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º·¤Ñ´Â‹Í 
 ในสถานการณปจจบุนั ผูคลอดมสีทิธติดัสนิใจทีจ่ะเลอืกวิธกีารคลอดของตนเองมากขึน้ และผูคลอดบาง

สวนมีความเช่ือวาการคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติ และตองการคลอดธรรมชาติ อยางไรก็ตาม การนําแนวคิด

การคลอดธรรมชาตมิาประยกุตใช และการใหบรกิารคลอดธรรมชาตยิงัไมสามารถปฏบิตัไิดอยางเปนรปูธรรมดวย

ปญหาและอปุสรรคหลายอยาง ทัง้ทีเ่กีย่วของกบัความรู ทกัษะ และทศันคตขิองผูใหบรกิาร ผูรบับรกิาร สงัคม รวม

ทัง้ความพรอมของระบบบริการสขุภาพของประเทศ บทความน้ีจงึมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

คลอดธรรมชาติ ปญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางในการประยุกตใช และบทบาทของผดุงครรภเพื่อใหสตรี

ตั้งครรภ ครอบครัว รวมถึงผดุงครรภมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการคลอดธรรมชาติ และการพิจารณา

ตัดสินใจเลือกนําไปใชปฏิบัติ

คําสําคัญ: การคลอดธรรมชาติ ผดุงครรภ

Abstract
 At present, women have more choices as to how they wish to give their childbirth. Some women 

believe that childbirth is a natural process and prefer to have a natural childbirth. However, application the 

concept of natural childbirth is still not popular because of many obstacles involving the knowledge, skills 

and attitudes of the health care providers, including lack of support of health care system.  The purpose of this 

paper is to disseminate concept of natural childbirth, problems and obstacles, applications, and roles of 

midwives. Futhermore, the authors wish to motivate midwives, pregnant women including their family to 

understand the concept of natural childbirth and to take consider all guidelines for decision making. 

keywords: natural childbirth, midwives
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º·¹íÒ
 ในศตวรรษที ่21 แนวคดิของบคุคลเก่ียวกบั

การคลอดไดเปลีย่นแปลงไปจากอดตีทีถ่อืวาการคลอด

เปนปรากฏการณธรรมชาติของกระบวนการเจริญพันธุ 

และเปนปรากฏการณทางสังคม ไปสูแนวคิดการคลอด

เปนปรากฏการณทางการแพทยที่มีความเสี่ยงสูง และ

การพึ่งพาเทคโนโลยีรวมทั้งสูติศาสตรหัตถการชวย

คลอดมากข้ึนอยางสุดโตง1-3 ดังประวัติศาสตรของ

ประเทศไทยท่ีมีการบันทึกไวเมื่อ 300 กวาปที่ผานมา 

นับต้ังแต “มหาเถรตําแย” ไดแตงตําราวิชาคลอดใน

คัมภีรปฐมจินดา ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช 

ซึ่งสตรีจะมีการคลอดบุตรตามธรรมชาติ คลอดที่บาน 

ทามกลางการชวยเหลือจากญาติพีน่อง และหมอตําแย

หรือสตรีผูทําคลอดในสมัยโบราณ ที่จะคอยดูแลให

กระบวนการคลอดเปนไปตามธรรมชาติ4 แตปจจุบัน

การคลอดธรรมชาติถูกแทรกแซงดวย ความเจริญ

กาวหนาทางเทคโนโลยี ความเปนธรรมชาติถูกลด

คุณคาลง และความเปนคนหรือศักยภาพสูงสุดของ

ความเปนมนุษยถูกลดทอน ดวยการสูญเสียการพ่ึง

ตนเองและการควบคุมตนเองในการดูแลสุขภาพ รวม

ถึงการถูกกระทําจากหัตถการ ทั้งที่จําเปนและที่ยังไม

สามารถพิสูจนไดถึงความจําเปนในยุคกระแสนิยม

เทคโนโลยี ผูคลอดจึงเสมือนคนเจ็บปวยท่ีตองไดรับ

การดูแลและการควบคุมกระบวนการคลอดจากผูรูหรอื

ผูเชี่ยวชาญ 

 แนวคิดของบุคคลเก่ียวกับการคลอดมีอยู 2 

แนวคิดหลัก1, 4 คือ กลุมที่นิยมใหการคลอดดําเนินไป

ตามธรรมชาติตราบเทาทีย่งัไมมขีอบงชีส้าํหรบัการชวย

คลอด หรือเรียกวาการดูแลแบบผดุงครรภ หรือการ

คลอดทีไ่มใชการปฏบิตัใิดเพือ่ชวยคลอด (midwifery 

model or noninterventionist obstetrics) หรือเปน

รปูแบบทางสังคม (social model) ดงัน้ันรปูแบบการดูแล

การคลอด ผูคลอดจงึเปนฝายตืน่ตวัสามารถกาํหนดสิง่

ตาง ๆ เพื่อใหคลอดดวยตนเองเปนหลัก บุคลากร

ทางการแพทยคอยใหความชวยเหลือ เพื่อใหกลไก

ธรรมชาตไิดมโีอกาสทํางานอยางเตม็ที ่และถกูแทรกแซง

นอยที่สุดเทาที่จําเปนเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทย

เทาน้ัน และกลุมทีน่ยิมใชเทคโนโลยีและปฏิบตักิารชวย

คลอด หรือเรียกวาการดูแลแบบการรักษา หรือตาม

รปูแบบการแพทย (medical model or interventionist or 

technical obstetrics) ทีม่องวาการคลอดเปนปญหาการ

แพทยที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดพยาธิวิทยา ความ

พิการ และความตาย การแทรกแซงทางการแพทยจึง

จาํเปนทีไ่มอาจหลกีเลีย่งได และ  การแทรกแซงจะมาก

หรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยเส่ียงของสตรีตั้งครรภ เพื่อ

ใหการคลอดบุตรปลอดภยัท้ังมารดาและทารกมีภาวะ

แทรกซอนนอยท่ีสดุ ดงันัน้ผูดแูลการคลอดตองมีความ

ตืน่ตวั ซึง่ในยคุกระแสนยิมเทคโนโลยแีนวคดิของกลุม

ที่นิยมใชเทคโนโลยีและปฏิบัติการชวยคลอดมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง2, 5 

