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บทคดัย่อ 

สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยเฉพาะครรภ์แรก มักเกดิความวิตกกงัวล กลัว เครียดและเจบ็ปวดจาก
การรอคลอด และการคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดและครอบครัวเกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอดตาม
ธรรมชาติ การส่งเสริมให้มีเพ่ือนผู้คลอดในระยะคลอดเป็นทางเลือกหนึ่งที่นิยมแพร่หลายในต่างประเทศและ
พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะสนับสนุนให้มีเพ่ือนผู้คลอดเกดิขึ้น โดยพยาบาลต้องแจ้งและอธบิายรายละเอยีด
ถงึวิธกีารเตรียมตัวของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาตัดสนิใจ
เลือกผู้ที่จะเป็นเพ่ือนผู้คลอดในขณะคลอด ทั้งนี้ ผู้ที่ถูกเลือกเป็นเพ่ือนผู้คลอดต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงในแต่ละระยะของการเจบ็ครรภ์ และการคลอดโดยต้องเตรียมตัวไปพร้อมกับสตรีต้ังครรภ์
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด ต้องมี
บทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริมให้เพ่ือนผู้คลอดเตรียมตัวเพ่ือท าหน้าที่ส าคัญในการสนับสนุนด้านข้อมูล 
สนับสนุนการปฏบิัติกิจกรรม สนับสนุนทางอารมณ์ และ เป็นผู้ผสานความเข้าใจ ซ่ึงจะท าให้เกิดประโยชน์คือ 
สร้างความอบอุ่นใจให้กบัผู้คลอด และลดภาระงานพยาบาลในห้องคลอดด้านการช่วยเหลือผู้คลอดโดยเฉพาะ
ทางด้านอารมณ์ ในปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าคลอด ความกลัวที่กล่าวมา
ข้างต้นท าให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเลือกวิธีการผ่าตัดคลอดเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การเตรียมเพ่ือนผู้คลอด
โดยเร่ิมต้นตั้งแต่ระดับนโยบายของสถานบริการ เตรียมพยาบาลให้เข้าใจบทบาทในการสนับสนุนการเป็น
เพ่ือนผู้คลอดรวมถึงการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ร่วมกบัการด าเนินงาน  กจ็ะส่งผลถึงความส าเรจ็ของการ
มีเพ่ือนผู้คลอดได้และอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสขุภาพด้วย 
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Abstract 

Pregnant women, especially during their first pregnancy, often experience anxiety, fear, stress, and 
pain during labor and delivery. This situation can lead to negative childbirth experiences for both pregnant 
women and their families. Encouraging the use of a birth companion is a common practice in many countries 
and is regarded as an essential role that nurses should endorse.  It is the responsibility of nurses to educate 
and clarify the particulars of preparation for both the pregnant women and their family, commencing from 
the pregnancy phase.  Good preparation is helpful for pregnant women to decide on a suitable birth 
companion before delivery. Regarding the chosen companion, they should be trained to enhance knowledge 
of the different stages of labor and be capable of offering the necessary support and care to the pregnant 
woman.  Being well- training, the companions for pregnant women are competent to provide necessary 
information, facilitate physical and emotional support, and act as a mediator of understanding.  Therefore, 
throughout the antenatal and labor phases, nurses should play an important role in supporting and 
encouraging birth companions to effectively fulfill their vital roles in caring for and supporting the pregnant 
woman during childbirth.   The activities of nurses in supporting birth companions for pregnant women 
during childbirth leads to several advantages, such as providing comfort to the pregnant woman during the 
labor and delivery period and significantly reducing the workload of obstetric nurses, especially in emotional 
support for the first- time pregnant women.   However, in the current situation, most public hospitals in 
Thailand do not allow relatives to be companions in delivery room.  As a result, pregnant women and their 
families opt for a costly caesarean section delivery to reduce the anxiety and duration of labor.   Thus, the 
recommendation of guidelines for the preparation of birth companions should be considered and included 
in the hospital policy, while nurses should be prepared to support birth companions, by utilizing empirical 
evidence in their practices.  This approach can significantly impact the success of having birth companions 
and reducing healthcare cost as well. 
 
Keywords: labor and delivery; role of nurses; birth companion  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เม่ือสตรีตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะคลอด มักเกิดความรู้สึกวิตกกังวล (anxiety) จากความนึกคิดหรือการคาดการณ์กับ 

สิ่งที่จะเกิดขึ้น ความวิตกกังวลประกอบด้วยความรู้สึกหวาดหวั่น กระวนกระวายใจ และความรู้สึกกลัว (fear)  

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อป้องกันตัวเองในการเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ก�ำลังคุกคาม รวมทั้งความเจ็บปวดจาก

การคลอด (labour pain)1 ขณะที่มดลูกหดรัดตัวจะมีการดึงรั้งของเยื่อบุช่องท้องและเอ็นต่างๆ รวมทั้งแรงกดทับเส้น

