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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : อัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ได้มีการใช้ระบบ Robson 

จำแนกเพื่อหาอัตราการผ่าตัดคลอดและเปรียบเทียบการผ่าตัดคลอดในหญิงตั้งครรภ์ 10 กลุ่ม เพื่อหาอัตราการ 
ผ่าตัดคลอดที่ไม่จำเป็นกันอย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มีรายงานการใช้อัตราการผ่าตัดคลอดตามระบบ Robson ของ
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ดังนั้น จึงทำการศึกษาเพื่อหาอัตราการผ่าตัดคลอดตามระบบ Robson เพื่อเป็น
แนวทางในการลดอัตราการผ่าตัดคลอดต่อไป 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาอัตราการผ่าตัดคลอดตามระบบ Robson ของโรงพยาบาลแม่สาย 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบภาคตัดขวางของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลแม่สาย  
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2563 และหาอัตราการผ่าตัดคลอด
ในแต่ละกลุ่มตามระบบ Robson 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดจำนวนทั้งสิ้น 2,005 ราย เมื่อจำแนกหญิงตั้งครรภ์ตามระบบ 

Robson พบว่า ร้อยละ 42 เป็นหญิงตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด (กลุ่ม 3) มีจำนวนมากที่สุด รองลงมา คือ 
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ (กลุ่ม 1) พบร้อยละ 38.65  หญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอด 406 ราย 
อัตราการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 20.25 พบการผ่าตัดคลอดมากท่ีสุดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่าตัดคลอด 1 ครั้ง (กลุ่ม 5.1) 
ร้อยละ 31.28 ของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด รองลงมากลุ่ม 1 ร้อยละ 26.35 ของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 

สรุปและข้อเสนอแนะ : หญิงตั้งครรภ์หลังทุกคนที ่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั ้ง (กลุ ่ม 5) มีจำนวน 

หญิงตั ้งครรภ์ที ่ผ ่าตัดคลอดมากซึ ่งเป็นผลมาจากการผ่าตัดคลอดครั ้งแรกที ่มีจำนวนมากขึ ้น ดังนั ้น  การลด 
การผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาล คือ การลดการผ่าตัดคลอดครั้งแรก โดยทำการผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ 
โดยเฉพาะการวินิจฉัยภาวะการผิดสัดส่วนของศีรษะทารกและช่องเชิงกรานซึ่งเป็นข้อบ่งชี้หลักของการผ่าตัดคลอด
ครั้งแรกของโรงพยาบาลแม่สาย 

คำสำคัญ : อัตราการผ่าตัดคลอด ระบบ Robson 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Cesarean section rate  is increasing in Thailand and around the world. 

The Robson classification system has been used to classify pregnant women to reduce unnecessary 
cesarean rate. Previous studies do not have any report from the community hospital. So this study 
used the Robson classification system to evaluate the cesarean  section rate in reducing 
unnecessary cesarean deliveries in Maesai hospital. 
OBJECTIVE : To evaluated cesarean section rate using the Robson classification system. 

METHODS : The cross-sectional study of pregnant women who delivered in the labour room at 

Maesai hospital between August 2018 and July 2020 and evaluated a cesarean section rate each 
group using the Robson classification system. 

RESULTS : :  A total of 2,005 women who delivered at the labour room of Maesai hospital were 

classified in the Robson classification system. There was 42 % in group 3 (multiparous, singleton, 
cephalic, ≥ 37 weeks, spontaneous labour) and 38.65 % in group 1 (nulliparous, single cephalic, 
≥ 37 weeks, spontaneous labour ). Cesarean section rates in Maesai hospital were 20.25 %. 
In cesarean delivered group, group 5.1 (one-time previous cesarean section, single cephalic, term) 
was 31.28 % of the total cesarean section rate and group 1 was 26.35 % of the total cesarean 
section rate. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Group 5 (previous cesarean section at least one time, 

single cephalic, term) has more cesarean delivered, so to reduce the cesarean section rate in this 
group is reducing primary cesarean delivery. Cesarean section should be done by the obstetric 
indication. Especially cephalopelvic disproportion (CPD) should was be diagnosed correctly because 
being a main indication of the primary cesarean delivery in Maesai hospital. 