 ระหวาง ค.ศ. 1960-1980 มกีารใชเทคโนโลยี

และยาในระยะคลอดอยางกวางขวาง สงผลใหอัตรา  

การผาตัดคลอดทางหนาทองและการใชหตัถการตาง ๆ

เพิ่มขึ้นมาก4 สะทอนไดจากอัตราการผาตัดคลอดทาง  

หนาทองที่สูงในหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย 

เชน ในป ค.ศ. 2008 ประเทศบราซิล อติาลี ออสเตรเลีย 

จีน สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส และไทย มีอัตราการ

ผาตัดคลอดทางหนาทองรอยละ 45.9, 38.2, 30.3, 

25.9, 22.0, 18.8 และ 17.4 ตามลาํดับ6 และประเทศ

สหรัฐอเมริกาจากรอยละ 30.3 ในป ค.ศ. 20086 เพิ่ม

เปนรอยละ 32.2 ในป ค.ศ. 20147 แมองคการอนามยั

โลกจะกาํหนดใหอตัราการผาตดัคลอดไมควรเกนิรอยละ

10-15 ของการคลอดทัง้หมดเนือ่งจากเปนการผาตัด

ที่เกินความจําเปน8 ดังน้ันการสงเสริมใหสตรีคลอด

ธรรมชาติจึงเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการลดอัตราการ

ผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีไมจําเปนซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดขององคการอนามัยโลก และวิสัยทัศนการ

พยาบาลมารดาและทารกศตวรรษท่ี 21 ที่มีแนวโนม

จะเปลีย่นแปลงเปนสงเสรมิการคลอดดวยวถิธีรรมชาต ิ
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ที่ยึดผูคลอดและครอบครัวเปนศูนยกลาง และมีการ

คํานึงถึงสิทธิของผูรับบริการเปนที่ตั้ง3 

 ในขณะท่ีอตัราการผาตัดคลอดทางหนาทอง

เพิม่ขึน้ตามขอมลูขางตน แตยงัมกีลุมบคุคลท่ีนยิมการ

คลอดธรรมชาต ิดวยความเชือ่มัน่ในการใหกาํเนดิตาม

กระบวนการของธรรมชาติ และขอดีที่มากกวาการ

แทรกแซงของเทคโนโลยี กอปรกับมีหลักฐานเชิง

ประจักษที่สนับสนุนแนวคิดการคลอดธรรมชาติใน

ประเด็นของประโยชนและความปลอดภัย9-10 รวมทั้ง

กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนการคลอดธรรมชาติ

เพือ่ลดอตัราการผาตดัคลอดทางหนาทอง4 แนวคดิการ

คลอดธรรมชาติจึงกลับมาสูความสนใจอีกครั้ง ดังนั้น

การนําแนวคิดของการคลอดธรรมชาติมาประยุกตใช 

จึงเปนบทบาทท่ีทาทายของผดุงครรภทามกลางยุค

กระแสนิยมเทคโนโลยีที่จะสงเสริมใหสตรีตั้งครรภมี

แนวทางเลือกในการตัดสนิใจและวางแผนเก่ียวกบัการ

คลอดของตนเองไดมากข้ึน บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค

เพื่ออภิปรายแนวคิดเก่ียวกับการคลอดธรรมชาติ 

ปญหาและอุปสรรค และบทบาทของผดุงครรภเพือ่ให

ผูมสีวนเก่ียวของใชเปนขอมลูในการพิจารณาตัดสนิใจ

นําแนวคิดการคลอดธรรมชาติมาประยุกตใช

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¤ÅÍ´¸ÃÃÁªÒμ Ô
 ป ค.ศ. 1933 แกรนทลีดิค รีด (Grantly 

Dick-Read) สูติแพทยชาวอังกฤษ ไดเขียนหนังสือ

เร่ืองการคลอดธรรมชาติ (natural childbirth) ขึ้น ซึ่ง

เปนจุดเริ่มตนที่สําคัญของการเผยแพรแนวคิดการ

คลอดธรรมชาติในประเทศอังกฤษ และในป ค.ศ. 

1942 ไดเขียนหนังสือเรื่อง การคลอดโดยไมตองกลัว 

(childbirth without fear) โดยดิค รีด เชื่อวาหาก

ผูคลอดไดรับการเตรียมคลอดที่พอเพียง การคลอด

บุตรจะไมเจ็บปวดและไมตองการกิจกรรมทางการ

แพทย เชน ยาบรรเทาปวด หรอืสูตศิาสตรหตัถการ ถา

ไมมีเหตุผลจําเปนทางการแพทย เพราะการเตรียม

คลอดท่ีพอเพียงจะชวยลดความกลัว ความตึงเครียด 

และความเจ็บปวดก็จะลดตามลงดวย เรยีกปรากฏการณ

นี้วา กลุมอาการความกลัว – ความเครียด – ความ

เจ็บปวด (fear – tension – pain syndrome)11 สําหรับ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสขุได

ประกาศนโยบาย “เมอืงไทยสขุภาพด ีภายในป 2558” 

(Healthy Thailand in 2015) โดยเนนงานอนามัยแม

และเด็ก สนับสนุนการคลอดธรรมชาติ ลดอัตราการ

ผาตัดคลอดและการใชยาในระยะคลอด สงเสริม

โภชนาการและพัฒนาการเด็กเหมาะสมตามวัย จัด

สิง่แวดลอมเอ้ือตอสขุภาพและสงเสริมใหมโีรงพยาบาล

ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ทุกแหง4 

 การคลอดธรรมชาตหิรอืการคลอดวถิธีรรมชาติ

(natural childbirth) หรือการคลอดดวยตนเอง 

(active birth) เปนคาํทีม่คีวามหมายคอนขางกวางและ

ใชสลับกันไปมา ในบทความนี้ผูเขียนใชคําวา การ

คลอดธรรมชาติ ซึ่งใชกันอยางกวางขวาง และเพ่ือให

เกิดความสอดคลองในการใชภาษา ซึ่งสรุปไดวา การ

คลอดธรรมชาติ เปนกระบวนการคลอดท่ีนําผูคลอด

กลับคืนสูสภาพท่ีเคยเปนธรรมชาติบนสัญชาตญาณ

และความไววางใจในความสามารถของตนเอง และการ

มีสวนรวมของครอบครัว ผูคลอดเปนฝายต่ืนตัวและ

ตระหนัก (awake and aware) ในการตัดสินใจ การ

กระทํา และการดูแลตนเองหลีกเลี่ยงการแทรกแซง

กิจกรรมทางการแพทยที่ ไมจําเปนที่จะขัดขวาง

กระบวนการตามธรรมชาติ โดยการชวยเหลือของ

บุคลากรทางการแพทยเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูคลอด  สงเสริมพลังอํานาจ  และสงเสริม

