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บทคัดยอ 
บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูความเขาใจมิติตาง 

ๆ เก่ียวกับการคลอดเปรียบเทียบระหวางการคลอดแบบปกติและการ

ผาคลอด ในที่นี้ผูศึกษามีความประสงคที่จะนําเสนอใหทราบถึงขอดี

และขอเสียของการคลอดแตละประเภท  รวมถึงนําเสนอผลกระทบของ

การคลอดประเภทนั้น ๆ ดวย การนําเสนอขอมูลในบทความนี้เพ่ือเปน

ประโยชนสําหรับการตัดสินใจในการเลือกประเภทการคลอดของสตรีที่

จะตองเผชิญกับภาวะการคลอดในอนาคต 

วิธีการศึกษาไดอาศัยการทําความเขาใจบทความใน

วารสารวิชาการทางการแพทยหลายฉบับ งานวิจัยที่เก่ียวของ บทความ

วิชาการอ่ืน ๆ รวมทั้ งขอมูลทางสถิติจากกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ภายใตโครงการสายใยรักแหงครอบครัว และการสัมภาษณ

บุคคลนัยสําคัญเพ่ือขอทราบขอมูลมาประกอบการทําความเขาใจใน

เร่ืองการคลอด 

ผลจากการศึกษามิติตาง ๆ เก่ียวกับการคลอด พบวา การ

ผาคลอดมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากในอดีตคอนขางมากและมีแนวโนมวาจะ

เพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ ซ่ึงเมื่อรวบรวมเหตุปจจัยที่ทําใหสตรีตั้งครรภเลือก

คลอดประเภทดังกลาว พบวา มีความเก่ียวของกับการมีการบัญญัติขอ

บงชี้ทางการแพทยในการผาตัดคลอดที่เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงการมี

ความประสงคสวนตัวของผูคลอดและแพทยผูทําคลอด จึงทําใหอัตรา

การเลือกคลอดแบบผาทองคลอดเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต แตในทาง

กลับกันกลับพบวา การผาคลอดนั้นมีผลกระทบในดานลบตอมารดา

และทารกมากกวาการคลอดแบบปกติ ไมวาจะเปนการตองเผชิญหนา

กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด และการติด

เชื้อภายหลังการคลอด  นอกจากนี้การคลอดแบบผาทองคลอดนี้ยัง

สงผลกระทบตอการเกิดปญหาสุขภาพของมารดาและทารกในระยะ

ยาวอีกดวย 

ขอเสนอแนะ : หากผลการตรวจสุขภาพของสตรีตั้งครรภ 

ไมพบวามีความผิดปกติใด ๆ ในการที่จะคลอดทารกจากทางชองคลอด 

ควรเลือกการคลอดแบบปกติตามธรรมชาติมากกวาการคลอดแบบผา

ทองคลอด 

 
คําสําคัญ: การคลอด, การผาคลอด, การคลอดแบบผาทองคลอด 

 

 

 

 

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. 



424

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

Keywords: Childbirth, Caesarian Section, C-Section 

 

1. บทนํา  
การเดินทางคร้ังเดียวของมนุษยที่มีระยะทางสั้นที่สุดและ

อันตรายมากที่สุด แตมีความสําคัญมากที่สุดในชีวิต คือ “การคลอด” 

ภาวะการตั้งครรภจนกระทั่งถึงวันทีค่ลอดเปนความเสี่ยงคร้ังสําคัญของ

สตรีที่ตองเผชิญเพ่ือเปลี่ยนผานสถานะของการเปนลูกไปสูการเปนแม 

การตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติในการสืบ

ทอดเผาพันธุของมนุษยเรา การทําคลอดของคนในอดีตสมัยทีว่ิทยาการ

ดานสูติกรรมแผนปจจุบันยังไมเจริญกาวหนา การคลอดเปนไปตาม

ธรรมชาติ คือ คลอดดวยตนเองหรืออาศัยความชวยเหลือจากญาติพ่ี

นอง เพ่ือนบาน วากันตามมีตามเกิด ไมมีการใชเคร่ืองมือในการทํา

คลอดหรือการผาตัดคลอดทางหนาทองซ่ึงเปนที่นิยมในปจจุบัน คนใน

สมัยกอนตองเรียนรูจากประสบการณ สิ่งแวดลอม และจากคติความ

เชื่อถือที่มีอยูในเวลานั้น แลวแนะนําบอกเลาและปฏิบัติสืบเนื่องกันมา

จนกลายเปนประเพณี สูติกรรมโบราณหรือประเพณีตลอดกระบวนการ

ใหไดมาซ่ึงลูก นับตั้งแตการตั้งครรภ การคลอด การอยูไฟ และอ่ืน ๆ มี

แตกตางกันบางในแตละทองถิ่น ซ่ึงปจจุบันนี้ประเพณีบางอยางไดเลิก

ถือปฏิบัติกันแลวตามยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป แตบางอยางก็ยังถือ

ปฏิบัติกันอยูบาง  ตําราสูติกรรมแผนโบราณเลมแรกของคนไทยเขียน

โดยพระมหาเถรตําแยเมื่อประมาณ 300 ปมาแลว และการสืบ

เนื่องมาจากชื่อของทานมหาเถรตําแยนี้ จึงมีการเรียกชื่อชาวบานที่มี

อาชีพในการดูแลชวยเหลือเก่ียวกับการตั้งครรภและคลอดวา “หมอ

ตําแย” โดยหมอตําแยเปนผูที่มีบทบาทและมีความสําคัญที่จะคอย

ควบคุมดูแลใหกิจกรรมตาง ๆ ดําเนินไปตามความเชื่อ สรางขวัญ

กําลังใจและยังความมั่นใจใหแกหญิงที่มีครรภ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง

ความเปนวิถีประชาของสังคมในสมัยกอน หมอตําแยจึงเปรียบเสมือน

สูตินารีแพทยที่จะคอยทําหนาที่ในการชวยทําคลอดสตรีที่กําลังจะเปน

มารดาในชุมชน [1] วิธีการที่ใชในการทําคลอดมีความเปนธรรมชาติสูง 

กลาวคือ จะไมมีเคร่ืองมือที่ใชในการทําคลอดอะไรมากนัก มีเพียงหมอ

ตมน้ําและใบมีดที่เอาไวใชสําหรับกรีดเพ่ือขยายปากชองคลอดเทานั้น 

วิธีการแบบนี้ทําใหในการคลอดแตละคร้ังมีความเสี่ยงอยูมากเพราะ

อาศัยเพียงแคความชํานาญของหมอตําแยในการทําคลอดแตขาดความ

แนนอน ซ่ึงมีความเปนไปไดสูงที่จะสงผลรายตอชีวิตทั้งมารดาและบุตร

ที่กําลังจะคลอดได การคลอดแบบนี้จึงถือวาขาดความปลอดภัยและ

ความแนนอนเพียงพอตอประสิทธิผลของการคลอดสําเร็จ แตใน

ขณะเดียวกันก็ยากที่จะปฏิเสธวาการทําคลอดดวยวิธีนี้เองที่ทําให

บรรพบุรุษของเราสามารถดํารงเผาพันธุและสืบทอดสายพันธจนเปน

อยางที่เราเปนได  

ตอมา เร่ิมมีการจัดตั้งอนามัยขึ้นประจําในแตละชุมชน และ

มีการจัดตั้งโรงพยาบาลภายในตัวจังหวัด จึงทําใหมีแพทยและผูที่มี

ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลและการทําคลอดมากยิ่งขึ้น 

แพทยเหลานี้มีทั้งแพทยที่เปนอาสาสมัครและแพทยที่ไดรับการศึกษา

เฉพาะทางในการรักษา ซ่ึงทําใหประชาชนทั่วไปมีความสนใจและ

เชื่อถือในการที่จะไปเขารับบริการมากขึ้น การทําคลอดในระยะนี้อาศัย

วิธีการทําคลอดแบบธรรมชาตเิหมือนในอดีต แตกตางกันตรงผูทําการ

คลอดที่เปนแพทยซ่ึงมีความนาเชื่อถือมากกวา รวมถึงเคร่ืองมือ

อุปกรณสถานที่และการรับรูในความปลอดภัยที่มีมากขึ้นในการใช

บริการ จึงทําใหวิวัฒนาการทางการแพทยในการทําคลอดของคนใน

สังคมเร่ิมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ดวยความเจริญกาวหนาของวิทยาการทางการแพทย 

โดยเฉพาะการใชเคร่ืองมืออุปกรณที่มีความทันสมัย ตลอดจนเทคนิค

วิธีการใหม ๆ ไดเขามาแทนที่วิธีการคลอดแบบเดิม จึงทําใหสังคมเร่ิมมี

วิวัฒนาการจากสภาพที่เรียบงายไปสูสภาวะที่พ่ึงพาวิทยาการความ

เจริญกาวหนาในดานตาง ๆ มากยิ่งขึ้น การคลอดในปจจุบัน สตรีและ

ครอบครัวผูเฝารอการเกิดของชีวิตใหม สามารถเลือกวิธีการคลอดได 

โดยในปจจุบันมีอยู 2 แบบ คือ การคลอดปกติ (Normal Labor) หรือ

การคลอดโดยธรรมชาติ กับการผาตัดคลอด (Caesarean Section) 

หรือเรียกสั้น ๆ วา การผาคลอด นั่นเอง ซ่ึงวิธีการคลอดอยางหลังนี้

ไดรับความนิยมเพ่ิมมากขึ้น ดวยเหตุผลขอบงชี้ทางการแพทย ปจจัย

ทางสังคมและวัฒนธรรม และแพทยผูทําการคลอด ความเขาใจเร่ือง

การคลอดทั้งสองแบบเก่ียวกับขอดีและขอเสีย เหตุผลความจําเปน การ

ตัดสินใจในทางเลือกที่ควรจะเปนสําหรับการคลอด ขอจํากัดบาง

ประการ ยังเปนที่เขาใจคลาดเคลื่อนอันนําไปสูผลกระทบที่ตามมาทั้งใน

ระดับปจเจก ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะมิติทางประชากรอันจะ

นําไปสูการพัฒนาประเทศดานทรัพยากรบุคคลและแรงงานโดยรวม 

บทความนี้จึงนําเสนอความรูความเขาใจในเร่ืองของการคลอด โดย

กลาวถึงการคลอดทั้งสองแบบในขอดีและขอเสีย สถิติที่พอจะหาได 

ผลกระทบที่เปนไปได เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจเลือกการคลอดที่ควรจะ

เปน และเขาใจเงื่อนไขขอจํากัดความจําเปนของการคลอดในแตละ

แบบ โดยเฉพาะผูเขารับบริการและครอบครัวเพ่ือใหรูเทาทันและ

ตัดสินใจไดดวยตนเอง 

 

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือนําเสนอความรูในเชิงเปรียบเทียบทางวิชาการระหวาง

การคลอดธรรมชาติกับการผาคลอด  

 

3. วิธีดําเนินงาน   
บทความนี้อาศัยขอมูลทุติยภูมิที่มีการรวบรวมไวแลวโดย

หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ เพ่ือใหสะทอนขอเท็จจริงทางตัวเลขสถิติ

