
Received : Sep 26, 2022 Revised : Aug 23, 2023                      Accepted : Aug 31, 2023 

ปััจจัยเส่ี่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะผิ่ดสัี่ดส่ี่วน
ระหว่างศ่ีรษะทารกและเชิิงกรานในสี่ตัร่ตัั�งครรภ์

ชััยกิิจ อุุดแน่่น่ พ.บ.*

บทคััดย่่อ
 คัวามสำำาคััญ : ภาวะผิิดสััดส่ัวนระหว่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ในสัตรีตั�งครรภ์ เป็็น
หน่�งในสัาเหตุของการผ่ิาตัดคลอดที�พบได้บ่อยในปั็จจุบัน ส่ังผิลให้เกิดภาวะแทรกซ้้อนต่อสัตรีและทารกในครรภ์ได้ ดังนั�นงานวิจัยนี� จ่ง
มีีวัตถุุป็ระสังค์เพ่�อศ่ีกษาปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ที�โรงพยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ
 วิธีีการศึึกษา : เป็็นงานวิจัยแบบ Case control study ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมีข้อมูีล 1 ปี็ (ปี็งบป็ระมีาณ 2565) กลุ่มี
ตัวอย่างแบ่งเป็็น กลุ่มีศ่ีกษา ได้แก่ สัตรีตั�งครรภ์ที�ได้รับการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD จำานวน 100 ราย และกลุ่มีควบคุมี (Control) 
ได้แก่ สัตรีตั�งครรภ์ที�แบบป็กติ (Normal delivery) จำานวน 200 ราย เคร่�องม่ีอที�ใช้ิในการวิจัย ค่อ แบบบันท่กข้อมูีลที�ออกแบบโดยผู้ิ
วิจัย วิเคราะห์ข้อมูีลโดยใช้ิสัถิุติเชิิงอนุมีาน และ Multivariable logistic regressions กำาหนดค่านัยสัำาคัญทางสัถิุติที� 0.05 
 ผลการศึึกษา : ปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ ได้แก่ ส่ัวนสูังของมีารดาที�น้อยกว่า 150 
เซ้นติเมีตร (OR

adj
=3.43, 95%CI 1.57 – 6.67) นำ�าหนักก่อนคลอดที�มีากกว่าหร่อเท่ากับ 68 กิโลกรัมี (OR

adj
=2.77, 95%CI 

1.38 – 5.55) ระดับความีสูังของยอดมีดลูกที�มีีขนาดมีากกว่า 37 เซ้นติเมีตร (OR
adj

=2.31, 95%CI 1.14 – 4.75) ความีกว้าง
ของช่ิองเชิิงกรานไม่ีเหมีาะสัมีกับการคลอดทางช่ิองคลอด (Inadequate) (OR

adj
=1.91, 95%CI 1.07 – 3.38) และนำ�าหนักตัวของ

ทารกมีากกว่า 3,500 กรัมี (OR
adj

=2.89, 95%CI 1.35 – 4.65)
 สำรุป : ปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ ได้แก่ ส่ัวนสูังของมีารดาที�น้อยกว่า 150 เซ้นติเมีตร 
นำ�าหนักก่อนคลอดที�มีากกว่าหร่อเท่ากับ 68 กิโลกรัมี ระดับความีสูังของยอดมีดลูกที�มีีขนาดมีากกว่า 37 เซ้นติเมีตร ความีกว้าง
ของช่ิองเชิิงกรานไม่ีเหมีาะสัมีกับการคลอดทางช่ิองคลอดและนำ�าหนักตัวของทารกมีากกว่า 3,500 กรัมี ดังนั�นสูัตินรีแพทย์จ่งควร
พิจารณาถุ่งปั็จจัยเสีั�ยงทั�ง 5 ด้าน ในการดูแลสัตรีและทารกในครรภ์ ตลอดจนนำาเสันอวิธีีการคลอดที�เหมีาะสัมีกับสัตรีตั�งครรภ์ใน
อนาคตต่อไป็
คัำาสำำาคััญ : การผ่ิาตัดคลอด, ภาวะผิิดสััดส่ัวนระหว่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน, ปั็จจัยเสีั�ยง, สัตรีตั�งครรภ์
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Abstract
 Background : Cephalopelvic disproportion (CPD) in pregnant women was the one of the most common 
reason of caesarean section in present and can effect in complications for women and neonate. This research has 
objective to study risk factors of cesarean delivery due to cephalopelvic disproportion (CPD) in pregnant women at 
Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital.
 Methods : This research was a case control study. The data collection period was 1 year (fiscal year 2022). 
The sample group was divided into (1) the study group: 100 pregnant women who receive a caesarean section 
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บทนำำา
 “การผ่ิาตัดคลอดทางหน้าท้อง” (Cesarean delivery) 
ค่อ การคลอดของทารกแรกเกิดผ่ิานแผิลผ่ิาตัดทางผินังหน้า
ท้อง (Laparotomy) และผินังมีดลูก (Hysterotomy) ตามีข้อ
บ่งชีิ�ทางการแพทย์ ได้แก่ มีารดาต้องมีีอายุครรภ์ขณะคลอด
มีากกว่าหร่อเท่ากับ 28 สััป็ดาห์ข่�นไป็ และทารกมีีนำ�าหนัก
มีากกว่า 1,000 กรัมี1 ซ่้�งอุบัติการณ์ของการผ่ิาตัดคลอดใน
ระยะเวลามีากกว่า 20 ปี็ที�ผ่ิานมีา (พ.ศี.2533 – 2557) จาก 
154 ป็ระเทศีทั�วโลก พบว่ามีีอัตราการผ่ิาตัดคลอดเพิ�มีสูังข่�นถุ่ง
ร้อยละ 12.4 เฉลี�ยเพิ�มีข่�นร้อยละ 4.4 ต่อปี็ นอกจากนี� ในปี็
พ.ศี.2557 ภูมิีภาคเอเชีิยยังมีีอัตราการผ่ิาตัดคลอดเป็็นลำาดับที� 5 
ค่อ ร้อยละ 19.2 แต่กลับมีีอัตราการผ่ิาตัดคลอดรวมีเพิ�มีข่�นเป็็น
ลำาดับที� 2 ของโลก ค่อ ร้อยละ 15.12, 3 อย่างไรก็ตามี สัำาหรับ
ป็ระเทศีไทยนั�น ข้อมูีลจากกองบริหารการสัาธีารณสุัข กระทรวง
สัาธีารณสุัข ได้รายงานว่าในปี็ พ.ศี.2562 – 2564 มีีอัตรา
การผ่ิาตัดคลอดของมีารดา จำานวน 179,814 ราย, 172,102 
รายและ 165,679 ราย ตามีลำาดับ ซ่้�งมีีแนวโน้มีลดลงเฉลี�ย 
ร้อยละ 2.73 หร่อเฉลี�ย 0.91 ต่อปี็4