กระบวนการคลอดตามธรรมชาตแิกผูคลอด การคลอด

ธรรมชาติจึงมีความหมายมากกวาการคลอดปกติทาง

ชองคลอด แตเปนการคลอดที่ใหความเชื่อมั่นตอ

สัญชาตญาณของสตรี ความเคารพและใหเกียรติตอ

ศกัยภาพของสตร ีและอยูบนความเปนธรรมชาตอิยาง

องครวม1-3, 8-9, 12-15 ซึง่กา รคลอดธรรมชาต ิมปีระโยชน

หรอืกอใหเกิดผลลพัธทีด่ทีัง้ตอมารดา ทารก ครอบครวั 
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และระบบบริการทางสาธารณสุขของประเทศโดยรวม 

โดยผูคลอดสามารถควบคมุการคลอดไดดวยตนเอง มี

อัตราการคลอดปกติสูง ใชระยะเวลาคลอดส้ันลง เสีย

เลอืดในการคลอดนอย1, 13 มารดามแีนวโนมทีร่างกาย

จะฟนฟูสภาพไดเร็ว มีโอกาสไดเรียนรูประสบการณ

การคลอดท่ีมีความหมายอยางสมบูรณหรือตาม

ธรรมชาติ ซึ่งจะชวยพัฒนาความเปนมารดา ความ

เขมแขง็ มอีาํนาจ มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง และมคีวาม

ภาคภูมใิจทีส่ามารถควบคมุรางกายของตนเองได และสราง

ความผูกพันระหวางมารดากับทารกไดเร็ว ทารกมี

ความพรอมในการมชีวีติรอด โดยมกีารปรบัตวัตอการ

อยูรอดภายนอกมดลูกไดเร็วขึ้นทั้งการหายใจเองคร้ัง

แรกไดเร็วขึ้น มีการสรางความรอนไดเร็วขึ้น และชวย

กระตุนระบบประสาทสวนกลางใหทารกมีความตื่นตัว

ใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ความรักใครผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกเกิดไดเร็วขึ้น การทําบทบาท

ของการเปนมารดา และสามารถเลีย้งลูกดวยนมแมได

เร็ วขึ้ น 2,  15-16 รวมถึ งครอบครัวมีส วนร วมใน

ประสบการณการคลอด ตลอดจนประเทศชาติไดใช

ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ลดคาใชจาย2 และอยู

บนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่สงเสริมใหพึ่งตนเอง

ได มีเหตุผลและวิจารณญาณในการบริโภคหรือเลือก

ใชทรัพยากรอยางเหมาะสม3 

 ในป ค.ศ. 1985 องคการอนามัยโลกภาคพ้ืน

ยุโรปและอเมริกาไดประกาศวา “การคลอดไมใชการ

เจ็บปวย” (Birth is not an illness) และสนับสนุน

แนวทางปฏิบัติที่สงเสริมการคลอดธรรมชาติ เชน ไม

ควรชักนําใหเกิด  การคลอดเพียงเหตุผลวาเพื่อความ

สะดวก และในแตละภมูภิาคไมควรมอีตัราชกันาํใหเกดิ

การคลอดเกินรอยละ 10 เปนตน1 โดยแนวคิดการ

คลอดธรรมชาติ ประกอบดวย2, 12, 17-18 1) การสงเสริม

การรับรูศักยภาพในตนเอง  2) การดูแลอยางมี

มนุษยธรรมใหการดแูลโดยคาํนงึถงึความตองการของ

ผูรับบริการและบุคคลในครอบครัว 3) การดูแลดาน

จิตใจ อารมณ และสังคม 4) การงดกิจกรรมทางการ

แพทยทีท่าํแบบกิจวตัรโดยไมจาํเปน 5) หลกีเลีย่งการ

รบกวน  หรือแทรกแซงกระบวนการคลอดตาม

ธรรมชาติ 6) การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา 

และ 7) การสงเสริมกระบวนการคลอดธรรมชาติ หรือ

การใชกระบวนการทํางานของธรรมชาติในการคลอด

อยางเต็มที่ 

 จากแนวคิดการคลอดธรรมชาติดังกลาว 

ผดุงครรภมีแนวทางการปฏิบัติ เพื่อสงเสริมให

กระบวนการคลอดเปนไปตามธรรมชาติ ดงันี้1-3, 9-10, 19

 1. ใหมีการเจ็บครรภคลอดท่ีเริ่มตนเอง

ตามธรรมชาติ (letting labor begin on its own) ไมมี

การกระตุนการคลอด หรือไมใหยาเพิ่มการหดรัดตัว

ของมดลูก และไมเจาะถุงน้ําครํ่า เปนตน 

 2. ให ผู คลอด เคลื่ อนไหว โดยอิ สระ 

(freedom of movement in labor) เพื่อชวยสงเสริม

ความสมัพนัธระหวางชองทางคลอดของมารดากบัแนว

ลําตัวและทาของทารก ทิศทางแรงโนมถวงของโลก 

และใหมี  การเคลื่อนไหวเปนไปตามสัญชาตญาณของ

ผูคลอด เพื่อใหคนหาทาที่ตนเองรูสึกสบายมากท่ีสุด 

และสนับสนุนให ผูคลอดมีความเปนสวนตัว 

 3. บรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา (pain 

relief without drugs) ไดแก การนวด และชวยให

ผอนคลาย  เชน การฟงเพลง 

 4. ใหการดูแลประคับประคองอย าง

ตอเน่ือง (labor support) โดยเฉพาะในระยะทีห่นึง่ของ

การคลอดน้ัน ควรใหสมาชิกของครอบครัว หรือผูที่

ใหการดูแลมีสวนรวมสนับสนุนใหกําลังใจผูคลอดจะ

ชวยใหผูคลอดคลาย  วิตกกังวล ไมเกิดความเครียด

และรบัมือกบัความเจบ็ปวดไดดยีิง่ขึน้ซึง่จะสงผลกอให

เกิดเจตคติที่ดีตอการคลอด รวมถึงการใหขอมูล

เกีย่วกบัความกาวหนาในการคลอดแกผูรบับรกิารและ

บคุคลในครอบครัวเปนระยะเปดโอกาสใหผูรบับรกิาร

และบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ

เก่ียวกบัการคลอดอยางเตม็ที ่และใหการดแูลดานจติใจ

และอารมณ โดยดูแลผูรับบริการอยางใกลชิด พูดจา
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สภุาพ ใหผูรบับรกิารอยูในสภาพแวดลอมทีอ่บอุนและ

