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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา 
  American College of Obstetricians and Gynecologists :ACOG แนะน าให้ชักน าการคลอดเมื่ออายุครรภ์เกิน
ก าหนดคลอด โดยสามารถเลือกใช้วิธีชักน าการคลอดได้หลายวิธี เช่น การเจาะถุงน้ าคร่ า การใช้ยาในกลุ่ม Prostaglandins 
(Dinoprostone/Misoprostol) หรือ Oxytocin ขึ้นกับลักษณะของสตรีตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความพร้อมของปากมดลูก
การศึกษาลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin อาจน ามาเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือก
การชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ที่เหมาะส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนดคลอด  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ในสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดคลอด
อายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์ขึ้นไป 
วิธีการศึกษา 
  เป็นการศึกษาเชิงสมุฎฐานวิทยา รูปแบบ retrospective cross – sectional design ในสตรีที่ตั้งครรภ์เดี่ยว 
เชื้อชาติไทย และมีอายุครรภ์ตั้งแต่40สัปดาห์ขึ้นไป ที่ชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2561 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการฝากครรภ์ ข้อมูลทางคลินิกใน
สตรีตั้งครรภ์ที่ชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin ส าเร็จ และล้มเหลว วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วย
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ที่ชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin ส าเร็จ 
และล้มเหลว วิเคราะห์ลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 
Logistic regression 
ผลการศึกษา 
 สตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดคลอดอายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์ขึ้นไป ที่ชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin ทั้งหมด 
76 ราย ชักน าการคลอดส าเร็จ 40 ราย (ร้อยละ 52.6 ) ล้มเหลว 36 ราย (ร้อยละ 47.4) สตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป  
เคยคลอดบุตร และมี Bishop score ตั้งแต่ 7 คะแนน มีโอกาสชักน าการคลอดส าเร็จเพ่ิมขึ้น 3.7 3.7 และ 28.6 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังปรับแต่งความแตกต่าง มีเพียงสองลักษณะคือสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป และมี Bishop 
score ตั้งแต่ 7 คะแนน ที่เพ่ิมโอกาสชักน าการคลอดส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 5.4 และ 39.76 เท่าตามล าดับ 
เมื่อเทียบกับสตรีครรภ์แรก และมี Bishop score น้อยกว่า 7 คะแนน 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  ลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin คือสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป และมี Bish-
op score ตั้งแต่ 7 คะแนน  
 
ค าส าคัญ Bishop score Oxytocin Induction Term pregnancy Gravity  
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ABSTRACT 
BACKGROUND 
   American College of Obstetricians and Gynecologists :ACOG recommends induction of labor in 
post-term pregnancy by using multiple methods such as amniotomy, Prostaglandins (Dinoprostone / 
Misoprostol) or Oxytocin. It depend on the characteristics of pregnant women, gestational age and  
readiness of the cervix. The study of the characteristics of pregnant women associated with successful 
induction of labor by Oxytocin will be useful in choosing suitable method for term pregnancy induction. 
OBJECTIVE 
  
METHODS 
  Retrospective cross-sectional design was conducted in Phayao hospital among 76 term pregnant 
women who had induction of labor by Oxytocin from January 1st 2016 to June 30th 2018. Demographic 
data, Clinical data of pregnant women were collected and analyzed by Student’s t-test, Exact  
probability test and Logistic regression test. 
RESULTS  
  In this study, 40 (52.6%) pregnant women had successful induction by oxytocin and 36 (47.4%) 
pregnant women had failure induction by oxytocin.  Pregnant women who were gravidity >1 or Bishop 
score > 7 significantly increase 5.4, 39.76 times of successful induction by oxytocin. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS 
  Characteristics of pregnant women that significantly increase the success induction by Oxytocin 
are gravidity >1 or Bishop score > 7. Pregnant women who have Bishop score < 7 should ripening cervix 
before using Oxytocin or consider other delivery methods. 
 
