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   คนสมัยนีน้ิยมคลอดโดยการผาตัดอาจเพราะกลวัเจ็บ กลัวตาย หรือความเชื่อโชคลาง 

ตองใหลูกคลอดตรงวันเวลาทีห่มอดูให รวมทัง้ขอจํากดัเรื่องเวลา ซึ่งสวนใหญเปนแมที่ตองทาํงาน

และมักอยูในเมืองใหญ 

            แตคุณรูหรือไมวา การผาคลอด ทําใหเดก็เสี่ยงตอการมีระบบภูมิคุมกันที่ผิดปกติไปและมี

โอกาสเปนโรคติดเชื้อและโรคภูมิแพงายขึน้ แมวาจะไมมีประวัติทางกรรมพันธุ หรือไมมีปจจัยเสี่ยง

อ่ืนๆ เชน สภาพสิ่งแวดลอม อากาศ หรือปจจัยอื่น ๆ ก็ยังเปนโรคติดเชื้อและโรคภูมิแพกนัมากมาย 

ลองดูตัวอยางการวิจยั 

 

           • ที่นอรเวย มีการศึกษาในเด็กแรกเกิดถึงอาย2ุ.5 ป ที่มีปญหาแพนมวัว 2,600 คน 

พบวาเด็กที่ไดรับการผาตัดคลอดมีอัตราการเปนโรคแพนมววัมากกวาเด็กที่คลอดทางชองคลอด

ถึง 3.3 เทา และถาตัวคุณแมมีประวัติเปนโรคภูมิแพดวยอัตราการแพนมวัวของลกูก็จะมากขึน้เปน 

9.7 เทาเลยทีเดียว 

 

           • ที่ไตหวัน   มีการศกึษาในเด็กอาย1ุ เดือนและ1 ป ที่ตองรับไวในโรงพยาบาลหลาย

หมื่นคนดวยโรคติดเชื้อ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทางเดนิอาหาร เมื่อศึกษาถงึ

ประวัติการคลอด พบวาเด็กที่คลอดโดยการผาตัดคลอด มีอัตราการเจ็บปวยมากกวาเด็กที่คลอด

ทางชองคลอด 3-4 เทา 

 

           • ที่สหรัฐอเมรกิา มีการศึกษาในเด็กอาย ุ3-10 ป ที่เปนโรคภูมิแพชนิดตางๆ ทั้งโรค

ภูมิแพของจมกูและตา รวมทั้งหอบหืด 7,800 คน พบวาเด็กที่ผาตัดคลอด มีอัตราการเกิดโรค

มากกวาเด็กทีค่ลอดทางชองคลอด ประมาณ 1.2 เทา 

 

             *จะเห็นวาเด็กที่ผาตัดคลอดมีโอกาสเปนโรคติดเชื้อและโรคภูมิแพมากกวาทารก
ที่คลอดผานทางชองคลอด*  
 



ชีวิตคนเราอยูอยางสงบสขุไดอยางไร?  
             การที่รางกายเราสามารถทํางานไดตามปกติ ก็เพราะในกระแสเลือดมีเม็ดเลือดมากมาย

หลายชนิดซึง่ทําหนาที่ตางกัน และเมื่อทาํงานรวมกับระบบอ่ืน ๆ  ของรางกายจะทาํใหมีสุขภาพ

แข็งแรงโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว ซึ่งทาํหนาที่ในการสรางภูมิตานทานโรคตาง ๆ และปรับระบบ

ภูมิคุมกันของรางกายใหสมดุลอยางมีประสิทธิภาพ 

            ขบวนการทาํงานของเม็ดเลือดขาวนัน้คอนขางสลับซับซอนและตองมีผูชวย คือ โพรไบโอ

ติค(Probiotic) ซ่ึงเปนเชื้อแบคทีเรียทีม่ีประโยชนตอรางกาย และจะอาศัยอยูตามสวนตางๆ 

ของรางกายนบัลานลานตวั แตบริเวณที่โพรไบโอติคชอบอยูมากเปนพิเศษคือ ในลําไสใหญ 
และชองคลอด  
            คุณแมบางคนคงเคยไดยินโฆษณาขายนมเปรี้ยวบางยีห่อที่ใสแบคทีเรียพวกแลคโตบาซิล

ไล (Lactobacilli) หรือบิฟโดบาซิลไล (Bifidobacilli)  แบคทีเรียเหลานี ้เมื่อกินเขาไปแลวจะไปอยู

ในลําไสใหญและชวยการทาํงานของรางกายซึง่ก็คือ โพรไบโอติคชนิดหนึง่นัน่เอง 

 
บทบาทของโพรไบโอติค 
            โพรไบโอติคตัวสําคัญที่ชอบอาศัยอยูในชองคลอดของคนเรามีชื่อวา “โดเดอรีนบา

ซิลไล”  อยูไดโดยกินอาหารพวกน้าํตาลทีม่ีอยูในเซลลของผนงัชองคลอด แลวขับถายของเสีย

ออกมาเปนกรดแลคติค ที่สามารถฆาเชื้อแบคทีเรียทีก่อโรคตางๆโดยไมทํารายรางกายเรา  จึงทาํ

ใหชองคลอดสะอาดปราศจากเชื้อโรค  

            สวนในลําไสใหญ ก็มีโพรไบโอติคอยูหลายชนิด เชน ไลแลคโตบาซิลไลและบิฟโดบาซิล

ไล พวกนี้มชีีวติโดยอาศัยอาหารทีม่ีอยูในลําไสใหญ โพรไบโอติคที่ลําไสใหญ ทาํหนาทีท่ี่สําคัญ

