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บทคัดย่อ 

	 สตรีในระยะคลอดมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกจากการเข้าสู่ระยะคลอดส่งผล                           

ให้เกิดความเจ็บปวด ท้ังยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของทารกในครรภ์และตนเอง สตรีในระยะคลอดจึง                          

มีความต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดท่ีสุดคือสามี  ในการอยู่เป็นเพ่ือนคอยให้กำ�ลังใจ และการดูแลอ่ืนๆ  

เช่นการนวด การสัมผัส เป็นต้นเพราะนอกจากพยาบาลแล้วสามีเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการช่วยผ่อนคลายความเครียด                 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด เป็นเพ่ือนเรียนรู้ประสบการณ์คลอดและคอยดูแลใกล้ชิด บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือนำ�เสนอบทบาทของสามีในการดูแลภรรยาในระยะคลอด ได้แก่ 1) เป็นโคช 2) เป็นผู้ร่วมทีมและให้การช่วยเหลือ                                  

3) การดูแลด้านอารมณ์ ซ่ึงจะทำ�ให้ภรรยารับรู้ถึงความรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีรัก มีคนคอยอยู่เคียงข้าง เกิดความรู้สึกอบอุ่น                       

ส่งผลให้การคลอดดำ�เนินไปตามปกติ ลดระยะเวลาของการคลอด เกิดความปลอดภัย ภรรยามีความพึงพอใจและสามี                        

มีความภาคภูมิใจในตนเอง ก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างสามีกับภรรยาและบุตรมากย่ิงข้ึน 

คำ�สำ�คัญ: บทบาทสามี; ภรรยาระยะคลอด 
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Abstract 

	 During labor period, women experience drastic changes due to physical and mental responses to 

labor process with uterine contraction leading to pain and anxiety for safety of maternal and newborn.  

Women in labor need helps and supports from husband and family to encourage them while proceed 

through labor, including holding hands, massage, and other caring actions. Besides of nurses, husband 

plays a significant role to reduce anxiety and accompany during labor experience and also to provide 

close cares. This paper aims to describe roles of husband as: 1) a coach, 2) a team member and                     

supporter, and 3) an emotional support during labor. Benefits of taking these roles will help promote 

wife’s feelings for loveliness, togetherness, and warm resulting in shorter delivery time, safety,                             

and smooth labor. The wife’s satisfaction, and pride of husband in their roles will increase a strong  

bond among couples and newborn baby.  

Keywords: husband role; delivery wife

              

บทนำ�
	 บทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัว คือการมี

กิจกรรมร่วมกัน อาทิ หน้าท่ีในการตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกทางชีวภาพ ในการจัดหาส่ิงของท่ีจำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิต 

รวมท้ังการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น การตอบ

สนองความต้องการด้านอารมณ์ โดยการให้ความรัก ความเอาใจ

ใส่แก่สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะทำ�ให้สมาชิกมีบุคลิกภาพม่ันคง 

ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพแก่ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัว

สามารถเผชิญกับสภาวะต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพได้ โดย               

มุ่งให้ครอบครัวสามารถดำ�รงภาวะสุขภาพได้อย่างเหมาะสม            

กับอัตภาพของครอบครัวน้ัน ๆ (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) ซ่ึงการ

พยาบาลครอบครัว เป็นการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง (family-centered care) และเป็นการพยาบาล                 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพครอบครัว (family health promotion) 

และดูแลสุขภาพท้ังครอบครัว (ดารณี จงอุดมการณ์, 2553)                

จากกการศึกษาของ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ และ ภูวไนย                         

พุ่มไทรทอง (2552) เร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพ                 

ในครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ และสถานภาพสมรส และ                  

ในครอบครัวท่ีมีผู้หย่า เป็นหม้าย หรือแยกกันอยู่ มีโอกาส                        

ท่ีสัมพันธภาพในครอบครัวจะต่ํากว่าครอบครัวท่ีกำ�ลังอยู่ใน

ภาวะสมรส ผู้ท่ีมีฐานะครอบครัวดีมักมีความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวสูง การมีการศึกษาเพ่ิมข้ึนจะมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมากข้ึน ในกลุ่มวัยรุ่นพบว่า ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง    

มีแนวโน้มว่าสัมพันธภาพในครอบครัวน้อยกว่าเขตชนบท                

ส่วนภาคท่ีอยู่อาศัยมีผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวซ่ึงภาคใต้

มีแนวโน้มจะมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีกว่าภาคอ่ืนๆ และ                 

จากการศึกษาเก่ียวกับสามีท่ีเข้าไปดูแลช่วยเหลือภรรยาในระยะ

คลอดเปรียบเทียบระหว่างประเทศตุรกีและเยอรมันเป็น              

ระยะเวลา 10 ปี (ค.ศ.1995-2003) จากการสัมภาษณ์ท้ังหมด      

ประเทศละ 100 คู่ (ค.ศ.1995) และ ในปี ค.ศ.2003 มีคู่สามี

ภรรยาของชาวเยอรมันจำ�นวน 60 คู่ ส่วนประเทศตุรกีจำ�นวน 

50 คู่ พบว่า คู่สามีภรรยาของประเทศตุรกีไม่มีการอย่าร้าง             

ขณะท่ีประเทศเยอรมันมีการอย่าร้างเพ่ิมจากร้อยละ 3 ปี ค.ศ.

1995 เป็นร้อยละ 5.1 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย                 

สำ�คัญทางสถิติ (p = .830) (David, Aslan, Siedentopf,               

& Kentenich, 2009)

	 ในขณะท่ีอัตราการเจริญพันธ์ุของหญิงไทยลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองมีเพียง 1.6 คนในปี 2559 คาดว่าจะลดลงเหลือเพียง 

1.3 คนในปี 2583 ขณะเดียวกันความอบอุ่นของครอบครัว                

ลดลงจากร้อยละ 68.31 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 65.60 ในปี 

2557 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีต้องปรับปรุง (ปรเมธี วิมลศิริ อ้างใน                 

ไทยพับลิกา, 2559) ซ่ึงพบว่าปัญหาการหย่าร้างเพ่ิมมากข้ึน             
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ถึงเกือบ 3 เท่าตัวสถิติน้ียังไม่รวมถึงการหย่าร้างท่ีไม่ได้จด

ทะเบียนสมรส หรือ การแยกทาง หรือละท้ิงกัน จากปัญหา                 

ดังกล่าว พบว่ามารดาจะเป็นผู้เล้ียงดูบุตร สถิติแม่เล้ียงเด่ียว                

ท่ีเล้ียงลูกตามลำ�พัง มีจำ�นวนมากข้ึนจากปี 2551 ร้อยละ                 

53.9 เพ่ิมเป็นร้อยละ 55 ในปี 2552 ท้ังน้ีครอบครัวเล้ียง                   

เด่ียวส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการเงินซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ                

เด็กต้องออกไปหางานทำ�เล้ียงดูตนเองและครอบครัว (สำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 

2558) จากการศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ                

พ่อแม่เล้ียงเด่ียวในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ของชมรมเครือข่าย

ครอบครัวเล้ียงเด่ียว มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว โดยการรวบรวม

ข้อมูลจากพ่อแม่เล้ียงเด่ียวในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 106 คน 

เป็นพ่อแม่เล้ียงเด่ียวเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10.4 และเพศ              