KEYWORDS: Bishop score, Oxytocin, Induction, Term pregnancy, Gravidity  

CHARACTERISTICS OF PREGNANT WOMEN ASSOCIATED WITH SUCCESSFUL  
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ความเป็นมา  
  American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) แนะน าให้ชักน าการคลอดเมื่อ
อายุครรภ์เกินก าหนดคลอด โดยเลือกใช้วิธีชักน าการคลอด
ได้หลายวิธี  เช่น การเจาะถุงน้ าคร่ า การใช้ยาในกลุ่ม
Prostaglandins (Dinoprostone/Misoprostol) ห รื อ 
Oxytocin ขึ้นกับลักษณะของสตรีตั้ งครรภ์ อายุครรภ์ 
ความพร้อมของปากมดลูก1-3  มีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท า
ให้การชักน าการคลอดไม่ส าเร็จ ได้แก่ การไม่เคยคลอดบุตร
มาก่อน ระยะห่างของการคลอดบุตรมากกว่าเท่ากับ 5 ปี 
และน้ าหนักทารกมากกว่าเท่ากับ 3500 กรัม4  เมื่อชักน า
การคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ในสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนด
ที่มี Bishop score < 6 มีระยะเวลาการรอคลอดระยะเวลา
การคลอดนานกว่า และอัตราการคลอดทางช่องคลอด
ส าเร็จต่ ากว่าการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Dinoprostone5 
การใช้ยา oxytocin ไม่ช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอดแต่การ
ใช้ยา Misoprostol ช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอด6 

 จากสถิติโรงพยาบาลพะเยา ปีงบประมาณ 2560 
พบอัตราการผ่าตัดคลอดเนื่องจากการชักน าการคลอด
ล้มเหลวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 52 หลังจากใช้ยา Oxytocin เพียง
อย่างเดียวในการชักน าการคลอดตามค าแนะน าของ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขตบริการสุขภาพที่ 1  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน า
การคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ในสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนด
คลอดอายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์ขึ้นไป เพ่ือน าผลการวิจัย
ที่ได้ไปประกอบการจัดท าแนวทางการพิจารณาชักน าการ
คลอดโดยใช้ยา Oxytocin ให้เหมาะสม มีประสิทธิผล 
ลดภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลพะเยา 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงสมุฎฐานวิทยา รูปแบบ retro-
spective cross – sectional design ในสตรีตั้งครรภ์ครบ
ก าหนดคลอดอายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์ขึ้นไปที่ได้รับการ
ชั กน า ก า รคลอด โ ดย ใ ช้ ย า  Oxytocin ที่ ห้ อ ง คลอด
โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 
30 มิถุนายน 2561 จ านวน 76 ราย  
 
 
 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
  สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว เชื้อชาติไทย ได้รับการฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 14 สัปดาห์ และได้รับการยืนยันอายุครรภ์
ด้วย ultrasound รวมทั้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์   
เกณฑ์การคัดออก   
  ทารกผิดปกติหรือพิการ อายุครรภ์ < 40 สัปดาห์ 
และมีประวัติเคยผ่าตัดคลอด หรือผ่าตัดมดลูก โดยรวบรวม
ข้อมูลจากสมุดบันทึกสถิติการฝากครรภ์รายใหม่ สมุด
บันทึกสถิติการคลอด แฟ้มข้อมูลอนามัยแม่และเด็กจาก
โปรแกรม PCT OB volume 1.1 โรงพยาบาลพะเยา 
เวชระเบียนผู้ป่วยใน สมุดฝากครรภ์ และรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย บันทึกข้อมูลอายุ อาชีพ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ การเคยคลอดบุตรมาก่อน 
ระยะห่างของการคลอดบุตร ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
น้ าหนักที่ เ พ่ิมขึ้นระหว่างการตั้ งครรภ์ น้ าหนักทารก 
Bishop score อายุครรภ์ และระยะเวลาเข้าสู่การเจ็บ
ครรภ์จริง  
วิเคราะห์ข้อมูล   
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แสดง
อายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น และ
น้ าหนักทารก เป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย Student’s t-test   
แจกแจงความถี่  ร้อยละ และเปรียบเทียบอายุ อาชีพ 
การศึกษา ล าดับการตั้งครรภ์ การเคยคลอดบุตรมาก่อน 
ระยะห่างของการคลอดบุตร ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น น้ าหนักทารก อายุครรภ์ Bishop score 
และระยะเวลาเข้าสู่การเจ็บครรภ์จริงระหว่างกลุ่มโดย  
exact probability test  เปรี ยบเทียบลักษณะที่ บ่ งชี้
ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin ด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยแบบ Logistic regression ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าขอบเขตช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 
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ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไปตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 
30 มิถุนายน 2561 มีสตรีที่ตั้งครรภ์ครบก าหนดคลอด
อายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์ที่ได้รับการชักน าการคลอด
โดยใช้ยา Oxytocin ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลพะเยา
ทั้งหมด 80 ราย เป็นสตรีที่เข้าเกณฑ์วิจัย 76 ราย เป็น
กลุ่มชักน าการคลอดส าเร็จ 40 ราย (ร้อยละ 52.6) 
ล้มเหลว 36 ราย (ร้อยละ 47.4)   โดยทั้งสองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่มีอายุ  20-34 ปีและมีระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 87.5 57.5 ในกลุ่มชักน าการคลอด
ส าเร็จ และร้อยละ 63.9  50 ในกลุ่มชักน าการคลอด
ล้มเหลว ในกลุ่มที่ชักน าการคลอดส าเร็จส่วนใหญ่มีอาชีพ
แม่บ้านร้อยละ50 ส่วนในกลุ่มที่ชักน าการคลอดล้มเหลว
ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายร้อยละ 36.1 (ตารางที่  1) 