 ทั�งนี� องค์การอนามัียโลก (WHO) ได้กำาหนดให้สัตรีตั�ง
ครรภ์ต้องมีีอัตราการผ่ิาตัดคลอดไม่ีเกินร้อยละ 15 ซ่้�งถุ้าหาก
มีีการผ่ิาตัดเกินกว่านั�น จะไม่ีได้เป็็นการชิ่วยลดอัตราการตาย
ของมีารดาและทารก แต่เป็็นการผ่ิาตัดคลอดที�เกินความีจำาเป็็น5 

โดยสัาเหตขุองการผ่ิาตัดคลอดที�เพิ�มีมีากข่�น จะป็ระกอบไป็ดว้ย
ข้อบ่งชีิ�ทางการแพทย์และปั็จจัยทางเศีรษฐกิจและสัังคมี ได้แก่ 
การคลอดติดขัด ภาวะรกเกาะตำ�า ทารกอยู่ในภาวะเครียด ภาวะ
สัายสัะด่อย้อยที�ทารกยังมีีชีิวิตอยู่และป็ากมีดลูกยังเปิ็ดไม่ีหมีด 
ทารกอยู่ในท่าก้น รวมีทั�ง ปั็ญหาการฟ้้องร้องทางกฎหมีายและ
การกำาหนดฤกษ์ยามีในการคลอด เป็็นต้น6

 นอกจากนี� การคลอดติดขัด อันมีีสัาเหตุมีาจาก “ภาวะ
ผิิดสััดส่ัวนระหว่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน” (Cephalopelvic 
Disproportion: CPD) ยังเป็็นหน่�งในสัาเหตุของการผ่ิาตัด
คลอดที�พบได้บ่อยในปั็จจุบัน ซ่้�งมีีเกณฑ์์การวินิจฉัย จำานวน 
3 ข้อ ได้แก่ (1) ป็ากมีดลูกเปิ็ดอย่างน้อย 4 เซ้นติเมีตรข่�นไป็
และบางตัวอย่างน้อยร้อยละ 80 ข่�นไป็ (2) มีดลูกหดรัดตัว
สัมีำ�าเสัมีอและแรงพออย่างน้อย 2 ชัิ�วโมีง และ (3) การดำาเนิน
การคลอดผิิดป็กติ ค่อ มีี Protraction disorders หร่อ Arrest 
disorders หร่อ Second stage disorders เป็็นต้น7

 ในขณะเดียวกัน ข้อมูีลจากศูีนย์ข้อมูีล โรงพยาบาล
สัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ อำาเภอเม่ีอง จังหวัดตาก ยัง
นำาเสันอว่า ในปี็ พ.ศี.2562 – 2564 โรงพยาบาลมีีอัตราการ
คลอดทารกทั�งหมีด จำานวน 4,587 ราย แบ่งเป็็นการคลอด
แบบป็กติ จำานวน 2,246 ราย (ร้อยละ 48.97) และการ
ผ่ิาตัดคลอด จำานวน 2,341 ราย (ร้อยละ 51.03) นอกจากนี�
ยังมีีอัตราการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD จำานวน 1,139 ราย 
(ร้อยละ 48.66)8  จ่งเกิดเป็็นคำาถุามีการวิจัยที�สัำาคัญว่า ปั็จจัยเสีั�ยง
ของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ที�โรงพยาบาล
สัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ เกิดข่�นจากปั็จจัยใดบ้าง โดยเป็รียบ
เทียบระหว่างกลุ่มีสัตรีที�มีีการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD และ
กลุ่มีสัตรีที�มีีการคลอดแบบป็กติ (Normal delivery) ซ่้�งป็ระโยชิน์
ของการวิจัยนี� จะนำาไป็ใช้ิในการวางแผินการคัดกรองและเฝ้้าระวัง
ภาวะ CPD ของกลุ่มีงานสูัติ – นรีเวชิกรรมี โรงพยาบาลสัมีเด็จ
พระเจ้าตากสิันมีหาราชิต่อไป็ ตลอดจนนำาไป็สัร้างเป็็นแนวทาง
การดูแลสัตรีตั�งครรภ์ที�มีีความีเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะ CPD และนำา
เสันอวิธีีการคลอดที�เหมีาะสัมีให้กับสัตรีตั�งครรภ์ในอนาคตต่อไป็
วัตถุุประสำงค์ัของการวิจััย่
 เพ่�อศ่ีกษาปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD 
ในสัตรีตั�งครรภ์ที�โรงพยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ

with CPD, and a control group: 200 pregnant women who receive a normal delivery. The research instrument was a 
data record form designed by researcher. Data analysis by using inferential statistics and multiple logistic regressions 
with the statistical significance at 0.05.
 Results : Risk factors of cesarean delivery due to cephalopelvic disproportion (CPD) in pregnant women 
were maternal height <150 cm. (OR

adj
=3.43, 95%CI 1.57–6.67), weight before delivery ≥ 68 kg. (OR

adj
=2.77, 95%CI 

1.38–5.55), fundal height > 37 cm. (OR
adj

=2.31, 95%CI 1.14–4.75), clinical pelvimetry with inadequate. (OR
adj

=1.91, 
95%CI 1.07–3.38) and birth weight > 3,500 g. (OR

adj
=2.89, 95%CI 1.35–4.65).

 Conclusion : Risk factors of cesarean delivery due to cephalopelvic disproportion (CPD) in pregnant women were 
maternal height <150 cm., weight before delivery ≥ 68 kg., fundal height > 37 cm., clinical pelvimetry with inadequate and 
birth weight > 3,500 g. Therefore, obstetricians should consider all five risk factors in treating for women and neonate. 
As well as, should to propose methods of childbirth that were suitable for pregnant women in the future.
Keywords : Cesarean Delivery, Cephalopelvic Disproportion, Risk Factors, Pregnant Women
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วิธีีการศึึกษา
 รูป็แบบการวิจัยเป็็นงานวิจัยแบบ Case control study 
เก็บรวบรวมีข้อมูีลในปี็งบป็ระมีาณ 2565 (วันที� 1 ตุลาคมี
2564 – วันที� 30 กันยายน 2565) โดยการวิจัยนี� ได้ผ่ิาน
การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมีการจริยธีรรมีการวิจัย
ในมีนุษย์ โรงพยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ เลขที�
26/2564
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่่าง
 ประชากร ค่อ สัตรีตั�งครรภ์เดี�ยวที�มีาคลอดบุตรในโรง
พยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ ปี็งบป็ระมีาณ 2565 
 กลุ่มตัวอย่่าง ค่อ สัตรีตั�งครรภ์ที�มีีการคลอดบุตรในโรง
พยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ ปี็งบป็ระมีาณ 2565 
ซ่้�งกำาหนดกลุ่มีควบคุมี (Control) ค่อ กลุ่มีสัตรีตั�งครรภ์ที�มีี
การคลอดแบบป็กติทางช่ิองคลอด (Normal delivery) และกลุ่มี
ศ่ีกษา (Case) ค่อ กลุ่มีสัตรีตั�งครรภ์ที�ได้รับการผ่ิาตัดคลอดจาก
ภาวะ CPD โดยมีีข้อบ่งชีิ�ทางการแพทย์ให้ได้รับการผ่ิาตัดคลอด
จากภาวะ CPD ตามีแนวทางของราชิวิทยาลัยสูัตินรีแพทย์แห่ง
ป็ระเทศีไทย ได้แก่ ป็ากมีดลูกเปิ็ดอย่างน้อย 4 เซ้นติเมีตร
ข่�นไป็ และบางตัวอย่างน้อยร้อยละ 80 ข่�นไป็ / มีดลูกหด
รัดตัวสัมีำ�าเสัมีอและแรงพออย่างน้อย 2 ชัิ�วโมีง / การดำาเนิน
การคลอดผิิดป็กติ ค่อ มีี Protraction disorders หร่อ Arrest 

