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วิเคราะห์อัตราผ�าคลอดตามการจ�าแนกของรอบสัน�
บัณฑิต�หวังสันติวงศา�พ.บ. ,นิติยา�สุนารัตน��พย.บ.�

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย�มหาสารคาม�

�

บทคัดย�อ�

บทน�า:� ป�จจุบันอัตราผ�าคลอดท่ีเพิ่มสูงขึ้น�องค�การอนามัยโลกแนะน�าให�ใช�การจ �าแนกของรอบสันเป�น

เคร่ืองมืออย�างง�ายช�วยการวิเคราะห�และตรวจสอบอัตราผ�าคลอด�เป�นจุดเริ่มแรกท่ีจะน�าไปสู�การวิเคราะห�การ

ก�าหนดนโยบายการลดอัตราผ�าคลอด�

�

วัตถุประสงค:์� เพื่อวิเคราะห�อัตราผ�าคลอด�แบ�งกลุ�มตามการจ�าแนกของรอบสันและแปรผลทางคลินิกเป�น

ข�อมูลในการก�าหนดแนวทางลดอัตราผ�าคลอดท่ีไม�จ�าเป�น�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:� เป�นการศึกษาย�อนหลังโดยรวบรวมข�อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยของ

สตรีต้ังครรภ�ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยตั้งแต� วันที่��1�ตุลาคม�2553�ถึง�วันท่ี�30�กันยายน�2558�

น�าเสนอข�อมูลเป�นความถี่�ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�

�

ผลการศึกษา:� มีสตรีต้ังครรภ�มาคลอด�4540� �คน�อัตราผ�าคลอดร�อยละ�31.8� พบอัตราผ�าคลอดในกลุ�มที่� 2�

กลุ�มที่�5�กลุ�มที่�1�เป�นกลุ�มหลักท่ีมีการผ�าคลอดสูงประมาณร�อยละ�70�ของการผ�าคลอดท้ังหมด�ข�อบ�งชี้ของ

การผ�าคลอดพบขนาดศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกรานมีประวัติเคยผ�าคลอดและส�วนน�าเป�นก�น�เป�นข�อบ�งชี้หลัก�

�

สรุป:�การจ�าแนกของรอบสันเป�นเครื่องมืออย�างง�ายท่ีช�วยในการวิเคราะห�อัตราผ�าคลอด�แนวทางการลดอัตรา

ผ�าคลอดทบทวนการวินิจฉัยขนาดศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกราน�การชักน�าการเจ็บครรภ�คลอดอย�างเหมาะสม�

�

ค�าส�าคัญ:�การผ�าคลอด�การจ�าแนกของรอบสัน�
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�

Analysis�of�Caesarean�Section�

Rates�According�to�Robson’s�Ten�Group�Classification�
BunditWangsantiwongsa�MD,�NittiyaSunaruth�

Phayakkaphumpisai�Hospital�Mahasarakham�

�
Abstract�

�

Background:� With� Caesarean� section� rates� on� the� rise� WHO� proposes� use� Robson’s� ten�

group�classification� to�analyze�and�audit� caesarean�section�rates.�It�is�the�starting�point�help�

to�analyze�and�formulate�strategies�to�reduce�caesarean�section�rates.�

�

Objective:�To�analysis�caesarean�section�rates�according�to�Robson’s�ten�group�classification�

and�clinically�interpretation�to�formulate�guideline�to�reduce�caesarean�section�rate.�

�

Materials� and� Methods:� Retrospective� study� was� conducted� pregnant� women,� who�

delivered�at�Phayakkaphumpisai�Hospital�from�1�October�2010�to�30�September�2015.�Data�

was�analyzed�by�frequency,�percentage,�mean�and�standard�deviation.�

�

Result:�Data�were�collected�4540�of�pregnant�women�and�found�caesarean�section�rate�was�

31.8%.� Caesarean� rate� contributed� in� group� 2,� group� 5� and� group� 1� around� 70%� of� all�

caesarean� section.�Cephalopelvic� disproportion,�previous�CS� and� breech�presentation�were�

main�indication�for�procedure.�

�

Conclusions:�Robson’s�ten�group�classification�is�the�easy�tool�to�analyze�caesarean�section�

rates.� To� reduce� caesearean� section� rates,� should� review� definition� of� cephlopelvic�

disproportion�and�suitable�induced�labor.�

�
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บทน�า�

� การ ผ�าค ลอ ดเป�นหัตถก ารท่ีช�วยเหลือ

มารดาและทารกในครรภ�เม่ือเกิดภาวะวิกฤตโดยมี

ข�อบ�งชี้ทางการแพทย�อัตราผ�าคลอดเพิ่มสูงขึ้นมาก

ในช�วง�50�ป�ท่ีผ�านมาทั่วทุกภูมิภาคของโลกในแถบ

ลาตินอเมริกาและแ คริบเบียนมีอัตราผ� าคลอ ด

สูงสุดคือร�อยละ�40.5�อเมริกาเหนือร�อยละ�32.3�

โอเชเนีย�ร�อยละ�31.1�ยุโรป�ร�อยละ�25�เอเชีย�ร�อยละ�

19.2�และแอฟริกา�ร�อยละ�7.3��ส�าหรับอัตราผ�าคลอด�

ในประเทศไทย�พ.ศ.�2533� ร�อยละ�14.8� เพิ่มเป�น

ร�อยละ�20.7�ในป��พ.ศ.�2544�และเพ่ิมเป�นร�อยละ�

39.4�ในป��พ.ศ.�2557�แต�ในบางโรงพยาบาลอาจมี

ค�าที่สูงก ว�านี้ �เ ช�น� โรงพย าบาลสระบุรีมีอัตรา�

ผ�าคลอดร�อยละ�48� ในป��พ.ศ.�2559(1-3)�โรงพยาบาล�

หลังสวนมีอัตราผ�าคลอดร�อย ละ� 54.5� ในป��

พ.ศ.�2560(4) ��ในส�วนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย�

อัตราผ�าคลอดร�อยละ�15.8� ในป�พ.ศ.�2547� เพิ่ม

เป�นร�อยละ�25.1�ในป�พ.ศ.�2551�เพราะในป�จจุบัน

มีความปลอดภัยสูงจนบางคร้ังเกิดความเข�าใจผิด

ว�าไม�มีความเสี่ยงก�อให�เกิดการผ�าคลอดท่ีไม�จ�าเป�น

มากขึ้น�องค�การอนามัยโลกได�แนะน�าไม�ควรผ�า

คลอดเกินร�อยละ�10�–�15�เพราะไม�ได�ท�าให�อัตรา

ตายปริก�าเนิด�อัตราภาวะทุพลภาพ�อัตราตายของ

มา รดาล ดลง�อีกทั้ง ยัง เพิ่มภาวะแทรกซ�อนต�อ

มารดาและทารกมากกว�าการคลอดทางช�องคลอด�

และอาจเป�นการท�าท่ีไม�เหมาะสมทางจริยธรรม�

ยังคงเพิ่มภาระค�าใช�จ�ายแก�ทางรัฐบาล�ครอบครัว

มารดาต้ังครรภ��ในประเทศอังกฤษประมาณว�าทุก

ร�อยละ�1� ของอัตราผ�าคลอดจะเพ่ิมค�าใช�จ �าย

ประมาณ�5� ล�านปอนด��ในประเทศไทยมีการ

คาดการณ�ว�าหากลดอัตราผ�าคลอดของประเทศลง

ได�ร�อยละ�1�จะประหยัดค�าใช�จ�าย�100�ล�านบาท(5)�

เหตุผลหลักท่ีท�าให�อัตราผ�าคลอดเพ่ิมขึ้นเน่ืองจาก�

1.ข�อบ�ง ช้ีทางสูติกรรม�2.ความต�องการผ�าคลอด

ของมารดาเนื่องจากไม�ต�องการเจ็บครรภ��กลัวว�าถ�า

คลอดเองทารกอาจจะมีป�ญหา�ประสบการณ�ท่ีไม�ดี

จากการคลอดในครรภ�ก�อน�กลัวการฉีกขาดของ

ช�องคลอดท�าให�เกิดการหย�อนของอวัยวะในอุ�งเชิง

กราน�ซ่ึงในความจริงก็คือความไม� รู��ความสะดวก

และฤกษ�ยาม�3.การฟ�องร�องทางกฎหมายเกี่ยวกับ

ทุรเวชปฏิบัติ�การศึกษาพบว�าแม�ในความเป�นจริง

การผ�าค ล อดมี อันตร า ยต�อม ารด าและ ท าร ก

มากกว�าการคลอดทางช�องคลอดแต�ในรายท่ีมีการ

ฟ�องร�องพบว�าส�วนมากเป�นการฟ�องร�องเพราะไม�

ผ�าคลอดให�ทันเวลา�แต�ไม�มีการฟ�องท่ีท�าการผ�า

คลอดเกินค วามจ�าเป�นจนเกิดภาวะแทรกซ�อน

ตามมา�4.การบริหารเวลาของแพทย��เพราะว�า

แพทย�สามารถประมาณเวลาในการผ�าคลอด�ไม�

เห มือนการให�มารด าคลอด เอง ซ่ึงไม�สามาร ถ

ประมาณเวลาคลอดที่แน�นอน� 5.การฝากครรภ�

พิเศษ�สตรีต้ังครรภ�ท่ีฝากครรภ�พิเศษมีโอกาสได�รับ

การผ�าคลอดมากกว�า�และแพทย�ได�ค�าตอบแทน

มากกว�าการคลอดทางช�องคลอด(1-5)�พ.ศ.�2544�

Michael� Robson� ได�เสนอการจัดระบบแยกแยะ