ประสาทที่ปากมดลูกและช่องคลอด ผู้คลอดจะรู้สึกเจ็บปวด2 ความเจ็บปวดนี้อาจเพิ่มขึ้นจากวงจร fear-tension-pain 

ผู้คลอดอาจเกิดการสูญเสียการควบคุมของตนเองในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ท�ำให้รับรู้ถึงความรู้สึก 

ถูกคุกคาม (perceived threat) จากสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ความเจ็บปวดที่มีความรุนแรงมากขึ้น การหดรัดตัวของมดลูก 

ในระยะท้ายของการคลอด รวมถึงความรู้สึกอยากเบ่งคลอด สิ่งกระตุ้นเหล่าน้ีท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกว่าสูญเสียการควบคุม 

(loss of control) ตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้1 และเมื่อความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้คลอดรู้สึก 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้ช่วยเหลือ ร้องขอ เรียกหาผู้ช่วยเหลือให้ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ผู้คลอดอาจรู้สึกสูญเสียบทบาท

ของคนที่เคยท�ำอะไรได้ด้วยตัวเองมาก่อน การได้รับการดูแลจากพยาบาลในระยะรอคลอดอาจช่วยเหลือผู้คลอด 

ให้บรรเทาความเจ็บปวดได้ระดับหนึ่ง แต่ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นยังมีอยู ่ ท�ำให้ผู ้คลอดรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับ 

ความช่วยเหลือเท่าที่ควรและยังต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลที่ตนเองใกล้ชิดและไว้วางใจ1,3 ดังนั้นเมื่อเข้าสู่ระยะ

คลอดผู้คลอดจ�ำนวนมากต้องการและมีความคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก คู่สมรส เพื่อน ญาติ สมาชิก

ในครอบครัว หรือสมาชิกในชุมชน4-6 

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนดูแลแบบตัวต่อตัวอย่างต่อ

เนื่องมีแนวโน้มที่จะมีการคลอดทางช่องคลอด และมีโอกาสที่จะใช้ยาบรรเทาปวดระหว่างคลอดน้อยลง ใช้ระยะเวลา 

ในการคลอดสั้นลง โอกาสผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องน้อยลง ใช้หัตถการทางช่องคลอดน้อยลง ซึ่งการดูแลแบบต่อเนื่อง 

นี้มีประโยชน์และไม่ท�ำให้เกิดความเส่ียงใดๆ6-7 จากผลการศึกษานี้กระตุ้นให้องค์กรต่างๆ ในประเทศแคนาดา  

สหราชอาณาจักร และอเมริกา สนับสนุนบทบาทของพยาบาลในสร้างแนวปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการดูแลสตรีตั้งครรภ์

อย่างต่อเน่ือง ซึง่ประกอบด้วย การใช้การตรวจตดิตามทารกในครรภ์ทางอเิลก็ทรอนกิส์ (electronical fetal monitoring)  

เป็นประจ�ำ  ร่วมกับการให้ยาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างการรอคลอด และเพิ่มนโยบายเก่ียวกับการสนับสนุน

ให้มีเพื่อนผู้คลอดดูแลสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้คลอดเป็นผู้เลือกเพื่อนผู้คลอดเอง5 ข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า หลายประเทศทั่วโลกมีนโยบายเพื่อนผู้คลอด ดังเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบร้อยละ 76 ในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 73 ประเทศในยุโรป พบร้อยละ 72 แปซิฟิกตะวันออก พบร้อยละ 47 แอฟริกา  

พบร้อยละ 53 และ เมดิเรเดียนตะวันออก พบร้อยละ 198 ข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการมีเพื่อนผู้คลอดท�ำให้

ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และเพื่อนผู้คลอดยังมีความส�ำคัญในการดูแลผู้คลอดให้ด�ำเนินการคลอดได้อย่างปลอดภัยและ 

มปีระสบการณ์คลอดทีด่ใีนทางบวก อย่างไรกต็ามในประเทศไทยแนวคดิและแนวปฏบิติัในการมเีพือ่นผูค้ลอด ส�ำหรบั

สตรตีัง้ครรภ์ในระยะคลอดยงัมกีารด�ำเนนิการทีไ่ม่แพร่หลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ยงัไม่อนุญาตให้

ญาตเิฝ้าคลอดหรอืมเีพือ่นผูค้ลอดในระยะคลอด ความกลวัหรอืความวติกกงัวลทีก่ล่าวมาข้างต้นส่งผลต่อการด�ำเนนิการ

คลอดและประสบการณ์การคลอดในด้านลบ และอาจส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเลือกวิธีการคลอดโดยการ

ผ่าตดัเพิม่มากขึน้ซึง่มรีายงานพบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดในสถานพยาบาลของไทยอยูใ่นเกณฑ์สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งโดย

ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 23.2 จนถึง ร้อยละ 32.5 ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าคลอด

ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนําที่ร้อยละ 10 - 15 และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีการคาดการณ์ว่า สถิติจะ

เพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 59.1ในป ีพ.ศ. 2573 หากไม่มีการบริหารจัดการใดๆ9 
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	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับ แนวคิดของเพื่อนผู้คลอด บทบาทพยาบาล 

ในการสนับสนุนการเป็นเพื่อนผู้คลอดส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด ประโยชน์ของเพื่อนผู้คลอด ความท้าทาย 

ของการจัดให้มีเพื่อนผู้คลอด ตลอดจนขั้นตอนการเตรียมเพื่อนผู้คลอด เพื่อเป็นแนวทางการส่งเสริมให้สถานบริการ

มีการจัดเพื่อนผู้คลอดให้มีบทบาทในการช่วยเหลือและดูแลผู้คลอดอย่างเหมาะสม

แนวคิดของเพื่อนผู้คลอด
	 องค์การอนามัยโลกมีนโยบายด้านสตรีว่า สตรีทุกคนควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานสูงสุด รวมถึงสิทธิในการ

ดูแลสุขภาพอย่างสมศักดิ์ศรี10 ส�ำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้ได้ตามมาตรฐานและสิทธิอย่างสมศักดิ์ศรีนั้น องค์การ

อนามัยโลกให้ความส�ำคัญของการมีเพื่อนผู้คลอดเพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ทั้งในระหว่างการตั้งครรภ์  

การรอคลอด การคลอดและหลังคลอด องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของเพื่อนผู้คลอด (brith companion)  

ไว้ว่า เป็นบุคคลที่สตรีต้ังครรภ์ไว้ใจและเลือกให้มาเป็นเพื่อน/ดูแลในระหว่างการเจ็บครรภ์คลอดจนถึงระยะคลอด

บุตร และอาจจะรวมไปจนถึงการมีส่วนร่วมในการกระตุ้นการให้นมบุตรในระยะแรกด้วย เพื่อนผู้คลอดได้แก ่คู่สมรส 

สามี บุคคลในครอบครัว ญาติ และ สมาชิกในชุมชน ซึ่งในประเทศไทยอาจจะรวมถึงเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และเพื่อนผู้คลอดยังสามารถเป็น สตรีที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลแต่เป็นผู้ที่ได้รับการอบรม

และ/หรือฝึกหัดเป็นพิเศษเพ่ือให้เป็นเพ่ือน/ช่วยเหลือสตรีในระหว่างรอคลอด ซ่ึงในต่างประเทศเรียกว่า “Doula”  

นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกงานในห้องคลอด อาจเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่สามารถเป็นเพื่อนผู้คลอดและดูแล

อย่างต่อเนื่องได้ในระยะรอคลอดและระยะคลอด 

บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการมีเพื่อนผู้คลอด
	 การมีเพื่อนผู้คลอด เป็นการลดภาระงานพยาบาลด้านการช่วยเหลือผู้คลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ได้อย่างมาก ขณะที่พยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางด้านร่างกาย เช่น ตรวจความถี่ของการหด

รัดตัวของมดลูก การตรวจความก้าวหน้าของการคลอด การตรวจภายในและให้การพยาบาลอื่นๆ เช่น การเจาะเลือด 

ฉีดยา หรือการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด ร่วมกับการที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดต้องดูแลผู้คลอดรายอื่นๆ  

หลายคน ท�ำให้ผูค้ลอดทีม่คีวามคาดหวงัต่อความช่วยเหลอืจากพยาบาลรูส้กึเกรงใจ สิน้หวงั และไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

ดูแล (helplessness)11 ผลการวิจัย เรื่องความไม่สอดคล้องระหว่างความคาดหวังกับประสบการณ์ในการคลอดบุตร 

ของผู้หญิงไทยพบว่า สิ่งที่สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คาดหวังมาก แต่ไม่เกิดขึ้นจริงในประสบการณ์การคลอด คือ  

การมีสามี หรือญาติมาอยู่ด้วยขณะอยู่ในห้องคลอด12 ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนให้มีเพื่อนผู้คลอดที่รับการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ จะเป็นการช่วยลดภาระ 

งานของพยาบาล และส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดได้

	 การส่งเสริมให้มีเพ่ือนผู้คลอดในระยะคลอด พยาบาลจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอแนวคิด ประโยชน์ และหน้าที่ของ

เพื่อนผู้คลอดให้ชัดเจน โดยกระบวนการควรเริ่มแจ้งและอธิบายรายละเอียดต้ังแต่ ระยะฝากครรภ์ ถึงวิธีการ 

เตรียมตัวของทั้งสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัว เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาตัดสินใจก่อนระยะคลอดว่า ต้องการเลือก

ใครไปอยู่เป็นเพื่อน ทั้งนี้เพื่อการเตรียมเพ่ือนผู้คลอดให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะของ

การเจ็บครรภ ์และการคลอดและต้องเตรียมตัวไปพร้อมๆ สตรีตั้งครรภ์เพื่อให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้คลอดในระยะ

คลอดได้ถูกต้องและเหมาะสม โดยพยาบาลทั้งแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด ต้องมีบทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริม

อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เพื่อนผู้คลอดเตรียมตัวท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการดูแล 4 เรื่อง และการดูแลสตรีตั้งครรภ์ต้องเกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ดังนี้11,13-14
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	 1.	 การสนับสนุนด้านข้อมูล (information support) พยาบาลจะต้องสอนให้เพ่ือนผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด เทคนิคการหายใจและเทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การได้รับการสัมผัสที่ผ่อนคลาย การกุมมือ 

การนวด และการกดจุด รวมถึงการสนับสนุนทางจิตวิญญาณให้สอดคล้องกับ ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม1 เหล่านี้

เป็นข้อมูลที่ เพื่อนผู้คลอดซึ่งผ่านการฝึกอบรมเป็นพิเศษเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดจะเป็นผู้ให้ข้อมูลผู้คลอด และ

ช่วยแนะน�ำทางเลือกในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น เน่ืองจาก ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่เพิ่มขึ้นจาก

วงจร Fear-Tension-Pain ท�ำให้ผูค้ลอดอาจเกดิการสญูเสยีการควบคมุของตนเองในสถานการณ์ทีต้่องเผชญิอยู ่ท�ำให้ 

ผู้คลอดรู้สึกว่าสูญเสียการควบคุมตนเอง (loss of control) และเมื่อความเจ็บปวดมากขึ้น ผู้คลอดรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่น

ให้ช่วยเหลอื นอกจากนีเ้พือ่นผูค้ลอดยงัมบีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อมลู และสือ่สารประสานงานกับบคุลากรทมีสขุภาพ  

ช่วยให้เกิดความเข้าใจกิจกรรมการพยาบาลในระหว่างการคลอดมากขึ้น สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและ 

ความสับสน โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องให้ข้อมูลสนับสนุนส�ำหรับกลุ่มเปราะบาง เช่น สตรีต่างชาติ ผู้คลอดที่เป็นวัยรุ่น 

เป็นผู้พิการที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ8 

	 2.	 การสนบัสนนุการปฏบิตักิจิกรรม (practical support) พยาบาลต้องเป็นผูจ้ดัเตรยีมอุปกรณ์ และคอยสนับสนุน

ให้เพื่อนผู้คลอดได้ใช้ในการช่วยเหลือและสนับสนุนการดูแลผู้คลอด เช่น ลูกบอลโยคะเพื่อออกก�ำลังกายลดปวด 

เสื้อผ้าที่ใส่สบาย และสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมและ/หรือการดูแล ระหว่างรอคลอดเพื่อเป็นการบรรเทา

ปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การจัดท่าและการเคลื่อนไหวให้เหมาะสมและปลอดภัย เช่น นั่งยองๆ นั่งบนลูกบอล การเดิน  

การนวด การกดจุดและกุมมือ รวมถึงการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความสุขสบายในระยะคลอด เช่น การขับถ่าย  

เปลี่ยนเสื้อผ้า และยังมีบทบาทในการช่วยเหลือพยาบาลโดยเพื่อนผู้คลอดเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหรือปัญหา 

ที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการคลอด

	 3.	 การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) เป็นบทบาทที่ส�ำคัญมากที่พยาบาลอาจไม่สามารถให้การดูแล

ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อนผู้คลอดจึงมีหน้าที่ เป็นผู้สนับสนุนทางอารมณ์และรับรู้การตอบสนองตามสถานการณ์อย่าง

ต่อเนื่อง โดยกล่าวค�ำชมเชย สร้างความมั่นใจให้ผู้คลอดสามารถควบคุมการแสดงความรู้สึกได้อย่างต่อเน่ือง ท�ำให ้

ผูค้ลอดเกดิความรูส้กึว่าได้รบัการปฏบิตัอิย่างให้เกยีรติ การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการพยาบาล มโีอกาสได้

ปฏิบัติตนตามความเช่ือของตน ได้รับก�ำลังใจ ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลท�ำให้ ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจ 

(contentment) รู้สึกสุขสบายในด้านจิต วิญญาณ (psychospiritual comfort)

	 4.	 การเป็นผู้ผสานความเข้าใจ (advocacy) เนื่องจาก เพื่อนผู้คลอด เป็นสิ่งใหม่ที่พยาบาลและ บุคลากร 

ในโรงพยาบาลอาจยังไม่คุ้นชิน ส่งผลให้เกิดความไม่สบายใจ และต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังมากขึ้น ดังน้ัน 

พยาบาลควรสื่อสาร ท�ำความเข้าใจที่ตรงกันว่าการที่เพื่อนผู้คลอดอยู่ด้วยตลอด จะส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น 