disorders หร่อ Second stage disorders เป็็นต้น7 คำานวณ
ขนาดกลุ่มีตัวอย่าง โดยกำาหนดขนาดกลุ่มีตัวอย่างเป็็นอัตราส่ัวน 
1:29, 10, 11 ได้แก่ กลุ่มีศ่ีกษา จำานวน 100 ราย และกลุ่มีควบคุมี 
จำานวน 200 ราย มีีค่า Power ของกลุ่มีตัวอย่างอยู่ที�ระดับ
0.98 และมีีค่าความีคลาดเคล่�อนอยู่ที�ระดับน้อยกว่า 0.02 
ซ่้�งอยู่ในระดับที�ยอมีรับได้10 และมีีเกณฑ์์การคัดเล่อกกลุ่มี
ตัวอย่างดังนี�
   เกณฑ์์การคััดเข้า ได้แก่ (1) สัตรีคลอดบุตรที�มีีอายุ 
18 ปี็ข่�นไป็และมีีสััญชิาติไทย และ (2) สัตรีตั�งครรภ์ที�ได้รับการ
วินิจฉัยว่าตั�งครรภ์เดี�ยวและเขา้รับการฝ้ากครรภที์�โรงพยาบาล
สัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิตั�งแต่ครั�งแรก
  เกณฑ์์การคััดออก ได้แก่ (1) สัตรีตั�งครรภ์แฝ้ด (2) 
สัตรีตั�งครรภ์ที�มีีส่ัวนนำาเป็็นท่าก้น (Breech presentation) 
การตั�งครรภ์ที�มีีท่าของเด็กทารกเป็็นท่าขวาง (Transverse lie) 
หร่อท่าเฉียง (Oblique) หร่อการผ่ิาตัดคลอดจากสัาเหตุอ่�น ๆ 
ได้แก่ Maternal request, Previous cesarean section, Fetal 
distress, Placenta previa หร่อมีีโรคป็ระจำาตัวที�จำาเป็็นต้อง
ผ่ิาตัดคลอด (3) สัตรีตั�งครรภ์ที�ไม่ีได้ฝ้ากครรภ์ตั�งแต่ครั�งที� 1 ที�
โรงพยาบาลสัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิ และ (4) สัตรีตั�ง
ครรภ์ที�ได้รับการส่ังต่อ (Refer) จากโรงพยาบาลอ่�นและได้รับ
การคลอดหร่อผ่ิาตัดคลอด

ภาพที� 1 Study Flow
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 เคัร่�องม่อที�ใช้ในำการวิจััย่ ค่อ แบบบันท่กข้อมูีลสัตรีที�
มีีการคลอดบตุร ซ่้�งได้รับการตรวจสัอบคณุภาพของแบบบนัท่ก
ข้อมูีลในด้านความีตรงตามีเน่�อหาจากสัูตินรีแพทย์ จำานวน 
3 ท่าน พบค่าดัชินีความีสัอดคล้องของคำาถุามี (IOC) เท่ากับ 
0.85 ป็ระกอบไป็ด้วยข้อมูีล 3 ส่ัวน ได้แก่ 
  ส่ำวนำที� 1 ข้อมูีลด้านมีารดา ได้แก่ age, height, 
pre-pregnancy weight, pre-pregnancy body mass index 
(BMI), weight gain, foot length, gravidity, parity 
  ส่ำวนำที� 2 ข้อมูีลด้านการคลอด ได้แก่ gestational 
age, weight before delivery, BMI before delivery, fundal 
height, clinical pelvimetry
  ส่ำวนำที� 3 ข้อมูีลด้านทารก ได้แก่ sex, birth weight, 
APGAR score at 5 min
 การเก็บรวบรวมข้อมูล สัำาหรับสัตรีที�ได้รับการ
วินิจฉัยว่าตั�งครรภ์เดี�ยวและเขา้รับการฝ้ากครรภที์�โรงพยาบาล
สัมีเด็จพระเจ้าตากสิันมีหาราชิตั�งแต่ครั�งแรก สูัตินรีแพทย์จะ
อธิีบายถุ่งรูป็แบบงานวิจัย ซ่้�งจะไม่ีมีีความีเสีั�ยงต่อการกระบวน
รักษาใด ๆ  ทั�งสิั�น จากนั�นจ่งให้สัตรีตั�งครรภ์ลงนามีในหนังส่ัอ
แสัดงความียินยอมีเข้าร่วมีการวิจัย (Informed consent form) 
ก่อนเริ�มีมีีเก็บข้อมูีลในส่ัวนที� 1 – 3
 การวิเคัราะห์์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูีลโดยใช้ิสัถิุติ
เชิิงพรรณนา แสัดงผิลเป็็นร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่ัวนเบี�ยงเบน
มีาตรฐาน รวมีทั�งใช้ิสัถิุตเิชิิงอนุมีาน วิเคราะห์เป็รียบเทียบร้อย
ละของข้อมูีลที�เป็็นการจัดกลุ่มีด้วยสัถิุติไคสัแคว์ (Chi-square) 
และวิเคราะห์ปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะผิิด
สััดส่ัวนระหว่างศีีรษะทารกและเชิิงกรานในสัตรีตั�งครรภ์ โดย
ใช้ิการวิเคราะห์ตัวแป็รมีากกว่า 2 ตัวแป็รข่�นไป็ (Multivariable 
analysis) โดยใช้ิสัถิุติวิเคราะห์ถุดถุอยแบบโลจิสัติกส์ั (Binary 
logistic regression analysis) นำาเสันอค่า Adjusted odds 
ratio (OR

