
การจัดการความรู 

การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด (Childbirth Preparation) 

ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ในหัวขอ การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด (Childbirth Preparation) ในวันจันทรท่ี 20 

สิงหาคม 2555 โดยมีผูชวยศาสตราจารยธิติมา จําปรัตน ใหเกียรติเปนวิทยากรและรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

สรุปไดดังนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดมีความเปนมาอยางไร? 

การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดเริ่มเกิดข้ึนตั้งแตปค.ศ.1933 และตอเนื่องมาถึงปจจุบัน และเริ่มเขามาในประเทศ

ไทย โดยรองศาสตราจารยกอบกุล พันธเจริญวรกุล การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดนั้นมีวัตถุประสงคของการ

เตรียมตัวเพ่ือการคลอด คือ 

1. เพ่ือใหสตรีตั้งครรภมีความรูในการคลอดบุตร 

2. เพ่ือเตรียมสตรีตั้งตั้งครรภใหสามารถใชเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหสตรีตั้งครรภมีความม่ันใจและไดรับประสบการณท่ีดีในการคลอดบุตร 

ทําไมจึงตองมีการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด? 

สตรีในเกือบทุกชาติทุกวัฒนธรรมมีการรับรูหรือใหความหมายกับการคลอดวาเปนปรากฏการณท่ีเกิดความ

เจ็บปวดท่ีสุดในชีวิต วัฒนธรรมไทยเปรียบการคลอดเหมือนภาวะออกศึกสงคราม คือ มีแตความไมแนนอน นา

กลัว ทุกขทรมานและอาจอันตรายถึงแกชีวิตได  ยิ่งใกลระยะคลอดก็จะยิ่งทวีความกลัวและความวิตกกังวล

มากข้ึน ซ่ึงสงผลกระทบตอการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหเกิดการคลอดลาชาใชเวลาในการคลอดยาวนานข้ึน 

การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดจะชวยลดความวิตกกังวล ความกลัวและความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได 

สตรีท่ีไดรับการเตรียมจะมีความม่ันใจในสมรรถนะของตนในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวดในระยะคลอดได ซ่ึง

อิทธิพลดานรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด เกิดจากการหดรัดตัวของลูก แรงดันในโพรงมดลูก การถูก

ดึงรั้งออกของกระดูกเชิงกราน กลามเนื้อและฝเย็บ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลดานจิตใจและสังคม เกิดจากความ

ไมคุนเคย ความกลัว สับสน ความคาดหวังกับความเจ็บปวดและประสบการณท่ีผานมาของสตรีตั้งครรภ ซ่ึง

อิทธิพลเหลานีจ้ะแตกตางกันในสตรีตั้งครรภแตละราย 

แนวคิดการเตรียมสตรีตั้งครรภเพ่ือการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ (Natural childbirth) 

1. Dick Read Method “Childbirth without Fear” 

Dick Read (คศ. 1933) สูติแพทยชาวอังกฤษ เชื่อวาการเจ็บครรภคลอดเกิดจากวงจรของความเจ็บปวด 3 

อยาง คือ ความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวด การลดความเจ็บปวดคือการตัดวงจรของความเจ็บปวด 



โดยการลดความความกลัว โดยอาจจะสรางความคุนเคย ใหความรู คําแนะนําและกําลังใจกับสตรีตั้งครรภ 

หรือลดความเครียด โดยการจัดสถานท่ี สิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหผอนคลาย อาจใชเสียงดนตรีท่ีผอนคลาย 

กลิ่นน้ํามันหอมระเหย หรือใชแสงท่ีพอเหมาะกับการพักผอน 

 

2. Lamaze Method (คศ.1951) ลามาซ (Ferdinand Lamaze) สูติแพทยชาวฝรั่งเศสไดนําเสนอวิธีการ

เตรียมตัวเพ่ือการคลอดดวยกลวิธีปองกันทางจิต (Psychoprophylaxis) โดยนําพ้ืนฐานความรูจากทฤษฎีการ

เรียนรูแบบมีเง่ือนไขของ Pavlov มาใช  วิธีการของลามาซประกอบดวยหลักการพ้ืนฐาน ดังนี้ 

