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Cesarean Section Rate According to 
Robson’s Classification

Abstract Nitiporn Yukaew, M.D.*

	 The CS rate in Thailand was higher than Southeast Asia and higher than stipulated  
WHO (15%). This retrospective analytic study aimed to analyze CS rate and common  
indications of CS according to Robson’s ten group classification system. The study was  
conducted in pregnant women, who delivered at Saraburi Hospital, 2016. Cases of fetal  
anomaly or intrauterine fetal death were excluded. Data were analyzed by frequency,  
percentage, mean and standard deviation. The data were compared among CS group and 
vaginal delivery group by exact probability and student t test with statistical significant  
level at 0.05. Data were collected out of 4,227 pregnant women. It was found that the CS  
rate was 48%, the major indication of CS was previous CS. CS rate contributed highest  
in women with previous CS (Group 5) at 16.2%. The CS rate among various group in women  
with abnormal lie (Group 9) was 100%, women with previous CS (Group 5) 96.8%, and  
nulliparous women, induced or CS before labor (Group 2) 94.6%.Furthermore, review of  
definition of failed induction and CPD, encouraging vaginal birth after cesarean section  
and vaginal delivery in nulliparous who no indication for CS may lower CS rate.
Keywords: Cesarean section, pregnant woman, Robson’s classification
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อัตราผ่าคลอดตามระบบร้อบสัน

บทคัดย่อ นิติพร อยู่แก้ว, พ.บ.*

	 อัตราผ่าคลอดในประเทศไทยสูงกว่าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และสูงกว่าเกณฑ์ท่ีองค์การ 
อนามัยโลกก�ำหนด (ร้อยละ 15) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราผ่าคลอดและข้อบ่งชี้ในการ 
ผ่าคลอดที่แบ่งกลุ่มตามระบบร้อบสัน ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสระบุรี  
ในปี พ.ศ. 2559 ยกเว้นผู้ท่ีทารกในครรภ์ผิดปกติหรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผ่าคลอดและกลุ่มคลอด 
ทางช่องคลอดด้วยสถิติ exact probability และสถิติ student t ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  
พบผู้มาคลอด 4,227 ราย อัตราผ่าคลอดร้อยละ 48 ข้อบ่งช้ีในการผ่าคลอดอันดับแรกคือเคยผ่าคลอดมา
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บทน�ำ
	 การคลอดคือปรากฏการณ์ตามธรรมชาต ิ
เพื่อขับทารก รก และน�้ำคร�่ำออกจากโพรงมดลูก
มารดาสู ่ภายนอก(1) การผ่าคลอดทางหน้าท้อง  
(Cesarean section) คือ การผ่าตัดเพื่อคลอดทารก
ผ่านรอยผ่าที่หน้าท้องและรอยผ่าที่ผนังมดลูก(2) 
การผ่าคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีช่วยเหลือมารดา
และทารกในครรภ์เมื่อเกิดภาวะวิกฤตโดยมีข ้อ 
บ่งชี้ทางการแพทย์ในด้านมารดาและทารก(2-4)  
การผ ่าคลอดที่ ไม ่จ�ำเป ็นเพิ่มผลเสียและภาวะ
แทรกซ้อนแก่หญงิต้ังครรภ์และทารกท้ังในขณะผ่าตดั
และหลงัผ่าตดั ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 
รวมถึงเพิ่มโอกาสเกิดภาวะรกเกาะต�่ำ รกเกาะติด
กล้ามเน้ือมดลูก และมดลูกแตกในการตั้งครรภ์ครั้ง
ถัดไป(2,5) นอกจากนี้หญิงหลังคลอดปกติมีคะแนน
คุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้าน คือ ด้านจิตใจ 
ด้านทารก ด้านสุขภาพ และการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย
ดีกว่าการเลือกผ่าคลอดและการผ่าคลอดฉุกเฉิน(6)  
อีกทั้งการผ่าคลอดยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการคลอด
	 ปัจจบุนัอัตราผ่าคลอดของหญงิตัง้ครรภ์สงูขึน้ 
ท่ัวโลก(7-8) สาเหตุที่การผ่าคลอดเพิ่มขึ้นเนื่องจาก  
1) เหตุผลทางสูติกรรม 2) ความต้องการผ่าคลอด 
ของมารดาเพิ่มขึ้นจากความกลัวเจ็บ กลัวทารก 
มปัีญหา กลัวช่องคลอดฉกีขาด ค�ำนงึถงึความสะดวก
และฤกษ์ยาม 3) ปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมาย
เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ 4) การบริหารเวลาของ 

*กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี

แพทย์(3) จากการศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี พ.ศ. 
2533-2557 พบอัตราผ่าคลอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.4 
คือเพิ่มจากร้อยละ 6.7 ใน ปี พ.ศ. 2533 เป็น 
ร้อยละ 19.1 ใน ปี พ.ศ. 2557 โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 4.4 ต่อปีนอกจากนี้ใน ปี พ.ศ. 2557 ลาติน- 
อเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราผ่าคลอดสูงสุดคือ 
ร้อยละ 40.5 ส่วนเอเชียเป็นอันดับที่ห้าคือ ร้อยละ  
19.2 โดยเอเชียมีอัตราผ่าคลอดรวมเพิ่มขึ้นเป็น 
อันดับสองของโลก คือ ร้อยละ 15.1 และมีอัตรา 
การเพิ่มของการผ่าคลอดเฉลี่ยต่อปีสูงสุดคือร้อยละ 
6.4 ต่อปี ส�ำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
มีอัตราผ่าคลอดเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปี(7)

	 อัตราผ่าคลอดในประเทศไทยร้อยละ 14.8  
ใน ปี พ.ศ. 2533 เพิ่มเป็นร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 
2544 และเพิ่มเป็นร้อยละ 39.4 ใน ปี พ.ศ. 2557(6) 
จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสระบุรีพบว่าอัตรา 
ผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.1 ในปี พ.ศ. 2550 
เป็นร้อยละ 47.1 ในปี พ.ศ. 2557 งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราผ่าตัดคลอดและ 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดที่จัดแบ่งกลุ่มตามระบบ 
ร้อบสัน (Robson’s ten group classification) 
ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก(8) เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทางลดอัตราผ่าคลอด
ในอนาคตทั้งนี้
	 Robson’s classification จดัแบ่งกลุ่มหญงิ 
ตั้งครรภ์ตามลักษณะทางสูติกรรม ได้แก่ จ�ำนวน

ก่อน พบอัตราผ่าคลอดสูงสุดในกลุ่มที่เคยมีแผลผ่าตัดที่มดลูก (กลุ่มที่ 5) ร้อยละ 16.2 โดยพบอัตราผ่าคลอด 
รายกลุ่มในกลุ่มที่ท่าทารกแนวขวางหรือเฉียง (กลุ่มที่ 9) ร้อยละ 100 กลุ่มที่เคยมีแผลผ่าตัดที่มดลูก (กลุ่มที่ 5) 
ร้อยละ 96.8 และกลุ่มครรภ์แรกที่ได้รับการชักน�ำให้เจ็บครรภ์หรือผ่าคลอดโดยไม่เจ็บครรภ์ (กลุ่มที่ 2) ร้อยละ  
94.6 การทบทวนการวินิจฉัย การชักน�ำการคลอดล้มเหลว ภาวะขนาดศีรษะไม่สัมพันธ์กับเชิงกรานและ 
การส่งเสรมิการคลอดทางช่องคลอดทัง้ในกรณทีีเ่คยผ่าคลอดหรอืในครรภ์แรกทีไ่ม่มีข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอด
น่าจะลดอัตราผ่าคลอดได้
ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดคลอด, หญิงตั้งครรภ์, ระบบร้อบสัน
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หรือครบก�ำหนด) ท่าของทารก (ท่าศีรษะ ท่าก้น  
ท่าขวาง ท่าเฉียง) จ�ำนวนทารกในครรภ์ ประวัติ 
การคลอดในครรภ์ก่อน น�้ำหนักทารกแรกเกิด วิธี
คลอด การกระตุ้นคลอด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างเองและได้ทดลองใช้แล้วว่า
บันทึกข ้อมูลได ้ครบถ ้วน หลังจากตรวจสอบ 
ความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู ระบรุหัสแล้วบนัทกึ
ลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลแจงนับระหว่างท้ังสองกลุ่มด้วย
สถิติ Exact Probability เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ข้อมูลระหว่างทั้งสองกลุ ่มด้วยสถิติ Student t 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรอง 
เลขที่ EC 110 ลงวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2560