adj
) มีีช่ิวงความีเช่ิ�อมัี�นที� 95 (95% confidence 

interval: 95%CI) กำาหนดความีมีีนัยสัำาคัญทางสัถิุติที� p-value 
น้อยกว่า 0.05

ผลการศึึกษา
 สัตรีตั�งครรภ์ที�มีาคลอดบุตร จำานวน 300 ราย แบ่ง
เป็็นกลุ่มี CPD จำานวน 100 ราย และกลุ่มี Normal delivery 
จำานวน 200 ราย ส่ัวนใหญ่มีีอายุน้อยกว่า 35 ปี็ ร้อยละ 
83.7 มีีส่ัวนสูังมีากกว่าหร่อเท่ากับ 150 เซ้นติเมีตร ร้อยละ 
74.7 มีีนำ�าหนักก่อนตั�งครรภ์มีากกว่าหร่อเท่ากับ 51 กิโลกรัมี
 ร้อยละ 77.0 และมีีค่า BMI ก่อนการตั�งครรภ์ น้อยกว่าหร่อ
เท่ากับ 27 kg/m2 ร้อยละ 77.7 มีีนำ�าหนักที�เพิ�มีข่�น มีากกว่า
หร่อเท่ากับ 15 กิโลกรัมี ร้อยละ 65.0 มีีขนาดเท้าน้อยกว่า
25 เซ้นติเมีตร ร้อยละ 63.7 ลำาดับการตั�งครรภ์เป็็นครรภ์แรก 
(Nulliparity) ร้อยละ 54.0 และไมีเ่คยคลอดบตุร ร้อยละ 54.0 
มีีอายุครรภ์มีากกว่าหร่อเท่ากับ 37 สััป็ดาห์ ร้อยละ 81.3 มีี
นำ�าหนักก่อนคลอดมีากกว่าหร่อเท่ากับ 68 กิโลกรัมี ร้อยละ
66.7 มีีค่าดัชินีมีวลกายก่อนคลอดมีากกว่า 27 kg/m2 ร้อยละ
76.3 วัดระดับความีสูังของยอดมีดลูกมีีขนาดมีากกว่า 37 
เซ้นติเมีตร ร้อยละ 84.7 ความีกว้างของช่ิองเชิิงกรานเหมีาะสัมีกับ
การคลอดทางช่ิองคลอด (Adequate) ร้อยละ 89.7 นอกจาก
นี�ยังพบว่าทารกที�คลอดนั�น ส่ัวนใหญ่เป็็นเพศีชิายร้อยละ 68.0 
มีีนำ�าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 3,500 กิโลกรัมี ร้อยละ 83.3 และมีี
ค่า APGAR score ที� 5 นาที มีากกว่าหร่อเท่ากับ 7 คะแนน 
ร้อยละ 91.7 นอกจากนี� ยังพบว่า อายุ ส่ัวนสูัง BMI ก่อนตั�ง
ครรภ์ นำ�าหนักที�เพิ�มีข่�น ลำาดับการตั�งครรภ์ ป็ระวัติการคลอด
บุตร อายุครรภ์ นำ�าหนักก่อนคลอดระดับความีสูังของยอด
มีดลูก การตรวจภายในช่ิองเชิิงกราน เพศีของบุตรและนำ�า
หนักแรกเกิดของบุตร ยังมีีความีสััมีพันธ์ีกับการผ่ิาตัดคลอด
ของสัตรีตั�งครรภ์ อย่างมีีนัยสัำาคัญทางสัถิุติที� 0.05 ดังแสัดง
ในตารางที� 1 ต่อไป็นี�

ตารางที� 1 ความีสััมีพันธ์ีระหว่างปั็จจัยเสีั�ยงกับการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD

ปัจัจััย่

กลุ่ม CPD
(n=100)

กลุ่ม Normal delivery 
(n=200)

Total
(N=300) p-value

n (%) n (%) N (%)

1. ปัจัจััย่ด้านำมารดา (Maternal) 0.001*

1.1 Age (years)

 < 35 74 (74.0) 177 (88.5) 251 (83.7)

 ≥ 35 26 (26.0) 23 (11.5) 49 (16.3)

 mean ± S.D. 27.36 ± 6.77 27.78 ± 6.89 27.57 ± 6.83
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ปัจัจััย่
กลุ่ม CPD
(n=100)

กลุ่ม Normal delivery 
(n=200)

Total
(N=300) p-value

n (%) n (%) N (%)
1.2 Height (cm) 0.015*
 ≥ 150 66 (66.0) 158 (79.0) 224 (74.7)
 < 150 34 (34.0) 42 (21.0) 76 (25.3)
 mean ± S.D. 156.10 ± 7.14 154.36 ± 7.11 155.24 ± 7.12
1.3 Pre-pregnancy weight (kg) 0.146

 < 51 28 (28.0) 41 (20.5) 69 (23.0)

 ≥ 51 72 (72.0) 159 (79.5) 231 (77.0)
 mean ± S.D. 60.42 ± 9.24 59.47 ± 8.97 59.94 ± 9.10
1.4 Pre-pregnancy BMI (kg/m2) 0.024*

 ≤ 27 70 (70.0) 163 (81.5) 233 (77.7)
 > 27 30 (30.0) 37 (18.5) 67 (22.3)
1.5 Weight gain (kg) 0.040*

 < 15 43 (43.0) 62 (31.0) 105 (35.0)

 ≥ 15 57 (57.0) 138 (69.0) 195 (65.0)
 mean ± S.D. 14.55 ± 2.87 13.74 ± 2.74 14.14 ± 5.61
1.6 Foot length (cm) 0.396
 < 25 67 (67.0) 124 (62.0) 191 (63.7)
 ≥ 25 33 (33.0) 76 (38.0) 109 (36.3)
 mean ± S.D. 24.24 ± 1.24 24.19 ± 1.37 24.21 ± 1.30
1.7 Gravidity 0.027*

