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บทคัดย่อ
	 บทนาํ: ประสบการณ์การคลอด เป็นการรบัรูห้รอืความรูสึ้ก และความคดิเหน็ของสตรต่ีอเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ในระยะคลอด 
ซ่ึงแต่ละคนรับรู้แตกต่างกัน ขึ้นอยู่ลักษณะส่วนบุคคล ความกลัว ความคาดหวังต่อการบริการ การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
ความสามารถเผชิญความปวดในระยะคลอด การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อขณะคลอด แรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลจาก
พยาบาลผดุงครรภ์ โดยภาพจ�ำเก่ียวกับการคลอดของสตรีส่วนใหญ่ คือ ความปวด ไม่สุขสบายกาย ความยากล�ำบาก และ
ทุกข์ทรมาน ซึ่งการคลอดจะไม่สามารถบอกผลลัพธ์แน่นอนได้ล่วงหน้า แต่ผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ คือ ความปลอดภัย
ของท้ังสตรีและทารก และสตรีรับรู้ประสบการณ์คลอดในทางบวก ซ่ึงประสบการณ์การคลอดในทางบวกเป็นเรื่องทางใจที่
ส�ำคัญมาก เน่ืองจากช่วยให้สตรไีม่กลวัการคลอดในครัง้ต่อไป และปรบัตัวสูบ่ทบาทการเป็นมารดาท่ีดีต่อไปในอนาคต พยาบาล
ผดุงครรภ์สามารถดูแลสตรีให้มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก ด้วยการจัดชั้นเรียนการเตรียมตัวเพื่อคลอดในระยะตั้งครรภ์ 
ส่วนระยะคลอดให้ดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชดิและต่อเน่ือง ส่งเสรมิให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด กระตุ้นการใช้เทคนิคต่าง ๆ 
เพื่อเผชิญความปวด รวมท้ังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเท่าที่จ�ำเป็นอย่างสุภาพและให้เกียรติ จัดให้ญาติหรือครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลระยะคลอด ส�ำหรับระยะหลังคลอดควรเปิดโอกาสให้มารดาได้สัมผัสและโอบกอดทารกเร็วที่สุด  
สรุป: การส่งเสริมให้สตรีมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ หากมุ่งมั่นท�ำจนเป็น
กิจวัตร ย่อมเกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดี และเป็นประสบการณ์ชีวิตที่น่าจดจ�ำส�ำหรับสตรี

ค�ำส�ำคัญ: การดูแล; ประสบการณ์การคลอดในทางบวก; สตรี

Abstract
	 Introduction: Childbirth experience is a woman’s perceptions, feelings, and opinions to events 
occurring during the birth. Which each women perceives differently depending on personal characteristics, 
fear, expectation of care, childbirth preparation, the ability to encounter pain during intrapartum, tissue 
injury during birth, social support, and midwifery care. The memories of women of childbirth include pain, 
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unhappiness, difficulties, and suffering. Giving birth cannot predict the result exactly. The goals physically 
and spiritually are the safety of mother and child and a positive childbirth experience. The result is that 
women do not fear the next childbirth and adapt to the role of a good mother in the future. Midwifery care 
is beneficial to the positive childbirth experience by providing counseling during pregnancy, closely assist 
continuously after birth, promote the progress, stimulate with various techniques to deal with pain, and 
assist with all necessary activities politely and respectfully without the intervention of a nurse. The midwife 
facilitates the participation of family and relatives in the process of childbirth and the ability of the mother to 
touch and embrace her child as soon as possible after birth. Conclusion: The delivery of a positive childbirth 
experience is the independent role of the midwife who is committed to a routine might have an impact on 
childbirth and a memorable experience for women.

Keywords: caring; positive childbirth experience; women

บทน�ำ
	 การคลอดบุตรเป็นกระบวนการน�ำชีวิตใหม่สู่โลก 
ภายนอก ทกุการคลอดมคีวามเป็นปัจเจกและให้ประสบการณ์ 
ที่ซับซ้อนต่อสตรีในหลายมิติ ท้ังด้านกายภาพ จิตใจ และ 
จติวญิญาณ1 โดยผลลพัธ์ส�ำคญัของการคลอด ซ่ึงทมีสุขภาพ 
ต้องการ คอื สตรแีละทารกปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
และสตรีได้รับประสบการณ์การคลอดในทางบวก จากการที่ 
ประสบการณ์การคลอดเป็นความทรงจ�ำระยะยาว และคงอยู่ 
ในความรู้สึกของสตรีต้ังครรภ์เป็นเวลานาน2 จึงส่งผลต่อ
สุขภาพจิต โดยสตรีที่ได้รับประสบการณ์การคลอดบุตรทาง
บวก จะมีสุขภาพจิตดี มั่นใจในตนเอง ไม่กลัวการคลอดครั้ง 
ต่อไป1 รวมท้ังมีร่างกายแข็งแรง การพัฒนาสัมพันธภาพ 
ระหว่างแม่และลกูด�ำเนินไปด้วยดี3,4 แต่หากสตรมีปีระสบการณ์ 
การคลอดทางลบ สตรีมักเกิดความผิดปกติทางใจหลังเผชิญ 
ความเครยีดขณะคลอด หรอืเกิดโรคเครยีดจากความสะเทอืนใจ 
หลังการคลอด (posttraumatic stress disorder after 
childbirth)5 ท�ำให้อารมณ์ พฤติกรรม และความต้องการ
ทางเพศผิดปกติ6 สายสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารกไม่ดี7 

มคีวามรกัใคร่ผูกพนัทารกลดลง และมารดาเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด8 รวมทั้งส่งผลต่อการตัดสินใจตั้งครรภ์ในอนาคต4 

เน่ืองจากมทีศันคติไม่ดีต่อการคลอดทางช่องคลอด มกัร้องขอ 
รับการผ่าตัดคลอดในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไปทั้งที่ไม่มีข้อบ่งชี ้
ทางการแพทย์9 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์การ
คลอดมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล2,10 ปัจจัยที่ 
ควบคมุได้1,2,4-5,9-13 และปัจจยัด้านเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ในระยะ 
คลอด3,4,11,13,14 ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์ควรเรียนรู้และท�ำความ 
เข้าใจ เพือ่น�ำปัจจยัเหล่าน้ีมาประกอบการดูแลสตรเีพือ่ให้เกิด 
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการดูแลมารดาและ 
ทารกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
รวมทั้งสามารถช่วยเหลือการคลอดปกติได้15 ท�ำให้พยาบาล 
ผดุงครรภ์เป็นผู ้ดูแลหลักที่มีบทบาทส�ำคัญมากในการ 
ส่งเสริมสตรีต้ังครรภ์ให้มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก4 

