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ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมารดา และได้จัดทำชุดคู่มือให้ความรู้สำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

สามี และญาติ เป็นจำนวน 5 เล่ม ได้แก่

	 	 1.	 คู่มือ ความรู้การตรวจเลือดพ่อแม่เพื่อดูแลลูกในครรภ์

	 	 2.	 สุขใจ ได้เป็นแม่

	 	 3.	 สุขใจ ได้เป็นพ่อ

	 	 4.	 คู่มือมารดาหลังคลอดและการดูแลทารก

	 	 5.	 คู่มือการมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติในการเฝ้าคลอด

	 เพื่อเป็นข้อมูลที่ให้ความรู้ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ ระยะ 

คลอดบุตร หลังคลอด และดูแลสุขภาพเด็ก อันได้แก่ การรับประทานอาหาร การ 

ออกกำลังกาย การแต่งกาย อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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บทบาทในการช่วยเหลือดูแลภรรยาและลูก อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมบทบาทผู้ชายใน 
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การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ในการเตรียมหญิงตั้งครรภ์เพื่อการคลอด

	 การต้ังครรภ์และการคลอดเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติ ถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤติ 

ในช่วงชีวิตหนึ่งของสตรี เพราะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 

สังคม ต้องเผชิญกับความไม่สุขสบายหลายประการ บางรายมีภาวะแทรกซ้อน 

ร่วมด้วย ผู้คลอดส่วนใหญ่จึงวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องการคลอด โดยเฉพาะในครรภ์ 

แรก และครรภ์หลังที่มีประสบการณ์ไม่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

	 ความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กัน ในระยะคลอด 

จะมีฮอร์โมนแห่งความรัก 2 ชนิด (ออกซิโตซินและเอนดอร์ฟิน) อยู่ในระดับสูง 

ถ้าผู้คลอดไม่มีความกลัว ไม่มีความเครียด ฮอร์โมนแห่งความเครียด จะไม่หลั่ง 

ออกมา เม่ือใดก็ตามท่ีฮอร์โมนแห่งความเครียดหล่ัง ฮอร์โมนแห่งความรักจะหล่ัง 

ลดลง ทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และมีความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้ดูแลสามารถลด 

ความวิตกกังวล หรือความเครียดด้วยการอยู่เป็นเพ่ือนอย่างใกล้ชิดพูดจาปลอบโยน 

ให้กำลังใจ หรือด้วยการสัมผัส

	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดแบบให้ผู้ใกล้ชิด ที่ผู้คลอดไว้ใจ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคลอด จึงเป็นแนวทางหน่ึง ท่ีจะช่วยพัฒนาประสบการณ์ 

คลอดให้เป็นไปในเชิงบวก และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาทารกและผู้ร่วมดูแล การเตรียมตัวคลอดที่ดีจึงต้อง

เตรียมผู้คลอด และผู้มีส่วนร่วมดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์

จนถึงระยะคลอด เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันในระยะตั้งครรภ์



: 4 :

1.	 การฝึกยืดกล้ามเนื้อ

	 วัตถุประสงค์ เป็นการออกกำลังกายเพื่อเตรียมกล้ามเนื้อให้มีการฝึกการ 
ยืดขยายของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ทำให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

และที่สุดมีความมั่นใจในการเผชิญกับปัญหาด้านการคลอด หรือความเจ็บปวดได้

	 วิธีการ การฝึกยืดกล้ามเนื้อทำได้ตั้งแต่อายุครรภ์ยังน้อย หรือแม้กระทั่ง 2 
สัปดาห์ก่อนคลอดก็ยังเริ่มฝึกได้ สามารถทำร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ ได้ เช่น ดูทีวี 

อ่านหนังสือ

	 ควรฝึกทุกสัปดาห์ ใน 1 สัปดาห์ ควรฝึกให้ได้ทุกวัน หรือฝึก 4-5 วัน และ 

ควรฝึกร่วมกับผู้ท่ีจะเข้ามาดูแลในระยะคลอด เพราะบางท่าของการฝึกเป็นท่าท่ีใช้ 

ในระยะเจ็บครรภ์ ที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยพยุง หรือช่วยประคอง

	 ก่อนการฝึก ให้สวมเสื้อผ้าที่สบาย ไม่รัดตรึง แต่ละท่าให้อยู่ในท่านั้นนานเท่า 

ที่ไม่ทรมานกาย ในบางท่าบางรายอาจทำได้เพียง 2-3 วินาทีเท่านั้น จากนั้นจึง 

เพิ่มเวลาให้ได้มากขึ้นจนถึงประมาณ 3 นาทีจึงเปลี่ยนท่าใหม่

	 ถ้ามีปัญหาเรื่องปวดหลัง การยืดกล้ามเนื้อช่วงบ่ายๆ สัก 10 นาทีอาจช่วย 

ผ่อนคล่ายความเจ็บปวดลงได้

	 หลังเสร็จจากการออกกำลังยืดกล้ามเนื้อในแต่ละครั้ง ให้นอนพักผ่อนร่างกาย

แต่ละส่วนในท่าที่สบาย และผ่อนคลายมากที่สุดจะทำให้หลับสบาย เมื่อตื่นขึ้นมา 

จะรู้สึกสดชื่น

	 ท่าฝึกยืดกล้ามเนื้อมีมากมายหลายท่า แต่ละท่ามีประโยชน์ต่างๆ กันไป ใน

ที่นี้ได้เลือกมาเป็นบางท่า ที่สามารถฝึกได้ง่ายไม่อันตราย ดังนี้
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	 ท่าพื้นฐานในการยืน นั่ง หรือนอน ที่ถูกต้องและผ่อนคลาย