ตาง ๆ ที่เก่ียวของโดยเฉพาะขอมูลการเลือกวิธีคลอดของหญิงตั้งครรภ

ไทยในปจจุบันและสัมภาษณจากทั้งสูตินารีแพทย พยาบาลวิชาชีพ 

และขอคิดเห็นจากอาจารยภาควิชาสูติศาสตรและนารีเวชวิทยามา

ประกอบการวิเคราะหและนําเสนอประเด็นที่นาสนใจ รวมไปถึงหนังสือ 

ตํารา บทความทางวิชาการ และแหลงสืบคนทางอินเตอรเนตตาง ๆ ซ่ึง

แนนอนวา สถิติการคลอดจําแนกประเภทในโรงพยาบาลตาง ๆ เปน

ขอมูลที่เปนความลับของทางโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชนที่ไดพยายามติดตอผานเครือขายตาง ๆ ไมมีแมแตแหงเดียว
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ยินยอมเปดเผยขอมูลดังกลาวใหบุคคลภายนอกไดรับทราบแมวาจะ

นํามาใชประโยชนในเชิงวิชาการก็ตาม จึงอาศัยขอมูลทางสถิติที่พอจะ

สืบคนไดจากระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหง

ครอบครัว ปงบประมาณ 2552-2556 ซ่ึงพอจะสะทอนใหเห็นภาพจริง

และเคลื่อนไหวเก่ียวกับสถานการณของการเลือกวิธีการคลอดใน

ปจจุบันแมไมครอบคลุมและอนุมานไดทั้งหมด  

 

4. ผลการศึกษา  
การตั้งครรภและการคลอดเปนประสบการณที่สําคัญอยาง

ยิ่งในชีวิตของสตรีแมจะไมใชทุกคน แตเชื่อวาผูหญิงแทบจะทุกคนมี
ความปราถนาที่จะเปนแมของลูกอยางแนนอน การคลอดแมจะเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แตก็ทําใหสตรีมีครรภมีความวิตกกังวลในเร่ือง
ตาง ๆ ไดมาก เชน ความกลัวตอการเจ็บปวด ความกลัววาตนเองและ
บุตรที่คลอดออกมาจะไดรับอันตราย ความกลัวเมื่อตั้งครรภมีบุตรแลว
รูปรางตัวเองและอวัยวะเพศจะกลับมาไมเหมือนเดิม จนอาจมีปญหา
ครอบครัวเพราะสามีที่เปนฝายชายไมพึงพอใจ และความกลัวตอ
สิ่งแวดลอมที่ตนเองไมคุนเคย เปนตน ความกลัวดังกลาวอาจกอใหเกิด
ความตึงเครียด ซ่ึงความตึงเครียดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด วนเวียนเก่ียวเนื่องกันเปนวงจรความกลัว ความเครียด และ
ความเจ็บ สงผลกระทบทําใหสตรีตั้งครรภเกิดความไมสบายทั้งกายและ
ใจในระยะคลอดเพ่ิมมากขึ้น และอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สุม
เสี่ยงและมอัีนตรายตามมา สวนหนึ่งของความกลวัเกิดจากขาดความรู
เก่ียวกับการคลอด ความไมเขาใจกระบวนการคลอด หรืออาจไดรับการ
บอกเลาที่ไมถูกตอง หรือมีประสบการณที่ไมดใีนการคลอดมากอนหนา 
ทําใหมีทัศนคติวาการคลอดเปนสิ่งที่นากลัว มีความเจ็บปวดและทุกข
ทรมานเปนอยางมาก ความไมรูรวมกับความเชื่อที่ไมถูกตองเชนนี้จะทํา
ใหเกิดความกลัวและความตึงเครียดมากขึ้น ดังนั้น สตรีมีครรภ สามี 
และครอบครัว รวมทั้งสังคมพึงทําความเขาใจประเภทของการคลอด 
ซ่ึงโดยทั่วไปสามารถแบงออกไดดังนี้ คือ  
1) การคลอดโดยธรรมชาติ  

การคลอดโดยธรรมชาติ  หมายถึง การคลอดที่ปกติ  
กลาวคือ เปนการคลอดทางชองคลอด ซ่ึงมีอายุครรภที่ครบกําหนดคือ 
38-42 สัปดาห ทารกมียอดศีรษะเปนสวนนํา  กระบวนการคลอด
ทั้งหมดเปนไปตามธรรมชาติ โดยมีระยะเวลาการคลอดทั้งหมดรวมกัน
ไมเกิน 24 ชั่วโมง รวมทั้งไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะ
คลอด 

การคลอดปกติตองประกอบดวยคุณลักษณะตา ง ๆ 
ดังตอไปนี ้[2], [3], [4], [5] 

(1) ผูคลอดตั้งครรภครบกําหนด  คือ มีอายุครรภตั้งแต 38 
สัปดาหขึ้นไป จนถึง 42 สัปดาห (40+2 หรือ 40-2 สัปดาห) ในกรณีที่
การคลอดนั้นเกิดขึ้นเมื่อมีอายุครรภนอยกวา 38 สัปดาห ถือวาเปนการ
คลอดกอนกําหนด สวนผูคลอดทีม่ีอายุครรภเกินกวา 42 สัปดาห ขึ้นไป
ถือวา เปนการคลอดเกินกําหนด 