และสามารถลดความเข้าใจผิดบางอย่างเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการแพทย์ เนื่องจากมีผู้รับรู้และเข้าใจการท�ำงาน

ของบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลที่อยู่ในห้องคลอด โดยเพื่อนผู้คลอดจะมีหน้าที่สื่อสารเร่ือง

กระบวนการคลอด เป็นผู้สังเกตการณ์ สามารถสะท้อนคิดและรายงานเก่ียวกับสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการคลอด

ระหว่างพยาบาลและผู้คลอด บางครั้งเพื่อนผู้คลอดยังเป็นผู้ที่รับรู้ถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการคลอด 

แบ่งปันประสบการณ์การคลอดบุตรที่ดีให้กับญาติและครอบครัวต่อไป
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ประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด
	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าเพื่อนผู้คลอดนั้นมีบทบาทที่ส�ำคัญและควรได้รับการสนับสนุนให้มีเพื่อน 

ผูค้ลอดอย่างต่อเน่ืองตลอดการเจบ็ครรภ์และกระบวนการคลอดซึง่ท�ำให้เหน็ถงึประโยชน์ของเพือ่นผูค้ลอดว่าเป็นการ

สร้างความอบอุ่น และความสัมพันธ์ชีวิตคู่ที่ดีในกรณีที่เพื่อนผู้คลอดเป็นคู่ครองหรือสามี เนื่องจากสตรีส่วนมากจะ

เลือกสามีให้มาเป็นเพื่อนผู้คลอด5 ซึ่งในระหว่างรอคลอด จะรู้สึกกังวล กลัวกระบวนการคลอด อีกทั้งยังต้องอยู่ใน 

สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ ้นเคย เมื่อมีความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ผู้คลอดจึงเกิดความกังวลเกี่ยวกับ 

ความปลอดภัยและสุขภาพทารกที่ก�ำลังจะคลอด ผู้คลอดเหล่านี้เชื่อว่าการมีเพื่อนจะช่วยลดความกลัวและความกังวล  

การที่มีเพื่อนผู้คลอดโดยเฉพาะสามีเข้ามามีส่วนร่วมผ่านประสบการณ์คลอด ความเจ็บปวด รับรู้อารมณ์ความรู้สึก 

ของผู้คลอดส่งผลให้ความสัมพันธ์ชีวิตคู่ดีขึ้น11,15 

	 นอกจากนี้ การที่พยาบาลสนับสนุนให้มีเพ่ือนผู้คลอด จะท�ำให้ช่วยลดอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

เพิ่มสถิติการคลอดทางช่องคลอด ลดการใช้ยาแก้ปวดในระยะคลอด มีประสบการณ์คลอดที่ดี ระยะเวลาในการคลอด

สั้นลง คะแนนประเมินสุขภาพทารกแรกเกิดดีใน 5 นาที แรก และพบภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดน้อยลง5-6  

แต่อย่างไรก็ตามรายงานการศึกษายังพบว่ามีผู้คลอดจ�ำนวนหน่ึงไม่ต้องการเพื่อนผู้คลอด และให้เหตุผลว่าเพื่อน 

ผู้คลอดไม่ได้ช่วยเหลืออะไร เพราะเชื่อว่าไม่มีใครช่วยลดบรรเทาความเจ็บปวดในระหว่างคลอดได้ ซ่ึงมักจะพบ 

ในผู้คลอดที่มีข้อจ�ำกัดในการคลอดและมีอารมณ์เชิงลบ นอกจากนี้ยังมีรายงานสะท้อนจากเพื่อนผู้คลอดที่เป็นสามี 

รายหนึง่ว่า “มนัไม่มปีระโยชน์ส�ำหรบัเขาทีจ่ะอยูก่บัภรรยาระหว่างคลอดเพราะเกรงว่าจะเหน็ภรรยาต้องทนทกุข์ทรมาน” 

และเลือกที่จะให้ภรรยาอยู่กับบุคลากรทีมสุขภาพจะดีกว่า3,11 ทั้งนี้อาจจะเกิดจากกระบวนการเตรียมความพร้อม  

ความเข้าใจและการรับรู้บทบาทหน้าที่ ความรู้สึกที่จะเป็นเพื่อนผู้คลอด ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลที่จะ

สนับสนุนให้จัดบริการการมีเพื่อนผู้คลอดให้ส�ำเร็จ

ความท้าทายในการจัดกิจกรรมเพื่อนผู้คลอดให้ประสบความส�ำเร็จ
	 1.	 การก�ำหนดเป็นนโยบายของสถานบริการ รวมถึงการมีช่องว่างระหว่างนโยบายและการปฏิบัติงานจริง

ในกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด เช่นการขาดส่ิงอ�ำนวยความสะดวก พื้นที่ของการให้บริการมีความแออัด ผู้คลอดไม่ม ี

ความเป็นส่วนตัว ความกังวลเกี่ยวกับระเบียบ วิธี ข้อจ�ำกัดของการมีเพื่อนผู้คลอดโดยเฉพาะในบริเวณห้องคลอด  