คร้ังของการต้ังครรภ์ ลักษณะของการเจ็บครรภ์  
(เจ็บครรภ์เอง ชักน�ำให้เจ็บครรภ์ หรือไม่เจ็บครรภ์) 
อายคุรรภ์เมือ่มาคลอด (ก่อนก�ำหนดหรอืครบก�ำหนด) 
ท่าของทารก (ท่าศีรษะ ท่าก้น ท่าขวาง ท่าเฉียง)  
และจ�ำนวนทารกในครรภ์ (ครรภ์เดีย่วหรอืครรภ์แฝด) 
แบ่งเป็น 10 กลุ่ม(8-9)

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาแบบวิเคราะห์นี้รวบรวมข้อมูล 
ทุติยภูมิย ้อนหลังจากเวชระเบียนหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลสระบุรีระหว ่างวันที่  
1 มกราคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 
4,361 ราย ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ ์
ผิดปกติ (fetal anomaly) 2 ราย และทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ 32 ราย ได้จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อมูล 
ท่ีต้องการศึกษาครบถ้วน 4,227 ราย ตามรูปที่ 1 
ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทางสูติกรรม ได้แก่ อายุ จ�ำนวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการคลอด ลักษณะของการ
เจ็บครรภ์ (เจ็บครรภ์เอง ชักน�ำให้เจ็บครรภ์ หรือ 
ไม่เจ็บครรภ์) อายุครรภ์เม่ือมาคลอด (ก่อนก�ำหนด

หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2559 
จ�ำนวน 4,361 ราย

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าสู่การศึกษา 4,227 ราย

-	 ทารกในครรภ์ผิดปกติ 2 ราย 
-	 ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 32 ราย

คลอดทางช่องคลอด  2,198 รายผ่าตัดคลอด 2,029 ราย

รูปที่ 1 การคัดหญิงตั้งครรภ์คลอดเข้าสู่การศึกษา
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ตาราง	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสตูกิรรมของหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ผ่าตดัคลอดและคลอดทางช่องคลอด 

ข้อมูลส่วนบุคคล & ด้านสูติกรรม

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	 <20 
     	 20-34 
		  35 
		  อายุเฉลี่ย SD
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์	 1
		  2
		  3
		  4
จ�ำนวนครั้งของการคลอด	 0
		  1
		  2
		  3
อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 <37
		  37-41
		  42

ผลการศึกษา 
	 ในช่วงเวลาที่ศึกษา (วันที่ 1 มกราคมถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2559) หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที ่
โรงพยาบาลสระบรีุทีม่ข้ีอมลูทีต้่องการศกึษาครบถ้วน 
ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์ผิดปกติ (fetal 
anomaly) หรือทารกเสียชีวิตในครรภ์มีจ�ำนวน 
4,227 ราย คลอดโดยการผ่าคลอด 2,029 ราย  
(ร้อยละ 48) และคลอดทางช่องคลอด 2,198 ราย 
(ร้อยละ 52) ตามรูปที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด 
โดยการผ่าคลอดและคลอดทางช่องคลอดมอีายเุฉลีย่ 
29.1 และ 26.5 ปีตามล�ำดับ (p < 0.001) อาย ุ
35 ปีขึ้นไป 426 ราย (ร้อยละ 21) และ 282 ราย  
(ร้อยละ 12.8) ตามล�ำดับ (p < 0.001) ตั้งครรภ์ 
ครั้งแรก 776 ราย (ร้อยละ 38.2) และ 792 ราย  

(ร้อยละ 36.0) ตามล�ำดับ (p < 0.001) ตั้งครรภ์  
4 ครั้งขึ้นไป 138 ราย (ร้อยละ 6.8) และ 221 ราย  
(ร้อยละ 10.1) ตามล�ำดับ (p < 0.001) เคยคลอด  
3 ครั้งขึ้นไป 57 ราย (ร้อยละ 2.8) และ 127 ราย  
(ร้อยละ 5.8) ตามล�ำดับ (p < 0.001) อายุครรภ์  
37-41 สัปดาห์ 1,862 ราย (ร้อยละ 91.8) และ  
1,901 ราย (ร้อยละ 86.5) ตามล�ำดับ (p < 0.001)  
น�้ำหนักทารกเมื่อแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม  
155 ราย (ร้อยละ 7.6) และ 258 ราย (ร้อยละ 
11.7) ตามล�ำดับ (p < 0.001) น�้ำหนักทารกเมื่อแรก
เกิด 2,500-4,000 กรัม 1,806 ราย (ร้อยละ 89.0)  
และ 1,908 ราย (ร้อยละ 86.8) ตามล�ำดบั (p < 0.001)  
ดังรายละเอียดในตาราง 1