KEYWORDS : cesarean section rate, Robson classification system 
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ความเป็นมา 

 การคลอดบุตรทางช่องคลอดเป็นช่องทาง
คลอดที่เหมาะสมสำหรับทารกส่วนใหญ่ที่ไม่มีข้อห้าม 
ส่งผลดีต่อทารก เช่น ลดความเสี่ยงของการเกิดปัญหา
การหายใจเมื ่อแรกคลอด อีกทั ้งทารกที ่ได้ร ับเชื้อ
แบคทีเรียที่ดีที่มีอยู่ในช่องคลอดของแม่จะมีภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคได้ในอนาคต1 ผลดีด้านแม่จะพบการบาดเจ็บ
จากการคลอดที่น้อยกว่าและฟื้นตัวหลังคลอดเร็วกว่า
การผ่าตัดคลอด แม้ว่าการคลอดบุตรทางช่องคลอด 
จะมีผลดีมากมาย แต่หากไม่สามารถคลอดเองตาม
ธรรมชาติได้ การผ่าตัดคลอดก็เป็นสิ่งที่จะช่วยชีวิต 
ทั้งมารดาและทารกได้ ปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดคลอด
สูงขึ้นและมีแนวโน้มจะมากขึ้นในแต่ละปี ผลเสียของ
การผ่าตัดคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับ
ความรู้สึกซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด เช่น การบาดเจ็บของอวัยวะข้างเคียง
และการเสียเล ือดมาก ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
เช่น ปวดท้องเรื ้อรัง พังผืด ลำไส้อุดตัน และเพ่ิม
ภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ต่อไป เช่น รกเกาะต่ำ หรือ 
รกเกาะติด เป็นต้น 
 รายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า อัตรา
การผ่าตัดคลอดจะมากขึ ้นจนไม่สามารถควบคุมได้ 
และไม่มีส ัญญาณที ่ลดลงได้ในอนาคต ถึงแม้การ 
ผ่าตัดคลอดจะเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 แต่ไม่พบ
การลดลงของอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก2   
Ana Pilar Betran และคณะได้ศ ึกษาแบบอภ ิมาน
อัตราการผ่าต ัดคลอด พบว่า การแบ่งกล ุ ่มตาม 
ระบบ Robson มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการ 
ผ่าตัดคลอดที่ไม่จำเป็น เพราะสะดวกในการใช้และ
ง ่ายต ่อการแปลผล และกำล ังม ีการใช ้ก ันอย ่าง
กว้างขวางไปทั่วโลก3 และในปี ค.ศ.2015 องค์การ
อนามัยโลกแนะนำว่าควรทำการผ่าตัดคลอดในราย 
ที่มีข้อบ่งชี ้เท่านั ้น อีกทั ้งยังแนะนำให้ใช้ Robson 

Classification ซึ่งสร้างโดย Michael S Robson ในปี 
20014 มาใช้เป็นเครื ่องมือในการติดตามอัตราการ
ผ่าตัดคลอดในสถานบริการ เพื่อหาแนวทางในการลด
การผ่าตัดคลอดท่ีไม่จำเป็น5 
 ประเทศไทยมีอัตราการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
35-40 สูงเป็นอันดับที่สองของทวีปเอเชีย6 รองจาก
ประเทศจีน7 จากรายงานอัตราการผ ่าต ัดคลอด 
ในภาคเหนือของประเทศไทยเฉล ี ่ยร ้อยละ 14.7 
โดยพบอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิจากร ้อยละ 11.3 ในป ี  พ.ศ.2535 เป็น 
ร้อยละ 23.6 ในปี พ.ศ.25548 จากการรวบรวมข้อมูล
ของงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดเชียงราย พบอัตรา
การผ่าตัดคลอดเฉลี่ยในช่วง พ.ศ.2558-2562 เท่ากับ
ร ้อยละ 32.11 โดยในป ี พ.ศ.2560 พบอัตราการ 
ผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ 43.99  มีรายงานอัตราการ
ผ่าตัดคลอดตามระบบ Robson ที่โรงพยาบาลสระบุรี 
ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด9 ยังไม่มีการศึกษา 
ในโรงพยาบาลชุมชนซึ ่งโรงพยาบาลแม่สายเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิที่มีความหลากหลาย
ทั ้งชาติพันธ ุ ์ ภาษา และการดำรงชีว ิต ดังนั ้นจึง
ทำการศ ึกษาเพ ื ่อหาอ ัตราการผ ่าต ัดคลอดตาม 
ระบบ Robson เพื่อเป็นแนวทางในการลดอัตราการ
ผ่าตัดคลอดต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อหาอ ัตราการผ ่าต ัดคลอดตามระบบ 
Robson ของโรงพยาบาลแม่สาย 
 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาแบบภาคตัดขวางของหญิงตั้งครรภ์
ท ี ่มาร ับบร ิการที ่ห ้องคลอด โรงพยาบาลแม่สาย  
อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2561 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2563 
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โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนที ่คลอดที ่โรงพยาบาลแม่สาย ณ  ช่วงเวลา
ดังกล่าว ส่วนหญิงตั ้งครรภ์ที ่ไม่ทราบวิธีการคลอด 
หรือมีข้อมูลไม่ครบอย่างน้อย 1 ข้อมูล คือ จำนวน 
ครั ้งของการคลอดบุตร ประวัติเคยผ่าตัดคลอดใน 
ครรภ์ก่อน การเจ็บครรภ์คลอด จำนวนทารกในครรภ์  
อายุครรภ์ และแนวลำตัวหรือส่วนนำของทารก จะถูก
คัดออกจากการศึกษานี้  

