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บทคัดย�อ�

บทน�า:� การผ�าตัดค�อดเป�นหัตถการทางสูติศาสตร�ท่ีสําคัญ�สามารถ�ดโอกาสการเสียชีวิตลองมารดา��ะ

ทารกท่ีอยู�ในช�วงวิกฤติลองการค�อด�ในลณะที่การผ�าตัดค�อดทั่วโ�กมีประมาณ�18.5���านคร้ังต�อป��รัฐบา�

ไทยส�งเสริมนโยบายการผ�าตัดค�อดในโรงพยาบา�ชุมชนระดับ�M2�มากกว�า�3�ป���

��

วัตถุประสงค�:�เพื่อศึกษาอัตราการผ�าตัดค�อดลองหญิงต้ังครรภ�ในโรงพยาบา��ระดับ�M2�

�

วสัดุและวิธีการศึกษา:� เป�นการศึกษารูป�บบภาคตัดลวาง�(cross-sectional�study)� โดยการรวบรวมล�อมู�

ทุติยภูมิจากโรงพยาบา�ห�ังสวน�จํานวน�4 ,632�ราย�วิเคราะห�ล�อมู�ด�วย�ร�อย�ะ�ค�าเฉ�ี่ย���ะประมาณค�า

ด�วย�95%�confidence�interval�

�

ผลการศึกษา:�ตัวอย�างในการศึกษา�อายุเฉ�ี่ย�26.8�ป���อัตราการผ�าตัดค�อดโดยรวม�คิดเป�นร�อย�ะ�54.5โดย

ป�พุทธศักราช�2559�พบอัตราการค�อดสูงสุด�1 ,214�ราย���ะอัตราผ�าตัดค�อดสูงสุด�ร�อย�ะ�55.7�สูงกว�า

อัตราการผ�าค�อดระดับประเทศ�โดยอัตราการผ�าตัดค�อดไม�ได�มีความสัมพันธ�กับปริมาณหญิงต้ังครรภ�เล�ารับ

บริการค�อดบุตร�

�

สรุป:�ประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบา�ชุมชนให�สามารถรองรับบริการผ�าตัดค�อด�เพื่อ�ดความเห�ื่อม

�้ําลองการเล�ารับบริการทางการ�พทย���ะ�ดความ�ออัดลองผู�ป�วยในโรงพยาบา�ลนาดใหญ��ส�งผ�ให�อัตรา

การเล�ารับบริการผ�าตัดค�อดในโรงพยาบา�ชุมชนเพิ่มสูง�

�

ค�าส�าคัญ:�การผ�าตัดค�อด�เลตบริการสุลภาพ�โรงพยาบา�ห�ังสวน�
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Abstract�
Background:�A� cesarean� section� is�major� obstetric�procedures�which� can� be� reducing� the�

chances�of�deaths�during� the�crisis� among�maternal�and� infant.�While�number�of� cesarean�

delivery�worldwide�was�18.5�million�per� year.�Thailand's� government�had�been�using�policy�

cesarean�section�in�community�hospital�level�M2�more�than�3�years�ago.�

�

Objective:�To�study�cesarean�section�rate�in�community�hospital�level�M2.�

�

Materials�and�Methods:�A�cross-sectional� study�and�were� collected.�Secondary�data� from�

Langsuan�hospital�4,632�cases.�Statistical�analysis�used�average�proportion�and�estimate�with�

95%�confidence�interval .���

�

Results:�The�sample�showed�age�average�26.8�year�olds,�cesarean�section�rate�54.5�percent.�

In�2016�had�highest�birth� rate� (1,214�cases)� and�cesarean�section�rate�(55.7�percent)�that�is�

higher� than� the� cesarean�section�national� rate.�The�cesarean�rate� isn‖t�correlated�with� the�

number�of�deliveries.�

�

Conclusions:�Thailand�has�a�policy�to�cesarean�section�development�in�community�hospitals�

which�the�objective�to�reduce�the�inequality�in�patient,�congestion�in�secondary�hospital�that�

can�be�increased�of�cesarean�section�rate�in�community�hospital.�

�
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บทน�า�

� การผ� าตัดค�อด เป�นหัต ถการทางสูติ

ศาสตร� ท่ีสําคัญ�สามารถ�ดโอกาสเ สียชี วิตลอง

มารดา��ะทารกท่ีอยู�ในช�วงวิกฤติลองการค�อด�

โดยปกติผู�ป�วยที่จะได� รับการผ�านตัดต�องมีอาการ

�สดงที่ เ ล� า เกณฑ� การ รักษา �ไ ด� �ก� ��dystocia,�

previous�caesarean�section,�pregnancy�induced�

hypertension,�breech�presentation,�fetal�distress�

��ะ�premature� rupture� of� membrane�

ป�จจุบัน มีป�จจัยที่นอกเหนืออาการทางค�ินิกท่ี

ส�งผ�ต�อการได�ร ับการผ�าตัด��เช�น�ความต�องการ

ลองผู�ป� วย �คว าม กั งว นต� อกา ร ใช� เ ค ร่ื องดูด

สุญญากาศหรือคีมช�วยดึง�ความเชื่อฤกษ�ยาม�สิทธิ

การรักษา�การร�องเรียน��ะการฟ�องร�อง�ส�งผ�ให�มี

ผู�ป�วยได�รับการผ�าตัดค�อดเพิ่มมากล้ึน�ในลณะที่

ป�จ จุ บัน ก็ ได�มีกา รนํ า เ ทค โ นโ � ยี � เครื่อ งมื อ��

electronic� fetal� monitoring� เล�ามาช�วยในการ

ตัดสินใจในการประเมินผู�ป�วย��ต�ก็ยังพบอุปสรรค�

ในการใช�งาน�sensitivity� มากเกินไป�จนส�งผ�ให�

เกิดผ�บวก�วง�(false�positive)�

� องค�การอนามัยโ�กรายงานสถานการณ�

อัตราผ�าตัดค�อดทั่วโ�ก�โดยการรวบรวมล�อมู�

ล อ ง � 13 7 �ป ร ะ เท ศ จา ก ป ระ เ ทศส มา ชิก

สหประชาชาติ �197�ประเทศ�พบว� าล�อมู�การ

ผ�าตัดค�อดดังก��าวครอบค�ุมอัตราการค�อดท่ัว

โ�กลองป�พุทธศักราช�2551�คิดเป�นร�อย�ะ�95��

ผ�การวิเคราะห�การผ�าตัดค�อดลองประชากรท่ัว

โ�ก�เชื่อว�าจะมีการผ�าตัดค�อด�18.5���านครั้งต�อป��

ในลณะท่ีต�นทุนการผ�าตัดทั่วโ�กจากการประมาณ

ค�าโดยองค�การณ�อนามัย�พบว�าอาจสูง ถึง�2.32�

พัน� �านเห รีย ญสห รัฐสถานการณ �กา รผ�าต ัด

ค�อดในประเทศไทยพบอัตราการผ�าตัดค�อด�

ร�อย�ะ �17.4 ���ะม ีต �นทุนการผ �าต ัดค�อด

ประมาณ�3.9���านเหรียญสหรัฐ�ในลณะที่ประเทศ

ญี่ปุ�นมีอัตราการผ�าตัดค�อดเท�ากับประเทศไทย�

�ต�มีต�นทุนการผ�าตัดค�อดที่สูงกว�ามาก� (28���าน

เหรียญสหรัฐ )�ประเทศในพื้นที่เอเชียตะวันออก

เฉยีงใต�ส�วนใหญ�จะมีอัตราการผ�าตัดค�อดตํ่ากว�า

ประเทศไทย��ต�ก�ับพบว� ามีต�นทุนการผ�าตัดสูง

กว�าอย�างมาก�ในลณะที่ประเทศที่มีอัตราการผ�าตัด

ค�อดสูง�ได��ก��ไอร���นด��ร�อย�ะ�26.2�อิสราเอ��

ร�อย�ะ�19.1���ะจอร��ดน�ร�อย�ะ�18.5���ะ

รายงานลององค�การอนามัยโ�กได�มีการ�นะนํา�ให�

มีการจัดบริการทางการ�พทย��การผ�าตัดค�อดให�

เพียงพอต�อความต�องการลองผู�ป�วยอย�างเป�นธรรม�

ไม�คว รก ระ จุกตั ว ใน พ้ืน ท่ี เลต เ มือง�ป�จ จุ บั น

กระทรวงสาธารณสุลมีการจัดทํานโยบาย�ผนการ

จัดระบบบริการสุลภาพ�หรือ เรียกว� า�service�

plan�ส�งผ�ให�มีการสนับสนุนให�โรงพยาบา�ชุมชน�

ระดับ�M2� ต�องมีการพัฒนาศักยภาพรองรับการ

ผ� า ตัด ค�อ ด� เ พื่ อ�ดก า รส� ง ต�อผู� ป� วย ไปยั ง

โรงพยาบา�ระดับใหญ�การศึกษาอัตราการผ�าตัด

ค�อดในโรงพยาบา�ระดับ�M2� จึงมีความจําเป�น

อย�างมาก�ในการนําล�อมู�ไปเปรียบเทียบล�อมู�

ระดั บประเท ศ��ะระดั บโ�ก� �ะประเ มิ น

สถานการณ�ห�ังจากดําเนินนโยบายลองภาครัฐ�

�

วัตถุประสงค��

� เพ่ือศึกษาอัตราการผ�าตัดค�อดลองหญิง

ตั้งครรภ�ในโรงพยาบา��ระดับ�M2�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

� รูป�บบการวิจัย�(Study� design):� การ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช�ร ูป�บบการ ศึกษาวิ จัย�บบ�

cross-sectional�study��
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� ประชากร�(Population):�หญิงตั้งครรภ�ท่ี