ผอนคลาย

 5. หลกีเล่ียงการแทรกแซงกิจกรรมทางการ

แพทยทีเ่กนิความจาํเปน (no routine intervention)โดย

ดูแลใหผูคลอดด่ืมนํ้าและรับประทานอาหารไดตาม

ความเหมาะสมของสภาวะรางกาย ไมโกนขนบริเวณ

อวัยวะสืบพนัธุ และไมสวนอุจจาระในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด ไมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ฟงเสียงหัวใจ

ทารกในครรภดวยหูฟง ไมติดเคร่ืองฟงเสียงหัวใจ

ทารกอยางตอเนือ่ง ไมตรวจภายในบอยจนเกนิไป และ

ตัดฝเย็บเม่ือจําเปน 

 6. ใหผูคลอดเบงคลอดดวยตนเองโดยไม

พยายามใชทานอนหงายชันเขา (spontaneous pushing 

in nonsupine positions) เนื่องจากจะทําใหการคลอด

ตามธรรมชาติกลายเปนปรากฏการณของความเจ็บ

ปวยที่ ผูคลอดไมสามารถจะชวยเหลือตนเองไดใน

ระยะท่ีสองของการคลอด ควรใหคลอดในทาที่รูสึก

สุขสบาย และไมเชียรใหผูรับบริการเบงคลอด 

 7. ใหมารดาและทารกอยูดวยกันในระยะ

หลังคลอด (keeping mother and baby together) การ

ทีไ่มแยกระหวางมารดาและทารกในระยะหลังคลอดจะ

สงผลตอความผูกพนัทีด่รีะหวางมารดาและทารก และ

ในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม

»˜ÞËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤ áÅÐá¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ¹íÒá¹Ç¤Ô´
¡ÒÃ¤ÅÍ´¸ÃÃÁªÒμ ÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μ�ãªŒ 
 การนําแนวคิดการคลอดธรรมชาติมาประยุกต

ใชทามกลางยุคกระแสนิยมเทคโนโลยีเปนสิ่งที่ทาทาย

สําหรับสังคมไทยและสําหรับผดุงครรภ เนื่องจากมี

ปญหาและอุปสรรคหลายประการ ทั้งในดานความรู 

ทักษะ และทัศนคติของผูใหบริการ ผูรับบริการ สังคม 

และระบบการบรหิารจดัการทางสาธารณสขุ เปนปญหา

ระดับโครงสราง และวัฒนธรรมสุขภาพ ซึ่งเปนบริบท

ใหผดุงครรภไดวิเคราะห เพื่อกําหนดแนวทางและ

บทบาทในการนําแนวคิด การคลอดธรรมชาติมาประยกุต

ใชใหสอดคลองกบัสงัคมและระบบสาธารณสขุไทยตอไป

ดังตารางท่ี 1ตอไปน้ี

ตารางที่ 1 ปญหาและอุปสรรค และแนวทางในการนําแนวคิดการคลอดธรรมชาติมาประยุกตใช

ปญหาและอุปสรรค แนวทาง

1. ปรัชญาท่ียึดถือในการคลอดท่ีมีแนวโนมสูงตอการดูแลแบบ

การรกัษา การพึง่พาเทคโนโลย ีและมายาคตติอ  ความปลอดภยั

ทีม่ากกวาการคลอดธรรมชาติ ผูใหบรกิาร และผูรบับริการยังไม

เชือ่มัน่ตอการคลอดธรรมชาติ2, 17 ผูรบับริการมกีารปรับเปลีย่น

การรับรู และทัศนคติตามขอมลูทีไ่ดรบั และพฤติกรรมของผูให

บรกิาร ซึง่ผูรบับริการถือวาเปนผูรู และผูเชีย่วชาญ ดงัน้ันปรัชญา

ที่ยึดถือในการคลอด พฤติกรรม และสัมพันธภาพระหวาง

1. การปรบัทศันคตขิองแพทย พยาบาล ผดุงครรภ หรอืบคุลากร

ทางดานสุขภาพ โดยผูใหบริการควรปรับทัศนคติตอการให

บรกิารเพ่ือสรางวฒันธรรมสขุภาพตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอ

เพียง บนการมีเหตุผล การพอประมาณ การเลือกใชเทคโนโลยี

เทาที่จําเปน และการสงเสริมความสามารถและศักยภาพของ

ผูรบับรกิารใหสามารถพ่ึงและมีความรับผดิชอบตอสขุภาพของ

ตนเองได 
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 ผูใหบริการและผูรับบริการตั้งแตระยะฝากครรภ รวมถึงบริบท

การคลอดในโรงพยาบาลท่ีจัดโครงสราง และมี วัฒนธรรมการ

ใหบรกิารตามรปูแบบการแพทยจงึสงผลตอความรูสกึเชือ่มัน่ตอ

การใหบรกิาร และสงผลตอ การตัดสนิใจเลือกรปูแบบการคลอด

ของผูรับบริการ

2. สถาบนัการศกึษาแพทยและพยาบาลควรมกีารสอนให ความ

รูเกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติรวมกับการคลอดวิธี อื่น ๆ13 

เพ่ือสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ และ

สอดแทรกปรัชญาเก่ียวกับการคลอด การดูแลตนเอง และการ

เสรมิสรางพลงัอาํนาจใหสตรสีามารถรบัผดิชอบตอภาวะสขุภาพ

ของตนเองได

2. ชองวางของความรูและเหตุผลของผูใหบริการ และผูรับ

บริการ เชน ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการคลอดธรรมชาติ ความกลัวตอการ

คลอด รวมถึงการสรางวัฒนธรรมของการคลอดท่ีพึ่งพาและให

ความไววางใจเทคโนโลยี และบนความสะดวกของผูใหบริการ

และผูรับบริการซ่ึงมีผลตอการใชเหตุผลพิจารณาตอการตัดสิน

ใจและการใชศักยภาพของตนเองของผูรับบริการ3 โดยอัตรา

การผาตดัคลอดทางหนาทองทีส่งูสะทอนถงึระบบความเชือ่ และ

คานยิมตอวธิกีารคลอดของคนในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปกอให 