 หญิงตั ้งครรภ์ที ่คลอดทุกรายจะถูกจัดกลุ่ม 
เป็น 10 กลุ ่มตามระบบ Robson โดยใช้ข้อมูล คือ 
จำนวนครั้งของการคลอดบุตร ประวัติเคยผ่าตัดคลอด
ในครรภ์ก ่อน การเจ ็บครรภ์คลอด จำนวนทารก 
ในครรภ์ อายุครรภ์ และแนวลำตัวหรือส่วนนำของ
ทารก (ตารางที่ 1) ข้อมูลประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละกลุ่มแจกแจงเป็นจำนวนและร้อยละ

 
ตารางท่ี 1 กลุ่มย่อยตามระบบRobson10 

 

กลุ่ม ลักษณะของสตรีตั้งครรภ์ 
1 สตรีตั้งครรภ์แรก ที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบกำหนด และเจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ 
2 สตรีตั้งครรภ์แรก ที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบกำหนด และได้รับการชักนำการเจ็บ

ครรภ์ หรือ ผ่าตัดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ 
2a ได้รับการชักนำการเจ็บครรภ์ 
2b ผ่าตัดคลอดโดยที่ไม่มีการเจ็บครรภ์ 
3 สตรีตั้งครรภ์หลัง ที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบกำหนด และมาด้วย

เจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ 
4 สตรีตั้งครรภ์หลัง ที่ไม่เคยผ่าตัดคลอด เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบกำหนด และได้รับ

การชักนำการเจ็บครรภ์ หรือ ผ่าตัดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ 
4a ได้รับการชักนำการเจ็บครรภ์ 
4b ผ่าตัดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ 
5 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกคนที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว และอายุครรภ์

ครบกำหนด 
5.1 เคยผ่าตัดคลอด 1 ครั้ง 
5.2 เคยผ่าตัดคลอดตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 
6 สตรีตั้งครรภ์แรกทุกคน ที่เป็นครรภ์เดี่ยว และทารกท่าก้น 
7 สตรีตั้งครรภ์หลังทุกคน ที่เป็นครรภ์เดี่ยว และทารกท่ากัน ซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน 
8 สตรีตั้งครรภ์แฝดทุกคน ซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน 
9 สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวทุกคน ที่ทารกเป็นแนวลำตัวขวางหรือเฉียง ซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน 
10 สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวทุกคน ที่ทารกเป็นท่าหัว และอายุครรภ์ก่อนกำหนดซี่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

มาก่อน 
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การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

 การศึกษานี ้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือ
รับรองเลขที่ CRPPH0 No.47/2563 

 

ผลการศึกษา 

 หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการที ่ห ้องคลอด 
โรงพยาบาลแม่สาย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 จำนวนทั้งสิ้น 2,776 ราย 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่คลอดที่โรงพยาบาลแม่สาย จำนวน 
771 ราย อันเนื่องจากสาเหตุ คือ เจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดที่ตอบสนองต่อยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 
เจ็บครรภ์เตือน ให้ประวัติลูกดิ้นน้อยแต่ตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ์แล้วปกติ ส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาล
จังหวัดด้วยเหตุผลเกินศักยภาพในการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาล เฝ้าสังเกตความดันโลหิตสูง และปฏิเสธ
การรักษาต้องการรักษาต่อโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้น
จึงได้กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าการศึกษา จำนวน
ทั้งสิ้น 2,005 ราย (แผนผังที่ 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนผังที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 
 
 ผลการศึกษาร้อยละ 42 ของหญิงตั ้งครรภ์ 
ที ่คลอดจัดอยู ่ในกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์หลังที ่ไม ่ เคย 
ผ่าตัดคลอด (กลุ่ม 3) หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ (กลุ่ม 1) ร้อยละ 38.65 หญิงตั้งครรภ์
ท ี ่ เคยผ ่ าต ัดคลอดอย ่างน ้อย 1 คร ั ้ ง  (กล ุ ่ ม  5) 

ร ้อยละ 6.73 หญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่คลอดก่อนกำหนด 
(กลุ่ม 10) ร้อยละ 4.99 หญิงตั้งครรภ์ที่มีท่ารกท่าก้น 
(กลุ่ม 6 และ 7) ร้อยละ 3.2 และกลุ่ม 2b และ 4b คือ 
กล ุ ่มผ ่าต ัดคลอดที ่ย ังไม ่เจ ็บครรภ์ ร ้อยละ 1.55 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)

 
 

 

หญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการ 
N = 2,776 

หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด 
N = 2,005 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่คลอด (N = 771) 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ตอบสนองต่อยา 
เจ็บครรภ์เตือน 
ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
ส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลจังหวัด 
เฝ้าสังเกตความดันโลหิตสูง 
ปฏิเสธการรักษาต้องการรักษาต่อโรงพยาบาลเอกชน หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าการศึกษา 