จึงจ�ำเป็นต้องมีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ มีสติ สงบ ควบคุม 
ตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อื่นสูง เอาใจเขามาใส่ใจเรา16  
พร้อมรับฟังและเป็นที่พึ่งให้สตรี ต้องมีประสบการณ์ทาง 
คลนิกิเกีย่วกบัการคลอด เพื่อให้ข้อมูล ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 
และกลยุทธ์แก่ผู้คลอด รวมทั้งสามารถเลือกใช้ถ้อยค�ำและมี 
เทคนิคในการพดู17 ทีช่่วยสร้างความเชือ่มัน่แก่ผู้คลอดให้รบัรู้ 
ความสามารถของตนและเผชิญเหตุการณ์ในระยะคลอดได ้
พยาบาลผดุงครรภ์ช่วยสร้างประสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวกให้สตรี โดยจัดชั้นเรียนเตรียมตัวเพื่อการคลอดใน 
ระยะต้ังครรภ์2,16 ส�ำหรบัระยะคลอด3,17,18 ควรอธบิายผู้คลอด 
ถึงขั้นตอน แผนการรักษาพยาบาล อยู่เป็นเพื่อนดูแลให ้
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง แจ้งผลการตรวจ เช่น ผลการ 
ตรวจครรภ์ การตรวจทางช่องคลอด การตรวจการหดรดัตัว 
ของมดลกู เป็นต้น เพือ่ให้ผู้คลอดรบัรูข้้อมลูและความก้าวหน้า 
ของการคลอด กระท�ำทุกหตัถการต่อผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล15,19 

สอนและกระตุ้นผู้คลอดใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการเผชิญ 
ความปวดส่งเสริมผู้คลอดให้สุขสบายและเฝ้าติดตามภาวะ 
สขุภาพทารกในครรภ์ตลอดระยะคลอด ส่วนระยะหลงัคลอด19,20 

ควรเปิดโอกาสให้มารดาได้สัมผัสและโอบกอดทารกเร็ว 
ที่สุด ซ่ึงการดูแลสตรีต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์คลอด จนถึง 
หลังคลอดดังกล่าว เป็นการเตรียมความพร้อมเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจ และหนุนน�ำก�ำลังใจ จนสตรีมีความกล้าหาญ 
ในการให้ก�ำเนิดชวีติใหม่และน�ำพาตนเองผ่านพ้นกระบวนการ 
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คลอดด้วยดี มีความพึงพอใจ และรับรู ้ต่อประสบการณ์ 
คลอดทางบวกไม่ว่าจะเป็นการต้ังครรภ์ครั้งแรกหรือครั้ง
หลังก็ตาม
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ คือ น�ำเสนอเน้ือหา 
เกี่ยวกับความหมายของประสบการณ์การคลอด ผลกระทบ 
จากการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกและลบ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ 
การดูแลเพื่อส่งเสริมให้สตรีมีประสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวก

ประสบการณ์การคลอด (childbirth experience)
	 ประสบการณ์การคลอด หมายถึง การรับรู้ของสตรี
เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะที่ 1 2 และ 3 
ของการคลอด ทั้งทางบวกและทางลบ ซึ่งการรับรู้นี้จะเริ่มต้น 
เมื่อสตรีเจ็บครรภ์จริง จนถึงเบ่งคลอด และขณะรกคลอด 
ประสบการณ์การคลอดยังหมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 
ของผู ้คลอดเก่ียวกับเหตุการณ์ที่ เ กิดขึ้นในการคลอด 
ครอบคลมุความวติกกังวล ความรูส้กึเจ็บปวด ความพงึพอใจ 
ต่อการคลอด และการควบคุมตนเองเพือ่เผชญิความเจบ็ปวด21 

ซ่ึงลักษณะของการคลอดที่ต่างกัน ได้แก่ การคลอดทาง 
ช่องคลอด การผ่าตัดคลอดแบบวางแผนล่วงหน้าและการผ่าตัด 
คลอดแบบฉุกเฉิน ส่งผลให้สตรีรับรู ้ประสบการณ์คลอด 
แตกต่างกนั10 โดยการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดมทีัง้ทางบวก 
และทางลบ ส่วนใหญ่ค�ำนึงถึง 4 ด้าน ได้แก่ ประสบการณ์ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในระยะคลอด ความสามารถของ 
ตนเอง การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ และการที่สตรีตั้งครรภ์ 
มีส่วนร่วมในกระบวนการคลอด8,22

	 ดังนั้น ประสบการณ์การคลอดจึงหมายถึง การรับรู้ 
ความรูส้กึ และความคดิเหน็ของสตรต่ีอทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ 
ต้ังแต่เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนกระท่ังรกคลอดท้ังด้านบวกและลบ  
ซ่ึงการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดด้านบวกและลบจะมี 
ผลกระทบตามมาเสมอ

ผลกระทบจากการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทาง
บวกและทางลบ 
	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกหรือลบ 
ขึ้นอยู่กับสตรีต้ังครรภ์รับรู้เหตุการณ์ปัจจุบันในระยะคลอด 
แล้วน�ำมาเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิมของตนเอง จากน้ัน 
แปลความหมายออกมา 2 ลักษณะ คือ ทางบวกและ 
ทางลบ ที่มีผลกระทบดังนี้

	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก ส่วนใหญ่ 
เกิดกับสตรต้ัีงครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน และคลอดได้เอง 
ทางช่องคลอด โดยสตรมีัน่ใจในศกัยภาพตนเองว่าตนคลอดได้ 
ต้องเข้ามาแทรกแซง หรือใช้วิธีอื่น ๆ เพื่อช่วยคลอด11 

