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บทคัดย่อ

	 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาปกติ และกลไกธรรมชาติ

ออกแบบการคลอดลกูมาอย่างสอดคล้องและเหมาะสมกบั

สรีระของผู้หญิง แต่ปัจจุบันอัตราการผ่าท้องคลอดได้เพิ่ม

สงูข้ึนอย่างรวดเร็วทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย การผ่าท้องคลอด 

ทีไ่ม่จ�ำเป็นมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการคลอด

ปกต ิและยงัมผีลกระทบด้านสขุภาพตามมาทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาวทัง้กบัมารดาและทารก และการต้ังครรภ์ครัง้

ต่อไป สาเหตุส�ำคัญท่ีการผ่าท้องคลอดท่ีไม่จ�ำเป็นเพิ่มข้ึน

คอื มารดามคีวามกลวัการคลอด ดงันัน้การเตรยีมสตรตีัง้ครรภ์ 

ให้มีความพร้อม มีความมั่นในการคลอดตามกระบวนการ

ธรรมชาติ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งพยาบาลและผดุงครรภ์เป็น

ผู้ที่มีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และ

ส่งเสริม ปกป้อง สนับสนุนการคลอดธรรมชาติ จึงควรมี

ความรู้และความสามารถในการจัดบริการการเตรียมตัว

สตรีตั้งครรภ์เพื่อการคลอดวิถีธรรมชาติ บทความน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการคลอดวิถี

ธรรมชาติ แนวคิดการเตรียมตัวคลอดวิถีธรรมชาติ และ 

น�ำเสนอแนวทางการจัดสอนการเตรียมตัวคลอดวิถี

ธรรมชาติ 

ค�ำส�ำคัญ: สตรีตั้งครรภ์ การเตรียมตัวคลอด การคลอด 

วิถีธรรมชาติ   

Abstract

	 Pregnancy and childbearing are usually 

normal physiological processes and women are 

inherently capable of giving birth naturally.  

However, caesarean section rates continue to 

evoke worldwide including Thailand. Elective 

cesarean section is associated with short and long 

term risks which can extend many years beyond 

the current delivery and affect the health of the 

woman, her child, and future pregnancies. Fear of 

childbirth is strongly associated with a preference 

for elective caesarean. Therefore, pregnant  

women should be well prepared for childbirth 

and enhanced confidence in their capabilities in 

natural childbirth. Nurse-midwives play important 

roles in providing care for pregnant women and 

promote and advocate for non-intervention in 

normal childbirth. Nurse-midwives should have 

knowledge and understanding of preparation for 

natural childbirth and capability to provide  

services to the women. The objectives of this 

article are to discuss concepts of natural childbirth 

and preparation for childbirth, and to offer some 

guidelines for designing childbirth education class 

for natural childbirth.
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บทน�ำ

	 อัตราการผ่าท้องคลอดได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย ปัจจบุนัอตัราการผ่าท้องคลอด

ของไทยอยู่ที่ร้อยละ 35-40 หรือ 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ 

นับเป็นอัตราที่สูงมากโดยมีอัตราการผ่าท้องคลอดสูงเป็น

อันดับ 2 ของเอเชีย รองจากประเทศจีน (Kovavisarach 

et al., 2014) องค์การอนามัยโลกชี้ว่าการผ่าตัดคลอดที่

เหมาะสมในแต่ละประเทศทัว่โลกไม่ควรเกนิร้อยละ 10-15 

(WHO, 2015) สาเหตสุ�ำคญัทีก่ารผ่าท้องคลอดทีไ่ม่จ�ำเป็น

เพ่ิมขึน้คอื มารดาความกลวัการคลอด (Laursen, Johansen, 

& Hedegaard, 2009) การผ่าท้องคลอดที่ไม่จ�ำเป็น 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการคลอดปกติ และ

ยังมีผลกระทบด้านสุขภาพตามมาท้ังในระยะสั้นและ 

ระยะยาวทั้งกับมารดาและทารก รวมถึงเพิ่มโอกาสเกิด

ภาวะรกเกาะต�ำ่ รกเกาะตดิ กล้ามเนือ้มดลกูและมดลกูแตก

ในการตัง้ครรภ์คร้ังถดัไป ปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกได้ให้

ความส�ำคัญและให้ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกร่วมลดอัตรา 

การผ่าท้องคลอดทีไ่ม่จ�ำเป็น ดงันัน้การให้ความรูค้วามเข้าใจ 

และสร้างความตระหนกัต่อผลกระทบด้านสขุภาพทีต่ามมา

ทั้งแม่และเด็ก และหาวิธีช่วยลดความกลัวการคลอด และ

เตรียมสตรีตัง้ครรภ์ให้มคีวามพร้อม ความมัน่ใจในการคลอด 

ตามกระบวนการธรรมชาติ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซ่ึงพยาบาล