“การเกิด” เปนเชิงธุรกิจ หรือ “การแพทยเชิงพาณิชย” มากขึ้น 

รวมถึงสงผลใหผูคลอดมีความเชื่อมั่นตอความสามารถในการ

คลอดของตนเองลดลง20 อีกทั้งการคลอดธรรมชาติเปนเรื่อง

ใหมสําหรับสตรีตั้งครรภในยุคปจจุบัน แมการคลอดธรรมชาติ

จะเปนวัฒนธรรมท่ีมมีาในอดีต แตไดถกูความทันสมัยและความ

เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีครอบงํา จนทําใหศาสตรและศิลป

ของการคลอดธรรมชาติไดเสื่อมอํานาจลง ดังน้ันเม่ือนําความ

เปนธรรมชาติกลับมาอีกครั้งจึงเปนสิ่งใหมที่สตรีตั้งครรภและ

สังคมยังไมคุนเคย

1. กระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการทางสุขภาพมี  การ

สือ่สาร ถายทอด และสงเสริมความรู ความเขาใจเกีย่วกบัวธิกีาร

คลอด เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภมขีอมูลในการเลอืกตดัสนิใจมากขึน้

2. ผดุงครรภควรประเมินความกลัวตอการคลอดของ สตรีตั้ง

ครรภ และพัฒนากลยุทธและวิธีการเพ่ือลดความกลัวตอการ

คลอด และสงเสริมความม่ันใจตอการคลอดธรรมชาติของสตรี

ตั้งครรภ์

3. ขาดความสอดคลองขององคความรูและแนวทางเก่ียวกบัการ

คลอดธรรมชาติ ระหวางผูปฎิบัติงาน เชน ระหวางผูสอนหรือผู

เตรยีมคลอด และผูชวยคลอดธรรมชาต ิเปนตน อกีทัง้สตูแิพทย

ใหการยอมรับการคลอดธรรมชาติแตกตางกัน นโยบายการ

คลอดธรรมชาตจิงึเปลีย่นแปลงตามสตูแิพทย หากสตูแิพทยไม

ใหความเห็นชอบ ผดุงครรภก็ไมสามารถดําเนินการใหบริการ

คลอดธรรมชาติได17

1. สูติแพทยควรใหความสําคัญตอการคลอดธรรมชาติ และผู

เกี่ยวของควรทําความตกลงรวมกันถึงความเปนไปไดในเชิง

ปฏิบัติ

2. สถานบริการทางสุขภาพควรใหขอมูล ใหความรู แก  สตรีตั้ง

ครรภ ครอบครัว และชุมชน

3. การใชหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดเปนแนวทางในการชวย

คลอดธรรมชาติรวมกันอยางบูรณาการ
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4. บคุลากรยังมทีกัษะและอัตรากําลงัไมเพยีงพอจําเปนตองเพ่ิม

อตัรากาํลงัของผดงุครรภในการเตรยีม การคลอดธรรมชาต ิการ

เฝาคลอด การชวยคลอดใน  การคลอดธรรมชาติ และการชวย

คลอดในผูคลอดทีม่ภีาวะเสีย่ง ซึง่ในปจจบุนัอตัรากําลงัพยาบาล

วิชาชีพยังถือวาขาดแคลน21 อีกทั้งผูใหบริการตองมีทักษะเปน

อยางดี และในการใหบริการแกผูคลอดแตละราย ตองใชเวลา

นานผดุงครรภตองอาศัยเวลา และทุมเทแรงกายและแรงใจใน

การใหบรกิารอยางใกลชดิ และอยางใสใจซึง่จาํเปนตองมจีาํนวน

ผดุงครรภที่เพียงพอ และไดผานการอบรมเกี่ยวกับการคลอด

ธรรมชาติมาเปนอยางดี

1. การพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการ เพื่อใหมีความรู  ความ

เขาใจและม่ันใจในทักษะการใหบริการคลอดธรรมชาติตาม

บทบาทหนาทีข่องตน3 ในสถานบริการทางสุขภาพทุกระดับ โดย

เฉพาะอยางยิ่ง ผูใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมทิีใ่กลชดิและเขาถงึชุมชน ผดุงครรภ

จึงสามารถทําบทบาทอิสระ และมีเวลาใน การใหความรู และ

ทําความเขาใจเก่ียวกับการคลอดธรรมชาติ และ การเตรียมตัว

คลอดแกสตรตีัง้ครรภ ซึง่อาจชวยลดการสงตอผูรบับรกิารไปยงั

สถานบริการสุขภาพในระดับสูงตอไป

2. ผลิตและกระจายอัตรากําลังของผดุงครรภใหมากขึ้นและทั่วถึง

5. กระบวนการในการเตรียมตัวผูคลอดยังมีประสิทธิภาพไม

เพียงพอ ซึ่งในการคลอด ผูคลอดจําเปนอยางยิ่งท่ีตองไดรับ

การเตรียมตัวทั้งดานความรู รางกาย จิตใจ และทักษะ ตั้งแตใน

ระยะต้ังครรภ ทั้งนี้จากหลายการศึกษาพบวา ถาผูคลอดไดรับ

การเตรียมตัวในระยะต้ังครรภจะมีกระบวนการคลอดท่ีเปนไป

ตามธรรมชาติ โดยไมมี  ความตองการปฏิบัติการชวยคลอด

ทางการแพทย ผูคลอดท่ีไดรบัการเตรียมตัวทีด่ ีมกีารสนับสนุน

ในระยะคลอดท่ีดจีะมีความตองการใชยาระงับปวดนอย และไม

ตองการการผาตัดคลอด มีความรูสึกกลัวตอการคลอดนอยลง 

มคีวามม่ันใจในตนเอง และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองตอการคลอดมากขึ้น3, 22-23

1. ใหความสําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงเรียนพอแม 

โดยควรเนนเกี่ยวกับการเตรียมตัวสําหรับการคลอดที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อลดการผาตัดคลอดท่ีไมจําเปน

รวมถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดรูปแบบ หรือการพัฒนา

โปรแกรมการเตรียมตัวคลอดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

เพื่อสงเสริมใหสตรีตั้งครรภ และครอบครัวมีความรู และไดรับ

ขอมูลที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีตอการคลอดธรรมชาติ ลด  ความ

กลัวการคลอด และสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่นตอความสามารถ