(2) สวนนําของทารกเปนศีรษะ มีลักษณะคว่ําหนา ศีรษะ
กม คางชิดอก กลาวคือ มีสวนนําเปนยอดศีรษะ  ขณะที่ศีรษะคลอด
ออกมาทายทอยตองอยูทางดานหนาของเชิงกราน หรืออยูใตกระดูกหัว
เหนา ในกรณีที่ศีรษะทารกกมไมมากนัก คือ สวนนําเปนขมอมหนา
หรือทายทอยของทารกอยูทางดานขางหรือดานหลังของเชิงกราน เมื่อ
การคลอดดําเนินตอไปแลว ศีรษะทารกสามารถกมไดเต็มที่จนใชยอด
ศีรษะเปนสวนนํา และการหมุนจนทายทอยมาอยูดานหนาของเชิง

กรานไดเอง แลวคลอดออกมาในลักษณะนี้ ถือวาเปนการคลอดปกติได
เชนกัน การคลอดผิดปกติเนื่องจากมีคุณลักษณะไมตรงตามนี้นั้นมี
หลายประเภท เชน สวนนําเปนกน สวนนําเปนหนา ทารกอยูแนวขวาง 
ทายทอยคงอยูหลัง  ทายทอยคงอยูขาง เปนตน 

(3) เปนการคลอดทางชองคลอด ในกรณีที่ผาตัดเอาทารกอ
อกทางหนาทอง ถือวาเปนการคลอดผิดปกติ ขอบงชี้ในการผาตัด
เอาทารกออกทางหนาทองนั้นมีมากมาย ตัวอยางเชน ศีรษะทารกและ
ชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน  ทารกอยูในแนวขวาง เปนตน 

(4) ใชเวลาในการคลอดเหมาะสม คือไมนานจนเกินไปและ
ไมเร็วจนเกินไป เดิมยึดถือกันวาระยะเวลาในการคลอดหรือระยะเวลา
ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริงจนกระทั่งรกคลอดออกมาครบนั้น ตองไมเกิน
กวา 24 ชั่วโมง ในปจจุบันนี้วิทยาศาสตรการแพทยไดเจริญกาวหนาขึ้น 
เกณฑที่กําหนดระยะเวลาการคลอดปกติจึงลดลงไปกวาเดิมซ่ึงแตกตาง
กันในบางสถาบัน เชน 20 หรือ 18 ชั่วโมง เปนตน ในสถาบันที่ใช
นโยบายการเรงคลอด จะใชเกณฑเพียง 12 ชั่วโมงเทานั้น ถาระยะเวลา
คลอดนานเกินกวาเกณฑที่กําหนดไว ถือวาเปนการคลอดยาวนาน ใน
กรณีที่ชวงระยะใดระยะหนึ่งของการคลอดยาวนานเกินกวาปกติ ถือวา
เปนการคลอดยาวนานเชนกัน เชน ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริง การคลอด
ดําเนินไปตามปกติ แตเมื่อเขาสูระยะที่สองของการคลอดหรือระยะเบง
คลอด พบวาระยะเวลายาวนานเกินปกติ แสดงวาระยะที่สองของการ
คลอดยาวนาน การคลอดที่เกิดขึ้นเร็วเกินไป ถือวาเปนการคลอด
ผิดปกติ เชนกัน ซ่ึงเรียกวา การคลอดเร็วเฉียบพลัน กลาวคือ มี
ระยะเวลาการคลอดนอยกวา 3 ชั่วโมง 

(5) ขบวนการคลอดทั้งหมดดําเนินไปไดเองตามธรรมชาติ 
ไมตองใชวิธีทางสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด เชน การใชคีม 
การใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ เปนตน 

(6)  ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะคลอด  
นับตั้งแตระยะเจ็บครรภคลอดจนกระทั่งทารกและรกคลอดออกมา 
ภาวะแทรกซอนในระยะคลอดที่พบได เชน การตกเลือดในระยะคลอด 
เนื่องจากมดลูกแตกหรือมดลูกหดรัดตัวไมดีในระยะรกคลอดหรือหลัง
คลอด การมีรกคาง การเกิดมดลูกปลิ้น เปนตน 
2) การคลอดโดยการผาหนาทองคลอด 

การผาทองคลอดหรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา Caesarean 
Section คือ การทําคลอดทารกและรกโดยการผาตัดทางหนาทอง
สวนลางของมารดาตั้งครรภ และผาตัดผานมดลูกเขาไปเอาทารกและ
รกซ่ึงอยูในโพรงมดลูกออกทางหนาทอง โดยปกติแลวแพทยจะผาทอง
คลอดก็ตอเมื่อมีเหตุผลทางการแพทยเทานั้น โดยพิจารณาวาถาปลอย
ใหการคลอดดําเนินตอไปก็จะไมสามารถคลอดได หรือหากคลอดไดแต
ก็อาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได เชน ทารกในครรภตัวใหญ
มากหรือยูในทางผิดปกติ เชน ทาขวาง ทากน   รกเกาะต่ําหรือภาวะ
ฉุกเฉินที่ตองการชวยทารกโดยรีบดวน หรือในกรณีที่เคยผาทองคลอด
ในการตั้งครรภคร้ังหนึ่งแลว  มารดาจะไดรับการดมยาสลบหรือฉีดยา
ชาเขาไขสันหลัง  เพ่ือการผาทองคลอด ซ่ึงมารดาที่จะคลอดควรมี
ครรภที่ครบกําหนดคลอดอยางสมบูรณ 
 ปจจุบันอัตราการผาคลอดของหญิงตั้งครรภเพ่ิมสูงขึ้นทุกป 
ซ่ึงเปนแนวโนมเดียวกันทั่วโลก ในประเทศไทยก็เชนเดียวกัน มีอัตรา
การผาคลอดเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง ตัวเลขสถิติจากงานวิจัย [6] พบวา 
อัตราการผาตัดคลอดเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 15.19 ในป พ.ศ.2533 เปน
รอยละ 22.44 ในป พ.ศ.2539 ระยะเวลาเพียง 6 ป อัตราการผาคลอด
เพ่ิมสูงขึ้นมากกวารอยละ 7 ขอมูลทางดานสถิติที่มีการจัดเก็บรวบรวม
และพอจะแสดงใหเห็แนวโนมของอัตราการคลอดจําแนกประเภท 
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แสดงใหเห็นผานระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหง
ครอบครัว ซ่ึงประกอบไปดวยโรงพยาบาลทั่วไปประเทศมากกวารอย
ละ 80 ที่เขารวมโครงการ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.
2552-2556 อัตราการคลอดปกติ มีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด ในป 
พ.ศ.2552 มีอัตราการคลอดปกติจากรอยละ 71.31 เหลือเพียง รอยละ 
64.85 ในป พ.ศ.2555 (ภาพที่ 1) ซ่ึงขอมูลสะทอนใหเห็นวาอัตราการ
คลอดผิดปกติ (นับรวมการผาคลอดและการคลอดผิดปกติแบบอ่ืน ๆ 
ดวยเชน การคลอดกอนกําหนด การคลอดเกินกําหนด เปนตน) [7] 
สาเหตุสวนหนึ่งเนื่องมาจากการผาตัดคลอดเปนเทคนิคที่ทําไดงาย 
คอนขางปลอดภัย  รวมทั้งมีการเพ่ิมของขอบงชี้ทั้งดานมารดาและ
ทารก และขอบงชี้ทางสังคมอ่ืน ๆ  
 

 
ภาพที่ 1 อัตราการคลอด ระหวางป พ.ศ.2552-2556 จําแนกตาม

ประเภทการคลอด 
ที่มา: ระบบรายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว, 
2556 
หมายเหต ุขอมูลป พ.ศ.2556 เฉพาะเดือนมกราคม-กุมภาพันธ เทานั้น 
 

จากการศึกษาในสหราชอาณาจักรพบวา  ถาอัตราการ
ผาตัดคลอดเพ่ิมขึ้นรอยละ 1 จะทําใหคาใชจายการบริการดาน
สาธารณสุขแหงชาติเพ่ิมประมาณ 5 ลานปอนด ดังนั้น จึงมีความ
พยายามที่จะควบคุมและลดอัตราการผาตัดคลอด ในขณะเดียวกัน
องคกรอนามัยโลกเสนอแนะวาอัตราการผาตัดคลอดควรจะอยูในระดับ
รอยละ 10-15 แตในประเทศไทยมีอัตราที่สูงกวาที่ควรจะเปน 2-3 
เทาตัว โดยปกติแพทยจะแนะนําใหคลอดปกติเองกอน ตามคําแนะนํา
ขององคการอนามัยโลก (WHO) สงเสริมใหเกิดการคลอดเองตาม
ธรรมชาติกอน เพราะเชื่อวาเสียเลือดนอย ฟนตัวไว และกลับสูภาวะ
ปกติไดเร็ว โอกาสของการคลอดไดเองสูงรอยละ 80-90 และไดกําหนด
อัตราการผาตัดคลอดไววาไมควรเกินรอยละ 15 ซ่ึงยึดเปนหลักปฏิบัติ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ แตปจจุบันสถานการณเปลี่ยนไป หญิง
ตั้งครรภตองการความสะดวกสบายเพ่ิมขึ้น ตองการฤกษวันคลอดที่
แนนอน ประกอบกับอยากคลอดชนิดที่ไมตองมีอาการเจ็บปวดมาก จึง
เปนเหตุใหสถานการณการผาตัดคลอดในปจจุบันเพ่ิมสูงขึ้นทุกป เชนใน
ประเทศที่เจริญแลวอยางอเมริกามีอัตราการผาตัดคลอดรอยละ 32 
ขณะที่ประเทศจีนมีอัตราการผาตัดคลอดสูงถึงรอยละ 46 [8] 

ในดานขอดีและขอเสียของการคลอดทั้งการคลอดแบบปกติ
และการคลอดแบบผาคลอด จากขอบงชี้ทางการแพทย ซ่ึงไดมีการ
รายงานไวและใชสอนใหกับนักศึกษาแพทยโดยทั่วไป สามารถแจกแจง
ไดดังตอไปนี ้[9], [10] 

 

ขอดีของการคลอดแบบปกต ิ
(1) มีอัตราการติดเชื้อนอยกวาการผาตัดคลอด และถามีการติดเชื้อก็จะ
ไมรุนแรงเหมือนการผาตัดคลอด 
(2) ลดระยะเวลาที่ตองอยูในโรงพยาบาล เพราะใชเวลาพักฟนรางกาย
คอนขางนอย 
(3) มีคาใชจายนอยกวาการผาตัดคลอด 
(4) ปองกันโอกาสการเกิดปญหาในการตั้งครรภและการคลอดคร้ัง
ตอไปไดดีกวา เชน คลอดไดงาย ไมตองผาตัดคลอดซํ้าเหมือนรายที่เคย
ผาตัดคลอดมากอน   
(5) เสี่ยงตอการเกิดภาวะฝงตัวของรกที่ผิดปกติ เชน รกเกาะต่ําหรือรก
ฝงแนนนอยกวา 
(6)  จากการวิ จัยทางการแพทยพบวา ทารกที่คลอดเองจะไดรับ
แบคทีเรียทางชองคลอดของมารดาเขาไป ซ่ึงแบคทีเรียจะไปสรางภูมิ
ตานทานปองกันโรคภูมิแพแกทารก  

