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ปััจจััยเส่ี่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะผิิดสััดส่่วน
ระหว่่างศีีรษะทารกและเชิิงกรานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

ชััยกิิจ อุุดแน่่น พ.บ.*

บทคััดย่่อ
	 ความสำำ�คััญ : ภาวะผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ เป็็น
หน่ึ่�งในสาเหตุุของการผ่่าตััดคลอดที่่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อสตรีีและทารกในครรภ์์ได้้ ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้� จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นงานวิิจััยแบบ Case control study ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 1 ปีี (ปีีงบประมาณ 2565) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างแบ่่งเป็็น กลุ่่�มศึึกษา ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD จำำ�นวน 100 ราย และกลุ่่�มควบคุุม (Control) 
ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�แบบปกติิ (Normal delivery) จำำ�นวน 200 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ออกแบบโดยผู้้�
วิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน และ Multivariable logistic regressions กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 0.05 
	 ผลการศึึกษา : ปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ส่่วนสููงของมารดาที่่�น้้อยกว่่า 150 
เซนติิเมตร (OR

adj
=3.43, 95%CI 1.57 – 6.67) น้ำำ��หนัักก่่อนคลอดที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 68 กิิโลกรััม (OR

adj
=2.77, 95%CI 

1.38 – 5.55) ระดัับความสูงของยอดมดลููกที่่�มีีขนาดมากกว่่า 37 เซนติิเมตร (OR
adj

=2.31, 95%CI 1.14 – 4.75) ความกว้้าง
ของช่่องเชิิงกรานไม่่เหมาะสมกับการคลอดทางช่่องคลอด (Inadequate) (OR

adj
=1.91, 95%CI 1.07 – 3.38) และน้ำำ��หนัักตััวของ

ทารกมากกว่่า 3,500 กรััม (OR
adj

=2.89, 95%CI 1.35 – 4.65)
	 สรุป : ปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ส่่วนสููงของมารดาที่่�น้้อยกว่่า 150 เซนติิเมตร 
น้ำำ��หนัักก่่อนคลอดที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 68 กิิโลกรััม ระดัับความสูงของยอดมดลููกที่่�มีีขนาดมากกว่่า 37 เซนติิเมตร ความกว้้าง
ของช่่องเชิิงกรานไม่่เหมาะสมกับการคลอดทางช่่องคลอดและน้ำำ��หนัักตััวของทารกมากกว่่า 3,500 กรััม ดัังนั้้�นสููติินรีีแพทย์์จึึงควร
พิิจารณาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�ง 5 ด้้าน ในการดููแลสตรีีและทารกในครรภ์์ ตลอดจนนำำ�เสนอวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน
อนาคตต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ : การผ่่าตััดคลอด, ภาวะผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน, ปััจจััยเสี่่�ยง, สตรีีตั้้�งครรภ์์
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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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บทนำำ�
	 “การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง” (Cesarean delivery) 
คืือ การคลอดของทารกแรกเกิิดผ่่านแผลผ่่าตััดทางผนังหน้้า
ท้้อง (Laparotomy) และผนังมดลููก (Hysterotomy) ตามข้อ
บ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ มารดาต้้องมีีอายุุครรภ์์ขณะคลอด
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และทารกมีีน้ำำ��หนััก
มากกว่่า 1,000 กรััม1 ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์ของการผ่่าตััดคลอดใน
ระยะเวลามากกว่่า 20 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ.2533 – 2557) จาก 
154 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่ามีีอััตราการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มสูงขึ้้�นถึึง
ร้้อยละ 12.4 เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 4.4 ต่่อปีี นอกจากนี้้� ในปีี
พ.ศ.2557 ภููมิิภาคเอเชีียยัังมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดเป็็นลำำ�ดับที่่� 5 
คืือ ร้้อยละ 19.2 แต่่กลัับมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดรวมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น
ลำำ�ดับที่่� 2 ของโลก คืือ ร้้อยละ 15.12, 3 อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับ
ประเทศไทยนั้้�น ข้้อมููลจากกองบริิหารการสาธารณสุุข กระทรวง
สาธารณสุุข ได้้รายงานว่่าในปีี พ.ศ.2562 – 2564 มีีอััตรา
การผ่่าตััดคลอดของมารดา จำำ�นวน 179,814 ราย, 172,102 
รายและ 165,679 ราย ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มลดลงเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 2.73 หรืือเฉลี่่�ย 0.91 ต่่อปีี4