ในการคลอดของตนเอง ตลอดจนพัฒนารูปแบบการบริหาร

จดัการทีส่งเสรมิในการใหบรกิารคลอดธรรมชาตทิีม่ปีระสทิธภิาพ

เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เปนตน 

3.มบีคุลากร และหนวยงานรบัผดิชอบเกีย่วกบัการเตรยีมความ

พรอมเพื่อการคลอดธรรมชาติ ลดเหตุการณที่เปนภาวะฉุกเฉิน

ลง และการเตรียมคลอดอยางจริงจัง เพ่ือใหผูรับบริการเกิด

ความมั่นใจในการคลอด

6. ความพรอมในการจัดการความเสี่ยงไมเพียงพอ ทั้งนี้การ

คลอดธรรมชาตสิามารถทาํไดเฉพาะในผูคลอดทีม่กีระบวนการ

คลอดเปนไปตามปกติ อยางไรก็ตาม ในหองคลอดภาวะฉุกเฉิน

สามารถเกิดขึ้นไดทุกเม่ือ ซึ่งจําเปนตองมีสูติแพทย และ

ผดุงครรภที่มีความเช่ียวชาญในการจัดการกับภาวะเส่ียงท่ีอาจ

เกดิขึน้ได ดงันัน้ในโรงพยาบาลทีไ่มมสีตูแิพทยและกมุารแพทย 

หรอืไมมหีองผาตดั และอยูหางไกลจากโรงพยาบาลทีจ่ะสามารถ

สงตอ ใหความชวยเหลือผูคลอดไดทันทีจึงมีขอจํากัด ซึ่งตองมี

แนวทางในการสงตอใหชัดเจน

1. ผลิตและกระจายอัตรากําลังของสูติแพทย กุมารแพทย และ

ผดุงครรภใหทั่วถึงในทุกสถานบริการทางดานสุขภาพเพื่อ

สนับสนุนใหเกิดความพรอมในการจัดการภาวะเส่ียงในระยะ

คลอด

2. สงเสริมการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการคลอด และ

กราฟชวยดูแลการเจ็บครรภคลอด (partograph) มาใชใน การ

ประเมินภาวะเส่ียงสงูของผูคลอด เพือ่คนหาความผิดปกติทีอ่าจ

จะเกิดข้ึนในขณะคลอด และสงตอไปยังโรงพยาบาลที่ สามารถ

ใหการดแูลในการคลอดผิดปกติไดทนัทใีนกรณทีีไ่มม ีสตูแิพทย

และกุมารแพทย
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7. สถานที่ไมเอื้อ ปจจุบันการดูแลมารดาและทารกในระยะ

คลอด ตั้งอยูบนพื้นฐานส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลหรือวิธี

ปฏิบตัทิีเ่หมาะสําหรับการคลอดท่ีเสีย่งสูงหรือมภีาวะแทรกซอน 

และมนีโยบายปฏบิตัแิละโครงสรางของระบบบรกิารท่ีไมเอือ้ตอ

การคลอดธรรมชาติ3 โดยยงัไมมสีถานทีเ่ฉพาะสาํหรบัใหบริการ

ผูคลอดที่ตองการคลอดธรรมชาติ และครอบครัวไมสามารถมี

สวนรวมในการคลอดทุกระยะ อีกทั้งในโรงพยาบาลศูนย หรือ

โรงพยาบาลทัว่ไป โดยสวนใหญจะมผีูรบับรกิารมาคลอดจาํนวน

คอนขางมาก เนื่องจากเปนศูนยกลางในการรับการสงตอผูรับ

บริการจากโรงพยาบาลอําเภอ และในหองคลอดสวนใหญจะ

เปนการใหบริการแบบก่ึงฉุกเฉิน จากจํานวนผูรับบริการท่ีมาก

และมีภาวะเส่ียงดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลของรัฐจําเปนตองมี

การบรหิารจดัการดแูลผูรบับรกิารแบบตืน่ตวั (active manage-

ment) เนื่องจากจํานวนเตียงไมพอ และภาระงานเกินของ

ผดุงครรภ17 จึงเปนขอจํากัดในการนําแนวคิดการคลอด

ธรรมชาติมาปฏิบัติ

1. จัดใหมีบริการการคลอดทั้งตามรูปแบบการแพทย และ การ

คลอดธรรมชาติในทุกสถานบริการ เพ่ือใหผูรับบริการมีทาง

เลือก และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่

ตองการคลอดธรรมชาติ ตามแนวคิดการดูแลที่ยึดสตรีเปน

ศูนยกลาง “woman centered care” และการใหขอมูลเพื่อการมี

ทางเลือกที่หลากหลาย “informed choice”

2. สรางสภาพแวดลอมที่เปนมิตร และมีสถานที่เอื้อ พรอมให

บริการคลอดธรรมชาติโดยเฉพาะ และมีอัตรากําลังใหบริการ

อยางเพียงพอ เชน มีหองคลอดสําหรับการคลอดธรรมชาติที่

สามารถดูแลผูคลอดในทุกระยะและสามารถดูแลทารกแรกเกิด

ไดในหองเดยีวกนั มคีวามเปนสวนตวั เงยีบ ไมมเีสยีงดงัรบกวน 

มีบริเวณเพียงพอสําหรับเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทาทางไดอยาง

อิสระ และมีสถานที่พักสําหรับสามี หรือบุคคลในครอบครัว 

เปนตน1, 9

8. ขาดงบประมาณสนับสนุน แมการคลอดธรรมชาติจะชวยลด

จํานวนการใชยาและอุปกรณในการชวยคลอด แตการคลอด

ธรรมชาติจําเปนตองอาศัยบุคลากรเพิ่มขึ้นทั้งสูติแพทยและ

ผดงุครรภ เนือ่งจากตองใชเวลาใน การใหบรกิารนานขึน้ มกีารเต

รียมผูคลอดและครอบครัว อีกท้ังตองมีสถานท่ีที่เหมาะสม 

เหมาะตอการใหบริการคลอดธรรมชาติ จึงจําเปนตองมีงบ

ประมาณสนับสนุนทั้งดานบุคลากร วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี

1. รฐับาลควรสนับสนนุงบประมาณเก่ียวกบัการคลอดธรรมชาติ 

ในสตรีตั้งครรภที่ตองการผาตัดคลอด (elective cesarean sec-

tion) หรือในรายที่ผาตัดคลอดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทยที่

