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บทคัดยอ 
บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูความเขาใจมิติตาง 

ๆ เก่ียวกับการคลอดเปรียบเทียบระหวางการคลอดแบบปกติและการ

ผาคลอด ในที่นี้ผูศึกษามีความประสงคที่จะนําเสนอใหทราบถึงขอดี

และขอเสียของการคลอดแตละประเภท  รวมถึงนําเสนอผลกระทบของ

การคลอดประเภทนั้น ๆ ดวย การนําเสนอขอมูลในบทความนี้เพ่ือเปน

ประโยชนสําหรับการตัดสินใจในการเลือกประเภทการคลอดของสตรีที่

จะตองเผชิญกับภาวะการคลอดในอนาคต 

วิธีการศึกษาไดอาศัยการทําความเขาใจบทความใน

วารสารวิชาการทางการแพทยหลายฉบับ งานวิจัยที่เก่ียวของ บทความ

วิชาการอ่ืน ๆ รวมทั้ งขอมูลทางสถิติจากกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ภายใตโครงการสายใยรักแหงครอบครัว และการสัมภาษณ

บุคคลนัยสําคัญเพ่ือขอทราบขอมูลมาประกอบการทําความเขาใจใน

เร่ืองการคลอด 

ผลจากการศึกษามิติตาง ๆ เก่ียวกับการคลอด พบวา การ

ผาคลอดมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากในอดีตคอนขางมากและมีแนวโนมวาจะ

เพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงเมื่อรวบรวมเหตุปจจัยที่ทําใหสตรีตั้งครรภเลือก

คลอดประเภทดังกลาว พบวา มีความเก่ียวของกับการมีการบัญญัติขอ

บงชี้ทางการแพทยในการผาตัดคลอดที่เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงการมี

ความประสงคสวนตัวของผูคลอดและแพทยผูทําคลอด จึงทําใหอัตรา

การเลือกคลอดแบบผาทองคลอดเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต แตในทาง

กลับกันกลับพบวา การผาคลอดนั้นมีผลกระทบในดานลบตอมารดา

และทารกมากกวาการคลอดแบบปกติ ไมวาจะเปนการตองเผชิญหนา

กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด และการติด

เชื้อภายหลังการคลอด  นอกจากนี้การคลอดแบบผาทองคลอดนี้ยัง

สงผลกระทบตอการเกิดปญหาสุขภาพของมารดาและทารกในระยะ

ยาวอีกดวย 

ขอเสนอแนะ : หากผลการตรวจสุขภาพของสตรีตั้งครรภ 

ไมพบวามีความผิดปกติใด ๆ ในการที่จะคลอดทารกจากทางชองคลอด 

ควรเลือกการคลอดแบบปกติตามธรรมชาติมากกวาการคลอดแบบผา

ทองคลอด 

 
คําสําคัญ: การคลอด, การผาคลอด, การคลอดแบบผาทองคลอด 

 

 

 

 

Abstract 
 In the past decades, there was only one way to 

give birth which was by natural way, also called vaginal 

birth. This caused some women; children died, or even 

both of them died during the procedure. Nowadays, 

medical technologies are developed. There is another 

method of birthing procedure, called caesarean section, a 

surgical procedure. Although women now have two choices 

to give birth, these methods have advantages and 

disadvantages to aware of. In other words, this paper aims 

to contain pros and cons of each method. 

 Which, all information has been gathered from 

trustable sources such as medical doctor, specialized nurse, 

professor of Obstetrics and Gynecology, research papers, 

medical journals, and statistic information from Ministry of 

Public Health under special project to taking care mother 

and child. Hopefully, this paper will be useful for women 

to make decisions when facing pregnancies. 

 Recently, the number of women who prefer 

caesarean is rapidly growing. According to medical sources, 

there are two reasons why they choose caesarean section 

instead of vaginal birth. The first reason is abnormalities 

such as uterine rupture, macrosomia, cord prolapsed, or 

twins. Once doctors finished diagnosing women's condition 

and found out an abnormality, the doctors will probably 

consider about this operation to prevent fatal effect to the 

women and babies. The second reason is personal desires 

such as body awareness, or cosmetic. Even though 

caesarean is a good method, it sometimes has negative 

effects to the women and babies more than vaginal birth. 

Whether faced with the risk of complications during 

childbirth. In addition, the birth also affected the health of 

mothers and babies in the long run as well. 

 Thus, the reason to choose caesarean should be 

related to an abnormality over a personal desire. If doctors 

did not find any abnormalities from the women, then 

vaginal birth is preferable. 
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1. บทนํา  
การเดินทางคร้ังเดียวของมนุษยที่มีระยะทางสั้นที่สุดและ

อันตรายมากที่สุด แตมีความสําคัญมากที่สุดในชีวิต คือ “การคลอด” 

ภาวะการตั้งครรภจนกระทั่งถึงวันทีค่ลอดเปนความเสี่ยงคร้ังสําคัญของ

สตรีที่ตองเผชิญเพ่ือเปลี่ยนผานสถานะของการเปนลูกไปสูการเปนแม 

การตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติในการสืบ

ทอดเผาพันธุของมนุษยเรา การทําคลอดของคนในอดีตสมัยทีว่ิทยาการ

ดานสูติกรรมแผนปจจุบันยังไมเจริญกาวหนา การคลอดเปนไปตาม

ธรรมชาติ คือ คลอดดวยตนเองหรืออาศัยความชวยเหลือจากญาติพ่ี

นอง เพ่ือนบาน วากันตามมีตามเกิด ไมมีการใชเคร่ืองมือในการทํา

คลอดหรือการผาตัดคลอดทางหนาทองซ่ึงเปนที่นิยมในปจจุบัน คนใน

สมัยกอนตองเรียนรูจากประสบการณ สิ่งแวดลอม และจากคติความ

เชื่อถือที่มีอยูในเวลานั้น แลวแนะนําบอกเลาและปฏิบัติสืบเนื่องกันมา

จนกลายเปนประเพณี สูติกรรมโบราณหรือประเพณีตลอดกระบวนการ

ใหไดมาซ่ึงลูก นับตั้งแตการตั้งครรภ การคลอด การอยูไฟ และอ่ืน ๆ มี

แตกตางกันบางในแตละทองถิ่น ซ่ึงปจจุบันนี้ประเพณีบางอยางไดเลิก

ถือปฏิบัติกันแลวตามยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป แตบางอยางก็ยังถือ