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ7,16-17

	 2.	 การก�ำหนดหน้าทีท่ีช่ดัเจนของเพือ่นผูค้ลอด ว่าสามารถปฏบิตักิจิกรรมอะไรได้บ้าง วตัถปุระสงค์และขอบเขต

หน้าที่การอยู่เป็นเพื่อน16

	 3.	 การก�ำหนดกิจกรรมการฝึกอบรม การก�ำกับดูแล การประเมิน และการบูรณาการร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ 

เพือ่เตรยีมพร้อมก่อนมาเข้าร่วมกจิกรรมการเตรยีมความพร้อมตัง้แต่ระยะเริม่ต้นในแผนกฝากครรภ์ การประเมิน ก�ำกบั

ติดตามความรู้เข้าใจและการประเมินทัศนคติทั้งของเพื่อนผู้คลอดและสตีรตั้งครรภ์ รวมถึงการสอบถามและติดตาม

ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เช่น กรณีเพื่อนผู้คลอด มีปัญหา รู้สึกกว่าถูกละเลยจากบุคลากร

ทีมสุขภาพไม่มั่นใจในว่าตนเองจะดูแลผู้คลอดได้7,16-17

ขั้นตอนการเตรียมกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด
	 1.	 ระยะเตรียมข้อมูลและช้ีแจงผู้บริหาร ระยะนี้เป็นระยะส�ำคัญมากที่ต้องเสนอให้ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญ 

เพื่อการจัดกิจกรรมเพื่อนผู้คลอด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดมีบทบาทส�ำคัญในการจัด
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เตรียมรายละเอียดข้อมูล เช่น วิธีด�ำเนินการ การก�ำหนดระเบียบกฎเกณฑ์ต่างที่ท�ำให้เกิดความสอดคล้องกับระบบ

การท�ำงานของห้องคลอด การจัดสถานที่ การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวและช้ีแจงผู้

บริหารเพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอดและก�ำหนดเป็นนโยบายให้มีกิจกรรมน้ีเกิดขึ้น

ในสถานบริการ รวมถึงการช้ีแจงและท�ำความเข้าใจกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะทีมพยาบาลเพื่อให้

รับทราบและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด สร้างความตระหนักรู้ ตลอดจนสร้าง

ความมั่นใจในประโยชน์ที่เกิดจากการมีเพ่ือนผู้คลอด หลังจากนั้นจึงมีการประเมินทัศนคติของผู้บริหารและบุคลากร

ทมีสขุภาพเพือ่เตรยีมความพร้อมในการด�ำเนนิการและการจดัอบรมเพือ่นผูค้ลอด เนือ่งจากผูบ้รหิารและบคุลากรทมี

สขุภาพมกัมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการมเีพ่ือนผูค้ลอด7,16 ซ่ึงควรได้มกีารประชมุปรกึษาร่วมกนักบับคุลากรทมีสขุภาพให้

เข้าใจถึงการด�ำเนินการเพื่อนผู้คลอด จัดการสิ่งที่กังวลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์16 ส�ำหรับโรงพยาบาลของรัฐหรือ 

สถานพยาบาลอื่นๆ ที่ไม่มีนโยบายหรือระเบียบส�ำหรับการมีเพื่อนผู้คลอด การริเริ่มให้มีสิ่งดังกล่าวที่นับว่าเป็น 

เรื่องใหม่ที่ต้องการการยอมรับและตกลงร่วมกันระหว่างผู้เก่ียวข้องทุกระดับ และจะให้เกิดความส�ำเร็จได้ต้องอาศัย

พลังและความตั้งใจจริงจากผู้บริหารสูงสุดของโครงสร้างขององค์กรนั้น ๆ ที่ีเห็นความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นๆ รองลงมา

คือหน่วยงานด้านบริหารที่เกี่ยวข้องกับแผนกสูติกรรมที่มีความเห็นร่วมกันว่ามีความจ�ำเป็นจริงๆ และสามารถสร้าง

ความเข้าใจลงสูผู่ป้ฏบิตัคิอืพยาบาลในห้องคลอดทีเ่ป็นผูอ้ยูใ่นพืน้ทีป่ฏบิตังิานจรงิและต้องเผชญิกบัสิง่ต่างๆ ท่ีเกดิขึน้

ภายในห้องคลอดในการดูแลเรื่องการมีเพื่อนผู้คลอดเป็นเรื่องที่ดีมีประโยชน์

	 2.	 ระยะเตรยีมทมีบคุลากร การเตรยีมบคุลากรทีจ่ะเข้าร่วมในกิจกรรมเพือ่นผูค้ลอดโดย จดัการฝึกอบรมบคุลากร

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะทีมพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดให้เข้าใจบทบาทและกิจกรรม 