หญิงต้ังครรภ�เป�น�10� กลุ�ม�เรียก�Robson’s� ten�

group� classification� เพ่ือประโยชน�ในการ

วิเคราะห�อัตราผ�าคลอด(6)�ซึ่งทางองค�การอนามัย

โลกและ�FIGO�ได�แนะน�าให�ใช�เป�นเคร่ืองมือในการ

ตรวจสอบเพื่อลดอัตราผ�าคลอดที่ไม�จ�าเป�นลง(7-8)�

ส�าหรับประเทศไทยทางกระทรวงสาธารณสุขได�

ร�วมมือกับทา งรา ชวิทยา ลัย สูติน รีแ พทย�แห� ง

ประเทศไทยผลักดันให�ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการผ�า

ค ล อด น� า ไป ใ ช�ต รว จส อ บ ก าร ผ� าค ล อด ขอ ง

โรงพยาบาล�โดยใช�ข �อมูลพ้ืนฐานทางสูติศาสตร��

ได�แก��จ�านวนคร้ังของการคลอดบุตร�ลักษณะของ

การเจ็บครรภ�(เจ็บครรภ�เอง,ถูกชักน�า�
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ให� เจ็บค รรภ� ,ไม� เ จ็บคร รภ�)� �อายุค รรภ� ขณะมา

คลอด(ก�อนก�าหนด�,ครบก�าหนด)แนวล�าตัวและ

ส�วนน�าของทารก� (ท�าศีรษะ, �ท�าก�น, � ท�าขวาง,�

ท�าเฉียง)�และจ�านวนทารกในครรภ�(ครรภ�เ ด่ียว, �

ครรภ�แฝด)�สามารถแบ�งออกเป�น�10�กลุ�ม�

�

วัตถุประสงค์�

� 1.เพื่อวิเคราะห�อัตราผ�าคลอด�แบ�งกลุ�ม

ตามการจ�าแนกของรอบสัน� (Robson’s� ten�

group�classification)�

� 2.เพื่อแปรผลทางคลินิกเป�นข�อมูลในการ

ก�าหนดแนวทางลดอัตราผ�าคลอดที่ไม�จ�าเป�น�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

� ก าร ศึก ษ า นี้ เป� นก า รร ว บ รว มข�อ มูล

ย�อนหลังของสตรีต้ังครรภ�ท่ีมาคลอดที่โรงพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัยต้ังแต�วันท่ี�� 1� ตุลาคม�2553� ถึง�

วันท่ี�30�กันยายน�2558� โดยตัดสตรีต้ังครรภ�ท่ี

ทารกมีความผิดปกติ�ทารกเสียชีวิตในครรภ��ได�

สตรีต้ังครรภ�ท่ีมาศึกษาท้ังหมด�4540�คน�ข�อมูลท่ี

ศึกษาใช�ข�อมูลพื้นฐาน�ข�อมูลทางสูติศาสตร��ได�แก��

อายุ�จ�านวนครั้งการต้ังครรภ��จ�านวนคร้ังการคลอด

บุตร�การเจ็บครรภ�(เจ ็บครรภ�เอง,ถูกชักน�าให� เจ็บ

ครรภ�,ไม�เจ็บครรภ�)�อายุครรภ�เมื่อมาคลอด�ส�วนน�า

ของทารก (ท�าศ ีรษ ะ,ท�าก�น,ท�า ขว าง,ท�า เฉียง)�

จ�า นว นทาร กในครร ภ��น ้�าห นักท ารก แรก เกิด�

วิธ ีการคลอด�ข�อบ�งชี ้กา รผ�าคลอด�น�าข�อมูล ท่ี

ล ง มา แจ ก แจ ง แ บ �งก ลุ �มส ต ร ีตั ้ง ค ร ร ภ �ต า ม�

Robson’sClassification� (ตารางท่ี�1)�การ

วิเคราะห� ข�อมูลใช�สถิติ แสดงค�าความ ถ่ี�ร�อยละ�

ค�าเฉลี่ย�

�

�

ตารางท่ี1� การแบ�งกลุ�มส ตรี ต้ังครรภ�ตาม�

Robson’s�Classification(modify)(6)�

กลุ�ม� ลักษณะสตรีตั้งครรภ์�
1� สตรีต้ังครรภ�แรก� ท่ีเป�นครรภเด่ียว� ทารก

ท�าหัว� อายุครรภ�ครบก�าหนด� และมาด�วย
เจ็บครรภ�เองตามธรรมชาติ�

����2�
�
�
�

2a�
2b�

สตรีต้ังครรภ�แรก�ที่เป�นครรภ�เด่ียว�ทารก
ท�าหัว�อายุครรภ�ครบก�าหนด�และได�รับ
การชักน�าการเจ็บครรภ��หรือผ�าตัดคลอด
โดยท่ียังไม�มีการเจ็บครรภ��
ได�รับการชักน�าการเจ็บครรภ��
ผ�าตัดคลอดโดยท่ียังไม�มีการเจ็บครรภ��

3� สตรี ต้ังครรภ�หลังที่ไม�เคยผ�าตัดคลอดและ
ครรภ�นี้เป�นครรภ�เด่ียว�ทารกท�าหัว�อายุ
ครรภ�ครบก�าหนดและมาด�วยเจ็บครรภ�เอง
ตามธรรมชาติ�

4�
�
�
�
�

4a�
4b�

สตรีต้ังครรภ�หลัง� ท่ีไม�เคยผ�าตัดคลอดและ
ครรภ�นี้เป�นครรภ�เด่ียว� ทารกท�าหัว� อายุ
ครรภ�ครบก�าหนด� และได�รับการชักน�าการ
เจ็บครรภ�� หรือผ�าตัดคลอดโดยที่ยังไม�มี
การเจ็บครรภ��
ได�รับการชักน�าการเจ็บครรภ��
ผ�าตัดคลอดโดยท่ียังไม�มีการเจ็บครรภ��

5� สตรีต้ังครรภ�หลัง�เคยผ�าตัดคลอด�ครรภ�นี้
เป�นครรภ�เดี่ยว�ทารกท�าหัว�อายุครรภ�ครบ
ก�าหนด�

6� สตรี ต้ังครรภ�แรก�ท่ีเป�นครรภ�เด่ียว�ทารก
ท�าก�น�

7� สตรีต้ังครรภ�หลังท่ีเป�นครรภ�เด่ียว�ทารก
ท�าก�นอาจมีประวัติเคยผ�าตัดคลอดมาก�อน�

8� สตรีต้ังครรภ�แฝด�อาจมีประวัติเคยผ�าตัด
คลอดมาก�อน�

9� สตรี ต้ังครรภ�เด่ียว�ทารกเป�นท�าขวางหรือ
ท�าเฉียง�อาจมีประวัติเคยผ�าตัดคลอดมา
ก�อน�

10� สตรีตั้งครรภ�เดี ่ยวทารกเป�นท�าหัว�อายุ
ค รรภ �ก �อนก�า หนด � อาจม ีประ วัติเ ค ย
ผ�าตัดคลอดมาก�อน�
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�

ผลการศึกษา�

� ช�วงเวลาที่ท�าการศึกษา�5�ป�มีสตรีต้ังครรภ�ท่ี

เข�าเกณฑ�ทั้งสิ้น��4540� คนคลอดโดยการผ�าคลอด�

1429�ราย�คลอดทางช�องคลอด�3111�ราย�มีอัตรา

ผ�าคลอดร�อยละ�31.48� เม่ือแยกตามรายป�พบ

อัตราผ�าคลอดสูงขึ้นทุกป��จากร�อยละ�27.20� เป�น

ร�อยละ�34.45�(ดังรายละเอียดตารางท่ี�2)��

�

ตารางท่ี�2�จ�านวนร�อยละการคลอดแยกแต�ละประเภท�

�

พุทธศักราช�

ประเภทการคลอด�

ผ�าคลอด� �������������คลอดทางช�องคลอด�

จ�านวน� ร�อยละ� จ�านวน� ร�อยละ� p-value�

2554� 228� 27.20� 610� 72.80� <�0.01�

2555� 313� 30.86� 701� 69.14� <0.01�

2556� 287� 31.64� 620� 68.36� <0.01�

2557� 293� 33.03� 594� 66.97� <0.01�

2558� 308� 34.45� 586� 65.55� <0.01�

�

อายุเฉล่ียของสตรีตั้งครรภ�ที่คลอดโดยการ

ผ�าคลอดมีค�าเท�ากับ�27.12� ป��และคลอดทางช�อง

คลอดมีอายุเฉลี่ยเท�ากับ�24.71�ป��แต�ว�ามีแนวโน�ม

ในกลุ�มที่อายุน�อยกว�า�20� ป�เพิ่มสูงข้ึน�เป�นสตรี

ตั้งครรภ�แรกมากที่สุด�อายุครรภ�ท่ีคลอดบุตรอยู�

ในช�วง�37� –� 40�สัปดาห�มากที่สุด�น้�าหนักเฉลี่ย

ของทารกแรกคลอดในกลุ�มที่ผ�าคลอดมีน้�าหน ัก

เฉ ล่ียมาก กว�าก ลุ�มที่ค ลอดทา งช�องค ลอ ด( ดัง

รายละเอียดตารางท่ี�3)��

� สตรีต้ังครรภ� ท่ีมาคลอดเม่ือได�แบ�งกลุ�ม

ต า ม ก า ร จ� า แ น ก ข อ ง ร อ บ สั น (Robson’s�

classification)�พบว�าสต รี ต้ังครร ภ� แรก�ที่ เป� น

ครรภเด่ียว�ทารกท�าหัว�อ ายุครรภ�ครบก�าหนด�

และมาด�วยเจ็บครรภ�เองตามธรรมชาติ� (กลุ�มที่�1)�

มีมากท่ีสุดร�อยละ�35.4,� 31.3,� 29.8,� 30.8� และ�

34.5�สตรีต้ังครรภ�หลัง�ท่ีไม�เคยผ�าตัดคลอด�และ

ครรภ�น้ีเป �นครรภ�เดี่ยว�ทารกท�าหัว�อายุครรภ�ครบ

ก�าหนด�และมาด�วยเจ็บครรภ�เองตามธรรมชาติ

(กลุ�มที่�3)� เป�นอันดับท่ี�2� ร�อยละ�29.8,� 28.9,�

29.1,� 28.3� และ�28.0� สตรีต้ังครรภ�หลัง�ที่ไม�เคย

ผ�าตัดคลอด�และครรภ� น้ีเป�นครรภ�เดี่ยว�ทารกท�า

หัว�อายุครรภ�ครบก�าหนด�และได�ร ับการชักน�าการ

เจ็บครรภ��หรือผ�าตัดคลอดโดยท่ียังไม� มีการเจ็บ

ครรภ�(กลุ�มที่�4)� เป�นอันดับท่ี�3� ร�อยละ�7.7,� 9.3,�

9.4,� 8.5� และ7.6� (ดังรายละเอียดตารางท่ี�4�ช�อง�ก)