ปฏิบัติกันอยูบาง  ตําราสูติกรรมแผนโบราณเลมแรกของคนไทยเขียน

โดยพระมหาเถรตําแยเมื่อประมาณ 300 ปมาแลว และการสืบ

เนื่องมาจากชื่อของทานมหาเถรตําแยนี้ จึงมีการเรียกชื่อชาวบานที่มี

อาชีพในการดูแลชวยเหลือเก่ียวกับการตั้งครรภและคลอดวา “หมอ

ตําแย” โดยหมอตําแยเปนผูที่มีบทบาทและมีความสําคัญที่จะคอย

ควบคุมดูแลใหกิจกรรมตาง ๆ ดําเนินไปตามความเชื่อ สรางขวัญ

กําลังใจและยังความมั่นใจใหแกหญิงที่มีครรภ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง

ความเปนวิถีประชาของสังคมในสมัยกอน หมอตําแยจึงเปรียบเสมือน

สูตินารีแพทยที่จะคอยทําหนาที่ในการชวยทําคลอดสตรีที่กําลังจะเปน

มารดาในชุมชน [1] วิธีการที่ใชในการทําคลอดมีความเปนธรรมชาติสูง 

กลาวคือ จะไมมีเคร่ืองมือที่ใชในการทําคลอดอะไรมากนัก มีเพียงหมอ

ตมน้ําและใบมีดที่เอาไวใชสําหรับกรีดเพ่ือขยายปากชองคลอดเทานั้น 

วิธีการแบบนี้ทําใหในการคลอดแตละคร้ังมีความเสี่ยงอยูมากเพราะ

อาศัยเพียงแคความชํานาญของหมอตําแยในการทําคลอดแตขาดความ

แนนอน ซ่ึงมีความเปนไปไดสูงที่จะสงผลรายตอชีวิตทั้งมารดาและบุตร

ที่กําลังจะคลอดได การคลอดแบบนี้จึงถือวาขาดความปลอดภัยและ

ความแนนอนเพียงพอตอประสิทธิผลของการคลอดสําเร็จ แตใน

ขณะเดียวกันก็ยากที่จะปฏิเสธวาการทําคลอดดวยวิธีนี้เองที่ทําให

บรรพบุรุษของเราสามารถดํารงเผาพันธุและสืบทอดสายพันธจนเปน

อยางที่เราเปนได  

ตอมา เร่ิมมีการจัดตั้งอนามัยขึ้นประจําในแตละชุมชน และ

มีการจัดตั้งโรงพยาบาลภายในตัวจังหวัด จึงทําใหมีแพทยและผูที่มี

ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลและการทําคลอดมากยิ่งขึ้น 

แพทยเหลานี้มีทั้งแพทยที่เปนอาสาสมัครและแพทยที่ไดรับการศึกษา

เฉพาะทางในการรักษา ซ่ึงทําใหประชาชนทั่วไปมีความสนใจและ

เชื่อถือในการที่จะไปเขารับบริการมากขึ้น การทําคลอดในระยะนี้อาศัย

วิธีการทําคลอดแบบธรรมชาตเิหมือนในอดีต แตกตางกันตรงผูทําการ

คลอดที่เปนแพทยซ่ึงมีความนาเชื่อถือมากกวา รวมถึงเคร่ืองมือ

อุปกรณสถานที่และการรับรูในความปลอดภัยที่มีมากขึ้นในการใช

บริการ จึงทําใหวิวัฒนาการทางการแพทยในการทําคลอดของคนใน

สังคมเร่ิมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ดวยความเจริญกาวหนาของวิทยาการทางการแพทย 

โดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณที่มีความทันสมัย ตลอดจนเทคนิค

วิธีการใหม ๆ ไดเขามาแทนที่วิธีการคลอดแบบเดิม จึงทําใหสังคมเร่ิมมี

วิวัฒนาการจากสภาพที่เรียบงายไปสูสภาวะที่พ่ึงพาวิทยาการความ

เจริญกาวหนาในดานตาง ๆ มากยิ่งขึ้น การคลอดในปจจุบัน สตรีและ

ครอบครัวผูเฝารอการเกิดของชีวิตใหม สามารถเลือกวิธีการคลอดได 

โดยในปจจุบันมีอยู 2 แบบ คือ การคลอดปกติ (Normal Labor) หรือ

การคลอดโดยธรรมชาติ กับการผาตัดคลอด (Caesarean Section) 

หรือเรียกสั้น ๆ วา การผาคลอด นั่นเอง ซ่ึงวิธีการคลอดอยางหลังนี้

ไดรับความนิยมเพ่ิมมากขึ้น ดวยเหตุผลขอบงชี้ทางการแพทย ปจจัย

ทางสังคมและวัฒนธรรม และแพทยผูทําการคลอด ความเขาใจเร่ือง

การคลอดทั้งสองแบบเก่ียวกับขอดีและขอเสีย เหตุผลความจําเปน การ

ตัดสินใจในทางเลือกที่ควรจะเปนสําหรับการคลอด ขอจํากัดบาง

ประการ ยังเปนที่เขาใจคลาดเคลื่อนอันนําไปสูผลกระทบที่ตามมาทั้งใน

ระดับปจเจก ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะมิติทางประชากรอันจะ

นําไปสูการพัฒนาประเทศดานทรัพยากรบุคคลและแรงงานโดยรวม 

บทความนี้จึงนําเสนอความรูความเขาใจในเร่ืองของการคลอด โดย

กลาวถึงการคลอดทั้งสองแบบในขอดีและขอเสีย สถิติที่พอจะหาได 

ผลกระทบที่เปนไปได เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจเลือกการคลอดที่ควรจะ

เปน และเขาใจเงื่อนไขขอจํากัดความจําเปนของการคลอดในแตละ

แบบ โดยเฉพาะผูเขารับบริการและครอบครัวเพ่ือใหรูเทาทันและ

ตัดสินใจไดดวยตนเอง 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือนําเสนอความรูในเชิงเปรียบเทียบทางวิชาการระหวาง

การคลอดธรรมชาติกับการผาคลอด  

 

3. วิธีดําเนินงาน   
บทความนี้อาศัยขอมูลทุติยภูมิที่มีการรวบรวมไวแลวโดย

หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือใหสะทอนขอเท็จจริงทางตัวเลขสถิติ

ตาง ๆ ที่เก่ียวของโดยเฉพาะขอมูลการเลือกวิธีคลอดของหญิงตั้งครรภ

ไทยในปจจุบันและสัมภาษณจากทั้งสูตินารีแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

และขอคิดเห็นจากอาจารยภาควิชาสูติศาสตรและนารีเวชวิทยามา

ประกอบการวิเคราะหและนําเสนอประเด็นที่นาสนใจ รวมไปถึงหนังสือ 

ตํารา บทความทางวิชาการ และแหลงสืบคนทางอินเตอรเนตตาง ๆ ซ่ึง

แนนอนวา สถิติการคลอดจําแนกประเภทในโรงพยาบาลตาง ๆ เปน

ขอมูลที่เปนความลับของทางโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชนที่ไดพยายามติดตอผานเครือขายตาง ๆ ไมมีแมแตแหงเดียว
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ยินยอมเปดเผยขอมูลดังกลาวใหบุคคลภายนอกไดรับทราบแมวาจะ

นํามาใชประโยชนในเชิงวิชาการก็ตาม จึงอาศัยขอมูลทางสถิติที่พอจะ

สืบคนไดจากระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหง

ครอบครัว ปงบประมาณ 2552-2556 ซ่ึงพอจะสะทอนใหเห็นภาพจริง

และเคลื่อนไหวเก่ียวกับสถานการณของการเลือกวิธีการคลอดใน

ปจจุบันแมไมครอบคลุมและอนุมานไดทั้งหมด  

 

4. ผลการศึกษา  
การตั้งครรภและการคลอดเปนประสบการณที่สําคัญอยาง

ยิ่งในชีวิตของสตรีแมจะไมใชทุกคน แตเชื่อวาผูหญิงแทบจะทุกคนมี
ความปราถนาที่จะเปนแมของลูกอยางแนนอน การคลอดแมจะเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แตก็ทําใหสตรีมีครรภมีความวิตกกังวลในเร่ือง
ตาง ๆ ไดมาก เชน ความกลัวตอการเจ็บปวด ความกลัววาตนเองและ
บุตรที่คลอดออกมาจะไดรับอันตราย ความกลัวเมื่อตั้งครรภมีบุตรแลว
รูปรางตัวเองและอวัยวะเพศจะกลับมาไมเหมือนเดิม จนอาจมีปญหา
ครอบครัวเพราะสามีที่เปนฝายชายไมพึงพอใจ และความกลัวตอ
สิ่งแวดลอมที่ตนเองไมคุนเคย เปนตน ความกลัวดังกลาวอาจกอใหเกิด
ความตึงเครียด ซ่ึงความตึงเครียดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด วนเวียนเก่ียวเนื่องกันเปนวงจรความกลัว ความเครียด และ
ความเจ็บ สงผลกระทบทําใหสตรีตั้งครรภเกิดความไมสบายทั้งกายและ
ใจในระยะคลอดเพ่ิมมากขึ้น และอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สุม
เสี่ยงและมอัีนตรายตามมา สวนหนึ่งของความกลวัเกิดจากขาดความรู
เก่ียวกับการคลอด ความไมเขาใจกระบวนการคลอด หรืออาจไดรับการ
บอกเลาที่ไมถูกตอง หรือมีประสบการณที่ไมดใีนการคลอดมากอนหนา 
ทําใหมีทัศนคติวาการคลอดเปนสิ่งที่นากลัว มีความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานเปนอยางมาก ความไมรูรวมกับความเชื่อที่ไมถูกตองเชนนี้จะทํา
ใหเกิดความกลัวและความตึงเครียดมากขึ้น ดังนั้น สตรีมีครรภ สามี 
และครอบครัว รวมทั้งสังคมพึงทําความเขาใจประเภทของการคลอด 
ซ่ึงโดยทั่วไปสามารถแบงออกไดดังนี้ คือ  
1) การคลอดโดยธรรมชาติ  

การคลอดโดยธรรมชาติ  หมายถึง การคลอดที่ปกติ  
กลาวคือ เปนการคลอดทางชองคลอด ซ่ึงมีอายุครรภที่ครบกําหนดคือ 
38-42 สัปดาห ทารกมียอดศีรษะเปนสวนนํา  กระบวนการคลอด
ทั้งหมดเปนไปตามธรรมชาติ โดยมีระยะเวลาการคลอดทั้งหมดรวมกัน
ไมเกิน 24 ชั่วโมง รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะ
คลอด 