ขอเสียของการคลอดแบบปกต ิ
(1) สามารถควบคุมการคลอดไดยากกวาการผาคลอด 
(2) อาจสงผลใหชองคลอดหยอนในบางราย เนื่องจากมีการขยายเปด
กวางของปากชองในคลอด 
ขอดีของการผาคลอด 
(1) ทําใหเกิดอันตรายตอทารกนอยกวาการคลอดทางชองคลอด 
(2) สามารถกําหนดคลอดไดตามที่ตองการและสามารถควบคุมการ
คลอดไดดีกวาการคลอดทางชองคลอด 
(3) ทําใหมีอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด นอยกวาการคลอดทาง
ชองคลอด 
(4) ปองกันการฉีกขาดของเนื้อเยื่อของชองคลอดไดดีกวาการคลอดทาง
ชองคลอด 

ขอเสียของการผาคลอด 
(1) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดมากกวาการคลอดทางชองคลอด และความเสี่ยงนั้นก็สงผลตอทั้ง
มารดา และทารกในครรภดวย 
(2) เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ   
(3) เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อจากการผาตัด 
(4) เสี่ยงตอการบาดเจ็บตอกระเพาะปสสาวะและลําไส 
(5) การผาทองคลอดไมควรทํามากกวา 2 คร้ัง หรือขีดจํากัดสูงสุดใน
การผาทองคลอด ทําไดเพียงแค 3 คร้ังเทานั้น  เพราะจะทําใหเกิดแผล
ที่ตัวมดลูก หากตั้งครรภหลาย ๆ คร้ังผนังมดลูกจะยิ่งบางลงและเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะมดลูกแตกได  
(6) ใชระยะเวลาในการพักฟนรางกายนานกวาการคลอดแบบปกต ิ
(7) การผาคลอดมีคาใชจายที่คอนขางสูง  
(8) ทําใหการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดายากกวา เนื่องจากมารดาจะยังมี
การเจ็บแผลผาตัดคลอดในระยะ 1-2 วันแรกหลังผาตัด ซ่ึงทําใหอัตรา
ความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดานอยกวาการคลอดทางชอง
คลอด 
(9) เด็กที่คลอดโดยวิธีผาคลอด มีความเสี่ยงในการติดเชื้อตาง ๆ เชน 
โรคภูมิแพ ลําไสอักเสบ และโรคทองรวงไดมากกวาเด็กที่คลอดโดยวิธี
ธรรมชาติ และยังสงผลเสียตอสุขภาพของเด็กในระยะยาวอีกดวย 
(10) ปอดของทารกที่คลอดแบบผาทองคลอดจะขยายไดไมเต็มที่ 
เนื่องจากไมไดมีการรีดน้ําครํ่าออกระหวางการคลอด  พิสูจนไดจากการ
นําทารกไปเอ็กซเรยจะพบน้ําที่คางอยูในปอดจํานวนหนึ่ง 
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(11) ทารกที่ผาคลอดจะดูดนมไมเกง เพราะในกระเพาะจะมีน้ําครํ่าอยู
มาก หากมีภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบหรือคลอดกอนกําหนดจะ
ทําใหหายใจไมแข็งแรง 

สําหรับ เหตุบงชี้เร่ืองการคลอดโดยเฉพาะการผาคลอดที่
นิยมกันในปจจุบัน มีสาเหตุมาจากขอบงชี้ใหมๆเกิดขึ้น อันไดแก ความ
กลัวที่จะเกิดอันตรายตอทารกในการใชคีมชวยคลอดเมื่อศีรษะทารกยัง
อยูสูง หรือความเชื่อที่วาการผาตัดคลอดทางหนาทองปลอดภัยกวาการ
คลอดทางชองคลอดในรายที่ทารกมีขนาดเล็กหรือครรภแฝด หรือเปน
จากความกาวหนาทางการแพทยที่ทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะทารกอยู
ในความเครียด (Fetal Distress) ไดรวดเร็วขึ้น หรือจากขอบงชี้ทาง
สังคมอ่ืน ๆ  แตโดยทั่วไปแลวทางการแพทยเสนอวาควรจะทําการผาตัด
คลอดทางหนาทองตอเมื่อเห็นวา  ถารอใหการตั้งครรภหรือการคลอด
ทางชองคลอดดําเนินตอไป จะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาหรือทารก 
หรือทั้ง 2 ฝายได ซ่ึงในอดีตขอบงชี้สวนใหญจะเปนทางดานมารดา แต
ในปจจุบันขอบงชี้ทางดานทารกมีมากขึ้น เพ่ือที่จะใหการคลอดมีความ
ปลอดภัยตอทารกมากที่สุด 

ขอบงชี้ทางดานมารดา 
(1) การผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกราน อาจเปนกระดูก
เชิงกรานของมารดาผิดปกติ หรือทารกตัวโตก็ได 
(2) ภาวะเลือดออกกอนคลอดจากรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอน
กําหนด 
(3) ภาวะความดันเลือดสูงระหวางตั้งครรภ และปากมดลูกยังไมพรอม
เขาสูระยะคลอด 
(4) โรคแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวาน 
(5) มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ซ่ึงการคลอดทางชองคลอดอาจจะทํา
ใหเกิดการฉีกขาดบริเวณปากมดลูกและเลือดออกมากได 
(6) มีกอนเนื้องอกในชองเชิงกรานที่ขวางทางคลอด ไดแก เนื้องอก
มดลูกที่อยูบนตัวมดลูกสวนลางหรือบริเวณปากมดลูกหรือเนื้องอกรังไข 
(7) ภาวะน้ําเดินกอนคลอดเปนเวลานาน 
(8) ภาวะมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ ซ่ึงทําใหระยะของการคลอดยาวนาน
กวาปกต ิ
(9) หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการผาตัดบริเวณตัวมดลูก ไดแก การผาตัด
เนื้องอกที่ตัวมดลูก 