	ทั้้ �งนี้้� องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำำ�หนดให้้สตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ต้้องมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดไม่่เกิินร้้อยละ 15 ซ่ึ่�งถ้้าหาก
มีีการผ่่าตััดเกิินกว่่านั้้�น จะไม่่ได้้เป็็นการช่่วยลดอััตราการตาย
ของมารดาและทารก แต่่เป็็นการผ่่าตััดคลอดที่่�เกิินความจำำ�เป็็น5 

โดยสาเหตุขุองการผ่่าตััดคลอดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะประกอบไปด้ว้ย
ข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์และปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ 
การคลอดติิดขััด ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ทารกอยู่่�ในภาวะเครีียด ภาวะ
สายสะดืือย้้อยที่่�ทารกยัังมีีชีีวิิตอยู่่�และปากมดลููกยัังเปิิดไม่่หมด 
ทารกอยู่่�ในท่่าก้้น รวมทั้้�ง ปััญหาการฟ้้องร้้องทางกฎหมายและ
การกำำ�หนดฤกษ์์ยามในการคลอด เป็็นต้้น6

	 นอกจากนี้้� การคลอดติิดขััด อัันมีีสาเหตุุมาจาก “ภาวะ
ผิิดสััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกและเชิิงกราน” (Cephalopelvic 
Disproportion: CPD) ยัังเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุของการผ่่าตััด
คลอดที่่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย จำำ�นวน 
3 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ปากมดลููกเปิิดอย่่างน้้อย 4 เซนติิเมตรขึ้้�นไป
และบางตััวอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (2) มดลููกหดรััดตััว
สม่ำำ��เสมอและแรงพออย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง และ (3) การดำำ�เนิิน
การคลอดผิิดปกติิ คืือ มีี Protraction disorders หรืือ Arrest 
disorders หรืือ Second stage disorders เป็็นต้้น7

	 ในขณะเดีียวกััน ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููล โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดตาก ยััง
นำำ�เสนอว่่า ในปีี พ.ศ.2562 – 2564 โรงพยาบาลมีีอััตราการ
คลอดทารกทั้้�งหมด จำำ�นวน 4,587 ราย แบ่่งเป็็นการคลอด
แบบปกติิ จำำ�นวน 2,246 ราย (ร้้อยละ 48.97) และการ
ผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 2,341 ราย (ร้้อยละ 51.03) นอกจากนี้้�
ยัังมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD จำำ�นวน 1,139 ราย 
(ร้้อยละ 48.66)8  จึึงเกิิดเป็็นคำำ�ถามการวิิจััยที่่�สำำ�คัญว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง
ของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช เกิิดขึ้้�นจากปััจจััยใดบ้้าง โดยเปรียบ
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD และ
กลุ่่�มสตรีีที่่�มีีการคลอดแบบปกติิ (Normal delivery) ซ่ึ่�งประโยชน์
ของการวิิจััยนี้้� จะนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการคััดกรองและเฝ้้าระวััง
ภาวะ CPD ของกลุ่่�มงานสููติิ – นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จ
พระเจ้้าตากสิินมหาราชต่อไป ตลอดจนนำำ�ไปสร้างเป็็นแนวทาง
การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ CPD และนำำ�
เสนอวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ในอนาคตต่่อไป
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD 
ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

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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วิิธีีการศึึกษา
	รู ปแบบการวิิจััยเป็็นงานวิิจััยแบบ Case control study 
เก็็บรวบรวมข้อมููลในปีีงบประมาณ 2565 (วัันที่่� 1 ตุุลาคม
2564 – วัันที่่� 30 กัันยายน 2565) โดยการวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่าน
การพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช เลขที่่�
26/2564
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มาคลอดบุุตรในโรง
พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ปีีงบประมาณ 2565 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการคลอดบุุตรในโรง
พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ปีีงบประมาณ 2565 
ซ่ึ่�งกำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุม (Control) คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
การคลอดแบบปกติิทางช่่องคลอด (Normal delivery) และกลุ่่�ม
ศึึกษา (Case) คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดจาก
ภาวะ CPD โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ให้้ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด
จากภาวะ CPD ตามแนวทางของราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่ง
ประเทศไทย ได้้แก่่ ปากมดลููกเปิิดอย่่างน้้อย 4 เซนติิเมตร
ขึ้้�นไป และบางตััวอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป / มดลููกหด
รััดตััวสม่ำำ��เสมอและแรงพออย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง / การดำำ�เนิิน
การคลอดผิิดปกติิ คืือ มีี Protraction disorders หรืือ Arrest 

