการแบ่งแบบร็อบสนั

ลักษณะ
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

วิธีการคลอด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ทางช่องคลอด 

(n = 480)

ผ่าตัดคลอด

(n = 320)

ความกว้างของปากมดลูกขณะแรกรับ <.001*

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร 554 (69.2) 277 (50) 277 (50)

4–5 เซนติิเมตร 144 (18) 115 (79.9) 29 (20.1)

ตั้้�งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 102 (12.8) 88 (86.3) 14 (13.7)

การแตกของถุงน�้ำคร�่ำ  <.001*

ถุุงน้้ำคร่่ำไม่่แตก 125 (15.6) 0 (0) 125 (15.6)

ถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง 531 (66.4) 387 (72.9) 144 (27.1)

เจาะถุุงน้้ำคร่่ำ (Amniotomy) 

ขณะปากมดลููกกว้้าง น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

3 เซนติิเมตร

49 (6.1) 25 (51) 24 (49)

ขณะปากมดลููกกว้้าง 4–5 เซนติิเมตร 64 (8) 45 (70.3) 19 (29.7)

ขณะปากมดลููกกว้้าง ตั้้�งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 31 (3.9) 23 (74.2) 8 (25.8)

การใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก (Misoprostol used) 42 (5.2) 11 (26.2) 31 (73.8) <.001*

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก  

(Oxytocin used) 

.306*

ใช้้ก่่อนถุุงน้้ำคร่่ำแตก 216 (27.0) 139 (64.4) 77 (35.6)

ใช้้หลัังถุุงน้้ำคร่่ำแตก 226 (28.2) 133 (58.8) 93 (41.2)

* = Chi-square
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การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างการคลอดทางช่่องคลอดและการผ่่าตััดคลอด 

ตามตารางที่่� 6 พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผ่่าตััดคลอดมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับน้้ำหนัักของทารก

แรกคลอด (p-value < .001) ทารกท่ี่�ต้้องเข้า้หออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด (NICU) เป็็นร้้อยละ 21.6 (p-value < .001) 

ทารกที่่�มีภีาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด เป็็นร้อ้ยละ 

2.5 (p-value = .032) ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ  

ร้้อยละ 8.1 (p-value = .003) ทารกมีีภาวะหายใจ

ลำบาก ร้้อยละ 12.8 (p-value = .031) และมีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารกแรกเกิิด ร้้อยละ 1.9 

(p-value = .018) 

ตารางที่ 6 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับการผ่าตัดคลอด

ปััจจััย

วิธีการคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value 

ทางช่องคลอด

(n = 480)

ผ่่าตััดคลอด

(n = 320)

น้้ำหนัักทารกแรกคลอด (กรััม) < .001*

ต่่ำกว่่า 2,299 5 (1) 11 (3.4)

2,300–3,500 425 (88.5) 231 (72.2)

3,501–5,000 50 (10.5) 78 (24.4)

เข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) < .001*

ไม่่เข้้า 425 (88.5) 251 (78.4)

เข้้า 55 (11.5) 69 (21.6)

ภาวะขาดออกซิิเจนจากการคลอด (Birth asphyxia) .032†

ไม่่มีี 477 (99.4) 312 (97.5)

มีี 3 (0.6) 8 (2.5)

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก .003*

ไม่่มีี 465 (96.9) 294 (91.9)

มีี 15 (3.1) 26 (8.1)

ภาวะหายใจลำบากในทารก (Respiratory distress) .031*

ไม่่มีี 442 (92.1) 279 (87.2)

มีี 38 (7.9) 41 (12.8)

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก .018†

ไม่่มีี 479 (99.8) 314 (98.1)

มีี 1 (0.2) 6 (1.9)

* = Chi-square, † = Fisher’s exact Test
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	 จากตารางที่่� 7 เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
พบว่่า ดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์
กัับการผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 18.5 
กิิโลกรััม/ตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด
น้้อยกว่่า 0.61 เท่่า (95% CI 0.45, 0.83; p = .002) 
และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน  
(23–50 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ผ่่าตััดคลอดน้้อยกว่่า 0.52 เท่่า (95% CI 0.34, 0.81;  
p = .004) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีดััชนีีมวลกาย

ปกติิสมส่่วน ตามลำดัับ สตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน  
มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดมากกว่่าสตรีีท่ี่�ไม่่ได้้เป็็น
โรค 6.66 เท่่า (95% CI 1.06, 41.67; p = .043) และ
สตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลูกขณะแรกรัับ 
4–5 เซนติิเมตร มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การผ่า่ตััดคลอดมากกว่่า 
3.73 เท่่า (95% CI 1.94, 7.15; p < .001) เม่ื่�อ 
เปรีียบเทีียบกัับสตรีีตั้้� งครรภ์ที่่�มีีความกว้้างของ 
ปากมดลูกูขณะแรกรับัน้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั 3 เซนติเิมตร 

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน

ปััจจััยข้้อมููลพื้้�นฐาน
Crude OR 

(95% CI)
p-value

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 
18.5–22.99 (เกณฑ์์ปกติิสมส่่วน) 1 1
ต่่ำกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 0.85 (0.54–1.35) .580 0.61 (0.45–0.83) .002
23–50 (น้้ำหนัักเกิิน/ภาวะอ้้วน) 1.63 (1.20–2.24) .002 0.52 (0.34–0.81) .004

โรคประจำตััว/ภาวะขณะตั้้�งครรภ์์ 
ไม่่มีี 1 1
มีี 1.94 (1.30–2.91) .001 0.98 (0.56–1.72) .938

โรคเบาหวาน (Overt diabetes mellitus) 
ไม่่มีี 1 1
มีี 6.92 (1.48–32.22) .01 6.66 (1.06–41.67) .043

โรคความดัันโลหิิตสููง (Chronic hypertension)
ไม่่มีี 1 1
มีี 3.44 (1.05–11.28) .04 1.61 (0.36–7.19) .534

ความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เซนติิเมตร 1 1
4–5 เซนติิเมตร 0.25 (0.16–0.39) <.001 3.73 (1.94–7.15) <.001
6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 0.16 (0.09–0.29) <.001 1.23 (0.57–2.69) .600

การแตกของถุุงน้้ำคร่่ำ 
ถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง 1 1
เจาะถุุงน้้ำคร่่ำขณะกว้้างปากมดลููก
-	น้ ้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร 2.59 (1.43–4.68) .002 0.69 (0.28–1.68) .417
-	 4–5 เซนติิเมตร 1.14 (0.64–2.01) .650 1.29 (0.45–3.75) .631
-	ตั้้ �งแต่่ 6 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 0.93 (0.41–2.14) .882 0.81 (0.29–2.25) .681
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วิิจารณ์์
การศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตาม

การแบ่่งแบบร็็อบสัันทั้้�งหมด 800 ราย ของโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุุรี ีระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีอััตราผ่่าตััด

คลอดทั้้�งหมด ร้้อยละ 40 พบว่่ามีีอััตราสููงกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐานตาม WHO กำหนด2 และหากเทีียบใน

ประเทศไทยพบว่่าสูงูกว่า่ในโรงพยาบาลศิริิริาชที่่�มีอีัตัรา

การผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�ม 1 ถึึง 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.99 

ใน พ.ศ. 25607 แต่่มีีแนวโน้้มที่่�น้้อยกว่่าในโรงพยาบาล

ราชวิิถีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558–2561 เป็็นร้้อยละ 43.8, 

42.5, 41.9, และ 42.2 ตามลำดับั8 ข้อ้บ่ง่ชี้้�ของการผ่า่ตัดั

คลอด ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือภาวะช่่องเชิงิกรานไม่่ได้้สัดัส่ว่น

กัับขนาดของศีีรษะทารกเป็็นไปในลัักษณะเดีียวกัน 

กัับการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในสตรีีกลุ่่�ม 1 ตามการแบ่่ง 

แบบร็็อบสััน ของโรงพยาบาลศิิริิราช9

ปััจจััยด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�วิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดน้อยกว่่าในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายปกติิสมส่่วน ซึ่่�งเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Ngamthong และ

