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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรีตั้ง

ครรภไมวาจะเปนการคลอดทางชองคลอดหรือ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง จาก 756 งานวิจัย

คดัเหลือ 30 งานท่ีเขาเกณฑ ผลการวิจัยพบ เหตุผล

และปจจัยท่ีทําใหสตรีตัดสินใจผาตัดคลอดทาง

หนาทอง ไดแก สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป ความ

กลัวความเจ็บปวดในการคลอดทางชองคลอด 

เลือกความปลอดภัยของทารกเปนอนัดบัแรก สตรี

ที่มีอายุมากกวา 35 ป ความเชื่อสวนบุคคลและ

การเขาใจผิดเกี่ยวกับการผาตัด คําแนะนําจากเจา

หนาที ่และขอบงชีท้างการแพทย สวนสตรีทีเ่ลอืก

การคลอดทางชองคลอดมองวาเปนกลไกปกติและ

ตามธรรมชาติ เปนการแสดงถึงพลังและความ

สามารถของสตรี และมปีระสบการณและทศันคติ

ที่ดีเกี่ยวกับการคลอด

คําสําคัญ: วิธีการคลอด; การผาตัดคลอดทางหนา

ทอง; การคลอดทางชองคลอด 

บทความวิจัยตนฉบับ :
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Abstract

 The objective of this systematic review 

is to gather factors associated with choosing 

mode of delivery in pregnant women, whether 

vaginal delivery or cesarean section. The eligible 

studies of 30 from 756 studies are included to full 

review and evaluation. Finding is revealed that 

the reasons and factors that make women decide 

to have cesarean section are: women in advanced 

age, fear of pain vaginal delivery, prioritize 

of baby’s safety, advanced age, personal beliefs 

and misconceptions to pros. and cons. of C-section, 

health care provider’s advice and medical 

indication. Women choosing vaginal delivery 

method consider as “normal and natural”, “It is 

the symbol of woman’s power and ability” and 

having positive experiences and good attitude 

to vaginal delivery. 

Key words: Mode of delivery; Cesarean section 

delivery; Vaginal delivery
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บทนํา 

 อัตราการผ าตัดคลอดทางหนาท อง

ทั่วโลกและประเทศไทยสูงกวาที่องคการอนามัย

โลก (WHO) กําหนด คือไมควรเกิน 15% ของ

สตรตีัง้ครรภทีม่าคลอด ถาอตัราสงูกวานีถ้อืวาเปน

การผาตัดที่ไมจําเปน[1-2] ปจจุบันประเทศไทย

มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง 35-40% 

หรือ 1 ใน 3 ของสตรีตั้งครรภ ซึ่งเปนอัตราที่สูง

กวาเกณฑกําหนดมากและสูงเปนอันดับ 2 ของ

เอเชียรองจากประเทศจีน[1] 

 การเลือกวิธีการคลอด คือการเลือก

ระหวางการคลอดแบบธรรมชาติทางชองคลอด 

(vaginal birth; VB, vaginal delivery; VD) หรือ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean section 

delivery; c-section or CD)[3] การคลอดทางชอง

คลอดเปนวธิกีารคลอดแบบธรรมชาติ ซึง่ประมาณ 

10% ของการตั้งครรภและการคลอดปกติอาจมี

ภาวะแทรกซอนรวม ซึง่แนะนําใหไดรบัการผาตัด

คลอดเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอน ทพุลภาพ อตัรา

การตายและอันตรายตอมารดาและทารก ซึ่งเรา

เรยีกวาเปนการผาตัดทีม่ขีอบงช้ีทางการแพทย [4-5] 

 เปนที่ยอมรับกันวาการผาตัดจะสามารถ

ชวยลดความเสี่ยงตอชีวิตของมารดาและทารกได

ในกรณีทีม่ขีอบงชีท้างการแพทยและเปนวธิทีีด่สีดุ

เมื่อมีการคลอดติดขัด[6] แต C-section ยังมีขอเสีย

เชนสตรจีะอยูพกัฟนทีโ่รงพยาบาลนานกวาสตรทีี่

คลอดทางชองคลอด โดยเฉล่ียประมาณ 2 – 4 วนั 

นอกจากนี้ การผาตัดคลอดยังเพ่ิมความเสี่ยง

และความไมสุขสบายทางรางกายหลังคลอดอีก

ดวย เชน ปวดแผลและมดลูก การติดเชื้อที่แผล 

การมีแผลเปน และแผลหายชา[7] นอกจากนี้ขอ

เสียของการทํา C-section คือมีคาใชจายสูงกวา

การคลอดปกติถงึ 3 เทา[2] ยิง่ไปกวานัน้ในปจจุบนัยงั

พบวาการผาตัดคลอดทีไ่มมขีอบงชีท้างการแพทย

อยางเพียงพอ หรือที่เรียกวา “elective c-section 

หรือ Unnecessary c-section” ซึ่งเปนการผาตัด

ตามความสะดวกของแพทยหรือตามความตองการ

ของสตรีตั้งครรภ มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนโดย

ไมจาํเปน[4] ทาํใหความเสีย่ง ภาวะแทรกซอนและ

คาใชจายที่ไมจําเปนเพิ่มขึ้นตามมา 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบน้ี 