การคลอดปกติตองประกอบดวยคุณลักษณะตา ง ๆ 
ดังตอไปนี ้[2], [3], [4], [5] 

(1) ผูคลอดตั้งครรภครบกําหนด  คือ มีอายุครรภตั้งแต 38 
สัปดาหขึ้นไป จนถึง 42 สัปดาห (40+2 หรือ 40-2 สัปดาห) ในกรณีที่
การคลอดนั้นเกิดขึ้นเมื่อมีอายุครรภนอยกวา 38 สัปดาห ถือวาเปนการ
คลอดกอนกําหนด สวนผูคลอดทีม่ีอายุครรภเกินกวา 42 สัปดาห ขึ้นไป
ถือวา เปนการคลอดเกินกําหนด 

(2) สวนนําของทารกเปนศีรษะ มีลักษณะคว่ําหนา ศีรษะ
กม คางชิดอก กลาวคือ มีสวนนําเปนยอดศีรษะ  ขณะที่ศีรษะคลอด
ออกมาทายทอยตองอยูทางดานหนาของเชิงกราน หรืออยูใตกระดูกหัว
เหนา ในกรณีที่ศีรษะทารกกมไมมากนัก คือ สวนนําเปนขมอมหนา
หรือทายทอยของทารกอยูทางดานขางหรือดานหลังของเชิงกราน เมื่อ
การคลอดดําเนินตอไปแลว ศีรษะทารกสามารถกมไดเต็มที่จนใชยอด
ศีรษะเปนสวนนํา และการหมุนจนทายทอยมาอยูดานหนาของเชิง

กรานไดเอง แลวคลอดออกมาในลักษณะนี้ ถือวาเปนการคลอดปกติได
เชนกัน การคลอดผิดปกติเนื่องจากมีคุณลักษณะไมตรงตามนี้นั้นมี
หลายประเภท เชน สวนนําเปนกน สวนนําเปนหนา ทารกอยูแนวขวาง 
ทายทอยคงอยูหลัง  ทายทอยคงอยูขาง เปนตน 

(3) เปนการคลอดทางชองคลอด ในกรณีที่ผาตัดเอาทารกอ
อกทางหนาทอง ถือวาเปนการคลอดผิดปกติ ขอบงชี้ในการผาตัด
เอาทารกออกทางหนาทองนั้นมีมากมาย ตัวอยางเชน ศีรษะทารกและ
ชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน  ทารกอยูในแนวขวาง เปนตน 

(4) ใชเวลาในการคลอดเหมาะสม คือไมนานจนเกินไปและ
ไมเร็วจนเกินไป เดิมยึดถือกันวาระยะเวลาในการคลอดหรือระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริงจนกระทั่งรกคลอดออกมาครบนั้น ตองไมเกิน
กวา 24 ชั่วโมง ในปจจุบันนี้วิทยาศาสตรการแพทยไดเจริญกาวหนาขึ้น 
เกณฑที่กําหนดระยะเวลาการคลอดปกติจึงลดลงไปกวาเดิมซ่ึงแตกตาง
กันในบางสถาบัน เชน 20 หรือ 18 ชั่วโมง เปนตน ในสถาบันที่ใช
นโยบายการเรงคลอด จะใชเกณฑเพียง 12 ชั่วโมงเทานั้น ถาระยะเวลา
คลอดนานเกินกวาเกณฑที่กําหนดไว ถือวาเปนการคลอดยาวนาน ใน
กรณีที่ชวงระยะใดระยะหนึ่งของการคลอดยาวนานเกินกวาปกติ ถือวา
เปนการคลอดยาวนานเชนกัน เชน ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริง การคลอด
ดําเนินไปตามปกติ แตเมื่อเขาสูระยะที่สองของการคลอดหรือระยะเบง
คลอด พบวาระยะเวลายาวนานเกินปกติ แสดงวาระยะที่สองของการ
คลอดยาวนาน การคลอดที่เกิดขึ้นเร็วเกินไป ถือวาเปนการคลอด
ผิดปกติ เชนกัน ซ่ึงเรียกวา การคลอดเร็วเฉียบพลัน กลาวคือ มี
ระยะเวลาการคลอดนอยกวา 3 ชั่วโมง 

(5) ขบวนการคลอดทั้งหมดดําเนินไปไดเองตามธรรมชาติ 
ไมตองใชวิธีทางสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด เชน การใชคีม 
การใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ เปนตน 

(6)  ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะคลอด  
นับตั้งแตระยะเจ็บครรภคลอดจนกระทั่งทารกและรกคลอดออกมา 
ภาวะแทรกซอนในระยะคลอดที่พบได เชน การตกเลือดในระยะคลอด 
เนื่องจากมดลูกแตกหรือมดลูกหดรัดตัวไมดีในระยะรกคลอดหรือหลัง
คลอด การมีรกคาง การเกิดมดลูกปลิ้น เปนตน 
2) การคลอดโดยการผาหนาทองคลอด 

การผาทองคลอดหรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา Caesarean 
Section คือ การทําคลอดทารกและรกโดยการผาตัดทางหนาทอง
สวนลางของมารดาตั้งครรภ และผาตัดผานมดลูกเขาไปเอาทารกและ
รกซ่ึงอยูในโพรงมดลูกออกทางหนาทอง โดยปกติแลวแพทยจะผาทอง
คลอดก็ตอเมื่อมีเหตุผลทางการแพทยเทานั้น โดยพิจารณาวาถาปลอย
ใหการคลอดดําเนินตอไปก็จะไมสามารถคลอดได หรือหากคลอดไดแต
ก็อาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได เชน ทารกในครรภตัวใหญ
มากหรือยูในทางผิดปกติ เชน ทาขวาง ทากน   รกเกาะต่ําหรือภาวะ
ฉุกเฉินที่ตองการชวยทารกโดยรีบดวน หรือในกรณีที่เคยผาทองคลอด
ในการตั้งครรภคร้ังหนึ่งแลว  มารดาจะไดรับการดมยาสลบหรือฉีดยา
ชาเขาไขสันหลัง  เพ่ือการผาทองคลอด ซ่ึงมารดาที่จะคลอดควรมี
ครรภที่ครบกําหนดคลอดอยางสมบูรณ 
 ปจจุบันอัตราการผาคลอดของหญิงตั้งครรภเพ่ิมสูงขึ้นทุกป 
ซ่ึงเปนแนวโนมเดียวกันทั่วโลก ในประเทศไทยก็เชนเดียวกัน มีอัตรา
การผาคลอดเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ตัวเลขสถิติจากงานวิจัย [6] พบวา 
อัตราการผาตัดคลอดเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 15.19 ในป พ.ศ.2533 เปน
รอยละ 22.44 ในป พ.ศ.2539 ระยะเวลาเพียง 6 ป อัตราการผาคลอด
เพ่ิมสูงขึ้นมากกวารอยละ 7 ขอมูลทางดานสถิติที่มีการจัดเก็บรวบรวม
และพอจะแสดงใหเห็แนวโนมของอัตราการคลอดจําแนกประเภท 
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แสดงใหเห็นผานระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวยโรงพยาบาลทั่วไปประเทศมากกวารอย
ละ 80 ที่เขารวมโครงการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2552-2556 อัตราการคลอดปกติ มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด ในป 
พ.ศ.2552 มีอัตราการคลอดปกติจากรอยละ 71.31 เหลือเพียง รอยละ 
64.85 ในป พ.ศ.2555 (ภาพที่ 1) ซ่ึงขอมูลสะทอนใหเห็นวาอัตราการ
คลอดผิดปกติ (นับรวมการผาคลอดและการคลอดผิดปกติแบบอ่ืน ๆ 
ดวยเชน การคลอดกอนกําหนด การคลอดเกินกําหนด เปนตน) [7] 
สาเหตุสวนหนึ่งเนื่องมาจากการผาตัดคลอดเปนเทคนิคที่ทําไดงาย 
คอนขางปลอดภัย  รวมทั้งมีการเพ่ิมของขอบงชี้ทั้งดานมารดาและ
ทารก และขอบงชี้ทางสังคมอ่ืน ๆ  
 

 
ภาพที่ 1 อัตราการคลอด ระหวางป พ.ศ.2552-2556 จําแนกตาม

ประเภทการคลอด 
ที่มา: ระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 
2556 
หมายเหต ุขอมูลป พ.ศ.2556 เฉพาะเดือนมกราคม-กุมภาพันธ เทานั้น 
 

จากการศึกษาในสหราชอาณาจักรพบวา  ถาอัตราการ
ผาตัดคลอดเพ่ิมขึ้นรอยละ 1 จะทําใหคาใชจายการบริการดาน
สาธารณสุขแหงชาติเพ่ิมประมาณ 5 ลานปอนด ดังนั้น จึงมีความ
พยายามที่จะควบคุมและลดอัตราการผาตัดคลอด ในขณะเดียวกัน
องคกรอนามัยโลกเสนอแนะวาอัตราการผาตัดคลอดควรจะอยูในระดับ
รอยละ 10-15 แตในประเทศไทยมีอัตราที่สูงกวาที่ควรจะเปน 2-3 
เทาตัว โดยปกติแพทยจะแนะนําใหคลอดปกติเองกอน ตามคําแนะนํา
ขององคการอนามัยโลก (WHO) สงเสริมใหเกิดการคลอดเองตาม
ธรรมชาติกอน เพราะเชื่อวาเสียเลือดนอย ฟนตัวไว และกลับสูภาวะ
ปกติไดเร็ว โอกาสของการคลอดไดเองสูงรอยละ 80-90 และไดกําหนด
อัตราการผาตัดคลอดไววาไมควรเกินรอยละ 15 ซ่ึงยึดเปนหลักปฏิบัติ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ แตปจจุบันสถานการณเปลี่ยนไป หญิง
ตั้งครรภตองการความสะดวกสบายเพ่ิมขึ้น ตองการฤกษวันคลอดที่
แนนอน ประกอบกับอยากคลอดชนิดที่ไมตองมีอาการเจ็บปวดมาก จึง
เปนเหตุใหสถานการณการผาตัดคลอดในปจจุบันเพ่ิมสูงขึ้นทุกป เชนใน
ประเทศที่เจริญแลวอยางอเมริกามีอัตราการผาตัดคลอดรอยละ 32 
ขณะที่ประเทศจีนมีอัตราการผาตัดคลอดสูงถึงรอยละ 46 [8] 

ในดานขอดีและขอเสียของการคลอดทั้งการคลอดแบบปกติ
และการคลอดแบบผาคลอด จากขอบงชี้ทางการแพทย ซ่ึงไดมีการ
รายงานไวและใชสอนใหกับนักศึกษาแพทยโดยทั่วไป สามารถแจกแจง
ไดดังตอไปนี ้[9], [10] 

 

ขอดีของการคลอดแบบปกต ิ
(1) มีอัตราการติดเชื้อนอยกวาการผาตัดคลอด และถามีการติดเชื้อก็จะ
ไมรุนแรงเหมือนการผาตัดคลอด 
(2) ลดระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาล เพราะใชเวลาพักฟนรางกาย
คอนขางนอย 
(3) มีคาใชจายนอยกวาการผาตัดคลอด 
(4) ปองกันโอกาสการเกิดปญหาในการตั้งครรภและการคลอดคร้ัง
ตอไปไดดีกวา เชน คลอดไดงาย ไมตองผาตัดคลอดซํ้าเหมือนรายที่เคย
ผาตัดคลอดมากอน   
(5) เสี่ยงตอการเกิดภาวะฝงตัวของรกที่ผิดปกติ เชน รกเกาะต่ําหรือรก
ฝงแนนนอยกวา 
(6)  จากการวิ จัยทางการแพทยพบวา ทารกที่คลอดเองจะไดรับ
แบคทีเรียทางชองคลอดของมารดาเขาไป ซ่ึงแบคทีเรียจะไปสรางภูมิ
ตานทานปองกันโรคภูมิแพแกทารก  