และผดุงครรภ์เป็นผูท้ีม่บีทบาททีส่�ำคญัในการดแูลสขุภาพ

สตรีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และภายหลังคลอด จึง

ควรมคีวามรู้และความสามารถในการจดับรกิารการเตรยีมตัว 

เพื่อการคลอดวิถีธรรมชาติ (preparation for natural 

childbirth) แก่ผูรั้บบรกิาร รวมถึงตระหนกัถึงความส�ำคญั

ของการส่งเสริมการคลอดตามวิถีธรรมชาติ เพื่อผลลัพธ์ 

ที่ดีต่อสุขภาพของมารดาและทารก

แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ

	 การคลอดวิถีธรรมชาติ (natural birth) หรือ

ปัจจุบันเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า active birth คือการคลอด

ลูกที่ยึด “แม่” เป็นศูนย์กลางการคลอด โดยพยายามให้ 

การคลอดเป็นไปตามปกตธิรรมชาตมิากทีส่ดุและปลอดภยั

ที่สุดทั้งแม่และลูกเท่าที่จะเป็นไปได้ (Kovavisarach, 

2016) แนวคดิการคลอดด้วยตนเอง ด้วยวถิธีรรมชาตไิด้ถกู

น�ำเสนอโดย Janet Balaskas ผดุงครรภ์ชาวอังกฤษ ที่ได้

กล่าวถึงการคลอดด้วยตนเองไว้ว่า เป็นการดูแลการคลอด

อย่างตื่นตัวของผู้คลอดเอง ในการท่ีจะคลอดด้วยตนเอง 

ให้ได้ตามกระบวนการทางธรรมชาตแิละสญัชาตญาณของ

การเป็นผู้ให้ก�ำเนิด และโดยผู้คลอดเป็นผู้ก�ำหนดปัจจัย

สนับสนุนการคลอดและกระท�ำด้วยตนเองรวมทั้งใช้สิทธิ

ของตนในการตดัสินใจทางเลือกเม่ือจ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจ 

รักษาหรือการช่วยเหลือ (Balaskas, 1992) 

	 การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นรูปแบบ 

การดูแลคลอดตามกรอบแนวคิดทางสังคม (social  

model) ที่มีแนวความเชื่อดังนี้ (Kovavisarach, 2016)

	 1.	 การต้ังครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยาปกต ิ(normal physiological 

processes) ของชีวิตที่เกิดขึ้นได้กับผู้หญิงทุกคน ไม่ใช่

ความเจ็บป่วย

	 2.	 กลไกธรรมชาตอิอกแบบการคลอดลกูมาอย่าง

สอดคล้องและเหมาะสมกับสรีระของผู้หญิงแต่ละคนซึ่ง 

ไม่เหมือนกัน ดังนั้นการดูแลการคลอดย่อมแตกต่างกัน  

ซึ่งส่วนใหญ่สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ 

ของสังคมนั้น ๆ

	 3.	 กลไกธรรมชาติจะดูแลการคลอดได้ดีกว่ายา

หรือเครื่องมือแพทย์ การดูแลแทรกแซงจากบุคลากร

ทางการแพทย์จะน้อยทีส่ดุ ตามความจ�ำเป็นและทีม่ข้ีอบ่งชี้ 

ทางการแพทย์อย่างชัดเจนเท่านั้น

	 4.	 ผู้คลอดคือศูนย์กลางการคลอดเพราะเป็นผู้ที่

ตืน่ตวัมากทีสุ่ดระหว่างการคลอดไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ 

ผู้คลอดจึงสามารถก�ำหนดสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้สามารถคลอด

ด้วยตนเองเป็นหลักโดยที่ครอบครัวและสังคม ตลอดจน

บคุลากรทางการแพทย์คอยให้ความช่วยเหลอือยูภ่ายนอก 

ทั้งนี้เพื่อให้กลไกธรรมชาติได้มีโอกาสท�ำงานอย่างเต็มที่

	 5.	 แม้ว่าการตั้งครรภ์เป็นภาวะที่อาจท�ำให้ผู้หญิง

ตัง้ครรภ์บางคนเส่ียงต่ออนัตรายได้แต่การกระท�ำบางอย่าง

ทางการแพทย์เพื่อป้องกันอันตรายไม่ใช่สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้คลอดทุกคน เช่น การงดน�้ำ งดอาหารขณะเจ็บครรภ์

คลอด เป็นต้น
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	 ปัจจุบันการคลอดเองในโรงพยาบาลท่ัวไปไม่ถือ