หญิงร้อยละ 89.6 พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม

ได้แก่ ปัญหาพฤติกรรมบุตร (P<.05) เหตุการณ์ความ                

เครียดในชีวิต (p< .001) คุณภาพชีวิตสมรสกับคู่สมรส               

ปัจจุบัน (p < .01) และภาวะซึมเศร้า (p< .001) โดยมีปัจจัยท่ี

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตโดยรวมของพ่อแม่เล้ียงเด่ียว                

ในจังหวัดกรุงเทพมหานครคือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

(R2 = 217) (P = .000) (Srisopa & Kanchanatawan, 2015)

	 ผู้คลอดหรือภรรยาในระยะคลอดมีรูปแบบพฤติกรรม

ตอบสนองต่อความเจ็บปวดแตกต่างกัน รวมท้ังความอดทน               

ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ผู้ท่ีมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนคลอดจะช่วยลดความต้องการยาระงับปวดในระยะคลอด 

และผู้ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับความเจ็บปวดมาก่อนจะมีภาวะ

วิตกกังวล แต่ก็สามารถจัดการกับความเจ็บปวดในปัจจุบัน                

และในอนาคตได้ ส่วนผู้ท่ีไม่มีบุคคลใกล้ชิดคอยให้ความ                   

ช่วยเหลือ จะมีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน (Pillitteri, 2013;  

Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014) ซ่ึง

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ได้ยา ได้แก่               

การสัมผัส นวด การกดจุด การประคบร้อนหรือเย็น เพ่งจุด 

สนใจ การฟังดนตรี และการใช้เทคนิคการหายใจ เป็นต้น           

(ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธ์ และเกษร  วิทยะศิริ, 2560) สอดคล้อง

กับการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการ

คลอดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นมารดาท่ีอยู่ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ท่ีโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป และ ปากมดลูก 

เปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร ในระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึง 

กุมภาพันธ์ 2554 จำ�นวน 180 คน พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า            

ในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและรายได้ครอบครัว                 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการคลอดของมารดา              

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .01              

(r=-0.310, -0.284 และ-0.202 ตามลำ�ดับ) (Saimonka, 2012)

	 บทบาทสามีในระยะคลอด ได้แก่การเข้าไปมีส่วน              

ร่วมในการให้การช่วยเหลือดูแลท้ังด้านทางร่างกายและจิตใจ 

ช่วยให้ภรรยาเผชิญกับความเจ็บปวดจากการคลอดโดยช่วย

เหลือภรรยาในเร่ือง การผ่อนคลาย การเบ่ียงเบนความสนใจ 

เพ่ือให้สามารถผ่านกระบวนการคลอดได้อย่างปลอดภัย                       

รวมถึงการดูแลความสุขสบายท้ังร่างกายและจิตใจ จากการ

ศึกษาเชิงพรรณนาของ เคนและเอลิสัน (Kainz & Eliason, 

2010) จากภรรยาชาวสวีเดนจำ�นวน 67 คนท่ีเข้าไปมีส่วนร่วม

ในการดูแลภรรยาในระยะคลอดคร้ังแรก พบว่า ภรรยาหลาก

หลายคนบอกว่าสามีเข้าไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล

ภรรยาในระยะคลอดหลายอย่างโดยไม่ละท้ิงให้พวกเธอรู้สึก

วังเวง เช่น การให้น้ําด่ืมแก่พวกเธอ การลูบหลังให้ การเช็ดหน้า              

ให้ การพัดให้ลมผ่านหน้าเธอ โดยท่ีพวกเธอไม่ได้ขอร้องให้                  

ช่วยเหลือ สามีเฝ้าสังเกตอาการของพวกเธอ และช่วยควบคุม

ความเจ็บปวดในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว และคอยสังเกตจาก

เคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจทารก (cardiotocography: CTG) และ

ช่วยให้พวกเธอหายใจได้ถูกจังหวะ และช่วยให้ใช้เทคนิคการ

หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามียังช่วยเป็นกำ�ลังสำ�คัญ

ในการประสานงานกับพยาบาลผดุงครรภ์ และ เม่ือภรรยา               

ขาดพลังในการช่วยเหลือตนเองสามีจะแจ้งและร้องขอความ

ช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ี จนกระท่ังสามีภรรยามีความม่ันใจ ย่ิงไป

กว่าน้ันสามีพยายามแสดงออกโดยการช่วยเหลือภรรยาให้บอก

ส่ิงท่ีภรรยาต้องการแก่พยาบาลจนกระท่ังพยาบาลต้องรับฟัง

โดยไม่ยอมให้พยาบาลเพิกเฉยแต่อย่างใด สามีช่วยให้ภรรยา

ก้าวพ้นความเจ็บปวดในระยะคลอด ภรรยารู้สึกขอบคุณสามี 

พวกเธอรู้สึกปลอดภัยในระยะคลอด ส่วนสามี ได้รับแรง          

บันดาลใจ จากภรรยาทำ�ให้เกิดความเข้มแข็ง และความ                        

กล้าหาญ ในการแสดงบทบาทเป็นผู้นำ� (Coached) ช่วยเหลือ

ส่งเสริมพวกเธอทุกอย่างตลอดจนกระท่ังส้ินสุดกระบวนการ

คลอด สามีและภรรยาเป็นทีมเดียวกัน (A team) มันเป็น          

ส่ิงล้ำ�ค่าและย่ิงใหญ่มาก สามีแค่เหลือบมองก็สามารถรู้ความ
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ต้องการของภรรยาได้ ทำ�ให้พวกเธอมีพลัง มีความเข้มแข็ง              

อย่างมหาศาลในการคลอด ซ่ึงบางคร้ังก็เกิดความกลัวและ 

ความหวาดกลัว และในท่ีสุดสามีและภรรยารู้สึกถึงความเป็น 

พ่อแม่ เม่ือภรรยาคลอดลูกออกมาพ้นจากท้องของเธอ พวก              

เขารู้สึกมีความสุขมาก ทุกๆส่ิงรอบตัวดูสวยงาม เป็นการเร่ิมต้น

ร่วมกันในการสร้างครอบครัวใหม่ พวกเขาพูดว่า “พวกเรา

สามารถจัดการได้ดีท้ังคู่ มันเป็นเร่ืองท่ีน่ายินดี และสวยงาม             

เรารู้สึกถึงความเป็นครอบครัว” เป็นจุดเร่ิมต้นของการแบ่งปัน

ความสุขของการเป็นพ่อแม่ และความเป็นครอบครัวท่ีสามี    

และภรรยาได้สร้างร่วมกัน รวมท้ังมีสายสันพันธ์ต่อลูก สอด 

คล้องกับการศึกษาเชิงสำ�รวจเก่ียวกับความรู้สึกของสามีต่อ

ประสบการณ์ในระยะคลอดของภรรยาคร้ังแรก ในประเทศ

ฟิลิปปิน จำ�นวน 51 ราย พบว่า สามีรู้สึกรักภรรยาร้อยละ  

94.12 รู้สึกมีความสุขร้อยละ 88.24 มีความภาคภูมิใจร้อยละ 

68.63 ขณะเดียวกันก็มีความวิตกกังวลร้อยละ 80.39 รู้สึก               

กังวลและรู้สึกผิดเม่ือภรรยามีอาการปวดร้อยละ 78.43 ส่วน

ใหญ่จะมีความสุขและภาคภูมิใจโดยมุ่งไปท่ีทารกเม่ือทารกคลอด 

และสามีรูสึกว่าได้ช่วยให้ภรรยาคลอดง่ายข้ึนร้อยละ 72.55 

(Labrague, Carino, Catap & Uy, 2013) สอดคล้องกับ        

การศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์คลอดของสามีภรรยาในประเทศ 

