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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณาจาก ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์                   

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม                 

ท่ีกรุณา ใหค้าํปรึกษา แนะนาํแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียด

ถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณ               

เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา สินสุกใส ประธานกรรมการ                               

สอบวทิยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ ใหค้าํปรึกษา ตรวจแกไ้ข   

และวจิารณ์ผลงาน จนทาํให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน           

ท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั ขอขอบพระคุณ คณาจารยใ์นสาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง   

ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญัมากในการศึกษา และการทาํวทิยานิพนธ์

คร้ังน้ี นอกจากน้ียงัไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล                                            

สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ตลอดจนหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม และเจา้หนา้ท่ี     

ทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดสอบ

เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นการวจิยั และท่ีสาํคญัท่ีสุด ผูว้จิยัขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งผูค้ลอดครรภแ์รก 

และญาติผูห้ญิงทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ ทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ี ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ สามี และนอ้งสาวทั้งสองคนท่ีคอยห่วงใย 

เป็นกาํลงัใจท่ีดี และใหค้วามช่วยเหลือมาโดยตลอด ขอบคุณเพื่อนร่วมหลกัสูตร                                    

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต และเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยเหลือ เอ้ืออาทร                                

และใหก้าํลงัใจ คอยสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา 

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา                          

แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้                                   

เป็นผูมี้การศึกษาและประสบความสาํเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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จากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภ ์และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของ            

ผูค้ลอดครรภแ์รก (EFFECTS OF LABOR SUPPORT BY A FEMALE RELATIVE ON SUFFERING 

FROM LABOR PAIN, COPING WITH LABOR PAIN, AND SATISFACTION WITH CHILDBIRTH 
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ผูค้ลอดครรภแ์รกโดยเฉพาะผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการเตรียมตวัเพ่ือคลอดมาก่อนจะรู้สึกเครียด             

และทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด ไม่สามารถเผชิญการเจบ็ครรภไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม และส่งผลให ้   

ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง   

ท่ีผูค้ลอดเลือกใหอ้ยูด่ว้ย จะเป็นการดูแล ช่วยเหลือผูค้ลอดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจากบุคคลท่ีคุน้เคย 

จึงอาจช่วยเหลือผูค้ลอดจากความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด ช่วยใหส้ามารถเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอดไดแ้ละมีความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอด การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล

ของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญ

การเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รก 

ท่ีมารับบริการการคลอดท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ จาํนวน 50 คน เลือกตวัอยา่ง

ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ผูค้ลอด 25 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และอีก 25 คนต่อมา เป็นกลุ่มทดลอง                      

กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบวดัความทุกขท์รมาน         

จากการเจบ็ครรภ ์แบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์            

การคลอด สถิติท่ีใชคื้อ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด คะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดและคะแนน         

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test ผลการวิจยั พบวา่    

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ          

ท่ีระดบั .05 (p = .006) แต่มีความทุกขท์รมานและการเผชิญการเจบ็ครรรภค์ลอดไม่แตกต่างจากผูค้ลอด

กลุ่มควบคุม (p = .098 และ p = .065) ผลการวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงสามารถทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากยิ่งข้ึน พยาบาลหอ้งคลอด

สามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอดเพ่ือส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์ 

การคลอด 
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 Primiparous parturients, especially those who haven’t been prepared for childbirth will feel 

stress and suffering from labor pain, can’t cope with labor pain, and dissatisfaction with childbirth 

experiences. Labor support by a female relative of the chosen parturient, will assist in order to support 

for physical and emotion from the person is familiar. It may help avoid suffering from labor pain, can 

coping with labor pain, and promote satisfaction with childbirth experiences. The purpose of this quasi-

experimental research was to examine the effect of labor support by a female relative on suffering from 

labor pain, coping with labor pain, and satisfaction with childbirth experiences. The sample consisted of 

50 parturients in labor and delivery room at Somdejpranangchaosirikit Hospital. These parturients who 

met inclusion criteria were selected by include criteria. The first 25 paturients were assigned into the 

control group and the others were assigned into the experimental group. The control group received 

regular nursing care but the experimental group received both regular nursing care and labor support by 

a female relative. Research instruments included three measures including the suffering from labor pain 

scale, the coping with labor pain scale, and the satisfaction with childbirth experiences Questionnaire. 

Data were analyzed by using descriptive statistics; frequency, mean, standard deviation, and tested mean 

differences with Independent t-test. 

 The results revealed that parturients in the experimental group had significantly more 

satisfaction with childbirth experiences than those in the control group (p = .006). However, there were 

no significant difference of the mean suffering score and coping with labor pain between the 

experimental and the control groups (p = .098 and p = .065). These findings suggested that the labor 

support by a female relative could increase satisfaction with childbirth experiences of the primiparous 

parturients. Therefore, midwife should apply this labor support by a female relative to take care of the 

parturients in order to promote satisfaction with childbirth experiences.   
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

การเจบ็ครรภค์ลอด เป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีผูค้ลอดทุกคนตอ้งเผชิญ  

(ศศิธร เตชะมวลไววทิย,์ 2558; Leeman, Fontaine, King, Klein, & Ratcliffe, 2003) เกิดจาก 

การหดรัดตวัของมดลูก และการถ่างขยายของปากมดลูก (ศศิธร พุมดวง, 2551; สุกญัญา             

ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Arya, Whitworth, & Johnston, 2007) มีผลทาํใหเ้กิด

การคลอดทารก รก เยื่อหุม้ทารก และนํ้าคร่ําออกสู่ภายนอก ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ครรภ ์ 

จะเพิ่มข้ึนข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ของ

การคลอด ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเครียดท่ีมีต่อการคลอด ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอดกบั

ส่ิงแวดลอ้มไม่วา่จะเป็นบุคคล สถานท่ีคลอด และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการคลอด (สุกญัญา  
ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Lowe, 2002) ดงันั้นถึงแมก้ารเจบ็ครรภค์ลอดเกิดข้ึน 

จากกระบวนการตามธรรมชาติ แต่ความรุนแรงของการเจ็บครรภน์ั้นกลบัเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ค้ลอด   

เกิดความเครียด (Abushaikha & Sheil, 2006) และรู้สึกทุกขท์รมานในระยะคลอดได ้โดยเฉพาะ 

หากผูค้ลอดไม่สามารถเผชิญกบัความรุนแรงของการเจบ็ครรภไ์ด ้(ศศิธร พุมดวง, 2551)  

ความทุกขท์รมานในระยะเจ็บครรภค์ลอดเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ดา้นลบของผูค้ลอด  

เกิดจากความรู้สึกถูกคุกคามทางดา้นร่างกายและจิตวิญญาณ การไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ                        

และสูญเสียการควบคุมตนเอง เกิดความวติกกงัวล ไม่สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้       

และมาจากความกลวัในการคลอด ไดแ้ก่ กลวัท่ีจะเกิดอนัตรายต่อตวัเองและทารกในครรภ ์ 

(อุษา เช้ือหอม, เกสรา ศรีพิชญาการ, ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ, อารีวรรณ กลัน่กล่ิน และฮอลล่ี พี       

เคนเนด้ี, 2550; Lowe, 2002) กลวัการเจบ็ครรภแ์ละกลวัความลาํบากในการคลอด (อุษา เช้ือหอม 

และคณะ, 2550) ส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความตึงเครียด (Simkin & Bolding, 2004) ไปกระตุน้วงจร

ต่อเน่ืองของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain syndrome) 

(Dick-Read, 1976) ทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้และผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ส่งผลใหเ้กิด

ความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของตนเอง (Hodnett, 2002; Waldenström, 

Hildingsson, Rubertsson, & Rådestad, 2004)  

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ถา้มีความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมาก   
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จะทาํใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูค้ลอด ทารก และสมาชิกในครอบครัว (Goodman, 

Mackey, & Tavakoli, 2003) ผูค้ลอดสามารถแสดงบทบาทมารดาไดดี้ ไม่เกิดภาวะอารมณ์เศร้า         

หรือภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และไม่ทาํร้ายตวัเอง (สเปญ อุ่นอนงค,์ 2557) นอกจากน้ีความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอดเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของคุณภาพการดูแลในระยะคลอด (Goodman et al., 

2003; Hodnett, 2002)  

การท่ีผูค้ลอดจะเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอดได ้ผูค้ลอดจะตอ้งมีความสามารถ 

ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งเหมาะสม (สุกญัญา ปริสัญญกุล, ฉว ีเบาทรวง และปิยะภรณ์ 

ประสิทธ์ิวฒันาเสรี, 2556) ซ่ึงการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดเป็นความสามารถของผูค้ลอด                        

ท่ีจะตอบสนองและจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด โดยเฉพาะหากผูค้ลอดไดรั้บ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดจะช่วยใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจและสามารถเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอดไดดี้ (Talbot, 2012) อยา่งไรก็ตามยงัมีผูค้ลอดอีกจาํนวนมากท่ียงัไม่ไดรั้บ                                      

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด ดงันั้นจึงเป็นหนา้ท่ีของพยาบาลจะตอ้งส่งเสริมหรือดูแล

ช่วยเหลือ สนบัสนุนใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญการเจบ็ครรภไ์ดดี้ และมีพฤติกรรมการเผชิญ              

การเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งเหมาะสม  

จากแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Adams and Bianchi (2008) องคป์ระกอบ

ของการสนบัสนุนในระยะคลอดประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional 

labor support) ไดแ้ก่ การทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกมัน่ใจ ลดความกลวั ความวติกกงัวล ความตึงเครียด              

จากการเจบ็ครรภ ์เช่น การอยูด่ว้ยตลอดเวลา การกล่าวชมเชยใหก้าํลงัใจ การเบ่ียงเบนความสนใจ

จากความเจบ็ปวด 2) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical labor support) ไดแ้ก่ การดูแลใหเ้กิด

ความสุขสบายทางร่างกาย ลดความหิว กระหาย หรือลดความเจบ็ปวด 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

(Information labor support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญในระหวา่ง                  

ท่ีเจบ็ครรภค์ลอด และวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า และ 4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด 

(Advocacy labor support) ไดแ้ก่ การบอกถึงความตอ้งการของผูค้ลอด และดูแลพิทกัษสิ์ทธิ                  

ในส่ิงท่ีมารดาเลือกส่วนผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด (Supporter) อาจเป็นพยาบาล (Nurse) 

หรือญาติใกลชิ้ด (Close relative) ไดแ้ก่ สามี (Husband) และญาติผูห้ญิง (Female relative)                     

หรือหญิงผูดู้แลระยะคลอด (Doula) ก็ได ้ 

โดยทัว่ไปผูค้ลอดตอ้งการให้พยาบาลเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือหรือสนบัสนุน 

ในระยะคลอด (สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, พิริยา ศุภศรี และรัชนีวรรณ รอส, 2557) เพราะมีความเช่ือมัน่วา่

พยาบาลเป็นผูมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญในเชิงวชิาชีพท่ีจะดูแลช่วยเหลือผูค้ลอดไดเ้ป็นอยา่งดี 

(Hunter, 2009; Payant, Davies, Graham, Peterson, & Clinch, 2008) อยา่งไรก็ตาม พยาบาล                     
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มีภาระหนา้ท่ีหลายดา้น และยงัใชเ้วลาส่วนหน่ึงในการจดัการเทคโนโลยทีางการแพทยห์รือบนัทึก

ขอ้มูล (พิริยา ศุภศรี, 2549; Barrett & Stark, 2010) ตามแนวทางการดูแลทางการแพทยเ์ป็นหลกั 

(สุรียพ์ร กฤษเจริญ, ทรงพร จนัทรพฒัน์, กญัจนี พลอินทร์ และปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2554) ทาํให ้         

มีความจาํกดัในการใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดรายบุคคลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีสมาชิกในครอบครัว

เป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดมากท่ีสุด สามารถอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดไดต้ลอดเวลา                         

ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Khresheh, 2010) และตามแนวคิดการพยาบาล                

ผูค้ลอด ในระยะคลอดท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered maternity nursing)                       

จะมุ่งเนน้ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการคลอดเพราะกระบวนการคลอด                        

เป็นเหตุการณ์ท่ีสาํคญัของผูค้ลอดและครอบครัว (พิริยา ศุภศรี, 2547) 

แนวคิดการพยาบาลผูค้ลอดท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลางเป็นแนวคิดท่ีถือวา่ การคลอด

เป็นกระบวนการตามธรรมชาติท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิต อารมณ์ และสังคม ไม่ใช่              

ความเจบ็ป่วย ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอดใหส้ามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี                     

โดยครอบครัวจะไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนจากพยาบาลในการเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอด 

ซ่ึงผลดีของการมีสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลระยะคลอด คือ ช่วยลด                 

ความเจบ็ปวด ความรู้สึกทุกขท์รมาน (Ford & Ayers, 2009; Pascali-Bonaro & Kroeger, 2004) 

ความกลวั (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2556) ความวติกกงัวล (ศิริวรรณ ยนืยง 

และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2556; Yuenyoung, 

Jirapaet, & O’Brien, 2008) และลดความตึงเครียดของผูค้ลอด (Yuenyoung et al., 2008) ช่วยให ้

ผูค้ลอดเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีกาํลงัใจในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด (Hodnett, 2002)            

เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Iliadou, 2012; Ip, Tang, & Goggins, 2009; Kuo et al., 

2010) เกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด (นวพร มามาก, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ 