จําเปน ผูคลอดตองรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง 

2. ดงึภมูปิญญาไทยเก่ียวกับการคลอดธรรมชาติกลบัมาใช เชน 

การเตรียมและใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในระยะคลอด และ

การอบรมผดุงครรภโบราณ (หมอตําแยหรือโตะบิแด) หรือ

บุคคลที่ไดรับการฝกเพื่อใหการสนับสนุนในระยะคลอด 

(Doula) เพือ่ชวยดแูลผูคลอดในการคลอดธรรมชาต ิและมกีาร

ประเมินผลติดตามอยางตอเนื่อง1, 24 โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ 

และความพึงพอใจของผูรับบริการรวมดวย

9. ระบบบรหิารจดัการไมสนับสนุนอยางจรงิจงั แมประเทศไทย

มีนโยบายสงเสริมการคลอดธรรมชาติ แตยังไมมีระบบบริหาร

จดัการทีเ่อือ้ สนบัสนนุ การสงเสรมิให ทกุภาคสวนทัง้ผูใหบรกิาร 

ผูรบับรกิาร ครอบครวั และชมุชนมคีวามตระหนกัและเหน็ความ

สําคัญของการคลอดตามธรรมชาติ และนําไปสูการปฏิบัติอยาง

จริงจัง

1. มมีาตรฐานการดแูลทางสตูศิาสตรทีเ่หมาะสม ม ีการกาํหนด

แนวทางในการผาตัดคลอดท่ีชดัเจน มรีะบบ  การตรวจสอบการ

ผาตัดคลอดทางหนาทองใหเปนไปตาม ขอบงชี้ทางการแพทย

เทานั้น การชักนําการคลอดตามขอบงชี้ที่เหมาะสม หากลดการ

ผาตดัคลอดทางหนาทองครัง้แรกไดกจ็ะชวยลดอตัราการผาตดั

คลอดทางหนาทองโดยรวม การเฝาคลอดทีม่มีาตรฐาน และการ

บรรเทาปวดที่มีประสิทธิภาพ25 

2. ผูบริหารใหความสําคัญ และมีความตั้งใจที่จะนําการคลอด

ธรรมชาติมาปฏิบัติ9 และมีระบบควบคุม บริหารจัดการระบบ

การฝากครรภพิเศษ และจริยธรรมของแพทย
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3. สนับสนุนใหมีนโยบายระดับชาติเก่ียวกับการสงเสริม  การ

คลอดธรรมชาติ รวมถึงคาตอบแทนในการดูแลการคลอด

ธรรมชาติ25 โดยกระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดเปาหมายของ

การคลอดธรรมชาติเปนหน่ึงในตัวชี้วัดดานอนามัยแมและเด็ก

มีองคกรวิชาชีพท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมการคลอด

ธรรมชาติ การจัดอบรมใหแกบุคลากรทางดานสุขภาพ และผูที่

สนใจ การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ

º·ºÒ·¢Í§¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃ¹íÒá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¤ÅÍ´
¸ÃÃÁªÒμ ÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μ�ãªŒ 
 การผดงุครรภเปนทัง้ศาสตรและศลิป ดงันัน้

บทบาทของผดุงครรภจะตองใหการดแูลแบบองครวม

ใน ความเปนธรรมชาติ เขาใจระบบสังคม อารมณ 

วัฒนธรรม จิตวิญญาณ ประสบการณทางดานรางกาย

และจิตใจของสตรีตั้งครรภหรือผูคลอด การสงเสริม 

การปองกัน และการสนับสนุน โดยการปฏิบัติบนหลัก

ฐานเชิงประจักษ ไมแทรกแซงในกระบวนการคลอดท่ี

เปนปกติ (non – intervention in normal childbirth) 

และเสริมพลังอํานาจใหสตรีมีความเช่ือมั่นตอการ

ควบคุมการคลอดของตนเอง ใหการดูแลโดยความ

ยืดหยุนและการมีสวนรวม และใชเทคโนโลยีเทาที่

จําเปน ดังนี้

 1. ผูคัดกรอง โดยการคลอดธรรมชาติ

เหมาะสาํหรบัสตรตีัง้ครรภทีไ่มมภีาวะเสีย่ง หรอืมภีาวะ

เส่ียงต่ําเทาน้ัน ไมควรปฏิบัติใด ๆ ที่เพ่ิมความเส่ียง

ในกลุมที่สามารถคลอดไดเองตามธรรมชาติ สําหรับ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงควรไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิด ดังนั้นผดุงครรภควรสามารถคัดกรองภาวะ

เสีย่งของสตรตีัง้ครรภได รวมถงึคอยเฝาระวงั ประเมนิ

และคาดคะเนภาวะแทรกซอนและอันตรายที่อาจเกิด

ขึ้นได ตลอดจนประเมินการรับรู ความเชื่อ และความ

กลวัเกีย่วกบัการคลอด และความตองการของผูคลอด

ในแตละรายท้ังดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ

ไดอยางครอบคลุม

 2.  ผูเตรียมสตรีตั้งครรภและครอบครัว

เพื่อการคลอดและการปรับบทบาท โดยผูรับบริการ

และ ผูใหบริการควรมีเปาหมายรวมกัน ผูรับบริการมี

สิทธิที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจและรับผิดชอบตอ

สขุภาพของตนเอง การใหความรู ขอมลู คาํแนะนําและ

คําปรึกษาเก่ียวกับการคลอดแกสตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวอยางเพียงพอ เพื่อเสนอทางเลือกเกี่ยวกับ

วิธีการคลอด การสรางเสริมพลังอํานาจ สงเสริมการ

เหน็คณุคาและความสามารถในตนเอง และความต้ังใจ

ตอการคลอดธรรมชาติเพื่อใหผูคลอดมีความความ

เชือ่ม่ันตอความสามารถของตนเองตอการคลอดโดยควร

เริ่มตั้งแตในระยะตั้งครรภ ดังนั้นกระบวนการเตรียม

ตัวสตรีตั้งครรภและครอบครัวเพื่อการคลอดและการ

ปรับบทบาทของการเปนบิดามารดาจึงเปนบทบาท

สําคัญของผดุงครรภ9 ดังการศึกษาที่พบวา สตรีครรภ

แรกทีไ่ดรบัการเตรยีมคลอดมสีมรรถนะแหงตนในการ

คลอดดวยตนเองสูงกวากอนการเตรียมคลอด และมี

สมรรถนะแหงตนในการคลอดดวยตนเองสูงกวาผูทีไ่ด

รบัการดแูลในระยะคลอดตามปกติ26 ดงันัน้ ผดงุครรภ

ควรจัดใหมีบริการเตรียมสตรีตั้งครรภเพื่อการคลอด

ตามแนวคิดเร่ืองการคลอดดวยตนเอง

 3. ผูดูแล สนับสนุน หรือเปนเพื่อนเพ่ือสง

เสริมกระบวนการคลอดใหเปนไปตามธรรมชาติ 

ผดุงครรภควรปรับบทบาทเปนผูดูแล เปนผูสนับสนุน

ใหความมัน่ใจ หรอืเปนเพือ่นในระยะคลอด (partner) 