ไมไดเปรยีบเทยีบวาการคลอดทัง้สองวธินีีอ้ยางใด

ดีกวากันเพราะแตละวิธีมีขอบงช้ีและขอดีขอ

เสียแตกตางกันและสถิติมีความแตกแตกกัน

ในแตละประเทศและบริบท แตการทบทวนนี้มี

วัตถุประสงคที่จะหาปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธี

การคลอดของสตรีของแตละวิธีในชวงเวลา 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ 2008 – 2020) เพื่อชวยใหพยาบาล

ผดุงครรภหรือเจาหนาที่เกี่ยวของสามารถนํา

ขอมูลไปประยุกตใชในการสงเสริมและใหขอมูล

ที่เพียงพอและสมดุลโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ

สนบัสนนุในการดแูลสตรตีัง้ครรภในการเลอืกวธิี

การคลอดที่เหมาะสมสําหรับสตรีและครอบครัว

เปนรายกรณีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาป จจัยที่ เ ก่ียวข องกับการ

เลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยในระดับ

นานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ. 2008 - 2020).

ขอบเขตการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม

อย างเป นระบบ โดยศึกษาป จจัยที่มีผลต อ
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การเลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยใน

ระดับนานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 

12 ปทีผ่านมา (ค.ศ. 2008 – 2020) จาก 4 ฐานขอมลู

ระดับนานาชาติ ไดแก MEDLINE/PubMed, The 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

L i t e ra tu re  (CINAHL) ,  Sc ienceDi rec t 

และ PsycINFO โดยใชกระบวนการของ PRISMA 

Review method โดยใชเกณฑคัดเขาตาม PICO 

(ดูในตาราง 1) เพื่อกําหนดขอบเขตของงานที่จะ

ทบทวน ใชระยะเวลาการทบทวนต้ังแตคัดเลือก

งานวิจัยจนถึงการวิเคราะหและสังเคราะหรวม

6 เดือน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (a systematic review) โดยใชวิธีการ

ของ PRISMA[8] review method โดยมีการหาปจจัยที่เกี่ยวของตามความสัมพันธดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ปัจจยัทีÉมผีลต่อการตดัสินใจเลอืก
วธีิการคลอดของสตรี

-ปัจจยัส่วนบุคคล

-ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตสงัคม
-ขอ้บ่งชีÊทางการแพทยแ์ละความ
ปลอดภยั
-ปัจจยัเกีÉยวกบัสงัคมและเศรษฐกิจ

-ปัจจยัดา้นครอบครัวและบุคคลอืÉน

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิคลอดทางช่อง
คลอด

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิผา่ตดัทางหนา้
ทอ้ง

 วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(a systematic review)[8] ชนิด Scoping review 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคนอยาง

เปนระบบ เริ่มจากคําสําคัญ (key word) ที่ใชคือ 

“preference mode of delivery in pregnant women” 

คนหางานวิจัยใน 4 ฐานขอมูลระดับนานาชาติ 

ไดแก MEDLINE/PubMed, The Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), ScienceDirect และ PsycINFO โดย

กําหนด Review question คือ “what are the rea-

sons of preference mode of delivery by pregnant 

women? มีขั้นตอนและวิธีการในดําเนินการตาม

ตาราง 1 และรายละเอียดดังนี้ 
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Records identify through database searching 

(n =756) 

Additional records identify through other sources 

(n = Ř) 

Records after duplicates remove 

(n = 690) 

Records 1st screening 

(n =126) 

Records exclude 

(n = 85) 

Records 2nd screening  

(n = 41) 

Full-text articles exclude, with reasons 

(n = Š) 
Studies include for full analysis 

(n = śŘ) 

ภาพ 2 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบตามขั้นตอนของ PRISMA 2009

วิธีการ 

 ผูวจิยัมกีารทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบตามข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 ขัน้ท่ี 1 คาํถามการสืบคนและการสืบคน 

(review question and identication)

 ผู วิจัยใชคําถามการสืบคนเปนภาษา

อังกฤษเน่ืองจากการทบทวนน้ีคนหางานวิจัยใน

ฐานขอมลูระดับนานาชาติทีส่มัพนัธกบัหวัขอและ

วตัถปุระสงคการวจิยั คอื“what are the reasons of 

preference mode of delivery by pregnant women?” 

หลังจากน้ันใชคาํสาํคญั (key words) ทาํการสืบคน

โดยกําหนดคําสําคัญ คือ “preference mode of 

delivery in pregnant women” ใชในการพิมพ

เพือ่สบืคนในฐานขอมลู 4 ฐาน ไดแก MEDLINE/

PubMed, CINAHL (The Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), Science

Direct และ PsycINFO. โดยข้ันนี้ไดงานวิจัย

ทั้งหมด 756 งาน

 ขัน้ที ่2 การคดัรอบที ่1 (rst screening)

 ในขั้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวน

ของงานวิจัยที่ถูกคนพบในฐานขอมูลที่มีจํานวน

มากใหลดลง โดยใชเกณฑ (criteria) การคัดเลอืก

ดงัตอไปนี ้(1) มชีือ่เรือ่งเกีย่วของกบัวตัถปุระสงค

การศึกษา มีบทคัดยอและงานวิจัยฉบับเต็มเปน

ภาษาอังกฤษและสามารถเขาถึงออนไลนได (2) 

ตพีมิพเผยแพรอยูในระยะ 12 ป (ค.ศ. 2008-2020) 