disorders หรืือ Second stage disorders เป็็นต้้น7 คำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นอััตราส่่วน 
1:29, 10, 11 ได้้แก่่ กลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 100 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 
จำำ�นวน 200 ราย มีีค่่า Power ของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ที่่�ระดัับ
0.98 และมีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อนอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.02 
ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับได้้10 และมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างดัังนี้้�
	   เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) สตรีีคลอดบุุตรที่่�มีีอายุุ 
18 ปีีขึ้้�นไปและมีีสััญชาติิไทย และ (2) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้า้รัับการฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก
		  เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) สตรีีตั้้�งครรภ์์แฝด (2) 
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีส่่วนนำำ�เป็็นท่่าก้้น (Breech presentation) 
การตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีท่่าของเด็็กทารกเป็็นท่่าขวาง (Transverse lie) 
หรืือท่่าเฉีียง (Oblique) หรืือการผ่่าตััดคลอดจากสาเหตุุอ่ื่�น ๆ 
ได้้แก่่ Maternal request, Previous cesarean section, Fetal 
distress, Placenta previa หรืือมีีโรคประจำำ�ตัวที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ผ่่าตััดคลอด (3) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 ที่่�
โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช และ (4) สตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ (Refer) จากโรงพยาบาลอ่ื่�นและได้้รัับ
การคลอดหรืือผ่่าตััดคลอด

ภาพที่่� 1 Study Flow
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	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลสตรีีที่่�
มีีการคลอดบุตุร ซ่ึ่�งได้้รัับการตรวจสอบคุณุภาพของแบบบันัทึึก
ข้้อมููลในด้้านความตรงตามเนื้้�อหาจากสููติินรีีแพทย์์ จำำ�นวน 
3 ท่่าน พบค่่าดััชนีความสอดคล้้องของคำำ�ถาม (IOC) เท่่ากัับ 
0.85 ประกอบไปด้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลด้้านมารดา ได้้แก่่ age, height, 
pre-pregnancy weight, pre-pregnancy body mass index 
(BMI), weight gain, foot length, gravidity, parity 
		  ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการคลอด ได้้แก่่ gestational 
age, weight before delivery, BMI before delivery, fundal 
height, clinical pelvimetry
		  ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านทารก ได้้แก่่ sex, birth weight, 
APGAR score at 5 min
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล สำำ�หรัับสตรีีที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้า้รัับการฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก สููติินรีีแพทย์์จะ
อธิิบายถึึงรููปแบบงานวิิจััย ซ่ึ่�งจะไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการกระบวน
รัักษาใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น จากนั้้�นจึึงให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ลงนามในหนัังสืือ
แสดงความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย (Informed consent form) 
ก่่อนเริ่่�มมีีเก็็บข้้อมููลในส่่วนที่่� 1 – 3
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ
เชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน รวมทั้้�งใช้้สถิติเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เปรียบเทีียบร้้อย
ละของข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�มด้วยสถิติิไคสแคว์์ (Chi-square) 
และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะผิิด
สััดส่่วนระหว่่างศีีรษะทารกและเชิิงกรานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์ตััวแปรมากกว่่า 2 ตััวแปรขึ้้�นไป (Multivariable 
analysis) โดยใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ถดถอยแบบโลจิิสติกส์์ (Binary 
logistic regression analysis) นำำ�เสนอค่่า Adjusted odds 
ratio (OR