ผ่าตัดคลอด
(n = 2,029)

	 135	 (6.6)
	 1,468	 (72.4)
	 426	 (21.0)
	 29.1	±	 6.2
	 776	 (38.3)
	 784	 (38.6)
	 331	 (16.3)
	 138	 (6.8)
	 891	 (43.9)
	 833	 (41.1)
	 248	 (12.2)
	 57	 (2.8)
	 158	 (7.8)
	 1,862	 (91.8)
	 9	 (0.4)

คลอดทางช่องคลอด
(n = 2,198)

	 327	 (14.9)
	 1,589	 (72.3)
	 282	 (12.8)
	 26.5	±	 6.4
	 792	 (36.0)
	 750	 (34.1) 
	 435	 (19.8)
	 221	 (10.1)
	 912	 (41.5)
	 791	 (36.0)
	 368	 (16.7)
	 127	 (5.8)
	 290	 (13.2)
	 1,901	 (86.5)
	 7	 (0.3)

p-value

	<0.001a

	<0.001b

	<0.001a

	<0.001a

	<0.001a
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ตาราง	 1	 ข้อมลูส่วนบคุคลและด้านสตูกิรรมของหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ผ่าตดัคลอดและคลอดทางช่องคลอด (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล & ด้านสูติกรรม

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ)

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)	 <2,500
		  2,5000-4,000
		  >4,000
		  น�้ำหนักเฉลี่ย SD

ผ่าตัดคลอด
(n = 2,029)

	 155	 (7.6)
	 1,806	 (89.0)
	 68	 (3.4)
	 3,123.1	±	496.3

คลอดทางช่องคลอด
(n = 2,198)

	 258	 (11.7)
	 1,908	 (86.8)
	 32	 (1.5)
	 2,992.8	±	503.1

p-value

	<0.001a

	 ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอดทัง้หมด 4,227 ราย  
พบว่าเป็นกลุ่มครรภ์หลัง ครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป และคลอดเอง (กลุ่มที่ 3) ร้อยละ 32.3 
เป็นกลุ่มครรภ์แรก ครรภ์เดีย่ว อายุครรภ์ 37 สปัดาห์
ขึ้นไป และคลอดเอง (กลุ่มที่ 1) ร้อยละ 22.5 และ
กลุ่มครรภ์หลัง ครรภ์เดี่ยว มีแผลผ่าตัดที่มดลูก อายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ข้ึนไป (กลุ่มที่ 5) ร้อยละ 16.8  
(ดูรายละเอียดในตาราง 2) อัตราการผ่าตัดคลอด
ต่อจ�ำนวนทั้งหมดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีแผลผ่าตัด 
ที่มดลูก (กลุ่มที่ 5) ร้อยละ 16.2 กลุ่มครรภ์แรก  
ครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และได ้

aExact Probability Test
bStudent t Test 

ชักน�ำให้เจ็บครรภ์หรือผ่าตัดคลอดโดยไม่เจ็บครรภ์ 
(กลุ่มที ่2) ร้อยละ 7.5 และกลุ่มครรภ์แรก ครรภ์เด่ียว 
อายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ขึน้ไป และคลอดเอง (กลุ่มที ่1)  
ร้อยละ 7.1 (ดูรายละเอียดในตาราง 2) ส่วนอัตรา 
การผ่าตัดคลอดต่อจ�ำนวนการคลอดแต่ละกลุ ่ม 
ในกลุ ่มครรภ์เดี่ยว ท่าทารกเป็นแนวขวางหรือ 
แนวเฉียง (กลุ่มที่ 9) ร้อยละ 100 กลุ่มที่เคยมีแผล
ผ่าตัดที่มดลูกร้อยละ 96.8 (กลุ่มที่ 5) และกลุ่มครรภ์
แรก อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป (กลุ่มที่ 2)  
ร้อยละ 94.6 ดังรายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2	 อัตราผ่าคลอดจ�ำแนกตามระบบ Robson’s Classification (n = 4,227)

Group Robson’s Ten Groups 
Classification

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ)