N = 2,005 
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ตารางท่ี 2 จำนวนหญิงตั้งครรภ์แต่ละกลุ่ม 

 
จากจำนวนการคลอด 2,005 ราย คลอดบุตร

ทางช่องคลอด 1,599 ราย และผ่าตัดคลอด 406 ราย 
พบอัตราการผ่าตัดคลอดทั้งหมดร้อยละ 20.25 โดย

อัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดของการผ่าตัดคลอดรวม
ทั้งหมดอยู่ในกลุ่มที่ 5.1 ร้อยละ 31.28 และ กลุ่มที่ 1 
ร้อยละ 26.35 ตามลำดับ (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ตามระบบ Robson 
กลุ่ม จำนวนคนที่ 

ผ่าตัดคลอด 
ในกลุ่ม 

จำนวนคน 
ในกลุ่ม 

ขนาดกลุ่ม 
(%) 

อัตราการ
ผ่าตัดคลอด

ของกลุ่ม (%) 

จำนวนคนที่
ผ่าตัดคลอดใน
กลุ่ม/จำนวนคน

ที่มาคลอด
ทั้งหมด 

x100 (%) 

จำนวนคนที่ผ่าตัด
คลอดในกลุ่ม/

จำนวนคนที่ผ่าตัด
คลอดทั้งหมด 
x100 (%) 

1 107 775 38.65 13.81 5.34 26.35 
2a 13 31 2 41.94 0.65 3.20 
2b 22 22 1.10 100..0 1.10 5.42 
3 29 842 42 3.44 1.45 7.14 
4a 4 16 0.80 25.00 0.20 0.99 
4b 9 9 0.45 100.00 0.45 2.22 
5.1 127 129 6.43 98.45 6.33 31.28 
5.2 6 6 0.30 100.00 0.30 1.48 
6 34 36 1.80 94.44 1.70 8.37 
7 24 28 1.40 85.71 1.20 5.91 

 

 

กลุ่ม จำนวน (ร้อยละ) กลุ่ม จำนวน (ร้อยละ) 
1 775 (38.65) 5.2 6 (0.30) 
2a 31 (2.00) 6 36 (1.80) 
2b 22 (1.10) 7 28 (1.40) 
3 842 (42) 8 8 (0.40) 
4a 16 (0.80) 9 3 (0.15) 
4b 9 (0.45) 10 100 (4.99) 
5.1 129 (6.43) N = 2,005 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
กลุ่ม จำนวนคนที่ 

ผ่าตัดคลอด 
ในกลุ่ม 

จำนวนคน 
ในกลุ่ม 

ขนาดกลุ่ม 
(%) 

อัตราการ
ผ่าตัดคลอด

ของกลุ่ม (%) 

จำนวนคนที่
ผ่าตัดคลอดใน
กลุ่ม/จำนวนคน

ที่มาคลอด
ทั้งหมด 

x100 (%) 

จำนวนคนที่ผ่าตัด
คลอดในกลุ่ม/

จำนวนคนที่ผ่าตัด
คลอดทั้งหมด 
x100 (%) 

8 6 8 0.40 75.00 0.30 1.48 
9 3 3 0.15 100.00 0.15 0.74 
10 22 100 4.99 22.00 1.10 5.42 
รวม จำนวนคนที่

ผ่าตัดคลอด
ทั้งหมด 
N = 406 

จำนวน
คลอด
ทั้งหมด 

N = 2005 

100 %  อัตราการผ่าตัด
คลอดรวม = 

20.25 

100 % 

 
 จากจำนวนการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 406 ราย
พบเป็นการผ่าตัดคลอดครั้งแรก 256 ราย โดยข้อบ่งชี้
ในการผ่าตัดคลอด คือ การผิดสัดส่วนของศีรษะทารก
และช่องเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion: 
CPD) ร้อยละ 56.64  ทารกท่าก้น ร้อยละ 20.31   
ลักษณะการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผ ิดปกติ 

(abnormal fetal heart rate pattern) ร้อยละ 7.42  
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertension 
in pregnancy) ร้อยละ 6.25 และอื่นๆ เช่น ติดเชื้อ
เริมหรือหูดที่ปากช่องคลอด มารดาติดเชื้อ HIV และ 
มีปริมาณไวรัสมากกว่า 1000 ตัว/มิลลิลิตร เป็นต้น 
ร้อยละ 5.07 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)

 
ตารางท่ี 4 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดครั้งแรก (N = 256) 