เจริญผล, 2551; ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550;                  

Goodman et al., 2003; Yuenyong, O’Brien, & Jirapaet, 2012) และยงัส่งเสริมใหเ้กิดสัมพนัธภาพ 

ท่ีดีในครอบครัว (พิริยา ศุภศรี, 2547) ทั้งน้ีการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัว            

จะเป็นบุคคลไดก้็ได ้แต่ควรเป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญักบัผูค้ลอด 

ผูค้ลอดสามารถเลือกสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะคลอดได ้

ตามความตอ้งการ ซ่ึงผูค้ลอดส่วนใหญ่จะเลือกบุคคลใกลชิ้ดใหเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด 

ทั้งน้ีพบวา่ มกัจะเป็นมารดาของตนเองหรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืน (ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั  

รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) เพราะเป็นเพศหญิงเหมือนกนักบัผูค้ลอด (Pascali-Bonaro  

& Kroeger, 2004) และมารดาของผูค้ลอดหรือญาติผูห้ญิงจะมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน  
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จึงทาํใหมี้ความเขา้ใจในตวัผูค้ลอดไดดี้กวา่บุคคลอ่ืน เขา้ใจถึงความรู้สึกเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน 

ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญ ตลอดจนความตอ้งการของผูค้ลอด ซ่ึงในสังคมไทยมีความเช่ือวา่ การคลอด

เป็นประสบการณ์หน่ึงในชีวิตของลูกผูห้ญิงท่ีสาํคญัมากท่ีสุด และเป็นเร่ืองของผูห้ญิงในสมยัก่อน

ท่ีเม่ือมีการคลอดเกิดข้ึนก็จะมีมารดาของผูค้ลอด ญาติคนอ่ืน ๆ หรือเพื่อนบา้นท่ีเป็นผูห้ญิงมาช่วย

ดูแล ตลอดจนมีหมอตาํแยซ่ึงเป็นผูห้ญิงมาช่วยทาํคลอดให้ (พิริยา ศุภศรี, 2547) และในปัจจุบนั

ถึงแมว้า่จะมีการทาํคลอดในสถานพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็ยงัพบวา่ ผูค้ลอดมกัจะเลือกมารดา

ของตนเอง หรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืนให้อยูเ่ป็นเพื่อน คอยให้การดูแล การสนบัสนุน ดงัท่ีไดก้ล่าว

มาแลว้ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงกาํหนดใหผู้ดู้แลผูค้ลอดเป็นสมาชิกในครอบครัว              

ท่ีเป็นญาติผูห้ญิง ซ่ึงหมายถึง มารดาของผูค้ลอด มารดาของสามีผูค้ลอดหรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืน ๆ                         

ในครอบครัว 

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงช่วยใหเ้กิดผลดีต่อการคลอดเช่นกนั                      

มีการศึกษา พบวา่ การท่ีมีญาติผูห้ญิงเขา้มาดูแลในระยะคลอดช่วยลดการใชย้าออกซิโทซิน                     

เพิ่มอตัราการคลอดทางช่องคลอดดว้ยตนเอง (ศศิธร พุมดวง, 2551; Rosen, 2004) ลดการใชย้า

ระงบัความปวดในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง, 2551; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Khresheh, 2010; 

Rosen, 2004) ลดการเร่งคลอดดว้ยการเจาะถุงนํ้าคร่ํา (Rosen, 2004) ลดระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว

ใหส้ั้นลง มีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Yuenyoung et al., 

2012) มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Khresheh, 2010) และลดความวติกกงัวลในระยะ           

เจบ็ครรภแ์ละคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550)  

การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดของญาติผูห้ญิงมีหลากหลาย โดยสรุป 

มีการเตรียมความพร้อมของญาติผูใ้หก้ารสนบัสนุนตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์(อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; 

Yuenyoung et al., 2012) ดว้ยการใหค้วามรู้เร่ืองกระบวนการคลอด การสร้างเจตคติท่ีดีต่อ          

การคลอด การฝึกใหญ้าติมีทกัษะการช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงการเตรียม         

ความพร้อมของญาติในลกัษณะน้ี ผูค้ลอดและญาติตอ้งสามารถมารับบริการไดใ้นระยะตั้งครรภ ์ 

แต่มีผลดี คือ ผูค้ลอดและญาติมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอด (สุภาวดี หารวาระ, 2554) ช่วยใหผู้ค้ลอด

รวมถึงญาติใชเ้ทคนิคหรือวธีิการต่าง ๆ ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้(Tuntanokij, 

2006) เพราะมีเวลาฝึกมาก่อน ส่วนการศึกษาของ Khresheh (2010) เป็นการเตรียมญาติและผูค้ลอด 

เม่ือผูค้ลอดมาเขา้ห้องคลอด โดยญาติใหก้ารดูแลผูค้ลอดภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมทนัที 

ตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 2 ของการคลอด โดยมุ่งเนน้ให้ญาติผูห้ญิงคอยดูแลความสุขสบาย 

ส่งเสริมความมัน่ใจในตนเอง กล่าวชมเชย ใหก้าํลงัใจแก่ผูค้ลอด  เหมาะสมกบักรณีท่ีผูค้ลอด     

และญาติไม่ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์
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ผูค้ลอดท่ีคลอดทางช่องคลอด ณ หอ้งคลอด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 

เป็นผูค้ลอดท่ีไม่ไดฝ้ากครรภท่ี์โรงพยาบาล ไม่เคยไดรั้บการเตรียมตวัคลอด และมีพฤติกรรม                 

การเผชิญการคลอดท่ีไม่เหมาะสม  จากรายงานประจาํปี พ.ศ. 2558 ของโรงพยาบาล                           

สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ เก่ียวกบัผูค้ลอดท่ีมาคลอด ณ หอ้งคลอด พบวา่ ร้อยละ 90 ของผูค้ลอด              

ท่ีคลอดทางช่องคลอด ฝากครรภม์าจากสถานพยาบาลเอกชน มีจาํนวนเล็กนอ้ยท่ีมาฝากครรภ ์                            

ต่อท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ เม่ือใกลค้รบกาํหนดคลอด ผูค้ลอดเหล่าน้ีจึงไม่ไดรั้บ      

การเตรียมความพร้อมเพื่อคลอดมาก่อน ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลในหอ้งคลอดสังเกต พบวา่ ผูค้ลอด

เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ไม่เหมาะสม เช่น ร้องเอะอะโวยวาย                    

บอกทุกขท์รมาน ควบคุมตนเองไม่ได ้นอนด้ินไปมา กระสับกระส่าย ผูค้ลอดบางรายรู้สึก            

ไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภค์ลอด ร้องขอการผา่ตดัคลอด ตลอดจนเรียกร้องให้ญาติ

อยูด่ว้ยขณะเผชิญการเจบ็ครรภ ์ซ่ึงตามปกติญาติจะนัง่รอผูค้ลอดอยูด่า้นนอกหอ้งคลอด เน่ืองจาก

หอ้งคลอดมีลกัษณะเป็นหอ้งรวม ทั้งน้ีการท่ีผูค้ลอดแสดงความรู้สึกและพฤติกรรมดงักล่าวอาจเป็น

เพราะวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์ในการตอบสนองหรือจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

ขณะเจบ็ครรภ ์มีความวติกกงัวล รู้สึกตึงเครียดกบัการคลอดท่ีไม่สามารถคาดเดาหรือไม่เป็น                 

ไปตามท่ีคาดหวงัไวต้ั้งแต่ระยะก่อนคลอด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 

ส่งผลใหก้ระตุน้วงจรต่อเน่ืองของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด (Fear-

tension-pain syndrome) (Dick-Read, 1976) จนความเจบ็ปวดนั้นทวคีวามรุนแรงมากข้ึน ทาํให ้                 

ผูค้ลอดเกิดความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภน์ั้นได ้(ศศิธร พุมดวง, 2551; Abushaikha & Sheil, 

2006)  

ดงันั้น เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ                    

ลดความวติกกงัวล ความตึงเครียดท่ีจะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกทุกขท์รมานขณะเจบ็ครรภค์ลอด                

มีการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีดี และมีความพีงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดท่ีดีข้ึน ผูว้จิยั            

จึงไดจ้ดัใหมี้การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมาใชเ้พื่อการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด 

ร่วมกบัการพยาบาลระยะคลอดตามปกติ  ซ่ึงผูว้จิยัพิจารณาเห็นวา่ การใหญ้าติผูห้ญิงท่ีมี

ประสบการณ์การคลอดเขา้มาเป็นผูส้นบัสนุนผูค้ลอดจะมีความเหมาะสมดว้ยเป็นผูท่ี้เคยมี

ประสบการณ์แบบเดียวกบัผูค้ลอด และยงัเหมาะสมกบัหอ้งรอคลอดของโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะ

เป็นห้องรวมดงักล่าว โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนระยะคลอดทั้ง 4 ดา้นของ Adams and Bianchi 

(2008) โดยมีการเตรียมความพร้อมของญาติเม่ือผูค้ลอดมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดแลว้ เน่ืองจาก

เหตุผลท่ีผูค้ลอดไม่ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อคลอดมาก่อน และเป็นการเตรียมความพร้อมของญาติ

ผูห้ญิง  ในระยะสั้น ใชเ้วลาประมาณ 35 นาที  
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมาน     

จากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

ของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

สมมติฐานการวจิัย 

1.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมีความทุกข์

ทรมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดแตกต่างจากผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมีการเผชิญ          

การเจบ็ครรภค์ลอดแตกต่างจากผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมีความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์การคลอดแตกต่างจากผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Adams and Bianchi 

(2008) มาประยกุตใ์ชใ้นการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงแก่ผูค้ลอดครรภแ์รก                  

ร่วมกบัการดูแลตามปกติของหอ้งคลอด ซ่ึง Adams and Bianchi (2008) กล่าววา่ การสนบัสนุน              

ในระยะคลอดสามารถช่วยลดความวติกกงัวล ความตึงเครียดท่ีจะส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความทุกข์

ทรมานขณะเจบ็ครรภ ์ส่งเสริมความมัน่ใจของผูค้ลอดในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ช่วยส่งเสริม

ความสุขสบาย ลดความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอด ช่วยสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการคลอด และสามารถใชเ้ทคนิคบรรเทาการเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า ตลอดจนดูแล             

ใหก้ารช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอด ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุน         

ดา้นอารมณ์ (Emotional labor support) 2) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical labor support)         

3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information labor support) และ 4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy 

labor support) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ทาํใหผู้ค้ลอดครรภแ์รกคลายความกลวั ความเครียด 

ดว้ยการใหก้าํลงัใจ ปลอบโยน ตอบขอ้ซกัถามของผูค้ลอดดว้ยคาํพดูท่ีนุ่มนวล แสดงท่าทาง           

ท่ีอ่อนโยน ใหก้ารสัมผสัอยา่งเบามือ เช่น ลูบมือ จบัมือ 
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2.  การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย ช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย ลดระดบั 

ความเจบ็ปวดเน่ืองจากการเจ็บครรภค์ลอด ช่วยดูแลใหผู้ค้ลอดนาํเทคนิคบรรเทาการเจ็บครรภ ์

โดยไม่ใชย้ามาใชข้ณะรู้สึกเจ็บครรภค์ลอด ช่วยเหลือดูแลความสะอาดของร่างกาย เส้ือผา้ของ 

ผูค้ลอด การพกัผอ่น และการขบัถ่าย  

3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information labor support) เก่ียวกบัส่ิงท่ีผูค้ลอด

ตอ้งเผชิญในระหวา่งท่ีเจบ็ครรภค์ลอด และวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า ทาํใหผู้ค้ลอด           

มีความรู้ความเขา้ใจ และเกิดความคิดบวกต่อกระบวนการคลอด ยอมรับและพร้อมท่ีจะเผชิญ                

การเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยเทคนิคการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ไดรั้บคาํแนะนาํจากญาติผูห้ญิง โดยการให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดท่ีญาติผูห้ญิงเคยมีประสบการณ์การคลอดบุตร วธีิการบรรเทาการเจบ็ครรภ์

ท่ีเคยใชแ้ละไดผ้ล ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเตรียมตวัญาติของผูว้จิยั 

4.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด ดูแลพิทกัษสิ์ทธิในส่ิงท่ีมารดาเลือก                    

ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกปลอดภยั ไม่หวาดกลวัต่อการคลอด โดยญาติผูห้ญิงอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด

จนกระทัง่คลอด รักษาความเป็นส่วนตวัของผูค้ลอด ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอด               

โดยไม่จาํเป็น และเป็นตวัแทนในการส่ือความตอ้งการของผูค้ลอดกบัทีมผูใ้หบ้ริการ  

ผูว้จิยัคาดหวงัวา่ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบัการดูแล

ตามปกติของหอ้งคลอดน้ีจะช่วยใหผู้ค้ลอดมีความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญ

การเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดผูค้ลอด แตกต่างจากกลุ่มผูค้ลอด

ท่ีไดรั้บเฉพาะการพยาบาลตามมาตรฐานของหอ้งคลอดอยา่งเดียว โดยมีกรอบแนวคิดการวจิยัดงัน้ี 

 

 

 

  

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 

2.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย 

3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

4.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด 

 

 

  

 

 

ความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด 

ความทุกขท์รมาน            

จากการเจบ็ครรภค์ลอด 

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
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ขอบเขตของการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอด          

โดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด                      

และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ในระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน     