เป็นการคลอดวิถีธรรมชาติ แม้จะเป็นการคลอดลูกผ่าน 

ช่องทางธรรมชาติเหมือนกัน แต่ก็มีแนวคิดในการดูแล 

การคลอดที่แตกต่างกัน โดยเป็นการดูแลท่ีอาศัยแนวคิด

ตามรูปแบบทางการแพทย์ (medical model) ท่ีมอง

ว่าการตั้งครรภ์และการคลอดคือความเจ็บป่วยอย่างหน่ึง 

ที่อาจท�ำให้แม่เป็นอันตรายได้และเชื่อว่าธรรมชาติไม่อาจ

ดูแลการคลอดได้ดีพอ จึงจ�ำเป็นต้องให้สูติแพทย์ผู้ก�ำหนด 

การคลอดว่าควรจะด�ำเนินไปอย่างไร การดูแลแม่ตั้งครรภ์

ระหว่างคลอดเป็นแบบแผนเดียวกันหมด เพื่อให้ง่ายต่อ 

การจดัการ ซึง่ส่วนใหญ่เน้นให้ความส�ำคญัทางด้านสขุภาพ

กายของแม่มากกว่าด้านจิตใจ เน้นป้องกันไม่ให้แม่เกิด

อันตรายจึงต้องแทรกแซงทางการแพทย์แก่แม่ทุกคนทั้ง ๆ 

ที่การดูแลทางการแพทย์หลายอย่างที่ท�ำกันอย่างเป็น

กิจวัตร ยังไม่ได้รับการพิสูจน์ว่าสามารถป้องกันได้อย่าง

แท้จริง ซึ่งเรียกการคลอดแบบนี้ว่า การดูแลการคลอดที่

แพทย์เป็นผู้ก�ำหนด (active management of labor) 

(Kovavisarach, 2016)

	 การดแูลการคลอดวถิธีรรมชาตจิะส�ำเรจ็ได้นัน้ ต้อง

อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยผู้บริหารต้องให้

ความส�ำคญัและก�ำหนดเป็นนโยบาย สนบัสนนุให้มกีารน�ำ

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติไปสู่การปฏิบัติ 

อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ผู้ให้บริการ โดยเฉพาะแพทย์ 

พยาบาล-ผดงุครรภ์ ต้องปรบักระบวนทศัน์เก่ียวกับการคลอด 

โดยมองว่าการคลอดเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาตาม

ปกติ ไม่ใช่พยาธิสภาพ ให้ความไว้วางใจ หรือเช่ือม่ันใน

ความสามารถของผู้คลอด ไม่ควรยึดติดกับการปฏิบัติงาน

ทีเ่ป็นกจิวัตรประจ�ำ และปฏบิตังิานบนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ส่วนผู ้คลอดควรได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้มี 

ความเชื่อมั่นในสัญชาติญาณ หรือสิ่งที่ธรรมชาติได้สร้างไว้

ให้แล้ว และเชื่อมั่นในการคลอดของตนเอง พยาบาลและ

ผดงุครรภ์เป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิ ปกป้อง และ

สนับสนุนการคลอดวิถีธรรมชาติ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และ

ตลอดระยะคลอด โดยระยะตั้งครรภ์ ควรมีการจัดบริการ

สอนเพื่อเตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้มีความพร้อมในการคลอด

วิถีธรรมชาติ และให้การดูแลในระยะคลอดและหลังคลอด

อย่างต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ

แนวคดิและวิธีการเตรียมตัวคลอดวิถีธรรมชาติ

	 เตรยีมหญงิตัง้ครรภ์ให้มคีวามพร้อมเพือ่การคลอด

วิถีธรรมชาติ ส่วนใหญ่จะเตรียมโดยใช้วิธีการสอนแก่สตรี

ตั้งครรภ์และสามีเป็นหลัก ดังนั้นจึงมีค�ำเรียกที่นิยมใช้ 

แทนกันอีกค�ำหนึ่งคือ การจัดสอนเพื่อเตรียมสตรีตั้งครรภ์

ให้มีความพร้อมในการคลอด (childbirth education) ซึ่ง

มีวัตถุประสงค์ คือ

	 1.	 เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ 

การเจ็บครรภ์และการคลอดบุตร 

	 2.	 เพือ่เตรยีมสตรตีัง้ครรภ์ให้สามารถใช้เทคนิควธิี

ในการบรรเทาความเจ็บปวดเพือ่สามารถเผชญิการเจบ็ครรภ์ 

รวมทัง้สามารถจดัการตนเองเพือ่ให้การคลอดด�ำเนนิไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์มี