ข้อบ่งช้ี จำนวน (ร้อยละ) 
CPD 145 (56.64) 
Breech presentation 52 (20.31) 
Abnormal FHR pattern 19 (7.42) 
Hypertension in pregnancy 16 (6.25) 
Placental previa 4 (1.56) 
Twin pregnancy 4 (1.56) 
Fetal transverse / oblique lie 3 (1.17) 
Others 13 (5.07) 
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เมื ่อจำแนกแต่ละกลุ ่มย่อยของหญิงครรภ์ 
หญิงตั ้งครรภ์ กลุ ่มที ่ 1 พบอัตราการผ่าตัดคลอด 
ร้อยละ 13.81 โดยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับ
การชักนำคลอด (กลุ่ม 2a) พบอัตราการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 41.94 มากกว่าหญิงตั้งครรภ์หลังที่ได้รับการ
ชักนำคลอด (กลุ่ม 4a) ร้อยละ 25 ในหญิงตั้งครรภ์ 
ที ่คลอดก่อนกำหนด คือ กล ุ ่ม 10 พบอัตราการ 
ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 22 โดยกลุ่มที่มีอัตราการผ่าตัด
คลอดที่น้อยที่สุดร้อยละ 3.44 คือ กลุ่มที่ 3 และพบ
อัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 100 ในหญิงตั ้งครรภ์
หลังทุกคนที ่เคยผ่าตัดคลอดตั ้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไป 
(กลุ่ม 5.2) และหญิงตั้งครรภ์ที ่ทารกเป็นแนวลำตัว
ขวางหรือเฉียง (กลุ่ม 9) 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาสรุปได้ว่า พบอัตราการผ่าตัด
คลอดของโรงพยาบาลแม่สาย ร้อยละ 20.25 เมื่อ
พิจารณาแยกตามระบบ Robson พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง (กลุ่ม 5) มีอัตรา
การผ่าตัดคลอดมากที ่ส ุด ร ้อยละ 32.76 ของการ
ผ่าตัดคลอดทั้งหมด รองลงมา คือ หญิงตั้งครรภ์แรก 
ที่มีอายุครรภ์ตั ้งแต่ 37 สัปดาห์ (กลุ ่ม 1) พบอัตรา 
การผ่าตัดคลอด ร้อยละ 26.35 ของการผ่าตัดคลอด
ทั้งหมด การที่กลุ่มที่ 5 มีอัตราการผ่าตัดคลอดมาก
เป็นผลมาจากการผ่าตัดคลอดครั ้งแรกที ่มีจำนวน 
มากขึ้น ดังนั้น แนวทางการลดการผ่าตัดคลอดของ
โรงพยาบาล คือ การลดการผ่าตัดคลอดครั ้งแรก 
โดยทำการผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี ้ทางสูติศาสตร์ 
โดยเฉพาะการวินิจฉัยภาวะการผิดสัดส่วนของศีรษะ
ทารกและช่องเชิงกรานซึ่งเป็นข้อบ่งชี้หลักของการ
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกของโรงพยาบาลแม่สาย 
 จากผลการว ิจ ัย เม ื ่ อจำแนกตามระบบ 
Robson พบส ัดส ่วนหญิงต ั ้ งครรภ ์ ในกล ุ ่มที่  3 