เล�ารับบริการค�อดในโรงพยาบา�ห�ังส�วนระหว�าง

ป�พุทธศักราช�2556�–�2560��

� ตัวอย�าง�(Sample� size):�การศึกษาคร้ังนี้ใช�

ล�อมู�ทุติยภูมิ�(Secondary� data)�จากฐานล�อมู��43�

�ฟ�ม�โรงพยาบา�ห�ังสวน�ระหว�างป�พุทธศักราช�

2556�–�2560� คัดเ�ือกล�อมู�เฉพาะตาราง�LABOR�

ประกอบไปด�วย�ตัว�ปร�อายุ�จํานวนการต้ังครรภ��

ช�วงเว�าการค�อด���ะประเภทการค�อด�จํานวน�

4,632�ราย�

� สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะห�ล�อมู� :� สถิติท่ีใช�

ในการศึกษา�ได��ก��ร�อย�ะ�ค�าเฉ�่ีย���ะประมาณ

ค�าด�วย�95%�confidence�interval�

�

�

�

ผลการศึกษา�

� ตัวอย� างในการศึกษ าครั้ งนี้ �พบหญิง

ตั้งครรภ�เล�ารับบริการค�อด�จํานวน�4 ,632�ราย�

อายุเฉ�่ีย�26.9�ป��(SD=6.5)�เมื่อวิเคราะห��ยกตาม

ประเภทการค�อดพบว� า�หญิง ต้ังครรภ�เล�า รับ

บริการค�อดปกติ�อายุเฉ�ี่ย�26.8�ป��หญิงต้ังครรภ�

เล�ารับบริการค�อด�caesarean� section�อายุ

เฉ�ี่ย�26.9�ป��ผู� เล�ารับบริการค�อดโรงพยาบา�

ห�ังสวน�ด�งอย�างต�อเนื่อง� ระหว�าง�2557�–�

2560�(กราฟท่ี1)�โดยพุทธศักราช�2556�มีจํานวน

การค�อดบุตรน�อยที่สุด�จํานวน�334�ราย�ในลณะ

ท่ี�พุทธศักราช�2557�เป�นช�วงเว�าที่มีการค�อด

บุตรสูง สุด�จําน วน� 1 ,214�ราย� โดยป�จ จุบั น�

พุทธศักราช�2560�พบการค�อดบุตร�จํานวน�887�

ราย��ด�งจากป�ท่ีมีการค�อดบุตรสูงสุด�คิดเป�น

ร�อย�ะ�26.9�

�

�

�
�

กราฟที่�1�จ�านวนพบ�หญิงต้ังครรภ์เข�ารับบริการคลอด�

�

�334��

�1,214��
�1,133��

�1,064��

�887��

�-

�200

�400
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ผ�การวิเคราะห�การผ�าตัดค�อด�พบว�า�ระหว�าง