กรีก จำ�นวน 417 ราย พบว่า การท่ีสามีได้แสดงบทบาทใน             

ระยะคลอด ทำ�ให้พวกเค้ารู้สึกมีความสุข ความภาคภูมิใจ                       

มีความม่ันใจในตนเอง เข้าใจความรู้สึกของภรรยา รู้สึกรัก                

และผูกพันพันธ์ต่อภรรยา เป็นการประสบการณ์ท่ีน่าจดจำ�                

น่ายินดี เป็นส่ิงมหัศจรรย์ ขณะเดียวกันก็มีความรู้สึก เครียด 

กลัว กังวลและไม่ม่ันใจ ซ่ึงสามีได้มีโอกาสเห็นทารกร้อง                    

คร้ังแรก และได้อุ้มทารกคร้ังแรก และในขณะรอคลอดสามีได้

ช่วยเหลือภรรยา มีการร่วมแบ่งปันประสบการณ์ในการเป็น              

พ่อ เม่ือส้ินสุดกระบวนการคลอด ภรรยาสามารถคลอดทารก

ได้อย่างปลอดภัยโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Sapountzi-Krepia, 

Psychogiou, Sakellari, Tsiligiri & Vehvilainen-Jukunen, 

2015) 

	 จะเห็นได้ว่าการท่ีสามีเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา 

ในระยะคลอด สามารถตอบสนองความต้องการท้ังด้าน                 

ร่างกายและจิตใจ ท่ีสำ�คัญการท่ีสามีได้มีส่วนร่วมในการแบ่งปัน

ประสบการณ์การคลอด ส่งผลให้สามีเกิดความผูกพันกับภรรยา

และบุตรมากย่ิงข้ึน (Condon, 2006; Dellmann, 2004; 

Simkin & Bolding, 2004; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 

& Wilson, 2014) นอกจากน้ีการท่ีสามีเข้ามามีส่วนร่วมใน               

การดูแลภรรยาในระยะคลอดมี 2 ประเภท 1) คือเต็มใจท่ีเข้าไป

มีส่วนร่วม 2)อยากรู้อยากเห็น 1 ใน 3 ท่ีมาจากครอบครัวใหญ่

ยินดีท่ีจะเข้าไปมีส่วนร่วมในห้องคลอด เพราะคิดว่าภรรยา

ต้องการเขา อีกส่วนหน่ึงเค้ารู้สึกว่ามันเป็นเร่ืองสำ�คัญท่ีเค้า                 

จะได้เห็นกระบวนการคลอดคนแรก เพราะเค้าอยากเป็น                

พยานคนแรกด้วยตนเอง ดีกว่ามาน่ังรอข้างนอกด้วยความ               

เป็นห่วง สามีอีกส่วนหน่ึงเคยเห็นแต่ในสารคดี ส่วนใหญ่   

สามารถให้การช่วยเหลือได้เพียงระดับหน่ึง เช่น การช่วยเหลือ

ภรรยาด้านจิตใจ (emotional support) พูดคุย จับมือ ปลอบใจ 

และอยู่เคียงข้าง การแสดงความเป็นผู้นำ� (coaching) การสาธิต

ให้ภรรยาดู (acting) การเป็นผู้ประสานงาน (liaison) ส่ิงท่ี      

สามีสามารถทำ�ได้อย่างม่ันใจคือ การนวดหลัง การให้เคร่ืองด่ืม

เพ่ือทำ�ให้สดช่ืน ช่วยเปล่ียนอิริยาบถ ช่วยพาเข้าห้องน้ํา และ

เป็นการแสดงออกเพ่ือชดเชยส่ิงท่ีทำ�ไม่ได้ สามีส่วนน้อยมากท่ี

จะช่วยกำ�หนดจังหวะหายใจและเชียร์เบ่ง สามีหน่ึงคนบอกให้

ภรรยาเบ่งผิดจังหวะทำ�ให้ภรรยาสูญเสียพลังในการเบ่งคลอด 

เพราะเค้าไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน (Sapkota,                               

Kobayashi & Takase, 2010) ขณะเดียวกันถ้าสามีสามารถ

ปฏิบัติบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพจะรู้สึกมีความสุข และ

ประสบความสำ�เร็จในการแสดงบทบาทสามี รวมท้ังเร่ือง               

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว (อำ�พันธ์ ศรีเรือง, 2545; Kainz 

& Eliason, 2010) 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ นำ�เสนอเก่ียวกับ

บทบาทสามีในการดูแลภรรยาในระยะคลอด สามารถแบ่ง             

เป็น 3 บทบาท คือ 1) เป็นโคช (coach) เป็นการให้การช่วย

เหลือขณะรอคลอด โดยใช้เทคนิคการหายใจ และเทคนิคผ่อน

คลาย เป็นบทบาทท่ีแสดงความเป็นผู้นำ�ต่อภรรยา ซ่ึงต้องการ

ควบคุมประสบการณ์คลอดด้วยตนเอง 2) บทบาทผู้ร่วมทีมและ

ให้การช่วยเหลือ (A team & support role) โดยการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสุขภาพ และให้การดูแลภรรยา เพ่ือตอบ

สนองความต้องการของภรรยา และ 3) บทบาทผู้ให้การดูแล

ด้านอารมณ์ (emotional support) คือการอยู่เป็นเพ่ือนคอย               

ให้กำ�ลังใจ สังเกตอาการ และกระทำ�กิจกรรมอ่ืนควบคู่กันไปด้วย

	 บทบาทสามีในการดูแลภรรยาในระยะคลอด

	 บทบาทของสามีในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด                 
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หมายถึง การกระทำ�หน้าท่ีของสามีในการดูแลช่วยเหลือ

สนับสนุนภรรยาต้ังแต่ ปากมดลูกเร่ิมเปิดจนกระท่ังคลอด ซ่ึง

เป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแลผู้คลอดให้สามารถดำ�เนินการคลอด

ปกติได้ปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย                 

พบว่า สามารถแบ่งบทบาทสามีในระยะคลอดเป็น 3 ด้าน                 

ได้แก่ 1) เป็นโคช (coach) เป็นการให้การช่วยเหลือขณะ                   

รอคลอด โดยใช้เทคนิคการหายใจ และเทคนิคผ่อนคลาย                 

เป็นบทบาทท่ีแสดงความเป็นผู้นำ�ต่อภรรยา ซ่ึงต้องการควบคุม

ประสบการณ์คลอดด้วยตนเอง 2 ) บทบาทผู้ร่วมทีมและให้               

การช่วยเหลือ (A team & support role) โดยการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสุขภาพ และให้การดูแลภรรยา เพ่ือตอบ

สนองความต้องการของภรรยา และ 3) บทบาทผู้ให้การดูแล

ด้านอารมณ์ (emotional support) คือการอยู่เป็นเพ่ือน                  

คอยให้กำ�ลังใจ สังเกตอาการ และกระทำ�กิจกรรมอ่ืนควบคู่กัน

ไปด้วย ซ่ึงมีรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทสามีในระยะท่ี