และ (3) อยูในวารสารทีม่ ีpeer-reviewed publication

 ขัน้ที ่3 การคดัรอบที ่2 (second screening)

 การคัดรอบที่ 2 นี้ใชเกณฑคัดเลือก

งานวิจัยที่เจาะจงมากขึ้นโดยการใชเกณฑคัดเขา 
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(inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion 

criteria) มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะคัดงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติสําหรับการวิเคราะห ผลของข้ันนี้จาก

รอบที่ 1 จํานวน 756 ไดคัดเลือกงานวิจัยที่เขา

เกณฑเหลือจํานวน 41 ฉบับ โดยกําหนดเกณฑ

คัดเขาและคัดออกตามรายละเอียดขางลางนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูวจิยัใชเกณฑของ PICO(s) (Participants, 

Interventions, Comparisons, Outcomes, Study 

designs) เพื่อคัดเขางานวิจัยที่คนพบตามราย

ละเอียดที่แสดงในตาราง 1

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)

inclusion criteria คําอธิบาย 
Participants Pregnant women, family members, health care providers 

Interventions None  

Comparisons Vaginal delivery vs C-section 

Outcomes Preference mode of delivery, delivery methods, reasons or factors 

associated with mode of delivery 

Study designs Non-RCTs (NRC); Qualitative research, Quantitative research, A cross-

sectional study, A systematic review and literature review. 

 เกณฑคัดออก (exclusion criteria)

 ผูวจิยัคดังานวิจยัทีไ่มเขาเกณฑคณุสมบัติ

ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ในการคัดออก

 1. กลุมตัวอยางและการออกแบบการ

วิจัยไมเขาเกณฑการคัดเขา

 2. ผลการวิจัยไปตอบวัตถุประสงค

การทบทวนวรรณกรรมหรือไมเกี่ยวของกับ

เหตุผลหรือปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีผลของข้ันตอนน้ีไดงานวิจยัทีม่คีณุสมบัติ

จะไดรับการประเมินฉบับเต็มจํานวน 30 ฉบับ

 ขั้นที่ 4 การวิเคราะหงานวิจัยฉบับเต็ม

และการประเมินคุณภาพผลงานวิจัย (full text 

analysis and evaluation)

 ผลงานวิจัยที่คัดเลือกมาวิเคราะหและ

ประเมินผลฉบับเต็มขั้นสุดทายมีจํานวน 30 ฉบับ 

ผูวิจัยใชกรอบการประเมินผลงานวิจัย (critical 

appraisal frameworks) ดงัตอไปนี ้(1) mixed-method 

research ใชแบบประเมินของ Critical Appraisal 

Skills Programme[9] checklists. (2)quantitative 

research ใชแบบประเมินของ Downs and Black 

checklists[10] สาํหรับ non-randomized studies (3) 

systematic review ใชแบบประเมนิของ PRISMA[8] 

checklists.

ผลการศึกษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ และวเิคราะหงานวจิยัฉบบัเต็มจํานวน 30 งาน 

พบเหตุผลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกและ

ความพึงพอใจตอวิธีการคลอดทางชองคลอดและ

ผาตัดทางหนาทอง ดังสรุปในตาราง 2 
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 1. สตรีทีเ่ลอืกคลอดดวยวธิกีารผาตดัทาง

หนาทอง (preference for caesarean delivery) 

 การทบทวนวรรณกรรมพบวา อตัราการ

ผาตัดทางหนาทอง (C-section rate) ในสตรีทั่ว

โลกอยูระหวาง 8-44%[12-13, 17-19, 21-22, 33] พบเหตุผล

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกการคลอดดวย

การผาตัดของสตรีดังตอไปนี้

 1.1 ความกลัว (fear) ความกลัวตอการ

คลอดเปนความรูสึกที่เกิดไดกับสตรีตลอดการต้ัง

ครรภ จากการวิจัย ความกลัวแยกออกเปนความ

รูสกึกลวัตอสิง่กระตุนหรือสถานการณหลากหลาย

รูปแบบ เชน รูสึกกลัววาจะคลอดไมได กลัวที่

ตองรับรูและเห็นสถานการณหรือสิ่งแวดลอมใน

หองคลอดตลอดเวลา สตรีบางคนกลัวเลือด กลัว

ความเจ็บปวด กลัวไมปลอดภัย กลัวเผชิญความ

เจ็บปวดไมไหว การศึกษาของ Haines et al. [14] 

พบวา ความกลัวเปนปจจัยหลักที่ทําใหสตรีมี

ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด

ที่ไมดีเทาที่ควร หรือถือเปนประสบการณดาน

ลบมากท่ีสุดของประสบการณคลอด และยังเปน

สาเหตุที่ทําใหสตรีหลายคนเปลี่ยนใจไปผาตัด

แบบ “elective c-section แทน” จากผลการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูศกึษาไดแบงหมวดหมูความ

กลัวที่พบดังตอไปนี้

 1.1.1 “กลัวเจ็บ” (Fear of pain) 

เปนความกลัวที่เกิดขึ้นบอยและมีจํานวนงานวิจัย

สนับสนุนมากที่สุด ผลการวิจัยสวนใหญพบวา 

ความเจ็บปวด เปนเหตุผลแรกท่ีสตรีอยากหลีกเลีย่ง

ที่จะเผชิญหนาในการคลอดทางช องคลอด 

และอยากเลือกวิธกีารคลอดโดยการผาตดัทางหนา

ทองแทน[18]