adj
) มีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95 (95% confidence 

interval: 95%CI) กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value 
น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตร จำำ�นวน 300 ราย แบ่่ง
เป็็นกลุ่่�ม CPD จำำ�นวน 100 ราย และกลุ่่�ม Normal delivery 
จำำ�นวน 200 ราย ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 
83.7 มีีส่่วนสููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 เซนติิเมตร ร้้อยละ 
74.7 มีีน้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 กิิโลกรััม
 ร้้อยละ 77.0 และมีีค่่า BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 27 kg/m2 ร้้อยละ 77.7 มีีน้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 15 กิิโลกรััม ร้้อยละ 65.0 มีีขนาดเท้้าน้้อยกว่่า
25 เซนติิเมตร ร้้อยละ 63.7 ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์เป็็นครรภ์์แรก 
(Nulliparity) ร้้อยละ 54.0 และไม่เ่คยคลอดบุตุร ร้้อยละ 54.0 
มีีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์ ร้้อยละ 81.3 มีี
น้ำำ��หนัักก่่อนคลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 68 กิิโลกรััม ร้้อยละ
66.7 มีีค่่าดััชนีมวลกายก่่อนคลอดมากกว่่า 27 kg/m2 ร้้อยละ
76.3 วััดระดัับความสูงของยอดมดลููกมีีขนาดมากกว่่า 37 
เซนติิเมตร ร้้อยละ 84.7 ความกว้้างของช่่องเชิิงกรานเหมาะสมกับ
การคลอดทางช่่องคลอด (Adequate) ร้้อยละ 89.7 นอกจาก
นี้้�ยัังพบว่่าทารกที่่�คลอดนั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 68.0 
มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 3,500 กิิโลกรััม ร้้อยละ 83.3 และมีี
ค่่า APGAR score ที่่� 5 นาทีี มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน 
ร้้อยละ 91.7 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า อายุุ ส่่วนสููง BMI ก่่อนตั้้�ง
ครรภ์์ น้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอด
บุุตร อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักก่่อนคลอดระดัับความสูงของยอด
มดลููก การตรวจภายในช่่องเชิิงกราน เพศของบุุตรและน้ำำ��
หนัักแรกเกิิดของบุุตร ยัังมีีความสััมพันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอด
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 0.05 ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1 ต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 1 ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD

ปััจจััย

กลุ่่�ม CPD
(n=100)

กลุ่่�ม Normal delivery 
(n=200)

Total
(N=300) p-value

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

1. ปััจจััยด้านมารดา (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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ปััจจััย
กลุ่่�ม CPD
(n=100)

กลุ่่�ม 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. ปััจจััยด้านการคลอด (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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	สำ ำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD 
ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 0.05 ได้้แก่่ ส่่วนสููง
ของมารดาที่่�น้้อยกว่่า 150 เซนติิเมตร จะเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััด
คลอดถึึง 3.43 เท่่า (95%CI 1.57 – 6.67) น้ำำ��หนัักก่่อนคลอด
ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 68 กิิโลกรััม จะเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััด
คลอดถึึง 2.77 เท่่า (95%CI 1.38 – 5.55) ระดัับความสููง
ของยอดมดลููกที่่�มีีขนาดมากกว่่า 37 เซนติิเมตร จะเสี่่�ยงต่่อ

การผ่่าตััดคลอดถึึง 2.31 เท่่า (95%CI 1.14 – 4.75) ความ
กว้้างของช่่องเชิิงกรานไม่เ่หมาะสมกับการคลอดทางช่อ่งคลอด 
(Inadequate) จะเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดถึึง 1.91 เท่่า
(95%CI 1.07 – 3.38) และน้ำำ��หนัักตััวของทารกที่่�มากกว่่า 
3,500 กรััม จะเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดถึึง 2.89 เท่่า (95%CI 
1.35 – 4.65) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ต่่อไปนี้้�

ปัจจัย
กลุ่ม CPD
(n=100)

กลุ่่�ม 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. ปััจจััยด้านทารก (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

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD วิิเคราะห์์แบบ Multivariable Logistic Regression