ความมั่นใจและได้รับประสบการณ์ที่ดีในการคลอดบุตร

	 วิธีการเตรียมตัวคลอดวิถีธรรมชาติ

	 การเตรยีมตวัคลอดวถิธีรรมชาตมิหีลายวธิซ่ึีงแต่ละ

วิธีมีแนวคิดแตกต่างกัน วิธีเตรียมตัวคลอดวิถีธรรมชาติที่

เป็นที่รู้จักกันแพร่หลายและนิยมปฏิบัติกัน ตั้งแต่อดีตจน

ปัจจุบันที่จะกล่าวถึงมี 4 วิธี ดังนี้

	 1.	 วิธีการเตรียมตัวคลอดของ Dick-Read

		  ในปี ค.ศ. 1933 สูติแพทย์ชาวอังกฤษช่ือ 

Grantly Dick-Read ได้เขียนหนังสือเก่ียวกับ การคลอด 

วิถีธรรมชาติ (natural childbirth) ขึ้นจากประสบการณ์

การดูการคลอดของเค้าเอง และต่อมาคือ หนังสือหลักการ

และการปฏิบัติดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติโดยปราศจาก

ความกลัว (Childbirth without fear: Principles and 

practice of natural childbirth) โดย Dick-Read อธบิาย

แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวดของการเจ็บครรภ์คลอด ว่า

เกดิจากวงจรของ 3 ปัจจยัมคีวามสมัพนัธกนัอยางตอเนือ่ง 

คอื ความกลวั-ความเครยีด-และความเจ็บปวด (the Fear-

Tension-Pain syndrome) การเจ็บครรภ์คลอดท�ำให ้

ผูค้ลอดมคีวามกลวั และความกลวัจะทําใหเกดิความเครยีด 

ซึ่งเปนตัวกระตุนใหร่างกายหล่ังสาร adrenaline ไป

กระตุ้นระบบประสาท sympathetic ท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนือ้มดลกูลดลงและขาดออกซเิจน เกดิความเจบ็ปวด

เพิม่ขึน้ ซึง่ความเจบ็ปวดทีม่ากขึน้จะนําไปสูความตงึเครยีด

และความกลวัอยางตอเนือ่งเป็นวงจร และวงจรนีจ้ะรบกวน
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การท�ำงานของกล้ามเนื้อมดลูก ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดช้า 

การเจ็บครรภ์คลอดจึงยาวนานขึ้น (Dick-Read, 2004) 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ตามแนวคิดของ Dick-Read 

จึงมุ่งเน้นเตรียมการคลอดท่ีปราศจากความกลัว เพื่อตัด

วงจรความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด โดยในการจัด 

การเตรียมตัวคลอด Dick-Read ใช้วิธีลดความความกลัว 

ด้วยการ ให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำ สตรีตั้งครรภ์ และ 

ลดความเครียด ด้วยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วย 

การหายใจ และการจัดท่าต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัแต่ละระยะ

การคลอด รวมทั้งโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อเตรียม

ความพรอมของกลามเนื้อที่ใชในการคลอด

	 2.	 วิธีการเตรียมตัวคลอดของ Lamaze 

		  ปี ค.ศ.1951 Ferdinand Lamaze สูติแพทย์

ชาวฝรั่งเศสได้น�ำเสนอวิธีการเตรียมตัวเพื่อการคลอดด้วย

กลวิธีป้องกันทางจิต (Psychoprophylaxis) (Lamaze, 

1958) โดยน�ำพื้นฐานความรู้จากทฤษฎีการเรียนรู้แบบมี

เงือ่นไขของ Pavlov มาใช้ วธิกีารของ Lamaze แบบดัง้เดมิ

ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์

เพื่อลดความกลัวการคลอด (2) ใช้กลวิธีป้องกันทางจิต 

เพื่อลดความเจ็บปวด ด้วยกระบวนการคือ 2.1) การสร้าง

เง่ือนไขให้ผู้คลอด (conditioning) เช่น การใช้เทคนิค 

การหายใจ เมือ่มกีารหดรดัตวัของมดลกูให้หายใจเข้าลกึ ๆ  

และเป่าลมออกทางปาก 6-8 ครั้งต่อนาที 2.2) การมุ่ง 

จุดสนใจอยู ่ที่การใช้เทคนิคการหายใจเพื่อเบ่ียงเบน 

ความสนใจออกจากความเจ็บปวด (concentrating on a 

focal point) และ 2.3) ผู้คลอดจะต้องสามารถปฏิบัติการ

ใช้เทคนิคการหายใจได้เอง โดยไม่ต้องมีผู้ก�ำกับ 

		  แนวคิดของ Lamaze แพร่หลายมากในแถบ

ตะวันตก มีผู้น�ำมาใช้มากมายและจากผลการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับผลของการเตรียมตัวเพื่อคลอดด้วยวิธีการของ 

Lamaze ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและเนื้อหา โดย

วิ ธี เตรียมตัวเ พ่ือคลอดของ Lamaze ในป ัจจุ บัน  

(Contemporary Lamaze) ใช้แนวคดิรากฐานทีส่�ำคญัคอื 

การคลอดเป็นเรื่องปกติธรรมดาและเป็นธรรมชาติ ไม่ใช่

ความเจ็บป่วย ผู้หญิงสามารถคลอดด้วยตนเองได้ตาม

ธรรมชาต ิและการคลอดลกูเป็นประสบการณ์ทีม่คีวามส�ำคัญ 

ของชีวิตผู้หญิง (Lothian & DeVries, 2017) เน้ือหา 

การเตรยีมตวัคลอดมีการให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์ และให้

ฝึกใช้เทคนคิการบรรเทาความเจบ็ปวดต่าง ๆ  โดยสตรตีัง้ครรภ์ 

ต้องเลือกเทคนิคที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น การสร้าง

จินตภาพ คือ จินตนาการถึงภาพที่สวยงาม หรือใบหน้า 

ของบตุร หรอืการใช้ดนตรบี�ำบัด เทคนคิการหายใจปรบัให้

ยืดหยุ่นมากขึ้น ไม่ต้องหายใจตามรูปแบบอย่างเคร่งครัด 

(Lothian, 2018) และเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการโภชนาการ 