ขอเสียของการคลอดแบบปกต ิ
(1) สามารถควบคุมการคลอดไดยากกวาการผาคลอด 
(2) อาจสงผลใหชองคลอดหยอนในบางราย เนื่องจากมีการขยายเปด
กวางของปากชองในคลอด 
ขอดีของการผาคลอด 
(1) ทําใหเกิดอันตรายตอทารกนอยกวาการคลอดทางชองคลอด 
(2) สามารถกําหนดคลอดไดตามที่ตองการและสามารถควบคุมการ
คลอดไดดีกวาการคลอดทางชองคลอด 
(3) ทําใหมีอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด นอยกวาการคลอดทาง
ชองคลอด 
(4) ปองกันการฉีกขาดของเนื้อเยื่อของชองคลอดไดดีกวาการคลอดทาง
ชองคลอด 

ขอเสียของการผาคลอด 
(1) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดมากกวาการคลอดทางชองคลอด และความเสี่ยงนั้นก็สงผลตอทั้ง
มารดา และทารกในครรภดวย 
(2) เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ   
(3) เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการผาตัด 
(4) เสี่ยงตอการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะและลําไส 
(5) การผาทองคลอดไมควรทํามากกวา 2 คร้ัง หรือขีดจํากัดสูงสุดใน
การผาทองคลอด ทําไดเพียงแค 3 คร้ังเทานั้น  เพราะจะทําใหเกิดแผล
ที่ตัวมดลูก หากตั้งครรภหลาย ๆ คร้ังผนังมดลูกจะยิ่งบางลงและเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะมดลูกแตกได  
(6) ใชระยะเวลาในการพักฟนรางกายนานกวาการคลอดแบบปกต ิ
(7) การผาคลอดมีคาใชจายที่คอนขางสูง  
(8) ทําใหการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดายากกวา เนื่องจากมารดาจะยังมี
การเจ็บแผลผาตัดคลอดในระยะ 1-2 วันแรกหลังผาตัด ซ่ึงทําใหอัตรา
ความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดานอยกวาการคลอดทางชอง
คลอด 
(9) เด็กที่คลอดโดยวิธีผาคลอด มีความเสี่ยงในการติดเชื้อตาง ๆ เชน 
โรคภูมิแพ ลําไสอักเสบ และโรคทองรวงไดมากกวาเด็กที่คลอดโดยวิธี
ธรรมชาติ และยังสงผลเสียตอสุขภาพของเด็กในระยะยาวอีกดวย 
(10) ปอดของทารกที่คลอดแบบผาทองคลอดจะขยายไดไมเต็มที่ 
เนื่องจากไมไดมีการรีดน้ําครํ่าออกระหวางการคลอด  พิสูจนไดจากการ
นําทารกไปเอ็กซเรยจะพบน้ําที่คางอยูในปอดจํานวนหนึ่ง 
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(11) ทารกที่ผาคลอดจะดูดนมไมเกง เพราะในกระเพาะจะมีน้ําครํ่าอยู
มาก หากมีภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบหรือคลอดกอนกําหนดจะ
ทําใหหายใจไมแข็งแรง 

สําหรับ เหตุบงชี้เร่ืองการคลอดโดยเฉพาะการผาคลอดที่
นิยมกันในปจจุบัน มีสาเหตุมาจากขอบงชี้ใหมๆเกิดขึ้น อันไดแก ความ
กลัวที่จะเกิดอันตรายตอทารกในการใชคีมชวยคลอดเมื่อศีรษะทารกยัง
อยูสูง หรือความเชื่อที่วาการผาตัดคลอดทางหนาทองปลอดภัยกวาการ
คลอดทางชองคลอดในรายที่ทารกมีขนาดเล็กหรือครรภแฝด หรือเปน
จากความกาวหนาทางการแพทยที่ทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะทารกอยู
ในความเครียด (Fetal Distress) ไดรวดเร็วขึ้น หรือจากขอบงชี้ทาง
สังคมอ่ืน ๆ  แตโดยทั่วไปแลวทางการแพทยเสนอวาควรจะทําการผาตัด
คลอดทางหนาทองตอเมื่อเห็นวา  ถารอใหการตั้งครรภหรือการคลอด
ทางชองคลอดดําเนินตอไป จะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาหรือทารก 
หรือทั้ง 2 ฝายได ซ่ึงในอดีตขอบงชี้สวนใหญจะเปนทางดานมารดา แต
ในปจจุบันขอบงชี้ทางดานทารกมีมากขึ้น เพ่ือที่จะใหการคลอดมีความ
ปลอดภัยตอทารกมากที่สุด 