หน่ึงของการคลอดในแต่ละบทบาทดังน้ี

	 1. 	บทบาทสามีในการเป็นโคช (coach) เป็นการ

ให้การช่วยเหลือขณะรอคลอด โดยใช้เทคนิคการหายใจ และ

เทคนิคผ่อนคลาย เป็นบทบาทท่ีแสดงความเป็นผู้นำ�ต่อภรรยา 

ซ่ึงต้องการควบคุมประสบการณ์คลอดด้วยตนเอง (Kainz                

& Eliason, 2010; Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2010) 

โดยการให้สามีเข้าไปมีส่วนร่วมต้ังแต่การเตรียมพร้อมก่อน

คลอด เพ่ือลดความปวดในระยะรอคลอดโดยไม่ใช้ยาตามทฤษฎี

ของบัดเล่ (Bradley) และการให้สามีมีส่วนร่วมในการฝึกการ

หายใจท่ีคล้ายคลึงกับวิธีของดิครีด (Dick-Read) แก่ภรรยาใน

ระยะคลอด ตามทฤษฎีของลามาซ (Fernand Lamaze)                      

(ธีระพงศ์ เจริญวิทย์ บุญชัย เอ้ือไพโรจน์กิจ  ศักนัน มะโนทัย 

สมชาย ธนวัฒนาเจริญ และกระเษียร ปัญญาคำ�เลิศ, 2551)              

ซ่ึงวิธีของดิครีด (The Dick-Read Method) เช่ือว่าการเจ็บ

ครรภ์คลอด มีปัจจัยทางสังคมเป็นอิทธิพลสำ�คัญ และความปวด

เร่ิมจากความตึงของเส้นใยภายในกล้ามเน้ือบริเวณมดลูก แล้ว

ส่งผลให้เกิดความปวด เรียกว่า “fear-tension-pain                          

syndrome” เป็นการริเร่ิมการใช้ขบวนการ “breathing               

exercise” ซ่ึง นันทพร แสนศิริพันธ์ และสุกัญญา ปริสัญญกุล 

(2558) ได้กล่าวถึงเทคนิคการหายใจ เม่ือผู้คลอดรู้สึกเจ็บปวด

จากการหดรัดตัวของมดลูก ดังน้ี

	 1.1 	การหายใจช้าโดยใช้ทรวงอก (slow chest 

breathing) เม่ือรู้สึกเจ็บปวดจากมดลูกหดรัดตัว โดยน่ังในท่าท่ี

สบายและเพ่งความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง และตลอดท่ีมดลูก

หดรัดตัวให้หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และออกทางปากยาวๆ               

สม่ําเสมอเงียบและมีผ่อนคลายเต็มท่ี 

	 1.2 หายใจต้ืนโดยใช้ทรวงอก (shallow chest 

breathing) เม่ือมดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึน นานข้ึน และแรงข้ึน ใช้  

แบบท่ีหน่ึงแล้วไม่ได้ผล โดยน่ังในท่าท่ีสบายและเพ่งความ              

สนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง เม่ือมดลูกหดรัดตัวให้หายใจเข้า                      

ทางจมูกช้าๆ และออกทางปากยาวๆ จนกระท่ังมดลูกหดรัดตัว

เต็มท่ีให้หายใจเข้าทางจมูก และออกทางปากต้ืนๆ เร็วๆ

	 1.3		หายใจแบบต้ืนๆ และเป่าออก (plant-blow 

breathing) เม่ือปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ผู้คลอดเร่ิมรู้สึก               

อยากเบ่ง โดยน่ังในท่าท่ีสบายและเพ่งความสนใจไปท่ีจุดใด               

จุดหน่ึง เม่ือมดลูกหดรัดตัวให้หายใจเข้าทางจมูก และออก                

ทางปากต้ืนๆ เร็วๆ 4 คร้ัง แล้วเป่าลมออกทางปาก 1 คร้ัง

	 2. 	 บทบาทสามีในการเป็นผู้ร่วมทีมและให้การช่วยเหลือ 

(a team and support role) เป็นบทบาทท่ีสามี ทำ�หน้าท่ี              

เป็นผู้ช่วยเหลือประคับประคองภรรยาให้ผ่านการคลอดได้อย่าง

ปลอดภัย โดยการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดด้วย               

การจัดท่าและจัดกิจกรรมการเคล่ือนไหว การสัมผัสและ             

การนวด และเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด และเบ่ียงเบน

จุดสนใจ เป็นต้น

	 2.1 	การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เป็น 

การปฏิบัติบทบาทสามีในการดูแลภรรยา เพ่ือให้การคลอดมี

ความก้าวหน้าตามกระบวนการคลอดปกติ โดยการจัดท่าและ

กิจกรรมในการเคล่ือนไหว ในระยะเร่ิมเจ็บครรภ์โดยให้สามี               

ช่วยดูแลในการจัดท่าทางต่างๆ หากถุงนํ้าคร่ํายังไม่แตกและ

ความเจ็บปวดอยู่ในระดับน้อย โดยการจัดให้ภรรยาอยู่ในท่า

ศีรษะสูง เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำ�งานของมดลูก 

ศีรษะทารกเคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ดี ช่วยขยายช่องทางคลอด 

ลดระยะเวลาในการคลอด ลดอาการปวด และลดการตัดฝีเย็บ 

(Zwelling, 2008) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 

อดัมส์ และไบร์นชี (Adams & Bianchi, 2008) เก่ียวกับทักษะ

การให้การช่วยเหลือในระยะคลอด พบว่าการจัดท่าท่ีเหมาะสม  

ในระยะคลอด ช่วยลดอาการปวด ลดการใช้ยาแก้ปวด ลดการ

ฉีกขาดของช่องทางคลอด และช่วยส่งเสริมการทำ�งานของ

มดลูก ดังน้ันการจัดท่าต่างๆ ท่ีสามีสามารถปฏิบัติได้มีดังน้ี
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	 2.1.1 ท่านอนตะแคงก่ึงควํ่า (Sims’ position) 

เป็นการหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักตัวบริเวณกระดูกก้นกบ ช่วยให้

เกิดความสุขสบาย แต่ทำ�ให้ตัวทารกเล่ือนต่ําช้าลง ซ่ึงมักใช้ใน

ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase)หรือระยะปากมดลูก

เร่ิมเปิด จนกระท่ังเปิด 3 ซม. ในกรณีท่ีผู้คลอดไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน เสียงหัวใจทารกปกติ และใช้ในกรณีท่ีทารกมีศีรษะ

เป็นส่วนนำ�แต่ท้ายทอยอยู่ด้านหลังของมารดา ซ่ึงท่าน้ีจะช่วย

ให้ท้ายทอยทารกเคล่ือนมาอยู่ในแนวขวาง โดยสามีช่วยจัดให้

ภรรยานอนตะแคงก่ึงคว่ํา ใช้หมอนรองใต้เข่า และบริเวณข้อต่อ

ต่างๆของแขนและขา เพ่ือลดแรงกดบริเวณหลัง (Adams & 

Bianchi, 2008)

