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บทคัดย่อ
	 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นหนึ่งรูปแบบในการคลอดทางเลือกที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้คลอด ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคม เพราะเป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ทําให้เกิดความพึงพอใจ 
ในการคลอด ลดความวิตกกังวล ลดการใช้ยาระงับปวด ลดการแทรกแซงทางการแพทย์ที่ไม่จำ�เป็นในกระบวนการคลอด 
ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการและลดค่าใช้จ่าย ผู้คลอดและครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลการคลอด ซึ่งพยาบาลจะเป็น 
ผู้มีส่วนช่วยให้ร่างกายของผู้คลอดสามารถทําหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยการปฏิบัติตามแนวคิด 6 ประการดังนี้ 1) การดูแล 
อย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคม 3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น 
4) การหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้กระบวน
ทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่

คำ�สำ�คัญ: การคลอดวิถีธรรมชาติ; แนวทางการดูแล

Abstract
	 Natural childbirth is one of alternative birth methods that benefits to the woman giving birth, the 
baby born, the family, the economy and society. Natural childbirth promotes physical, mental, emotional, 
and social readiness, leading to satisfaction in childbirth, reduces anxiety, the use of analgesics, unnecessary 
medical intervention in the birth process, the use of obstetric procedures, and costs. The women giving birth 
and the family will be involved during the childbirth process. The nurse facilitates to ensure readiness of 
the woman’s body throughout the birthing process by following the six concepts, including 1) compassionate 
care, 2) psychological, emotional, and social care, 3) avoiding unnecessary routine medical activities, 4) 
avoiding interference in the natural childbirth process, 5) relieving pain without medications and 6) the 
complete use of natural birthing process.
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บทนำ�
	 เมื่อก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 ที่มีการขยายตัวทาง 
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมสูงสุด ทำ�ให้โลกทั้งใบสามารถ 
เช่ือมโยงถึงกันได้ มีการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารรวมถึงวิทยาการ 
สมัยใหม่ ได้สะดวกและรวดเร็ว นำ�ความเปลี่ยนแปลงมา 
สู่การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 
ทั่วโลก ทำ�ให้มนุษย์ ผู้ซึ่งมีความรู้และความสามารถในการ 
เรียนรู้ สามารถอยู่ร่วมกับเทคโนโลยี มีการประยุกต์ใช้ 
ความรู้ รวมไปถึงมีความคิดสร้างสรรค์ และทักษะอื่นๆ 
บนพื้นฐานของจริยธรรมที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้มนุษย์และ 
สังคมอยู่รอด จากวิสัยทัศน์ของการพยาบาลผดุงครรภ์ ที่มี 
แนวโน้มจะส่งเสริมการคลอดด้วยวิถีธรรมชาติ โดยยึดผู้คลอด 
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และคำ�นึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ 
เป็นที่ตั้ง ซึ่งสอดคล้องกับคำ�ประกาศสิทธิของสตรีมีครรภ์ 
ที่ว่า “สตรีมีครรภ์มีสิทธิ์ที่จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ไม่เฉพาะแต่ประโยชน์ ภาวะเส่ียงและอันตราย แต่ควรได้รับ 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับทางเลือกอื่นในการรักษา เช่น การเข้ารับ 
การอบรมเร่ืองการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด ซ่ึงเป็นการเตรียม 
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์ เพ่ือให้ 
สามารถเผชิญกับความไม่สุขสบายหรือภาวะเครียด และมี 
ประสบการณ์ในระยะคลอดท่ีดี ช่วยลดและขจัดความต้องการ 
ใช้ยาต่างๆ และช่วยลดหรือขจัดการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
โดยสตรีมีครรภ์ควรได้รับข้อมูลเหล่าน้ี ต้ังแต่ระยะแรก 
ของการตั้งครรภ์ เพื่อประกอบการพิจาณาตัดสินใจเลือก 
วิธีการคลอดที่เหมาะสมได้อย่างมีเหตุผล”1

	 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นหน่ึงรูปแบบในการคลอด 
ทางเลือกท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้คลอด ครอบครัว เศรษฐกิจ 
และสังคม เพราะเป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความพร้อม 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ทําให้เกิดความ 
พึงพอใจในการคลอด ลดความวิตกกังวล ลดการใช้ยา 
ระงับปวด ลดการแทรกแซงทางการแพทย์ที่ไม่จำ�เป็นใน 
กระบวนการคลอด ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการ และลด 
ค่าใช้จ่ายผู้คลอดและญาติจะมีส่วนร่วมในการดูแลการคลอด 
ในการเลือกท่าที่สุขสบาย การไม่จํากัดอิริยาบถ รวมถึง 
การลดแรงที่ต้องใช้ขณะคลอด2 พยาบาลเป็นผู้มีส่วนช่วยให้ 
ร่างกายของผู้คลอดสามารถทําหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ 
ช่วยให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร เสริมสร้างพลัง 
อำ�นาจให้กับผู้คลอดในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล 
รักษาของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว

	 ในปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการดูแล 
ผู้คลอดเปล่ียนไปจากเดิม คือเปล่ียนจากการสนับสนุนให้การ 
คลอดเป็นไปตามวิถีธรรมชาติ ไปเป็นการดูแลอย่างผู้ป่วย 
ทำ�ให้เจตคติต่อการคลอดเปลี่ยนแปลงไป เป็นการดูแล 
ท่ีอาศัยแนวคิดตามรูปแบบทางการแพทย์ (medical model)3 

ซ่ึงการคลอดจะถูกมองว่าเป็นปัญหาทางการแพทย์ท่ีมี 
ความเสี่ยงสูง การแทรกแซงทางการแพทย์จึงเป็นสิ่งจำ�เป็น 
ที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ บทความนี้จึงนำ�เสนอประเด็นเกี่ยวกับ 
การคลอดวิถีธรรมชาติ ประกอบด้วย ความหมาย แนวความคิด 
แนวทางการดูแลและปัจจัยทางด้านผู้ดูแลการคลอด ผู้คลอด 
และสภาพแวดล้อม เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลได้มีความรู้ 
ความสามารถ และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการให้ 
บริการการคลอดวิถีธรรมชาติแก่ผู้รับบริการ รวมถึงตระหนัก 
ถึงความสำ�คัญของกระบวนการคลอดตามวิถีธรรมชาติ 
ที่มีต่อการสร้างสุขภาพที่ดีของทารกในครรภ์