สตรีจึงไม่กลัวการคลอด ไม่กังวลกับสุขภาพตนและทารก 
ในครรภ์ สามารถน�ำเทคนิคต่าง ๆ มารับมือความปวดจาก 
มดลกูหดรดัตัวได้ดี จึงควบคุมตัวเองและปรบัตัวกับสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได้ ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจ มีทัศนคติ 
ทางบวก พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด23 การพัฒนา 
สายสมัพนัธ์กับทารกเป็นไปในทศิทางทีดี่3,4 เน่ืองจากผู้คลอด 
ยนิดีและพงึพอใจ24,25 เช่นเดียวกับสตรต้ัีงครรภ์ท่ีผ่าตัดคลอด 
แบบวางแผนไว้ ท�ำให้มีช่วงเวลาเตรียมความพร้อมทั้งกาย 
และใจ เน่ืองจากรับทราบข้อมูลล่วงหน้าจากทีมสุขภาพ 
เก่ียวกับขั้นตอนผ่าตัดคลอด ท�ำให้มีความกลัวและกังวล
น้อยกว่าการผ่าตัดคลอดทีไ่ม่ได้วางแผน หรอืการผ่าตัดคลอด 
แบบฉุกเฉิน10,18

	 ส�ำหรับสตรีท่ีรับรู ้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 
คือ สตรทีีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอดแบบฉกุเฉนิ หรอืใช้สติูศาสตร์ 
หตัถการช่วยคลอด หรอืมภีาวะแทรกซ้อนต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 
ถึงระยะคลอด2,9 สตรจีงึกังวลและกลวั จนรบัมอืกับเหตุการณ์ 
ทีเ่กิดขึน้ได้ไม่ดี จึงสูญเสียการควบคมุตนเองเกิดภาวะเครยีด4 

และมีภาวะซึมเศร้าในระยะแรกหลังคลอด7 ปรับตัวยากกับ 
บทบาทมารดา การสร้างสัมพันธภาพกับทารกไม่ดี7,9 กลัว 
การคลอด จนบางรายไม่ต้องการมีบุตรอีก9 โดยเฉพาะ 
รายท่ีผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน จะรู ้สึกผิดหวัง ล้มเหลว  
ไม่ภาคภมูใิจในตนเอง และรบัรูคุ้ณค่าในตัวเองต�ำ่23 ซ่ึงเป็น
ผลลัพธ์การคลอดที่ไม่พึงประสงค์อย่างยิ่ง
	 การท่ีสตรีจะรับรู ้ประสบการณ์การคลอดในทาง
บวกหรือทางลบน้ัน เป็นเรื่องไม่อาจคาดการณ์ได้ล่วงหน้า
ด้วยมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์  
ควรท�ำความเข้าใจปัจจยัท่ีเกีย่วข้องทัง้หมด เพือ่น�ำมาวางแผน 
ดูแลให้สตรีมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
	 ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ของสตรี ควรค่าแก่การศึกษาเน่ืองจากขึ้นอยู่กับวฒันธรรม 
ค่านิยม และความเชื่อ ซ่ึงแต่ละสังคมไม่เหมือนกันท�ำให้ 
แตกต่างกันไปตามบริบท13 ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยท่ีควบคุมได้ และปัจจัยด้านเหตุการณ์ในระยะคลอด  
ดังรายละเอียด
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	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา10 

ลักษณะหรือชนิดของการคลอด11 โดยสตรีที่อายุมากและม ี
การศึกษาสูงมีแนวโน้มจะเลือกการคลอดทางช่องคลอด 
ซ่ึงลกัษณะของการคลอดมส่ีวนให้สตรเีกดิการรบัรูป้ระสบการณ์ 
คลอดท่ีแตกต่างกัน เช่นเดียวกบัจาํนวนครัง้ของการต้ังครรภ์11 

หากสตรีผ่านประสบการณ์การคลอดมาก่อน จะมีความมั่นใจ 
มากกว่าสตรีที่คลอดครั้งแรก ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดในทางบวก
	 2. ปัจจยัท่ีควบคมุได้ ได้แก่ ความรูแ้ละการเตรยีมตัว 
เพือ่การคลอด12 ความเจบ็ปวด19 ความคาดหวงัต่อการคลอด9 

ความกลวัการคลอด1,2,4,5,9,10,24 ความวติกกังวลเกีย่วกับตนเอง 
และทารกในครรภ์3 การรบัรูค้วามสามารถ3 การควบคุมตนเอง 
ในระยะคลอด2 ความสามารถในการเผชิญกับความปวด3,4 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง4,16 แรงสนับสนุนทางสังคม17,18  
การสนับสนุนขณะคลอดจากคู่สมรส7 การเอาใจใส่จากผู้ดูแล17,18 

ซ่ึงปัจจัยที่ควบคุมได้ท้ังหมด พยาบาลผดุงครรภ์สามารถ 
น�ำมาวิเคราะห์ เพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้าตั้งแต่ระยะตั้ง
ครรภ์ ต่อเนื่องมาถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด
	 3. ปัจจยัด้านเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ในระยะคลอด ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ชนิดของการคลอด11,13 (เช่น 
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน การใช้สูติศาสตร์หัตถการ เป็นต้น)  

การดูแลและการปฏิบัติของพยาบาลผดุงครรภ์ต่อผู้คลอด 
ขณะรอคลอด3,12,19 ซ่ึงปัจจยัเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดกับ 
ผู้คลอด บางครัง้อาจเป็นเรือ่งสุดวสิยัทีจ่ะป้องกันได้ แต่การท่ี 
พยาบาลผดุงครรภ์คอยดูแลผู้คลอดอย่างต้ังใจ เอาใจใส่และ 
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพย่อมมีส่วนส�ำคัญ ในการท�ำ 
ให้ผู้คลอดรับรู ้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก
	 นอกจากน้ียังพบว่า สตรีที่มีประสบการณ์สังเกต 
การคลอดครั้งแรก ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ของตนในอนาคต หากเป็นประสบการณ์เชิงบวกจะบ่งชี้ว่า 
สตรีมีโอกาสเกิดผลลัพธ์การคลอดและการเลี้ยงดูทารกที่ดี 
ในอนาคต แต่หากเป็นประสบการณ์ทางลบ มีส่วนให้สตรี
กลัวการคลอดบุตรมากขึ้น26 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดน้ีจะ
น�ำมาใช้ดูแลสตรีเพื่อส่งเสริมให้รับรู้ประสบการณ์การคลอด
ในทางบวก

การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้สตรีรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ในทางบวก
	 เริ่มด ้วยการประเมินสตรี ต้ังครรภ์เพื่อรวบรวม 
ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ทั้งหมด และน�ำมาวางแผนดูแลและส่งเสริมสตรีให้รับรู ้ 
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก ซ่ึงการดแูลจะเกิดขึน้ต้ังแต่ 
ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด ดังรายละเอียด คือ
	 1. ประเมินสตรตีัง้ครรภ์ โดยสอบถามข้อมลูปัจจยัท่ี 
เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ ข้อมูลอายุ ระดับการศึกษา จํานวน 
ครัง้ของการต้ังครรภ์และการคลอด สถานะทางสังคม ทศันคติ 
ความคาดหวัง ความกลัวการคลอด การให้คุณค่าของ 
การคลอดความรูเ้ก่ียวกับการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาความรู้ 
เรือ่งการเตรยีมตัวเพือ่คลอด (ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการคลอด 
อาการน�ำก่อนคลอด อาการเจ็บครรภ์จริง วิธีบรรเทา 
ความปวดระยะคลอด การเบ่งคลอด) การสนับสนุนทางสงัคม 
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและคู ่สมรสประสบการณ ์
การคลอดในอดีต ความรูสึ้กของสตรต่ีอการดูแลและการปฏบิติั 
ของพยาบาลผดุงครรภ์ ข้อมูลที่ได้ต้องน�ำมาใช้วางแผนดูแล 
สตร ี โดยสนับสนุนและส่งเสรมิปัจจยัทีท่�ำให้สตรมีปีระสบการณ์ 
การคลอดในทางบวก และขจัดปัจจัยที่ส่งผลทางลบ
	 ข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู ้ประสบการณ ์
การคลอดทั้งหมด ควรถูกบันทึกไว้ต้ังแต่สตรีมาฝากครรภ์ 
และส่งต ่อไปยังพยาบาลผดุงครรภ์ในหน่วยห้องคลอด 
และหอผู้ป่วยหลังคลอดตามล�ำดับ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดูแลอย่างต ่อเน่ืองจนท�ำให ้สตรีเกิดประสบการณ์ 
การคลอดในทางบวก แต่ปัจจุบันพบว่าการบันทึกข้อมูล 
ยังไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้บันทึกไว้ ต้องประเมินข้อมูลใหม่ 
ทุกครั้งท่ีสตรีเข้าสู่กระบวนการคลอด ซ่ึงอาจไม่ทันการณ์ 
ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ 
ห้องคลอด และหลงัคลอด ควรมาร่วมกันพจิารณาหาแนวทาง 
พัฒนาและออกแบบการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อใช ้
ข ้อมู ลมาประกอบการ ดูแลเพื่ อส ่ ง เสริมสตรี ให ้ เ กิด 
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก ซ่ึงจะช่วยยกระดับ 
คุณภาพการพยาบาลสูติศาสตร์ 
	 2. การดูแลสตรีให้มีประสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวก ต้องครอบคลุมทั้ง ระยะต้ังครรภ์ คลอด และ 
หลังคลอด ดังรายละเอียด คือ
		  2.1 การดแูลสตรใีห้มีประสบการณ์การคลอด 
ในทางบวก: ระยะต้ังครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ด�ำเนินการ 
ดังนี้
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			   1) สร้างสัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์ เพื่อ
ให้สตรีต้ังครรภ์และพยาบาลผดุงครรภ์เกิดความใกล้ชิดและ
คุ้นเคยกัน เน่ืองจากการพื้นฐานความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน
ต้ังแต่ครั้งแรก จะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์เปิดเผยข้อมูลเชิงลึก 
กล้าซักถามในสิ่งที่สงสัย ให้ความร่วมมือ และเปิดใจยอมรับ
การดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์
			   2) ประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัรูป้ระสบการณ์ 
การคลอดของสตรีต้ังครรภ์ ตามรายละเอียดท่ีกล่าวมา
ข้างต้น และให้การพยาบาลตามความเหมาะสม
			   3) จัดชั้นเรียนส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์เพื่อ 
เตรียมตัวคลอด ซ่ึงการจัดชั้นเรียนเพื่อเตรียมตัวคลอด มี
การปฏิบัติมาอย่างยาวนานในหน่วยฝากครรภ์ของประเทศ
ที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา กิจกรรมประกอบด้วยการให้ 
ความรู้ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การสอนเทคนิค 
ต่าง ๆ เพื่อเผชิญความปวด26,27 ซ่ึงท้ังสตรีต้ังครรภ์และ 
ครอบครัวจะได้รบัความรู ้ การปลกูฝังทศันคติ และการฝึก
ปฏิบัติ เน้ือหาความรู้ ได้แก่ กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา  
การเจรญิเติบโตของสิง่ปฏสินธ ิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 
ที่ท�ำให้ไม่สุขสบายและวิธีแก้ไข ความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่อาจเกิด
ขึ้นขณะตั้งครรภ์ โภชนาการ บทบาทมารดา การเตรียมตัว
เพือ่การคลอด เทคนิคการเผชญิความปวด การออกก�ำลงักาย 
ขณะต้ังครรภ์และหลงัคลอด การเตรยีมตัวเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
และการดูแลทารกแรกเกิด ในไตรมาสท่ี 3 จะจัดให้สตรี 
ต้ังครรภ์เยี่ยมชมห้องคลอด และฝึกทักษะเพื่อเตรียมพร้อม 
กับการคลอด ได้แก่ การบรหิารร่างกาย การนวด การควบคุม 
การหายใจ และวิธีผ่อนคลายความเจ็บปวด ซ่ึงการเตรียม 
ดังกล่าว ช่วยลดความวติกกังวลและความกลวัของสตรขีณะ 
รอคลอด1 ส่งผลต่อการเลือกคลอดทางช่องคลอด27 สตรี 
ควบคุมตนเองได้ดีเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะคลอด 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงระหว่างรอคลอดและขณะ 
คลอด2,27 และสามารถน�ำเทคนิคที่เรียนรู้จากชั้นเรียนมาใช้
เผชิญความเจ็บปวด27 เมื่อเข้าสู่กระบวนการคลอด
	 พยาบาลผดุงครรภ์ผู้จัดชั้นเรียน ต้องเข้าใจปรัชญา
และแนวคิดของการเตรียมคลอดปกติ หรือคลอดธรรมชาติ 
หลักการ วิธีจัดการเรียนการสอน และการสร้างสัมพันธภาพ 
ที่ดีกับสตรีต้ังครรภ์16,17 เพื่อด�ำเนินการจัดชั้นเรียนอย่างมี 
คุณภาพและค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสตรีต้ังครรภ์ 
แต่ละคนแต่จากประสบการณ์ทีผู้่เขยีนพบคือ หน่วยฝากครรภ์ 
ของโรงพยาบาลรัฐบาล แต่ละวันมีผู้รับบริการจ�ำนวนมาก 
ท�ำให้พยาบาลผดุงครรภ์ต้องจัดบริการและท�ำทุกกิจกรรม 