พ.ศ. 2560  

 

ตัวแปร 

1.  ตวัแปรตน้ คือ การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

2.  ตวัแปรตาม คือ ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาล                 

เพื่อการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพร้อมของญาติ

ผูห้ญิงในการใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดตามแนวคิดของ Adams and Bianchi (2008) โดยผูว้จิยั  

2) การปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงในดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร และดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด และ 3) การติดตาม ช่วยเหลือผูส้นบัสนุน โดยผูว้จิยั         

เป็นผูติ้ดตาม และคอยใหก้ารช่วยเหลือหากเกิดปัญหาและอุปสรรคในการสนบัสนุนของญาติ

ผูห้ญิง 

2. ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางดา้น

ร่างกาย และจิตใจท่ีเกิดข้ึนขณะมดลูกหดรัดตวัโดยผูค้ลอดประเมินตามการรับรู้ของตนเอง                 

ขณะท่ีมดลูกคลายตวัดว้ยแบบวดัความทุกขท์รมานท่ีประยกุตม์าจากแบบวดัความรู้สึกทุกขท์รมาน 

(Johnson’s two component scale) ของ Johnson (1973)  

3. การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด หมายถึง การรับรู้ดว้ยตนเองของผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภ์

คลอดวา่ ตนเองจะมีความสามารถตอบสนองและจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด

ไดเ้พียงใด โดยผูค้ลอดประเมินเม่ือมดลูกคลายตวัดว้ยแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด                     

ท่ีประยกุตม์าจากแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์(Pain coping scale) ของ Simkin (2011)  

4. ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึกทางบวกของ                                 

ผูค้ลอดท่ีมีต่อตนเอง ต่อทารก ต่อผูส้นบัสนุนในระยะคลอด และต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน             
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ขณะเจบ็ครรภ ์และคลอด โดยผูค้ลอดประเมินภายหลงัคลอดไปแลว้ 12-24 ชัว่โมง                               

ดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดท่ีประยกุตม์าจากแนวคิดของ Goodman 

et al. (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

 



 
   

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

ในการศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมาน

จากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ของผูค้ลอดครรภแ์รกนั้น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งในต่างประเทศ              

และในประเทศไทย มีรายละเอียดดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี  
1.  ธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด 

2.  ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด    

3.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

4.  ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

5.  การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง  

 

ธรรมชาติของการเจ็บครรภ์คลอด  

1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และทางจิตสังคมของผูค้ลอด 

การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีผูค้ลอดทุกคนตอ้งเผชิญ                 

และยงัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตสังคม (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550; Leeman et al., 2003) ซ่ึงสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดกลไกการเจบ็ครรภค์ลอด                        

มีหลายสาเหตุไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุใดสาเหตุหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

 1.1   การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูค้ลอด ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลง                   

ระดบัฮอร์โมนในร่างกาย และการเปล่ียนแปลงท่ีมดลูก 

 1.1.1   การเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมน สามารถทาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์                                   

เจบ็ครรภค์ลอดได ้ดงัน้ี     

  1.1.1.1   การกระตุน้ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Qxytocin hormone)                            

ฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีหลัง่จากต่อมใตส้มองส่วนหลงั (Posterior pituitary gland) มีผลต่อการเจบ็

ครรภ ์โดยตวัจบัออกซิโทซิน (Oxytocin receptor) ในกลา้มเน้ือมดลูกจะเพิ่มข้ึนเม่ือครรภใ์กลค้รบ

กาํหนด ทาํใหม้ดลูกมีความไวต่อออกซิโทซิน ส่งผลใหเ้กิดการหดรัดตวัของมดลูกและเจบ็ครรภ์

คลอดข้ึน 
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  1.1.1.2   การสังเคราะห์ฮอร์โมนพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin hormone) 

เม่ือถึงกาํหนดคลอด ฮอร์โมนพรอสตาแกลนดินจะถูกสังเคราะห์และเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวนมาก        

ในนํ้าคร่ําและในกระแสเลือด ซ่ึงจะใหป้ฏิกิริยาทางเคมีมีผลทาํใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวั                   

ทาํใหเ้กิดการเจบ็ครรภ ์

  1.1.1.3   การกระตุน้ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) ในระยะ 

ใกลค้ลอดจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มมากข้ึนในกระแสเลือด มีผลทาํใหม้ยัโอซิน (Myosin)              

ซ่ึงเป็นโปรตีนในกลา้มเน้ือมดลูกมีปริมาณเพิ่มข้ึน และอะดรีโนซิน ไตรฟอสเฟต (Adrenosine 

iphosphate) ท่ีเป็นแหล่งพลงังานในการหดรัดตวัของมดลูกเพิ่มข้ึนดว้ย นอกจากน้ี                            

ฮอร์โมนเอสโตรเจนยงัช่วยสังเคราะห์ฮอร์โมนพรอสตาแกลนดินท่ีรกและเยือ่หุม้ทารกเพิ่มข้ึนดว้ย  

เป็นผลทาํใหก้ลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั 

  1.1.1.4   การขาดฮอร์โมนโพรเจสเตอโรน (Progesterone hormone) ฮอร์โมน 

โพรเจสเตอโรนจะลดปริมาณลงเม่ือใกลค้ลอด จนทาํให้เกิดภาวะขาดฮอร์โมนโพรเจสเตอโรน    

ซ่ึงมีผลทาํใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัจนเกิดอาการเจบ็ครรภค์ลอดได ้

  1.1.1.5   การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติโซลของทารกในครรภ ์(Fetal cortisol 

hormone) เม่ือทารกเจริญเติบโตเตม็ท่ี ต่อมหมวกไตของทารกจะไวต่อฮอร์โมนอะดรี                                          

โนคอร์ติโคโทรปิค (Adrenocorticotropic) มากข้ึน ผลของปฏิกิริยาจากฮอร์โมนอะดรี                               

โนคอร์ติโคโทรปิค คือ ช่วยในการกระตุน้ต่อมหมวกไตใหเ้กิดการหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติโซล 

(Cortisol) ซ่ึงจะผา่นรกเขา้สู่กระแสโลหิตของผูค้ลอด ทาํใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดข้ึน 

  1.1.1.6   การหลัง่ของฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน (Endorphins hormone) ฮอร์โมน

เอนดอร์ฟินเป็นสารท่ีมีคุณสมบติัในการลดความเจบ็ปวดไดดี้ท่ีสุด โดยจะทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย 

ง่วงนอน มีความสุข ในแต่ละบุคคลจะรับรู้ความเจบ็ปวดแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัจาํนวนเอนดอร์ฟิน  

ท่ีหลัง่ออกมา ระดบัเอนดอร์ฟินเจะเพิ่มข้ึนในระยะใกลค้ลอด และเพิ่มมากท่ีสุดในระยะเปล่ียนผา่น 

(Transition phase) ซ่ึงจะคงอยูใ่นระดบัน้ีตลอดระยะท่ีสองของการคลอด จนกระทัง่ทารกคลอด 

เอนดอร์ฟินจึงจะลดระดบัลง และอยูใ่นระดบัปกติใน 2 วนัหลงัคลอด ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหมี้การหลัง่

ฮอร์โมนเอนดอร์ฟินเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การนวด การฝังเขม็ การผอ่นคลาย                        

และการกระตุน้ปลายประสาท ส่วนปัจจยัท่ีทาํใหก้ารหลัง่ฮอร์โมนเอนดอร์ฟินลดลง ไดแ้ก่                      

การคลอดยาวนาน ความเครียด ความกลวั และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 

 1.1.2   การเปล่ียนแปลงท่ีมดลูก เม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะคลอด มดลูกจะหดรัดตวั       

เป็นจงัหวะ ส่งผลใหป้ากมดลูกมีความบางและเปิดขยาย พร้อมกบัมีการเคล่ือนตํ่าของทารกลงสู่

ช่องเชิงกรานของผูค้ลอด ซ่ึงผลของการหดรัดตวัของมดลูก ทาํใหมี้การกระตุน้ระบบประสาท
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ระหวา่งนีโอคอร์เทกซ์ (Neocortex) กบั คอร์เทกซ์ (Cortex) และระหวา่งระบบซิมพาเทติก 

(Sympathetic)  กบัระบบพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) ท่ีสมองส่วนของไฮโปทาลามสั 

(Hypothalamus) ทาํใหเ้กิดการรับ-ส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวด ผูค้ลอดรับรู้การเจ็บครรภค์ลอด 

ซ่ึงผูค้ลอดจะรับรู้การเจบ็ครรภม์ากนอ้ยข้ึนอยูก่บัพลงัประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก                       

และใยประสาทขนาดใหญ่ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) (Melzack & Wall, 1965) 

คือ ใยประสาทขนาดเล็กจะทาํหนา้ท่ีเปิดประตูระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลงัทาํใหก้ระแส

ประสาทความเจบ็ปวดถูกส่งไปยงัสมอง ผูค้ลอดจะรับรู้การเจบ็ครรภค์ลอด ส่วนใยประสาท           

ขนาดใหญ่ทาํหนา้ท่ีปิดประตูระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลงัทาํใหก้ระแสประสาทความเจบ็ปวด

ไปยงัสมองไดน้อ้ยทาํใหผู้ค้ลอดรับรู้การเจบ็ครรภน์อ้ย 

 1.2  การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม ไดแ้ก่ ความกลวั ความวติกกงัวลท่ีมีต่อการคลอด

ของผูค้ลอด ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ไตรมาสท่ี 3 หรือก่อนเขา้สู่ระยะคลอด เป็นความรู้สึกท่ีมาจาก 

ความไม่เขา้ใจในกระบวนการคลอด กลวัการเจบ็ครรภ ์กลวัวา่ตนเองหรือทารกในครรภ ์                               

จะเป็นอนัตรายจากการเจบ็ครรภค์ลอด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 

ความรู้สึกน้ีจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบายในระยะคลอด ประกอบกบัเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดของตนเองไม่เป็นตามความคาดหวงัเหมือนคาํบอกเล่าของผูอ่ื้นหรือจากส่ือ

ต่าง ๆ ท่ีรับรู้มา ทาํให้เกิดความเครียด มีความวติกกงัวล ส่งผลไปกระตุน้วงจรต่อเน่ืองของกลุ่ม

อาการความกลวั-ความเครียด-ความปวด (Fear-Tension-Pain) (Dick-Read, 1976) ทาํใหผู้ค้ลอด

รู้สึกเจบ็ครรภค์ลอดมาก นอกจากน้ีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอดกบัส่ิงแวดลอ้มในสถานพยาบาล 

ท่ีไม่คุน้เคย ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเครียดได ้เช่น เจา้หนา้ท่ี อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์

แสง เสียง อุณหภูมิของสถานท่ีท่ีรอคลอด หรือการอยูร่อคลอดรวมกบัผูค้ลอดรายอ่ืน ลว้นมีผล 

ทาํใหผู้ค้ลอดรับรู้การเจบ็ครรภไ์ดม้ากกวา่ปกติ (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 

2550; Lowe, 2002) 

2.  ระยะคลอด 

เม่ือผูค้ลอดเร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง จะเขา้สู่ระยะคลอดซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

 2.1  ระยะท่ี 1 (First stage of labor) เร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริง (True labor pain) 

จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) ซ่ึงครรภแ์รกใชเ้วลาประมาณ 12-16 ชัว่โมง                    

และครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ 6-8 ชัว่โมง 

  2.1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) นบัตั้งแต่ปากมดลูกเร่ิมเปิด                     

และมีความบางนอ้ยกวา่ 50% จนถึงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร มีความบาง 100% ในระยะน้ี

มดลูกยงัหดรัดตวัห่าง ๆ ประมาณ 5-10 นาที หดรัดตวันาน 20-30 วนิาที และอาจไม่รุนแรงมากนกั 
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ซ่ึงในครรภแ์รกใชเ้วลาในระยะน้ีประมาณ 3-8 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ 5-6 ชัว่โมง 

  2.1.2   ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ในระยะน้ีปากมดลูกเปิดประมาณ 

 4 ถึง 8 เซนติเมตร มีความบางประมาณ 100% มดลูกหดรัดตวัสมํ่าเสมอทุก 3-5 นาที และหดรัดตวั

นานประมาณ 45-60 วนิาที ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัปานกลาง                              

ซ่ึงในครรภแ์รกใชเ้วลาประมาณ 6 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ 4 ชัว่โมง 

  2.1.3   ระยะเปล่ียนผา่น (Transition phase) ระยะน้ีปากมดลูกจะเปิดประมาณ        

8-10เซนติเมตร มีความบาง 100% มดลูกหดรัดตวัทุก 2-3 นาที และหดรัดตวันานประมาณ               

60-90 วนิาที ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัรุนแรง ซ่ึงในครรภแ์รกใชเ้วลาประมาณ 

1 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลา 30 นาที 

  ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่นจะมีการเปิดขยายของปากมดลูก

อยา่งรวดเร็วและมีการเคล่ือนตํ่าของส่วนนาํทารกมากข้ึน 

 2.2  ระยะท่ี 2 (Second stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ระยะท่ีปากมดลูกเปิดหมด ส้ินสุด   

เม่ือทารกคลอดครรภแ์รกใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ 30 นาที                  