แทนท่ีจะเปนผูใหการดูแลท้ังหมดตามกิจวัตรประจํา

วนั (routine) หรอืบรรทดัฐานการทาํงานซึง่ถูกกําหนด



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

¡ÒÃ¹íÒá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¤ÅÍ´¸ÃÃÁªÒμ ÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μ�ãªŒ: ¤ÇÒÁ·ŒÒ·ÒÂ¢Í§¼´Ø§¤ÃÃÀ�
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health142

ไว แต  ผดุงครรภควรสนองตอบตอความตองการของ

ผูคลอดแตละราย  เนื่องจากการคลอดเปนเร่ือง

ธรรมชาติ และเปนจุดเปลี่ยนสําคัญที่คูสามีภรรยาจะ

กาวเขาสูบทบาทการเปนบดิามารดา1 ผดุงครรภจะตอง

ใหกาํลงัใจและความมัน่ใจเกีย่วกบัการคลอดและความ

สามารถของผูคลอด ควรสงเสริมใหผูคลอดมีอิสระใน

การเคลื่อนไหว สงเสริม การผอนคลายความเจ็บปวด

โดยหลีกเล่ียงการใชยา ลดการแทรกแซงกิจกรรม

ทางการแพทยที่ไมจําเปนและขัดขวางกระบวนการ

คลอดธรรมชาติ การจัดสิง่แวดลอมใหเหมาะสมตอการ

คลอด สภาพแวดลอมทีส่งบ  มคีวามสะดวกสบาย การ

ใหบริการดวยบรรยากาศผอนคลาย เปนมิตร มีความ

เหน็อกเหน็ใจ และ  การประคบัประคองและสนบัสนนุ

ทางอารมณและจิตใจแกผูคลอดอยางตอเน่ือง และเปด

โอกาสและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม

ดูแลและใหกําลังใจ2 

 4.  ผูปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอน 

บทบาทของผดุงครรภนอกจากสนับสนุนกระบวนการ

ธรรมชาติโดยหลีกเล่ียงการดูแลท่ีแทรกแซงดวย

หัตถการหรือเทคโนโลยีที่ไมจําเปนแลว ผดุงครรภ

จําเปนตองปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนแก

มารดาและทารก โดยการใหการพยาบาลและทาํคลอด

ที่ไดมาตรฐาน มีความปลอดภัย และมีการติดตาม

ความกาวหนาของการคลอด และภาวะเส่ียงที่อาจเกิด

ขึ้น พรอมรายงานแพทยใหการชวยเหลือไดอยาง

ทนัทวงทีในกรณีทีผู่คลอดไมสามารถคลอดธรรมชาติได 

อยางไรก็ตาม การคลอดธรรมชาตินั้น ผูคลอดตองได

รับการดูแลอยางใกลชิดจากผูมีความรู มีทักษะในการ

ชวยคลอดธรรมชาติ และสามารถประเมินภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได ตลอดจนสถานบริการทาง

สุขภาพน้ัน ๆ ตองมีความพรอมในการชวยเหลือกรณี

ฉกุเฉนิ นัน่คอื ผดงุครรภสามารถนําหลกัการการคลอด

ธรรมชาติมาประยุกตใชไดบนการต่ืนตัวและตระหนัก

รูของ ผูคลอดรวมกับการดูแลแบบต่ืนตัวของผูดูแล

การคลอดทีค่อยเฝาระวงัภาวะแทรกซอนและอนัตราย 

และคอยดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ดังนั้นการคลอด

ธรรมชาติจึงเปนแนวคิดที่ทาทายสําหรับผดุงครรภใน

การนํามาปฏิบัติ

 5.  ผูนาํการเปล่ียนแปลง บทบาทสาํคญัอกี

ประการหนึ่งคือ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเกิด

วฒันธรรมการคลอดและการเกิดทีผู่รบับรกิารสามารถ

พึ่งพาตนเอง สามารถตัดสินใจ และรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเองได ดวยการเสริมสรางความเชื่อมั่น 

(empowerment) เก่ียวกับการคลอดธรรมชาติแกสตรี

ตั้งครรภ ครอบครัว และชุมชน การพัฒนาความรูและ

ทักษะการใหบริการคลอดธรรมชาติและเผยแพรสู

บุคคลากรที่เก่ียวของ และ  การพัฒนารูปแบบการให

บริการการคลอดธรรมชาติโดยการใหครอบครัวมี

สวนรวม 

ÊÃØ»
 การคลอดธรรมชาติ ไมใชปรากฏการณ

ของความเจ็บปวย แตเปนสญัชาตญาณของผูคลอด

ที่สามารถควบคุมไดดวยตนเองเพื่อใหการคลอด

ดาํเนินไปตามกระบวนของการคลอดท่ีเปนธรรมชาติ

ผูคลอดจึงตองมีความรู มีทักษะ มีความม่ันใจตอ

การคลอด และจําเปนตองไดรับการเตรียมความ

พรอมกอนเขาสูระยะคลอด สําหรับ  ผูใหบริการ

จําเปนตองมีความรู มีทักษะ และมีเจตคติที่ดีตอ

การคลอดธรรมชาติเชนกัน จึงจะสามารถถายทอด

ขอมลู ใหการดูแล เสริมสรางพลังอํานาจ และเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมการคลอดกลับสู

วิถีธรรมชาติ ที่สําคัญระบบการบริหารจัดการทาง

สาธารณสุขตองเอ้ือ และสนับสนุนอยางจริงจังตอ

การนาํแนวคดิการคลอดธรรมชาตสิูการปฏบิตั ิเพือ่

ลดตนทุน ลดการพ่ึงพาเทคโนโลยี และสงเสริม

ศกัยภาพของบุคคลในการพึง่ตนเอง  การตดัสนิใจ 

และการรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองไดบน

ปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง”
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