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 10% ของสตรี

ตั้งครรภตัดสินใจผาตัดคลอดกอนที่จะคลอด

ทางชองคลอดเพราะกลัวความเจ็บปวด และ

ความกลัวนี้ เป นเหตุผลหลักที่มีอิทธิพลตอ

การเลือกวิธีการคลอดแบบอื่นแทน 

 Haines et al. [14] พบวา ความกลัว

การคลอด ความเจ็บปวดและความกลัวการสูญเสีย

การควบคมุตนเองในระยะคลอดเปนประสบการณ

ดานลบตอจิตอารมณของสตรีขณะคลอด ทําให

สตรีมีแนวโนมที่จะเลือกการผาตัดคลอดแทน

การคลอด

 1.1.2 กลัวขั้นตอนการคลอดปกติทาง

ชองคลอด (fear of vaginal process delivery) 

โดยสตรมีกีารจนิตนาการการคลอดไวลวงหนาวา

จะตองเผชิญกับสิ่งเหลานี้ในการคลอดเปนระยะ

เวลายาวนาน ไดแกความเจ็บปวด กลัวเลือด กลัว

คลอดไมได [2] 

 ChoobMasjedi et al.[11] ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอวิธีการคลอดระหวางการเลือกวิธีการผาตัด

และทางชองคลอดในสตรี 300 คน เปรียบเทียบ

กนัระหวางโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน กลุมละ 

150 คน พบวา สตรีที่รับบริการในสถานพยาบาล

ของเอกชนเลือกวิธีการผาตัดคลอดสูงกวาสตรีที่

เขารับการบริการของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เหตุผลไดแก กลัวเจ็บและกลัวการคลอดทางชอง

คลอด และยงัพบวาสตรทีัง้ในโรงพยาบาลรฐัและ

เอกชนสตรีมีความปวดไมแตกตางกัน 

 1.1.3 กลวัการฉกีขาดของฝเยบ็ (fear of 

perineum tearing/pelvic oor trauma) มีสตรี

จํานวนหนึ่งที่ไมกลาคลอดทางชองคลอดเพราะ

กลวัการฉีกขาดของฝเยบ็ในขณะท่ีศรีษะเด็กกาํลงั

เคลื่อนออกมา ซึ่งเปนความรูสึกกลัววาขั้นตอนนี้

กาํลังจะทําใหเกดิการฉีกขาดของฝเยบ็หรือหนทาง
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คลอด มีการจินตานาการวาตนเองจะไดรับเจ็บ

ปวดมาก การจินตนาและความรูสกึกลวัแผลฝเยบ็

ฉกีขาดนีเ้กิดขึน้กบัสตรีทีก่าํลงัตัง้ครรภหรือยงัไม

คลอด[18,30]

 การศึกษาของ Bihler et al. [32] พบวา 

เหตุผลหลักที่สตรีที่เปนสูติแพทยและผูเชี่ยวชาญ

ระบบทางเดินปสสาวะเลือกที่จะผ าตัด คือ

การบาดเจ็บและฉีกขาดของฝเย็บและหนทาง

คลอด นอกจากนี้ยังมีสตรีจํานวนหนึ่งในงานวิจัย

ของ Latifnejad Roudsari et al. [16] กลัวชองคลอด

หลวมจากการคลอดทางชองคลอดอีกดวย

 1.2 ความปลอดภัย (safety) นอกจาก

ความกลัวท่ีมีผลตอการตัดสินใจผาตัดคลอดแลว

การตระหนักถึงความปลอดภัยของตัวสตรีเอง

และทารก เปนเหตุผลหน่ึงของการเลือกวิธีการ

คลอด เนื่องจากสตรีกลัวควบคุมตนเองไมไดจาก

ความเจ็บปวดในการคลอด และรูสึกไมปลอดภัย

เม่ือตองเผชิญกับความปวดท่ีไมสามารถกําหนด

หรือคาดคะเนลวงหนาได จึงตัดสินใจผาตัดเพื่อ

หลีกเลี่ยงเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดหรือ

เหตุการณที่ไมคาดเดาที่อาจทําใหตนและทารก

ตกอยูในภาวะอันตรายได[14,26] ซึ่งสตรีรับรู

วาการผาตดัเปนการชวยเหลอืทารกใหคลอดอยาง

ปลอดภัยได จึงเปนเหตุผลแรกๆ ในการเลือก 

C-section[16,18, 23-25, 29]

 1 . 3  ป  จจั ยส  วนบุ คคล  ( s o c i o -

demographic factor)

 1.3.1 อายุของสตรี (age) งานวิจัยหลาย

งานพบวาสตรีที่มีอายุมาก (advanced age) มีแนว

โนมที่จะเลือกผาตัดคลอดต้ังแตแรก การศึกษา

ของ Zhang et al.[28] เกีย่วกับปจจยัทาํนายการเลือก

วิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภในกรุงป กกิ่ง

ประเทศจีน พบวา สตรีตั้งครรภแรกท่ีอายุ 35 

มีแนวโนมเลือกการผาตัดคลอด สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นเกี่ยวกับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