ของเพื่อนผู้คลอดท่ีจะปฏิบัติตลอดกระบวนการคลอด รวมถึงวิธีการฝึกเพื่อนผู้คลอดไปพร้อมๆ กันกับสตรีต้ังครรภ์ 

ซึง่กระบวนการน้ีต้องส่งต่อถงึเจ้าหน้าทีใ่นทมีสขุภาพทกุระดบั โดยเจ้าหน้าทีต้่องมคีวามรูค้วามสามารถ มทีกัษะในการ

จดัการภาวะแทรกซ้อนด้วย เพือ่ให้แต่ละบคุคลเข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง15 นอกจากนี ้การศกึษาดงูานการมเีพือ่น

ในระยะคลอดในโรงพยาบาลเอกชนหรือสถานบริการอ่ืนๆ ที่ประสบความส�ำเร็จ เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (best practice)  

ในด้านนี ้จะท�ำให้บคุลากรในทมีเกดิองค์ความรูท้ีจ่ะประยกุต์สูส่ถานพยาบาลและผสานความรูท้ีไ่ด้มาให้สอดคล้องกบั

ทรัพยากรที่มีภายในสถานพยาบาล เป็นต้น 

	 3.	 ระยะเตรียมเพื่อนผู้คลอดในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย

	 	 3.1)	 จัดให้มีการปฐมนิเทศบุคคลากรที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมการมีเพื่อนผู้คลอด ได้แก่สตรีต้ังครรภ ์ 

เพื่อนผู้คลอดและทีมพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดก่อนที่จะด�ำเนินกิจกรรมทุกคร้ัง 

เพื่อให้ทุกฝ่ายมีการเตรียมตัวได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไม่ก้าวก่ายหน้าท่ีกันระหว่างเพื่อนผู้คลอดและ

ทีมพยาบาลโดยเฉพาะที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด ส�ำหรับบุคคลที่สตรีต้ังครรภ์เลือกและตัดสินใจเข้าร่วมเป็นเพื่อน 

ผู้คลอดแล้วนั้น แสดงว่าเป็นผู้ที่มีศักยภาพควรได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจถึงขั้นตอนและวิธีการให้การสนับสนุน 

ผู้คลอด13,16-17

	 	 3.2)	 จัดการฝึกอบรมเพื่อนผู้คลอดโดยทีมพยาบาลที่ผ่านการอบรมและเข้าใจบทบาท กิจกรรมของเพื่อน 

ผู้คลอดที่จะปฏิบัติตลอดกระบวนการคลอด โดยฝึกเพื่อนผู้คลอดไปพร้อมๆกันกับสตรีตั้งครรภ ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์

เพื่อเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติอย่างเพียงพอในการตัดสินใจระหว่างการมาฝากครรภ ์และเพื่อให้เพื่อน 

ผูค้ลอดมคีวามรูค้วามเข้าใจสตรตีัง้ครรภ์ พร้อมทีจ่ะรบักบัพฤตกิรรมของหญงิตัง้ครรภ์ในระยะคลอด นอกจากน้ันการเต

รียมความพร้อมก่อนคลอดให้สตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการคลอดธรรมชาต ิส่งเสริมพลังอ�ำนาจ (empowerment) 

สร้างความมุ่งมั่นและตั้งใจให้สตรีตั้งครรภ์ที่จะคลอดเองจะเป็นความส�ำเร็จร่วมกันสิ่งหน่ึงที่จะสร้างเพื่อนผู้คลอดได ้
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ทีมพยาบาลจะเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเลือกใครมาเป็นเพื่อนผู้คลอด และเพื่อนผู้คลอดจะร่วม

กบัสตรตีัง้ครรภ์ในการเตรยีมตวั ส่งเสรมิศกัยภาพในการให้การสนบัสนนุทีด่ทีีส่ดุ การฝึกซ้อมกจิกรรมร่วมกนัระหว่าง

เพื่อนผู้คลอดกับสตรีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

	 ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างรูปแบบการฝึกอบรมเพื่อนผู้คลอด ได้แก่ เริ่มการฝึกอบรมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ในช่วง

ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ซึ่งจะเริ่มในสตรีที่อายุครรภ์ประมาณ 28-32 สัปดาห์ และมีการฝึกร่วมกันของสตรี 

ต้ังครรภ์และเพื่อนผู ้คลอดภายใต้การดูแลของทีมพยาบาลอย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-60 นาที  

ในสถานพยาบาล ประกอบด้วยเนือ้หาและทกัษะทีส่�ำคญัส�ำหรบัเพือ่นผูค้ลอด ได้แก่ วธิกีารให้การสนบัสนนุทางอารมณ์ 

เทคนิคการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และความเข้าใจกระบวนการคลอด15 นอกจากนั้นทีมพยาบาลจะมีการ

ติดตามและกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์และเพื่อนผู้คลอดมีการฝึกปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะเข้าสู่ระยะคลอด 

รวมถึงประเมินความพร้อมก่อนที่จะมีการเจ็บครรภ์คลอดจริง โดยใช้รูปแบบของการติดตามเยี่ยมที่บ้านทางโทรศัพท ์