	 ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อคอ
	 ยืนตรง แยกขา หรือนั่งพิงพนักในท่าที่ผ่อนคลาย เอียงศีรษะไปด้านซ้ายขวา 

และก้ม-เงย ศีรษะ 

ท่านอนที่ผ่อนคลาย	 ท่านอนขณะยืดกล้ามเนื้อ

ยืนถูกต้อง        ยืนไม่ถูกต้อง นั่งถูกต้อง              นั่งไม่ถูกต้อง

ตะแคงตัวก่อนลุก		 ยันตัวลุกนั่ง
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	 ท่าที่ 2 ท่านั่งแบบแยกขา อุ้งเท้าชิด และแบบแยกขาเหยียด
	 เพื่อเพิ่มการยืดขยายของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน นั่งหลังตรงพิงกำแพง ฝ่ามือ 

ทั้ง 2 ข้างวางราบยันไว้กับพื้นด้านข้างลำตัว เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการยืดตึงของ 

กล้ามเนื้อเกินไป และไม่ให้เมื่อยขา

	 	 ท่านั่งกับพื้นที่ถูกต้อง	           ท่านั่งกับพื้นที่ไม่ถูกต้อง

	 ท่าที่ 3 ท่านั่งคุกเข่า คู้ตัวไปข้างหน้า (คล้ายท่านั่งแบบญี่ปุ่น)
	 เริ่มด้วยการนั่งไปบนข้างเท้าด้านในและเลื่อนสะโพกมานั่งบนพื้น เข่าทั้ง  

2 ข้างแยกจากกันให้กว้างเท่าที่สบายที่สุด โน้มลำตัวมาข้างหน้า

	 (หลังเหยียดตรง ใช้หมอนรองรับเข่า หรือสอดระหว่างเข่าได้) กล้ามเนื้อหลัง 

จะถูกยืดไปด้วย
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	 ท่าที่ 4 การส่ายสะโพก
	 อยู่ในท่าดังภาพ (หลังเหยียดตรง ไม่แอ่นลงหรืองอขึ้น) จากนั้นส่ายหรือบิด 

สะโพกไปทางซ้าย-ขวา ท่านี้มีผลดีต่อการจัดทรงเด็กและในรายที่มีอาการปวด 

หลังส่วนล่าง

	 ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนื้อหลัง
	 - ท่านอนหงายงอเข่าไขว้เท้า

หมุนเท้าที่ไขว้เป็นวงกลมกลับไปมาท่านี้คล้าย

กับได้มีการยืดกล้ามเนื้อเชิงกรานส่วนหลัง

	 - ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังกับผนัง

นอนราบกับพื้น ยกขาทั้ง 2 ข้าง 

พิงไปกับผนังพักขาตรงสักครู่ 

จากนั้นแยกขาออกจากกัน

ในมุมที่สบายที่สุดพักสักครู่ 

จึงกลับมาท่าเดิม

	 กรณีปวดหลังให้ยืดแขนออกมาทางศีรษะ ผู้ดูแลอาจช่วยดูแลทั้ง 2 ข้างเบาๆ 

ขณะดึงให้รู ้สึกเหมือนสะโพกขยับได้เล็กน้อย จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลัง 

ถ้ารู้สึกเวียนศีรษะให้หยุดพักท่านี้ก่อน เพราะการนอนหงายน้ำหนักของมดลูกจะ 

กดลงบนเส้นเลือดบริเวณส่วนหลังของผู้คลอด ทำให้การไหลเวียนของเลือดไป 

เลี้ยงสมองลดลง
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	 ท่าที่ 6 การยืดกล้ามเนื้อขา และการยืดกล้ามเนื้อน่อง
	 การยืดกล้ามเนื้อขา ให้ยืนหันหลังชิดกำแพง เท้าห่างจากกำแพงประมาณ 

1-1 ฟุตครึ่ง แยกเท้าออกพอสบายและยืนได้มั่นคง จากนั้นค่อยๆ เลื่อนตัวลงงอขา 

และเข่าลงเรื่อยๆ จนรู้สึกตึงขา และน่อง นับ 1-20 จึงยืดตัวเหยียดขึ้นไปใหม่ทำ 

ประมาณ 5 ครั้ง

	 การยืดกล้ามเนื้อน่อง ยืนหันหน้าเข้าหากำแพง ให้น้ำหนักตัวทิ้งลงไปที่ 

ขาหลัง (ขาที่เหยียด) ทำประมาณ 5 ครั้ง เหมาะสำหรับผู้ที่เป็นตะคริวที่ขาและ 

น่อง

			          การยืดกล้ามเนื้อขา

	 	 	                    การยืดกล้ามเนื้อน่อง

	 ท่าที่ 7 การบริหารข้อเท้า

หมุนปลายเท้าไปมา                 กระดกปลายเท้าขึ้น-ลง
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	 ท่าที่ 8 ท่านั่งยองๆ 

	 นั่งยองๆ เข่าแยกจากกัน ฝ่าเท้าวางราบกับพื้น หรือมีเบาะนั่งเตี้ยช่วยพยุง 

หรือใช้เก้าอี้ช่วยจับพยุงขณะนั่ง เป็นท่าที่ยืดขยายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน

กล้ามเนื้อฝีเย็บ ท่านี้เป็นท่าหนึ่งที่ใช้เป็นท่าคลอดได้

2	 การฝึกเรื่องการหายใจ

	 การหายใจเพื่อผ่อนคลายและลดความเจ็บปวดขณะรอคลอด มีรูปแบบการ 

หายใจที่ยากง่ายต่างๆ กันไป ให้เป็นไปตามลักษณะเฉพาะบุคคล ปฏิบัติได้ตั้งแต่ 

ตั้งครรภ์ ผู้ดูแลควรมีส่วนร่วมในการฝึก เพื่อช่วยกำหนดจังหวะ เป็นการฝึกที่ 

สะดวกสบาย และผ่อนคลาย ควรฝึกการหายใจให้เคยชินเพื่อให้ปฏิบัติได้คล่องตัว 

ระหว่างเจ็บครรภ์ การมุ่งความสนใจสู่จังหวะการหายใจทำให้เกิดความกลมกลืน 

เกิดความรู้สึกท่ีเป็นหน่ึงเดียวกับภาวะท่ีมีอยู่ภายในตนเองในขณะน้ัน สามารถเปล่ง 

เสียงได้โดยอิสระ การฝึกหายใจร่วมกับคู่ฝึกจะทำให้ทั้ง 2 ฝ่ายเกิดความสงบและ 

รู้สึกผ่อนคลายร่วมกัน

	 วิธีการ ในระยะแรกของการเจ็บครรภ์ เมื่อมดลูกหดรัดตัว ให้ผู้คลอดหายใจ 

เข้าทางจมูก ช้าๆ ลึกๆ  แล้วหายใจออกทางปากยาวๆ เป็นจังหวะสม่ำเสมอตลอด 

การหดรัดตัวของมดลูก ฝึกหายใจแบบนี้วันละประมาณ 3 รอบ รอบละ 1 นาที

	 ในระยะต่อมาการเจ็บครรภ์ถี่ขึ้น และรุนแรงขึ้น ปากมดลูกเปิดประมาณ 

8-10 เซนติเมตร ให้ผู้คลอดหายใจเข้าออกทางปาก หายใจสั้นๆ ตื้นๆ เบาๆ 

ประมาณ 4 ครั้ง ติดต่อกัน แล้วเป่าลมออก 1 ครั้ง หายใจแบบนี้ไปเรื่อยๆ ขณะ 

มดลูกหดรัดตัว เมื่อมดลูกเริ่มคลายตัวจึงหายใจเข้า-ออกลึกๆ ยาวเป็นปกติ (การ
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เป่าออกเพื่อลดแรงดันจากมดลูกและเพื่อไม่ไห้เกิดการเบ่ง)

3.	 การฝึกนวด

	 การนวดในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดนั้นมีวัตถุประสงค์เพียงเพื่อการ 

ผ่อนคลาย ไม่ใช่การบำบัดหรือรักษา เป็นการเพิ่มการไหลเวียน ลดการปวดเมื่อย  

ผู้คลอดจะรู้สึกว่าได้พัก และสบายตัวมากยิ่งขึ้น เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นน้ำหนัก 

มากขึ้น ผู้คลอดจะรู้สึกไม่คล่องตัว ปวดเมื่อยตามหลัง และแขนขา ดังนั้นควร 

เรียนรู้การนวดด้วยตนเองในบางท่า และได้รับการนวดโดยผู้ดูแลในบางท่าที่นวด 

ด้วยตนเองไม่ได้

	 การเตรียมตัวของผู้นวด หรือผู้ดูแล
	 1.	 ผู้นวดควรบริหารแขน ข้อมือ ฝ่ามือ และนิ้วมือของตนเองบ่อยๆ เพื่อให้ 

แขนมีกำลัง และการนวดมีน้ำหนัก เช่น การหมุนแขน เหวี่ยงแขน เกร็งแขน 

เหมือนยกของหนัก บีบนวดกล้ามเนื้อแขนด้วยตนเอง สะบัดข้อมือ ประกบมือบีบ 

กันเอง บิดผ้าขนหนู หรือยันนิ้วโป้งกับขอบโต๊ะ

	 2.	 ผู้นวดไม่ควรไว้เล็บยาว และไม่ควรสวมแหวน

	 3.	 ควรได้รับการฝีกนวดด้วยกันหลาย ๆ ครั้ง

	 วิธีการต่าง ๆ ของการนวด
	 1.	 การใช้ปลายนิ้วกด หรือเคาะเบาๆ คล้ายๆ เม็ดฝนตกลงมา/ปลายนิ้วลูบ 

กดนวดเบาๆ ขึ้นลง

	 2.	 การนวดโดยใช้ฝ่ามือลูบ เป็นการสัมผัสที่เพิ่มน้ำหนัก มากกว่าวิธีการ 

ที่ 1 คล้ายๆ กับการรีดผ้า

	 3.	 การนวดโดยให้ฝ่ามือกด ใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างกดลงไปให้ มีน้ำหนักโดย 

กดสลับมือเหมือนการเดิน
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	 4.	 การนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดลึก

	 5.	 การนวดโดยใช้มือบีบกล้ามเนื้อสลับปล่อย

	 การนวดหลัง หรือการนวดส่วนต่างๆ ทางด้านหลัง
	 ในท่านั่ง

	 1.	 ผู้คลอดน่ังคุกเข่า โน้มตัวไปข้างหน้า ซบหน้ากับหมอนแยกเข่าออกจากกัน 

ปลายเท้าชี้เข้าหากัน หรือนั่งคร่อมเก้าอี้หันหน้าซบบนพนักพิง ผู้ดูแลนั่งคุกเข่า 

อยู่ด้านหลังในท่าหลังตรง

	 2.	 วางฝ่ามือทาบบริเวณส่วนปลายของกระดูกสันหลัง ให้สันมืออยู่ใกล้กับ

กระดูกก้นกบมากที่สุด แล้วใช้แรงจากฝ่ามือกดเดินสลับซ้ายและขวาเบาๆ ขณะ 

ที่มดลูกมีการหดรัดตัวกดจากก้นกบไปตามแนวข้างกระดูกสันหลัง จนถึงส่วนบน 

บริเวณกล้ามเนื้อสะบักและไหล่หรือใช่ฝ่ามือลูบขึ้นลงไปตามแนวเดิม แต่การลูบ 

ต้องให้มีน้ำหนัก หรือใช้นิ้วกดลึก หรือกดคลึงตามแนวเดิม

	 ในระยะคลอดบริเวณท่ีต้องได้รับการนวดคือก้นกบ เน่ืองจากมีเส้นประสาทรับ 

ความรู้สึกผ่านก้นกบ และหลังส่วนล่าง ผู้คลอดจะปวดบริเวณนี้มาก

	 ควรนวดในช่วงที่มีการหดรัดตัวของมดลูก และหยุดนวดในช่วงพัก จังหวะ 

การนวดควรสอดคล้องกับจังหวะการหายใจ บางคนไม่ชอบการนวดแบบกดลึก  

วิธีที่ดีที่สุดคือ ขณะนวดต้องถามอาการและถามถึงความรู้สึกผ่อนคลายจากหญิง 

ตั้งครรภ์ไปด้วย ควรฝึกหายใจไปพร้อมกัน

การนวดเป็นวงกลม การนวดบริเวณบั้นเอวและก้น
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การนวดหลังในท่านั่งคล้ายนอนคว่ำ ผู้นวดอยู่ทางสะโพกหรืออยู่ด้านข้าง ควรมี 

หมอนหนุนตั้งแต่ช่วงอกจนถึงศีรษะหรือใต้เข่าและระหว่างเข่า

	 ในท่านอนตะแคง

	 1.	 ผู้คลอดนอนตะแคง ในลักษณะขาล่างเหยียดตรง ขาบนงอเล็กน้อยมีหมอน 

สอดระหว่างขา หรือรองรับตลอดเข่าจนถึงเท้า ผู้ดูแลนั่งด้านหลังผู้คลอดเพื่อนวด

หลัง / สะโพก

	 นวดหลังท่านอนตะแคง โดยใช้ฝ่ามือคลึงหรือลูบจากสะโพกไปถึงไหล่ โดย 

ฝ่ามืออยู่ข้างแนวกระดูกสันหลัง นวดไปตามแนวยาวของลำตัว จนถึงสะบักหรือไหล่ 

หรือใช้น้ิวกดคลึงตามแนวเดิม หรือถ้าผู้คลอดอ้วนและชอบการนวดแบบลงน้ำหนัก 

มากให้ใช้การนวดแบบกดลึก ใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงไปตรงๆ นิ่งๆ นานประมาณ  

10 วินาที จึงย้ายตำแหน่งให้ทั่วบริเวณตามแนวเดิมทำอีกข้างหนึ่งเมื่อผู้คลอด 

พลิกตะแคงเปลี่ยนท่าให้

การนวดแบบลูบให้มีน้ำหนัก       การนวดแบบกดคลึง           การนวดแบบกดลึก
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	 การนวดขาส่วนบน น่อง และเท้า

	 1.	 น่ังบนเก้าอ้ี หรือน่ังกับพ้ืนด้วยท่าท่ีสบาย แยกขา ผู้ดูแลยืนหรือน่ังคุกเข่า 

ตรงหน้า ใช้ฝ่ามือ 2 ข้างกดนวดเดินสลับมือจากเข่า มายังต้นขาด้านในถึงขาหนีบ 

ทำซ้ำเป็นจังหวะให้สอดคล้องกับจังหวะการหายใจ

	 2.	 กรณีท่ีมีอาการของตะคริว ให้วางเท้าข้างหน่ึงบนตักผู้ดูแล ผู้ดูแลช่วยผลัก 

ปลายเท้าเข้าหาตัวผู้คลอด แล้วใช้มือนวดคลึงหลังเท้า ข้างเท้า และข้อเท้าเบาๆ

	 ในระยะคลอดการนวดเท้ามีประโยชน์มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนวดบริเวณ 

ส้นเท้า และเอ็นร้อยหวาย เพราะมีผลต่ออวัยวะเพศและมดลูกด้วย นอกจากนั้น 

การนวดแบบกดลึกที่อุ้งเท้าบริเวณฐานกระดูกข้อเท้า สามารถช่วยบรรเทาความ 

เจ็บปวดได้ด้วย ถ้านวดถูกจุด

4.  การเรียนรู้เรื่องท่าปกติของทารกภายในโพรงมดลูก

	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงท่าทารกในครรภ์

	      ระดับยอดมดลูกตามอายุครรภ์           ลักษณะทารกในครรภ์ท่าปกติ

                                                      (ภาพด้านข้างมารดา)

Weeks

12

16

24
28
32
38
40
38
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ความก้าวหน้าของการคลอดในระยะต่างๆ ตั้งแต่ปากมดลูกปิด