การผาตัดคลอด คือสตรีอายุมากมีแนวโนมเลือก

การผาตัดเชนกัน[17,22,25,27]

 1.3.2 อายุครรภ (gestational age) พบวา

สตรตีัง้ครรภสวนใหญเลอืกผาตัดในไตรมาสที ่3[33] 

และในสตรทีีม่อีายคุรรภมากมแีนวโนมทีจ่ะผาตดั

มากกวาที่อายุครรภนอย[13,18,22-23,25,27-28]

 1.3.3 ความตองการของครอบครัว 

(preference of family members) พบวา ความตอง

การของคู สมรสท่ีจะให สตรีผ าตัดมีผลต อ

การตัดสินใจของสตรีและสตรีที่มีคูมาดูแลมักขอ

ความคิดเหน็ของคูกอนการตัดสนิใจเลือกการผาตัด[17,24]

 1.4 ความสะดวกสบายและฤกษยาม 

(convenience and auspicious date)

 งานวิจัยจากประเทศจีนพบวา การเลือก

วันเกิดที่ตรงกับฤกษยามดีของเด็กเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการเลือกคลอดดวย

การผาตัดของครอบครัวเชือ้สายจีน[17] สตรทีีผ่าตัด

คลอดใหเหตุผลวาวิธีนี้สามารถกําหนดวันคลอด

ลวงหนาได ทําใหครอบครัวที่มีความเช่ือเร่ือง

วันฤกษยามดี (auspicious date or lucky day for 

baby birth) เลือกวิธีผ าตัด [17-18,23] นอกจาก

นี้สตรียังมีความเชื่อวาการผาตัดคลอดมีความ

สะดวกสบายตอตนเองและครอบครัว[18,23] 

 1.5 ความเชื่อสวนบุคคลและเขาใจผิด

เกีย่วกบัประโยชนของการผาตดัคลอด (personal 

belief and false impression of the benets of 

C-section)

 ผลก า ร ศึ ก ษ า จ า ก ง า น วิ จั ย ห ล า ย

งานได สะท อนทัศนคติของสตรีตั้ งครรภ 
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และครอบครัวที่อาจยังมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนหรือข อดีของการผ าตัดคลอด

วามีมากกวาการคลอดทางชองคลอด ไดแก 

การมคีวามเชือ่วา การผาตดัคลอดชวยใหการคลอด

เสรจ็เร็วขึน้ (take less time)[18,23] หลังคลอดทําให

ฟนตัวไดเร็วกวาการคลอดทางชองคลอด (faster 

recovery than vaginal birth) อัตราการตายของ

เด็กที่คลอดทางชองคลอดสูงกวาผาตัด[23] เด็กที่

คลอดดวยการผาตัดมีสุขภาพดีมากกวาเด็กที่

คลอดทางชองคลอด[17,21] และเช่ือวาเด็กที่คลอด

ดวยการผาตัดฉลาดมากกวาเด็กที่คลอดทางชอง

คลอด[2,17,23]

 1.6 คําแนะนําจากเจ าหนาที่ผู ดูแล 

(health care provider’s advices)

 งานวิจัยสวนใหญชี้ชัดวาสูติแพทยและ

เจาหนาทีท่างสุขภาพมีบทบาทสําคญัตอการตัดสนิ

ใจเลือกวิธีการคลอด[13,30-35]

 Loke et al. [20] ศึกษาเก่ียวกับการตัดสิน

ใจในการผาตดัคลอดวาเปนการตดัสนิใจของสตรี

ตั้งครรภหรือสูติแพทย พบวา สตรีจะเลือก

การคลอดที่คํานึงถึงความปลอดภัยของทารกเปน

อันดับแรกโดยเชื่อการแนะนําของแพทยที่ดูแล

มารดาและทารก โดยมองวาเปนหนาที่ที่ตองเชื่อ

ฟงสูติแพทยของตน

 Biraboneye S et al. [36] พบวา การให

คาํปรกึษาของแพทยและความเชีย่วชาญของแพทย

มีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sedigh et al. [35] ที่พบวาสูติแพทยมีอํานาจใน

การตัดสินใจและอิทธิพลสูงท่ีสุดในการเลือกวิธี

การคลอดโดยการผาตัด และการใหคําแนะนํา

เกีย่วกบักระบวนการคลอดยงัเปนเรือ่งทีส่าํคญัตอ

การเปลี่ยนทัศนคติใหสตรีคลอดทางชองคลอด

มากขึน้ ดงัเชนการศกึษาของ Nosratabadi et al.[34] 

ศึกษาการใหคําปรึกษาท้ังแบบเด่ียวและแบบกลุม

ในสตรีตั้งครรภแรกสุขภาพดี 100 ราย พบวา 

การใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม

ตอสตรีตั้งครรภ มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติ

ของกลุมตัวอยางและ 92 % เปลี่ยนใจมาคลอด

ทางชองคลอดหลังจากไดรับคําปรึกษา นั่นแสดง

ใหเห็นวา การใหความรู คําแนะนําที่ถูกตองจาก

แพทย พยาบาล ผูดูแล สามารถทําใหสตรีเขาใจ 

และมีความพรอมและพอใจท่ีจะเลือกการคลอด

ทางชองคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Amyx et al. [31] พบวาการมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนของการผาตัดที่ไมมีขอบงชี้ทาง