ลักษณะทางคลินิก 
สตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์ปกติ มีน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 10 
กิโลกรัม มี Bishop score น้อยกว่า 7 คะแนน ระยะเวลา
ในการเข้าสู่การเจ็บครรภ์จริงน้อยกว่า 480 นาที น้ าหนัก
ทารกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3500 กรัม และอายุครรภ์ 40 
สัปดาห์ ร้อยละ 57.5 82.5 55.0 95.0 82.5 92.5 
ตามล าดับในกลุ่มชักน าการคลอดส าเร็จ และร้อยละ 52.8 
86.1 97.2 97.2 77.8 91.7 ตามล าดับในกลุ่มชักน าการ
คลอดล้มเหลว ในกลุ่มชักน าการคลอดส าเร็จส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์ครั้งที่สองและเคยคลอดบุตรมาก่อน ร้อยละ65.0 
65.0 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่ชักน าการคลอดล้มเหลว
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกและไม่เคยคลอดบุตร ร้อยละ 
66.7 66.7 ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์  

ลักษณะท่ัวไป 
ส าเร็จ (n=40) ล้มเหลว (n=36) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)           
  ต่ ากว่า 20 ปี 1 2.50 6 16.67 0.035 
  ระหว่าง 20 -35 ป ี 35 87.50 23 63.89   
  มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีขึ้นไป 4 10.00 7 19.44   
mean ±SD 27.55 5.62 27.44 6.62 0.940 
อาชีพ           
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14 35.00 13 36.11 0.478 
  รับราชการ 0 0 2 5.56   
  แม่บ้าน 20 50.00 12 33.33   
  รับจ้าง/พนักงาน 2 5.00 3 8.33   
  นักเรียน/นักศึกษา 3 7.50 4 11.11   
  อื่น ๆ 1 2.50 2 5.56   
การศึกษา           
  ต่ ากว่าประถมศึกษา 1 2.50 0 0 0.378 
  ประถมศึกษา 1 2.50 4 11.11   
  มัธยมศึกษา 23 57.50 18 50.00   
  ปริญญาตร ี 14 35.00 14 38.89   
  สูงกว่าปริญญาตร ี 1 2.50 0 0   
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
ลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยใช้ยา Oxytocin 

ลักษณะท่ัวไป 
ส าเร็จ (n=40) ล้มเหลว (n=36) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ล าดับการต้ังครรภ์           
  ครั้งท่ี 1 14 35.00 24 66.67 0.006 
  มากกว่า 1 ครั้ง ขึ้นไป 26 65.00 12 33.33   

ดัชนีมวลกาย (BMI)           

  ต่ ากว่าเกณฑ ์ 9 22.50 5 13.89 0.335 

  ปกติ 23 57.50 19 52.78   

  สูงกว่าเกณฑ ์ 4 10.00 9 25.00   

  ภาวะอ้วน 4 10.00 3 8.33   

  Mean ±SD 21.04 3.29 21.81 3.09 0.298 

น้ าหนักที่เพ่ิมขึน้ (กิโลกรัม)           
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลกรมั 7 17.50 5 13.89 0.666 
  มากกว่า 10 กิโลกรัมขึ้นไป 33 82.50 31 86.11   

  Mean ±SD 14.06 5.95 14.74 5.08 0.914 

Bishop score           

  น้อยกว่า 7 คะแนน 22 55.00 35 97.22 <0.001 

  มากกว่า 7 คะแนน 18 45.00 1 2.78   

ระยะเวลาหลังจากได้รับยาจนเจบ็ครรภ์จริง (นาที)         