จนปากมดลูกขยายหมด กระทั่งเด็กคลอดออกมา

5.  การเรียนรู้เรื่องระยะการคลอด กระบวนการคลอด

	 1.	 ก่อนเจ็บท้องคลอด 2-3 สัปดาห์

	 	 -	 ตึงท้องอ่อนๆ ไม่สม่ำเสมอ และไม่ปวด เกิดจากการหดรัดตัวของ 

มดลูกที่ไม่เกี่ยวกับการคลอด

	 	 -	 ท้องลดระดับ มีอาการกด / บีบบริเวณกระเพาะปัสสาวะ

	 2.	 เริ่มมีอาการเจ็บท้องคลอด ระยะนี้ควรมาพบแพทย์

	 	 -	 ตึงท้องมากกว่าปกติ แต่ไม่สม่ำเสมอ ท้องลด

	 	 -	 อาจปวดท้องคล้ายประจำเดือนทุก 5 - 10 นาที

	 	 -	 ปวดหลังและปวดบริเวณเชิงกราน

	 	 -	 อาจมีมูกปนเลือดหรือมีน้ำคร่ำแตกออกมาจากช่องคลอด

	 3.	 เข้าสู่ระยะคลอดหรือขั้นตอนของการคลอด

	 	 3.1	เร่ิมโดย ปากมดลูกเปิดขยาย 1-4 ซ.ม. (มดลูกหดรัดตัวแรงข้ึน หดรัด 

ตัวสม่ำเสมอ ปวดหลัง) ระยะนี้ใช้การหายใจร่วมกับการนวดผ่อนคลาย

	 	 	 จากนั้นอาการเพิ่มมากขึ้น ปากมดลูกขยาย 4-8 ซม. (มดลูกหดตัว 

แรงขึ้น สม่ำเสมอ ปวดหลัง ปวดขา ปวดก้นกบ) อาจเริ่มมีลมแบ่ง  ระยะนี้ใช้เวลา 

2-6 ชม. ต่อมาปากมดลูกจะขยายเป็น 8-10 ซม. ซึ่งใช้เวลาประมาณ 1-2 ชม. 
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จะเจ็บถ่ีมากข้ึนมีลมเบ่งจนกระท่ังปากมดลูกเปิดหมด (10 ซม.) จึงเบ่งคลอดทารก 

ในขณะเบ่งคลอดระยะนี้ก็จะใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชม. หรืออาจมากกว่า 1 ชม. 

ในครรภ์แรก แต่ไม่เกิน 2 ชม.

	 	 	 ระยะน้ีผู้ดูแลต้องดูแลท้ังด้านร่างกาย และจิตใจอย่างใกล้ชิด ต้องลดความ 

กลัวและความเจ็บปวดให้ได้มากท่ีสุด ดังน้ัน การสัมผัส การนวด การควบคุมการหายใจ 

ควรทำไปพร้อมกัน การอยู่ใกล้ชิด พูดคุย หรือการต้องการอยู่อย่างสงบ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิง 

ที่ผู้ดูแลและผู้คลอดสามารถสื่อสารรู้กันได้โดยภาษาพูดหรือภาษากาย

	 	 3.2	ระยะคลอดรก มารดาเบ่งให้รกคลอดออกมาเอง หรือเจ้าหน้าที่ช่วย

ทำคลอดรก ระยะนี้ใช้เวลา 30 นาที

6.	 การมีสายสัมพันธ์แรกคลอดพร้อมคุณแม่และทารก

	 นอกจากผู้ดูแลจะช่วยเป็นกำลังใจในการเบ่งคลอด ผู้ดูแลอาจเข้าร่วมใน 

ขั้นตอนการทำคลอด เช่น การตัดสายสะดือ การจับต้องและดูแลทารกที่วางอยู่ 

บนหน้าท้องหรือบนอกแม่ การช่วยเช็ดตัวและห่อผ้าทารก การช่วยทารกในการ 

เริ่มดูดนมแม่ เป็นการสร้างสายสัมพันธ์ตั้งแต่แรกคลอดพร้อมคุณแม่และทารก

7.	 การเคลื่อนไหว และการจัดท่าต่างๆ ของผู้คลอดขณะรอคลอด  

และขณะคลอด

	 ผู้คลอดต้องได้อยู่ในท่าที่ทำให้สุขสบาย ผู้คลอดจะรู้ด้วยตนเองว่าท่าใดที่ทำ 

ให้ผ่อนคลายความเจ็บปวดได้มากที่สุด แต่ทั้งนี้ไม่ว่าจะอยู่ในท่าใดก็มีข้อปฏิบัติ 

ทั่วๆ ไป ดังนี้

	 -	 ผู้คลอดต้องได้รับการโอบอุ้ม หรือพยุงอย่างเต็มที่ ซึ่งอาจได้รับจากผู้ที่ 

ช่วยดูแล หรือมีอุปกรณ์อื่นๆ ที่ช่วยพยุง

	 -	 เมื่ออยู่ในท่ายืน เข่าต้องงอเล็กน้อยอยู่เสมอ เท้าทั้ง 2 ข้างต้องยืนแยก 

จากกันเพื่อให้อยู่ในท่าที่มั่นคง
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	 ท่าต่างๆ ระยะท่ี 1 ของการคลอด (ปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึง 10 ซม.)
	 -	 ขณะปากมดลูกเปิด 1-8 ซม.