ถึง 1 ชัว่โมง 

 2.3  ระยะท่ี 3 (Third stage of labor) เร่ิมตั้งแต่เม่ือทารกคลอด จนกระทัง่รก                        

และเยือ่หุม้ทารกคลอด ทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที 

 2.4  ระยะท่ี 4 (Fourth stage of labor) เร่ิมตั้งแต่รกคลอดเสร็จส้ิน จนกระทัง่ครบ  

2 ชัว่โมง หลงัรกคลอด  

3.  การเจบ็ครรภค์ลอด 

การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นความรู้สึกเฉพาะของบุคคล 

ท่ีประกอบดว้ย ประสาทสัมผสั (Sensory) และอารมณ์ (Emotion) (สุกญัญา ปริสัญญกุล  

และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Simkin & Hull, 2011) ซ่ึงในแต่ละระยะของการคลอด  

การเจบ็ครรภค์ลอดจะทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดและไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 

 3.1  ระยะท่ี 1 ของการคลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภข์ณะมดลูกหดรัดตวัและหายไป

เม่ือมดลูกคลายตวั ความเจบ็ปวดน้ีส่งผา่นมายงับริเวณสะดือ ผนงัหนา้ทอ้งบริเวณส่วนเอว             

ตรงกลางกระดูกกน้กบแลว้ลงไปยงัตน้ขาทั้งสองขา้ง เป็นความเจบ็ปวดจากอวยัวะภายใน  

(Visceral pain) ท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและการเปิดขยายของปากมดลูก ร่วมกบัมีแรง

กดดนัของมดลูกบนกระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ ทวารหนกั และมีการยดืขยายและการดึงร้ัง            

ของเส้นเอน็ท่ียดึมดลูก กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกรานและเยือ่บุช่องทอ้งร่วมดว้ย ทาํใหมี้การส่งกระแส

ประสาทเก่ียวกบัความเจบ็ปวดน้ีไปยงัดอร์ซลั ฮอร์น (Dorsal Horn) แลว้เขา้สู่ไขสันหลงัท่ีกระดูก
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สันหลงัส่วนอกท่อนท่ี 10 ถึง กระดูกสันหลงัส่วนบั้นเอวท่อนท่ี 1 ไปยงัสมองต่อไป ดงัภาพท่ี 2 

และ 3 

 
ท่ีมา: สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2550) 

  

ภาพท่ี 2 บริเวณท่ีผูค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และบริเวณสีเขม้ 

              เป็นบริเวณเจบ็ปวดมากท่ีสุด  

                   

 
ท่ีมา: สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2550) 

 

ภาพท่ี 3 บริเวณท่ีผูค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดในช่วงปลายระยะท่ี 1 ถึงช่วงตน้ระยะท่ี 2 ของ 

              การคลอด และบริเวณสีเขม้เป็นบริเวณเจบ็ปวดมากท่ีสุด  
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 3.2  ระยะท่ี 2 ของการคลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดบริเวณหวัหน่าว ปากช่องคลอด 

ฝีเยบ็ และกน้กบ จากการยดืขยายของเน้ือเยือ่ของฝีเยบ็และกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน การฉีกขาดของ

เน้ือเยือ่ของปากมดลูก ช่องคลอด และฝีเยบ็เพื่อใหท้ารกคลอดออกมา และจากการเคล่ือนตํ่าลงมา

ของทารก ทาํใหส่้วนนาํของทารกกดบนกระเพาะปัสสาวะ ลาํไส้และอุง้เชิงกราน เกิดการส่งกระแส

ประสาทเก่ียวกบัความเจบ็ปวดเขา้สู่ไขสันหลงัโดยผา่นเส้นประสาท กระดูกสันหลงัส่วนกระเบน

เหน็บท่อนท่ี 2 ถึงท่อนท่ี 4 ดงัภาพท่ี 4 

 

 
ท่ีมา: สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2550) 

  

ภาพท่ี 4  บริเวณท่ีผูค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด และบริเวณสีเขม้ 

               เป็นบริเวณเจบ็ปวดมากท่ีสุด  

 

 3.3   ระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดมากจากการหดรัดตวั       

และการยดืขยายของปากมดลูกจากการคลอดของรก ตาํแหน่งท่ีปวดจะคลา้ยคลึงกบัระยะท่ี 1 ของ 

การคลอด แต่ความรุนแรงของความเจบ็ปวดจะนอ้ยกวา่ 

4.  ความรุนแรงของการเจบ็ครรภค์ลอด 

การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นความปวดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาของการคลอด 

ท่ีรุนแรงมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัความเจบ็ปวดอ่ืน ขณะท่ีกระบวนการคลอดมีความกา้วหนา้

ข้ึนหรือดาํเนินต่อไป ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภค์ลอดเพิ่มมากข้ึนตามการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

และจิตสังคมของผูค้ลอดในขณะนั้น ความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอดมีความรุนแรงมากท่ีสุด              

เม่ือเปรียบเทียบกบัความเจบ็ปวดจากการปวดแผล การปวดจากพยาธิสภาพของโรคหรือเจบ็ปวด
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อ่ืน ๆ สุภาวดี หารวาระ (2554) ศึกษาพบวา่ ร้อยละ 97 ของผูค้ลอดรู้สึกวา่ การเจบ็ครรภค์ลอด            

เป็นความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดเท่าท่ีเคยประสพมา และศศิธร พุมดวง (2551) พบวา่ ร้อยละ 40  

ของผูค้ลอดท่ีไดรั้บยาลดปวดในระยะคลอดระบุวา่ การลดปวดโดยใชย้าเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอ

ต่อการลดความรุนแรงของการเจบ็ครรภค์ลอด การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นการปวดแบบเฉียบพลนั    

ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความตึงเครียด ความวติกกงัวล โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รกจะเกิดความรู้สึก

เหล่าน้ีมากกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงัเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ไม่รู้วธีิ           

การจดัการหรือการตอบสนองกบัการเจบ็ครรภท่ี์ถูกตอ้ง และอาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม             

ต่อการเจบ็ครรภ ์เช่น ร้องครวญคราง เอะอะโวยวาย นอนด้ินไปมา เป็นตน้ ส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิด

ความอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ มีความอดทนลดลงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีตอ้งเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนกวา่   

ผูค้ลอดจะเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด ทาํใหผู้ค้ลอดรับรู้การเจบ็ครรภม์ากข้ึน เกิดความตึงเครียด 

และทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดได ้

สรุปไดว้า่ การเจบ็ครรภค์ลอดเกิดข้ึนไดจ้ากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและทางจิตใจ

ของผูค้ลอด ความรุนแรงของการเจบ็ครรภค์ลอดจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เป็นผลมาจากการหดรัดตวัของ

มดลูก การเปิดและถ่างขยายของปากมดลูกท่ีเพิ่มข้ึนขณะท่ีผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอด จะรู้สึกเจบ็ปวด

และไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร่วมดว้ยตามระยะของการคลอด เช่น ในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณผนงัหนา้ทอ้งบริเวณส่วนเอว บริเวณตรงกลางกระดูก

กน้กบ และตน้ขาทั้งสองขา้ง  

 

ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด     

1.  ความหมายของความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

ความทุกขท์รมานเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคล   

จากส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนา เช่น ความเจบ็ปวด (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558; 

Johnson, 1973) ความอ่อนเพลีย ความกลวั ความวติกกงัวล (บุญทิวา สู่วทิย,์ สุณี พนาสกุล                      

และเบญญาภา มุกสิริทิพานนั, 2558) เป็นความรู้สึกเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ  

ความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภค์ลอดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกาย 

และจิตใจของผูค้ลอดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด มีสาเหตุมาจากความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั

ขณะมดลูกหดรัดตวั ความกลวั ความวติกกงัวลของผูค้ลอดท่ีมีต่อการเจบ็ครรภห์รือความอ่อนเพลีย 

เหน่ือยลา้จากการแสดงพฤติกรรมเผชิญความตึงเครียดท่ีไม่เหมาะสมขณะเจบ็ครรภ ์ 

 ผูค้ลอดแต่ละคนอาจรู้สึกเจ็บครรภเ์พียงอยา่งเดียวหรือมีความทุกขท์รมาน 

ขณะเจบ็ครรภค์ลอดร่วมดว้ยหรือผูค้ลอดบางรายอาจรู้สึกเจบ็ปวดในระยะคลอดเพียงเล็กนอ้ย  
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แต่รู้สึกทุกขท์รมานมากได ้ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดจะเพิ่มข้ึนมาก หากผูค้ลอด

รู้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือขณะเจบ็ครรภ ์ไม่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวด 

ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้(Lowe, 2002; Simkin & Bolding, 2004)  

2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

ความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภค์ลอดของแต่ละบุคคลจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 

 2.1   ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอด สตรีท่ีผา่นการตั้งครรภม์าแลว้               

หลายคร้ังจะสามารถเขา้ใจและแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้กวา่สตรีท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน และสตรีตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การตั้งครรภใ์นอดีต                          

ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั รวมทั้ง           

อาจส่งผลใหบุ้ตรคนก่อน ๆ มีความผดิปกติแรกเกิดก็จะมีผลต่อความวิตกกงัวล ความเครียด                    

ในการตั้งครรภปั์จจุบนั และนาํไปสู่ความทุกขท์รมานในระยะเจบ็ครรภค์ลอดได ้(ดวงกมล                    

ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558) 

 2.2   ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกและระดบัการเจบ็ครรภค์ลอด ผูค้ลอด

ส่วนใหญ่ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ มกัจะเจบ็ปวดไม่มาก สามารถทนได ้ส่วนระยะปากมดลูก             

เปิดเร็ว มดลูกจะมีการหดตวัรุนแรงข้ึน ทาํให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ผูค้ลอดจึงรู้สึกไม่สุข

สบาย และทุกขท์รมาน ตอ้งการวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดต่าง ๆ มาช่วยในระยะน้ี (รังสินี พลูเพิ่ม, 

อุบลรัตน์ ระวงัโค และขวญัเรือน ด่วนดี, 2556)  

 2.3   ความกลวัการคลอด จากการศึกษาของ วนัเพญ็ ไสยมรรคา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 

และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงค ์(2555) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีความกลวัการคลอดอยา่งรุนแรง                         

จะเกิดความทุกขท์รมานในระยะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น กลวัท่ีจะเกิดอนัตรายต่อตวัเองและทารก       

กลวัการเจบ็ครรภ ์และกลวัความลาํบากในการคลอด (อุษา เช้ือหอม และคณะ, 2550; Lowe, 2002) 

 2.4  การขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษาของ จิรพร อินนอก (2553) 

พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะทาํใหผู้ท่ี้ไดรั้บขอ้มูลสามารถควบคุมตนเองได ้เลือกวธีิ

เผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ทาํใหรู้้สึกปวดและทุกขท์รมานลดลง นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูล                

ท่ีไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้งหรือสรุปเอาเองจากท่าทีหรือคาํพดูของผูใ้หก้ารดูแลจะทาํให ้                        

มีการแปลความหมายผดิพลาด เกิดการตีความหมายของกิจกรรมท่ีเป็นปกติในระยะคลอดวา่              

เป็นส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวลขณะเจ็บครรภค์ลอด  

(สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) และเกิดความทุกขท์รมานได ้(บุศริน  

เอ่ียวสีหยก, 2545; ศิริจนัทร์ ภทัรวเิชียร, 2547) 
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 2.5  พฤติกรรมเผชิญความเครียด จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะทาํใหผู้ค้ลอดมีความทุกขท์รมานในระดบัท่ีสูงมาก (จิรพร อินนอก, 2553; 

ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558) ซ่ึงในระยะปากมดลูกเปิดชา้ พฤติกรรม                  

เผชิญความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรมแยกตวั กา้วร้าว ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม มีความรู้สึก 

ถูกคุกคามหรือไม่ไดรั้บความช่วยเหลือเท่าท่ีควร แสดงความไม่เป็นมิตรหรือมีจิตใจหมกมุ่นอยูก่บั

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การหดรัดตวัของมดลูก วธีิการคลอด เป็นตน้ สาํหรับในระยะปากมดลูก             

เปิดเร็ว หากผูค้ลอดมีอาการปฏิเสธ ซึมเศร้า ถดถอย แยกตวัเอง หรือมีอาการเพอ้ฝัน แสดงวา่                    

ผูค้ลอดมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดไม่เหมาะสม ส่วนในระยะเปล่ียนผา่น พฤติกรรมเผชิญ

ความเครียดท่ีจดัวา่ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ มีพฤติกรรมกา้วร้าวมาก ร้องเอะอะโวยวาย มีอาการกลวั

แบบสุดขีด ตอ้งการยติุการตั้งครรภด์ว้ยวธีิอ่ืน เช่น ร้องขอใหผ้า่ทารกออกทางหนา้ทอ้งอยา่งรีบด่วน 

พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย และทุกขท์รมานในระยะ                               

เจบ็ครรภค์ลอด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 

 2.6  การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูค้ลอด  

 Lowe (2002) กล่าววา่ ผูค้ลอดจะรู้สึกทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดได ้             

หากผูค้ลอดรู้สึกถูกคุกคามทางดา้นร่างกายและจิตใจไม่ไดรั้บความช่วยเหลือเพื่อใหส้ามารถเผชิญ

กบัการเจบ็ครรภท่ี์เกิดข้ึนในขณะนั้นได ้

3.  ผลกระทบของความทุกขท์รมานต่อผูค้ลอด และทารกในครรภ ์

ความทุกขท์รมานทาํใหเ้กิดความตึงเครียดในระยะคลอด มีการกระตุน้วงจรต่อเน่ือง     

ของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด ทาํใหเ้กิดการหลัง่สารแคทิโคลามีนออกมา 