	  2.1.2	 ท่าน่ัง (sitting) เป็นท่าท่ีช่วยส่งเสริมการ  

คลอดโดยใช้หลักแรงโน้มถ่วงของโลกเพ่ือส่งเสริมการเคล่ือนต่ํา

ของส่วนนำ� และเพ่ิมประสิทธิภาพในการหดรัดตัวของมดลูก  

ลดอาการปวด ซ่ึงภรรยาอาจน่ังโอบพนักอิงเก้าอ้ีหรือเตียง 

คลอด หรือในห้องน้ํา แต่สามีควรอยู่ใกล้ๆ เพ่ือให้กำ�ลังใจหรือ

คอยช่วยเหลือในการเปล่ียนอิริยาบท

	  2.1.3	 ท่ายืนโดยขาข้างหน่ึงเหยียบบนเก้าอ้ี (lunge) 

ท่าน้ีช่วยลดอาการปวดหลัง ช่วยหมุนศีรษะทารกท่ีเป็นท่า   

ศีรษะอยู่ด้านหลัง เช่นถ้าท้ายทอยของทารกอยู่ด้านหลังซ้าย               

ให้ภรรยายกเท้าซ้ายเหยียบบนเก้าอ้ี โดยให้สามีช่วยพยุง                

ขณะยืน ในการเหยียบเก้าอ้ีแต่ละคร้ังนาน 3 วินาที ทำ�ซ้ํา                  

3-5 คร้ังในขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก 

	 2.1.4		 ท่าย่อเข่าโดยมีสามีพยุงด้านหลัง (dangle) 

ช่วยให้ทารกเคล่ือนต่ําโดยลดการกดบริเวณก้นกบ และสะโพก 

ขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวให้สามียืนอยู่ด้านหลัง ช่วยพยุงใต้

รักแร้ ภรรยาและให้ภรรยาน่ังท่าย่อเข่า 

	 2.1.5		 ท่าน่ังยองๆ (squatting position) ช่วยขยาย

ช่องทางคลอด ส่งเสริมการเคล่ือนตํา่ของส่วนนำ�และการหมุน

ของส่วนนำ� ลดอาการปวด ลดการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ 

และลดเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด (Adams & Bianchi, 

2008) เป็นท่าท่ีน่ังศีรษะสูงและลำ�ตัวอยู่ในแนวด่ิงทำ�มุมกับ      

พ้ืนราบ 60-90 องศา (สุขุมาลย์ สอนเฒ่า และมณีรัตน์                   

ภัทรจินดา, 2556) โดยสามีช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด ให้ผู้คลอดยึด

เกาะสามีขณะเปล่ียนจาก ท่าน่ังยองๆ เม่ือมดลูกหดรัดตัว               

และเปล่ียนมาน่ังพักบนเก้าอ้ีเต้ียหรือบนเบาะขณะท่ีมดลูกไม่มี

การหดรัดตัว (เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544)

	 2.1.6		 ท่าคุกเข่า (kneeling) มักใช้ในระยะปาก   

มดลูกเปิด 6-10 เซนติเมตร ช่วยให้ภรรยาเกิดความรู้สึกสบาย 

ลดอาการปวดหลังในกรณีท่ีทารกนอนหงาย ท่าน้ีช่วยให้ศีรษะ

ทารกหมุนท้ายทอยจากด้านหลังมาทางด้านหน้าเชิงกรานได้ 

โดยจัดให้ภรรยาน่ังคุกเข่าอาจร่วมกับการหมุนหรือโยกสะโพก

ร่วมด้วย หรือกลับมาเป็นท่าน่ังบนเก้าอ้ีใช้หมอนรองหลัง ซ่ึง 

สามีมีส่วนช่วยเหลือขณะหมุนสะโพกหรือเปล่ียนท่าทาง                  

(เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544)

	 2.1.7		 ท่าคู้เข่าชิด (knee chest) ส่งเสริมให้ทารก

เคล่ือนไปด้านหน้า ทำ�ให้แรงกดบนปากมดลูกลดลง ใช้เม่ือ

ภรรยาปากมดลูกเปิดใกล้หมด ขณะมดลูกหดรัดตัวให้โยก

สะโพกร่วมด้วย ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดเร็วข้ึน โดยให้สามี               

ช่วยโยกสะโพกและเปล่ียนอิริยาบถ (เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544)

	 2.1.8 	 การเดินหรือท่ายืน (walking or standing) 

ช่วยให้ระยะคลอดส้ันลง และส่งเสริมให้มดลูกหดรัดตัวอย่าง    

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเร่ิมเดินต้ังแต่เข้าสู่ระยะท่ีหน่ึงของการ               

คลอด และให้โน้มตัวไปด้านหน้าเกาะสามี เม่ือมีการหดรัดตัว

ของมดลูก (เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544)

	 2.1.9		 ท่าผีเส้ือประยุกต์ ช่วยให้ระยะเวลารอคลอด

ส้ันลงในระยะปากมดลูกเปิดเร็วอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                 

(p= 0.025) โดยน่ังลำ�ตัวตรงให้ฝ่าเท้าประกบกัน ดึงส้นเท้าให้

ชิดกับฝีเย็บมากเท่าท่ีจะทำ�ได้ โน้มตัวไปด้านหน้าซบกับหมอน

บนโต๊ะ ให้กระดูกสันหลังทำ�มุมกับแนวด่ิง 15-30 องศา ตะแคง

ใบหน้า แขนวางศีรษะ งอศอกเล็กน้อยบริเวณไหล่ผ่อนคลาย 

(กิตติมา ด้วงมณี, 2558) 

	 2.2		การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดการ

บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาระงับความเจ็บปวด ซ่ึงใน

ปัจจุบันมีหลากหลายวิธีในการบรรเทาความเจ็บปวด สามีท่ีได้

รับการอบรมให้สามารถช่วยเหลือภรรยาในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะคลอดจะสามารถเลือกใช้วิธีดังน้ี 

	 2.2.1 	 การผ่อนคลาย อาจทำ�ได้โดยใช้ดนตรี และ

การเพ่งมองและการเบ่ียงเบนความสนใจ โดยให้สามีเตรียม

ดนตรีท่ีช่วยทำ�ให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล 

(Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014)                   

การเพ่งมองและการเบ่ียงเบนความสนใจ (attension-focusing 

and distraction) เช่น การหายใจ การเพ่งจุดสนใจ ต้ังใจฟัง

เสียงดนตรี หรือเพ่งมองส่ิงใดส่ิงหน่ึง เป็นต้น ส่งผลให้เกิด                  
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การเบ่ียงเบนความสนใจตามมา (ศศิธร พุมดวง, 2553)                

ซ่ึงการหายใจช่วยลดความเครียดจากการเจ็บครรภ์และช่วยให้

ผ่อนคลายไปในตัว (Simkin & Bolding, 2004) โดยการหายใจ

ทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ แล้วปลดปล่อย             

ความตึงเครียดต่างๆ ออกจากร่างกายพร้อมหายใจออกทุกคร้ัง 

สามีสนับสนุนให้ผู้คลอดเร่ิมจับความรู้สึกท่ีปลายเท้ามาท่ีลำ�ตัว 

สร้างจินตนาการว่าร่างกายหนักขาดการควบคุม และจมลงไป

ในเก้าอ้ีหรือท่ีนอน สร้างจินตนาการผ่อนคลายไปเร่ือยจน       

รู้สึกว่าร่างกายทุกส่วนได้ผ่อนคลายเต็มท่ี ใช้เวลาประมาณ                 

3-4 นาที แล้วเปล่ียนอิริยาบถตามปกติ (มูลนิธิส่งเสริมการคลอด

และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งประเทศไทย, 2546) ท้ังน้ี                