ความหมายของการคลอดวิถีธรรมชาติ
	 การคลอดวิถีธรรมชาติ (natural childbirth) หมายถึง 
การใช้แบบแผนการคลอดที่ธรรมชาติได้สร้างไว้แล้ว 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดให้แผนการคลอดได้ทํางานตามธรรมชาติ 
โดยลดกิจกรรมทางการแพทย์ที่จะขัดขวางกระบวนการ 
ตามธรรมชาติ งดการแทรกแซงทางวิทยาศาสตร์ งดการใช้ยา 
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในมารดาท่ีไม่มีภาวะเสี่ยง 
ของการต้ังครรภ์ ดูแลให้ผู้คลอดได้คลอดตามธรรมชาติซ่ึงเป็น 
การดูแลแบบองค์รวม เคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ และผู้คลอด 
สามารถกําหนดส่ิงต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถคลอดได้ด้วยตนเอง 
เป็นหลัก4,5

	 แนวคิดการคลอดด้วยตนเอง (active birth) ด้วย 
วิถีธรรมชาติได้ถูกนำ�เสนอโดย Balaskas4 ผดุงครรภ์ 
ชาวอังกฤษ ที่ได้กล่าวถึงการคลอดด้วยตนเองไว้ว่าเป็นการ 
ดูแลการคลอดอย่างต่ืนตัวของผู้คลอดเองในการที่จะ 
พยายามคลอดด้วยตนเองให้ได้ตามธรรมชาติ และมีส่วนร่วม 
ในการดูแลการคลอด และการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอด 
ด้วยตนเอง4 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้คลอดมีความรู้เกี่ยวกับ 
การคลอด และมีทักษะปฏิบัติตัวเพื่อเผชิญกับความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด มีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจโดยสนับสนุนให้ 
ผู้คลอดเป็นผู้กำ�หนดปัจจัยท่ีจะทำ�ให้เกิดการคลอดด้วย 
ตนเอง รวมทั้งใช้สิทธิของตนเพื่อตัดสินทางเลือกเมื่อจำ�เป็น 
ต้องได้รับการช่วยเหลือ ผู้คลอดต้องมีความเช่ือม่ันว่าสามารถ 
คลอดได้ด้วยตนเองเมื่อได้รับอิสระในการคลอด6 และได้รับ 
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การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด7

	 แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติเน้นการดูแลการคลอด 
6 ประการ5 ประกอบด้วย
	 1. การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม
	 2. การดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคม
	 3. การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตร 
โดยไม่จำ�เป็น
	 4. การหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตาม
ธรรมชาติ
	 5. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา
	 6. การใช้กระบวนทำ�งานของธรรมชาติในการคลอด 
อย่างเต็มที่
	 โดยมีวิธีการปฏิบัติในแต่ละแนวคิดดังนี้
	 1. การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม
	 เป็นการดูแลโดยคำ�นึงถึงความต้องการของสตรี 
ตั้งครรภ์และบุคคลในครอบครัวเป็นสำ�คัญ โดยเปิดโอกาส 
ใ ห้สตรี ต้ั งครรภ์และสมาชิกในครอบครั วมี ส่ วนร่ วม 
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอดอย่างเต็มที่8,9

	 2. การดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคม
	 การคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นการดูแลที่เน้นให้การ 
พยาบาลแบบใกล้ชิด ดูแลด้วยความสุภาพและสนับสนุนให้มี 
ผู้ช่วยเหลือดูแลตลอดระยะเวลาคลอด ซึ่งสอดคล้องกับคำ� 
แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก10 ที่เสนอว่าการดูแลดังกล่าว 
เป็นการปฏิบั ติ ท่ีมีประโยชน์และควรสนับสนุนเพราะ 
ในระยะคลอดเป็นช่วงเวลาที่ผู้คลอดมีความรู้สึกกลัว วิตก 
กังวล เครียด และไม่สุขสบายจึงต้องการการดูแล การช่วยเหลือ 
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองตลอดการคลอดทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ9,11 ดังน้ันจึงต้องให้บุคคลในครอบครัวอยู่ร่วมกับ 
ผู้คลอดตลอดระยะเวลาคลอด8 ตามแนวทางของการคลอด 
วิถีธรรมชาติต้องจัดให้มีเพื่อนอยู่ ด้วยตลอดระยะเวลา 
การคลอดซึ่งอาจเป็นสามี เพื่อน หรือญาติพี่น้อง ทำ�หน้าที ่
ในการสนับสนุนทางอารมณ์อย่างสม่ำ�เสมอในระหว่าง 
คลอด โดยเริ่มตั้งแต่ระยะต้นของการคลอดเพื่อให้เกิดผล 
ดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงควรจัดให้มีเพื่อนหรือผู้ดูแลแก่สตรีในระยะ 
คลอดทุกราย7

	 3. การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตร 
โดยไม่จำ�เป็น
	 การเตรียมสตรีต้ังครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดใน 
ระยะแรกรับไว้ในโรงพยาบาลมีข้อปฏิบัติท่ีทำ�เป็นประจำ� 
ท่ัวไป เช่น การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ การสวนอุจจาระ 