การให้นมทารกแรกเกิดและภาวะเสี่ยงต่าง ๆ รวมถึง 

การปฏิบัติตนในระยะหลังคลอด เป็นต้น

	 3.	 วิธีการเตรียมตัวคลอดของ Bradley 

		  Robert A. Bradley แพทย์ชาวอเมริกัน เนน 

วิธีการเตรียมตัวคลอดธรรมชาติ โดยใหสามีเปนมีบทบาท

ส�ำคัญในการเป็นผู้ดูแลสตรีตั้งครรภในหองคลอด หรือที่

เรียกวา Husband-coached childbirth (Lothian,  

2018) ซึ่งองคประกอบสวนใหญของการเตรียมตัวเพื่อ 

การคลอดเปนการใหความรู ้เกี่ยวกับการคลอดแกสตรี 

ตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งการฝกทักษะการบริหาร 

รางกาย การผอนคลายและการหายใจเพื่อใหสตรีตั้งครรภ 

ไดรบัรูและยอมรบัเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองในขณะ

คลอด สามารถอดทนตอความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นและ 

สามารถนําทักษะที่ไดรับจากการฝกมาชวยควบคุมตนเอง

ในการเผชิญกับความเจ็บปวดได

	 4.	 วิธีการเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดการคลอด

ด้วยตนเอง (active birth)

		  วิธีการเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิด 

การคลอดด้วยตนเอง น�ำเสนอโดย Balaskas (1992) ม ี

เป้าหมายเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการคลอด 

และมีทักษะปฏิบัติตัวเพ่ือเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะ

คลอด มีการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยสนบัสนนุให้ผูค้ลอด

เป็นผู้ก�ำหนดปัจจัยที่จะท�ำให้เกิดการคลอดด้วยตนเอง  

รวมทั้งใช้สิทธิของตนเพื่อตัดสินทางเลือกเมื่อจ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ การเตรียมสตรีตั้งครรภ์

เพื่อการคลอดในแนวคิดนี้ สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับความรู้

และการฝึกทักษะที่จะช่วยให้การคลอดด�ำเนินไปตาม

ธรรมชาต ิประกอบด้วย (1) การเคลือ่นไหว (movement) 

และท่าคลอด (position) (2) การหายใจ (breathing)  

(3) การบริหารร่างกาย (exercise) และ (4) การนวด 

(massage) และอาจมีวิธีอื่น ๆ เช่น ฝึกโยคะ 
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ประโยชน์ของการจดัสอนการเตรียมตัวคลอดวิถี

ธรรมชาติ

	 การเตรียมการคลอดเป็นวิธีหน่ึงที่จะช่วยลด 

ความกลัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด ท่ีจะเกิดข้ึน 

ในระยะคลอด ช่วยให้ผู้คลอดมีความมั่นใจ และมีทักษะ

ปฏิบัติตัวเพื่อให้การคลอดด�ำเนินไปตามธรรมชาติอย่าง

ปลอดภัย หลายประเทศโดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรป 

สหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี นวิซแีลนด์ และประเทศทีก่�ำลงั

พัฒนา ได้จัดให้มีบริการเตรียมตัวคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ 

(โดยให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วม) โดยจัดเป็นระบบ 

การดูแลปกติ ส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ที่วางแผนที่จะคลอด

แบบธรรมชาติ มาเป็นเวลานานหลายปีจนถึงปัจจุบัน แต่

ส�ำหรับประเทศไทยการจัดบริการเตรียมตัวคลอดแก่สตรี

ตั้งครรภ์ยังมีจ�ำกัดมาก จากการทบทวนงานวิจัยใหม่ ๆ  ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ พบว่าการเตรียมตวัเพือ่คลอด

วิถีธรรมชาติมีผลลัพธ์ที่ดีต่อสตรีตั้งครรภ์ พอสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ช่วยลดความกลวัการคลอด ดงัเช่นผลการศกึษา 

เชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม (randomized  

controlled trial: RCT) ในประเทศฟินแลนด์ พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดจาก

ผดุงครรภ์ มีความกลัวการคลอด (กลัวในการคลอด  

กลัวเกี่ยวกับอันตรายต่อมารดาและทารก กลัวท่ีจะต้อง 

ผ่าท้องคลอด ฯลฯ) และมีอาการแสดงออกถึงความกลัว 

(ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน มีอาการเครียด และม ี

ความต้องการผ่าท้องคลอด) ต�่ำกว่าสตรีต้ังครรภ์แรก 

ท่ีได้รับการสอนในระยะตั้งครรภ์ตามปกติ (Haapio, 

Kaunonen, Arffman, & Astedt-Kurki, 2017) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่าสตร ี

ตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมเพื่อการตัวคลอด 

มีคะแนนความกลัวการคลอดน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์แรกท่ี

ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(Permsup, Sawatphanit, & 

Deoisres, 2017)

	 2.	 การรับรู ้สมรรถนะการคลอด (childbirth 

self-efficacy) และการวางแผนการคลอด (birth plans) 

ผลการทดลองแบบ RCT ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมตวัคลอดตามแนว

สติบ�ำบัด (Mindfulness-Based Childbirth) มีการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการคลอดดขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกติ (Duncan et al, 2017) สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศตุรกี พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเตรียมเพ่ือ

การคลอด มีสมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง 

เพ่ิมขึ้นและมากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

(Serçekuş & Başkale, 2016) นอกจากนีก้ารศกึษาในสตรี

ตั้งครรภ์แรกที่เข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมตัวคลอด ซึ่งจัด

สัปดาห์ละครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง รวมจ�ำนวน 8 สัปดาห์ ซึ่ง

ด�ำเนินการโดยผดุงครรภ์ ท่ีคลินิกฝากครรภ์หลายแห่งใน

ประเทศสเปน พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสตรีตั้งครรภ์ 

มีการปรับเปล่ียนแผนการคลอดของตนเอง แตกต่างจาก

ก่อนทีจ่ะได้รบัการเตรยีมตวัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แสดงให้เห็นความมัน่ใจในการคลอดของตนเอง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเรื่อง ต้องการเบ่งคลอดเอง ไม่ต้องการตัดฝีเย็บ

ในการคลอด และต้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Soriano- 

Vidal, Vila-Candel, Soriano-Martín, Tejedor-Tornero, 

& Castro-Sánchez, 2018)

	 3.	 ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจบ็ปวด ผลการทดลองแบบ RCT ในประเทศเดนมาร์ก 

พบว่าสตรตีัง้ครรภ์แรกทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมตัวคลอด 

มีอัตราการใช ้ยาระงับปวดทางช ่องเหนือไขสันหลัง  

(epidural anesthesia) น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำตามปกตทิัว่ไป (Maimburg, Væth, Hvidman, 

& Olse, 2010) สอดคล้องกับการทดลองแบบ RCT ใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวคลอด หลักสูตรระยะเวลา 2 วัน ร่วมกับ 

การดแูลตามปกต ิมอีตัราการใช้ยาระงบัปวดทางช่องเหนอื

ไขสันหลัง น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างเดียว (Levett, Smith, Bensoussan, & Dahlen, 

2016) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดตามแนวสติ

บ�ำบัด มีแนวโน้มอัตราการใช้ยาระงับปวดในระยะคลอด

น้อยกว่า (Duncan et al., 2017) สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาในประเทศไทยที่ท�ำการศึกษาในสตรีวัยรุ่น 

ตัง้ครรภ์แรก และพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมเพือ่การคลอด 

ตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเองของ Balaskas ร่วมกับ

การดูแลตามปกติ มีระดับความเจ็บปวดจากการคลอด 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Chomkhuntod, 

Charuwatcharapaniskul, & Chareonsanti, 2014) และ
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สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอด ร่วมกับ

การดูแลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดดกีว่าหญงิตัง้ครรภ์แรกทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิ(Permsup et al., 2017) ผลการวจิยั 

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ช่วย

ท�ำให้ผู้คลอดสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้ จึงเผชิญ

กับความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และลดอัตราการใช้ยาระงับปวดได้ นอกจากการเตรียมตัว

เพื่อคลอดยังส่งผลดีต่อทารกในครรภ์ด้วย ท�ำให้ลดอัตรา

การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดเน่ืองจากอาการข้างเคียง

ของยาระงับปวดขณะคลอด (Levett et al., 2016)

	 4.	 ลดอัตราการผ่าท้องคลอด การเตรยีมตวัคลอด

ช่วยให้สตรีมีความกลัวการคลอดลดลง สามารถเผชิญ 

ความเจบ็ปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึท�ำให้การลดอัตรา

การผ่าท้องคลอดได้ ดังเช่นการศึกษาทดลองแบบ RCT ใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวคลอด ร่วมกับการดูแลตามปกติ มีอัตรา 

การผ่าท้องคลอดต�่ำกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติอย่างเดียว (Levett et al., 2016)

	 5.	 ลดการแทรกแซงทางการแพทย์ในระยะคลอด   

ผลการศึกษาหลายฉบับพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีได ้รับ

โปรแกรมการเตรียมตัวคลอด สามารถคลอดเองได้ตาม

กระบวนการธรรมชาติ และมีการแทรกแซงทางการแพทย์

น้อยกว่า เช่น ลดอัตราการกระตุ้นการเจ็บครรภ์ (Levett 

et al., 2016; Simpson, Newman, & Chirino, 2010) 

	 6.	 ลดระยะเวลาการคลอด การเตรยีมเพือ่การคลอด 

ส่งเสริมให้สตรีตัง้ครรภ์ได้ฝึกบรหิารร่างกายในระยะตัง้ครรภ์ 

และมีความรู ้เกี่ยวกับการคลอด ท�ำให้มีความเครียด  

ความวิตกกงัวลต่อการคลอดลดลง และมีทกัษะการปฏบิติัตวั 

เพื่อผ่อนคลายในระยะคลอด ท�ำให้ความตึงเครียดของ

กล้ามเนื้อลดลง เม่ือร่างกายและจิตใจมีความผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนหดรัดตัวประสานไปกับการเปิด