ขอบงชี้ทางดานทารก 
(1) ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน 
(2) ภาวะสายสะดือโผล 
(3) ทารกมีสวนนําเปนกนในครรภแรก 
(4) ทารกที่อยูในทาผิดปกติในครรภไมสามารถคลอดเองได 
(5) การติดเชื้อรุนแรงที่ปากมดลูกหรือชองคลอด หรือการติดเชื้อเริมที่
อวัยวะเพศ ซ่ึงยังไมมีภาวะน้ําเดินหรือถามีภาวะน้ําเดินก็ไมควรเกิน 4 
ชั่วโมง แตถามีน้ําเดินนานเกินกวา 4 ชั่วโมงก็จะพิจารณาใหคลอดทาง
ชองคลอด เพราะเชื่อวาทารกในครรภจะเกิดการตดิเชื้อแลว 

นอกจากขอบงชี้ที่ จําเปนในการผาทองคลอดแลว  ยังมี
เหตุผลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของดังนี ้คือ 

 
เหตุผลสวนตัวของผูคลอด   

(1) กลัวเจ็บ การคลอดกอใหเกิดความเจ็บปวดไมนอย และในสตรีบาง
รายอาจจะเจ็บปวดในระยะเวลาที่ยาวนานอีกดวย  การผาทองคลอด
สามารถตัดปญหานี้ได จึงมีสตรีตั้งครรภจํานวนมากที่มีความประสงค
ใหแพทยผาทองคลอดใหดวยเหตุผลนี ้

(2) กลัวทารกมีปญหา กลาวคือ การคลอดทางชองคลอดมักตองใชเวลา
ในการคลอดคอนขางนาน ทําใหมารดาบางรายกลัววาทารกในครรภ
อาจมีอันตรายได เพราะตองไดรับความเครียดจากการไดรับยา
บางอยางหรือจากการบีบตัวของมดลูก มารดาจํานวนไมนอยโดยเฉพาะ
ในรายที่มีบุตรยากหรือเคยมีประสบการณการคลอดที่บุตรออกมามี
ปญหา จึงมีความประสงคใหแพทยผาทองคลอดดวยเหตุผลนี ้
(3) กลัวชองคลอดฉีกขาด มีความเชื่อกันไมนอยในสตรีตั้งครรภวาการ
คลอดทางชองคลอดจะทําใหชองคลอดฉีกขาดไดมาก ซ่ึงจะทําใหชอง
คลอดหยอนและกอปญหาเพศสัมพันธหลังคลอด ซ่ึงก็เปนความจริง
บางในระดับหนึ่งแตไมไดพบในทุกราย การผาทองคลอดสามารถ
ปองกันปญหานี้ได สตรีตั้งครรภจํานวนไมนอยจึงตัดสินใจผาทองคลอด
ดวยเหตุผลประการนี ้
(4) เพ่ือความสะดวกและฤกษยาม สตรีตั้งครรภจํานวนมากประสงคให
แพทยผาทองคลอดโดยการดูฤกษยามในการคลอด เพ่ือจะไดเปนสิริ
มงคลแกบุตร ในบางรายมีการเลือกวันเวลาที่สะดวกเนื่องจากมีปญหา
หลายประการ เชน ปญหาการทํางาน บานอยูไกล หรือปญหาจราจร  

เหตุผลของแพทยผูทําคลอด 
เหตุผลในประการนี้มีความเก่ียวของกับปจจัยดานความ

สะดวกของแพทย ซ่ึงแพทยมีความประสงคที่จะบริหารเวลาทํางานของ
ตนเอง ตนตอของปจจัยนี้มาจากการบริการฝากทองแบบพิเศษตาม
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ซ่ึงมีการเปดโอกาสใหคนไขฝากทองกับ
แพทยคนใดคนหนึ่ง และจายเงินใหแกแพทยเปนพิเศษ เพ่ือใหแพทย
เปนผูดูแลตลอดการคลอด การฝากทองแบบธรรมดานั้นเมื่อถึงเวลา
คลอดอาจไมมีแพทยคอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด มีเพียงแตพยาบาล
ผดุงครรภที่ทําหนาที่ในการดูแล [11], [12] คนไขที่ตองการความมั่นใจ
ในการคลอดจึงเลือกการฝากทองแบบพิเศษ  ปญหาที่พบก็คือ แพทย
สวนใหญไมไดรักษาคนไขในโรงพยาบาลของรัฐเพียงแหงเดียว แตรักษา
คนไขในโรงพยาบาลเอกชนอีกหลายแหงพรอม ๆ กัน ถาหาก
กําหนดใหคนไขคลอดตามธรรมชาติ คนไขอาจมีเวลาคลอดพรอมกัน
หรือเกิดความไมสะดวกที่แพทยจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ดังนั้น 
แพทยที่รับฝากทองแบบพิเศษจึงมักกําหนดใหคนไขของตนผาตัดคลอด
เพ่ือบริหารเวลาของตนเองไดลงตัว จากที่กลาวมานี้จึงเปนอีกเหตุผล
หนึ่งเปนเหตทุําใหสตรีที่เปนมารดาจํานวนมากไดรับคําแนะนําใหเลือก
คลอดแบบผาคลอดนั่นเอง  
 อยางไรก็ตามในสูติศาสตรสมัยใหม ไมมีขอหามในการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง มีเพียงแตคําแนะนําที่ไมสนับสนุนใหสตรีที่
ตั้งครรภเลือกทําการผาตัดคลอดทางหนาทองหากไมมีเหตุผลจําเปน 
เพราะจะทําใหเกิดแผลเปนบนตัวมดลูก หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดได 
 จากการสัมภาษณจากทั้งสูตินารีแพทย พยาบาลวิชาชีพ 
และขอคิดเห็นจากอาจารยภาควิชาสูติศาสตรและนารีเวชวิทยา ให
คําอธิบายและถายทอดประสบการณการสังเกตจากมุมมองของตนเอง
สอดคลองกัน กลาวคือ แนวโนมของหญิงตั้งครรภที่ตองการผาคลอดมี
สูงขึ้นประมาณรอยละ 20 ตอป เนืองจากปจจุบันการผาคลอดไมนา
กลัว ใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลสั้น ๆ และสตูิแพทยในโรงพยาบาลมี
จํานวนมากขึ้น ทําใหการฝากทองและความประสงคในการผาคลอด
เพ่ิมขึ้น เศรษฐกิจรายได  สิทธิประกันสังคมก็สามารถสนับสนุน
คาใชจายทั้ งหมดไดครอบคลุม ความรูสึกวาลูกตองรอดแมตอง
ปลอดภัยใกลมือหมอและโรงพยาบาลใหญโตไวใจได สถานทีก่วางขวาง  
ลวนเปนปจจัยที่ทําใหหญิงตั้งครรภเลือกวิธีการผาตัดคลอดมากกวา
คลอดโดยธรรมชาต ิ 
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5. สรุปและขอเสนอแนะ  
การผาคลอดสงผลกระทบในดานลบมากกวาการคลอดแบบ