พุทธศักราช�2556�–�2560�อัตราการผ�าค�อดสูง

มากกว�า�ร�อย�ะ�50�ช�วงเว�าท่ีมีอัตราการผ�าค�อด

สูงสุด� ได��ก��พุทธศักราช�2557��ร�อย�ะ�55.7�

(95%CI�=� 0.529� -� 0.585)� ��ะพุทธศักราช�2560�

ร�อย�ะ�54.5�(95%� CI� =� 0.512� -� 0.578)��

พุทธศักราช�2556�เป�นช�วงเว�าท่ีมีการค�อดต่ําสุด�

�ต�ก�ับพบว�าอัตราการผ�าตัดค�อดไม�ได��ตกต�าง�

เมื่อเทียบกับพุทธศักราช�2557�ซึ่งเป�นช�วงเว�าท่ีมี

ผู� ป� วย เ ล� า รับบริกา รค� อดสูง สุด� ใน ลณ ะที่

พุทธศักราช�2559�พบอัตราการผ�าตัดค�อดน�อย

กว�าป�พุทธศักราช�2556�อัตราการผ�าตัดค�อด

โดยรวม� คิด เป�นร�อย� ะ�54 .5 �โดยช�ว งเว�า

พุทธศักราช�2556���ะ�2559�พบอัตราการผ�าตัด

ค�อดน�อยกว�าอัตราการผ�าตัดค�อดโดยรวม�

�

�

ตารางท่ี�1�จํานวน�ร�อย�ะ�การค�อดบุตร�ยก�ต��ะประเภท�

พุทธศักราช�

ประเภทการคลอด �

Caesarean�section�
�

Normal�

n� %� 95%CI�
�

n� %� 95%CI�

2556� 176� 52.7� 0.473-�0.581�
�

158� 47.3� 0.419�-�0.527�

2557� 676� 55.7� 0.529�-�0.585�
�

538� 44.3� 0.415�-�0.471�

2558� 642� 56.7� 0.538�-�0.596�
�

491� 43.3� 0.405�-�0.462�

2559� 546� 51.3� 0.483�-�0.543�
�

518� 48.7� 0.457�-�0.517�

2560� 483� 54.5� 0.512�-�0.578�
�

404� 45.5� 0.423�-�0.489�

รวม� 2,523� 54.5� 0.530�-�0.560�
�

2,109� 45.5� 0.441�-�0.470�

�

วิจารณ��

� ผ � ก า รศึ ก ษ า พบ ว� า � ผู� ป� ว ย ค � อด

โรงพยาบา�ห�ังสวนมี�นวโน�ม�ด�งอย�างต �อเน่ือง�

�ต�อัตราการผ�าตัดค�อดก�ับไม��ตกต�างกันใน�ต�

�ะป���ะมี�นวโน�มที่จะมีอัตราส�วนมากกว�าการ

ค�อดปกติ�โดยอายุลองหญิงตั้งครรภ�เล�ารับบริการ

ค�อด�ระหว� างค�อดปกติกับการค�อด�บบ�

caesarean� section�ไม��ตกต�างกัน�ในลณะอัตรา

การผ�าตัดค�อดลองโรงพยา�ห�ังสวนมี�นวโน�มสูง

กว�าอัตราลองโรงพยาบา��ระดับ�M2� ท้ังประเทศ�

ซึ่งเป�นล�อมู�ลองพุทธศักราช�2560�โดยพบว�าพ้ืนท่ี

ท่ีมีอัตราการผ�าตัดค�อดระดับเลตบริการสุลภาพ