ตััวแปร 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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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ส่่วนสููงของมารดา น้ำำ��หนััก
ก่่อนคลอด ระดัับความสูงของยอดมดลููก ความกว้้างของช่่อง
เชิิงกรานและขนาดเส้้นรอบวงศีีรษะของทารก มีีความสััมพันธ์์
กัับการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 
โดยสามารถวิจารณ์์ผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�
	ส่ วนสููงของมารดาที่่�น้้อยกว่่า 150 เซนติเิมตร เป็็นปัจัจััย
เสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ถึึง 3.43 เท่า่ (95%CI 
1.57 – 6.67) (p<0.05) ซ่ึ่�งพบว่่าตััวแปรนี้้� เป็็นตััวแปรที่่�เข้้ม
แข็็งที่่�สุุดในการวิิจััยนี้้� โดยอธิิบายได้้ว่่าความสูงของสตรีี โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในสตรีีที่่�มีีส่่วนสููงน้้อยกว่่า 150 เซนติิเมตร จะ
มีีความสััมพันธ์์กัับขนาดของกระดููกเชิิงกรานของสตรีีนั้้�น ๆ 
และเป็็นส่่วนหน่ึ่�งในการใช้้ทำำ�นายความกว้้างของช่่องเชิิงกราน
ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับการคลอดทางช่่องคลอด (Inadequate) ได้้
อีีกด้้วย12 อีีกทั้้�ง ยัังสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Suthit Khunprad-
dit และคณะ13 และ Wanchai Wianwiset14 ได้้ทำำ�การศึึกษา
ปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดภาวะ CPD ในโรงพยาบาล
ลำำ�พูนและโรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดยนำำ�เสนอว่่าความสูงของ
มารดาที่่�น้้อยกว่่า 154 เซนติิเมตร เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการ
ผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD และเป็็นตััวแปรที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดของ
งานวิิจััยเช่่นกััน
	สำ ำ�หรัับ น้ำำ��หนัักของมารดาก่่อนคลอดที่่�มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 68 กิิโลกรััม ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจาก
ภาวะ CPD ถึึง 2.77 เท่่า (95%CI 1.38 – 5.55) (p<0.05) 
อธิิบายได้ว่้่าในระหว่า่งที่่�มารดาตั้้�งครรภ์จ์ะมีีน้ำำ��หนักัตััวเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น อัันมีีสาเหตุุมาจากผลลิิตของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ (1) ทารก
และน้ำำ��คร่ำ��� (2) เนื้้�อเย่ื่�อของมารดา ได้้แก่่ มดลููก เต้้านมที่่�ขยาย
ใหญ่่ขึ้้�นและปริมาณเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ (3) ไขมัันที่่�สะสมมาก
ขึ้้�นในมารดา เป็็นต้้น15 อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มของน้ำำ��หนัักถืือ
เป็็นการค้้นพบทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ สอดรัับกัับการศึึกษาของ
Naomi E Stotland และคณะ16 ที่่�นำำ�เสนอว่่าน้ำำ��หนัักของมารดา
จะมีีความสััมพันธ์์กัับภาวะคลอด สถานะทางโภชนาการของ
มารดาและน้ำำ��หนัักของทารกในครรภ์์ ซ่ึ่�งการที่่�มารดามีีน้ำำ��
หนัักตััวมากจะส่่งผลต่่อการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD มาก
ขึ้้�นตามไปด้วย 
	ส่ วนระดัับความสูงของยอดมดลููกที่่�มีีขนาดมากกว่่า 37 
เซนติิเมตร เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD 
ถึึง 2.31 เท่่า (95%CI 1.14 – 4.75) (p<0.05) ทั้้�งนี้้� วิิธีีการ
วััดระดัับความสูงูของยอดมดลูกู เป็็นวิิธีีการในทางคลินิิิกที่่�ใช้้ใน
การประเมิินน้ำำ��หนัักทารกในครรภ์์ ซ่ึ่�งวิิธีีการวััดใช้้สายวััดแบบ
ไม่่ยืืดหยุ่่�นทำำ�การวััดความสูงของยอดมดลููกจากตำำ�แหน่่งขอบ
บนของกระดููกหััวหน่่าวจนถึึงยอดมดลููก สายวััดต้้องไม่่ห่่างจาก

ผนังหน้้าท้้องมารดาเกิิน 0.5 เซนติิเมตร การวััดระดัับความสูง
ยอดมดลููกควรเริ่่�มวัดเม่ื่�ออายุุครรภ์์ประมาณ 20 สััปดาห์ข์ึ้้�นไป
เพราะในระยะนี้้�ขนาดของมดลููกจะสััมพันธ์์กัับอายุุครรภ์์แล้้ว 
และจะสััมพันธ์์กัันไปจนถึึงอายุุครรภ์์ประมาณ 34 สััปดาห์์และ
หากพบว่่าระดัับความสูงของยอดมดลููกมากกว่่า 38 สััปดาห์์
ในระยะก่่อนคลอดก็็มีีความสััมพันธ์์กัับภาวะทารกตััวโต ซ่ึ่�ง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญของการเกิิดภาวะ CPD17

	 ในขณะที่่�ความกว้้างของช่่องเชิิงกรานไม่่เหมาะสม
กัับการคลอดทางช่่องคลอด (Inadequate) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ถึึง 1.91 เท่่า (95%CI 
1.07 – 3.38) (p<0.05) ทั้้�งนี้้� การวััดความกว้้างของช่่อง
เชิิงกรานจะสามารถวัดได้้จากการตรวจภายใน ภายนอกหรืือ
การ Ultrasound ร่่วมกับการ X-ray เป็็นต้้น7, 17 ซ่ึ่�งสููติินรีีแพทย์์
จะสามารถระบุุความเสี่่�ยงของภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ 
โดยถ้้าหากเชิิงกรานมีีความกว้้างเพีียงพอต่่อการคลอดทางช่่อง
คลอด (Adequate) ก็็จะให้้มีีการคลอดทางธรรมชาติิ (Natural 
birth) ในขณะเดีียวกััน หากเชิิงกรานไม่่มีีความกว้้างเพีียงพอ
ต่่อการคลอดทางช่่องคลอด (Inadequate) แพทย์์ก็็จะวิินิิจฉััย
ให้้มีีการผ่่าตััดคลอดต่่อไป17

	อี กทั้้�ง น้ำำ��หนัักตััวของทารกที่่�มากกว่่า 3,500 กรััม ยััง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD สููงถึึง 2.89 
เท่่า (95%CI 1.35 – 4.65) (p<0.01) สอดคล้้องกัับการนำำ�
เสนอของ พััชรี เรืืองเจริิญ และกุุณฑรี ไตรศรีศิิลป์์18 ที่่�กล่่าว
ว่่า ทารกในครรภ์์ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมากนั้้�น อาจเกิิดขึ้้�นจากหลาย
ปััจจััย เช่่น ภาวะเบาหวานในมารดา (Maternal diabetes) 
ภาวะอ้ว้น (Obesity) น้ำำ��หนัักมารดาเพิ่่�มขึ้้�นเกิินเกณฑ์์ (Excess-
sive weight gain) และปัจัจััยทางพันัธุุกรรม (Genetic factor) 
จะทำำ�ให้้ทารกมีีน้ำำ��หนัักมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก
นั้้�น จะเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุหลัักของการผ่่าตััดคลอด เน่ื่�องจาก
ทารกที่่�มีีตััวใหญ่่ จะไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดได้้ 
เน่ื่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลอดไหล่่ยาก
เพิ่่�มการตกเลืือดหลัังคลอด (Post-partum hemorrhage) 
และเพิ่่�มภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���อักเสบติดิเชื้้�อได้้ (Chorioamnionitis) 
เป็็นต้้น

สรุป
	 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการผ่่าตััด
คลอดจากภาวะ CPD ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ส่่วนสููงของ
มารดา น้ำำ��หนัักก่่อนคลอด ระดัับความสููงของยอดมดลููก 
ความกว้้างของช่่องเชิิงกรานและน้ำำ��หนัักตััวของทารก เป็็นต้้น 
อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD นั้้�น ยัังสามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้จากปััจจััยทางคลิินิิกต่่าง ๆ อาทิิ อายุุของมารดา 
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น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ ค่่า BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนัักที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น ขนาดเท้้า ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอดบุุตร
อายุุครรภ์์ ค่่า BMI ก่่อนคลอด เพศของทารก น้ำำ��หนัักแรก
เกิิดของทารกและค่่า APGAR score ที่่� 5 นาทีี เป็็นต้้น ซ่ึ่�ง
ปััจจััยทางคลิินิิกเหล่่านี้้� ล้้วนแล้้วแต่่มีีความสำำ�คัญยิ่่�งเป็็นองค์์
ประกอบของการผ่่าตััดคลอดจากภาวะ CPD ทั้้�งสิ้้�น ดัังนั้้�น
สููติินรีีแพทย์์จึึงควรพิิจารณาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�ง 5 ด้้าน ร่่วมกับ
ปััจจััยทางคลิินิิกด้้านอ่ื่�น ๆ ในการดููแลสตรีีและทารกในครรภ์์
ตลอดจนนำำ�เสนอวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน
อนาคตต่่อไป
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