การงดอาหารและน้ำ�ดื่ม การให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� 
และการติดเคร่ืองฟังเสียงหัวใจทารกอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงปฏิบัติ 
เหมือนกันทุกรายไม่ว่าในรายที่ปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน2 
แต่องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�ว่าการปฏิบัติบางอย่าง 
อาจเป็นอันตรายหรือไม่มีประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนะ 
ให้เปลี่ยนเป็นการปฏิบัติ10 ดังนี้
		  3.1 ไม่โกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก
		  การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 
กระทำ�ตามความเชื่อที่ว่าจะช่วยลดการติดเชื้อและทำ�ให้ 
การเย็บแผลฝีเย็บสะดวก แต่ปัจจุบันมีการศึกษาที่คัดค้าน 
ความเชื่อดังกล่าว โดยพบว่า การโกนขนบริเวณอวัยวะ 
สืบพันธ์ุไม่ช่วยลดการติดเช้ือ ไม่มีผลต่อการเย็บแผล ไม่ทำ�ให้ 
อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บเพิ่ม และไม่มีผลต่อการติดเชื้อ 
ในทารกแรกเกิด6 นอกจากนี้การไม่โกนขนบริเวณอวัยวะ 
สืบพันธุ์ภายนอกยังช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำ�เป็นจากค่า
อุปกรณ์และค่าบริการ รวมท้ังช่วยลดระยะเวลาในการรับใหม่ 
ผู้คลอดด้วย12 ดังนั้นจึงไม่ควรโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
ภายนอก
		  3.2 ไม่สวนอุจจาระ
		  การสวนอุจจาระที่ปฏิบั ติ กันทั่ วไปเชื่ อว่ า 
จะช่วยทำ�ให้ลำ�ไส้ตอนล่างว่าง ช่วยให้ศีรษะทารกเคลื่อนลง 
สะดวกและช่วยกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว เร่งกระบวนการคลอด 
ให้ส้ินสุดเร็วข้ึน จากการศึกษาพบว่า การสวนอุจจาระไม่มีผล 
ต่อระยะเวลาของการคลอด13 ดังนั้นจึงไม่ควรสวนอุจจาระใน 
ระยะคลอด
		  3.3 หลีกเลี่ยงการงดอาหารและน้ำ�ดื่ม
		  การงดอาหารและน้ำ�ด่ืมในขณะคลอดเพื่อให้ 
กระเพาะอาหารว่างและป้องกันการสำ�ลักเศษอาหารเข้าปอด 
หากมีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดคลอด จากการศึกษา 
พบว่าถึงแม้จะมีการงดอาหารและน้ำ�ดื่มแล้ว สตรีตั้งครรภ์ 
ก็ยังเสี่ยงต่อการสำ�ลักน้ำ�ย่อยในขณะดมยาสลบ เนื่องจาก 
น้ำ�ย่อยต่างๆ ในกระเพาะอาหารจะมีความเป็นกรดสูง ทำ�ให้ 
สตรีต้ังครรภ์มีความเส่ียงต่อการสำ�ลักน้ำ�ย่อย ในระหว่างดมยา 
สลบ นอกจากน้ีการงดอาหารและน้ำ�ด่ืม อาจก่อให้เกิดภาวะ 
ขาดน้ำ�และสารอาหารได้ ซ่ึงร่างกายต้องใช้ไขมันเป็นพลังงาน 
แทนคาร์โบไฮเดรต ก่อให้เกิดสารพิษคือ คีโตน ทำ�ให้เลือด 
มีความเป็นกรดสูง14 อาจรุนแรงจนทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เสียชีวิตได้6 

ดังน้ันจึงไม่ควรงดอาหารและน้ำ�ด่ืมในขณะเจ็บครรภ์ เพราะจะ 
ทำ�ให้เกิดการอ่อนเพลีย หมดแรง ระดับน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
แต่ควรดูแลให้ได้รับอาหารท่ีเพียงพอเพื่อเพิ่มพลังงานให้กับ 
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ร่างกาย และการดูแลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับน้ำ�อย่างเพียงพอ 
ทำ�ให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดี ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี 
ลดการเกิดความล่าช้าในการคลอด2

		  3.4 ไม่ควรให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�
		  การให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�เป็นการดูแล 
ท่ีมักพบได้บ่อย นิยมให้เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาดสารน้ำ� 
และอาหาร หลังจากการงดอาหารและน้ำ�ดื่ม และเพื่อการ 
ดูแลได้อย่างรวดเร็วทางหลอดเลือดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน5 

อย่างไรก็ตามมีรายงานการศึกษาพบว่าการให้สารน้ำ� 
ทางหลอดเลือดดำ� มักจะมีน้ำ�ตาลกลูโคสอยู่ด้วย อาจทำ�ให้ 
เกิดภาวะสารน้ำ�เกินในร่างกายเพราะอาจมีการควบคุม
อัตราการให้สารน้ำ�ไม่เหมาะสม6 และการให้สารน้ำ�ไม่ได ้
ให้พลังงานเหมือนอาหาร ทำ�ให้การทนต่อความเจ็บปวดไม่ดี 
มีความเครียด รวมถึงการเปลี่ยนท่าทางทำ�ได้ลำ�บากและ 
ลุกเดินได้ไม่สะดวก2 ดังน้ันจึงไม่ควรให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� 
ในระยะคลอดในรายที่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับ
		  3.5 ไม่ติดเคร่ืองฟังเสียงหัวใจทารก (electronic 
fetal monitoring) อย่างต่อเนื่อง
		  การติดต้ังเคร่ืองฟังเสียงหัวใจทารกอย่างต่อเน่ือง 
ทำ�ให้สตรี ต้ังครรภ์ถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวไม่สามารถ 
ลุกเดินได้อย่างอิสระทำ�ให้ไม่มีความเป็นส่วนตัว ดังน้ันการใช้ 
เครื่องตรวจประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์นี้ จึงควรใช้
เฉพาะกับผู้คลอดที่มีความเสี่ยงสูงเท่านั้น15

	 4. หลีกเลี ่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตาม 
ธรรมชาติ
	 การคลอดเป็นกระบวนการขับทารกออกจากมดลูก 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอร์โมนคือ มีการเพิ่มขึ้น 
ของฮอร์โมนเอสโตรเจน ออกซิโทซิน และพรอสตาแกลนดิน 
และการลดต่ำ�ของโปรเจสเตอโรน16 ทำ�ให้เกิดการหดรัดตัว 
ของมดลูกเพ่ือให้กำ�เนิดทารก ระบบฮอร์โมนเป็นกระบวนการ 
ตามธรรมชาติที่ไม่ควรถูกรบกวนเกินความจำ�เป็น ผู้ดูแล 
การคลอดต้องมีความอดทนต่อเวลาในการคลอด ไม่ควร 
แทรกแซงหรือจัดการกับการคลอดก่อนเวลาช่วยให้ผู้คลอด
มีเวลาเพียงพอ ช่วยให้การคลอดเป็นไปตามปกติ ลดอัตรา 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้17 การรบกวนกระบวนการคลอด 
ตามธรรมชาติที่นิยมทำ�ในปัจจุบัน ได้แก่
		  4.1 การให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
		  การเร่งคลอดเป็นวิธีหน่ึงของการคลอดแบบ 
ทางเลือก (elective delivery) ซึ่งทางเลือกนี้มักจะมีแพทย์ 
เป็นผู้เลือกมากกว่าสตรีต้ังครรภ์6 การเร่งคลอดเป็นการรบกวน 