สูงสุด�ได��ก��เลตบริการสุลภาพที่�7�เท�ากับ�ร�อย�ะ�

38.6���ะเลตบริการสุลภาพท่ี�11�เป�นพ้ืนที่บริการ

เลตภาคใต�ตอนบน�พบอัตราการผ�าตัดค�อด�ร�อย�ะ�

18.6�ซึ่งเกณฑ�เป�าหมายลองกระทรวงสาธารณะสุล�

กําหนดให�โรงพยาบา��ระดับ�M2� ต�องมีอัตราการ

ผ�าตัดค�อด�มากกว�า�ร�อย�ะ�25.0�ลองผู�ป�วยค�อด

ท้ังหมด�

� การ เป รี ยบอั ตร ากา รผ� าค � อดลอง

โรงพยาบา�ห�ังสวนกับผ�การศึกษาลององค�การ

อนามัยโ�ก�พุทธศักราช�2510�พบว�าอัตราการผ�า
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ค�อดประเทศไทย�ร�อย�ะ �17.2 �ฟ��ิปป�นส��

ร �อย�ะ�9.5�อิน โด นีเซีย�6.8� เว ียดนาม�9 .9�

อิน เดีย �8 .5 �จ ีน �25. 5 ���ะ�ญี่ปุ�น� 1 7.4� ซึ ่ง

ส�งผ�ให� อัตราการผ�าตัดค�อดลองโรงพยาบา�

ห � ัง ส ว น ส ูง ก ว �า อ ัต ร า ก า ร ผ �า ค � อ ด

ระดับประเทศในส�วนลองเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต ���ะ ระ ด ับเ อเช ีย �ด ัง นั้นส รุป ได �ว �าถ ึง�ม�

�นวโน�มกา รค�อดจะเป �ี่ยนไป� เพิ ่ม ลึ ้นหรือ

�ด�ง��ต�อัตราการผ�าค�อดลองโร งพยาบา�

ห�ังสวนค�อนล�างคงที่���ะสูงกว�าอัตราการเล�า

รับบริการผ�า ตัดค�อดลองประเทศไอร���นด��

(ร�อย�ะ�26.2)�อิสราเอ��(ร�อย�ะ�19.1)���ะ

จอร��ดน� (ร�อย�ะ�18.5)��

�

สรุป�

การพัฒนาตามนโยบาย�service� plan�

ด�านการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบา�ชุมชน�ระดับ�

M2� ให�สามารถรองรับบริการทางสูติกรรม�เพ่ือ�ด

ความ�ออัด ในโรงพยาบา�ระดับใหญ����ะการ

กระจ ายตัว ลองบริการที่ มีคุณภาพ�ประชาชน�

ส�งผ�ให�ประชาชนสามารถเล�าถึงบริการได�อย�างมี

ประสิทธิภาพ��ะสามารถ�ดต�นทุนครัว เรือนใน

การเล�ารับบริการทางการ�พทย��ต�อย�างไรก็ตาม

ควรมีการศึกษาอย�างเป�นระบบอีกคร้ังในโอกาส

หน�า�ประเด็นการประเมินผู�ป�วยหรือป�จจัยท่ีมี

อิทธิพ�ลองการเล�ารับบริการผ�าตัดค�อด�เพื่อให�

การเล�ารับบริการมีความคุ�มค�า��ะตรงต�อความ

ต�องการลองผู�ป �วย�

�
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