 Multiparity 55 (55.0) 83 (41.5) 138 (46.0)

 Nulliparity 45 (45.0) 117 (58.5) 162 (54.0)

1.8 Parity 0.021*

 ≥ 2 24 (24.0) 48 (24.0) 72 (24.0)

 1 31 (31.0) 35 (17.5) 66 (22.0)

 0 45 (45.0) 117 (58.5) 162 (54.0)

2. ปัจัจััย่ด้านำการคัลอด (Obstetric)
2.1 Gestational age (weeks) 0.047*

 < 37 25 (25.0) 31 (15.1) 56 (18.7)

 ≥ 37 75 (75.0) 169 (84.5) 244 (81.3)

 mean ± S.D. 39.14 ± 1.48 38.45 ± 1.51 38.79 ± 1.49
2.2 Weight before delivery (kg) 0.036*
 < 68 41 (41.0) 59 (29.5) 100 (33.3)
 ≥ 68 59 (59.0) 141 (70.5) 200 (66.7)
 mean ± S.D. 74.58 ± 10.15 72.48 ± 10.16 73.53 ± 10.15

2.3 BMI before delivery (kg/m2) 0.353
 ≤ 27 31 (31.0) 40 (20.0) 71 (23.7)
 > 27 69 (69.0) 160 (80.0) 229 (76.3)
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 สัำาหรับปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD 
ของสัตรีตั�งครรภ์ที�มีีนัยสัำาคัญทางสัถิุติที� 0.05 ได้แก่ ส่ัวนสูัง
ของมีารดาที�น้อยกว่า 150 เซ้นติเมีตร จะเสีั�ยงต่อการผ่ิาตัด
คลอดถุ่ง 3.43 เท่า (95%CI 1.57 – 6.67) นำ�าหนักก่อนคลอด
ที�มีากกว่าหร่อเท่ากับ 68 กิโลกรัมี จะเสีั�ยงต่อการผ่ิาตัด
คลอดถุ่ง 2.77 เท่า (95%CI 1.38 – 5.55) ระดับความีสัูง
ของยอดมีดลูกที�มีีขนาดมีากกว่า 37 เซ้นติเมีตร จะเสีั�ยงต่อ

การผ่ิาตัดคลอดถุ่ง 2.31 เท่า (95%CI 1.14 – 4.75) ความี
กว้างของช่ิองเชิิงกรานไมีเ่หมีาะสัมีกับการคลอดทางชิอ่งคลอด 
(Inadequate) จะเสีั�ยงต่อการผ่ิาตัดคลอดถุ่ง 1.91 เท่า
(95%CI 1.07 – 3.38) และนำ�าหนักตัวของทารกที�มีากกว่า 
3,500 กรัมี จะเสีั�ยงต่อการผ่ิาตัดคลอดถุ่ง 2.89 เท่า (95%CI 
1.35 – 4.65) ดังแสัดงในตารางที� 2 ต่อไป็นี�

ปัจัจััย่
กลุ่ม CPD
(n=100)

กลุ่ม Normal delivery 
(n=200)

Total
(N=300) p-value

n (%) n (%) N (%)

2.4 Fundal height (cm) 0.023*

 ≤ 37 22 (22.0) 24 (12.0) 46 (15.3)

 > 37 78 (78.0) 176 (88.0) 254 (84.7)

 mean ± S.D. 35.79 ± 2.85 39.71 ± 2.38 37.73 ± 2.61

2.5 Clinical pelvimetry 0.041*

 Adequate 80 (80.0) 189 (94.5) 269 (89.7)

 Inadequate 20 (20.0) 11 (5.5) 31 (10.3)

3. ปัจัจััย่ด้านำทารก (Neonatal outcome)

3.1 Sex <0.001*

 Female 35 (35.0) 61 (30.5) 96 (32.0)

 Male 65 (65.0) 139 (69.5) 204 (68.0)

3.2 Birth weight (g) 0.016*

 < 3,500 76 (76.0) 174 (87.0) 250 (83.3)

 ≥ 3,500 24 (24.0) 26 (13.0) 50 (16.7)

 mean ± S.D. 3,107.35 ± 395.16 3,146.11 ± 331.49 3,126.73 ± 363.32

3.3 APGAR score at 5 min 0.301

 ≥ 7 94 (94.0) 181 (90.5) 275 (91.7)

 < 7 6 (6.0) 19 (9.5) 25 (8.3)

* p-value = <0.05

ตารางที� 2 ปััจจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD วิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Regression