อย่างรวดเร็วเพื่อแข่งกับเวลา รวมถึงการจัดชั้นเรียนใน 
โครงการโรงเรียนพ่อแม่ลูก จะจัดการสอนแบบกลุ่มเน้น 
บรรยายความรู้ในภาพรวมเพราะโอกาสท่ีจะลงรายละเอียด 
เชิงลึกส�ำหรับสตรแีต่ละคนท�ำได้ยาก ท�ำให้การมปีฏสิมัพนัธ์ 
อย่างลึกซ้ึงระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์กับสตรีต้ังครรภ์ 
และญาติเกิดขึ้นน้อยมาก ส่วนโรงพยาบาลในภาคเอกชน 
ส่วนใหญ่มเีป้าหมายหลกัเรือ่งการบรกิารท่ีดี สะดวก รวดเรว็ 
ใช้เวลาส้ัน จึงขึ้นกับนโยบายของโรงพยาบาลว่าจะเน้น 
ผู้รับบริการกลุ่มไหน โดยโรงพยาบาลเอกชนที่เจาะจงบริการ 
ด้านสูติศาสตร์ มักให้ความส�ำคัญกับการจัดชั้นเรียนเตรียม 
การคลอดส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ ด้วยเห็นความจ�ำเป็นและ 
ประโยชน์ แต่จะคิดค่าบริการสูง เนื่องจากต้องใช้เวลาใน 
การสอนส�ำหรับสถานพยาบาลของรัฐที่ เป ็นแหล ่งฝ ึก 
ปฏิบัติงานนักศึกษาพยาบาลย่อมมีโอกาสมากในการจัด 
ชั้นเรียนเพื่อเตรียมการคลอดให้สตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากเป็น 
หัวข้อท่ีใช้ประเมินผลนักศึกษาการสอนมีท้ังแบบรายกลุ ่ม 
และรายบุคคล จึงช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อการคลอดเต็มรูปแบบ ส่วนสตรีที่ฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลรัฐที่ไม่ใช่แหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 
โอกาสได้รับความรู้เชิงลึกเป็นรายบุคคลน้อยลง 
	 การจัดชั้นเรียนเพื่อเตรียมตัวคลอดส�ำหรับสตร ี
ต้ังครรภ์ในประเทศไทย มจี�ำนวน 4 ครัง้ ซ่ึงหวัข้อการเตรยีมตัว 
เพื่อการคลอด จัดในครั้งท่ี 4 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  
เน้ือหาการสอนประกอบด้วย อาการที่ต้องมาโรงพยาบาล 
เพื่อคลอด การเตรียมของใช้และเอกสาร การใช้เทคนิค 
เผชิญความปวดขณะมดลูกหดรัดตัว และการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ การประเมินผลในภาพรวมพบว่า สตรีต้ังครรภ์ 
ไม่สามารถน�ำเทคนิคเผชิญความปวดไปปฏิบัติขณะรอคลอด 
เนื่องจากไม่ได้ฝึกทักษะ การมีข้อจ�ำกัดด้านวิธีสอน เนื้อหา 
การจัดฝึกทักษะ และอัตราก�ำลังไม่สมดุลกันระหว่างผู้ให้ 
บรกิารกับผู้รบับรกิาร ซ่ึงผู้เขยีนมคีวามเหน็ว่าควรปรบัเน้ือหา 
ให้เข้าใจง่าย ท�ำส่ือความรู้ในรูปแบบเอกสารอิเลคทรอนิกส์ 
หรือแอพพลิเคชั่น เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์เข้าถึงส่ือการสอน 
ง่ายขึ้นและใช้ทบทวนได้ นอกจากนี้ควรเพิ่มเวลาฝึกปฏิบัติ 
เทคนิคเผชิญความปวด หรืออาจจัดท�ำวีดิทัศน์หรือคัดเลือก 
สื่อการใช้เทคนิคเผชิญความปวดในระยะคลอด ส่งมอบให้ 
สตรีตั้งครรภ์น�ำไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ร่วมกับ 
ปรับวันเวลาในการจัดชั้นเรียน ที่อาจไม่ใช่วันและเวลา 
ราชการเท่าน้ัน แต่เป็นวันและเวลาที่สตรีต้ังครรภ์และ 
ครอบครัวมีความพร้อม เช่น ช่วงวันหยุดเสาร์หรืออาทิตย์ 
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หรือตอนเย็นหลังเลิกงาน เป็นต้น ปัจจุบันที่มีสถานการณ ์
ระบาดของโควิด 19 พยาบาลผดุงครรภ์อาจผสมผสาน 
การจดัชัน้เรยีนในสถานบรกิาร ร่วมกบัการสอนแบบออนไลน์ 
ดังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสตรีต้ังครรภ์ใช้แหล่งข้อมูล 
ดิจทิลั28 เรยีนรูเ้ก่ียวกบัการต้ังครรภ์การเลีย้งลกูและการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ ซึ่งให้ผลดีเช่นกัน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
และวิธีจัดชั้นเรียนส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์เพื่อเตรียมตัวคลอด
ดังกล่าว จึงเป็นเรื่องน่าสนใจและท้าทายพยาบาลผดุงครรภ์
อย่างยิ่ง
			   4) ติดตามประเมินผลการจัดชั้นเรียนเพื่อ 
เตรียมตัวคลอด โดยพยาบาลผดุงครรภ์ประเมินผลทุกครั้ง 
หลังสิ้นสุดการสอน เพื่อน�ำผลประเมินไปปรับปรุงและพัฒนา 
การจัดชั้นเรียนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
		  2.2 การดแูลสตรใีห้มีประสบการณ์การคลอด 
ในทางบวก: ระยะคลอด
		  การดูแลในระยะคลอดเริ่มต้นเมื่อผู้คลอดเจ็บ
ครรภ์จริง และรับไว้ในห้องคลอด การดูแลประกอบด้วย 
			   1) การดูแล ช่วยเหลือ และประคับประคอง 
ผู้คลอดอย่างใกล้ชดิ3,29 โดยสนับสนุนผู้คลอดหลายด้าน ได้แก่ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support)15,18,29 
สนับสนุนด้านข้อมูล (information support)3,16 สนับสนุน 
ด้านความสขุสบาย (comfort support)4,18 และการเป็นตัวแทน 
ผู้คลอด (advocacy) แต่ละการสนับสนุนมพียาบาลผดุงครรภ์ 
เป็นหลัก11,13 โดยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ท�ำโดยอยู่ดูแล
อย่างต่อเน่ือง หรอือนุญาตให้ครอบครวัหรอืสามี4,29 หรอืญาติ 
ผู้หญิงมาอยู่เป็นเพื่อนอย่างใกล้ชิด18 เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์มี
ก�ำลังใจและมั่นใจ ผู้ดูแลควรเลือกใช้คําพูดและการสัมผัสท่ี 
อ่อนโยน15 นอกจากน้ียงัสนับสนุนด้านข้อมลู ได้แก่ ให้คาํแนะนาํ 
เทคนิคเผชญิความเจบ็ปวด19 และการปฏบิติัตัวขณะรอคลอด20 