อัตราผ�าคลอดต�อจ�านวนคล อดแต�ละกลุ�มพบว�า

สตรีต้ังครรภ�เดี่ยว�ทารกเป�นท�าขวางหรือท�าเฉียง�

อาจมีประวัติเคยผ�าตัดคลอดมาก�อน(กลุ�มท่ี�9)� มี

มากที่สุด�ร�อยละ�100�ทุกป��สตรีตั้งครรภ�หลัง�เคย

ผ�าตัดคลอด�ครรภ�นี้เป�นครรภ�เดี่ยว�ทารกท�าหัว�

อายุครรภ�ครบก�าหนด�(กลุ�มท่ี�5)� ร�อยละ�96.5,�

100,� 100,� 98.6� และ100� เป�นอันดับท่ี�2� �สตรี

ตั้งครรภ�แรก�ท่ีเป�นครรภ�เด่ียว�ทารกท�าก�น(กลุ�มท่ี

6)�ร�อยละ�91.7,�95.2,� 100,�92.3�และ�100�เป�น

อันดับที่�3� (ดังรายละเอียดตารางท่ี�4� ช�อง�ข)�

อัตราผ�าค ลอดต�อจ�าน วน ท้ังหมดพ บว� า� สต รี
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�

ตั้งครรภ�แรก�ท่ีเป�นครรภ�เด่ียว�ทารกท�าหัว�อายุ

ครรภ�ครบก�าหนด�และได� รับการชักน�าการเจ็บ

ครรภ��หรือผ�าตัดคลอดโดยท่ียังไม�มีการเจ็บครรภ�

(กลุ�มที่�2)� มีมากท่ีสุด�ร�อยละ�24.5,� 26.2,� 33.8,�

26.9และ25.6� สตรีต้ังครรภ�หลัง�เคยผ�าตัดคลอด�

ครรภ�นี้เป�นครรภ�เดี่ยว�ทารกท�าหัว�อายุครรภ�ครบ�

ก�าหนด�(กลุ�มที่�5)�ร�อยละ�24.1,25.5,�21.2,�25.3�

และ�22.7� เป�นอันดับท่ี�2�สตรีต้ังครรภ�แรก�ท่ีเป�น

ครรภเดี่ยว�ทารกท�าหัว�อ ายุครรภ�ครบก�าหนด�

และมาด�วยเจ็บครรภ�เองตามธรรมชาติ(กลุ�มที่�1)�

ร�อยละ�21.5,� 15.0,� 17.5,� 20.8� และ�23.0� เป�น

อันดับท่ี�3�(ดังรายละเอียดตารางท่ี�5)��

�

ตารางท่ี�3�ข�อมูลส�วนบุคคลและด�านสูติกรรมของสตรีต้ังครรภ�ระหว�างกลุ�มผ�าคลอดและคลอดทางช�องคลอด�

ข�อมูลส�วน

บุคคลและสูติ

กรรม�

2554� 2555� 2556� 2557� 2558�

ก� ข� ก� ข� ก� ข� ก� ข� ก� ข�

อายุ(ป�)�

<�20�

20-34�

>35�

อายุเฉล่ีย+SD�

�

เฉลี่ยทั้งหมด�

�

25�

174�

28�

27.05+�

6.32�

27.12+�

6.31�

�

111�

453�

46�

25.17+�

6.0�

24.71+�

6.04�

�

41�

230�

42�

27.45+�

6.28�

�

164�

481�

57�

24.75+�

6.21�

�

36�

213�

38�

26.68+�

6.48�

�

136�

452�

52�

25.00+�

6.19�

�

31�

216�

46�

27.25+�

6.25�

�

130�

416�

48�

24.69+�

6.16�

�

41�

226�

41�

26.79+�

6.58�

�

138�

408�

41�

24.49+�

6.04�

การตั้งครรภ��

1�

2�

>3�

�

122�

89�

16�

�

305�

232�

73�

�

164�

117�

32�

�

353�

264�

85�

�

156�

112�

19�

�

316�

233�

71�

�

160�

106�

27�

�

302�

226�

66�

�

168�

121�

19�

�

307�

208�

71�

อายุครรภ��

(ส ัปดาห�)�

<�37�

37-40�

>��41�

�

�

7�

205�

15�

�

�

41�

530�

19�

�

�

10�

291�

12�

�

�

32�

657�

12�

�

�

5�

273�

9�

�

�

24�

584�

12�

�

�

10�

278�

5�

�

�

40�

550�

4�

�

�

11�

290�

7�

�

�

38�

541�

7�

น้�าหนักทารก�

แรกเกิด�

<�2500�

2500-4000�

>�4000�

น้�าหนัก

เฉลี่ย+SD�

�

�

10�

212�

6�

3183.6+�

435.6�

�

�

54�

552�

8�

3014+�

396.5�

�

�

24�

279�

10�

3133.2+�

464.6�

�

�

54�

660�

4�

3025.9+�

383.3�

�

�

21�

267�

11�

3163.6+�

477.1�

�

�

63�

547�

2�

2982.3+�

386.6�

�

�

22�

271�

13�

3147.4+�

458.8�

�

�

54�

526�

5�

2992.3+�

421.6�

�

�

20�

288�

9�

3160.3+�

441.8�

�

�

58�

523�

3�

2992.4+�

470.8�

หมายเหตุ��ก�หมายถึง�ผ�าคลอดบุตร��� ����ข�หมายถึง�คลอดทางช�องคลอด�

�
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�

ตารางท่ี�4�อัตราผ�าคลอดตามการจ�าแนกของรอบสัน�
Rob�

son�

2554� 2555� 2556� 2557� 2558�

ก(%)� ข(%)� ก(%)� ข(%)� ก(%)� ข(%)� ก(%)� ข(%)� ก(%)� ข(%)�

1� 297(35.4)� 50(16.8)� 318(31.3)� 55(17.2)� 271(29.8)� 43(15.8)� 274(30.8)� 61(22.2)� 309(34.5)� 71(22.2)�

2�

2.1�

2.2�

98(11.7)�

85(10.1)�

13(1.6)�

56(57.1)�

43(50.5)�

13(100)�

159(18.7)�

135(13.3)�

24(2.3)�

82(51.5)�

59(43.7)�

23(95.8)�

171(18.8)�

160(17.6)�

11(1.2)�

97(56.7)�

86(53.7)�

11(100)�

153(17.2)�

137(15.4)�

16(1.8)�

79(51.6)�

63(45.9)�

16(100)�

139(15.5)�

126(14.0)�

13(1.5)�

79(57.6)�

63(52.4)�

13(100)�

3� 250(29.8)� 14(5.6)� 293(28.9)� 19(6.4)� 260(29.1)� 19(7.1)� 251(28.3)� 27(10.5)� 251(28.0)� 26(10.3)�

4�

4.1�

4.2�

68(7.7)�

58(6.9)�

7(0.8)�

21(32.3)�

14(24.1)�

7(100)�

95(9.3)�

74(7.3)�

21(2.0)�

35(36.8)�

15(20.2)�

20(95.2)�

86(9.4)�

72(7.9)�

14(1.5)�

34(39.5)�

20(2.8)�

14(100)�

76(8.5)�

66(7.4)�

10(1.1)�

18(21.6)�

8(12.1)�

16(100)�

68(7.6)�

55(6.1)�

13(1.5)�

37(54.4)�

11(20)�

13(100)�

5� 57(6.8)� 55(96.5)� 80(7.9)� 80(100)� 61(6.7)� 61(100)� 75(8.4)� 74(98.6)� 70(7.1)� 70(100)�

6� 12(1.4)� 11(91.7)� 21(2.0)� 20(95.2)� 12(1.3)� 12(100)� 13(1.5)� 12(92.3)� 13(1.5)� 13(100)�

7� 16(1.9)� 16(100)� 16(1.6)� 14(87.5)� 15(1.7)� 13(86.6)� 12(1.4)� 12(100)� 18(2.0)� 15(83.3)�

8� 4(0.5)� 1(25)� 3(0.3)� 3(100)� 4(0.4)� 4(100)� 6(0.6)� 5(83.3)� 5(0.5)� 2(40)�

9� 1(0.1)� 1(100)� 2(0.2)� 1(100)� 1(0.1)� 1(100)� 1(0.1)� 1(100)� 4(0.4)� 4(100)�

10� 38(4.5)� 3(7.9)� 27(2.6)� 3(11.1)� 3(2.4)� 3(13.6)� 26(2.9)� 4(15.3)� 17(1.9)� 4(23.5)�

หมายเหตุ�ก�หมายถึง�จ�านวนสตรีตั้งครรภ�แต�ละกลุ�มต�อจ�านวนสตรีตั้งครรภ�ท้ังหมด�

� ���ข�หมายถึง�จ�านวนสตรีตั้งครรภ�ผ�าคลอดต�อจ�านวนคลอดแต�ละกลุ�ม�

�

ตารางท่ี�5ร�อยละของจ�านวนผ�าคลอดต�อจ�านวนผ�าคลอดท้ังหมด�

Robson� ร�อยละของจ�านวนผ�าคลอดแต�ละกลุ�มต�อจ�านวนผ�าคลอดท้ังหมด�
2554� 2555� 2556� 2557� 2558�

1� 21.9� 17.5� 15.0� 20.8� 23.0�
2�
2.1�
2.2�

24.5�
18.8�
5.7�

26.2�
18.8�
7.4�

33.8�
30.0�
3.8�

26.9�
21.5�
5.4�

25.6�
21.4�
4.2�

3� 6.1� 6.0� 6.6� 9.2� 8.4�
4�
4.1�
4.2�

9.2�
6.1�
3.0�

11.2�
4.7�
6.4�

11.8�
7.0�
4.8�

6.1�
2.7�
3.4�

7.7�
3.5�
4.2�

5� 24.1� 25.5� 21.2� 25.3� 22.7�
6� 4.8� 6.3� 4.1� 4.1� 4.2�
7� 7.0� 4.4� 4.5� 4.1� 4.8�

8� 0.4� 0.9� 1.3� 1.7� 0.6�
9� 0.4� 0.6� 0.3� 0.3� 1.3�
10� 1.3� 0.9� 1.0� 1.3� 1.3�
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�

ส�าหรับข�อบ�ง ช้ีของการผ�าคลอดสามอันดับแรก�

ได�แก��ขนาดศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกราน(CPD)�

มีประวัติเคยผ�าคลอด(Previous� CS)� และส�วนน�า

เป�นก�น(Breech�presentation)�แต�มีข�อสังเกตว�า

การผ�า คลอด โดยไม�มีข� อบ� ง ช้ีท างกา รแ พ ทย�

(ElectiveCS)� มีจ�านวนท่ีมาก(ดังรายละเอียด

ตารางท่ี�6)�

�

ตารางท่ี�6�ข�อบ�งช้ีในการผ�าคลอด�

ข�อบ�งช้ีในการผ�า

คลอด�

พ.ศ.�2554�

ราย�

พ.ศ.�2555�

ราย�

พ.ศ.�2556�

ราย�

พ.ศ.�2557�

ราย�

พ.ศ.�2558�

ราย�

CPD� 76� 100� 120� 107� 129�

Previous�CS� 55� 80� 61� 74� 70�

Breech�

presentation�

27� 34� 25� 24� 23�

Elective�CS� 9� 31� 17� 15� 16�

Thick�

meconium�

14� 11� 9� 7� 13�

�

วิจารณ�์

� การผ�าคลอดเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวภูมิภาคของโลก�

แต�จะมีความแตกต�างกันในแต�ละแห�งอ ย�างใน

ประเทศไทยเช�น�โรงพยาบาลสระบุรีมีอัตราผ�า

คลอดในป��พ.ศ.�2559� ท่ีร�อยละ�48� โรงพยาบาล

หลังสวน�พ.ศ.�2557� ท่ีร�อยละ�55.7� ในส�วนของ

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยมีอัตราผ�าคลอดเฉลี่ย�5�

ป�(พ.ศ.�2554-2558)�ท่ีร�อยละ�31.8�ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก

ป��พ.ศ.�2551� ท่ีมีอัตราผ�าคลอดท่ีร�อยละ�25.1�

ทางองค�การอนามัยโลก,�FIGO,� กระทรวง

สาธารณสุข�และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย�แห�ง

ประเทศไทยได�แนะน�าให�ใช�การจ�าแนกของรอบสัน

(Robson’s�ten�group�classification)�มาใช�เพื่อ

ประโยชน�ช�ว ยวิ เคราะ ห�ดู อัตราผ�าคลอ ด�คว าม

เหมาะสมของการผ�าคลอดและยังสามารถก�าหนด

นโยบายว างแนวทางในการลด การผ�าคลอดท่ีไม�

จ�าเป�นได�ด�วย�(unnecessary�CS)(11)การศึกษาคร้ัง

นี้พบว�าสตรีต้ังครรภ�ที่มาคลอด�3�อันดับเป�นกลุ�มที่�

1� กลุ�มท่ี�3� กลุ�มที่�2�สอดคล�องกับการศึกษาอื่น
(9,10,12)�แต� เ ม่ือพิจารณา อัตรา ผ�าคลอด พบว�า �3�

อันดับแรกเป�นกลุ�มท่ี�2� กลุ�มที่�5� กลุ�มท่ี�1�

สอดคล�องกับการศึกษาของ�Ramesh� B� แต�จะ

แตกต�างจากการศึกษาของนิติพร�อยู�แก�ว ท่ีเป�น

กลุ�มที่�5�กลุ�มที่�2�กลุ�มที่�1�ของ�Manoj�B� ท่ีเป�น

กลุ�มที่�5�กลุ�มที่�1�กลุ�มที่�2�แต�ท้ัง�3� กลุ�มนี้อัตรา

ผ�าคลอดประมาณร�อยละ�69� –� 74� ของการผ�า

คลอดท้ังหมด�ส�าหรับอัต ราผ�าคลอด ต�อจ�านวน

คลอดในแต�ละกลุ�มพบว�าในกลุ�มที่�2� มีสดัส�วนสูง

มากเมื่อเทียบกับกลุ�ม ท่ี�1� (2.2-3.4:1)� เม่ือ

พิจารณาข�อบ�ง ช้ีของการผ�าคลอดแล�วพบว�า�3�

อันดับแรกเป�นขนาด ศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิง

กราน(CPD)� มีประวัติเคยผ�าคลอด(Previous� CS)�

และส�วนน�าเป�นก�น(Breech� presentation)�การ

ผ�าคลอดโดยท่ีไม�มีข�อบ�งช้ี(Elective� CS)พบว�ามี
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ปริมาณท่ีมากข้ึน�ส�าหรับกลุ�มท่ี�6�–� 9�นั้นมีอัตรา