มีผลต่อระบบการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงท่ีมดลูก ทาํใหมี้การลาํเลียงออกซิเจนไปยงัมดลูก                     

ไม่เพียงพอ มดลูกจึงหดรัดตวัผดิปกติ ส่งผลใหก้ารดาํเนินการคลอดไม่กา้วหนา้ เกิดการคลอดล่าชา้  

(ศศิธร พุมดวง, 2551) นอกจากน้ีความทุกขท์รมานยงัส่งผลใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดในระยะคลอด

เพิ่มสูงข้ึน ทาํใหผู้ค้ลอดทนต่อความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนไม่ไหว ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้

(Hodnett, 2002; Waldenström et al., 2004) มีการแสดงพฤติกรรมเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด                

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น แสดงพฤติกรรมไม่พึงพอใจ ควบคุมตนเองไม่ได ้ไม่ใหค้วามร่วมมือ                   

ในการคลอด ร้องเอะอะโวยวาย ด้ินทุรนทุราย (ชญานิน บุญพงษม์ณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ 

สมทรัพย,์ 2548; บุศรินทร์ เขียนแมน้ และรุ่งราวรรณ ใตเ้มืองปาก, 2555; สุกญัญา ปริสัญญกุล 

และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) มีผลทาํใหผู้ค้ลอดอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเบ่ง หมดกาํลงัใจท่ีจะเผชิญ

กบัการคลอด มีความรู้สึกไม่มัน่ใจตนเองท่ีจะเผชิญการคลอด (ชญานิน บุญพงษม์ณี และคณะ, 

2548) 
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 4.  การประเมินระดบัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

 การประเมินความทุกขท์รมานโดยทัว่ไปจะใชว้ธีิสอบถามจากการรับรู้ของบุคคลนั้น 

โดยตรงและสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบุคคลนั้นแสดงออก เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัและประเมิน

ความทุกขท์รมาน ไดแ้ก่  

 4.1   แบบประเมินความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

 แบบประเมินความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งน้ี  

เป็นแบบประเมินของ (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และพรพรรณ ภูสาหสั, 2558) ท่ีดดัแปลงมาจาก 

มาตรวดัความทุกขท์รมานของแมค็เคิล และยงัร่วมกบัแบบวดัความทุกขท์รมานในผูป่้วย                      

หลงัผา่ตดัใหญ่ของ (นนัทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ, 2542) เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม                 

จาํนวน 29 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

 0 คะแนน หมายถึง ผูต้อบไม่มีความรู้สึกทุกขท์รมาน 

 1 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีความรู้สึกทุกขท์รมานนอ้ย 

 2 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีความรู้สึกทุกขท์รมานปานกลาง 

 3 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีความรู้สึกทุกขท์รมานมาก 

 4 คะแนน หมายถึง ผูต้อบมีความรู้สึกทุกขท์รมานมากท่ีสุด  

  4.2   แบบวดัความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน (Johnson’s two component scale)  

ของ Johnson (1973)  

 Johnson (1973) กล่าววา่ แบบวดัความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานน้ีถูกพฒันาข้ึน

มาเพื่อวดัระดบัความรุนแรงของความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมาน โดยแบบวดัทั้งสองส่วนน้ี     

มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสูง และสามารถแยกวเิคราะห์ได ้แบบวดัความเจบ็ปวดใชว้ดัความรู้สึก

เจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนทางร่างกาย มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง                     

10 คะแนน ปลายเส้นตรงดา้นซา้ยมีค่าเท่ากบัหน่ึง คือ ไม่เจบ็ปวดเลย และปลายเส้นอีกดา้นหน่ึง                  

มีค่าเท่ากบั 10 คือ มีความเจบ็ปวดมากท่ีสุด ส่วนแบบวดัความทุกขท์รมานใชว้ดัระดบัความทุกข์

ทรมานท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวด มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีค่าคะแนน

เช่นเดียวกบัแบบวดัความเจบ็ปวด โดยค่าคะแนนเท่ากบัหน่ึง คือ ไม่มีความทุกขท์รมานเลย                

และค่าคะแนนเท่ากบั 10 คือ มีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด วธีิน้ีใชส้อบถามกบัผูป่้วยถึงความทุกข์

ทรมานท่ีเกิดในขณะนั้น โดยใหผู้ป่้วยทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขท่ีตรงกบั

ความรู้สึกของตนเอง  

 แบบวดัความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานของจอห์นสันน้ีมีผูน้าํมาใชศึ้กษาวจิยั 

ในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ มากมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วย 
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หลงัผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้ง และผูป่้วยสลายน่ิว (ศิริจนัทร์ ภทัรวเิชียร, 2547) ซ่ึงแบบวดัน้ีไดผ้า่น 

การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือแลว้ ส่วนการทดสอบค่าความเท่ียงของแบบประเมินนั้น 

จากการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) ท่ีใชแ้บบประเมินน้ีในการวดัความเจบ็ปวด                       

และความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ หาค่าความเท่ียงของแบบประเมิน 

โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินความเจบ็ปวดเท่ากบั 

0.87 และไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินความทุกขท์รมานเท่ากบั 0.88 และการศึกษาของ เกศินี 

สมศรี (2547) ท่ีใชแ้บบประเมินน้ีในการวดัความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานในผูป่้วย                              

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หาค่าความเท่ียงของแบบประเมินโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเช่นเดียวกนั ไดค้่าความเท่ียงของแบบประเมินความเจบ็ปวด                            

และความทุกขท์รมานเท่ากบั 0.79 และ 0.82 ตามลาํดบั ดงัภาพท่ี 5 

 

ไม่ทุกขท์รมาน                                              มากท่ีสุด  

                                                             

           1          2        3        4         5         6         7         8         9        10 

 

ภาพท่ี 5 แบบวดัความทุกขท์รมานของ Johnson (1973) 

 

4.3   การวดัระดบัความทุกขท์รมานในระยะคลอด จากผลต่างของระดบัความเจบ็ปวด  

ในระยะคลอดกบัระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของ Simkin and Hull (2011)  

การวดัระดบัความทุกขท์รมานแบบน้ีทาํคร้ังแรกผูค้ลอดจะประเมิน                             

ระดบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนขณะมดลูกหดรัดตวัดว้ยแบบประเมินระดบัความเจบ็ปวด                                 

ท่ีประกอบดว้ย เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็นสเกลห่างกนั 1 เซนติเมตร และมีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน พร้อมรูปใบหนา้แสดงความเจบ็ปวด จาํนวน 6 ภาพ โดยภาพใบหนา้ท่ียิม้

แยม้ท่ีสุดตรงกบัสเกลคะแนน 0 คือ ไม่เจบ็ปวดเลย (No pain) และภาพใบหนา้ท่ีเศร้าท่ีสุดตรงกบั

สเกลคะแนน 10 คือ เจบ็ปวดมากท่ีสุด (Worst possible pain) ส่วนตรงกลางเส้น มีสเกลคะแนน

เท่ากบั 5 คือ เจบ็ปวดปานกลาง (Moderate pain) ดงัภาพท่ี 6 และต่อมาผูค้ลอดประเมินระดบัการ

เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของตนเองดว้ยแบบประเมินระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ี

ประกอบดว้ยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งสเกลห่างกนั 1 เซนติเมตรเช่นเดียวกนั และมีค่า

คะแนนตั้งแต่ 10 ถึง 0 คะแนน พร้อมรูปใบหนา้แสดงการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดจาํนวน 6 ภาพ 

โดยภาพใบหนา้ท่ียิม้แยม้ท่ีสุดตรงกบัสเกลคะแนน 10 คือ ไม่ตอ้งใชว้ธีิการเผชิญใด ๆ ช่วยเลย   
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(No need to cope) และภาพใบหนา้ท่ีเศร้าท่ีสุดตรงกบัสเกลคะแนน 0 คือ ไม่สามารถเผชิญการเจบ็

ครรภไ์ดเ้ลย (Can’t do it) ส่วนตรงกลางเส้น มีสเกลคะแนนเท่ากบั 5 คือ ผูค้ลอดยงัสามารถใช้

วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 3 แบบได ้(Ability to do 3Rs) คือ การผอ่นคลาย (Relaxation) 

จงัหวะ (Rhythm) และการท่อง/ สวด/ พดูซํ้ า ๆ (Rritual) ดงัภาพท่ี 7 

 
 

ภาพท่ี 6 แบบวดัความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ Simkin and Hull (2011)  

 

 
 

ภาพท่ี 7 แบบวดัระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของ Simkin and Hull (2011) 

 

 เม่ือผูค้ลอดประเมินระดบัความเจบ็ปวดและระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภแ์ลว้             

นาํทั้งสองค่ามาหาผลต่าง โดยนาํคะแนนระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภห์กัลบกบัคะแนนระดบั 

ความเจบ็ปวด ค่าท่ีไดย้ิง่นอ้ยแสดงวา่ผูค้ลอดมีระดบัความทุกขท์รมานท่ีมาก เช่น ผูค้ลอดคนท่ี 1    

มีคะแนนระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์เท่ากบั 2 และคะแนนระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

เท่ากบั 8 เม่ือนาํมาหาผลต่างจะไดเ้ท่ากบั = -6 และผูค้ลอดคนท่ี 2 มีคะแนนระดบัการเผชิญ 

การเจบ็ครรภ ์เท่ากบั 10 และคะแนนระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด เท่ากบั 5 เม่ือนาํมาหา

ผลต่างจะไดเ้ท่ากบั = 5 นัน่แสดงวา่ ผูค้ลอดคนท่ี 1 รู้สึกทุกขท์รมานมากกวา่ผูค้ลอดคนท่ี 2  
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 การประเมินความทุกขท์รมานดว้ยวธีิน้ี ผูค้ลอดตอ้งประเมินทั้งความเจบ็ปวด          

ในระยะคลอด และการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของตนเองในช่วงเวลาเดียวกนั แต่ในทางปฏิบติั  

การประเมินจะกระทาํในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั เช่น ผูค้ลอดอาจประเมินความเจบ็ปวดเม่ือมดลูก 

หดรัดตวั และประเมินการเผชิญการเจบ็ครรภเ์ม่ือมดลูกคลายตวัหรือประเมินความเจบ็ปวด             

เม่ือมดลูกเร่ิมหดรัดตวั และประเมินการเผชิญการเจบ็ครรภเ์ม่ือมดลูกหดรัดตวัเตม็ท่ี ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่

ผลต่างท่ีจะแสดงถึงความทุกขท์รมานของผูค้ลอดอาจคลาดเคล่ือนได ้และการคาํนวณผลต่างของ

ทั้งสองค่านั้นจะทาํใหเ้สียเวลาและอาจคาํนวณผลลพัธ์ผดิพลาดได ้

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยกุตแ์บบวดัความทุกขท์รมานจากแบบวดัความเจบ็ปวด

และความทุกขท์รมานของ Johnson (1973) มาใชใ้นการประเมินความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ์

คลอด เน่ืองจาก Johnson (1973) ระบุไวว้า่ ความทุกขท์รมานเป็นความรู้สึกคนละส่วนกบัความรู้สึก

เจบ็ปวด บุคคลสามารถแยกหรือจาํแนกความรู้สึกทั้งสองส่วนน้ีออกจากกนัได ้อีกทั้งแบบวดัน้ี               

มีลกัษณะเป็นแบบวดัชนิดตวัเลข (Numerical Rating Scale: NRS) ท่ีนิยมใชก้นัทัว่ไปและเช่ือถือได ้ 

ผูค้ลอดสามารถประเมินไดเ้อง ไม่ยุง่ยาก เพียงใหผู้ค้ลอดทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรง             

ท่ีตาํแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูค้ลอดในขณะนั้น นอกจากน้ีการแปลผล                 

ยงัสามารถแปลผลไดเ้ลย และแยกวดัความทุกขท์รมานออกจากความเจบ็ปวดได ้ทั้งน้ีผูว้จิยั               

นาํแบบวดัน้ีมาประยกุตโ์ดยแบ่งเป็น 10 สเกล เร่ิมตั้งแต่เลขศูนยถึ์งเลขสิบ และแต่ละสเกลห่างกนั              

1 เซนติเมตร กาํหนดคะแนนศูนย ์คือ ไม่ทุกขท์รมานเลย และคะแนนสิบ คือ ทุกขท์รมานมากท่ีสุด 

 

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ผูค้ลอดทุกคนตอ้งผา่นการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงแต่ละคนสามารถเผชิญ 

การเจบ็ครรภค์ลอดไดต่้างกนั ผูค้ลอดท่ีรู้สึกวา่ตนเองสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้                      

จะทาํใหผู้ค้ลอดผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี 

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นการรับรู้ถึงความสามารถของผูค้ลอดเอง 

ในการตอบสนองและจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บครรภค์ลอด การท่ีผูค้ลอดจะเผชิญ 

การเจบ็ครรภค์ลอดไดจ้ะตอ้งมีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด จากการศึกษา

ของ ศิริณา สินดาํรงค ์(2547) พบวา่ ความเช่ือมัน่ในตนเองต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด  

เป็นปัจจยัเพียงตวัเดียวท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด

ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงแสดงวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการส่งเสริมใหเ้กิด

ความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภ ์ผูค้ลอดจะสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้  
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สาํหรับความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดนั้น Lowe (2002) กล่าววา่ 

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดจะเกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยั 