สนับสนุนด้านความสุขสบายให้ผู้คลอด ได้แก่ เชด็ตัว เปลีย่น 
เสือ้ผ้าให้แห้ง ช่วยจดัท่าหรอืเปลีย่นท่าระหว่างรอคลอด นวด 
ดูแลให้อาหาร น�้ำ และสารน�้ำอย่างเหมาะสมตามระยะของ
การคลอด และช่วยเหลือด้านการขับถ่าย เป็นตัวแทนให้ 
ผู้คลอดทีอ่าจสือ่สารได้ไม่มปีระสทิธภิาพ เพราะเจบ็ปวดและ 
ไม่สขุสบาย ผู้ดูแลจะเป็นตัวแทนในการสือ่สารความต้องการ 
ของผู้คลอด คอยแจ้งข้อมูลญาติท่ีไม่ได้มาเฝ้าคลอดซ่ึง 
การดูแลช่วยเหลือและประคับประคองอย่างใกล ้ชิด3,29 

ท�ำให้ผู้คลอดอบอุ่นใจ รู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้งควบคุมตนเอง 
ได้ดี ผ่อนคลายจากความกังวลและความกลวัเกิดความพงึพอใจ 
และรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก3,13 การที่ผู้คลอด 

มีญาติผู้หญิงอยู่เป็นเพื่อน18 ช่วยดูแลและตอบสนองผู้คลอด 
เป็นสิ่งที่ผู้คลอดต้องการมากท่ีสุด การมีคนอยู่เป็นเพื่อน 
ใกล้ชิดตลอดเวลา29 คอยปลอบโยน และแสดงความเห็นใจ
ด้วยการสัมผัส1 ท�ำให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดขณะคลอด
ได้ดี
			   ตัวอย่างค�ำพูดท่ีแสดงความต้องการของ 
ผู้คลอด ซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงขณะผู้เขียนน�ำนักศึกษา 
ฝึกปฏบิติัการพยาบาล ผู้คลอดมกัจะบอกว่า “กลวั เวลาคลอด
ไม่รู้จะท�ำอย่างไร” “ช่วยอยู่เป็นเพื่อนด้วย” “อยากให้บอก
ว่าจะท�ำอะไรบ้าง” “ลูกเป็นอย่างไรบ้าง” “ปวดก้นกบ” “ไม่
ไหว ปวดจนทนไม่ได้แล้ว” หรือขอให้ช่วยเหลือ เช่น “รบกวน
ช่วยเปลี่ยนผ้าถุงให้ด้วย” “ช่วยโทรศัพท์บอกแฟนว่าตอนนี้ 
อยูห้่องคลอด” ทัง้หมดบ่งชีว่้าผู้คลอดต้องการรบัการสนับสนุน 
จากพยาบาลผดุงครรภ์ในด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้าน 
ความสุขสบาย และการเป็นตัวแทน ซึ่งการสนับสนุนทั้งหมด 
เป็นการดูแลและตอบสนองตามความคาดหวัง จึงส่งเสริม
ความรู้สึกมั่นใจให้ผู้คลอด เมื่อผู้คลอดผ่านกระบวนการคลอด 
อย่างปลอดภัย และทารกมีสุขภาพแข็งแรง ย่อมเกิดความ 
พึงพอใจในการคลอดของตน และรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ในทางบวก 
			   2) เข้าไปแทรกแซงการคลอดให้น้อยท่ีสุด 
ส่ิงน้ีมีอิทธิพลอย่างมากในการสร้างประสบการณ์การคลอด 
ทางบวก2,24 โดยผู้คลอดปกติไม่ควรได้รับการรักษาพยาบาล 
มากเกินไป19 ต้องไม่เข้าแทรกแซงกระบวนการคลอดด้วย 
การเจาะถุงน�้ำ หรือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวเพิ่มขึ้นจาก 
ธรรมชาติ ควรปล่อยให้กระบวนการคลอดเป็นไปตามธรรมชาติ 
ให้ผู้คลอดได้คลอดเองทางช่องคลอด เพราะมีส่วนเติมเต็ม 
สญัชาตญาณการเป็นมารดาให้สมบรูณ์ขึน้ และส่งผลให้ผู้คลอด 
มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก2,21

			   3) ท�ำทกุหตัถการอย่างนุ่มนวลให้เกียรติค�ำนึง 
ถึงความเป็นบุคคล และไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตัว2,7,19,24 

ซ่ึงการท�ำหัตถการอย่างรุนแรง ไม่ให้เกียรติหรือไม่เคารพ 
ศกัด์ิศรขีองผู้คลอดท�ำให้มกีารรบัรูก้ระบวนการดแูลทางลบ2,19 