	 การลูบหน้าท้องโดยผู้ดูแลอยู่ด้านหลัง	         การลูบหน้าท้องโดยผู้คลอดเอง

ท่ายืนทุกท่าควรมีการงอเข่าด้านใดด้านหนึ่ง หรืองอเล็กน้อยทั้ง 2 ข้าง

ทั้งนี้ต้องมีผู้ดูแลช่วยพยุง หรือมีอุปกรณ์ช่วยพยุง

ฝึกหายใจขณะมดลูกหดรัดตัว และเตรียมถุงเท้าไว้สวมถ้ารู้สึกเย็นที่เท้า
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   ท่านั่งบนกระโถนนอน     ท่านั่งบนเก้าอี้มีที่พยุงเท้าและศีรษะเอนตัวก้มไปข้างหน้า 

	 	 	 	 ให้หลังอยู่แนวตรง

	 -	 ขณะปากมดลูกเปิด 8 - 10 ซม.

	 นั่งเอนฟุบหน้าบนตักผู้ดูแล ผู้ดูแลช่วยนวดไหล่ หลัง

	 ส่วนบน หรือต้นแขน ฝึกการหายใจไปพร้อมกัน

	 การนั่งหรือยืนใต้สายน้ำอุ่นจากฝักบัว จะช่วยลดความเจ็บปวด

	 โดยเฉพาะช่วงที่ปากมดลูกขยาย

ท่านั่งคุกเข่าและเอนตัวไปข้างหน้า เป็นท่าที่ช่วยลดแรงกดจากตัวทารก

ตามแรงโน้มถ่วงของโลก ผู้คลอดจะรู้สึกสบายเมื่อโน้มตัวไปข้างหน้าและมีหมอนช่วยพยุง 

หรืออาจใช้ผ้าขนหนูอุ่นประคบบริเวณรอยต่อกระดูกเชิงกรานกับกระดูกสันหลัง
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	 ท่าคุกเข่าโก้งโค้งเป็นท่าที่เหมาะสำหรับ

บรรเทาอาการอยากเบ่ง

	 การที่ผู้คลอดอยู่ในท่าต่างๆ และสุขสบายในท่านั้น ให้เป็นไปตามที่ต้องการ  

จนกระทั่งผู้คลอดต้องการเปลี่ยนท่า แต่ในบางครั้งอาจต้องชักชวนให้ผู้คลอดอยู่ 

ในท่าที่จำเป็น เพื่อให้ทารกเคลื่อนต่ำได้ดีขึ้น

	 ท่าต่างๆ ระยะที่ 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 ชม. - คลอด 
ทารก)
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	 ในระยะที่ 2 ของการคลอด หรือระยะเบ่งคลอดนี้ ผู้คลอดอยู่ในท่าเบ่ง โดย 

นั่งคล้ายนั่งบนชักโครก หรือนั่งคุกเข่าเอนตัวไปข้างหน้า หรือนั่งยองๆ หรือยืน 

แยกขา แต่ทุกๆ ท่าต้องให้มีผู้ดูแลช่วยพยุง หรือมีอุปกรณ์ช่วยพยุง เพื่อให้เป็น 

เสมือนที่เกาะยึดในการออกแรงเบ่ง อาจมีกระจกช่วยส่องเพื่อให้ผู้คลอดเห็น 

ความก้าวหน้าของการคลอดด้วยตนเอง และเพื่อให้เกิดกำลังใจในการเบ่งคลอด

8.	 การคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ และการคลอดตามการดูแลที่เป็น 

กิจวัตรประจำของห้องคลอด

	 การคลอดด้วยวิธีธรรมชาติ แบบประยุกต์
	 1.	 ผู้คลอดและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าคลอดและช่วยดูแลผู้คลอด

ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจตามที่ได้รับการอบรม

	 2.	 ต้องไม่มีภาวะเสี่ยงใดๆ ในการคลอด

	 3.	 ผู้คลอดได้รับการงดเว้นการโกนขนบริเวณฝีเย็บ

	 4.	 ผู้คลอดได้รับการสวนอุจจาระกรณีที่จำเป็นเท่านั้น

	 5.	 ผู้คลอดสามารถเลือกอยู่ในท่าที่ช่วยให้ตนเองผ่อนคลายได้

	 6.	 ผู้คลอดเคลื่อนไหวได้ทุกอิริยาบถ เช่น เดิน ยืน นั่ง

	 7.	 ดื่มอาหารเหลว หรือจิบน้ำ หรืออมน้ำแข็งก้อนเล็กๆ ได้

	 8.	 เจ้าหน้าที่ช่วยดูแลการคลอดตามปกติ เช่น ฟังหัวใจทารกทุกครึ่งชั่วโมง  

บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก ½ - 1 ชั่วโมง และตรวจภายในตามความจำเป็น  

หรือทุก 2-4 ชั่วโมง ทั้งนี้ต้องบันทึกโดยใช้กราฟดูแลคลอดดังเดิม

	 9.	 เจ้าหน้าที่ต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติอยู่เสมอ จะแจ้งให้ผู้คลอดและ 

ผู้ดูแลทราบถึงแผนการรักษาที่อาจต้องเปลี่ยนไป

	 10.	ผู้คลอดสามารถปฎิเสธยาระงับปวดได้

	 11.	การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ (ให้น้ำเกลือ) ในระยะรอคลอดจะพิจารณา 

ให้ในรายที่จำเป็นเท่านั้นหรือให้ในระยะใกล้คลอด เพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉินที่อาจ 
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เกิดขึ้นได้ในระยะแรกคลอด