จังหวะการหดรัดตัวของมดลูก การที่ออกซิโทซินไม่สามารถ 
ผ่านเส้นเลือดไปยังสมองได้ ทำ�ให้ไม่มีการหล่ังของเอ็นดอร์ฟิน 
ตามปกติจึงทำ�ให้การปวดรุนแรงมากข้ึน5 ส่งผลให้ความต้องการ 
ยาบรรเทาปวดเพิ่มมากขึ้น และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายใน 
การคลอด6

		  4.2 การเจาะถุงน้ำ�
		  การเจาะถุงน้ำ�คร่ำ�อาจจำ�เป็นในกรณีท่ีการคลอด 
ยาวนาน หรือเพ่ือชักนำ�การคลอด การเจาะถุงน้ำ�ในระยะต้นๆ 
ของการเจ็บครรภ์ระยะท่ี 1 จะทำ�ให้ระยะเวลาการคลอดส้ันลง 
ประมาณ 30-60 นาที แต่ไม่ได้ทำ�ให้ระยะท่ี 2 ของการคลอด 
สั้นลง ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะถุงน้ำ�ที่พบบ่อย คือ 
สายสะดือมีโอกาสท่ีจะถูกกดได้มากข้ึน และเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เพิ่ มขึ้ น เ น่ืองจากมีทางเปิดให้ เชื้ อโรคเ ดินทางเข้ าสู่ 
โพรงมดลูก เส่ียงต่อการคลอดเร็วผิดปกติ การตกเลือดจากการ 
เจาะถูกเส้นเลือดที่ทอดผ่านบนถุงน้ำ�คร่ำ�6

		  4.3 การเชียร์ให้ผู้คลอดเบ่งคลอด
		  การแนะนำ�ให้ผู้คลอดกลั้นหายใจแล้วเบ่งให้ยาว 
ที่สุดในขณะเบ่งคลอด (sustained valsalva bearing down 
efforts) เป็นวิธีท่ีไม่ควรแนะนำ�เน่ืองจากมีการศึกษาสนับสนุน 
ว่าจะเกิดผลเสียต่อทารกในครรภ์และผู้คลอด ได้แก่ ทำ�ให้เลือด 
ทารกมีภาวะเป็นกรดหรือขาดออกซิเจน18 มารดาเกิดอาการ 
อ่อนเพลีย19 ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งคลอดเอง 
ตามธรรมชาติ จากการศึกษาพบว่าการเบ่งคลอดเองตาม 
ธรรมชาติมีระยะเวลาเบ่งคลอดและความเหน่ือยล้าของ 
ผู้คลอดในระยะแรกหลังคลอดต่ำ�กว่า ผู้คลอดที่ ไ ด้รับ 
การสนับสนุนให้เบ่งแบบควบคุม อีกท้ังมีความปลอดภัยต่อท้ัง 
ผู้คลอดและทารกในครรภ์8

		  4.4 การตัดฝีเย็บ
		  ในการทำ�คลอด ผู้ทำ�คลอดไม่จำ�เป็นต้องทำ�การ 
ตัดฝีเย็บทุกราย องค์การอนามัยโลกเสนอว่าการตัดฝีเย็บ 
เป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย10 จากการศึกษาพบว่า 
การตัดฝีเย็บแบบกิจวัตร เป็นการกระทำ�ท่ีไม่ควรปฏิบัติเพราะ 
ไม่มีประโยชน์ต่อผู้คลอดและทารก เกิดผลเสียคือต้องเย็บ 
ซ่อมแซม และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ 7 วันหลังคลอด 
คือ เจ็บปวด ไม่สุขสบายหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบใน 
ระยะยาว ส่งผลให้ในระยะหลังคลอดผู้คลอดเกิดความไม่ 
สุขสบาย เนื่องจากตึงแผลทำ�ให้นั่งให้นมบุตรได้ไม่สะดวก 
หรือให้นมบุตรได้ไม่นานเป็นอีกอุปสรรคของการเร่ิมให้นมแม่ 
ครั้งแรกในห้องคลอด ส่วนการไม่ตัดฝีเย็บทำ�ให้แผลฝีเย็บ 
ฉีกขาดน้อยกว่าการตัดฝีเย็บ การซ่อมแซมง่ายกว่าและแผล 
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หายเร็วกว่า16 และจากการศึกษาของ Kritcharoen, et al.8  
พบว่า การดูแลผู้คลอดโดยใช้โปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ 
ซ่ึงไม่ตัดฝีเย็บในกลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 
น้อยกว่าและมีปริมาณการเสียเลือดน้อยกว่า ไม่มีผลกระทบ 
ต่อทารกแรกเกิด ลดระยะเวลาในการซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
	 5. การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา
	 การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธีที่มีการ 
ปฏิบัติมาตั้งแต่ในอดีต ซึ่งมีหลายวิธีที่พบว่าสามารถบรรเทา
ปวดได้ดีใช้ง่าย ปลอดภัย และเป็นที่ยอมรับของผู้คลอด6 
แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติอธิบายว่า การคลอดเป็นกระบวน 
การตามธรรมชาติ เพราะธรรมชาติได้วางแผนไว้ให้กับผู้คลอด 
ทุกคน ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดเกิดจากการพยายาม 
ปรับตัวของร่างกาย และเพื่อส่งสัญญาณเตือนให้ผู้คลอด 
เตรียมพร้อมสำ�หรับการคลอดท่ีกำ�ลังจะมาถึง20 ในระยะคลอด 
ผู้คลอดจะรู้ สึกต่ืนเต้นและมีการหลั่งเอ็นดอร์ฟินเพ่ิมข้ึน 
เพื่อให้ทนกับความปวดได้มากขึ้น ช่วยให้คลอดได้เองทาง 
ช่องคลอด ซ่ึงในการคลอดวิถีธรรมชาติน้ันจะเน้นวิธีการบรรเทา 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นด้วยวิธี ท่ีเป็นธรรมชาติพยายาม 
หลีกเล่ียงการใช้ยา เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยลดความเจ็บปวด 
ด้วยตนเอง โดยผู้คลอดสามารถเลือกวิธีการเผชิญความ 
เจ็บปวดท่ีเหมาะกับตัวเองได้อย่างอิสระซ่ึงวิธีบรรเทา 
ความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยามีหลายวิธีดังต่อไปนี้
	 - วิธีกระตุ้นการรับรู้ (cognitive stimulation 
strategies) ได้แก่ การเตรียมคลอด การสะกดจิต7

