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การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด 


Continuous Labor Support


บทคัดย่อ


	 กระบวนการคลอดเป็นจุดเริ่มต้นของชีวิต ผู้คลอดเป็นบุคคลที่จะรับรู้และจดจำต่อเหตุการณ์
 

ในกระบวนการคลอดได้อย่างดีที่สุด ความรู้สึกของสตรีหลังคลอดมีทั้งความรู้สึกที่สำเร็จและความรู้สึก
 

ที่ไม่เป็นดังหวัง ความสำเร็จของการคลอดประเมินได้จากผลลัพธ์การคลอด และการรับรู้ประสบการณ์
 

การคลอด 


	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคคลที่มีความสำคัญต่อการดูแลผู้คลอดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดี 

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดเป็นวิธีการหนึ่งซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ 
 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการให้คำแนะนำและข้อมูลข่าวสาร และการเป็นตัวแทนผู้คลอด ที่ส่งเสริมให้

เกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดี ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกซึ่งจะมีผลต่อการกระทำ

บทบาทมารดาได้ การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดเป็นสิ่งสำคัญที่ควรส่งเสริมให้มีการนำไปปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยเฉพาะจากการปฏิบัติดูแลของผู้ให้
 

การสนับสนุนที่ผู้คลอดไว้วางใจและคัดเลือกเอง 


คำสำคัญ : การสนับสนุนในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ผลลัพธ์การคลอด





Abstract


	 The childbirth process is the beginning of life. Women who give birth are the best 

people to perceive and remember the events of the childbirth process. The feelings of 

postpartum women can be both a sense of achievement and disappointment. The 
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success of delivery can be considered a measure through childbirth outcomes and 

perception of childbirth experience.


	 Nurse-Midwives have an important role to care the women during delivery to 

achieve good childbirth outcomes. Continuous support during labor is one method used 

in birth process and is composed of four aspects: physical, emotional, advisory-

informational, and representative of women in labor. Continuous support during labor 

promotes good childbirth outcomes as women giving birth and the positive perception of 

childbirth can affect the maternal role. In particular, continuous support during labor and 

childbirth is important and should be promoted as ongoing practice from the first stage of 

labor to fourth stage of labor. In particular, the person offering support should be 

someone the woman in labor trusts and selects herself. 


Keywords : Labor support, childbirth experience, good childbirth outcomes. 


บทนำ


	 “การคลอด” คำนี้มีความหมายใน 2 ด้าน 

คือ ความดีใจที่จะได้มาซึ่งสมาชิกใหม่ และความ

เจ็บปวดในระยะคลอด สังเกตเห็นได้ว่า บุคคลที่

ไม่ใช่ตัวผู้คลอดเองสามารถรับรู้ถึงแง่มุมได้เพียงมิติ

เดียว ซึ่งอาจจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเข้าใจ

หรือเห็นอกเห็นใจ และอยากให้ความช่วยเหลือ แต่

ไม่สามารถที่จะรับรู้ถึงความเจ็บปวดในระยะคลอด

ได้ มีบุคคลผู้เดียวที่สามารถรับรู้ได้ คือ ตัวผู้คลอด

เอง การคลอดเป็นภาวะของผู้คลอดและบุคคลใน

ครอบครัวซึ่งจะมีความวิตกกังวลและความเครียด 

ดังนั้น การให้การดูแลผู้คลอดในระยะคลอดจึงมี

ความสำคัญ โดยการทำให้เกิดการมีส่วนร่วมใน

ระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพจะนำมาสู่ผลลัพธ์ที่ดี

ต่อทั้งผู้คลอด ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข การ

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมให้การสนับสนุนอย่าง

ต่อเนื่องในระยะคลอดจึงเป็นสิ่งสำคัญ


ความหมายการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

ในระยะคลอด


	 เคนี่ย์ กรูย์ลิช และแอลเบอร์ส(1) ได้ให้

แนวคิดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดว่า 

เป็นการสนับสนุนให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย 

ผ่อนคลาย และได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ โดยมีบุคคลอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลาใน

ระยะคลอด และให้การสนับสนุนผู้คลอด 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการให้คำ

แนะนำและข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทน

ผู้คลอด การมีบุคคลอยู่เป็นเพื่อนในระยะคลอด
 

จะทำให้ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
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ซึ่งความต่อเนื่องในการดูแลทำให้ผู้คลอดรู้สึกว่า
 

ไม่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง มีกำลังใจในการเผชิญ

กับเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น เกิดผลลัพธ์การ

คลอดที่ดี และทำให้มีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในทางบวก สำหรับผู้ให้การสนับสนุนที่ดีใน

ระยะคลอด ได้แก่ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว 

หรือผู้รับจ้างดูแล ซึ่งแนวคิดการสนับสนุนทั้ง 
 

4 ด้านของเคนี่ย์และคณะ(1) ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการให้คำแนะนำ

และข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้


	 1)	 การสนับสนุนด้านร่างกาย (tangible 

assistance/physical support) เป็นการ

สนับสนุนให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ทำให้เกิด

ความผ่อนคลายที่ส่งเสริมความก้าวหน้าของการ

คลอด โดยการจัดท่าที่ผู้คลอดสามารถเคลื่อนไหว

ได้ หรือให้อิสระในการอยู่ในท่าที่รู้สึกสบาย รวมทั้ง 

การลูบหน้าท้อง การนวดขา เท้า และมือ 


	 2)	 การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ (emotional 
 

support) เป็นการสนับสนุนเพื่อให้ผู้คลอดมีกำลัง

ใจ และคลายความวิตกกังวล ความกลัว โดยการ

สัมผัส การสบตา การอยู่เป็นเพื่อนคอยกระตุ้นการ

ใช้เทคนิคการหายใจ ให้ความมั่นใจ พูดคุยให้กำลัง

ใจ ชมเชย ปลอบใจ และการช่วยเหลือสนับสนุนให้

เกิดความผ่อนคลายโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสม เป็นต้น


	 3)	 การสนับสนุนด้านการให้คำแนะนำ

และข้อมูลข่าวสาร (advice and information 

support) เป็นการสนับสนุนเพื่อให้ผู้คลอดทราบถึง

พฤติกรรมการปฏิบัติตน เกิดความมั่นใจในตัวเอง

ในการควบคุมความปวดด้วยเทคนิคต่างๆ ทำให้
 

ผู้คลอดลดความกังวลจากสิ่งที่ไม่รู้ลงจากการได้รับ
 

คำแนะนำหรือการได้รับข้อมูลย้อนกลับ


	 4)	 การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทน
 

ผู้คลอด (advocacy) เป็นการสนับสนุนในการเป็น

สื่อกลางเพื่อให้ผู้คลอดได้รับการตอบสนองที่ตรง

ตามความต้องการ โดยการสนับสนุนการตัดสินใจที่

ถูกต้องของผู้คลอด เป็นตัวกลางในการติดต่อ

สื่อสารกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ และประสาน

งานระหว่างผู้คลอดกับบุคลากรสาธารณสุข 


	 อิเลียดับ(2) ให้ความหมายการสนับสนุน

อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดว่า เป็นการดูแลช่วย

เหลือผู้คลอดในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องโดยบุคคล

ใกล้ชิด มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอดมี

สุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ซึ่งการดูแลช่วยเหลือ

นั้นเป็นการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็น

ตัวแทนผู้คลอด จากสามี ญาติใกล้ชิด หรือบุคคลที่

ผู้คลอดไว้วางใจ เช่น เพื่อน เป็นต้น


	 กล่าวโดยสรุปว่า การสนับสนุนอย่างต่อ

เนื่องในระยะคลอด เป็นการสนับสนุนผู้คลอดใน

ระยะคลอดโดยบุคคลที่ผู้คลอดไว้วางใจ 4 ด้าน คือ 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการให้คำแนะนำ