การฟังดนตรี การเพ่ง การเบ่ียงเบนความสนใจ และการใช้น้ํามัน 

หอมระเหย เป็นการเบ่ียงเบนความสนใจความเจ็บปวด              

เป็นวิธีลดความเจ็บปวดท่ีระงับการส่งข้อมูลความเจ็บปวด              

จากไขสันหลังไปยังสมอง (Simkin, 2002)

	 2.2.2		 การใช้ความร้อนและความเย็น โดยเช่ือว่า             

การส่งผ่านของการรับรู้อุณหภูมิร้อนหรือเย็น จะผ่านใยประสาท

ขนาดใหญ่ ทำ�ให้การรับรู้ความเจ็บปวดถูกรบกวน (Simkin & 

Bolding, 2004) โดยความร้อนเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 

เพ่ิมอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเน้ือ ลดอาการเกร็งของ               

กล้ามเน้ือ ช่วยให้กล้ามเน้ือขนาดเล็กท่ีบริเวณผิวหนังคลายตัว 

เพ่ิมการทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน โดยใช้ผ้าขนหนูผืนเล็ก

ชุบน้ําร้อนจัดท่ีพอทนได้ (40-50 องศาเซลเซียส) ประคบร้อน

บริเวณท้องส่วนล่าง ขาหนีบ และบริเวณฝีเย็บ ส่วนความเย็น

ลดการไหลเวียนโลหิต ลดอุณหภูมิของผิวหนังและกล้ามเน้ือ  

ลดการเผาผลาญเน้ือเย่ือ ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือได้มาก               

กว่าความร้อน ทำ�ให้เกิดการส่งกระแสประสาทช้า จึงทำ�ให้ลด

ความปวดลง โดยให้สามีใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กชุบน้ําเย็น (15 องศา

เซลเซียส) ประคบบริเวณหลัง ก้นกบ และบริเวณฝีเย็บ (ศศิธร 

พุมดวง, 2546; Adams & Bianchi, 2008) ในผู้คลอดท่ีผอมใช้

เวลา 10 นาที ส่วนผู้คลอดท่ีอ้วนใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ความ

เย็นไปถึงช้ันกล้ามเน้ือ (ศศิธร พุมพวง, 2555)

	 2.2.3 	 การสัมผัสและการนวด (touching and 

massage) การสัมผัสจะแสดงถึงการเอาใจใส่ของสามี และ              

การให้ความช่วยเหลือต่อภรรยา ซ่ึงช่วยให้ภรรยาลดอาการ               

ปวดลงจากการส่ังการของสมอง การนวดจะช่วยกระตุ้นใย

ประสาทขนาดใหญ่มากกว่าการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก  

ส่งผลให้ยับย้ังการทำ�งานของเซลล์ส่งกระแสประสาท (trans-

mission cell, T-cell) ท่ีไขสันหลังด้านหลัง (dorsal horn)              

ไม่ให้ส่งข้อมูลความเจ็บปวดไปยังสมอง หรือทำ�ให้ประตูความ

เจ็บปวดท่ีไขสันหลังปิด และไม่เกิดความรู้สึกปวด (สุกัญญา               

ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2550; ศศิธร พุมดวง, 

2553; Pillitteri, 2003) นอกจากน้ียังเป็นการเพ่ิมการหล่ังสาร

เอนโดรฟินส์ (endorphins) (Simkin & Bolding, 2004) ซ่ึง

ตำ�แหน่งท่ีควรนวดได้แก่ ท้อง คอ หลัง ไหล่ แขน ขา (Gentz, 

2001) รวมท้ังบริเวณ น่อง เท้า ส้นเท้า และเอ็นร้อยหวาย                

การให้สามีช่วยนวดโดยการใช้ลูกเทนนิสนวดหรือใช้น้ิวมือ                

ของสามีตามตำ�แหน่งต่างๆ ดังน้ี (เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544) 

	 1) 	การนวดหลัง สามารถแบ่งแบ่งได้ตามลักษณะ

ท่าทางของผู้รอคลอดดังน้ี 1.1 กรณีภรรยาอยู่ในท่าน่ัง สามีจัด

ให้ภรรยาน่ังคุกเข่า โน้มตัวไปข้างหน้าซบกับหมอน แยกเข่า             

ออกจากกัน ปลายเท้าช้ีเข้าหากัน ให้สามีน่ังคุกเข่าด้านหลัง                

หรือน่ังบนเก้าอ้ี ด้วยการใช้น้ิวมือเป็นตัวส่งผ่านแรงโดยใช้                    

ข้อต่อท่ี 2 ของน้ิวมือ กดลงไปตรงๆ ไม่ใช่ปลายน้ิวมือ เร่ิมด้วย

ใช้หัวแม่มือท้ัง 2 ข้าง กดและนวดคลึงบริเวณท้ายทอย ไล่ลง

มากระดูกสันหลัง หลังจากน้ันวางมือ 2 ข้างบนไหล่แล้วบีบ    

นวด หากอยู่ในระยะคลอดควรนวดบริเวณก้นกบ (เจียรนัย                

โพธ์ิไทรย์, 2544) 	1.2) กรณีผู้คลอดอยู่ ในท่านอนตะแคง                 

ใช้ฝ่ามือลูบจากสะโพกถึงไหล่ โดยฝ่ามืออยู่ข้างแนวกระดูก               

สันหลัง นวดไปตามแนวยาวลำ�ตัว ถ้าผู้คลอดอ้วนมากให้ใช้              

หัวแม่มือกดลงไปตรงๆ น่ิงนานประมาณ 10 วินาที (นวดแบบ

กดลึก) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2554)

	 2) 	การนวดขา น่อง และเท้า จัดให้น่ังบนเก้าอ้ี                   

หรือน่ังกับพ้ืนในท่าท่ีสบาย แยกขา ให้สามีน่ังคุกเข่าตรงหน้า 

แล้วใช้ฝ่ามือท้ังสองข้างกดนวดสลับมือ เร่ิมจากบริเวณเข่ามา                  

ยังต้นขาด้านในถึงขาหนีบ ทำ�ซ้ําๆ ให้สอดคล้องกับจังหวะ  

หายใจ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2554) หากมีอาการตะคริวให้         

ผู้คลอดน่ังเก้าอ้ีด้วยท่าท่ีสบาย แยกขาเหยียดตรง ปลายเท้า              

ต้ังข้ึน ให้สามีกดปลายเท้าเข้าหาตัวผู้คลอด แล้วใช้มือนวดเบาๆ

และบริเวณน่อง (เจียรนัย โพธ์ิไทรย์, 2544)

   	 3) 	การนวดบริเวณส้นเท้าและเอ็นร้อยหวาย โดย                

ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีกดคลึง ซ่ึงการนวดบริเวณน้ีมีผลต่อ
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มดลูกและอวัยวะเพศ การนวดแบบกดลึกบริเวณฐานของ

กระดูกข้อเท้า สามารถช่วยลดความเจ็บปวดได้ (เจียรนัย                       

โพธ์ิไทรย์, 2544; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ 

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2554)