มีมากที ่ส ุด ร ้อยละ 42 แสดงให้เห็นถึงประชากร 
ส่วนใหญ่ ในพื ้นที ่ที ่มาใช้บริการของโรงพยาบาล 
แม่สาย เป็นหญิงที่มีบุตรหลายคนมากกว่ามีบุตรเพียง
คนเดียว รองลงมา คือ กลุ่มที่ 1 พบ ร้อยละ 38.65  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Joshua P Vagel และคณะ11 
ที ่ศึกษาอัตราการผ่าตัดคลอดตามระบบ Robson 
ใน 21 ประเทศ ที่พบสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ท้องหลัง
ร้อยละ 55 มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท้องแรก ร้อยละ 45    
และกลุ่มที่ 10 พบร้อยละ 4.99 ซึ่งถือได้ว่าเป็นอัตรา
การคลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาล โดยอุบัติการณ์
การคลอดก่อนกำหนดอยู่ที่ร้อยละ 5-7 ในประเทศที่
พัฒนาแล้วและจะเพิ่มมากขึ้นในประเทศกำลังพัฒนา12 
โดยประเทศไทยในปี 2010 พบอัตราการคลอดก่อน
กำหนดที่ร้อยละ 1213 จากการศึกษานี้ที่พบอัตราการ
คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลแม่สาย ร้อยละ 
4.99 ซึ่งอยู่ในอัตราที่ต่ำกว่าทั่วไป อาจเกิดจากบริบท
ของโรงพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที ่มี
ศักยภาพจำกัดในด้านการดูแลเด็กทารกแรกเกิดที่
คลอดก่อนกำหนด ซึ่งจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
และได้ร ับการดูแลในแผนกอภิบาลทารกแรกเกิด 
ภาวะวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit :NICU) 
หากมีหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ
คาดคะเนน้ำหนักทารกน้อยกว่า 1,800 กรัมหรือ 
มีแนวโน้มต้องใส่ท่อช่วยใจหลังคลอดทางโรงพยาบาล
จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดจึงอาจทำให้อัตรา
การคลอดก่อนกำหนดต่ำได ้
 อัตราการผ่าตัดคลอดรวมของการศึกษานี้ 
พบร้อยละ 20.25 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของ Ana Pilar Betran และคณะ ที่ได้รวบรวมข้อมูล
จาก 150 ประเทศ พบอัตราการผ ่าต ัดคลอดสูง 
ร้อยละ 40.5 ในทวีปอเมริกากลางและใต้ ตามมาด้วย
ทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 32.3 
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แต่อาจจะมากกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับทวีปเอเชีย 
ที่พบอัตราการผ่าตัดคลอดรวมร้อยละ 19.2 แต่เมื่อ
พิจารณาอัตราการผ่าตัดคลอดที่เพิ่มต่อปี ทวีปเอเชีย
เพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 15.1 ต่อปี เป็นรองแค่ทวีปอเมริกา
กลางและใต้เท่านั ้น6 สำหรับอัตราการผ่าตัดคลอด 
ของประเทศไทยพบร้อยละ 35-40 และของจังหวัด
เชียงรายในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบร้อยละ 32.11 ซึ่ง 
ยังมากกว่าอัตราการผ่าตัดคลอดจากการศึกษานี้  
อาจเป็นเพราะไม่ได้นำหญิงตั ้งครรภ์ส่วนหนึ่งที ่มา 
รับบริการแต่คลอดไม่ได้ หรือมีเหตุต้องส่งตัวไปคลอด
โรงพยาบาลจังหวัด มารวมไว้ในการศึกษานี้ 
 กลุ่มที่ 1 มีอัตราการผ่าตัดคลอดอยู่ที่ ร้อยละ 
13.81 ซึ ่งจ ัดเป็นประชากรส่วนใหญ่ของกลุ ่มการ 
ผ่าตัดคลอดครั้งแรก (Primary cesarean deliveries) 
โดยคิดเป็นร้อยละ 26.35 ของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 
แม้ว่าจะมีการศึกษาที่พบว่า การวางแผนผ่าตัดคลอด
ในหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงต่ำจะพบอัตราการตายและ
อัตราการเจ็บป่วยรุนแรงมากกว่าการคลอดบุตรทาง
ช่องคลอดก็ตาม แต่ก็ยังพบการผ่าตัดคลอดครั้งแรก
มากขึ ้น14 สอดคล้องไปกับการศึกษาของ Emma L 
BARBER และคณะ ที่พบการเพิ ่มขึ ้นของการผ่าตัด
คลอดครั้งแรก ร้อยละ 50 ทำให้อัตราการผ่าตัดคลอด
เพิ่มสูงเป็นร้อยละ 36.515 ตรงกันข้ามกับอัตราการ
ผ่าตัดคลอดในกลุ่ม 3 ที่พบน้อยที่สุด ร้อยละ 3.44  
 กลุ่มที่ 5 พบอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดของ
การผ่าตัดคลอดทั้งหมด ร้อยละ 32.76 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
ผลการต่ออัตราการผ่าตัดคลอดรวมทั้งหมด แม้ว่า 
กลุ่มที่ 5 จะเป็นกลุ่มที่พบการผ่าตัดคลอดมากที่สุด 
เนื่องจากการทดลองให้คลอดทางช่องคลอดหลังจาก 
ที ่เคยผ่าตัดคลอดมาแล้ว (Trial of Labor after 
Cesarean Delivey : TOLAC) ซึ่งเป็นวิธีการลดอัตรา
การผ่าตัดคลอด แต่ปัจจุบันเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม
ลดลง เพราะม ีความเส ี ่ยงก ับภาวะแทรกซ้อนที่  