ตัวแปร OR
adj

95%CI p-value

1. Height < 150 cm. 3.43 1.57 – 6.67 0.002
2. Weight before delivery ≥ 68 kg. 2.77 1.38 – 5.55 0.04
3. Fundal height > 37 cm. 2.31 1.14 – 4.75 0.021
4. Clinical pelvimetry - Inadequate 1.91 1.07 – 3.38 < 0.01
5. Birth weight ≥ 3,500 g. 2.89 1.35 – 4.65 < 0.01
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วิจัารณ์
 จากผิลการวิจัยพบว่า ส่ัวนสูังของมีารดา นำ�าหนัก
ก่อนคลอด ระดับความีสูังของยอดมีดลูก ความีกว้างของช่ิอง
เชิิงกรานและขนาดเส้ันรอบวงศีีรษะของทารก มีีความีสััมีพันธ์ี
กับการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD อย่างมีีนัยสัำาคัญทางสัถิุติ 
โดยสัามีารถุวิจารณ์ผิลการวิจัยได้ดังนี�
 ส่ัวนสูังของมีารดาที�น้อยกว่า 150 เซ้นตเิมีตร เป็็นป็จัจัย
เสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ถุ่ง 3.43 เทา่ (95%CI 
1.57 – 6.67) (p<0.05) ซ่้�งพบว่าตัวแป็รนี� เป็็นตัวแป็รที�เข้มี
แข็งที�สุัดในการวิจัยนี� โดยอธิีบายได้ว่าความีสูังของสัตรี โดย
เฉพาะอย่างยิ�งในสัตรีที�มีีส่ัวนสูังน้อยกว่า 150 เซ้นติเมีตร จะ
มีีความีสััมีพันธ์ีกับขนาดของกระดูกเชิิงกรานของสัตรีนั�น ๆ 
และเป็็นส่ัวนหน่�งในการใช้ิทำานายความีกว้างของช่ิองเชิิงกราน
ที�ไม่ีเหมีาะสัมีกับการคลอดทางชิ่องคลอด (Inadequate) ได้
อีกด้วย12 อีกทั�ง ยังสัอดคล้องกับการวิจัยของ Suthit Khunpra-
dit และคณะ13 และ Wanchai Wianwiset14 ได้ทำาการศ่ีกษา
ปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดภาวะ CPD ในโรงพยาบาล
ลำาพูนและโรงพยาบาลศีรีสัะเกษ โดยนำาเสันอว่าความีสูังของ
มีารดาที�น้อยกว่า 154 เซ้นติเมีตร เป็็นปั็จจัยเสีั�ยงของการ
ผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD และเป็็นตัวแป็รที�สัำาคัญที�สุัดของ
งานวิจัยเช่ินกัน
 สัำาหรับ นำ�าหนักของมีารดาก่อนคลอดที�มีากกว่าหร่อ
เท่ากับ 68 กิโลกรัมี ถุ่อเป็็นปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจาก
ภาวะ CPD ถุ่ง 2.77 เท่า (95%CI 1.38 – 5.55) (p<0.05) 
อธิีบายไดว่้าในระหวา่งที�มีารดาตั�งครรภจ์ะมีีนำ�าหนกัตัวเพิ�มีมีาก
ข่�น อันมีีสัาเหตุมีาจากผิลลิตของการตั�งครรภ์ ได้แก่ (1) ทารก
และนำ�าครำ�า (2) เน่�อเย่�อของมีารดา ได้แก่ มีดลูก เต้านมีที�ขยาย
ใหญ่ข่�นและป็ริมีาณเล่อดที�เพิ�มีข่�น และ (3) ไขมัีนที�สัะสัมีมีาก
ข่�นในมีารดา เป็็นต้น15 อย่างไรก็ตามี การเพิ�มีของนำ�าหนักถุ่อ
เป็็นการค้นพบทางคลินิกที�สัำาคัญ สัอดรับกับการศ่ีกษาของ
Naomi E Stotland และคณะ16 ที�นำาเสันอว่านำ�าหนักของมีารดา
จะมีีความีสััมีพันธ์ีกับภาวะคลอด สัถุานะทางโภชินาการของ
มีารดาและนำ�าหนักของทารกในครรภ์ ซ่้�งการที�มีารดามีีนำ�า
หนักตัวมีากจะส่ังผิลต่อการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD มีาก
ข่�นตามีไป็ด้วย 
 ส่ัวนระดับความีสูังของยอดมีดลูกที�มีีขนาดมีากกว่า 37 
เซ้นติเมีตร เป็็นปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD 
ถุ่ง 2.31 เท่า (95%CI 1.14 – 4.75) (p<0.05) ทั�งนี� วิธีีการ
วัดระดับความีสังูของยอดมีดลกู เป็็นวิธีีการในทางคลนิิกที�ใช้ิใน
การป็ระเมิีนนำ�าหนักทารกในครรภ์ ซ่้�งวิธีีการวัดใช้ิสัายวัดแบบ
ไม่ีย่ดหยุ่นทำาการวัดความีสูังของยอดมีดลูกจากตำาแหน่งขอบ
บนของกระดูกหัวหน่าวจนถุ่งยอดมีดลูก สัายวัดต้องไม่ีห่างจาก

ผินังหน้าท้องมีารดาเกิน 0.5 เซ้นติเมีตร การวัดระดับความีสูัง
ยอดมีดลูกควรเริ�มีวัดเม่ี�ออายุครรภ์ป็ระมีาณ 20 สััป็ดาหข่์�นไป็
เพราะในระยะนี�ขนาดของมีดลูกจะสััมีพันธ์ีกับอายุครรภ์แล้ว 
และจะสััมีพันธ์ีกันไป็จนถุ่งอายุครรภ์ป็ระมีาณ 34 สััป็ดาห์และ
หากพบว่าระดับความีสูังของยอดมีดลูกมีากกว่า 38 สััป็ดาห์
ในระยะก่อนคลอดก็มีีความีสััมีพันธ์ีกับภาวะทารกตัวโต ซ่้�ง
เป็็นปั็จจัยเสีั�ยงที�สัำาคัญของการเกิดภาวะ CPD17