การไดเ้ห็นความสาํเร็จในการกระทาํ เช่น กระตุน้ให้ผูค้ลอดนึกถึงเหตุการณ์ท่ีเคยเผชิญ 

ความเจบ็ปวดท่ีคลา้ยคลึงกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และสามารถผา่นเหตุการณ์นั้นไปดว้ยดี การได้

รับรู้ท่ีประสบการณ์ของผูค้ลอดอ่ืนท่ีเคยประสบความสาํเร็จในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด            

การไดรั้บการชกัจูงดว้ยคาํพูด เช่น การใหก้าํลงัใจในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และการกระตุน้

เร้าทางอารมณ์เม่ือผูค้ลอดกาํลงัเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงความเช่ือมัน่ในตนเองนั้นจะทาํให ้     

ผูค้ลอดเช่ือวา่ตนเองสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีระดบัการเผชิญการเจบ็

ครรภค์ลอดท่ีสูง มีความอดทนต่อการเจบ็ครรภค์ลอดไปจนกระทัง่คลอดบุตรในท่ีสุด 

การสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอด พบวา่              

ทาํไดด้ว้ยการใหผู้ค้ลอดเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมตวัก่อนคลอดในสถานพยาบาลท่ีผูค้ลอด         

ฝากครรภ ์ซ่ึงผูค้ลอดจะไดรั้บความรู้ในกระบวนการคลอด การเยีย่มชมหอ้งคลอด เป็นตน้                       

จากการศึกษาของ สินีนาฎ หงษร์ะนยั และอรุณี พึ่งแพง (2555) พบวา่ การมีความรู้ท่ีดี                    

สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เพราะสามารถเพิ่มความเขา้ใจ             

และเพิ่มความเช่ือมัน่ใหเ้ผชิญสถานการณ์ในระหวา่งคลอดได ้ 

อยา่งไรก็ตามขณะท่ีผูค้ลอดมีความกา้วหนา้ของการคลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภ ์         

มากข้ึน แต่ระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภอ์าจลดลงจนไม่สามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้     

จากความเหน่ือยลา้ ความกลวั ดงัการศึกษาของ ชนิดาภา เนียมปัชชา, สร้อย อนุสรณ์ธีระกุล  

และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ ์(2554) ท่ีพบวา่ หากผูค้ลอดมีความกลวัการคลอดระดบัปกติ ผูค้ลอด       

จะสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดและสถานการณ์ในหอ้งคลอดไดดี้ และความกลวัการคลอด            

ยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001    

(r = 0.389) ดงันั้นจึงเป็นหนา้ท่ีของผูดู้แลการคลอดท่ีจะช่วยลดความความกลวั ความวติกกงัวล              

และช่วยบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด เพื่อส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด         

ท่ีสูงข้ึน ส่งผลใหผู้ค้ลอดผา่นการคลอดไปดว้ยดี เกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอด (สุกญัญา 

ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) นอกจากน้ีการดูแลใหผู้ค้ลอดมีระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด    

ท่ีเพียงพอ ผูดู้แลการคลอดควรจะประเมินระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอดก่อน       

แลว้จึงใหก้ารสนบัสนุนท่ีเหมาะสม ทาํใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้

1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

 1.1   ความมัน่ใจในการคลอด ผูค้ลอดท่ีมีความมัน่ใจในตนเองจะสามารถเผชิญกบั

การเจบ็ครรภค์ลอดได ้(สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 
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 1.2   ความสามารถในการเผชิญการเจบ็ครรภ ์ผูค้ลอดท่ีมีความสามารถในการเผชิญ

เจบ็ครรภจ์ะสามารถอดทนต่อการเจบ็ครรภค์ลอด และสามารถผา่นการคลอดไปดว้ยดี (Lowe, 

2002) 

 1.3   ความกลวัและความวติกกงัวล ผูค้ลอดท่ีมีความกลวัและวติกกงัวลมาก  

จะไม่สามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้มีการเรียกร้องผา่ตดัคลอด ทาํใหมี้การใชสู้ติศาสตร์

หตัถการช่วยคลอด (Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmakl, & Salsto, 2009)  

2.  การประเมินการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  

สามารถทาํไดโ้ดยการใชแ้บบประเมินการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ดงัน้ี 

 2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ ฉว ีเบาทรวง 

(2526)  

 แบบสังเกตน้ีดดัแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด                 

ในระยะคลอดของสเตอร์รอค (Sterrock Labor Coping Scale) ไดรั้บการตรวจสอบความตรง              

ของเน้ือหา และการหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยวธีิของสหประสิทธ์ิสัมพนัธ์สเปียร์แมน  

แรงค-์ออเดอร์ (Spearman Rank-Order Correlation Coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.87 และแบบสังเกต

น้ีมีทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 5 ดา้น คือ  

การแสดงออกของเสียง การเคล่ือนไหวร่างกาย การควบคุมการหายใจ การแสดงออกทางใบหนา้ 

และการตอบสนองดา้นคาํพูด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 อนัดบั ใหต้ามลกัษณะพฤติกรรม 

ท่ีแสดงออก คือ 

 คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ไดแ้ก่ 

เอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมการหายใจ หนา้ตาบิดเบ้ียว พดูอยา่งหมดหวงั  

ไม่สามารถทนต่อไปอีกแลว้  

 คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะกลาง ๆ สามารถควบคุมตนเองได้

พอสมควร ไดแ้ก่ ร้องครางเบา ๆ เคล่ือนไหวร่างกายบางส่วนดว้ยความไม่สบาย ควบคุมการหายใจ

ไม่สมํ่าเสมอ คิ้วขมวด เมม้หรือขบริมฝีปาก บ่นถึงความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย 

 คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะท่ีสามารถควบคุมตนเองไดดี้ ไดแ้ก่ 

พดูคุยดว้ยนํ้าเสียงปกติ นัง่ หรือนอนอยา่งผอ่นคลาย ควบคุมการหายใจไดส้มํ่าเสมอ กลา้มเน้ือ

ใบหนา้ผอ่นคลาย คาํพดูแสดงถึงความพยายาม ความอดทน 

 แบบประเมินน้ีมีช่วงคะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่ ผูค้ลอด

สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ (ปาริฉตัร อารยะจารุ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉววีรรณ อยูส่าํราญ 

และวรรณา พาหุวฒันกร, 2555)  
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ตารางท่ี 1  แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ ฉว ีเบาทรวง  

 

พฤติกรรม ระดับคะแนน 

1.  ดา้นการออกเสียง 

   1.1  ไม่ส่งเสียงร้องใด ๆ 

   1.2  ส่งเสียงร้องครางเบา ๆ 

   1.3  ร้องส่งเสียงดงั ตะโกน 

 

2 

1 

0 

2.  ดา้นคาํพดู 

   2.1  พดูดว้ยเสียงปกติ 

   2.2  พดูถึงความไม่สุขสบายหรือขอความช่วยเหลือเป็นคร้ังคราว 

   2.3  พดูตะคอก พดูร้องขอความช่วยเหลือตลอดเวลา 

 

2 

1 

0 

3.  ดา้นการแสดงออกของสีหนา้ 

     3.1  เมม้ปาก 

     3.2  กดัฟันแน่น ส่ายหนา้ไปมาชา้ ๆ 

     3.3  หนา้ตาบิดเบ้ียว ส่ายหนา้ไปมาแรง ๆ  

 

2 

1 

0 

4.  ดา้นการควบคุมหายใจ 

    4.1  ควบคุมการหายใจสมํ่าเสมอ 

    4.2  ควบคุมการหายใจไม่สมํ่าเสมอ 

    4.3  กลั้นหายใจ ขณะมดลูกหดรัดตวั 

 

2 

1 

0 

5.  ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายและการสัมผสั 

   5.1  ใชมื้อลูบหนา้ทอ้ง ใชมื้อจบัเอวหรือกดบริเวณกระเบนเหน็บ 

   5.2  เกร็งมือ เกร็งเทา้ ยดึหรือเกาะขอบเตียง 

   5.3  เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งกระสับกระส่าย บิดตวัไปมา 

 

2 

1 

0 

รวมคะแนน 15 

ท่ีมา: ฉว ีเบาทรวง (2556) 

 

 2.2   The Nurse-Rate Present Behavioral Intensity (PBI) Scale  

 แบบประเมินน้ีใชก้ารสังเกตการแสดงออกของผูค้ลอดท่ีมีต่อการหดรัดตวัของมดลูก 

ซ่ึง Chang, Wang, and Chen (2002) ระบุถึงเกณฑก์ารประเมินแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  คะแนน 0 = หายใจปกติ 
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  คะแนน 1 = อตัราการหายใจเปล่ียนไปขณะมีการหดรัดตวัของมดลูก 

  คะแนน 2 = กาํมือแน่นในระยะพกัของการหดรัดตวัของมดลูก 

  คะแนน 3 = กาํมือแน่น เกร็งดา้นในขณะมีการหดรัดตวัของมดลูก 

  คะแนน 4 = กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 

 จากการศึกษาของ Chang et al. (2002) พบวา่ แบบประเมินน้ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั

ความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด คือ ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) ระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว (Active phase) และระยะเปล่ียนผา่น (Transition phase) (r = 0.45, 0.50 และ 0.44 

ตามลาํดบั) 

 2.3   แบบวดัการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของ Simkin and Hull (2011)  

 แบบวดัน้ีประกอบดว้ยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งสเกลห่างกนั 1 เซนติเมตร  

และมีค่าคะแนนตั้งแต่ 10 ถึง 0 คะแนน พร้อมรูปใบหนา้แสดงการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด จาํนวน  

6 ภาพ โดยภาพใบหนา้ท่ียิม้แยม้ท่ีสุดตรงกบัสเกลคะแนนสิบ คือ ไม่ตอ้งใชว้ธีิการเผชิญใด ๆ            

ช่วยเลย (No need to cope) และภาพใบหนา้ท่ีเศร้าท่ีสุดตรงกบัสเกลคะแนนศูนย ์คือ ไม่สามารถ

เผชิญการเจบ็ครรภไ์ดเ้ลย (Can’t do it) ส่วนตรงกลางเส้น มีสเกลคะแนนเท่ากบั 5 คือ ผูค้ลอด      

ยงัสามารถใชว้ธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 3 อยา่งได ้(Ability to do 3Rs) คือ การผอ่นคลาย 

(Relaxation) จงัหวะ (Rhythm) และการท่อง/ สวด/ พูดซํ้ า ๆ (Ritual) ดงัภาพ 7 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของ Simkin and 

Hull (2011) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีผูค้ลอดเป็นผูป้ระเมินตนเอง ค่าท่ีวดัไดจึ้งตรงกบั

ความรู้สึกของผูค้ลอดมากท่ีสุด อีกทั้งการประเมินทาํไดง่้าย ไม่ยุง่ยาก เพียงใหผู้ค้ลอดกากบาท     

ลงบนเส้นตรงท่ีตาํแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบัระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอดในขณะนั้น 

ทั้งน้ีผูว้จิยันาํแบบวดัน้ีมาประยกุตใ์ชโ้ดยแบ่งเป็น 10 สเกล เร่ิมตั้งแต่เลขสิบถึงเลขศูนย ์                      

และแต่ละสเกลห่างกนั 1 เซนติเมตร กาํหนดคะแนนสิบ คือ เผชิญการเจบ็ครรภไ์ดดี้ และคะแนน

ศูนย ์คือ เผชิญการเจบ็ครรภไ์ม่ได ้

 

ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

1.  ความหมายของความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเป็นความรู้สึกทางบวกของผูค้ลอดท่ีมาจาก

ทศันคติและอารมณ์ของผูค้ลอดท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภค์ลอด ไดแ้ก่ การควบคุม

ตนเองเม่ือเจบ็ครรภ ์(Marut & Mercer, 1979) การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอดกบับุคคลท่ีอยูด่ว้ย  

ในระยะคลอดไม่วา่จะเป็นสูติแพทย ์พยาบาล บุคคลใกลชิ้ด ตลอดจนทารกในครรภ ์และผลลพัธ์ 
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การคลอดท่ีดีหรือเป็นไปตามท่ีผูค้ลอดคาดหวงัไว ้(Goodman et al., 2003) 

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดถือเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงคุณภาพการบริการ 

การคลอดของแต่ละสถานพยาบาล (Bramadat & Driedger, 1993) อีกทั้งยงัมีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ของผูค้ลอดในระยะหลงัคลอดและภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด เช่น ทาํใหมี้สัมพนัธภาพอนัดี 

ต่อกนัระหวา่งผูค้ลอด ทารก และสมาชิกในครอบครัว (Goodman et al., 2003) ผูค้ลอดสามารถ

แสดงบทบาทมารดาไดดี้ ไม่เกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด (Postpartum blue) หรือภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด (Postpartum depression) และไม่ทาํร้ายตวัเอง (สเปญ อุ่นอนงค,์ 2557) 

2.  ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ผูค้ลอดจะเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั

ต่าง ๆ ดงัน้ี 

 2.1   ระดบัการเจบ็ครรภค์ลอด ผูค้ลอดท่ีมีระดบัการเจบ็ครรภค์ลอดตํ่าจะมีระดบั

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดสูง (Goodman et al., 2003) 

 2.2   การควบคุมตนเองระหวา่งการเจบ็ครรภ ์ผูค้ลอดท่ีสามารถควบคุมตนเอง

ระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอดไดม้าก จะมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมาก แต่ผูค้ลอด 