และข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด 

ประโยชน์ของการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

ในระยะคลอด


	 การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด 

จะส่ งผลให้ผู้ คลอดเกิดความพึ งพอใจและมี
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ประสบการณ์ที่ดีในการคลอด ซึ่งเป็นความคาดหวัง

ที่สำคัญที่ผู้คลอดต้องการ ความคาดหวังนี้อาจมาก

กว่าความคาดหวังด้านการรับรู้ในการจัดการกับ

ความปวดในระยะคลอด(2) หรือความสามารถใน

การเผชิญและปรับตัวต่อกระบวนการคลอดที่จะนำ

ไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจ ความยินดี และการรับรู้
 

คุณค่าในตนเอง(3) ซึ่งการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
 

ที่ตอบสนองความต้องการของผู้คลอด ทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านการให้
 

คำแนะนำและข้อมูล และด้านการเป็นตัวแทน
 

ผู้คลอด(4, 5, 2) 


	 จากการศึกษาของ เอ็มบายและคณะ (6) 

พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ทำให้ผู้คลอดเกิด

ความพึงพอใจและรับรู้ประสบการณ์การคลอดมาก

ที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนในด้านอื่นๆ 
 

ก็มีความสำคัญเช่นกัน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ด้านอารมณ์ที่ เกิดขึ้นในระยะคลอดนั้นมีความ

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่

เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนต่างๆ(7) จากเหตุผลดังกล่าว

ทำให้ผู้คลอดต้องการการสนับสนุนหลายด้านใน

ระยะคลอด ซึง่การไดร้บัการสนบัสนนุอยา่งตอ่เนือ่ง
 

ในระยะคลอดที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน จะช่วยให้
 

ผู้คลอดมีความปวดในระยะคลอดน้อยกว่าการได้

รับการพยาบาลตามปกติ ส่งผลให้อัตราการใช้ยา

ระงับความปวดในระยะคลอดลดลง(8, 9, 10, 11, 12) 

และเกิดผลลัพธ์การคลอดในทางบวกต่อผู้คลอด

และทารกเพิ่มขึ้น เช่น การมีระยะเวลาการคลอด
 

ที่สั้นลง(13, 14) ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวก รวมถงึทำใหค้รอบครวัเกดิสมัพนัธภาพ
 

ที่ดีต่อกัน อีกทั้งผู้คลอดจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นมารดา(15, 16) ผู้คลอด

สามารถคลอดเองทางช่องคลอดเพิ่มมากขึ้น อัตรา

การใช้สูติศาสตร์หัตถการ และอัตราการผ่าตัด

คลอดลดลง(11) จำนวนทารกที่มี สภาวะเด็กทารก

แรกเกิด ( apgar score) ในนาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 

ลดลง(2, 3) ส่วนผลทางด้านจิตใจนั้น การสนับสนุน

อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดทำให้ผู้คลอดรู้สึกเกิด

ความมั่นใจในการเผชิญกับสถานการณ์การคลอด

และมีความพึงพอใจต่อการคลอดอยู่ในระดับสูง(17) 

หรือมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ(18, 11, 19, 20) รวมถึงทำให้
 

ผู้คลอดลดความกลัวและความวิตกกังวลในระยะ

คลอดลง(18, 10, 11, 21) จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น
 

อาจกล่าวได้ว่าการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ

คลอด โดยการใหก้ารสนบัสนนุทัง้ 4 ดา้น ทำใหเ้กดิ
 

ผลลัพธ์การคลอดที่ดีมากกว่าการให้การสนับสนุน

ในระยะคลอดที่มีการสนับสนุนเป็นระยะๆ(22, 17) 