	 - การกระตุ้นผิวหนัง (skin stimulation) ได้แก่ 
การนวด การลูบหน้าท้อง การเคลื่อนไหวและท่าทาง ธารา
บำ�บัด7

	 การบำ�บัดด้วยวิธีธรรมชาติ ที่ได้รับความนิยมมาก
ที่สุด ได้แก่ การนวด การใช้กลิ่นบำ�บัด (aromatherapy) 
การนวดฝ่าเท้า โฮโมอีโอพาธี (homoeopathy) การฝังเข็ม 
ชิอัตสุ (shiatsu) การบำ�บัดด้วยสมุนไพร และการสะกดจิต 
บำ�บัด16

	 6. การใช้กระบวนทำ�งานของธรรมชาติในการคลอด 
อย่างเต็มที่
	 เน่ืองจากการคลอดเป็นกระบวนการที่ดำ�เนินไปเอง
ตามธรรมชาติในด้านสรีรวิทยา และจิตวิทยา โดยต้องลด 
กิจกรรมทางการแพทย์ท่ีเกินความจำ�เป็นและเน้นการดูแล 
ผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง การส่งเสริมกระบวนการทำ�งานตาม 
ธรรมชาติ มีดังนี้

		  6.1 ส่งเสริมให้ผู้คลอดมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างอิสระ
		  ในช่วงที่ปากมดลูกยังเปิดไม่หมด หากผู้คลอด 
อยู่บนเตียงและนอนหงายจะมีผลเสียต่อระบบการไหลเวียน 
ของเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูก โดยเฉพาะท่านอนหงายราบจะทำ�ให้ 
ลดปริมาณเลือดที่หัวใจห้องล่างด้านซ้ายสูบฉีดต่อนาที 
(cardiac output) ประมาณร้อยละ 25 เนื่องจากท่านอน 
หงายราบจะทำ�ให้ น้ำ �หนักของมดลูกและทารกกดทับ 
ลงบนหลอดเลือดดำ�ใหญ่และหลอดเลือดแดงใหญ่ ส่งผลให้ 
การไหลเวียนกลับของเลือดมีปริมาณลดลง ซ่ึงจะทำ�ให้ผลต่าง 
ของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบตัวและคลายตัวแต่ละครั้งลดลง 
(stroke volume) และปริมาณเลือดที่หัวใจห้องล่างด้านซ้าย 
สูบฉีดต่อนาทีลดลง ถ้าหลอดเลือดที่ทอดขนานแนวกระดูก 
สันหลังถูกกดจากการนอนหงายนานๆ จะทำ�ให้การไหลเวียน 
โลหิตลดลง เกิดกลุ่มอาการความดันโลหิตต่ำ�จากการนอน 
หงายราบ (supine hypotensive syndrome) ซึ่งจะทำ�ให้ 
หัวใจเต้นช้า และลดความแรงของการบีบตัวของมดลูกลง21 
ท่ายืนหรือท่านอนตะแคงซ้ายเป็นท่าท่ีมีประโยชน์กับ 
ผู้คลอดมากกว่า ถ้าไม่มีอาการแทรกซ้อน ควรสนับสนุนให้ 
ผู้คลอดเดินไปมา หรือเลือกที่จะอยู่ในท่าที่ผู้คลอดรู้สึกสุข 
สบายที่สุด21

		  6.2 จัดสิ่งแวดล้อมในการคลอดให้มีความเป็น
ส่วนตัว
		  ส่ิงแวดล้อมในการคลอดเป็นปัจจัยที่มีความ 
สำ�คัญมากปัจจัยหน่ึงที่จะส่งเสริมการคลอดวิถีธรรมชาติ 
ห้องคลอดควรมีลักษณะมิดชิดเป็นห้องที่ผู้คลอดอยู่ต้ังแต่ 
แรกรับจนการคลอดส้ินสุด การย้ายจากห้องรอคลอดระยะท่ี 1 
ไปห้องคลอดเมื่อถึงระยะที่ 2 เพื่อเตรียมทำ�คลอดเป็นการ 
รบกวนการทำ�งานของธรรมชาติ6 จากการศึกษาพบว่าการที่ 
สตรีต้ังครรภ์ได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมที่คล้ายบ้านจะช่วยลดอัตรา 
การใช้ยาบรรเทาปวดและการใช้สูติศาสตร์หัตถการ7

		  6.3 หลีกเลี่ยงการให้คลอดในท่านอนหงายขึ้น 
ขาหยั่ง
		  การจัดให้ผู้คลอดนอนหงายขึ้นขาหยั่งในระยะ
คลอด เป็นท่าที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากการนอนหงายจะ 
ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์หายใจไม่สะดวก หน้ามืดเป็นลมจากน้ำ�หนัก 
มดลูกที่กดทับลงบนเส้นเลือดดำ�ใหญ่ที่ ไหลกลับหัวใจ 
เลือดไหลเวียนไปยังมดลูกและรกน้อยลง19 ส่งผลให้ทารก 
ในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน นอกจากนี้ยังพบการศึกษา 
ที่สนับสนุนว่าการจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่านั่งยองๆ จะทำ�ให้ 
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เส้นผ่าศูนย์กลางของเชิงกรานกว้างขึ้น ทำ�ให้มีพื้นที่สำ�หรับ 
การเคล่ือนต่ำ�ของทารกเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ระยะท่ี 2 ของการคลอด 
สั้นลง22

		  6.4 การให้ผู้คลอดเบ่งเองตามธรรมชาติ
		  เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด ควรส่งเสริม 
ให้ผู้คลอดเบ่งเองตามธรรมชาติ เพราะแรงเบ่งจากผู้คลอด 
จะช่วยเสริมแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก ทำ�ให้แรงขับดัน 
ภายในโพรงมดลูกเพ่ิมข้ึน 3 เท่า19 และเม่ือส่วนนำ�เคล่ือนต่ํา 
ลงมามาก แรงเบ่งยิ่งมีความสำ�คัญเพิ่มมากขึ้น เพราะแรง 
จากการหดรัดตัวของมดลูกจะลดลง เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
ส่วนบนของมดลูกหดส้ันมากข้ึน ทำ�ให้ไม่มีแรงพอจะขับทารก 
ออกมาพ้นช่องทางคลอด ดังน้ันแรงเบ่งจึงมีความสำ�คัญมาก 
ที่จะช่วยให้ทารกคลอดออกมาได้7