ตัวอย่างเช่น การตรวจทางช่องคลอดเพื่อประเมินความ 
ก้าวหน้าของการคลอด ซ่ึงเป็นการตรวจที่จ�ำเป็นแต่ต้อง 
เปิดเผยอวยัวะสบืพนัธุ ์ เมือ่ครัง้ผู้เขยีนเป็นนักศกึษาพยาบาล 
อาจารย์ท่านให้ข้อคิดไว้ว่าการตรวจทางช่องคลอดเป็นสิ่ง 
พึงสังวรณ์ด้วยเป็นการตรวจอวัยวะของสงวนต้องระมัด 
ระวัง ดังน้ันก่อนตรวจให้ขออนุญาตผู้คลอดร่วมกับอธิบาย 
ขั้นตอนการตรวจ ปิดม่านมิดชิดปิดตาผู้คลอด เดรปผ้า 
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เปิดเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์เท่าน้ัน เพื่อไม่ให้ผู้คลอด 
รูสึ้กเขนิอายรวมท้ังให้ใช้เทคนิคการตรวจอย่างถูกต้องนุ่มนวล 
ไม่ท�ำให้ผู้คลอดเจบ็ และท�ำความสะอาดหลงัการตรวจทกุครัง้ 
ซึ่งการค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล การให้เกียรติการขออนุญาต 
ผู้คลอด และไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตัวย่อมท�ำให้ผู้คลอด 
รู้สึกพึงพอใจ ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวก ส่วนการดูแลแบบไม่ให้เกียรติ ผู้คลอดจะรับรู ้
ประสบการณ์การคลอดทางลบ24

			   4) ดูแลผู้คลอดให้ใช้เทคนิค โดยไม่ใช้ยา 
เพือ่เผชญิความปวดจากการหดรดัตัวของมดลกู โดยพยาบาล 
ผดุงครรภ์กระตุ้นผู้คลอดใช้เทคนิคต่าง ๆ  ในการเผชญิความปวด 
ด้วยวิธีธรรมชาติ30 เช่น การใช้เทคนิคการหายใจ การจัดท่า 
การเบีย่งเบนความสนใจ การใช้สคุนธบ�ำบดั เป็นต้น ซ่ึงผู้คลอด 
อาจต้องปฏิบัติบางเทคนิคด้วยตัวเองจงึจ�ำเป็นต้องได้รบั 
การสอนและเตรียมมาตั้งแต่ระยะตั้งครรรภ์26 กรณีที่ผู้คลอด 
มผู้ีดูแลช่วยเหลอื อาจจะใช้วธิปีระคบร้อนและเยน็ การสมัผัส 
การนวด การกดจุด ให้ผู้คลอดฟังดนตรี ให้ดมกลิ่น 
สุคนธบ�ำบัด ซ่ึงการเลือกใช้เทคนิคเผชิญความปวดโดย
ไม่ใช้ยา ต้องมาจากการตัดสนิใจเลอืกของผู้คลอด และเป็นไป 
ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อาจใช้วิธีเดียวหรือหลาย
วิธีร่วมกัน ตามความชอบของผู้คลอด จึงจะเกิดประสิทธิภาพ 
และส่งเสริมความสุขสบายได้มาก
			   5) ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของผู้คลอด 
โดยพยาบาลผดุงครรภ์แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่        
ผู้คลอดผ่านการสัมผัส และการพูด16,17 ตัวอย่างค�ำพูดที่ช่วย
ส่งเสริมผู้คลอดรับรู้ความสามารถของตน ได้แก่ “คุณแม่
หายใจแบบน้ีถูกต้องแล้ว ท�ำได้ดีมาก ท�ำต่อไปเรือ่ย ๆ  นะคะ” 
หรอื "คุณแม่น่ังในท่าหวัสงูแบบน้ี ถูกต้องเลยค่ะ จะช่วยเสรมิ 
ให้มดลูกหดตัวดี ถ้าพอไหว ให้น่ังแบบน้ีต่อนะคะ” หรือ 
“คุณแม่เบ่งได้ดี เยี่ยมมาก เห็นหัวลูกเคลื่อนต�่ำลงมาแล้ว  
ตอนมลีมเบ่งให้เบ่งช่วยนะคะ” การท่ีผู้คลอดได้รบัการส่งเสรมิ 
ให้รับรู้ความสามารถของตน26,29 ย่อมมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น 
เผชิญความปวดได้ดี กลัวและกังวลต�่ำ ส่วนผู้คลอดท่ีรับรู้
ความสามารถของตนเองต�่ำ จะกลัว กังวล เผชิญความปวด
ไม่ดี และไม่มั่นใจว่าจะคลอดทางช่องคลอดได้ 
			   ดังน้ันควรมีการจัดอัตราก�ำลังในการดูแล
ผู้คลอดอย่างเพียงพอ ซึ่งการศึกษาพบว่า หากจัดจ�ำนวน
พยาบาลต่อผู้คลอดในอัตรา 1:1 ขณะผู้คลอดอยู่ในระยะที่ 1 
ของการคลอด ก่อเกิดผลดีอย่างมาก เน่ืองจากพยาบาล
ได้ดูแลผู้คลอดอย่างเต็มท่ี ผู้คลอดมีความพึงพอใจสูง รับรู้ 
ความปวดลดลง13 แต่ในสภาพจริงจะพบการจัดอัตราก�ำลงั 

ไม่ได้สัดส่วนกัน โดยเฉพาะยามวกิาล หรอืเวรบ่ายและเวรดึก 
(ช่วง 16.00-24.00 น. และ 24.00-08.00 น.) หากการคลอด 
เกิดขึ้นช่วงเวลาน้ี พยาบาลผดุงครรภ์จ�ำเป็นต้องเลือกดูแล 
ผู้ที่ก�ำลังคลอดอย่างใกล้ชิดจนกว่าการคลอดสิ้นสุดลง ท�ำให้ 
โอกาสดูแลผู้รอคลอดรายอื่นลดลง ซ่ึงการขาดอัตราก�ำลัง 
จนท�ำให้ไม่อาจดูแลผู้คลอดทุกคนได้อย่างต่อเน่ืองและ 
ใกล้ชิด ส่งผลให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอดต�่ำ19 