	 12.	ผู ้ดูแลเข้ามาช่วยในระยะเบ่งคลอดได้ เพื ่อช่วยสนับสนุนการสร้าง 

สายสัมพันธ์แม่ลูก ดูแลการให้ลูกดูดนมแม่

	 13.	เมื่อพบปัญหาต่างๆ ในระยะรอคลอด เช่น ถุงน้ำคร่ำแตก มีไข้ การคลอด 

จะเปลี่ยนไปเป็นการคลอดแบบกิจวัตรประจำของห้องคลอด แต่ผู้ดูแลสามารถมี 

ส่วนร่วมในการดูแลได้

	 การคลอดแบบกิจวัตรประจำของห้องคลอด
	 1.	 ผู้คลอดและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าคลอดและดูแลตามที่ได้รับ

การฝึก เช่น การนวด การควบคุมการหายใจ

	 2.	 ผู้คลอดต้องได้รับการโกนขนบริเวณฝีเย็บทุกราย

	 3.	 ผู้คลอดต้องได้รับการสวนอุจาระ ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม

	 4.	 ผู้คลอดทุกรายต้องได้รับการงดน้ำและอาหารและให้สารน้ำทางหลอด 

เลือดดำ (ให้น้ำเกลือ) แทน

	 5.	 มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้คลอด

	 6.	 เจ้าหน้าที่ช่วยดูแลการคลอดตามปกติ เช่น ฟังหัวใจทารกและบันทึกการ 

หดรัดตัวของมดลูกทุกครึ่งชั่วโมง และตรวจภายในทุก 2 ชั่วโมง

	 7.	 ผู ้ดูแลเข้ามาช่วยในระยะเบ่งคลอดได้ เพื ่อช่วยสนับสนุนการสร้าง 

สายสัมพันธ์แม่ลูก และดูแลการให้ลูกดูดนมแม่

9.	 การตัดสินใจเลือกวิธีการคลอด

	 เมื่อผู้คลอดและผู้ดูแลได้รับการสอนหรือฝึกจนครบกระบวนการแล้ว ก็นำ 

ข้อมูลทุกอย่างที่ได้รับไปพิจารณาร่วมกัน ว่าจะเลือกการคลอดโดยวิธีใด สามารถ 

แจ้งความจำนงไว้ตั้งแต่หลังการอบรม หรือแจ้งในการฝากครรภ์คราวต่อไป  หรือ 

แจ้งในขณะมาคลอด
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10.	การเยี่ยมชมห้องคลอด

	 ผู้สอนจะพาผู้คลอดและผู้ดูแลเข้าเยี่ยมห้องรอคลอด และห้องคลอด สามารถ 

ซักถามได้ตลอดการเยี่ยมชม

	 สิ่งที่ผู้คลอดและผู้ดูแลควรเตรียมเมื่อมาคลอด
	 1.	 ผู้ดูแลต้องมีเวลาว่างอย่างเต็มที่ในการมาเฝ้าคลอด

	 2.	 ผู้ดูแลนำการปฏิบัติต่างๆ ที่ได้จากการอบรมมาช่วยในการดูแล

	 3.	 เส้ือผ้าสำหรับผลัดเปล่ียนของผู้ดูแล รองเท้าส่วนตัวท่ีสะอาดสวมใส่สบาย

สำหรับใส่ในห้องคลอด (ทั้งผู้คลอดและผู้ดูแล)

	 4.	 เตรียมถุงเท้าสำหรับผู้คลอดเพราะบางรายอาจรู้สึกเย็นเท้า

	 5.	 เตรียมหมวกอาบน้ำให้ผู้คลอดเพราะอาจต้องการอาบน้ำอุ่นขณะเจ็บ 

ครรภ์

	 6.	 กรณีเลือกคลอดด้วยตนเองจะไม่มีการงดน้ำหรืออาหาร ให้เตรียมเคร่ืองด่ืม 

ที่ผู้คลอดชอบ เช่น น้ำผลไม้ โกโก้ หรือน้ำกลูโคส ขณะเดียวกันผู้ดูแลควรเตรียม

เครื่องดื่มสำหรับตนเองด้วย ยกเว้น สิ่งเสพติดอื่นๆ เช่น บุหรี่ เหล้า เบียร์

	 7.	 เตรียมวาสลิน หรือลิปสติกที่ให้ความชุ่มชื้นแก่ริมฝีปาก

	 8.	 เตรียมอุปกรณ์นวดที่ได้คุ้นเคย และใช้ฝึกร่วมกัน (ถ้ามี) เช่น ไม้นวด  

หมอน เบาะ ครีม บาล์มนวด

	 9.	 กรณีเลือกคลอดด้วยตนเองอาจเตรียมม้วนเทป หรือซีดี บทเพลง หรือ 

ดนตรีอื่นๆ ที่ชอบฟัง ฟังแล้วรู้สึกผ่อนคลาย

	 10.	เครื่องมือสื่อสารใช้เมื่อจำเป็น

สรุปการเตรียมตัวของผู้มีส่วนร่วมในการดูแล

	 1.	 การเตรียมตัวด้านร่างกาย
	 	 ดูแลร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ  บริหารกล้ามเนื้อขา  แขน  กล้ามเนื้อมือ  

นิ้วมือ และข้อมืออยู่เสมอ ทั้งนี้เนื่องจากการช่วยพยุง หรือการนวดเป็นขั้นตอน 
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หนึ่งที่ต้องออกแรงขณะดูแลในระยะคลอด

	 2.	 การเตรียมตัวด้านจิตใจ
	 ผู้คลอดในแต่ระยะก่อนคลอด จะมีความรู้สึกต่างๆ กันออกไป เช่น ระยะ  