		  6.5 การส่งเสริมการทำ�งานของฮอร์โมนท่ีสำ�คัญ 
ในการคลอด
		  ฮอร์โมนที่สำ�คัญในการคลอดมี 3 ชนิด คือ 
ออกซิโทซิน เอ็นดอร์ฟิน และแอดรีนาลีน เมื่อเข้าสู่ระยะ 
คลอดสตรีตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเกิดความกลัว วิตกกังวล 
และความปวด ส่งผลให้ระดับแอดรีนาลีนเพ่ิมข้ึน ออกซิโทซิน 
และเอ็นดอร์ฟินหลั่งน้อยลง ทำ�ให้มีอาการปวดมดลูกมากขึ้น 
เน่ืองจากมีการลดลงของออกซิเจนในเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ 
มดลูก การสนับสนุนให้มีผู้ดูแลอยู่เพื่อคอยช่วยเหลือตลอด 
ระยะการคลอด จัดเตรียมห้องคลอดให้เอื้อต่อความเป็น 
ส่วนตัวและควรเป็นห้องที่อยู่ต้ังแต่เจ็บครรภ์จนการคลอด 
ส้ินสุด เพ่ือช่วยให้สตรีต้ังครรภ์คลายความกลัว ความเครียด 
ทำ�ให้แอดรีนาลีนลดต่ำ�ลง ช่วยสนับสนุนให้ออกซิโทซินและ 
เอนดอร์ฟีนทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 ขณะเจ็บท้องคลอด 
ผดุงครรภ์จะช่วยให้ว่าท่ีคุณแม่รู้จักการหายใจอย่างถูกต้อง 
ฝึกสร้างจินตนาการ และนวดเพื่อให้ร่างกายหลั่งเอ็นดอร์ฟิน 
และทำ�ให้อาการเจ็บลดลง จะได้ไม่ต้องพ่ึงยาแก้ปวด วิธีสัมผัส 
และทะนุถนอม ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดและความอ่อนเพลีย 
การสอนเทคนิคการนวดให้สามีเพ่ือช่วยผ่อนคลายแก่ผู้คลอด16

แนวทางการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ
	 การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระยะคลอด 
สำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแล 
ผู้คลอดท่ีตรงกับความต้องการของผู้คลอด เป็นการส่งเสริมให้ 
พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจและมีแนวทางการดูแลผู้คลอด
ตามแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติท่ีถูกต้องตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์และเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือให้มีการนำ�การคลอด 

วิถีธรรมชาติมาให้บริการแก่ผู้คลอดอย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน23

	 การทบทวนวรรณกรรมพบแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกสำ�หรับผู้คลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ 
ปัจจุบันใช้ในการดูแลผู้คลอด ต้ังแต่เร่ิมเข้าสู่ระยะคลอดโดยแบ่ง 
เป็น 3 ปัจจัยใหญ่ๆ คือ
	 1. ปัจจัยผู้ดูแลการคลอด
	 การอบรมบุคลากรผู้ดูแลการคลอดเก่ียวกับการ
คลอดวิถีธรรมชาติ เป็นสิ่งสำ�คัญมากอย่างหนึ่ง เนื่องจาก 
แนวทางของการคลอดวิถีธรรมชาติต่างกับแนวทางการดูแล 
การคลอดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันหลายประการ ซึ่งบุคลากรทาง 
การแพทย์ก็ล้วนแล้วแต่ได้รับการฝึกฝนอบรมมาตามแนวทาง 
ใหม่ทั้งสิ้น ผลจากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากร 
ทางการแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าผู้เข้าร่วมอบรม 
ส่วนใหญ่มักเห็นว่าการคลอดวิถีธรรมชาติเป็นเรื่องท่ีดี 
ควรแก่การปฏิบัติ แต่เม่ือกลับไปปฏิบัติงานก็พบว่า ไม่สามารถ 
นำ�หลักการคลอดวิถีธรรมชาติมาใช้ได้ในระบบการดูแล 
การคลอดท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน24 อย่างไรก็ตาม หากผู้ปฏิบัติงาน 
มีความตั้งใจที่จะใช้การคลอดวิถีธรรมชาติแล้ว ไม่น่าจะเป็น 
เรื่องยากท่ีจะนำ�มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ดูแลการคลอด 
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 
ส่วนใหญ่ มีข้อมูลหลักฐานจากการศึกษาวิจัยรองรับจึงไม่ใช่ 
การดูแลการคลอดแบบที่ไม่ได้มาตรฐานแต่อย่างไร24

	 บทบาทของผู้ดูแลการคลอดควรจะเริ่มต้ังแต่เมื่อ 
ผู้คลอดมาถึงห้องคลอด ผู้ดูแลควรให้การต้อนรับด้วยไมตรีจิต 
ให้สัมผัสได้ถึงความเป็นมิตร จะทำ�ให้ผู้คลอดรู้สึกอบอุ่น 
ผ่อนคลายและปลอดภัย ในขณะน้ันตรวจดูประวัติของผู้คลอด 
ว่ามีความเส่ียงต่ำ� เหมาะสำ�หรับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 
ได้หรือไม่25 ผู้คลอดและญาติควรได้รับคำ�แนะนำ�และข้อมูล 
เกี่ยวกับการคลอด เพื่อช่วยให้เกิดความร่วมมือและช่วยให้ 
การดำ�เนินไปอย่างราบรื่น และที่สำ�คัญที่สุดคือผู้คลอด 
สามารถตัดสินใจเองว่าจะยินยอมหรือไม่26

	 กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติและกิจกรรมบางอย่างท่ีควรงด 
ขณะผู้คลอดเข้าห้องคลอด มีดังนี้
	 - การโกนขนหัวหน่าว ก็ควรจะงด ยกเว้นบางราย
ที่มีขนยาวมากก็ใช้วิธีตัดขนออกบางส่วนแทน12