	 4) 	การลูบหน้าท้อง โดยให้ผู้คลอดน่ังในท่าท่ีสบาย 

บนพ้ืน หรือบนเก้าอ้ี ให้สามีน่ังข้างหลัง ทำ�มือท้ัง 2 ข้างเป็น               

อุ้งเหมือนพนมมือ ช่วยลูบหน้าท้องจากบริเวณเหนือหัวเหน่า 

ลูบท้องด้านข้างข้ึนมาหายอดมดลูกขณะท่ีภรรยาหายใจเข้า  

แล้วลูบลงกลางหน้าท้องขณะภรรยาหายใจออก (สุกัญญา                  

ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2550) 

	 บทบาทผู้ให้การช่วยเหลือ เป็นบทบาทท่ีต้องอาศัย

ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติบทบาทและสามารถปฏิบัติได้

ต้ังแต่ภรรยาอยู่ในระยะต้ังครรภ์ ผลจากการฝึกฝนปฏิบัติ

บทบาท ทำ�ให้สามีมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถช่วยเหลือ

ภรรยา ส่งผลให้ภรรยาสามารถเผชิญกับสถานการณ์ในระยะ

คลอดได้อย่างปลอดภัย

	 2.3 	การสนับสนุนการตอบสนองความต้องการด้าน

ร่างกาย ประกอบด้วยการดูแลให้ได้รับสารอาหาร การพักผ่อน 

และการดูแลความสะอาดท่ัวไป ตามความต้องการของภรรยา

ในระยะรอคลอด

	 2.3.1 	 การดูแลเร่ืองการได้รับอาหารในระยะคลอด 

ผู้คลอดต้องการน้ํา อาหาร และพลังงาน เน่ืองจากเป็นช่วงมี

กิจกรรมในการใช้พลังงานอย่างมาก ร่างกายต้องการพลังงาน

และน้ําทดแทน แต่เน่ืองจากความเจ็บปวดและความเครียดท่ี

เกิดข้ึนทำ�ให้ภรรยามีความอยากรับประทานอาหารน้อยลง 

ขณะเดียวกันการทำ�งานของระบบทางเดินอาหาร การย่อย

อาหารและการดูดซึมอาหารจะช้าลงทำ�ให้ร่างกายได้รับพลังงาน

และสารอาหารไม่เพียงพอ เพ่ือให้ได้รับพลังงานและสารอาหาร

อย่างเพียงพอในระยะคลอด (Romano & Lothian, 2008)             

ดังน้ันเม่ือภรรยาเร่ิมมีการเจ็บครรภ์ สามีควรเตรียมอาหาร             

อ่อนย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ชากับขนมปังแห้ง และซุป    

เป็นต้น เม่ือปากมดลูกเร่ิมเปิดและเร่ิมเจ็บครรภ์ถ่ี ควรให้          

ด่ืมน้ํา หรือน้ําผลไม้บ่อยๆ ทุก 1 ช่ัวโมง (มูลนิธิส่งเสริมการ             

คลอดและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งประเทศไทย, 2546)              

และเม่ือเร่ิมเจ็บถ่ีข้ึนเร่ือยๆ ปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร                

การให้อาหารหรือสารน้ําในระยะคลอด ข้ึนอยู่กับแนวทาง               

การดูแลผู้รอคลอดของแต่ละโรงพยาบาล

	 2.3.2 	 การดูแลให้ได้รับการพักผ่อน การนอนหลับ

เม่ือเร่ิมมีการหดรัดตัวของมดลูกหากเป็นช่วงกลางวันให้                

ภรรยาทำ�กิจกรรมตามปกติ และเตรียมของใช้จำ�เป็นท่ีต้องมา

โรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นเวลากลางคืนสามีควรดูแลให้ภรรยา              

นอนหลับพักผ่อนให้มากท่ีสุด (มูลนิธิส่งเสริมการคลอดและ                

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งประเทศไทย, 2540) โดยให้สามี              

ช่วยเหลือด้านการจัดส่ิงแวดล้อม ท้ังด้านอุณหภูมิห้อง แสงสว่าง

ในห้อง การจัดท่านอน การเปิดเพลงเพ่ือช่วยให้ผ่อนคลาย                 

ซ่ึงการใช้ดนตรีบรรเลงจังหวะช้าๆ จะช่วยให้ภรรยาลดภาวะ

เครียดจากความปวด โดยเฉพาะในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

(active phase) (Adams & Bianchi, 2008) นอกจากน้ียัง                

พบว่าช่วยให้ผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล (Perry,                

Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014) และจาก             

การศึกษาพบว่า ผลจากการท่ีสามีเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล   

ภรรยาในระยะคลอด ทำ�ให้ภรรยารู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดท้ิง 

ให้เผชิญปัญหาเพียงคนเดียว แต่ยังมีผู้คอยเป็นห่วงและให้                

กำ�ลังใจอยู่เคียงข้าง ทำ�ให้เกิด ความรู้สึกอบอุ่น ม่ันใจ ปลอดภัย               

มีกำ�ลังใจ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความกลัว ความวิตกกังวลและ

สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ (Ricci, 2007) 

	 2.3.3 	 การดูแลความสุขสบายร่างกายท่ัวไป ความ

สะอาดร่างกาย และป้องกันการติดเช้ือโดยสามีดูแลให้ภรรยา

อาบน้ําชำ�ระร่างกาย เม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์คลอดสม่ําเสมอ            

ทุก 5-10 นาที และดูแลกระตุ้นให้ภรรยาปัสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง 

และเม่ือเร่ิมเจ็บครรภ์ถ่ีมากข้ึนต้ังแต่ปากมดลูกเปิด 4-5 

เซนติเมตรการกระตุ้นให้ภรรยาปัสสาวะทุก 1-2 ช่ัวโมง คอย

สังเกตอาการของภรรยาอย่างใกล้ชิด และติดต่อประสานงาน

เจ้าหน้าท่ีห้องคลอดเม่ือสังเกตพบว่าภรรยามีอาการเจ็บถ่ีข้ึน  

มีน้ําเดิน หรือมีอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ (มูลนิธิส่งเสริมการ

คลอดและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แห่งประเทศไทย, 2546) 

นอกจากน้ีสามีควรช่วยอธิบายว่ากำ�ลังเกิดอะไรข้ึนกับผู้คลอด 

ช่วยเหลือในการตัดสินใจ การจัดท่าทาง ไม่รบกวน คอยให้              

กำ�ลังใจ ปลอบโยน มือสัมผัส และช่วยซับเหง่ือเช็ดหน้าให้ 

(Dellmann, 2004)

	 2.4 	การดูแลทารกเม่ือคลอด สามีจะช่วยตัดสาย

สะดือ อาบน้ําทารก และนวดด้วยน้ํามันสำ�หรับทารก (newborn 

oil massage) (Lewis, Lee & Simkhada, 2015)

	 3. 	บทบาทสามีในการดูแลด้านอารมณ์ (emo-
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tional support) เป็นบทบาทท่ีสามีมีหน้าท่ีในการสนับสนุน 

ด้านจิตใจและอารมณ์แก่ภรรยา ซ่ึงในระยะรอคลอดจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกาย ส่งผลให้ภรรยาเกิดความวิตกกังวล