ผ�าคลอดรวมกันร�อยละ�10-12� แต�ว�าอัตราผ�า

คลอดภายในกลุ�มเกือบร�อยละ�100� ส�าหรับ

แนวทางลดอัตราผ�าคลอดลงควรที่จะลด การผ�า

คลอดในกลุ�มท่ี�1�และ�กลุ�มท่ี�2�ซึ่งก็ค ือลดการผ�า

คลอดคร้ังแรก(Primary� caesarean� section)��

เช�น�ไม�ผ�าคลอดในรายที่ไม�มีข�อบ�งช้ี�การให�ยาเร�ง

คลอดในสตรีท่ียังไม�เจ็บครรภ�ควรเร่ิมเมื่ออายุครรภ��

41� สัปดาห�ยกเว�นกรณีท่ีมีข�อบ�งชี้ให�คลอด(11)�การ

วินิจฉัยขนาดศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกราน(CPD)�

ควรท�าตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย�

แห�งประเทศไทยหรือ�American� college� of�

Obstetrics� and� Gynecologist� and� the�

Society� for� Foetal�and� Maternal� Medicine�

for� safe� reduction� of� caesarean� section�

rates(13)ในกลุ�มท่ี�5� สตรีต้ังครรภ�หลัง�เคยผ�าตัด

คลอด�ครรภ�นี้เป�นครรภ�เด่ียว�ทารกท�าหัว�อายุ

ครรภ�ครบก�าหนดในต�างประเทศแนะน�าการท�า�

VBAC� (Vaginal� Birth� After� Caesarean�

Section)�แต�ส�าหรับประเทศไทยความพร�อมใน

การท�ายังน�อยและมีความเส่ียงท่ีจะถูกฟ�องร�องทาง

กฎหมายได�หากมีภาวะแทรกซ�อนเกิดข้ึน�ในกลุ�มที่�

6�สตรีตั้งครรภ�แรก�ที่เป�นครรภ�เด่ียว�ทารกท�าก�น

และ�กลุ�มท่ี�7� สตรีต้ังครรภ�หลังที่เป�นครรภ�เด่ียว�

ทารกท�าก�นอาจมีประวัติเคยผ�าตัดคลอดมาก�อน�

องค�การอนามัยโลกแนะน�าการท�าหมุนทารกศีรษะ

กลับเป�นท�าหัว(ExternalCephalic�Version)(10,12)

ส�าหรับในประเทศไทยผู�เช่ียวชาญในการท�ามีน�อย

และมีความเสี่ยงที่จะถูกฟ�องร�องทางกฎหมายหาก

มีภาวะแทรกซ�อนเกิดขึ้น�การจ�าแนกของรอบสัน

(Robson’stengroupclassification)� มีข� อจ� ากัด

บางปร ะ เ ด็ น�เช�น� ใ นสต รีตั้งค ร รภ� ท่ีมี ภาว ะ

บางอย�างท่ีต�องผ�าคลอดโดยท่ียังไม�มีอาการเ จ็บ

ครรภ��เช�น�รกเกาะต่�า(placenta� previa)� ครรภ�

เป�นพิษ(preeclampsia� with� severe� feature)�

ในความเป�นจริงไม�ต�องวิตกกังวลไปว�าอัตราผ�า

คลอด จะสูงขึ้นหรือลดล งไปเป�น เท�าใดแต�ค วร

วิเคราะห�ว�าการผ�าคลอดในแต�ละรายนั้นมีความ

เหมาะสมหรือไม��

สรุป�

� แม�ว�า อัตราผ� าคลอด ของโรงพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัยจะไม�สูงเทียบเท�ากับการศึกษาอื่น�

แต�ก็มีแนวโน�มท่ีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ�การใช�การจ�าแนก

ของรอ บสันช� วย ให�ส า มารถต รว จสอ บควา ม

เหมาะสมของการผ�าคลอด�พบว�าอัตราผ�าคลอดใน

กลุ�มที่�1,� 2�และ�5�เป�นกลุ�มหลักของการผ�าคลอด�

ดังนั้นแนวทางการลดอัตราผ�าคลอดการน�าผู�ป�วย

มาชักน�าการเจ็บครรภ�คลอดอย�างเหมาะสมเพื่อลด

การชักน�าคลอดท่ีล�มเหลวจนน�าไปสู�การผ�าคลอด��

การวินิจฉัยขนาดศีรษะไม�สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกรานให�

ยึดตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย�แห�ง

ประเทศไทย�ไม�ผ�าคลอดในรายที่ไม�มีข�อบ�งชี้ของ

การผ�าคลอดจะท�าให�สามารถลดการผ�าคลอดครั้ง

แรกลงได�และจะท�าให�อัตราผ�าคลอดในสต รีที่เคย

ผ�านการผ�าคลอดลดลงในอนาคต�

�

�

�

�

�
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