อาจจะเกิดขึ ้น เช่น มดลูกแตก (Uterine rupture) 
จึงทำให้มีอัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ ่มนี ้ส ูงดังผล
การศึกษา แต่หากได้รับการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเหมาะสมกับการทำ TOLAC16 โอกาสประสบ
ความสำเร ็จก ็จะม ีมากข ึ ้น จ ึ งทำให ้อ ัตราการ 
ผ่าต ัดคลอดในกลุ ่ม 5.1 พบร้อยละ 98.45 แต่ใน 
กลุ ่ม 5.2 พบอัตราการผ ่าต ัดคลอด  ร ้อยละ 100  
เนื ่องจากความเสี ่ยงของการเกิดมดลูกแตกจะเป็น 
สองเท่า ร้อยละ 0.9-1.8 
 เนื่องจากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 5 มีอัตรา 
การผ ่าต ัดคลอดมากที ่ส ุด ซ ึ ่งเป ็นผลมาจากการ 
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกที่สูงขึ้นด้วย วิธีการลดอัตราการ
ผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลแม่สาย คือ การลดอัตรา
การผ่าตัดคลอดครั้งแรก เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มหญิง
ที่ผ่าตัดคลอดครั้งแรก พบข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด
มากที่สุดถึง ร้อยละ 56.64 คือ การผิดสัดส่วนของ
ศีรษะทารกและช่องเช ิงกราน (Cephalopelvic 
disproportion: CPD) สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
Barber EL และคณะที่พบข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ของ
การผ่าตัดคลอดครั้งแรกมากที่สุดคือ ภาวะคลอดยาก 
(Labor dystocia) , ลักษณะการเต้นของหัวใจทารก
ในครรภ์ผ ิดปกติ (abnormal fetal heart rate 
pattern) ท่าทารกผิดปกติ (fetal malpresentation), 
การตั ้งครรภ์ทารกหลายคน (multiple gestation) 
และทารกตัวโต (fetal macrosomia) ตามลำดับ15   
และวิธ ีการลดอัตราการผ่าตัดคลอด คือ  กำหนด 
ความผิดปกติในช่วงแรกของการดำเนินการคลอดและ
ให้การรักษาที ่เหมาะสม (Appropriate Definition 
and Management of Abnormally Progressing 
First-Stage Labor) การศึกษาของ Zhang J และคณะ 
ในปี ค.ศ.2010 พบว่าช่วงที ่ปากมดลูกขยายตัวอยู่ 
4-6 เซนติเมตร ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลังจะมีอัตรา
การขยายของปากมดลูกที่ใกล้เคียงกัน 
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แต่ช่วงหลังจากที่ปากมดลูกขยายตัวเกิน 6 เซนติเมตร
ไปแล ้ว ครรภ ์หล ังจะม ีอ ัตราการเป ิดขยายของ 
ปากมดลูกที ่เร ็วกว่าและ Active phase จะยังไม่
เริ่มต้นหากปากมดลูกยังเปิดขยายไม่ถึง 6 เซนติเมตร 
ดังนั ้น ไม่ควรวิน ิจฉัย Active phase protraction 
หรือ Labor arrest ก่อนที ่ปากมดลูกจะขยายตัว
มากกว ่า 6 เซนต ิ เมตร 17 ต ่อมาในปี  ค.ศ.2014 
สมาพันธ์สูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ACOG : 
The American College of Obstetricians and 
Gynecologists) ออกเกณฑ์การวินิจฉัยการดำเนินการ
คลอดล ้มเหลวในระยะท ี ่หน ึ ่ งของการคลอดว่า 
เมื ่อมีอาการคลอดเกิดขึ ้นเอง มีปากมดลูกขยาย 
6 เซนติเมตรขึ้นไป ร่วมกับมีการแตกของถุงน้ำคร่ำ 
ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  คือ มดลูกหดรัดตัว 
อย่างสม่ำเสมอและแรงพออย่างน้อย 4 ชั่วโมงหรือ
มดลูกหดร ัดต ัวอย ่างไม ่สม่ำเสมอและไม่แรงพอ 
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการ
ขยายของปากมดลูก18 นอกจากนี้ Prolong latent 
Phase ไม่ควรเป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด เพราะ Latent 
phase หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สามารถเข้าสู่ Active 
phase เองได้โดยไม่ต้องทำอะไรเพิ ่มเติม หากพบ
ความผิดปกติ การให้ oxytocin มักเป็นทางเลือก 
ที ่แนะนำให้ใช ้เพื ่อแก้ปัญหา มีการศึกษาการให้ 
oxytocin ในระยะเวลาที ่เหมาะสมจะทำให้ผู ้ป ่วย
สามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้มากขึ ้นโดยไม่มี
ผลเส ียต ่อทารกในช่วง  latent phase19 และช ่วง 
active phase20 อย่างไรก็ตาม หากระยะแรกของ 
การคลอดใช้เวลานานเกินไป อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดน้ำคร่ำติดเชื้อ (Chorioamnionitis) ได้  

การกำหนดความผิดปกติในระยะที่สองของ
การดำเน ินการคลอดเร ิ ่มต ้นเม ื ่อปากมดล ูกเปิด 
ขยายหมด 10 เซนติเมตร  โดยภาวะ second stage 
arrest ควรได้รับการวินิจฉัยเมื่อออกแรงเบ่งอย่างน้อย 

2 ชั ่วโมงในครรภ์หลัง และอย่างน้อย 3 ชั ่วโมงใน 
ครรภ์แรก ซึ่งระยะเวลาที่รอเนิ่นนานอาจส่งผลเสีย 
ต่อมารดา เช่น การติดเชื้อระหว่างคลอด แผลฝีเย็บลึก 
หรือตกเลือดหลังคลอด ระยะเวลาที่รอควรพิจารณา
หลายด ้านรวมถ ึงส ุขภาพของทารกในครรภ ์  ณ 
เวลานั ้นด้วย หากมีความจำเป็นที ่จะใช้ห ัตถการ 
ช่วยคลอดเพ่ือลดอัตราการผ่าตัดคลอด ก็ต้องพิจารณา
ภาวะแทรกซ ้อนของส ูต ิ ศาสตร ์ห ั ตถการและ
ประสบการณ์ของผู้ใช้   