	 - การสวนอุจจาระ ควรทำ�ในบางกรณี เช่น ผู้คลอด 
ท้องผูก13

	 - คอยสังเกต ตรวจวัดชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิ 
ผู้คลอด ตลอดจนฟังเสียงหัวใจทารกเป็นระยะๆ2
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	 - คอยให้กำ�ลังใจแก่ผู้คลอด และช่วยเหลือเป็นเพ่ือน 
ระหว่างคลอดหรือเมื่อผู้คลอดต้องการ7

	 - ควรอธิบายเหตุผลแก่ผู้คลอดทุกครั้งก่อนกระทำ� 
การตรวจใดๆ เช่น การตรวจภายใน7

	 - กระตุ้นให้ผู้คลอดจิบน้ำ�เป็นระยะๆ การให้น้ำ�เกลือ 
ทางหลอดเลือดดำ�เฉพาะในรายที่มีข้อบ่งชี้จำ�เป็น ในระยะ 
active phase2

	 - ช่วยแนะนำ�ให้ผู้คลอดอยู่ในท่าแนวตั้ง21

	 - ในระยะเปลี่ยนผ่านที่ปากมดลูกเปิดเกือบหมด 
ไม่ควรชวนผู้คลอดคุยหรือส่งเสียงรบกวน5

	 - เมื่อเข้าสู่ระยะเบ่งคลอด ไม่สอนวิธีเบ่งให้ผู้คลอด 
ควรปล่อยให้เบ่งเองตามที่มีความรู้สึกอยากเบ่ง22

	 - การตัดฝีเย็บเฉพาะในรายที่จำ�เป็นเท่านั้น เมื่อ 
คลอดแล้ว ควรให้ผู้คลอดอยู่กับทารกแรกเกิด และให้ดูดนม 
มารดาทันที2

	 2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
	 โดยหลักการแล้ว ผู้คลอดควรได้รับการดูแลการคลอด 
อยู่ในห้องคลอดท่ีเป็นห้องเดียวกัน ในทุกระยะของการคลอด 
ในปัจจุบันน้ีอัตราการคลอดในประเทศไทยลดลงค่อน 
ข้างมาก จากการที่มีนโยบายคุมกำ�เนิดที่มีประสิทธิภาพสูง 
ร่วมกับเศรษฐกิจท่ีถดถอยต้ังแต่ปี 25401 ดังน้ันการปรับเปล่ียน 
ห้องคลอด จากปัจจุบันที่แบ่งห้องคลอดเป็น 3 ห้อง ตามระยะ 
ของการคลอด โดยผู้คลอดท่ีอยู่ในระยะเดียวกันของการคลอด 
รวมในห้องเดียวกัน มาเป็นห้องคลอดเด่ียวๆ ซ่ึงเปรียบเสมือน 
ห้องคลอดส่วนตัวของผู้คลอดแต่ละคน โดยแบ่งย่อยห้องคลอด 
จากห้องใหญ่ เป็นห้องเล็กหลายๆ ห้องตามความเหมาะสม6 

น่าจะเป็นสิ่งที่มีความเป็นไปได้ โดยคะเนพื้นที่ให้ผู้คลอดและ 
ผู้ดูแลช่วยเหลือระหว่างคลอด อยู่ได้สบายพอสมควร เช่น 
ประมาณ 3x2 เมตร หรือใหญ่กว่านี้ โดยอาจใช้วัสดุที่มี 
เช่น ฉากหรือม่านก้ันแบ่งพ้ืนท่ีตามความเหมาะสมของห้องคลอด 
แต่ละแห่ง21

	 การปรับเปลี่ยนสภาพสิ่งแวดล้อมในห้องคลอด 
ให้เหมาะสมตามหลักการคลอดวิถีธรรมชาติมีดังนี้24

	 1. อุปกรณ์ที่ใช้ เช่น
		  1.1 เก้าอ้ีหลังตรงสำ�หรับน่ังในท่าต่างๆ ประมาณ 
1-2 ตัว เก้าอ้ีปรับสภาพได้ (bean bag) และควรมีเก้าอ้ีนวม 
ที่นั่งสบายสำ�หรับนั่งระหว่างรอคลอด
		  1.2 หมอนนุ่มๆ ใบใหญ่ๆ หรือหมอนขวาน 
สามเหลี่ยม รวมแล้วประมาณ 3-4 ใบ โดยการหุ้มพลาสติก 
กันเปื้อน เพื่อให้ทำ�ความสะอาดง่าย