1	 Nulliparous, single cephalic, ≥37 weeks
	 in spontaneous labor
2	 Nulliparous (excluding previous uterine
	 scar), single cephalic, ≥37 weeks  
	 -	Induction of labor
	 -	CS before labor

แต่ละกลุ่มต่อ  
จ�ำนวนทั้งหมด

	 952	 (22.5)

	 323	 (7.9)

	 112
	 221

จ�ำนวนผ่าคลอด
ต่อจ�ำนวนคลอด

แต่ละกลุ่ม

	 298	 (31.3)

	 315	 (94.6)

	 94	 (83.9)
	 221	(100.0)

ร้อยละของ
จ�ำนวนผ่าคลอด
ต่อจ�ำนวนผ่า
คลอดทั้งหมด 

	 7.1

	 7.5
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ตาราง 2	 อัตราผ่าคลอดจ�ำแนกตามระบบ Robson’s Classification (n = 4,227) (ต่อ)

Group Robson’s Ten Groups 
Classification

จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ)

3	 Multiparous (excluding previous uterine
	 scar), single cephalic, ≥37 weeks in
	 spontaneous labor
4	 Multiparous (excluding previous uterine
	 scar), single cephalic, ≥37 weeks  
	 -	Induction of labor
	 -	CS before labor
5	 All multiparous, previous uterine scar,
	 single cephalic pregnancy, ≥37 weeks
6	 All nulliparous, single breech pregnancy
7	 All multiparous, single breech pregnancy
	 (including previous uterine scars)
8	 All multiple pregnancies (including
	 previous uterine scars)
9	 All women, single, transverse or oblique
	 lie (including previous uterine scars)
10	All women, single cephalic, <37 weeks
	 (including previous uterine scars)

แต่ละกลุ่มต่อ  
จ�ำนวนทั้งหมด

	 1,366	 (32.3)

	 283	 (6.7)

	 78
	 205
	 709	 (16.8)

	 47	 (1.1)
	 94	 (2.2)

	 36	 (0.9)

	 12	 (0.3)

	 395	 (9.4)

จ�ำนวนผ่าคลอด
ต่อจ�ำนวนคลอด

แต่ละกลุ่ม

	 183	 (13.4)
	

	 259	 (91.5)

	 54	 (69.2)
	 205	(100.0)
	 689	 (96.8)

	 44	 (93.6)
	 83	 (88.3)

	 25	 (69.4)

	 12	(100.0)

	 124	 (31.4)

ร้อยละของ
จ�ำนวนผ่าคลอด
ต่อจ�ำนวนผ่า
คลอดทั้งหมด 

	 4.3

	 6.1

	 16.2

	 1.0
	 2.0

	 0.6

	 0.3

	 2.9

	 ส�ำหรบัข้อบ่งช้ีของการผ่าคลอดสามอนัดบัแรก
ได้แก่ มีประวัติผ่าคลอด (Previous CS) 630 ราย  
ภาวะขนาดศีรษะไม ่สัมพันธ ์กับอุ ้ ง เชิ งกราน  
(cephalopelvic disproportion: CPD) 295 ราย  

และผ ่าคลอดโดยไม ่ มีข ้อบ ่งชี้ทางการแพทย ์  
(elective CS) 193 รายตามล�ำดับ รายละเอียด 
ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบอัตราผ ่าคลอดของ 
โรงพยาบาลสระบุรีในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 48  
ขณะที่ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีพบอัตรา
การผ่าคลอดของจังหวัดสระบุรีในช่วงเวลาเดียวกัน
ร้อยละ 35.9 (จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 
7,357 ราย ผ่าตัดคลอด 2,641 ราย) นั่นคืออัตรา 
ผ่าคลอดในโรงพยาบาลสระบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิสูงกว ่าอัตราผ ่าคลอดทั้ง จังหวัด 
ซึ่ งน ่าจะเป ็นผลจากการรับส ่ งต ่อผู ้ป ่ วยจาก 
โรงพยาบาลในจังหวัดเพื่อการดูแลเฉพาะทาง
สูติกรรมในโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง
	 ส่วนข้อบ่งชี้ของการผ่าคลอด 3 อันดับแรก
ของการศึกษานี้ ได้แก่ เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน,  
ภาวะขนาดศีรษะไม่สัมพันธ ์กับเชิงกราน และ 
ผ่าคลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ เช่นเดียวกับ
ผลการศกึษาข้อบ่งช้ีของการผ่าคลอด ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในช่วงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2546 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548(10) แสดงว่า 
อัตราการผ ่าคลอดบุตรที่ เพิ่มขึ้นมีผลจากการ 
เคยผ่าคลอดมาก่อนซึ่งการผ่าคลอดนั้นอาจกระท�ำ