  น้อยกว่า 480 นาที  38 95.00 35 97.22 0.619 

  มากกว่าหรือเท่ากับ 480 นาที  2 5.00 1 2.78   

Fetal weight (grams)           

  น้อยกว่า 3,500 กรัม 33 82.5 28 77.78 0.606 

  มากกว่า 3,500 กรัม 7 17.50 8 22.22   

  Mean ±SD 3218 355.77 3208.19 420.25 0.913 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)           

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 สัปดาห์  37 92.50 33 91.67 0.893 

มากกว่า 40 สัปดาห ์ 3 7.50 3 8.33   

การคลอดบุตร (คร้ัง)           

  ไม่เคย 14 35.00 24 66.67 0.006 

  เคย 26 65.00 12 33.33   
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  สตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง สตรีตั้งครรภ์ที่เคยคลอด
บุตร และมี Bishop score ตั้งแต่ 7 คะแนน มีโอกาสชักน า
การคลอดส าเร็จเพ่ิมขึ้น 3.7 3.7 และ 28.6 เท่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับสตรีครรภ์แรก สตรตั้งครรภ์
ที่ ไม่ เคยคลอดบุตร และมี Bishop score น้อยกว่า 7 
คะแนน (ตารางท่ี 3)  

  ภายหลังการปรับแต่งความแตกต่าง มีเพียงสอง
ลักษณะท่ีเพิ่มโอกาสชักน าการคลอดส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือสตรีตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป และมี Bishop 
score ตั้งแต่ 7 คะแนน โดยมีโอกาสชักน าการคลอดส าเร็จ
เพิ่มขึ้น 5.4 (95%CI= 1.73-17.20) และ 39.76 เท่า (95%
CI= 4.53-348.66) เมื่อเทียบกับสตรีครรภ์แรก และมี 
Bishop score น้อยกว่า 7 คะแนน (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 3 ผลของอายุ ล าดับการตั้งครรภ์  ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ Bishop score ระยะเวลาเข้าสู่การเจ็บครรภ์จริง 
              ต่อความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin 

ลักษณะบ่งชี ้ Odds ratio 95% CI of Odds ratio p-value 
อายุ (ปี)       
ระหว่าง 20 – 35 ปี 1 1 1 
น้อยกว่า 20 ปี 0.11 (0.002-1.02) 0.021 
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ป ี 0.38 (0.07-1.70) 0.141 
ล าดับการต้ังครรภ์       
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ  1 ครั้ง 1 1 1 
  มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 3.71 (1.44-9.60) 0.005 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)       
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 สัปดาห ์ 1 1 1 
  มากกว่า 40 สัปดาห ์ 0.89 (0.17-4.73) 0.893 
ดัชนีมวลกาย BMI       
  ปกต ิ 1 1 1 
  ต่ ากว่าเกณฑ ์ 1.49 (0.37-6.62) 0.533 
  สูงกว่าเกณฑ ์ 0.37 (0.07-1.61) 0.131 
  ภาวะอ้วน 1.10 (0.16-8.45) 0.907 
Bishop score       
  น้อยกว่า  7 คะแนน 1 1 1 
  มากกว่า  7 คะแนน 28.64 (3.57-229.93) <0.001 
ระยะเวลาเข้าสู่การเจ็บครรภ์จริง (นาที)       
  น้อยกว่า 480 นาท ี 1 1 1 
  มากกว่า 480 นาท ี 1.84 (0.16-21.22) 0.615 
Fetal weight (grams)       
  น้อยกว่า 3,500 กรัม 1 1 1 
  มากกว่า 3,500 กรัม 0.74 (0.20-2.69) 0.41 
การคลอดบุตร(คร้ัง)       
  ไม่เคย (0) 1 1 1 
  เคย (>1) 3.7 (1.30-10.7) 0.006 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
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ตารางท่ี 4 ผลของล าดับการตั้งครรภ์  และ Bishop score ต่อความส าเร็จในการชักน าการคลอดโดยยา Oxytocin   
              ภายหลังปรับความแตกต่าง 

ลักษณะบ่งชี ้ Odds ratio 95% CI of Odds ratio p-value 
การตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง 5.4 (1.73-17.20) 0.004 
Bishop score มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 39.76 (4.53-348.66) 0.001 