คณะ9 ที่่�เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลศิิริิราช นอกจากนี้้�

จากผลในงานวิิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีน้้ำหนัก

เกินิ/ภาวะอ้้วน มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการผ่า่ตััดคลอดน้อยกว่่า

เช่่นกััน ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางตรงกัันข้้ามกัับทั้้�งการศึึกษา

ของ Ngamthong และคณะ9 และ Charoonwatana 

และคณะ10 ท่ี่�พบว่่าสตรีีตั้้� งครรภ์ที่่�มีีภาวะอ้้วน  

BMI ≥30 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร ในสตรีตีั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม 1 และ 3  

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััด

คลอดมากกว่่ากลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�มี ีBMI <30 กิโิลกรััม/

ตารางเมตร เนื่่�องจากมีีสาเหตุุร่วมกัับการศึึกษาสููง 

เศรษฐานะสููง และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

ในทารกแรกคลอด จึึงมีีการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า โดย

หลายองค์ก์รทั่่�วโลก มีคีำแนะนำให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ค์วบคุุม

การเพิ่่�มน้้ำหนักให้้เหมาะสมตามดััชนีมีวลกาย ส่ว่นสตรี ี

ตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััด

คลอดมากกว่่าสตรีีที่่�ไม่่เป็็นโรค เนื่่�องจากช่่วงอายุุครรภ์์

ที่่�ชัักนำการคลอด (induction of labor) เร็็วกว่่าสตรีี

ตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่เป็็นโรค จึึงมีีผลต่่อการผ่่าตััดคลอดได้้  

หากการชักนำการคลอดนั้้�นล้ม้เหลว (failed induction)

จากใน เดืือนมกราคม ค.ศ. 2024 มีีคำแนะนำ

ใหม่ของ ACOG11 พบว่่าปััจจััยท่ี่�จะสามารถลดอัตรา

การผ่่าตััดคลอดได้้นั้้�น ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านการ

ดููแลรัักษาขณะคลอด ซึ่่�งให้้พิิจารณาว่่าเข้้าสู่่�ระยะเร่่ง 

เมื่่�อปากมดลููกขยายขนาดกว้้างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

6 เซนติิเมตร การเจาะถุุงน้้ำคร่่ำในสตรีีที่่�เร่่งคลอดหรืือ

เหนี่่�ยวนำการคลอดจะสามารถลดระยะเวลาการคลอด

ได้ ้ซึ่่�งเม่ื่�อนำมาเปรียีบเทีียบกัับการศึกึษาในวิจัิัยนี้้�พบว่่า 

สอดคล้้องกััน โดยขนาดความกว้้างของปากมดลููกขณะ

แรกรัับที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 6 เซนติิเมตร สามารถคลอด

ทางช่่องคลอดได้้ ถึึงร้้อยละ 86.3 และสตรีีตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกเอง หรืือการเจาะถุุงน้้ำคร่่ำ

ขณะปากมดลููกกว้้างมากกว่่า 6 เซนติิเมตร มีีอััตราการ

ผ่่าตััดคลอดลดลง เหลืือเพีียงร้้อยละ 27.1 และ 25.8 

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด ของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสััน (ต่่อ)

ปััจจััยข้้อมููลพื้้�นฐาน
Crude OR 

(95% CI)
p-value

Adjusted OR

(95% CI)
p-value

การใช้้ยากระตุ้้�นปากมดลููก (Misoprostol) 
ไม่่ใช้้ 1 1
ใช้้ 4.57 (2.26–9.24) <.001 1.57 (0.66–3.77) .310

67

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

67 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 1 ถึึง 4 

ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี



ตามลำดัับ เน่ื่�องจากว่่าเมื่่�อปากมดลููกขยายเพิ่่�มขึ้้�น  

ส่่วนนำของศีีรษะทารกจะขยัับลงมาผ่่านช่่องเชิิงกราน

ส่่วนใน ถึึงส่่วนกลางแล้้ว ดัังนั้้�นสาเหตุุของการผ่่าตััด

คลอด ด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ของช่่องเชิิงกรานไม่่ได้้สััดส่่วน

กัับขนาดศีีรษะทารกจึึงลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน  

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีี

ความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับ 4–5 เซนติิเมตร 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดมากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีความกว้้างของปากมดลููกขณะแรกรัับน้้อยกว่่า  

3 เซนติิเมตร ซึ่่�งงานวิิจััยไม่่มีีข้้อมููลของขนาดความ

กว้้างของปากมดลููกในระยะเร่่งคลอด จึึงทำให้้ผลที่่�ได้้ 

แตกต่่างจากคำแนะนำของ ACOG แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามควร

ได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการศึึกษาครั้้�งถััดไป

ผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์พ์บว่า่ การผ่า่ตัดัคลอด 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทารกที่่�ต้้องเข้้าหออภิิบาลทารก 

แรกเกิิด (NICU) ทารกมีีภาวะขาดอากาศหายใจจาก

การคลอด ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ทารกมีภีาวะ

หายใจลำบากและมีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก

แรกเกิิด มากกว่า่การคลอดทางช่อ่งคลอด อาจเนื่่�องจาก

ว่่าข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอด เกิิดจากภาวะทารกอยู่่�

ในภาวะเครีียด (fetal distress) ภาวะการชัักนำการ

คลอดล้ม้เหลว เป็น็ต้น้ ซึ่่�งการวินิิจิฉัยัเกิดิหลังัจากได้ร้ับั

การเฝ้า้คลอดทางช่อ่งคลอดและได้ร้ับัยากระตุ้้�นมดลูกู/

ปากมดลูกูมาแล้ว้ อาจเป็็นผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นใน

ทารกหลัังคลอดได้้ 

ข้อ้ดีขีองการศึึกษานี้้�คืือ สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

วิิเคราะห์์อ้้างอิิง กัับแนวทางปฏิิบััติิจากความรู้้�ใหม่่ เพื่่�อ

ลดปััญหาของอััตราการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และนำ

ไปปรับเปลี่่�ยนการดููแลก่่อนคลอด ขณะคลอด นำไปสู่่�

การลดอัตัราการผ่า่ตัดัคลอดอย่า่งเป็น็ปัจัจุุบันัได้ ้และจะ

มีีผลให้้การผ่่าตััดคลอดลดลงในครั้้�งถััดไปด้้วย ข้้อจำกััด

ในการศึกึษานี้้�คืือ เป็น็การศึกึษาแบบตัดัขวางที่่�ใช้ข้้อ้มูลู

ย้้อนหลััง ทำให้้ยัังขาดการติิดตามผลระยะยาวของวิิธีี

การคลอดและผลลัพัธ์จ์ากการตั้้�งครรภ์ ์ดังันั้้�นการศึกึษา

ในอนาคต การจัดทำแนวทางการดูแลการคลอดโดยใช้้

การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม พร้้อมทั้้�งติิดตาม

ผลระยะสั้้�นและระยะยาว จะช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์

ปััจจััยและผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
อััตราการผ่่าตััดคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม 

1 ถึึง 4 ตามการแบ่่งแบบร็็อบสัันของโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

ร้้อยละ 40 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์ โรคประจำตััว 

เช่่น โรคเบาหวาน ขนาดความกว้้างของปากมดลููก 

ขณะแรกรับั โดยสามารถนำผลท่ี่�ได้ม้าใช้ใ้นการให้้ความรู้้� 

กัับสตรีีท่ี่�เตรีียมตั้้�งครรภ์ การดููแลขณะฝากครรภ์ และ

ขณะคลอด จะช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์และแพทย์ผู้้�ดูแล

เข้า้ใจถึึงปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการผ่า่ตัดัคลอด เพื่่�อลดอัตัรา

การผ่่าตััดคลอดท่ี่�ไม่่จำเป็็น โดยจะทำให้้การดูแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�ง 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์ในทารกนั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้� วิิ จัั ย ขอขอบคุุณ  นายแพทย์พิิ เชษฐ  

พััวพัันกิิจเจริิญ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี ท่ี่�สนัับสนุุนและอนุุญาตให้้เผยแพร่ 

การศึึกษานี้้� และขอขอบคุุณ ดร.สมหมาย คชนาม  
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