ตามการร้องขอของหญิงต้ังครรภ์ หรือผ่าคลอด 
โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจน
	 ในหญิงต้ังครรภ์แรก ส่วนน�ำทารกเป็นศีรษะ
ในกลุ่มที่ 1 (952 ราย) และกลุ่มท่ี 2 (333 ราย)  
ตามการจ� ำแนกกลุ ่ มตามระบบ Robson’s  
Classification รวมจ�ำนวน 1,285 ราย (ร้อยละ 30.3) 
โดยสัดส่วนระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 2 เท่ากับ  
2.9 ต่อ 1 แสดงว่าได้ชักน�ำให้เจ็บครรภ์หรือผ่าตัด
คลอดโดยไม่เจ็บครรภ์น้อยกว่าเจ็บครรภ์เอง แต่มี
อัตราการผ่าคลอดในกลุ่มท่ี 2 สูงถึงร้อยละ 94.6  
โดยเป็นการผ่าคลอดหลังได้รบัการชกัน�ำให้เจบ็ครรภ์
ร้อยละ 83.9 (94/112) เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น 
ที่พบว่าสัดส่วนกลุ่มที่ 1 มากกว่ากลุ่มที่ 2(11-14) และ
มีอัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ 2 มากกว่ากลุ่มที่ 1 
เช่นเดียวกัน(11,13,14)  แต่อัตราการผ่าตัดคลอดในการ
ศกึษาอืน่น้อยกว่าการศึกษานีโ้ดยพบอตัราการผ่าตดั
คลอดในกลุ่มที่ 2 ร้อยละ  8.0-33.0(11-14)

	 กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ครัง้ทีส่องขึน้ไปและส่วนน�ำ
ทารกเป็นท่าศรีษะในกลุม่ที ่3 (1,366 ราย) และกลุม่
ที่ 4 (283 ราย) มีจ�ำนวน 1,649 ราย (ร้อยละ 39.0) 
โดยสัดส่วนระหว่างกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 4 เท่ากับ 4.8 
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ต่อ 1 แสดงว่าได้ชักน�ำให้เจ็บครรภ์หรือผ่าคลอด 
โดยไม่เจ็บครรภ์น้อยกว่าเจ็บครรภ์เองและน้อยกว่า
ในการตัง้ครรภ์แรก กลุม่ตัง้ครรภ์แรกมอีตัราผ่าคลอด 
ในกลุ่มที่ 4 สูงถึงร้อยละ 91.5 โดยเป็นการผ่าคลอด
หลงัได้รบัการชกัน�ำให้เจบ็ครรภ์ร้อยละ 69.2 (54/78) 
เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นที่พบว่าสัดส่วนกลุ่มท่ี 3 
มากกว่ากลุ่มท่ี 1(11-14) และมีอัตราการผ่าตัดคลอด
ในกลุ่มที่ 4 มากกว่ากลุ่มที่ 3 เช่นเดียวกัน(11-14) แต่
อัตราการผ่าตัดคลอดในการศึกษาอื่นน้อยกว่า 
การศึกษานี้โดยพบอัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ 4 
ร้อยละ 12.0-61.0(11-14)