การแพทยมีมากกวาการคลอดทางชองคลอด

 1.7 ขอบงช้ีทางการแพทยในการผาตัด 

(medical indication)

 งานวิจัยแสดงใหเห็นถึงการผาตัดคลอด

ในสตรีตั้งครรภมีทั้งสตรีที่มีขอบงชี้ในการผาตัด

และไมมีขอบงช้ีในการผาตัด (elective c-section)
[23,29] สตรีที่มีขอบงช้ีในการผาตัดไดแก ทารกมี

นํ้าหนัก  4,000 กรัม และในครรภกอนไดรับ

การผาตัด (previous C-section)[29] 

 Kosan et al. [27] และ Zhang et al. [28] 

พบวาสตรีที่ผานการคลอดมาแลวดวยการผาตัด 

(previous c-section) มีแนวโนมที่จะไดรับ

การผาตดัคลอดซํา้อกี สอดคลองกบัการศกึษาของ 

Attanasio et al. [29] ซึ่งพบวาเหตุผลที่สตรีเลือก

ที่จะผาตัดในครรภหลังเนื่องจากครรภแรกไดรับ

การผาตัดคลอด

 สาํหรับสตรีทีไ่ดรบัการผาตัดโดยไมมขีอ

บงช้ีในการผาตัด (elective C-section) สวนใหญ
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พบวามาจากความตองการของตัวสตรีเองท่ีรองขอ

ใหผาตัดคลอด [23,29] โดยมีเหตุผลหลากหลาย 

ไดแก สตรีคิดวาการผาตัดทําใหคลอดเร็วกวา

คลอดเอง เจ็บนอยกวาคลอดเอง กลัวการคลอด 

และคิดวาตนเองและทารกจะปลอดภัยมากกวา

คลอดเอง และคิดวาตนเองไมสามารถอดทนตอ

การเบงคลอดได [2,17,-18,23]

 2. สตรีที่เลือกการคลอดทางชองคลอด 

(preference for vaginal delivery)

 Wu et al. [23] ศกึษาตวัแปรท่ีมอีทิธพิลตอ

การเลอืกการคลอดทางชอง ในสตร ี156 จาก 210 คน 

พบวา สตรทีีม่คีวามมุงม่ันตัง้ใจในระดบัทีส่งูทีจ่ะ

คลอดเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Yee et al. [37] 

วาสตรทีีม่คีวามปรารถนาอยางแรงกลาทีจ่ะคลอด

เองมักเลือกวิธีการคลอดเอง นอกจากนั้นยังมี

ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของไดแก ไมมีภาวะแทรกซอน

หรือขอหามท่ีจะคลอดทางชองคลอดรวมดวย 

 Bihler et al. [32] พบวาประมาณ 85% 

ของกลุมตัวอยางตองการท่ีจะคลอดเองเพราะ

มีประสบการณที่ดีตอการคลอดเองในครรภที่

ผานมา

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 90% ของสตรี

อิหร  านที่ตั้ งครรภ พอใจท่ีจะคลอดเองทาง

ชองคลอด โดยสตรี 84% มีความพึงพอใจตอ

การคลอดเองและจะวางแผนการคลอดโดยการ

คลอดธรรมชาติทางชองคลอดอีกในครรภตอไป

 Darsareh et al. [12] และ Liu et al. [38] 

พบวา สตรทีีเ่ลือกวธิคีลอดทางชองคลอด ยอมรับ

การคลอดเปนกระบวนการ “ปกติ (normal)” และ 

“ธรรมชาติ (nature)” ของสตรี ในการวิจัยนี้สตรี

เล็งเห็น “ขอดี” ของการคลอดทางชองคลอดวามี

ประโยชน ไดแก ทําใหฟนตัวเร็วหลังคลอดกวา

การผาตัด สามารถใหนมบุตรไดทันที มีเวลาและ

โอกาสไดสัมผัสและผูกพันกับบุตรเร็วกวา ซึ่ง

มีความสําพันธกับวัฒนธรรมความเช่ือของสตรี

และชุมชน

 Latifnejad Roudsari et al. [16] ศึกษา

การคลอดในสตรีอิหราน พบวา สตรีมีความเชื่อ

และตองการคลอดแบบปกติทางชองคลอดเพราะ

เช่ือวา เปน “สญัลักษณของพลังและความสามารถ

ของผูหญงิ (symbol of woman’s power and ability)”

 Haines et al.[14] ชี้วาการที่สตรีมีทัศนติ

ที่ดี เขาใจการคลอดและไมกลัวการคลอด รวมถึง

มีประสบการณผานกระบวนการคลอดท่ีเปน

ไปอย างปกติ เป นประสบการณ ด  านบวก

ของสตรีที่ เลือกท่ีจะคลอดเองทางชองคลอด 

โดยมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการคลอด และ

อิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยสตรีที่เลือก

คลอดเองสวนใหญมักพบวามีทัศนคติที่ดีต อ

การคลอดเองและตองการใหเปนไปตามกระบวนการ

ธรรมชาติ คดิวาตนเองสามารถควบคุมและกําหนด

ตนเองได และการไดอยูในสภาวะแวดลอมท่ี

ปลอดภัย ที่กล  าวมาทั้ งหมดมีอิท ธิพลต อ

การตัดสินใจคลอดทางช องคลอดของสตรี

 Bihler et al.[32] สอบถามการเลอืกวธิกีาร

คลอดในสตรีทีเ่ปนเจาหนาที ่พบวากลุมตัวอยางท่ี

เปนสูตินรีเวชแพทยเลือกชนิดการคลอดทางชอง

คลอด ถงึ 85% ของกลุมตวัอยาง 432 คน และตัวแปร

ที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดมากท่ีสุดคือ

ประสบการณที่ไดรับในการคลอดที่ผานมาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งประสบการณที่ดีเกี่ยวกับ