การสือ่สารออนไลน์ เช่น Line, Tele-conference และ Page Facebook เป็นต้น ขัน้ตอนและกระบวนการการเตรยีมเพือ่น

ผูค้ลอดน้ันสามารถด�ำเนนิการได้หลากหลายและแตกต่างกนัในแต่ละบรบิทของสถานบรกิารซึง่สามารถเริม่ได้ทีแ่ผนก

ฝากครรภ์ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการฝึกอบรมควรท�ำภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์ซึ่งองค์กรอนามัยโลกก�ำหนดให้

มีการดูแลอย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย การจัดหาเทคนิคการดูแลที่เหมาะสม เช่น การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ดูแล และสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตลอดจนมีการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ และสามารถ

ส่งต่อตามบทบาทหน้าทีไ่ด้อย่างเป็นระบบ เพิม่ประสบการณ์ดแูลทีด่แีก่ผูค้ลอด เช่น การสือ่สารทีด่ ีและเคารพศักดิศ์รี 

การตัดสินใจของผู้คลอด ผู้คลอดมีอิสระในการตัดสินใจ ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม5

	 4.	 ระยะเตรียมเพื่อนผู้คลอดในระยะคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์และการคลอด พยาบาลจะ

ด�ำเนินการโดยสร้างสภาพแวดล้อมให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมตามนโยบายได้ จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมในห้องคลอด 

ให้มีความเป็นส่วนตัวส�ำหรับผู้คลอดและเพื่อนผู้คลอด เช่น ควรมีผ้าม่าน หรือฉากก้ันให้เรียบร้อยช่วยให้ผู้คลอด 

มีความเป็นส่วนตัว จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ระหว่างคลอด เช่น อุปกรณ์ส�ำหรับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

กระเป๋าน�ำ้ร้อน เป็นต้น ในระยะคลอดนีเ้พือ่นผูค้ลอดจะได้ปฏบิตัหิน้าทีข่องตนเองอย่างเตม็ทีท่ัง้ในเรือ่งการดแูลทางด้าน

ร่างกายและจติใจเพือ่ลดการใช้ยาบรรเทาความเจบ็ปวดระหว่างรอคลอด รวมถึงการส่งเสรมิให้ผูค้ลอดได้มกีารสือ่สาร 

กบัพยาบาล ส�ำหรบัพยาบาล ควรมีมาตรการลดความเสีย่ง เช่น จ�ำกดัจ�ำนวนเพือ่นผูค้ลอด การท�ำความเข้าใจมาตรการ 

ของทางโรงพยาบาลกับผู้รับบริการ15

	 5.	 ระยะติดตามผลและเผยแพร่ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดในระยะหลังคลอดพยาบาลสามารถติดตามมารดา

หลงัคลอดและสมาชกิของครอบครวัเพ่ือประเมนิประสบการณ์เกีย่วกบัการคลอดทีม่เีพือ่นผูค้ลอด รวมถงึความตระหนกั

รู้ของผู้รับบริการและชุมชน พยาบาลมีโอกาสได้พูดคุยท�ำความเข้าใจและให้ข้อมูลกับมารดาหลังคลอดไปสู่ชุมชน  

ถึงประโยชน์ของการมีเพื่อนผู้คลอด มีข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับการเลือกเพื่อนผู้คลอดและบทบาทเพื่อนผู้คลอด  

โดยมีสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่น โปสเตอร์ในแผนกฝากครรภ ์และสื่อออนไลน์ต่างๆ ที่ผู้รับบริการสามารถเข้า

ถึงได้สะดวก
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บทสรุป
	 แม้ว่าโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ ยังไม่อนุญาตให้มีเพื่อนผู้คลอดเข้าไปมีส่วนร่วมดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 

ทั้งนี้อาจเกี่ยวกับนโยบายการป้องกันการติดเชื้อ และการรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้คลอด การเตรียมเพื่อนผู้คลอด

ให้ประสบความส�ำเร็จนั้น เป็นบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล ที่ควรมีกลยุทธ์ในการด�ำเนินการ ตั้งแต่ระดับนโยบาย 

การสร้างและสนบัสนนุความเข้าใจของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะแผนกฝากครรภ์ และห้องคลอด ก�ำหนดกจิกรรม

หน้าทีเ่พือ่นผูค้ลอดให้ชดัเจน จนถงึการประเมนิผลและการปรบัปรงุการจดักิจกรรม เพือ่สร้างความเข้าใจทีต่รงกันและ 

การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม การริเริ่มผลักดันบทบาทพยาบาลในการจัดเตรียมและด�ำเนินกิจกรรม

การมีเพื่อนผู้คลอด จะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกในที่สุดและได้รับสิทธิในการดูแลสุขภาพ 

อย่างสมศักดิ์ศรีบรรลุตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก
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