ขยายของปากมดลูก เวลาที่ใช้ในระยะคลอดจึงน้อยลง  

ดังผลวิจัยพบว่าระยะเวลาในระยะท่ีหนึ่งและระยะ 

เวลารวมของการคลอดของสตรีวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการเตรี

ยมเพื่อการคลอดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

(Chomkhuntod et al., 2014) และผลวิจัยในประเทศ

ออสเตรเลีย พบว่าระยะเวลาในระยะที่สองของการคลอด

ในสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมตวัคลอดสัน้กว่า

และมกีารฉกีขาดของแผลฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล 

ตามปกติ (Levett et. al., 2016)

	 7.	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ผลการศึกษา

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเตรียมตัวคลอดมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด (Chomkhuntod et al., 2014) 

และพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด (Permsup et al., 

2017) มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 8.	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การที่สตรีตั้งครรภ ์

ได้รับการเตรียมตัวอย่างดีเพื่อการคลอดวิถีธรรมชาติ 

นอกจากจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อกระบวนการการคลอดดังที่

กล่าวมาในข้อ 1-7 แล้วยังพบว่ายังส่งผลดีภายหลังคลอด

ในเรื่องอื่น ๆ ด้วย โดยเฉพาะอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(Kistin, Benton, Rao, & Sullivan, 1990).

แนวทางการจัดสอนการเตรียมตัวคลอดวิถี

ธรรมชาติ 

	 จากประโยชน์ของการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดต่อ

สตรีตั้งครรภ์ ดังหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลวิจัยการวิจัย

ทีก่ล่าวมาข้างต้น จงึควรสนบัสนนุให้มกีารจัดหลกัสูตรหรอื

โปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่เตรยีมความพร้อมในการคลอด

วถิธีรรมชาต ิ(childbirth class) ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ โดย

ผู้ที่เป็นผู้สอน (childbirth educator) ในหลักสูตรหรือ

โปรแกรมการเตรยีมตัวคลอด อาจเป็น พยาบาล ผดงุครรภ์ 

แพทย์ หรือ บุคลากรอื่น ๆ แต่ทั้งนี้ต้องเป็นผู้ได้รับการฝึก

อบรมในการเป็นผูส้อนการเตรยีมตวัคลอด ซึง่ในต่างประเทศ 

จะต้องเป็นผูไ้ด้รบัใบประกาศนยีบตัรเป็นผูส้อน (A certified 

childbirth educator) จากองค์กรการเตรียมตัวเพื่อ 

การคลอด (Lothian, 1996) อย่างไรก็ตามในประเทศไทย 

ยงัไม่มีองค์กรดงักล่าว ดงันัน้พยาบาล-ผดงุครรภ์ ทีร่บัผิดชอบ 

ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ในคลินิกรับฝากครรภ์ จึงเป็น 

ผู ้เหมาะสมในการเป็นผู ้สอนหลักสูตรหรือโปรแกรม 

การเตรยีมตวัเพือ่คลอด ทัง้นีผู้้สอนควรมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในธรรมชาตแิละกระบวนการคลอด เทคนคิวธิใีนการสนบัสนนุ 

กระบวนการคลอดให้ด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผล

การวจิยัใหม่ ๆ  หรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการดแูล

การคลอดและการดูแลสุขภาพมารดา ทารก ตลอดจน 
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และกระบวนการคลอดธรรมชาติ การท�ำงานของฮอร์โมน

ทีส่�ำคัญในการคลอด ระยะเวลาการคลอด และการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ ฯลฯ

	 2.	 แนวทางการปฏิบัติในการดูแลเพื่อส่งเสริม 

ปกป้อง และสนบัสนนุการคลอดวถิธีรรมชาต ิเช่น การให้เกดิ 

เจ็บครรภ์คลอดเอง หลีกเลี่ยงการกระตุ้นการเจ็บครรภ์

	 3.	 ความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด และ

เทคนิควิธี ในการเผชิญกับการเจ็บครรภ ์คลอดและ 

ความไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์คลอด เช่น เทคนิค 

การหายใจ การผ่อนคลาย การเปล่ียนท่า การนวด  

การประคบเย็นหรือร้อน การใช้ดนตรี ฯลฯ

	 4.	 วธิกีารส่งเสรมิความก้าวหน้าของการคลอด เช่น 

การเคลือ่นไหวร่างกายในระยะคลอด การเบ่งคลอดและท่า

ในการเบ่งคลอด 

	 5.	 เตรียมให้สตรีตั้งครรภ์ มีผู้ดูแลอยู่เพื่อคอย 

ช่วยเหลอืสนบัสนนุตลอดระยะการคลอด (labor support) 