ปกติอยูมาก การเลือกคลอดแบบปกติจะสงผลดีตอทั้งตัวมารดาและ
ทารกมากกวา นอกจากนี้การเลือกประเภทการคลอดที่สงผลกระทบ
นอยที่สุดตอทั้งมารดาและทารกจะเปนการเพ่ิมจํานวนประชากรที่
ยั่งยืนภายในประเทศไดอีกนัยหนึ่ง กลาวคือการเลือกประเภทการ
คลอดที่มีความเสี่ยงนอยนั้น จะสงผลตอการลดอัตราการตายมารดา
และอัตราการตายปริกําเนิดของทารกได เนื่องจากทั้งตัวมารดาและ
ทารกไมตองเผชิญกับการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการคลอดและ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการคลอด เชน การติดเชื้อระหวางการผาตัด
หรือการปริของรอยแผลผาตัดภายในมดลูก ซ่ึงอาจเสี่ยงตอการทําให
เกิดมดลูกแตกได  ดังนั้น ในการรักษาความปลอดภัยในชีวิตก็มีความ
จําเปนที่จะตองคํานึงถึงประเด็นดังกลาวนี้ดวย 

นอกจากนี้การคํานึงถึงสุขภาพของมารดาและทารกใน
อนาคตก็มีสวนสําคัญในการเพ่ิมหรือลดจํานวนประชากร กลาวคือการ
คลอดโดยการผาทองคลอดมีผลการวิจัยออกมาพบวา ทารกที่เกิดจาก
การผาทองคลอดจะมีสุขภาพไมแข็งแรงนักหากเทียบกับทารกที่เกิด
จากการคลอดแบบปกติ ซ่ึงหากทารกมีสุขภาพที่ไมแข็งแรงสมบูรณก็มี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้ออ่ืน ๆ และอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ใน
ขณะเดียวกัน มารดาที่คลอดโดยการผาทองคลอดจะไมสามารถมีบุตร
ไดเกิน 3 คน เนื่องจากการกรีดมดลูกเพ่ือทําคลอดไมสามารถกรีดซํ้า
รอยเดิมไดหากคลอดในครรภถัด ๆ ไป จึงทําใหการคลอดบุตรในแตละ
คร้ังแพทยจะตองทําการกรีดมดลูกรอยใหมเพ่ือทําคลอดทารก ดวยเหตุ
เชนนี้จึงทําใหมีขอระบุทางการแพทยใหมารดาที่คลอดดวยวิธีการผา
ทองคลอดมีบุตรไดอยางมากที่สุดเพียง 3 คนเทานั้น เพ่ือปองกันการ
เกิดอันตรายตอตัวมารดาในอนาคต ในการเสี่ยงตอการเกิดภาวะมดลูก
แตกหรือมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพภายในชองทอง จึงทําใหการผาคลอด
เปรียบเสมือนการจํากัดจํานวนของอัตราการเกิดในครัวเรือนใหมีอัตรา
ที่ลดลง ซ่ึงจะสงผลตอจํานวนอัตราการเกิดโดยรวมของประเทศได 

ถึงแมวาการผาคลอดจะมีขอดีอยูบางก็ตาม แตถาหากผูเปน
มารดาไมไดเผชิญกับปญหาที่เปนขอบงชี้ทางการแพทยที่จะตองถูกระบุ
ใหทําการคลอดแบบผาหนาทองแลว ขอแนะนําสําหรับสตรีตั้งครรภใน
การเลือกวิธีการคลอดบุตรจึงควรเลือกการคลอดใหเปนไปในแบบที่เปน
ธรรมชาติจะเปนผลดีมากกวาทั้งตอตัวผูคลอดและทารกที่กําลังจะ
คลอดออกมา อีกทั้งยังสงผลตอการเพ่ิมจํานวนประชากรที่ยั่งยืนไดมาก
ขึ้นอีกดวย 
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