เมื่อไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมตามความคาดหวัง จึงรับรู้ 
ต่อกระบวนการดูแลทางลบ ดังนั้นการจัดอัตราก�ำลังในการ
ดูแลผู้คลอดให้เพียงพอจึงมีความส�ำคัญฝ่ายบริหารต้อง
เข้ามาดูแลนโยบายด้านอัตราก�ำลัง เพราะปัจจุบันยังคงมี
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสูติศาสตร์ 
		  2.3 การดแูลสตรใีห้มีประสบการณ์การคลอด 
ในทางบวก: ระยะหลังคลอด
		  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการศึกษาท่ีผ่านมา 
เน้นให้มารดามีโอกาสได้สัมผัสและโอบกอดทารกแรกเกิด
เร็วที่สุด3,20 ซ่ึงกระท�ำได้กรณีมารดาและทารกไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนใด ๆ  โดยพยาบาลผดุงครรภ์จะช่วยให้มารดากอด 
สัมผัสทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contact) 
ภายใน 30-40 นาทีแรกหลังคลอด และให้ดูดนมภายใน  
1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดเช่นกนั19 เพือ่ส่งเสรมิความรกัใคร่ผูกพนั 
(bonding and attachment) การโอบกอดจะกระตุ้น 
สัญชาตญาณความเป็นแม่ ท�ำให้มารดาคลายจากความ
เจบ็ปวด รูส้กึรกัและผูกพนัลกู จงึพฒันาสายสมัพนัธ์ระหว่าง 
มารดาและทารกให้แนบแน่นขึ้น7,9 ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์ 
ควรให้มารดาโอบกอดทารก ทั้งมารดาคลอดปกติหรือได้รับ 
การผ่าตัดคลอด ดังพบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอด จะไม่ได้ 
โอบกอดสัมผัสบุตรทันทีหลังการผ่าตัดคลอด จึงรับรู ้
ประสบการณ์การคลอดในทางบวกน้อยกว่ามารดาที่คลอด
ปกติ19,22

	 ส่งเสริมความพร้อมของมารดาในการดูแลและ
ตอบสนองความต้องการของทารก ด้วยความรัก เอาใจใส่ 
ทะนุถนอม โดยให้มารดาพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ ได้รบัอาหาร 
และน�ำ้ เพือ่ให้ร่างกายแขง็แรงจนพร้อมดูแลบตุรและสนับสนุน 
ด้านข้อมูลในการดูแลทารกโดยเฉพาะมารดาท่ีมีลูกคนแรก  
ช่วงหลังคลอดต้องน�ำทารกอยู่กับมารดาตลอดเวลาเพราะ 
ท�ำให้มารดามีความสุข และรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวก อย่างไรก็ตามยงัมโีรงพยาบาลบางแห่งแยกมารดาไป 
แผนกหลังคลอด และทารกไปแผนกเด็กอ่อนซ่ึงท�ำให้เกิด 
ผลเสียตามมา
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สรุป
	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักว่า แม้การคลอดเป็น 
เรือ่งธรรมชาติ แต่การช่วยให้สตรมีปีระสบการณ์การคลอดใน 
ทางบวกมคีวามส�ำคัญมาก ถือเป็นหน้าทีข่องพยาบาลผดุงครรภ์ 
ในการดูแลสตรีให้มีประสบการณ์การคลอดในทางบวกต้ังแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยระยะ
ต้ังครรภ์จะจัดชั้นเรียนส�ำหรับสตรีเพื่อเตรียมตัวคลอด  
ในระยะคลอดให้ดูแลช่วยเหลือและประคับประคองผู้คลอด 
อย่างใกล้ชิด เข้าไปแทรกแซงการคลอดน้อยท่ีสุด ท�ำทุก 
หัตถการอย่างนุ่มนวลและให้เกียรติ ดูแลผู้คลอดใช้เทคนิค
ต่าง ๆ เพื่อเผชิญความปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก  
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้คลอด และจัดอัตราก�ำลัง
ในการดูแลผู้คลอดอย่างเพียงพอ ส�ำหรับระยะหลังคลอด ควร
ส่งเสริมให้มารดาได้สัมผัส โอบกอดลูก และให้นมแม่เร็วที่สุด 
ซ่ึงการดูแลท้ังหมดจะท�ำให้สตรเีกดิความพงึพอใจมปีระสบการณ์ 
ทางบวกต่อการคลอด และด�ำรงบทบาทการเป็นมารดาที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 1. การจัดชั้นเรียนการเตรียมตัวเพื่อคลอด ควร
เตรียมผู้สอนให้มีบุคลิกภาพอบอุ่น อ่อนโยน เข้าใจแนวคิด
ปรัชญาการเตรียมสตรีเพื่อการคลอด มีศักยภาพด้านการ
สอน พัฒนารูปแบบและวิธีการสอนให้น่าสนใจ
	 2. การน�ำครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดท่ีสตรีไว้วางใจ 
โดยไม่จ�ำกัดเพศ เข้ามาเป็นผู้ช่วยเหลือผู้คลอด โดยเข้าร่วม
ชั้นเรียนเตรียมตัวเพื่อการคลอดทุกครั้ง และอยู่เป็นเพื่อน
ขณะคลอด ซ่ึงหน่วยฝากครรภ์ในประเทศไทย มีโครงการ
โรงเรยีนพ่อแม่ลกูท่ีให้สามหีรอืญาติเข้ามามส่ีวนร่วม แต่เมือ่
สตรเีข้าสูก่ระบวนการคลอด ผู้ช่วยเหลอืการคลอดได้ร่วมดูแล 
เฉพาะระยะที่ 1 ของการคลอดเท่านั้น ส่วนนี้จึงแตกต่างจาก 
ต่างประเทศ ท่ีผู้ช่วยเหลือการคลอดร่วมดูแลในระยะที่ 2  
ของการคลอดด้วย ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากโครงสร้างของห้องคลอด 
ในประเทศไทย ไม่ได้ถูกเตรียมเพื่อรองรับบุคคลภายนอก 
เข้ามาใช้พื้นที่ ท้ังยังต้องระวังการติดเชื้อท่ีปัจจุบันมีการ 
ระบาดของโรคโควดิ 19 จงึอาจเป็นข้อจ�ำกัด ท�ำให้การเข้ามา 
มีส่วนร่วมของญาติน้อยลง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของสตรี

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้เขียนด�ำเนินการในทุกขั้นตอน

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ
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