ลักษณะการเต ้นของหัวใจทารกในครรภ์
ผิดปกติ (abnormal fetal heart rate pattern) 
พบเป็นสาเหตุของการผ ่าต ัดคลอดครั ้งแรกของ
โรงพยาบาลแม่สาย ร้อยละ 7.42 ดังนั้น รูปแบบการ
เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ควรมีการแปลผลด้วย
ความถูกต้อง แม่นยำ และการจัดการที ่เหมาะสม 
จะช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งในการศึกษานี้ 
ข้อบ่งชี้นี้มีสัดส่วนที่ไม่มาก อาจไม่มีผลต่อการลดอัตรา
การผ่าตัดคลอด  
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารกเป็นท่าก้น พบเป็น
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดครั้งแรกของโรงพยาบาล
แม่สาย ร้อยละ 20.13 และพบอัตราการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 94.44 และ 85.71 ในกลุ่มที่ 6 และ 7  ตามลำดับ 
เป็นอัตราการผ่าตัดคลอดที่สูง เพราะช่องทางคลอดที่
ทำให้ทารกมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที ่สุดจะเป็นการ
ผ่าตัดคลอดสอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์  
อภิมานที ่พบว่าการผ ่าต ัดคลอดในทารกท่าก ้นที่  
อายุครรภ์ครบกำหนด จะพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า
การคลอดทางช่องคลอด21 ส่งผลให้เมื่อให้คำแนะนำ
ให้แก่หญิงตั ้งครรภ์มักเล ือกการผ่าตัดคลอดเป็น
ช่องทางคลอด แต่ก็มีบางรายที่เลือกจะคลอดทาง 
ช่องคลอด โดยต้องพิจารณาถึงข้อห้ามของการคลอด
ทารกท่าก้นทางช่องคลอดก่อนเสมอ เช่น ทารกตัวโต  
ขนาดหรือรูปร่างช่องเชิงกรานมารดาผิดปกติ 
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ทารกมีการเงยของศีรษะ ท่าก้นชนิด footling เป็นต้น   
 ส่วนทารกที่อยู ่ในท่าขวางหรือเฉียง ซึ ่งไม่
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ จำเป็นต้องผ่าตัด
คลอดเท่านั ้น จึงทำให้พบอัตราการผ่าตัดคลอดใน 
กลุ ่มที ่ 9 พบร้อยละ 100 และในกลุ ่มหญิงที ่ เป็น 
ครรภ์แฝด กลุ ่มที ่ 8 ที ่พบอัตราการผ่าต ัดคลอด 
ร้อยละ 75 แสดงให้เห็นว ่ามีการคลอดครรภ์แฝด 
ทางช่องคลอด ยกเว้น กรณีที ่เป็นครรภ์แฝดชนิด 
Monochorion Monoamnion หรือส่วนนำของทารก
ขัดกัน (Locked twin) ที่จะต้องผ่าตัดทุกราย 
    การชักนำการคลอด (Induction of labor) 
ควรกระทำอย่างมีข้อบ่งชี้ เช่น ความดันโลหิตสูงจาก
การตั ้งครรภ์ ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า 
หรือการตั ้งครรภ์เกินกำหนด เป็นต้น ในกลุ ่มที ่ 2a 
พบอัตราการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 41.94 มากกว่า 
กลุ ่ม 4a ที ่ร ้อยละ 25 แสดงถึงว่าการชักนำคลอด 
ในครรภ์แรกมีโอกาสล้มเหลวมากกว่ าครรภ ์หลัง 
สอดคล้องไปการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของการชักนำคลอดที ่พบว่า อายุ จำนวนครั ้งของ 
การคลอด สภาวะของปากมดลูก และน้ำหนักตัว 
ของทารก มีผลต่อความสำเร็จของการชักนำคลอด22 
 กลุ ่ม 10 ค ือ กล ุ ่มหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่คลอด 
ก่อนกำหนด พบอัตราการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 22 
ซึ่งส่วนใหญ่จะผ่าตัดคลอดด้วยข้อบ่งชี้  คือ มีภาวะ
ความดันโลหิตส ูงท ี ่จำเป ็นต ้องให ้คลอดแต่ ไม ่มี  
ความพร้อมของปากมดลูก และภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดโดยมีประวัต ิเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน 
มีการศึกษาที่พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ก่อนกำหนด จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
ของมารดาและทารก เช่น มารดาอยู ่ในภาวะใกล้
เสียชีวิต (Maternal near miss) การรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักของมารดาหลังคลอดและการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักของทารกแรกเกิด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แต่ลดโอกาสการตายปริกำเนิดได้23 
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