การคลอดเองในครรภทีแ่ลว ทาํใหในครรภตอไป

จะเลือกคลอดเองทางชองคลอด 

 Attanasio et al.[29] ศึกษาสตรีที่คลอด
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ทางชองคลอดหลังการผาตัดในครรภที่แลว หรือ 

Vaginal birth after C-section (VBAC) พบวา 45% 

ของสตรผีวิส ีตองการคลอดเอง นอกจากนีย้งัพบวา 

ตัวแปรอิสระท่ีทํานายการกลับมาคลอดเองทาง

ชองคลอดหลังการผาตัดครรภที่แลว ไดแก 

สตรผีวิส ีไมมภีาวะแทรกซอนจากการผาตดัครรภ

ที่แลว ตองการมีบุตร 3 คนหรือมากกวา และมี

ปญหาการฟนตัวชาจากการผาตัด สวนเหตุผลที่

กลุมตวัอยางตองการคลอดเองมากทีส่ดุคอืตองการ

มีประสบการณการคลอดทางชองคลอด 

 Liu et al.[38] ยังพบอีกวา สตรีที่ตัดสิน

ใจคลอดทางหนาทองมองความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น

ขณะคลอดในแงบวกวาเปนกลไกทางธรรมชาติ 

และสตรีที่ตัดสินใจผ  าตัดมีมุมมองว  า เป น

การตัดสินใจของแพทยบนเหตุผลทางการแพทย

มากกวาของสตร ีนอกจากนีย้งัพบวาการคลอดทาง

ชองคลอดมีคาใชจายตํ่ากวาการผาตัดถึง 3 เทา[15]

อภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากทั่วโลก 

จะเห็นวาสตรีเลือกวิธีการคลอดที่แตกตางกันมา

จากหลายปจจัย ทั้งปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว 

และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ประสบการณที่

ไมดีตอการคลอดท่ีผานไดรับการบอกเลาหรือ

เห็นประสบการณของผูอื่น เชน ญาติพี่นอง 

เพ่ือน หรือจากขาวสาร รวมถึงบุคลากรทางการ

แพทย

 หากเราพิจารณาเหตุผลและขอบงชี้

ทางการแพทยแลวในการผาตัดคลอดแลว เราจะ

เห็นวาการผาตัดหนาทองยังเปนวิธีที่ดีที่สุดที่ชวย

ใหมารดาและทารกปลอดภัยในยามคับขันและ

ในกรณีที่การคลอดทางชองคลอดเปนไปไมได[6] 

ซึ่งอัตราการผาตัดโดยมีขอบงชี้ทางการแพทยเกิด

ขึ้นไดแตไมใชกับสตรีสวนใหญหรือกับทุกคน 

เพราะการคลอดเปนกลไกตามธรรมชาติแตอาจ

พบความผิดปกติของการคลอดได แตความผิด

ปกติที่นํามาซึ่งการผาตัดไมควรสูงเกินตามที่ 

WHO กําหนด ซึ่งหากสูงเกินไปตองมาพิจารณา

วามีอัตราการผาตัดคลอดที่ไมมีขอบงชี้หรือไม

จําเปน (unnecessary C/S) เกิดขึ้นหรือไม ซึ่งไม

ควรมีเกิดขึ้น[39] 

 เปนที่นาเสียดายท่ีสตรีเลือกการผาตัด

โดยไมมีขอบงช้ีหรือการผาตัดนั้นเกิดจากความ

ตองการของสตรีเองนั้น หลายงานวิจัยชี้ว า

การผ า ตัดที่ไม จํ า เป นเกิดทั้ งประสบการณ

การคลอดในอดีต ความเขาใจผิดหรือทัศนคติที่

ผิดตอการคลอด[2,14-15,17,19,23] อันเปนผลมาจากการ

ไดรับขอมูลจําเปนไมเพียงพอและเวลาในการ

อธิบายของสูติแพทยและผดุงครรภนอยกวาที่

ควรจะเปน ทําใหสตรีเสียโอกาสในการพิจารณา

เปรียบเทียบขอดีขอเสียของการคลอด โดยเฉพาะ

สตรีที่สามารถคลอดเองไดทางชองคลอดที่ควร

ไดรับขอมูลที่ดีและเพียงพอจากการคลอดดวยวิธี

การธรรมชาติ เชน การไดสัมผัสและอยูกับทารก

เร็วหรือทันทีหลังคลอดไมเกิน 30 นาที การให

นมบุตรไดทันที อันเปนการสรางสัมพันธภาพท่ี

สาํคญัทีห่าไมไดในชวงชวีติอืน่ของสตรแีละทารก 

(golden period) รวมถึงการพักฟ นที่ใชเวลา

นอยกวาการผาตัดและประหยัดคาใชจ ายทั้ง

ของสตรีและครอบครัวรวมถึงงบของประเทศ 

ซึ่งความรูและขอมูลที่จําเปนเก่ียวกับการคลอด

นั้นถูกสนับสนุนเสมอวาคําแนะนําจากแพทย

และผดุงครรภมีความจําเปนและสามารถเปล่ียน

ทศันคติของสตรีได[35] รวมถึงชวยใหแพทยทีด่แูล
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สตรตีดัสินใจเพ่ือหลีกเล่ียงการผาตัดทีไ่มจาํเปน[33] 