หลายอยางทัง้ในแงตอสูกับเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่จะมาทาํรายรางกายโดยการสรางสารเคมี

บางอยางเขาไปทําลายเชื้อโรค ปองกันเชือ้กอโรคไมใหวิ่งทะลุเยื่อบุลําไสเขาไปแผลงฤทธิ์ได ที่

นาสนใจอีกคอืมันแยงอาหารจนเชื้อกอโรคกินไมทนั หมดเรี่ยวแรง และตายไปในทีสุ่ด   

            นอกจากจะฆาเชื้อกอโรคแลว โพรไบโอติคในลาํไสใหญ ยังมีหนาที่ที่สําคัญอยางยิ่งอีก

อยางหนึ่งก็คือ มันจะไปกระตุนเม็ดเลือดขาวชนิดที่เรยีกชื่อวา ลิมโฟไซท (Lymphocyte) ที่

อยูในตอมน้าํเหลืองบริเวณลําไสใหญ ใหปรับระบบภูมิคุมกันของรางกายใหอยูในสภาวะสมดุล

และรางกายอยูอยางสงบ ถาปราศจากโพรไบโอติคเวลารางกายรับสารแปลกปลอมจากภายนอก 

เชน ฝุนละออง ยา หรืออาหารบางชนิด เมด็เลือดขาวชนดิลิมโฟไซทอาจจะสรางสารเคมีบางอยาง

ออกมาอยางมากมายเกินความจาํเปน ทาํใหเราเปนโรคได เชน ที่จมกูจะมนี้ํามกูไหลไมหยุด หรือ

ที่ตาจะมีอาการคันตาและน้าํตาไหลตลอดเวลา ซึ่งเราเรยีกวา โรคภูมแิพ นั่นเอง เปนตน  

 



ผาตัดคลอดสัมผัสโพรไบโอติคนอยจริงหรือ? 
            เมื่อมกีารคลอดทางชองคลอด ทารกจะคอย ๆ เคลื่อนออกมาจากมดลูกลงมาในชอง

คลอด และออกมาสูภายนอกรางกายในทีสุ่ด ขณะที่ผานลงมาในชองคลอด โพรไบโอติคที่อยูใน

ชองคลอดและในลําไสใหญสวนลางๆ ใกลรูกนของคุณแมจะปนเปอนอยูในมูกเลือดในชองคลอด 

ทารกจงึมีโอกาสที่จะกลืนกนิหรือไดรับโพรไบโอติคผานเขาทางปากหรือจมูกแลวลงไปในลําไส

ใหญ เพื่อไปกระตุนใหรางกายทารกเริ่มสรางระบบภูมิคุมกันใหรางกายตั้งแตขณะจะคลอด  

            สวนการผาตัดคลอด ทารกจะถกูลวงและควกัผานออกมาทางแผลผาตัดหนาทองโดยไม

ผานชองคลอด ทําใหหมดโอกาสทีจ่ะไดรับโพรไบโอติคในชองคลอดและลําไสใหญ

สวนลาง  นอกจากนี ้ในการผาตัดคลอด คุณแมสวนใหญมักจะไดรับยาปฏิชีวนะเพือ่ปองกันการ

ติดเชื้อแบคทีเรียขณะผาตัดดวย ซึ่งการกระทําดงักลาวจะทําใหเชื้อแบคทีเรียทัง้เชื้อกอโรคและโพร

ไบโอติคถูกฆาทําลายไปดวยกัน ยิ่งเปนการซ้ําเติมทารกแรกเกิดใหหมดโอกาสทีจ่ะไดรับโพรไบโอ

ติคมากขึ้นไปอีก 

 

             นอกจากเหตุผลทีส่ําคัญขางตน การคลอดทั้ง 2 วิธ ียังมีความแตกตางกันอยูใน
ตัว 
การคลอดผานชองคลอด  

        1. คลอดในหองที่สะอาด แตไมสะอาดมากถงึขั้นปราศจากเชื้อโรค ทําใหลูกไดสัมผัสโพร

ไบโอติคจากสิ่งแวดลอมในหองคลอดไดมากกวา  

        2. มีความเจ็บแผลที่ชองคลอดเล็กนอย สามารถเลีย้งลูกดวยนมแม ซึ่งมโีพรไบโอติคเปน

องคประกอบไดทันท ี ยิ่งลูกไดรับนมแมเร็วเทาใด โพรไบโอติคที่ไดรับก็จะยิง่กระตุนเม็ดเลือดขาว

ใหสรางระบบภูมิคุมกันไดเร็วเทานัน้  
การผาตัดคลอด 
        1. ตองทาํในหองที่ปราศจากเชื้อ เพราะกลวัเชื้อโรคลงไปในทองคณุแม  ทําใหโอกาสที่ลูกจะ

สัมผัสกับโพรไบโอติคไดนอย 

        2. เจ็บแผลมากกวาทัง้แผลหนาทองและแผลที่ชองคลอด ขยับตัวลําบาก ตองนอนซมเปน

วันๆ และตองรออยางนอย 2-3 วัน  ถึงจะใหนมลกูได ซึ่งจะทําใหลูกเสียโอกาสที่จะไดโพรไบโอติ

คอยางรวดเรว็ 

    
     "ฉะนั้นกอนตัดสินใจวาจะคลอดอยางไร ปรึกษาคุณหมอที่ดูแลกอนดีไหมครับ"

 
  