ClassicLamaze ประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 

1. Conditional การสรางเง่ือนไขใหผูคลอด เชน การใชเทคนิคการหายใจ เม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก

ใหหายใจเขาลึกๆ และเปาลมออกทางปาก 6-8 ครั้งตอนาที 

2. Concentration (Focusing) การมุงจุดสนใจอยูท่ีการใชเทคนิคการหายใจเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ

ออกจากความเจ็บปวด 

3. Discipline ผูคลอดจะตองสามารถปฎิบัติการใชเทคนิคการหายใจไดเอง โดยไมตองมีผูกํากับ 

Adapted Lamaze คือ การใหความรูแกผูคลอด และใหผูคลอดไดฝกใชเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด

ตางๆ โดยสตรีตั้งครรภตองเลือกเทคนิคท่ีเหมาะสมกับตนเอง เชน การสรางจินตภาพ คือ จินตนาการถึงภาพท่ี

สวยงาม หรือใบหนาของบุตร หรือการใชดนตรีบําบัด โดยมีคําแนะนําวาไมควรใชดนตรีท่ีมีจังหวะชาเกินไป 

เนื่องจากจะทําใหจังหวะของการหดรัดตัวของมดลูกชาตามไปดวย และควรเปนดนตรีบรรเลง จึงจะเหมาะสม

กับระยะแรกของการคลอด 

แนวคิดของลามาซแพรหลายมากในแถบตะวันตก มีผูนํามาใชมากมายและจากผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผล

ของการเตรียมตัวเพ่ือคลอดดวยวิธีการของลามาซ ทําใหมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา เชน เพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับการ

โภชนาการ การใหนมทารกแรกเกิดและภาวะเสี่ยงตางๆ รวมถึงการปฏิบัติตนในระยะ หลังคลอดเปนตนและ

เทคนิคตางๆ เชนเทคนิคการหายใจปรับใหยืดหยุนมากข้ึนไมตองหายใจตามรูปแบบอยางเครงครัด เปนตน 



แนวคิดการเตรียมสตรีตั้งครรภเพ่ือการคลอดดวยวิธีการคลอดดวยตนเอง (Active Birth) 

ความหมายของการคลอดดวยตนเอง หมายถึงการคลอดท่ีดําเนินตามกระบวนการทางธรรมชาติและ

สัญชาตญาณของการเปนผูใหกําเนิด โดยผูคลอดเปนผูกําหนดปจจัยสนับสนุนการคลอดและกระทําดวยตนเอง

รวมท้ังใชสิทธิของตนในการตัดสินใจทางเลือกเม่ือจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาหรือการชวยเหลือ ปจจัย

สนับสนุนการคลอดตามกระบวนการธรรมชาติประกอบดวยกาย จิต สิ่งแวดลอมและสังคม การคลอดดวย

ตนเองจึงเปนวิธีการคลอดท่ีสามารถนํามาอธิบายใหเห็นวาสตรีท่ีไดรับการเสริมพลังอํานาจในการคลอดจะรูจัก

สิทธิและหนาท่ีของตน สามารถใชสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลท่ีมีผลตอตนเองและบุตร รับรูเรื่องและ

สามารถควบคุมเหตกุารณท่ีเกิดข้ึนไดตลอดการคลอดโดยใชความรูสามารถของตนเอง 

การเตรียมสตรีตั้งครรภเพ่ือการคลอดในแนวคิดนี้ สตรีตั้งครรภควรไดรับความรูและการฝกทักษะท่ีจะชวยให

การคลอดดําเนินไปตามธรรมชาติใน 4 เรื่องดวยกัน คือ 

          1.  การเคลื่อนไหว (Movement) และทาคลอด (Position) 

          2.  การหายใจ (Breathing) 

          3.  การบริหารรางกาย (Exercise) 

          4.  การนวด (Massage) 

นอกจากนี้ยังแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา (Non 

pharmacologic methods of pain relief) ไดแก 

1. เทคนิคการผอนคลาย (Relaxation Technique) 

2.  เทคนิคการหายใจ (Breathing Technique) 

3. เทคนิคการลูบหนาทอง (Effleurage) 

4. การนวด (Massage) 

5. ดนตรีบําบัด (Music Therapy) 

6. เสาวคนธบําบัด (Aroma Therapy) 

7. การสัมผัสเพ่ือการรักษา (Therapeutic Touch) 

8. การใชจินตภาพ (Imagination) 

9. การใชความรอนและความเย็น (Heat and Cold) 

10. ธารบําบัด (Hydrotherapy) 
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