		  1.3 เตียงเตี้ยสำ�หรับทำ�คลอดในกรณีที่ผู้คลอด 
ไม่ต้องการคลอดกับพื้น
		  1.4 เบาะนอนตั้งบนพื้น สำ�หรับการคลอดที่พื้น
		  1.5 โต๊ะ หรือโต๊ะคร่อมเตียง (overbed table) 
ซึ่งเป็นโต๊ะที่สามารถปรับระดับความสูงต่ำ�ได้ เพื่อให้ผู้คลอด 
โน้มตัวพักไปข้างหน้าได้สะดวก
	 2. การจัดไฟ ควรจัดไฟท่ีสามารถปรับความสว่างได้ 
(dimmer) หรือหาโคมไฟตั้งโต๊ะ
	 3. น้ำ�เย็นและน้ำ�แข็ง ให้จัดหากระติกใส่น้ำ�แข็งหรือ 
น้ำ�เย็นสำ�หรับให้ผู้คลอดจิบยามกระหาย
	 4. ห้องน้ำ� ควรอยู่ใกล้กับบริเวณท่ีคลอด อาจมีฝักบัว 
หรืออ่างอาบน้ำ�สำ�หรับแช่น้ำ�อุ่นซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการ
ปวดได้
	 5. อุปกรณ์บรรเทาอาการปวดแทนการใช้ยา เช่น  
ถังใส่น้ำ�อุ่นจัด ผ้าประคบน้ำ�อุ่น ผ้าเช็ดตัวขนาดกลาง 5-6 ผืน 
ถุงมือยางอย่างหนา สำ�หรับใช้ประคบให้ผู้คลอดระหว่างคลอด 
ลูกเทนนิส 1-2 ลูกใช้คลึงบริเวณที่ปวด
	 6. เพลง เพ่ือไม่ให้เกิดความตึงเครียด อาจให้ผู้คลอด 
นำ�วิทยุมาฟังเอง หากทางห้องคลอดไม่สามารถจัดให้ได้ 
	 7. การตกแต่งห้อง ทำ�ให้คล้ายคลึงกับบ้านมากท่ีสุด 
ห้องควรใช้สีโทนอบอุ่น เช่น สีน้ำ�ตาลอ่อน สีเหลืองส้ม สีขาว 
เพราะจะให้ความรู้สึกสบายตา สบายใจ มีม่านหรือมู่ลี่ในสี 
หรือลายที่สอดคล้องกัน
	 8. ระดับอุณหภูมิ ความเย็นจะทำ�ให้ผู้คลอดเกร็งตัว 
ผ่อนคลาย ในขณะเดียวกันหากร้อนเกินไปก็ทำ�ให้เกิดความ 
เครียด จึงควรปรับให้เหมาะสมและสบายสำ�หรับผู้คลอด ไม่ใช่ 
เพื่อผู้ดูแลหรือเพื่อนระหว่างคลอด และที่สำ�คัญก่อนที่ทารก 
จะคลอดควรปิดเครื่องปรับอากาศ เพื่อมิให้ทารกแรกเกิด 
อุณหภูมิ ต่ำ� ซ่ึงอาจต้องรักษาโดยการนำ�เข้าตู้อบทำ�ให้ 
ต้องแยกทารกแรกเกิดออกจากผู้คลอดและยังเป็นการ 
ลดโอกาสในการกระตุ้นการดูดนมมารดา
	 9. เสื้อผ้า ควรให้ผู้คลอดเลือกชุดที่ใส่สบาย เช่น 
เส้ือยืดท่ียาวถึงหัวเข่า การใส่เส้ือของโรงพยาบาลทำ�ให้ผู้คลอด 
รู้สึกเหมือนผู้ป่วยได้
	 10. ไม่สนับสนุนการมีโทรทัศน์ ผู้ดูโทรทัศน์ส่วนใหญ่ 
คือ เพื่อนหรือผู้ดูแลการคลอดทำ�ให้สนใจผู้คลอดน้อยลง
	 3. ปัจจัยด้านผู้คลอด
		  1. ผู้คลอดควรศึกษาหาความรู้เก่ียวกับการคลอด 
วิถีธรรมชาติ รวมถึงผู้ทำ�หน้าท่ีเพ่ือนระหว่างคลอด ซ่ึงจะทำ�ให้ 
การคลอดดำ�เนินไปด้วยดีในที่สุด ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ 
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ผู้คลอดไม่ค่อยมีความอดทนต่อความเจ็บปวดระหว่างคลอด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านท่ีปากมดลูก 
เปิดเกือบหมด ทำ�ให้ผู้คลอดต้องการให้ผู้ดูแลการคลอดผ่าตัด 
คลอดให้ตนเองเน่ืองจากทนต่อความเจ็บปวดไม่ไหว ซ่ึงผู้คลอด 
ที่มุ่งมั่นและต้ังใจอย่างจริงจังน้ันจะมีโอกาสท่ีจะประสบ 
ความสำ�เร็จในการคลอดวิถีธรรมชาติมากกว่า20

		  2. การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ผู้คลอด ครอบครัว 
หรือเพ่ือนระหว่างคลอด ต้ังแต่ช่วงท่ีฝากครรภ์มีความจำ�เป็น 
อย่างยิ่ง เพราะเป็นการเตรียมผู้คลอด ครอบครัวหรือเพื่อน 
ระหว่างคลอด มิฉะน้ันอาจเกิดความตระหนกตกใจขึ้นได้7

	 อย่างไรก็ตาม การคลอดวิถีธรรมชาติจะสำ�เร็จได้ 
หรือไม่นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม 
ทั้งผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยผู้บริหารต้อง 
ให้ความสำ�คัญและกำ�หนดเป็นนโยบาย สนับสนุนให้มีการนำ� 
แนวปฏิบัติเ ก่ียวกับการคลอดขององค์การอนามัยโลก 
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนผู้ให้บริการต้องปรับ 
กระบวนทัศน์เกี่ยวกับการคลอดโดยมองว่าการคลอดเป็น 
กระบวนการทางสรีรวิทยาตามปกติไม่ใช่พยาธิสภาพ 
ให้ความไว้วางใจหรือเชื่อมั่นในความสามารถของผู้คลอด 
ไม่ยึดติดกับการปฏิบัติงานที่เป็นกิจวัตรประจำ� แต่ควร 
ปฏิบัติงานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมท้ังปรับวิธีคิดเก่ียวกับ 
การให้บริการท่ีเน้นการแยกส่วนเป็นการให้บริการท่ีเน้น 
การบูรณาการอย่างสมดุล และในส่วนผู้รับบริการก็ต้องปรับ 
กระบวนการในการคิดเก่ียวกับการคลอด จากการไว้วางใจในตัว 
ผู้ให้บริการ เทคโนโลยี มาเป็นการไว้วางใจในสัญชาติญาณ 
หรือส่ิงที่ธรรมชาติได้สร้างไว้ให้และเชื่อมั่นในการคลอด 
ของตนเอง

สรุป
	 การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาตินี้ จะถือผู้คลอดเป็น 
ศูนย์กลาง โดยที่ครอบครัวและสังคม ตลอดจนบุคลากร 
ทางการแพทย์คอยให้ความช่วยเหลืออยู่ภายนอกทั้งนี้เพื่อให้ 
กลไกธรรมชาติได้มีโอกาสทำ�งานอย่างเต็มท่ี การดูแลการคลอด 
วิถีธรรมชาติ เป็นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผดุงครรภ์ 
ให้มีความรู้ ความสามารถ และเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง 
ต่อการให้บริการการคลอดวิถีธรรมชาติแก่ผู้รับบริการ มีความ 
ตระหนักถึงความสำ�คัญของกระบวนการคลอดตามวิถี 
ธรรมชาติท่ีมีต่อการสร้างสุขภาพที่ดีของทารกที่เริ่มต้ังแต่ 
ในครรภ์มารดา ช่วยให้เกิดการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตร 
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับผู้คลอดในการตัดสินใจเลือก 

วิธีการดูแลรักษาของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว อีกท้ังเป็นการดูแลท่ีน่าจะทำ�ให้ 
มีการแทรกแซงทางการแพทย์ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้น 
เท่าที่จำ�เป็นเท่านั้น
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