และลดการสูญเสียโอกาสที่ดีของสตรีหลังคลอด

กับทารกลงได นอกจากน้ีงานวิจัยยังคงยืนยันวา 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับกระบวนการคลอดปกติ 

และการผาตัดคลอดเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทย 

ยังเปนเรื่องที่สําคัญตอการเปลี่ยนทัศนคติใหสตรี

คลอดทางชองคลอดมากขึน้และลดการผาตดัทีไ่ม

จําเปนลงได[34-35] 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา การคลอดแตละ

วิธีมีขอดีขอเสียที่แตกกัน การคลอดดวยวิธีการ

ผาตดัทางหนาทองยังเปนทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุสาํหรบั

สตรีที่มีการติดขัดของการคลอดหรือมีขอบงชี้

ทางการแพทยทีไ่มสามารถคลอดทางชองคลอดได 

แต ประเด็นที่ผู วิจัยได สะท อนคือการเลือก

การผาตัดโดยไมมีเหตุผลทางการแพทยเพียงพอ 

ทําใหสตรีสูญเสียประโยชนที่ดีจากการคลอดทาง

ชองคลอด ซึ่งถาสตรีไดรับการอธิบายขอมูลที่

เพียงพอและสมดุลอาจทําใหเปนการสงเสริมการ

คลอดดวยวิธีธรรมชาติมากขึ้นและทําใหลดอัตรา

การผาตัดโดยไมจําเปนลงได ซึ่งสอดคลองกับ

หลายงานวิจัยที่กลาวมาขางตน 

 ทัศนคติ ความรู และความเขาใจของ

สตรีที่ตั้งครรภที่มาคลอดมีความแตกตางกันกับ

สูติแพทยและพยาบาล เชน สตรีตองการผาตัด

เพราะคิดวาสะดวกกวา เจ็บนอยกวาหรือใชเวลา

นอยกวาการคลอดเอง ซึ่งในมุมมองทางการ

แพทยไมไดเปนเชนนั้น การผาตัดมีความเสี่ยง

หลายประการ[2,4-5] เชน การสูดสําลักเศษอาหาร

เขาหลอดลมขณะผาตัด เส่ียงตอการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซอนจากยาสลบหรือยาชา การเกิดลิ่มเลือด

หรอืฟองอากาศไปอดุตนัปอด เจบ็แผลมากกวา ใช

เวลาพกัฟนนานกวา และคาใชจายสงูกวา เปนตน[16] 

ซึ่งในทางปฏิบัติเรายังเห็นวาแพทยและพยาบาล

ยังมีเวลาใหคําแนะนําหรือมีเวลาคุยกับสตรีนอย 

ทํ า ให  ได  รับข  อมูลไม  เพี ย งพอ ท่ีจะใช  ใน

การตัดสินใจ รวมถึงความเขาใจผิดเกี่ยวกับขอดี

ของการผาตัด ความเชื่อและบริบทสังคม เชน 

การถือฤกษ งามยามดีในการคลอดของเด็ก 

วาจะเลี้ยงงาย เปนผูมีความโชคดี และนําความ

โชคดีมาสูครอบครัว

 แมวาในฐานะเปนบคุลากรทางการแพทย 

จะทราบดีวา อตัราการผาตัดคลอดโดยไมมขีอบงชี้

ที่เพียงพอจะมีขอเสียหลายประการอีกทั้งยังเปน 

การสิ้นเปลือง แตอัตราการผาตัดคลอดโดยไมจํา

เปนกลับสูงกวาระดับที่ WHO กําหนด และ

ในปจจุบันถือเปนเรื่องปกติที่สูติแพทยมีอํานาจ

สูงในการตัดสินเลือกวิธีการคลอดให สตรี 

ซึ่งถามองอยางเปนกลางการผาตัดคลอดยังถือวา

เปนผลดีตอมารดาและทารกถาการผาตดัมขีอบงช้ี 

แตในปจจุบันจะเห็นวา การผาตัดขึ้นอยูกับความ

สะดวกของแพทยและขอสตรีเปนหลกั ซึง่ในฐานะ

ทีมสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

นี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยที่ เปนอุปสรรคและ

ปจจัยที่จะสงเสริมใหสตรีเลือกวิธีการการคลอด

แตละแบบ รวมถึงทีมสุขภาพควรมีการสงเสริม

การคลอดทางชองคลอดใหมีมากข้ึนและลด

การผาตัดท่ีไมจาํเปนลง ทาํใหความสะดวกน้ันให

มคีวามสมดุลกบัความปลอดภัยและประโยชนของ

มารดาและทารกเปนหลกัในการตดัสนิใจในการเต

รยีมตวัคลอดและเลอืกวธิคีลอด และการตดัสนิใจ

ควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางผูรับบริการ

คือสตรีและครอบครัวและเจาหนาที่ผูใหบริการ

บนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
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