	 กลุ ่มที่ 5 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีแผลผ่าตัด 
ท่ีมดลูกมีจ�ำนวน 709 ราย (ร้อยละ 16.8) สูงกว่า 
การศึกษาอื่นในต ่างประเทศ ซึ่งควรน ้อยกว ่า 
ร้อยละ 10(11-14) ทั้งน้ีในทางปฏิบัติเม่ือครรภ์คร้ัง 
ท่ีผ่านมาได้ผ่าคลอดแล้วการคลอดของครรภ์ปัจจบุนั
นิยมผ่าคลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในมารดา
และทารก เช่น มดลูกแตก ยกเว้นในสถานที่ที่ม ี
ความพร้อมของแพทย์และทรัพยากร ผู้ดูแลสามารถ
แนะน�ำการคลอดทางช่องคลอดในครรภ์ปัจจุบันได้  
ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้พบการคลอดทาง 
ช่องคลอด (vaginal birth after cesarean: VBAC) 
ในกลุ ่มนี้เพียงร้อยละ 2.8 (20/709) น้อยกว่า 
การศึกษาอื่นในต่างประเทศซึ่งพบ VBAC ร้อยละ  
10-40(11-13) ส่วนการผ่าคลอดในกลุ่มนี้พบร้อยละ 
96.8
	 กลุ่มที่ 6 และ 7 คือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี
ส่วนน�ำทารกเป็นท่าก้นพบร้อยละ 3.3 เช่นเดียวกับ 
ผลการศึกษาอื่นๆ ที่พบส ่วนน�ำทารกท ่าก ้น 
ร้อยละ 3-4(11-13) โดยผลการศึกษานี้พบอัตราการ
ผ่าคลอดกรณีส่วนน�ำทารกเป็นท่าก้นสูงถึงร้อยละ  
93.6 ในหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรกและร้อยละ 88.3  
ในหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป เนื่องจากในปัจจุบัน
การท�ำคลอดทางช่องคลอดในกรณีส่วนน�ำทารก
ท่าก้นน้อยลงเพื่อลดความเส่ียงของปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนของทารก หรืออาจเนื่องจากผู้ท�ำคลอด
มีประสบการณ์ในการท�ำคลอดท่าก้นทางช่องคลอด
น้อยจึงตัดสินใจเลือกการผ่าคลอดมากขึ้น(3)

	 กลุ่มที่ 8 หญิงตั้งครรภ์แฝดในการศึกษานี้พบ
ร้อยละ 0.9 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาอื่นๆ(12-13) โดย
มีอัตราผ่าคลอดร้อยละ 69.4 ใกล้เคียงกับการศึกษา
อืน่ในต่างประเทศ(11-13) ซึง่ครรภ์แฝดไม่ถือเป็นข้อบ่งชี้
ในการผ่าตดัคลอดทกุราย ดงันัน้แนวทางลดการผ่าตดั
คลอดในกลุ่มนี้ คือการฝึกประสบการณ์ของแพทย ์
ในการท�ำคลอดครรภ์แฝดทางช่องคลอดในรายทีไ่ม่มี
ข้อบ่งห้ามและการส่งเสริมการคลอดทางช่องคลอด
แก่หญิงที่ต้ังครรภ์แฝด ส่วนกลุ่มที่ 9 หญิงต้ังครรภ ์
ที่ท ่าทารกเป็นแนวขวางหรือแนวเฉียงพบเพียง 
ร้อยละ 0.3 และได้รับการผ่าคลอดทุกรายเช่น 
เดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ(11,13) ขณะที่กลุ่ม 
ที่ 10 หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์พบอัตราการผ่าคลอดร้อยละ 
31.4 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์คือไม่ควรเกินร้อยละ 10 แต่
อย่างไรก็ตามอัตราการผ่าคลอดกลุ่มนี้ต�่ำกว่าใน
ประเทศอินเดียและโอมานซึ่งพบร้อยละ 32.9 และ
ร้อยละ 80.89 ตามล�ำดับ(11-12)

สรุป
	 อัตราผ่าคลอดท่ีโรงพยาบาลสระบุรีในปี 
พ.ศ. 2559 สูงกว่าอัตราผ่าคลอดของทั้งจังหวัด 
เมื่อวิเคราะห์ตามระบบร้อบสันพบว่าการลดอัตรา 
การผ่าคลอดควรเน้นในกลุ่มที่เคยมีแผลผ่าตัดมดลูก
และกลุ่มที่ได้รับการชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด รวมถึง
กลุ่มที่ผ่าคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โดย
ทบทวนการวินิจฉัย การชักน�ำการคลอดล้มเหลว 
และภาวะขนาดศีรษะไม่สัมพันธ์กับเชิงกราน รวม
ทั้งส ่งเสริมการคลอดทางช่องคลอดทั้งในกรณี 
ที่เคยผ่าคลอดหรือในครรภ์แรกที่ไม่มีข้อบ่งชี้ของ 
การผ่าคลอด
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และเจ้าหน้าท่ีผู ้เกี่ยวข้องทุกคนที่เอื้อเฟื ้อในการ 
เ ก็บรวบรวมข ้อมูล  ให ้ค� ำปรึกษา พร ้อม ท้ัง 
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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