 ในขณะที�ความีกว้างของช่ิองเชิิงกรานไม่ีเหมีาะสัมี
กับการคลอดทางช่ิองคลอด (Inadequate) เป็็นปั็จจัยเสีั�ยง
ของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ถุ่ง 1.91 เท่า (95%CI 
1.07 – 3.38) (p<0.05) ทั�งนี� การวัดความีกว้างของช่ิอง
เชิิงกรานจะสัามีารถุวัดได้จากการตรวจภายใน ภายนอกหร่อ
การ Ultrasound ร่วมีกับการ X-ray เป็็นต้น7, 17 ซ่้�งสูัตินรีแพทย์
จะสัามีารถุระบุความีเสีั�ยงของภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ได้ 
โดยถุ้าหากเชิิงกรานมีีความีกว้างเพียงพอต่อการคลอดทางช่ิอง
คลอด (Adequate) ก็จะให้มีีการคลอดทางธีรรมีชิาติ (Natural 
birth) ในขณะเดียวกัน หากเชิิงกรานไม่ีมีีความีกว้างเพียงพอ
ต่อการคลอดทางช่ิองคลอด (Inadequate) แพทย์ก็จะวินิจฉัย
ให้มีีการผ่ิาตัดคลอดต่อไป็17

 อีกทั�ง นำ�าหนักตัวของทารกที�มีากกว่า 3,500 กรัมี ยัง
เป็็นปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD สูังถุ่ง 2.89 
เท่า (95%CI 1.35 – 4.65) (p<0.01) สัอดคล้องกับการนำา
เสันอของ พัชิรี เร่องเจริญ และกุณฑ์รี ไตรศีรีศิีลป์็18 ที�กล่าว
ว่า ทารกในครรภ์ที�มีีนำ�าหนักตัวมีากนั�น อาจเกิดข่�นจากหลาย
ปั็จจัย เช่ิน ภาวะเบาหวานในมีารดา (Maternal diabetes) 
ภาวะอว้น (Obesity) นำ�าหนักมีารดาเพิ�มีข่�นเกินเกณฑ์์ (Exces-
sive weight gain) และป็จัจัยทางพนัธุีกรรมี (Genetic factor) 
จะทำาให้ทารกมีีนำ�าหนักมีากข่�น ทั�งนี� ทารกที�มีีนำ�าหนักตัวมีาก
นั�น จะเป็็นหน่�งในสัาเหตุหลักของการผ่ิาตัดคลอด เน่�องจาก
ทารกที�มีีตัวใหญ่ จะไม่ีสัามีารถุคลอดทางช่ิองคลอดได้ 
เน่�องจากอาจเพิ�มีความีเสีั�ยงต่อการเกิดภาวะคลอดไหล่ยาก
เพิ�มีการตกเล่อดหลังคลอด (Post-partum hemorrhage) 
และเพิ�มีภาวะถุุงนำ�าครำ�าอักเสับตดิเช่ิ�อได้ (Chorioamnionitis) 
เป็็นต้น

สำรุป
 การวิจัยนี�แสัดงให้เห็นว่าปั็จจัยเสีั�ยงของการผ่ิาตัด
คลอดจากภาวะ CPD ในสัตรีตั�งครรภ์ ได้แก่ ส่ัวนสูังของ
มีารดา นำ�าหนักก่อนคลอด ระดับความีสัูงของยอดมีดลูก 
ความีกว้างของช่ิองเชิิงกรานและนำ�าหนักตัวของทารก เป็็นต้น 
อย่างไรก็ตามี การผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD นั�น ยังสัามีารถุ
เกิดข่�นได้จากปั็จจัยทางคลินิกต่าง ๆ อาทิ อายุของมีารดา 
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นำ�าหนักก่อนตั�งครรภ์ ค่า BMI ก่อนการตั�งครรภ์ นำ�าหนักที�
เพิ�มีข่�น ขนาดเท้า ลำาดับการตั�งครรภ์ ป็ระวัติการคลอดบุตร
อายุครรภ์ ค่า BMI ก่อนคลอด เพศีของทารก นำ�าหนักแรก
เกิดของทารกและค่า APGAR score ที� 5 นาที เป็็นต้น ซ่้�ง
ปั็จจัยทางคลินิกเหล่านี� ล้วนแล้วแต่มีีความีสัำาคัญยิ�งเป็็นองค์
ป็ระกอบของการผ่ิาตัดคลอดจากภาวะ CPD ทั�งสิั�น ดังนั�น
สูัตินรีแพทย์จ่งควรพิจารณาถุ่งปั็จจัยเสีั�ยงทั�ง 5 ด้าน ร่วมีกับ
ปั็จจัยทางคลินิกด้านอ่�น ๆ ในการดูแลสัตรีและทารกในครรภ์
ตลอดจนนำาเสันอวิธีีการคลอดที�เหมีาะสัมีกับสัตรีตั�งครรภ์ใน
อนาคตต่อไป็
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