แรกมีความรู้สึกรับรู้ได้ดีต่อการแนะนำต่างๆ และอดทนต่อการเจ็บปวด ระยะต่อมา 

ปากมดลูกเปิดมากขึ้น การเจ็บครรภ์ถี่ขึ้น การเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ผู้คลอดเริ่ม 

สับสน ควบคุมตนเองได้ลดลงจนถึงไม่ได้เลย อาการต่างๆ กันเหล่านี้ เป็นสิ่งที่ 

ผู้ดูแลต้องเรียนรู้ที่จะช่วยบรรเทาอาการ ดังนั้น ผู้ดูแลต้องเข้าใจ รู้ใจ เมตตา 

สงสาร เข้มแข็ง เสียสละ อดทนต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้คลอด

	 3.	 การจัดการเรื่องเวลาเพื่อฝึกการดูแลหลังได้รับการแนะนำ
	 	 ผู้ดูแลต้องทำความตกลงกับผู้คลอดว่าจะฝึกอย่างไร ในเวลาใดท่ีเหมาะสม 

ขณะฝึกมีปัญหาจะทำอย่างไร

	 4.	 การดูแลและให้กำลังใจ
	 	 ผู้คลอดได้รับฟังการสอนเรื่องต่างๆ ทั้งด้านอาหาร การออกกำลังกาย  

การพักผ่อน หรือแม้กระทั่งการฝึกนับลูกดิ้น ผู้ดูแลต้องคอยไถ่ถามและกระตุ้น 

เตือนถึงการปฏิบัติตามคำแนะนำอยู่เสมอ

	 	 ส่ิงต่างๆ ท่ีแสดงถึงความห่วงใย ความเอาใจใส่ และการให้กำลังใจถือเป็น 

เรื่องจำเป็นที่ผู้ดูแลต้องตอบสนองแก่ผู้คลอดอย่างสม่ำเสมอ เป็นการเรียนรู้และ 

เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ซึ่งส่งผลดีต่อการตั้งครรภ์และการคลอด

บทบาทของคุณพ่อ

	 1.	 การนวดเพื่อผ่อนคลายและลดอาการตะคริว

	 	 -	 ในช่วงใกล้คลอด จะมีอาการปวดหลัง : ใช้มือ

ข้างหนึ่งยึดสะโพกคุณแม่ไว้ อีกข้างหนึ่งกดไปที่กระดูกสันหลัง 

แล้วเคลื่อนมือเป็นวงกลมตามแนวที่รู้สึกปวด

	 	 -	 ตะคิว : กดเข่าข้างท่ีเป็น แล้วใช้มืออีกข้างกดปลายเท้าเข้ามาหาเข่า
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	 2.	 การให้เวลาใกล้ชิด แสดงความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ ช่วยลดความวิตก 

กังวลต่างๆ แม่มีสุขภาพจิตดี อารมณ์แจ่มใส ส่งผลต่อทารกมีสุขภาพแข็งแรง

	 3.	 การช่วยเหลือทำงานบ้านให้แม่ได้พักผ่อนมากๆ อย่างน้อย 9-10 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก จะส่งผลต่อทารกได้

	 4.	 การจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ อาหารหลักครบ 5 หมู่

	 5.	 การส่งเสริมสนับสนุนให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 ความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ชั่วโมงแรกหลังคลอด

	 1.  ลูกตื่นตัวที่สุด เรียนรู้การดูดนมแม่ได้เร็ว

	 2.	 แม่ตื่นเต้นอยากเห็นหน้าลูก

	 3.	 เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างสายใยรักแห่งครอบครัว

	 ชั่วโมงแรก อ้อมกอดแรก

	 	 • หัวน้ำนม วัคซีนหยดแรก

	 	 • เรียนรู้การดูดนมแม่ได้เร็ว 

	 	 • สัมผัสไออุ่น และได้ยินเสียงหัวใจแม่เต้น เหมือนขณะอยู่ในท้อง

	 ชั่วโมงแรก ดูดแรก อ้อมกอดแรกของแม่

	 	 1.	 กระตุ้นการสร้างน้ำนม หัวน้ำนมเป็นวัคซีนหยดแรกของลูก 

	 	 2.	 กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนแห่งความรักในแม่                
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	 	 3.	 ประสาทสัมผัสทั้งห้าของลูกได้รับการกระตุ้น                 

ทำไมต้องนมแม่
	 มีสารอาหารครบถ้วน

	 • ประโยชน์ต่อลูก : ความอบอุ่นทางจิตใจ

	 • ประโยชน์ต่อแม่ :

	 	 - รูปร่างดี

	 	 - ความผูกพัน

	 	 - กระตุ้นจิตสำนึกของการเป็นแม่

	 	 - ลดการเสี่ยงเป็นมะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้านม 

	 • ประโยชน์ต่อครอบครัว

	 	 - ประหยัด

	 	 - ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว

	 • ประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาติ

	 	 - ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ปีละหนึ่งพันล้านบาท

	 	 - ลดการทิ้งลูก

	 	 - ลดการขาดสารอาหารในทารก

เทคนิค  3  ดูด  สูตรเริ่มต้น

1 ดูดเร็ว ควรให้ลูกเริ่มดูดนมแม่ภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังเกิด

2 ดูดบ่อย ทุก 2-3 ชั่วโมง ภายใน 2-3 วันแรก
และหลังจากนั้นให้ได้บ่อยๆ ตามความต้องการของลูก

3 ดูดถูกวิธ ีดูดให้ลึกถึงลานหัวนมและดูดให้เกลี้ยงเต้า
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