	 6.	 ผลของการแทรกแซงทางการแพทย ์ต ่อ

กระบวนการคลอดวิถีธรรมชาติและการหลีกเ ล่ียง 

การแทรกแซงทางการแพทย์ที่ไม่จ�ำเป็น

	 ส�ำหรับเนื้อหาอื่น ๆ ที่อาจเพิ่มเติมในหลักสูตร 

ได้แก่ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การเตรียมบทบาท 

การเป็นบิดามารดา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น

สรุป

	 แม้ว่าการเจบ็ครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการ

ธรรมชาติ เพื่อให้ก�ำเนิดบุตร แต่สตรีส่วนใหญ่ก็รู้สึกกลัว

การคลอด ไม่ม่ันใจตนเองว่าจะทนกับการเจ็บปวดได้  

หลายคนจึงตัดสินใจเลือกคลอดโดยการผ่าท้องคลอดโดย

ไม่จ�ำเป็น ท�ำให้อตัราการผ่าท้องคลอดสูงขึน้ เส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ้อนต่อมารดาและทารก รวมทั้งเป็นการส้ินเปลือง

ค่าใช้จ่ายในดูแลการคลอดโดยไม่สมเหตุสมผล พยาบาล

และผดุงครรภ์ เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม 

ปกป้อง และสนับสนุนการคลอดวิถีธรรมชาติ จึงควรมี 

ความรู้ความเข้าใจ และตระหนกัถงึความส�ำคัญของการเตรยีม 

สตรีตั้งครรภ์ให้มีความพร้อมเพื่อการคลอดวิถีธรรมชาติ 

และจดับรกิารการเตรยีมตวัเพือ่การคลอดแก่สตรตีัง้ครรภ์

ต่อไป 

มีทักษะในจัดการเรียนรู้ คือไม่ใช่เพียงเป็นผู ้ให้ข้อมูล 

ความรู้แก่สตรีตัง้ครรภ์เท่านัน้ แต่ต้องให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถ 

น�ำความรู้ที่ได้รับ มาใช้ในการตัดสินใจและจัดการดูแล

ตนเองในการคลอดบุตรได้ (Lothian, 2018) 

	 หลักสูตรหรือโปรแกรมการเตรียมตัวคลอด

	 การออกแบบหลกัสตูรหรอืโปรแกรมการเตรยีมตวั

คลอด สามารถออกแบบได้หลากหลายตามแนวคิดพืน้ฐาน

ของการเตรียมตัวคลอด ซ่ึงวิธีมีท่ีมีประสิทธิผลและนิยม 

ใช้กันในปัจจุบัน คือ การเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ 

Dick-Read แบบของ Lamaz แบบใหสามีเปนโค้ชของ 

Bradley แบบการคลอดด้วยตนเองของ Balaskas และที่

ล่าสุดคือการเตรียมตัวคลอดตามแนวสติบ�ำบัด 

	 ระยะเวลาของหลักสูตรการเตรียมตัวคลอด ใน

ปัจจุบันยังไม่มีการก�ำหนดตายตัวว่าหลักสูตรควรมีระยะ

เวลานานเท่าไร และสตรีตั้งครรภ์ควรเริ่มเตรียมตัวคลอด

เมื่ออายุครรรภ์เท่าไร โดยท่ัวไปหลักสูตรควรมีระยะเวลา 

อย่างน้อย 12 ชั่วโมง (Lothian, 2018) โดยลักษณะ 

การจัดอาจจัดแบ่งเป็นหลายคร้ัง ๆ ต่อเนื่องกัน (วันหรือ

สปัดาห์ต่อเนือ่งกนั) ระยะเวลาแต่ละครัง้และตลอดหลกัสตูร 

ควรพิจารณาให้เพียงพอส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ได้อภิปราย 

ซกัถามและฝึกทกัษะต่าง ๆ  ชัน้เรยีนการจดัเตรยีมตวัคลอด

ส่วนใหญ่นิยมจัดเป็นกลุ่มขนาดไม่ใหญ่เกินไปคือประมาณ 

8-10 คูข่องสตรีตัง้ครรภ์และสาม ีเพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์และการอภปิราย นอกจากนีอ้าจจดัเป็นเฉพาะ 

รายคู่ได้ตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ (Lothian, 

1992)

	 องค์ประกอบของหลกัสตูรการเตรยีมตวัคลอดวถิี

ธรรมชาติ

	 หลักสูตรการเตรียมตัวคลอดไม่ว่าจะเป็นหลักสูตร

แบบใด จะมีเป้าหมายตรงกันคือ เตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้มี

ความรูค้วามเข้าใจในการคลอดวถิธีรรมชาต ิมคีวามเชือ่มัน่

ในตนเองในการคลอด และสามารถตัดสินใจและจัดการ

ตนเองในระยะคลอด โดยมีครอบครัวและบุคลากร 

ทางการแพทย์ เป็นผู้คอยสนับสนุนดูแล Lothian (2018) 

เสนอแนะว่าเนื้อหาของหลักสูตรอย่างน้อยท่ีต้องประกอบ

ด้วยเรื่องต่อไปนี้

	 1.	 เนื้อหาเกี่ยวกับการคลอด ได้แก่ประวัติศาสตร์

เกีย่วกบัการคลอด แนวคดิการคลอดธรรมชาต ิสรรีะวทิยา
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