	 การสนับสนุนในระยะคลอดที่จะทำให้เกิด

ผลลัพธ์การคลอดที่ดีและเกิดประโยชน์มากที่สุด 

ต้องครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์ ด้านการให้คำแนะนำและข้อมูลข่าว

สาร และด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด ร่วมกับมี

ความต่อเนื่อง 


บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด


	 การคลอดเป็นระยะที่ผู้คลอดจะต้องเผชิญ

กับ ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และ

ความเจ็บปวด ที่ผู้คลอดไม่พึงปรารถนา ดังนั้นจึง

มุ่งที่จะหาแนวทางด้วยตนเองในการเตรียมความ
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พร้อมเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่จะทำให้

รู้สึกไม่ประทับใจ แนวทางนั้นอาจมาจากบุคคลใกล้

ชิด ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนหรือญาติที่มีประสบการณ์

การคลอดมาก่อน บางรายได้ข้อมูลจากการศึกษา

และตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งอาจได้ผลลัพธ์ของ
 

การตัดสินใจสองทาง คือ ตัดสินใจผ่าคลอดทาง

หน้าท้องเพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญความปวดในระยะ

คลอด และการตัดสินใจคลอดเอง เป้าหมายของ

การผดุงครรภ์ คือ การดูแลช่วยเหลือ ส่งเสริม
 

สุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันจะเกิดแก่
 

ผู้คลอด และความผิดปกติต่อทารกแรกเกิด ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ตลอดจนส่งเสริมสัมพันธภาพ สายใยรักครอบครัว 

การส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถคลอดเองทางช่อง

คลอดจึงเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของความสำเร็จทางการ

ผดุงครรภ์ ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีส่วนสำคัญ 

และเป็นความหวังของผู้คลอดในการปฏิบัติเพื่อ
 

ส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ

คลอด เช่น การเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ที่จะ

ให้การสนับสนุนผู้คลอดในระยะคลอด การยอมรับ

ที่จะให้มีบุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการให้

ความช่วยเหลือดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้ ซึ่ง

กล่าวได้ว่าพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการช่วย

ส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนในระยะคลอดที่มี

ประสิทธิภาพได้ ด้วยบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ที่มี

หลายหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบทั้งงานคลินิกและงาน

เอกสาร(23) ทำให้มีการสนับสนุนให้สามีมีส่วนร่วม

ในการดูแลสนับสนุนผู้คลอดทั้งในระยะตั้งครรภ์

และระยะคลอด แต่พบว่า มีข้อจำกัดบางประการ

ของสามีที่ เป็นอุปสรรคในการให้การสนับสนุน
 

ผู้คลอดในระยะคลอด เช่น ตื่นเต้น วิตกกังวล 
 

และเครียด ไปพร้อมๆ กับผู้คลอด ทำให้บางราย
 

ไมป่ระสบความสำเรจ็ในการสนบัสนนุ ในอกีมมุมอง
 

หนึ่งของการสนับสนุนในระยะคลอดในต่างประเทศ 

มีการส่งเสริมให้มีผู้ให้การสนับสนุนผู้คลอดในระยะ

คลอด ซึ่งอาจเป็นสามีหรือญาติที่ผู้คลอดไว้วางใจ

ทำหน้าที่ดูแลช่วยเหลือตามความต้องการของ
 

ผู้คลอดโดยจะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
 

การปฏิบัติจริงในระยะคลอด อีกทั้งยังมีผู้รับจ้าง

ดูแลในระยะคลอดที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข แต่

เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม ที่เรียกว่า “Doula” ซึ่งเป็น

ผู้ที่มีทักษะการดูแลโดยเฉพาะ มีทั้งประสบการณ์

การคลอดเองหรือมีประสบการณ์การดูแล กล่าวได้

ว่า การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดนั้น 

ต้องมีบุคคลหนึ่งนอกเหนือจากบุคลากรสาธารณสุข

ที่สามารถให้การสนับสนุนดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

ระยะเจ็บครรภ์ถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้คลอดได้ ดังนั้นการให้
 