เก่ียวกับตนเองและทารกในครรภ์เน่ืองจากกระบวนการคลอด

เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่อาจคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ดังน้ันภรรยา              

จึงเกิดความรู้สึกว่า เป็นภาวะอันตรายท่ีทำ�ให้เกิดความรู้สึกกลัว 

และต่ืนเต้น ความรู้สึกวิตก โดยเฉพาะภรรยาครรภ์แรกหรือ        

ผู้คลอดท่ีไม่ได้ผ่านการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดมาก่อน (สุกัญญา 

ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2550; Darvill, Skirton, 

& Farrand, 2008; Pillitteri, 2013) การท่ีสามีเข้าไปมีส่วนร่วม

ในการดูแลภรรยาด้านอารมณ์ในระยะคลอด โดยการให้การ 

ช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ เช่น การสัมผัส พูดคุย เป็นต้น ในระหว่าง

เฝ้าคลอด ทำ�กิจกรรมอ่ืนร่วมด้วย เช่น การดูทีวี อ่านหนังสือ 

นอนหลับอยู่ใกล้ๆ เป็นเพ่ือนพูดคุย เป็นต้น สามีส่วนใหญ่จะ

แสดงบทบาทการเป็นผู้เฝ้าดู เน่ืองจากไม่ต้องการให้ภรรยามี

ความรู้สึกว่าถูกควบคุม และทำ�ให้ภรรยารู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูก

ทอดท้ิงให้เผชิญปัญหาเพียงคนเดียว แต่ยังมีผู้คอยเป็นห่วงและ

ให้กำ�ลังใจอยู่เคียงข้าง ทำ�ให้เกิด ความรู้สึกอบอุ่น ม่ันใจ 

ปลอดภัย มีกำ�ลังใจ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความกลัว ความวิตก

กังวลและสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ (Ricci, 2007) สามีรู้

แบ่งปันประสบการณ์ว่าเป็นส่ิงสำ�คัญมากท่ีเค้าได้เห็นและเข้าใจ

กระบวนการคลอดคร้ังแรก (Sapountzi-Krepia, Psychogiou, 

Sakellari, Tsiligiri & Vehvilainen-Jukunen, 2015) 

	 สรุป จะเห็นได้ว่าการท่ีสามีเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ดูแลภรรยาในระยะคลอด สามารถตอบสนองความต้องการ              

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ภรรยามีความรู้สึกอบอุ่น ม่ันใจ 

ปลอดภัย มีกำ�ลังใจ รู้สึกผ่อนคลาย ลดความกลัว ความวิตก

กังวลและสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโซเมอร์-สมิธ (Somers-Smith, 1999) เก่ียวกับความ

คาดหวังและประสบการณ์คลอดท่ีได้รับการสนับสนุนจาก              

สามีในระยะคลอด ในสตรีครรภ์แรกโดยการสัมภาษณ์ 6 สัปดาห์

ก่อนคลอด และติดตาม 12 สัปดาห์หลังคลอด พบว่าสามี 

สามารถให้การดูแลเอาใจใส่ภรรยาได้อย่างใกล้ชิด อยู่เป็น                

เพ่ือน ให้กำ�ลังใจ มีความเข้าใจความรู้สึกของภรรยา ลดความ

วิตกกังวลและความกลัวแก่ภรรยา ส่งผลให้การคลอดดำ�เนินไป

ตามปกติ ดังน้ันการสนับสนุนให้สามีสามารถปฏิบัติบทบาทใน

ระยะคลอด ในการดูแลช่วยเหลือ ประคับประคองภรรยา              

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ส่งผล              

ให้สามารถดำ�เนินการคลอดเป็นไปตามปกติ และเป็นการ                

ส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง สามี ภรรยาและทารก ทำ�ให้

เกิดสายใยรักแห่งครอบครัวตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

	
ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การแสดงบทบาทโคช สามีมักมีความวิตกกังวล 

เพราะสามีต้องแสดงบทบาทการเป็นผู้นำ� หากอยู่ในภาวะ 

เครียดเห็นภรรยามีความเจ็บปวดแต่ตนให้ความช่วยเหลือ                

ไม่ได้หรือช่วยเหลือได้น้อย ก็อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

สามีได้ เช่น การท่ีสามีหน่ึงคนบอกให้ภรรยาเบ่งผิดจังหวะ              

ทำ�ให้ภรรยาสูญเสียพลังในการเบ่งคลอด เพราะเค้าไม่ได้     

เตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน (Sapkota, Kobayashi & Takase, 

2010) สามีมีความวิตกกังวลร้อยละ 80.39 รู้สึกกังวลและรู้สึก

ผิดเม่ือภรรยามีอาการปวดร้อยละ 78.43 (Labrague, Carino, 

Catap & Uy, 2013) ดังน้ันพยาบาลจะต้องตระหนัก                     

ในการเตรียมความพร้อมของสามีให้มากโดยเฉพาะการให้ 

ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึง                

จากการศึกษาของสุภัสสรา ภูเมฆ (2554) เก่ียวกับผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมบทบาทสามีต่อพฤติกรรมของสามีในการ

ดูแลภรรยาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด พบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของสามีในการดูแลภรรยาในระยะท่ีหน่ึงของการ

คลอดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลภรรยาใน 

ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดบทบาทผู้ให้การช่วยเหลือของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ                

.05 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลภรรยาในระยะท่ีหน่ึงของ

การคลอดบทบาทผู้ร่วมทีมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 2. 	บทบาทสามีในการเป็นผู้ร่วมทีมและให้การ               

ช่วยเหลือ ส่วนใหญ่สามีจะสามารถทำ�ได้ในบทบาทน้ี อย่างไร

ก็ตามควรมีการเตรียมความพร้อมเหมือนบทบาทโคช และ    

ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายของสามีด้วย เช่น 

การเตรียมความพร้อมของร่างกายด้วย โดยการบริหารแขน               

ข้อมือ ฝ่ามือ และน้ิวมือของตนเองบ่อยๆ เพ่ือให้แขนมีกำ�ลัง     

และการนวดมีน้ําหนัก อาทิ การหมุนแขน เหว่ียงแขน เกร็งแขน 

ยกของหนัก สะบัดข้อมือ ประกบมือบีบกันเอง บิดผ้าเช็ดตัว 
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หรือยันน้ิวโป้งกับขอบโต๊ะ เป็นต้น พร้อมกันน้ีไม่ควรไว้           

เล็บยาว หรือสวมแหวน รวมท้ังควรฝึกนวดหลายๆ คร้ังเพ่ือ              

เพ่ิมความแม่นยำ� (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ, 2554)

	 3.	 บทบาทการดูแลด้านอารมณ์ สามีอาจจะต้อง 

เตรียมอุปกรณ์ฟังเพลงพร้อมหูฟัง สำ�หรับตนเองและภรรยา 

หรือหนังสือท่ีชอบอ่าน เพ่ือตนเองจะได้ผ่อนคลายบ้างใน

ระหว่างรอภรรยาเข้าสู่ระยะเบ่งคลอด หรือขณะท่ีภรรยายังไม่

เจ็บครรภ์มากนัก เพราะการรอคลอดใช้ระยะเวลาหลายช่ัวโมง 

สามีอาจจะรู้สึกเครียด เบ่ือ และเหน่ือยล้าได้
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