ขอบงชี้ทางดานมารดา 
(1) การผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกราน อาจเปนกระดูก
เชิงกรานของมารดาผิดปกติ หรือทารกตัวโตก็ได 
(2) ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอน
กําหนด 
(3) ภาวะความดันเลือดสูงระหวางตั้งครรภ และปากมดลูกยังไมพรอม
เขาสูระยะคลอด 
(4) โรคแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน 
(5) มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ซ่ึงการคลอดทางชองคลอดอาจจะทํา
ใหเกิดการฉีกขาดบริเวณปากมดลูกและเลือดออกมากได 
(6) มีกอนเนื้องอกในชองเชิงกรานที่ขวางทางคลอด ไดแก เนื้องอก
มดลูกที่อยูบนตัวมดลูกสวนลางหรือบริเวณปากมดลูกหรือเนื้องอกรังไข 
(7) ภาวะน้ําเดินกอนคลอดเปนเวลานาน 
(8) ภาวะมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ ซ่ึงทําใหระยะของการคลอดยาวนาน
กวาปกต ิ
(9) หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการผาตัดบริเวณตัวมดลูก ไดแก การผาตัด
เนื้องอกที่ตัวมดลูก 

ขอบงชี้ทางดานทารก 
(1) ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน 
(2) ภาวะสายสะดือโผล 
(3) ทารกมีสวนนําเปนกนในครรภแรก 
(4) ทารกที่อยูในทาผิดปกติในครรภไมสามารถคลอดเองได 
(5) การติดเชื้อรุนแรงที่ปากมดลูกหรือชองคลอด หรือการติดเชื้อเริมที่
อวัยวะเพศ ซ่ึงยังไมมีภาวะน้ําเดินหรือถามีภาวะน้ําเดินก็ไมควรเกิน 4 
ชั่วโมง แตถามีน้ําเดินนานเกินกวา 4 ชั่วโมงก็จะพิจารณาใหคลอดทาง
ชองคลอด เพราะเชื่อวาทารกในครรภจะเกิดการตดิเชื้อแลว 

นอกจากขอบงชี้ที่ จําเปนในการผาทองคลอดแลว  ยังมี
เหตุผลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของดังนี ้คือ 

 
เหตุผลสวนตัวของผูคลอด   

(1) กลัวเจ็บ การคลอดกอใหเกิดความเจ็บปวดไมนอย และในสตรีบาง
รายอาจจะเจ็บปวดในระยะเวลาที่ยาวนานอีกดวย  การผาทองคลอด
สามารถตัดปญหานี้ได จึงมีสตรีตั้งครรภจํานวนมากที่มีความประสงค
ใหแพทยผาทองคลอดใหดวยเหตุผลนี ้

(2) กลัวทารกมีปญหา กลาวคือ การคลอดทางชองคลอดมักตองใชเวลา
ในการคลอดคอนขางนาน ทําใหมารดาบางรายกลัววาทารกในครรภ
อาจมีอันตรายได เพราะตองไดรับความเครียดจากการไดรับยา
บางอยางหรือจากการบีบตัวของมดลูก มารดาจํานวนไมนอยโดยเฉพาะ
ในรายที่มีบุตรยากหรือเคยมีประสบการณการคลอดที่บุตรออกมามี
ปญหา จึงมีความประสงคใหแพทยผาทองคลอดดวยเหตุผลนี ้
(3) กลัวชองคลอดฉีกขาด มีความเชื่อกันไมนอยในสตรีตั้งครรภวาการ
คลอดทางชองคลอดจะทําใหชองคลอดฉีกขาดไดมาก ซ่ึงจะทําใหชอง
คลอดหยอนและกอปญหาเพศสัมพันธหลังคลอด ซ่ึงก็เปนความจริง
บางในระดับหนึ่งแตไมไดพบในทุกราย การผาทองคลอดสามารถ
ปองกันปญหานี้ได สตรีตั้งครรภจํานวนไมนอยจึงตัดสินใจผาทองคลอด
ดวยเหตุผลประการนี ้
(4) เพ่ือความสะดวกและฤกษยาม สตรีตั้งครรภจํานวนมากประสงคให
แพทยผาทองคลอดโดยการดูฤกษยามในการคลอด เพ่ือจะไดเปนสิริ
มงคลแกบุตร ในบางรายมีการเลือกวันเวลาที่สะดวกเนื่องจากมีปญหา
หลายประการ เชน ปญหาการทํางาน บานอยูไกล หรือปญหาจราจร  