วิจารณ์  
 จากการศึกษานี้พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี Bishop 
score ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปมีโอกาสชักน าการคลอด
ส า เ ร็ จ โ ด ย ใ ช้ ย า  Oxytocin เ พิ่ ม ขึ้ น  3 9 . 7 6  เ ท่ า  
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( 95% CI= 4.53-348.66)  
เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่มี Bishop score น้อยกว่า 7 
คะแนน ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนข้อแนะน าของ Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) ที่ แนะน าว่ า  ในสตรีตั้ งครรภ์ เกินก าหนดที่  
Bishop score น้อยกว่า 7 คะแนนให้เตรียมความพร้อม
ของปากมดลูกด้วย prostaglandins ก่อนเพ่ือเพ่ิมโอกาส
ส าเร็จของการชักน าการคลอด1 โดยสอดคล้องกับความรู้
ที่ว่า prostaglandins ที่สร้างขึ้นในระยะใกล้คลอด และ
ระยะคลอดจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย 
ที่ ป ากมดลู ก  และมดลู ก ส่ วนล่ า งปากมดลู กจะมี 
ความอ่อนนุ่มมากขึ้น และมีการต้านทานต่อการเปิดขยาย
ลดลงซึ่งสามารถตรวจประเมินได้จาก Bishop pelvic 
scoring system ซึ่งประเมินลักษณะ 4 ประการของ 
ปากมดลูก ได้แก่ การเปิดขยาย ความบาง ความนุ่ม 
ต าแหน่งของปากมดลูก และระดับของส่วนน า โดยให้
คะแนนรวมกันตั้งแต่ 0-13 คะแนน ซึ่งคะแนนมากจะเพ่ิม
โอกาสส าเร็จสูงต่อการชักน าการคลอด7 และพบว่าสตรีที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป มีโอกาสชักน าการคลอดส าเร็จ
เ พ่ิ ม ขึ้ น  5 . 4  เ ท่ า เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ส ต รี ค ร ร ภ์ แ ร ก 
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา ง สถิ ติ  ( 9 5% CI= 1.73-17.20)  
ซึ่งสอดคล้องกับความรู้ที่ว่าการตั้งครรภ์หลังปากมดลูก
มักจะนุ่ม และเปิดขยายอยู่บ้างแล้วเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปากมดลูกขณะตั้งครรภ์ครั้งแรก ท าให้ง่ายต่อการกระตุ้น
ให้ปากมดลูกบางตัว และเปิดขยายจึงท าให้โอกาสชักน า
การคลอดส าเร็จเพ่ิมขึ้น7 นอกจากนี้ การเคยคลอดบุตรมา
ก่อนและน้ าหนักทารกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,500 กรัม 
เพ่ิมโอกาสการชักน าการคลอดส าเร็จ 3.70 และ 0.74 เท่า 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งต่างกับการศึกษาอ่ืนที่พบว่า
ลักษณะดังกล่าวเพ่ิมโอกาสการชักน าการคลอดส าเร็จ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 ทั้งนี้อาจเนื่องจากจ านวน
ประชากรในการศึกษาน้อย ซึ่งการศึกษาอ่ืนที่พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีระยะห่างของการคลอดบุตรมากกว่าเท่ากับ 
5 ปี เป็นปัจจัยที่ท าให้การชักน าการคลอดไม่ส าเร็จ 4 

สอดคล้องกับผลที่ได้จากการศึกษานี้ โดยเมื่อพิจารณา
เฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรทั้งหมด 38 คน พบว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีระยะห่างของการคลอดบุตรน้อยกว่า 5 ปี 
เพ่ิมโอกาสการชักน าการคลอดส าเร็จ 1.66  เท่า แต่ไม่มี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( 95% CI=0.40-6.31, p-value = 
0.503 )  
สรุป 
 ลักษณะที่บ่งชี้ความส าเร็จในการชักน าการคลอด
ในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 40 สัปดาห์โดยใช้ยา
Oxytocin คือ สตรีตั้ งครรภ์ครั้ งที่สองขึ้นไป Bishop 
score ตั้ งแต่  7 คะแนน ส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่ ไม่มี 
ลักษณะดังกล่าวอาจพิจารณาให้มีการเตรียมความพร้อม
ของปากมดลูกก่อนการชักน าการคลอดด้วย Oxytocin 
หรือพิจารณาการคลอดโดยวิธีอ่ืน 
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