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดี และการตอบสนองตาม

ความต้องการของผู้คลอดได้อย่างครอบคลุมทำให้
 

ผูค้ลอดมกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทางบวก 

	 บริบทของประเทศไทยที่มีการดูแลกัน

แบบเครือญาติ เป็นการแสดงถึงความห่วงใยกันที่

เป็นเอกลักษณ์และบ่งบอกถึงวัฒนธรรมไทย จึงมี

การสนับสนุนให้ญาติใกล้ชิดที่ผู้คลอดไว้ใจเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลในระยะคลอด(8, 18, 10, 11, 19, 24) 

ซึ่ง พบว่า ทำให้เกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดี โดยมี
 

ข้อสังเกตว่าญาติส่วนใหญ่ที่ผู้คลอดเลือกนั้น เป็น

ญาติที่เป็นผู้หญิง และส่วนใหญ่จะเป็นมารดาของ
 

ผู้คลอด เนื่องจากเป็นบุคคลที่ผู้คลอดไว้วางใจและ

มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ซึ่งผู้เขียนมีความ
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คิดเห็นว่า มารดาของผู้คลอดเป็นบุคคลที่ช่วยให้
 

ผู้คลอดสามารถผ่านพ้นระยะวิกฤตในการคลอด
 

ได้ด้วยดี โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกที่มีความ

ต้องการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนในระยะ

คลอดเป็นพิเศษเพื่อสร้างความมั่นใจในความ

สามารถของตนต่อการเผชิญการคลอด บทบาท

ของพยาบาลผดุงครรภ์ในการหาแนวทางการ

ให้การสนับสนุนในระยะคลอดให้เกิดความต่อเนื่อง 
 

จึงเป็นสิ่ งที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้คลอด

สามารถเผชิญกับการคลอดได้ด้วยดี เกิดเป็น

ผลลัพธ์และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี


การวิเคราะห์แนวคิดการสนับสนุน


ผู้คลอดในระยะคลอด


	 ปัจจุบันบริบทของสังคมไทยเปลี่ยนแปลง

ไปจากอดีตที่เคยมีการคลอดเกิดขึ้นที่บ้านเป็นส่วน

ใหญ่ ได้รับการช่วยคลอดจากผดุงครรภ์โบราณ ได้

รับการดูแลด้านจิตใจโดยญาติผู้หญิงที่ใกล้ชิด ใน

ปัจจุบันการคลอดเปลี่ยนเป็นเกิดขึ้นที่โรงพยาบาล 

เพราะด้วยความมั่นใจที่ว่าการคลอดที่โรงพยาบาล

มีความปลอดภัย และมีเทคโนโลยีทางการแพทย์
 

ที่ทันสมัย ประกอบกับผู้ดูแลมีความเชี่ยวชาญ

ชำนาญการ การเปลี่ยนแปลงของสังคมเหล่านี้ 

ทำให้เกิดช่องว่างในการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ

ของผู้คลอดที่จะทำให้เกิดการผ่อนคลาย เนื่องจาก

การคลอดที่โรงพยาบาล ได้ทำให้การได้รับการดูแล

สนับสนุนจากญาติใกล้ชิดที่ เป็นผู้หญิงในระยะ

คลอดที่ถือว่าเป็นประเพณีนั้นหายไป ผู้คลอดจึง

ต้องเผชิญเหตุการณ์ในระยะคลอดตามลำพัง(20) 

สถานการณ์ ในระยะคลอดนั้นล้วนแล้วแต่จะต้อง

อาศัยการสนับสนุนประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 

ความเข้าใจ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตอบสนอง

ความต้องการของผู้คลอดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

ความพึงพอใจต่อการคลอด รวมถึงความพึงพอใจ

ต่อการรักษา และการช่วยเหลือบรรเทาความปวด 
(25, 15)และการที่ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเผชิญกับ

ความเจ็บปวดที่ดี มีความวิตกกังวลระดับน้อย(26, 18) 

ความเครียดระดับน้อย และสามารถปรับบทบาท

การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม(25, 15) ในทางกลับ

กันการให้การสนับสนุนที่ไม่ดีระหว่างการเจ็บครรภ์

และการคลอดนั้น ผู้คลอดจะเกิดปัญหาทางด้าน

จิตใจ และส่งผลทางด้านจิตใจในระยะหลังคลอด

ตามมาได้ จึงถือได้ว่าการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน

ระยะคลอดเป็นหัวใจสำคัญในการนำไปสู่ผลลัพธ์

การผดุงครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ


จากนโยบายสู่การขับเคลื่อน 


	 แนวคิด และผลลัพธ์การคลอดที่เกิดจาก

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด ทำให้

เกิดผลดีต่อผู้คลอด และส่งผลต่อการอนามัยแม่

และเด็กที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งหาก

สังเกตจากบริเวณหน้าห้องคลอดในบริบทของ

ประเทศไทย จะเห็นได้ว่า มีทั้งสามี และญาติพี่น้อง

ที่รอคอยการคลอดของผู้คลอดอยู่เป็นจำนวนมาก 

แต่ในระหว่างการรอคอยนั้นจะไม่ทราบสถานการณ
์ 

ในห้องคลอดว่าเป็นอย่างไร ซึ่งทำให้เกิดความกังวล 

กลัวความไม่ปลอดภัยที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้คลอด
 

และทารก ในขณะที่ตัวผู้คลอดเองซึ่งต้องเผชิญกับ

ความเจ็บปวด มีความต้องการผู้ดูแลที่แสดงออกถึง

ความเห็นใจ ให้กำลังใจ ให้การช่วยเหลือตามความ

ต้องการ จากคนใกล้ชิดที่ตนไว้วางใจ ผู้เขียนมี
 

ความเห็นว่า จุดนี้คือ ช่องว่างของการดูแลผู้คลอด
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ในระยะคลอด (gap of support) แต่ยังไม่ได้รับ

การยอมรับให้ทำเป็นแนวทางการดูแลผู้คลอด
 

อย่างจริงจัง ทั้งที่เป็นหนึ่งในนโยบายสาธารณสุขที่
 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและประโยชน์

ที่ได้รับนั้นเกิดขึ้นแก่ทุกฝ่าย ทั้งตัวผู้คลอด ญาติ 

และบุคลากรสาธารณสุข ทั้งนี้ หากผู้บริหาร
 

เล็งเห็นถึงความสำคัญ สามารถประยุกต์แนวทาง

การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดมาเป็น

ส่วนหนึ่งของการให้บริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เช่น ระยะตั้งครรภ์มีการเตรียมความ

พร้อมเพื่อการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ

คลอด และอนุญาตให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
 

การดูแลในระยะคลอด ซึ่งจะทำให้เกิดผลลัพธ์
 

การที่ดีได้ ฯลฯ


บทสรุป


	 การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด 

จะเกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอม
 

รับทั้งตัวผู้คลอด ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข 

การผลักดันทางนโยบายคือสิ่งที่สำคัญที่สุด จาก

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข สู่การปฏิบัติ และ 

“พยาบาลผดุงครรภ์” คือ บุคลากรที่มีส่วนสำคัญ

ในการมุง่หาแนวทางเพือ่ทำใหเ้กดิการปฏบิตัทิีช่ดัเจน 
 

อันจะนำมาซึ่งประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้มารับบริการ 

จากการพัฒนารูปแบบการดูแลที่สอดคล้องกับ

บริบทของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย 

แต่แฝงด้วยวัฒนธรรมแห่งความห่วงใยที่มีต่อกัน 
 

สู่การพัฒนาการบริการที่ตอบสนองความต้องการ 

และสู่การบริการที่เป็นเลิศ
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