เหตุผลของแพทยผูทําคลอด 
เหตุผลในประการนี้มีความเก่ียวของกับปจจัยดานความ

สะดวกของแพทย ซ่ึงแพทยมีความประสงคที่จะบริหารเวลาทํางานของ
ตนเอง ตนตอของปจจัยนี้มาจากการบริการฝากทองแบบพิเศษตาม
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงมีการเปดโอกาสใหคนไขฝากทองกับ
แพทยคนใดคนหนึ่ง และจายเงินใหแกแพทยเปนพิเศษ เพ่ือใหแพทย
เปนผูดูแลตลอดการคลอด การฝากทองแบบธรรมดานั้นเมื่อถึงเวลา
คลอดอาจไมมีแพทยคอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด มีเพียงแตพยาบาล
ผดุงครรภที่ทําหนาที่ในการดูแล [11], [12] คนไขที่ตองการความมั่นใจ
ในการคลอดจึงเลือกการฝากทองแบบพิเศษ  ปญหาที่พบก็คือ แพทย
สวนใหญไมไดรักษาคนไขในโรงพยาบาลของรัฐเพียงแหงเดียว แตรักษา
คนไขในโรงพยาบาลเอกชนอีกหลายแหงพรอม ๆ กัน ถาหาก
กําหนดใหคนไขคลอดตามธรรมชาติ คนไขอาจมีเวลาคลอดพรอมกัน
หรือเกิดความไมสะดวกที่แพทยจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ดังนั้น 
แพทยที่รับฝากทองแบบพิเศษจึงมักกําหนดใหคนไขของตนผาตัดคลอด
เพ่ือบริหารเวลาของตนเองไดลงตัว จากที่กลาวมานี้จึงเปนอีกเหตุผล
หนึ่งเปนเหตทุําใหสตรีที่เปนมารดาจํานวนมากไดรับคําแนะนําใหเลือก
คลอดแบบผาคลอดนั่นเอง  
 อยางไรก็ตามในสูติศาสตรสมัยใหม ไมมีขอหามในการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง มีเพียงแตคําแนะนําที่ไมสนับสนุนใหสตรีที่
ตั้งครรภเลือกทําการผาตัดคลอดทางหนาทองหากไมมีเหตุผลจําเปน 
เพราะจะทําใหเกิดแผลเปนบนตัวมดลูก หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดได 
 จากการสัมภาษณจากทั้งสูตินารีแพทย พยาบาลวิชาชีพ 
และขอคิดเห็นจากอาจารยภาควิชาสูติศาสตรและนารีเวชวิทยา ให
คําอธิบายและถายทอดประสบการณการสังเกตจากมุมมองของตนเอง
สอดคลองกัน กลาวคือ แนวโนมของหญิงตั้งครรภที่ตองการผาคลอดมี
สูงขึ้นประมาณรอยละ 20 ตอป เนืองจากปจจุบันการผาคลอดไมนา
กลัว ใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลสั้น ๆ และสตูิแพทยในโรงพยาบาลมี
จํานวนมากขึ้น ทําใหการฝากทองและความประสงคในการผาคลอด
เพ่ิมขึ้น เศรษฐกิจรายได  สิทธิประกันสังคมก็สามารถสนับสนุน
คาใชจายทั้ งหมดไดครอบคลุม ความรูสึกวาลูกตองรอดแมตอง
ปลอดภัยใกลมือหมอและโรงพยาบาลใหญโตไวใจได สถานทีก่วางขวาง  
ลวนเปนปจจัยที่ทําใหหญิงตั้งครรภเลือกวิธีการผาตัดคลอดมากกวา
คลอดโดยธรรมชาต ิ 
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5. สรุปและขอเสนอแนะ  
การผาคลอดสงผลกระทบในดานลบมากกวาการคลอดแบบ

ปกติอยูมาก การเลือกคลอดแบบปกติจะสงผลดีตอทั้งตัวมารดาและ
ทารกมากกวา นอกจากนี้การเลือกประเภทการคลอดที่สงผลกระทบ
นอยที่สุดตอทั้งมารดาและทารกจะเปนการเพ่ิมจํานวนประชากรที่
ยั่งยืนภายในประเทศไดอีกนัยหนึ่ง กลาวคือการเลือกประเภทการ
คลอดที่มีความเสี่ยงนอยนั้น จะสงผลตอการลดอัตราการตายมารดา
และอัตราการตายปริกําเนิดของทารกได เนื่องจากทั้งตัวมารดาและ
ทารกไมตองเผชิญกับการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการคลอดและ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการคลอด เชน การติดเชื้อระหวางการผาตัด
หรือการปริของรอยแผลผาตัดภายในมดลูก ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการทําให
เกิดมดลูกแตกได  ดังนั้น ในการรักษาความปลอดภัยในชีวิตก็มีความ
จําเปนที่จะตองคํานึงถึงประเด็นดังกลาวนี้ดวย 

นอกจากนี้การคํานึงถึงสุขภาพของมารดาและทารกใน
อนาคตก็มีสวนสําคัญในการเพ่ิมหรือลดจํานวนประชากร กลาวคือการ
คลอดโดยการผาทองคลอดมีผลการวิจัยออกมาพบวา ทารกที่เกิดจาก
การผาทองคลอดจะมีสุขภาพไมแข็งแรงนักหากเทียบกับทารกที่เกิด
จากการคลอดแบบปกติ ซ่ึงหากทารกมีสุขภาพที่ไมแข็งแรงสมบูรณก็มี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้ออ่ืน ๆ และอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ใน
ขณะเดียวกัน มารดาที่คลอดโดยการผาทองคลอดจะไมสามารถมีบุตร
ไดเกิน 3 คน เนื่องจากการกรีดมดลูกเพ่ือทําคลอดไมสามารถกรีดซํ้า
รอยเดิมไดหากคลอดในครรภถัด ๆ ไป จึงทําใหการคลอดบุตรในแตละ
คร้ังแพทยจะตองทําการกรีดมดลูกรอยใหมเพ่ือทําคลอดทารก ดวยเหตุ
เชนนี้จึงทําใหมีขอระบุทางการแพทยใหมารดาที่คลอดดวยวิธีการผา
ทองคลอดมีบุตรไดอยางมากที่สุดเพียง 3 คนเทานั้น เพ่ือปองกันการ
เกิดอันตรายตอตัวมารดาในอนาคต ในการเสี่ยงตอการเกิดภาวะมดลูก
แตกหรือมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพภายในชองทอง จึงทําใหการผาคลอด
เปรียบเสมือนการจํากัดจํานวนของอัตราการเกิดในครัวเรือนใหมีอัตรา
ที่ลดลง ซ่ึงจะสงผลตอจํานวนอัตราการเกิดโดยรวมของประเทศได 

ถึงแมวาการผาคลอดจะมีขอดีอยูบางก็ตาม แตถาหากผูเปน
มารดาไมไดเผชิญกับปญหาที่เปนขอบงชี้ทางการแพทยที่จะตองถูกระบุ
ใหทําการคลอดแบบผาหนาทองแลว ขอแนะนําสําหรับสตรีตั้งครรภใน
การเลือกวิธีการคลอดบุตรจึงควรเลือกการคลอดใหเปนไปในแบบที่เปน
ธรรมชาติจะเปนผลดีมากกวาทั้งตอตัวผูคลอดและทารกที่กําลังจะ
คลอดออกมา อีกทั้งยังสงผลตอการเพ่ิมจํานวนประชากรที่ยั่งยืนไดมาก
ขึ้นอีกดวย 
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