ท่ีควบคุมตนเองระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอดไดน้อ้ย อาจจะมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์                

การคลอดไดท้ั้งทางบวกและทางลบ (Goodman et al., 2003; Waldenström et al., 2004) 

 2.3   ความคาดหวงัในการคลอด และการเตรียมตวัคลอด ผูค้ลอดท่ีมีคาดหวงั 

ในการคลอดและพบวา่ การคลอดเป็นไปตามท่ีคาดหวงั จะมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์ 

การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่มีความคาดหวงัในการคลอด (Goodman et al., 2003)                               

และการเตรียมตวัคลอดอาจจะมีหรือไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดได ้

 2.4   ลกัษณะของผูค้ลอด ไม่วา่จะเป็นอาย ุจาํนวนการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา 

รายไดต่้อเดือน อาจมีหรือไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดได ้

 2.5   ส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีคลอด ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจน 

การใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดูแลผูค้ลอด จากการศึกษาของ Martin and 

Fleming (2011) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีความพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้มในการคลอดจะมีความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอด  

 2.6   การสนบัสนุนของผูดู้แลการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ และสัมพนัธภาพ      

ระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอด ผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด หากมีผูดู้แล             

การคลอดอยา่งใกลชิ้ด และสามารถช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้(Grassley & Sauls, 

2012; Fleming & Martin, 2007; Waldenström et al., 2004) โดยเฉพาะการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
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จะทาํใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมาก (Hodnett, 2002) ส่วนสัมพนัธภาพ 

ระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอดจะมีผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด หากผูค้ลอด              

มีความไวว้างใจในตวัของผูดู้แล (Martin & Fleming, 2011) ไม่วา่จะเป็นพยาบาล/ ผดุงครรภ ์                

สูติแพทย ์ญาติท่ีผูค้ลอดเลือกใหอ้ยูด่ว้ย อาทิเช่น ญาติผูห้ญิง สามี หรือเพื่อนท่ีไวใ้จ  

 2.7   รูปแบบการดูแลการคลอด จากการศึกษา Waldenström et al. (2004) พบวา่  

การคลอดโดยใชสู้ติศาสตร์หตัถการแบบฉุกเฉิน (Emergency operative delivery) การเร่งคลอด 

(Induction of labour) หรือการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอด (Augmentation of labour) จะทาํให ้

ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดทางลบมากกวา่การคลอดธรรมชาติ  

3.  การประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

การประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด กระทาํได ้                     

โดยใชแ้บบประเมิน ดงัน้ี  

 3.1   แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเจบ็ครรภแ์ละคลอด (The Labour and 

Delivery Satisfaction Index [LADSI]) ของ Lomas, Dore, Enkin, and Mitchell (1987) 

 แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 38 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดบั มีค่าคะแนน 1-6 คะแนน เร่ิมตั้งแต่ไม่เห็นดว้ย จนถึงเห็นดว้ย แบบประเมินน้ี 

Lomas et al. (1987) ทาํการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิสอบซํ้ า (Test-retest) เท่ากบั 0.67     

และความสอดคลอ้งภายในของแบบวดัดว้ยวธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 

0.35 (Bramadat & Driedger, 1993; Harvey, Rach, Stainton, Jarrell, & Brant, 2002)  

 3.2   แบบประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด (Six Simple Questions [SSQ])  

 แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนโดย Harvey et al. (2002) ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 6 ขอ้                 

มีเน้ือหาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมตดัสินใจของผูค้ลอด คุณภาพของความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แล           

การคลอดกบัผูค้ลอด ความคาดหวงัในการคลอดของผูค้ลอด การสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากผูดู้แล             

การคลอด ความพึงพอใจในการคลอดโดยรวม และการสอบถามถึงการกลบัมาใชบ้ริการการคลอด

เม่ือตั้งครรภอี์กคร้ัง ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั มีตวัเลข 1-7 ใหผู้ค้ลอด

เลือกตอบ เร่ิมตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก เท่ากบั 1 จนถึงเห็นดว้ยอยา่งมาก เท่ากบั 7 ใชป้ระเมิน         

เม่ือผูค้ลอดอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 48 ชัว่โมง หลงัคลอด 2 สัปดาห์ หลงัคลอด และ 6 สปัดาห์           

หลงัคลอด Harvey et al. (2002) ตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน และวดัค่าความเท่ียงไดค้่า

ความเท่ียงเท่ากบั 0.86 มีค่าความคงท่ีของแบบประเมินเท่ากบั 0.506 นอกจากน้ีพบวา่ แบบประเมิน

น้ีใชง้านง่าย เน่ืองจากจาํนวนขอ้คาํถามนอ้ย (มณีวรรณ ยรุะชยั, 2549; Harvey et al., 2002) 
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 มณีวรรณ ยรุะชยั (2549) ไดน้าํแบบสอบถามน้ีมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัคนไทย 

ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและภาษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 7 คน และนาํมาหาค่า 

ความเช่ือมัน่ในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีคลอดบุตรแลว้ภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด จาํนวน 30 คน 

ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

 3.3   แบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจ็บครรภแ์ละคลอด 

ของ Goodman et al. (2003) 

 แบบสอบถามน้ีมีจาํนวน 40 ขอ้ แบ่งเป็น 8 ดา้น โดย 34 ขอ้แรก ประกอบดว้ย 6 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจท่ีมีต่อตนเอง 9 ขอ้ 2) ความพึงพอใจต่อสามีท่ีเขา้มาดูแลในระยะเจบ็ครรภ์

คลอด 2 ขอ้ 3) ความพึงพอใจต่อทารก 3 ขอ้ 4) ความพึงพอใจต่อพยาบาล 8 ขอ้ 5) ความพึงพอใจ 

ต่อสูติแพทย ์8 ขอ้ และ 6) ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภแ์ละการคลอดโดยรวม 4 ขอ้ 

ซ่ึงมีเกณฑป์ระเมินค่า 5 ระดบั คือ ไม่รู้สึกพึงพอใจเลย รู้สึกพึงพอใจนอ้ย ปานกลาง มาก                       

และมากท่ีสุด ส่วนอีก 2 ดา้นเป็นการประเมินความคาดหวงัท่ีมีต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภ ์            

และการคลอด 2 ขอ้ และการประเมินความรู้สึกท่ีมีการเจ็บครรภแ์ละการคลอดเป็นทางบวกหรือ

ทางลบ 2 ขอ้  ส่วนอีก 2 ขอ้เป็นการระบุถึงส่ิงท่ีทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจและมีความสาํคญั

ต่อผูค้ลอดในขณะเจบ็ครรภแ์ละคลอด ซ่ึงไม่คิดระดบัคะแนน ส่วนการแปลผล คือ ผลรวมคะแนน

ท่ีสูง แสดงวา่ ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดสูง 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

โดยนาํแนวคิดแบบสอบถามของ Goodman et al. (2003) มาประยกุตร่์วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อใหเ้หมาะสมกบังานวจิยัน้ีท่ีศึกษาความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของ 

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

 

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง 

1.  ความหมายของการสนบัสนุนในระยะคลอด 

การสนบัสนุนในระยะคลอด เป็นกิจกรรมการช่วยเหลือ ดูแล ประคบัประคองผูค้ลอด

ตลอดเวลาท่ีเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้า (Adams & Bianchi, 2008; Simkin, 2002) เพื่อใหผู้ค้ลอด

คลายความไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ดว้ยการคาํนึงถึงความตอ้งการของผูค้ลอด 

แต่ละราย (Hodnett, 1996; Simkin, 2002) 

2.  แนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด  

มีผูก้ล่าวถึงแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดหลายท่าน ดงัน้ี 
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 2.1   การสนบัสนุนในระยะคลอดของ Adams and Bianchi (2008) แบ่งเป็น 4 ดา้น 

ประกอบดว้ย 

  2.1.1   ดา้นร่างกาย (Physical labor support) เนน้การดูแลดา้นร่างกาย                         

และความสุขสบาย ไดแ้ก่  

   2.1.1.1   การดูแลส่ิงแวดลอ้มในหอ้งคลอด อาทิเช่น อุณหภูมิ เสียง แสงสวา่ง 

กล่ิน การจดัวางขา้วของเคร่ืองใชข้องผูค้ลอดแต่ละคน 

   2.1.1.2   การจดัท่าในระยะท่ี 1 ของการคลอด อาทิเช่น การยนื การเดินไปมา 

การเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทอ้ง (Abdominal lift) การเตน้รําชา้ ๆ การโนม้ตวั (Leaning) การนอน

ตะแคงหรือนอนคว ํ่าให้เข่าชิดอก (Knee-chest position) การเกร็งกลา้มเน้ือหลงั (Pelvic rocking) 

การกา้วเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้แลว้ยอ่ตวัลง (Lunge) การนัง่โดยการพิงเอนไปทางผูพ้ยงุ 

(Dangle) การนัง่ยอง ๆ (Squatting) การนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา (Semi-fowler’s position)                   

การนอนก่ึงคว ํ่าก่ึงตะแคง (Sims’ positon)  

   2.1.1.3   การจดัท่าในระยะท่ี 2 ของการคลอด อาทิเช่น การนอนตะแคงหรือ

นอนคว ํ่าใหเ้ข่าชิดอก การนัง่ยอง ๆ การนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา การนอนก่ึงคว ํ่าก่ึงตะแคง  

   2.1.1.4   การสัมผสั อาทิเช่น การนวด การกดจุด 

   2.1.1.5   การประคบร้อนหรือเยน็ อาทิเช่น การใชน้ํ้าแขง็ประคบ การใชผ้า้เยน็ 

การใชผ้า้ชุบนํ้าอุ่น และการใชก้ระเป๋านํ้าร้อน 

   2.1.1.6   ความสะอาดของร่างกายผูค้ลอด อาทิเช่น การอาบนํ้า การทาํ 

ความสะอาดปากและฟัน การดูแลรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์โดยเฉพาะบริเวณฝีเยบ็          

การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนและชุดเส้ือผา้ของผูค้ลอด 

   2.1.1.7   การบาํบดัดว้ยนํ้า อาทิเช่น การใชฝั้กบวัรดนํ้าไปยงับริเวณท่ีปวด   

หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีผูค้ลอดตอ้งการ หรือการลงแช่ในอ่างนํ้า 

   2.1.1.8   การขบัถ่ายปัสสาวะ อาทิเช่น การดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่ง 

กระตุน้ใหผู้ค้ลอดลุกเขา้ห้องนํ้า 

   2.1.1.9   การรับประทานอาหารท่ีสร้างความสดช่ืนใหก้บัร่างกาย อาทิเช่น   

การอมนํ้าแขง็ การรับประทานไอศกรีมแท่ง (Popsicles) 

   2.1.1.10   การดูแลผูดู้แลผูค้ลอด ทีมดูแลการคลอดเขา้มาผลดัเปล่ียนหนา้ท่ี

ช่วยเหลือ ใหผู้ดู้แลหยดุพกัจากการเฝ้าผูค้ลอดบา้ง ดูแลการรับประทานอาหาร ความสุขสบาย    

และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยให้ผูดู้แลผูค้ลอดผอ่นคลาย เพื่อคลายความเหน่ือยลา้จากการเฝ้าดูแลผู ้

คลอด  
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  2.1.2  ดา้นอารมณ์ (Emotion labor support) เนน้การดูแลดา้นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน

ขณะท่ีผูค้ลอดอยูใ่นระยะเจบ็ครรภค์ลอด ไดแ้ก่  

   2.1.2.1  การกระตุน้ให้ผูค้ลอดใชว้ธีิเพง่จุดสนใจ อาทิเช่น การเพง่มองไป 

ตรงจุดใดจุดหน่ึง หรือหลบัตาลงพร้อมนึกถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะช่วยใหผู้ค้ลอดลืมความเจบ็ปวด 

ท่ีเกิดข้ึนขณะมดลูกหดรัดตวั การมองภาพใดภาพหน่ึงในอิริยาบถท่ีผูค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย            

พร้อมผูค้ลอดฟังคาํบรรยายภาพนั้น การสะกดจิต 

   2.1.2.2  การแสดงออกถึงทศันคติการดูแลผูค้ลอดของผูใ้หก้ารสนบัสนุน      

ในระยะคลอดทั้งทางคาํพดูและท่าทาง อาทิเช่น พดูแบบเนน้คาํโดยใชน้ํ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน     

ใชค้าํพดูท่ีใหค้วามเช่ือมัน่แก่ผูค้ลอด พดูกระตุน้หรือสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  

และกล่าวชมเชยผูค้ลอด เพื่อใหผู้ค้ลอดลดความวิตกกงัวล ใหก้ารดูแลอยา่งเท่าเทียม มีการสบตา 

ยดืหยุน่ ไม่แทรกแซง ไม่รบกวนผูค้ลอด และมีสีหนา้ท่าทางท่ีเตม็ใจในการดูแลผูค้ลอด 

   2.1.2.3  การแสดงออกของพยาบาล อาทิเช่น การแสดงออกของท่าทาง อารมณ์ 

ลกัษณะการทาํงาน การสร้างความไวว้างใจตนเองแก่ผูค้ลอด ความเช่ียวชาญในการดูแลผูค้ลอด 

   2.1.2.4  การใชอ้ารมณ์ขนั พยาบาลผูดู้แลการคลอดรู้จกัใชอ้ารมณ์ขนั             

เพื่อใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ การคลอดเป็นเร่ืองสนุก ไม่ตึงเครียด ซ่ึงจะตอ้งเลือกการใชอ้ารมณ์ขนั              

ใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลานั้น ๆ 

   2.1.2.5  การเปล่ียนความคิด เป็นการเปล่ียนวธีิการดูแลผูค้ลอด เพื่อให้ผูค้ลอด

เปล่ียนความรู้สึกจากทางลบเป็นทางบวก 

   2.1.2.6  การดูแลทางจิตวญิญาณ เป็นการชกัจูงใหผู้ค้ลอดสวดมนต ์ภาวนา  

การทาํสมาธิ ร้องเพลงบทสวด อ่านพระคมัภีร์ตามศาสนาท่ีผูค้ลอดนบัถือ 

   2.1.2.7   การดูแลผูดู้แลการคลอด อาทิเช่น การใหก้าํลงัใจ การกล่าวชมเชย  

การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูดู้แลการคลอด คอยใหค้วามช่วยเหลืออยูห่่าง ๆ 

  2.1.3  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational labor support) ไดแ้ก่ 

   2.1.3.1  การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น การพูดสะทอ้นคิด        

การเลือกใชค้าํพดูอยา่งเหมาะสม การใชล่้ามช่วยในการติดต่อส่ือสารกบัผูค้ลอดท่ีต่างวฒันธรรม 

การแสดงออกดว้ยท่าทาง ใชภ้าษากาย มีการสบตา แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรม    

ของผูค้ลอด 

   2.1.3.2  การสอนเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ประกอบดว้ย 

การหายใจอยา่งมีแบบแผน การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย เทคนิคการเบ่งคลอด 
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     1)  การหายใจอยา่งมีแบบแผน ประกอบดว้ย การหายใจแบบลา้งปอด                      

การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือทอ้ง การหายใจตามการหดรัดตวัของมดลูก และลกัษณะของการหายใจ 

เช่น หายใจลึก ๆ ชา้ หรือ หายใจต้ืน ๆ เร็ว ๆ  

    สินีนาฎ หงษร์ะนยั (2555) กล่าววา่ การหายใจอยา่งมีแบบแผนจะช่วยให้

เกิดการผอ่นคลาย และเกิดความสมดุลของออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย                              

ทาํใหข้นาดทรวงอกขยาย ความจุของปอดเพิ่มมากข้ึน มีการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนไดดี้ยิง่ข้ึน 

ทารกไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน และช่วยเบ่ียงเบนความสนใจจากการเจบ็ครรภข์ณะท่ีมดลูกหดรัดตวั 

ทาํใหก้ารรับรู้การเจบ็ครรภล์ดลง ส่งผลใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเองได ้ทั้งน้ีหลกัสาํคญั คือ  

ผูค้ลอดตอ้งไม่กลั้นหายใจ เพราะจะทาํใหร้ะดบัก๊าซออกซิเจนลดลง 

    2)  การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย กระทาํไดด้ว้ยวธีิการเกร็ง-คลายกลา้มเน้ือ  

ท่ีเร่ิมจากการเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ คอ ไหล่ แขน และมือทั้งสองขา้ง บริเวณหนา้อก หลงั 

และบั้นทา้ย และเกร็งบริเวณขา เทา้ และน้ิวเทา้ของทั้งสองขา้ง จนกระทัง่รู้สึกเกร็งกลา้มเน้ือ                 

ทุกส่วน จากนั้นเร่ิมผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เร่ิมตั้งแต่น้ิวเทา้ เทา้ และขาทั้งสองขา้ง บริเวณสะโพก หลงั                  

และหนา้อก มือ แขน และไหล่ทั้งสองขา้ง และผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ คอ และใบหนา้ 

จนกระทัง่ผูค้ลอดรู้สึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกส่วน ส่วนวิธีการสัมผสันั้น ผูใ้หก้ารสนบัสนุน 

ในระยะคลอดสามารถใชว้ธีิการสัมผสัแก่ผูค้ลอดไดต้ั้งแต่บริเวณหนา้ผาก หลงัคอ ไหล่ แขน มือ     

หลงั ขา หรือเทา้ โดยตอ้งประเมินวา่ผูค้ลอดชอบใหส้ัมผสัแบบเบา ๆ หรือสัมผสัแบบลงนํ้าหนกั           

ซ่ึงวธีิการสัมผสัจะเร่ิมจากวางมือไวต้รงบริเวณกลา้มเน้ือท่ีจะสัมผสั กาํใหร้อบแลว้สัมผสัเบา ๆ 

หรือสัมผสัแบบลงนํ้าหนกั จากนั้นบอกใหผู้ค้ลอดทาํตวัตามสบาย ผอ่นคลายขณะไดรั้บการสัมผสั 

และสัมผสับริเวณกลา้มเน้ือต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย จนกลา้มเน้ือผอ่นคลาย 

    3)  เทคนิคการเบ่งคลอดเป็นวธีิการเบ่งคลอดท่ีไม่ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ

ของทารกในครรภ ์ดว้ยการเปิด-ปิดกล่องเสียงขณะเบ่งคลอด หากผูค้ลอดปิดกล่องเสียงตลอดเวลา 

ท่ีเบ่งคลอด อาจทาํใหห้วัใจทารกในครรภเ์ตน้ชา้หลงัจากมดลูกคลายตวั และอาจทาํใหเ้กิด                      

การคลอดยาวนานในระยะท่ี 2 ของการคลอดได ้

   2.1.3.3  การใหข้อ้มูล ขอ้มูลท่ีตอ้งใหเ้หมือนกนัแก่ผูค้ลอดทุกคน ไดแ้ก่  

การแนะนาํสถานท่ีในห้องคลอด ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาดูแลการคลอด หลีกเล่ียงการใช้

คาํศพัทท์างการแพทย ์และบอกถึงขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอดใหผู้ค้ลอดทราบเป็นระยะ ๆ 

สาํหรับขอ้มูลท่ีตอ้งบอกใหผู้ค้ลอดทราบระหวา่งท่ีการคลอดกาํลงัดาํเนินไป ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิค

การบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชแ้ละใชย้า ขั้นตอนหรือแนวทางการดูแลการคลอด 

ของโรงพยาบาล การติดตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยเคร่ืองอิเลกทรอนิกส์  
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   2.1.3.4  การดูแลผูดู้แลการคลอด เป็นกิจกรรมท่ีกระทาํลงไปเพื่อช่วยบรรเทา

ความวติกกงัวลของผูดู้แลการคลอดระหวา่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดแก่ผูค้ลอด และทาํให้

ผูดู้แลสามารถใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดตรงกบัความตอ้งการของผูค้ลอด ณ เวลานั้น อาทิเช่น 

คอยแนะนาํหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการสนบัสนุนท่ีผูค้ลอดควรจะไดรั้บจากผูดู้แลการคลอด                

ในเวลานั้น และช่วยฝึกทกัษะหรือเทคนิคการสนบัสนุนในระยะคลอดแก่ผูดู้แลการคลอด 

  2.1.4  ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy labor support) เป็นการปกป้อง 

ผูค้ลอดใหไ้ดรั้บการดูแลตรงกบัความตอ้งการหรือการเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดไดมี้ส่วนร่วม 

ในการตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูค้ลอดและบุตรในครรภท่ี์เกิดข้ึนในขณะนั้น ไดแ้ก่ 

   2.1.4.1  การใหค้วามเคารพ ผูดู้แลการคลอดควรใหค้วามเป็นส่วนตวั 

แก่ผูค้ลอด ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอดโดยไม่จาํเป็น บอกขอ้มูลการคลอดใหผู้ค้ลอด

ทราบ และปกป้องสิทธิของผูค้ลอด    

   2.1.4.2  การสร้างความมัน่ใจในความปลอดภยัแก่ผูค้ลอด ผูดู้แลการคลอด    

ใหก้ารตอบสนองปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบของผูค้ลอดอยา่งเหมาะสม               

ดูแลความปลอดภยัทางดา้นร่างกายและอารมณ์ 

   2.1.4.3  การยอมรับความคาดหวงัของผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภ ์                                    

และขณะเบ่งคลอด รับฟังความรู้สึกหรือคาดหวงัของผูค้ลอดเพื่อลดความกลวั ความวิตกกงัวล 

แนะนาํถึงขอ้ดีและขอ้เสียเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจในการคลอดของผูค้ลอด                        

ร่วมวางแผนการดูแลการคลอดกบัทีมดูแลการคลอด และช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอด    

โดยแสดงพฤติกรรมการแกไ้ขปัญหาแบบมุ่งจดัการปัญหา ไม่ใชว้ธีิการแกไ้ขปัญหาแบบมุ่งจดัการ

อารมณ์ท่ีทาํให้เป็นทุกข ์

   2.1.4.4  การดูแลผูดู้แลการคลอด มีการพิจารณาถึงความคาดหวงัท่ีมีต่อ          

การคลอดของผูดู้แลการคลอด ใหค้วามเคารพต่อการตดัสินใจของผูดู้แลการคลอดในการพิทกัษ์

สิทธิผูค้ลอด ซ่ึงถา้ไม่ขดักบัแผนการดูแลการคลอด ควรสนบัสนุนใหผู้ดู้แลการคลอดไดใ้ช ้             

วธีิต่าง ๆ ตามความตอ้งการในการสนบัสนุนในระยะคลอด 

 2.2  การสนบัสนุนในระยะคลอดของ Hodnett (1996) แบ่งเป็น 5 ดา้น ประกอบดว้ย 

  2.2.1  ดา้นอารมณ์ (Emotion support) ไดแ้ก่ การอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด 

ขณะรอคลอด (Companionship) การสบตาผูค้ลอด (Eye contact) การกล่าวชมเชย ยกยอ่ง (Praise)         

แก่ผูค้ลอด การเบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากความเจบ็ปวดขณะมดลูกหดรัดตวั 

(Distraction) การตอบรับความรู้สึกของผูค้ลอด (Affirmation) การสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่ผูค้ลอด 
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(Reassurance) การกระตุน้ให้ผูค้ลอดเห็นภาพ นึกภาพตาม (Visualization) และการทาํใหผู้ค้ลอด   

มุ่งความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง (Attention focusing) 

  2.2.2  ดา้นความสุขสบาย (Comfort measures) ไดแ้ก่ การสัมผสัท่ีทาํใหผู้ค้ลอด

กงัวลนอ้ยลง (Reassuring touch) การกุมมือ จบัมือผูค้ลอด (Holding) การประคบร้อนประคบเยน็ 

(Application of heat/cold) แก่ผูค้ลอด การดูแลใหผู้ค้ลอดอมนํ้าแขง็ หรือไดรั้บอาหารและนํ้า 

(Giving ice ship, fluid, food) เพื่อสร้างความสดช่ืนใหก้บัผูค้ลอด การดูแลความสะอาดส่วนบุคคล 

(Helping with personal hygiene) การนวด (Massage) การบาํบดัดว้ยนํ้า (Hydrotherapy) เช่น         

การอาบนํ้าดว้ยฝักบวัหรือแช่อ่างอาบนํ้า การช่วยจดัท่า (Helping with positioning) และการพยงุ 

หรือช่วยพาลุกเดิน (Assisting with ambulation) 

  2.2.3  ดา้นขอ้มูลหรือคาํแนะนาํ (Information/ Advice) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล 

เก่ียวกบัการคลอดแก่ผูค้ลอด (Providing information) การใหค้าํแนะนาํในเร่ืองต่าง ๆ (Offering 

advice) การโคช้หรือสอนเทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอ่นคลาย (Coaching in breathing, 

Relaxation techniques) และเลือกหรือหลีกเล่ียงการพดูโดยใชค้าํศพัทท์างการแพทย ์(Interpreting 

medical jargon) 

  2.2.4  ดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ (Advocacy) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนการตดัสินใจ        

ของผูค้ลอด (Supporting the woman’s decisions) และการบอกความตอ้งการของผูค้ลอดใหก้บัผูอ่ื้น

ทราบ (Interpreting the woman’s wishes to others) 

  2.2.5  ดา้นการสนบัสนุนของสามีหรือคู่สมรส (Husband/ Partner) ไดแ้ก่  

การทาํตวัอยา่งใหดู้เป็นแบบอยา่ง (Role modeling) การเปิดโอกาสใหส้ามีหรือคู่สมรสไดพ้กั

ระหวา่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอด (Providing an opportunity for respite) การใหก้าํลงัใจ 

(Encouragement) และการกล่าวชมเชย ยกยอ่ง (Praise) แก่ผูค้ลอด 

 2.3  การสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีแบ่งตามระยะการเปิดของปากมดลูกของ สินีนาฎ 

หงษร์ะนยั และอรุณี พึ่งแพง (2555) ดงัน้ี 

  2.3.1  การสนบัสนุนประคบัประคองในระยะปากมดลูกเปิด 1-3 เซนติเมตร 

ประกอบดว้ย 

   2.3.1.1  ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูส้นบัสนุน 

ในระยะคลอดกบัผูค้ลอด ทกัทายดว้ยคาํพดูสุภาพ อ่อนโยน สีหนา้ยิม้แยม้ แสดงความเป็นมิตร        

และเป็นกนัเอง มีท่าทีเตม็ใจท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดระบายความรู้สึก 

ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจ เปิดโอกาสใหพ้ดูคุยกบัญาติเม่ือญาติมาเยีย่ม 

   2.3.1.2  ดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ การแนะนาํสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น  
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เคร่ืองประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และติดตามสภาวะการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ์ 

การกดปุ่มขอความช่วยเหลือ อธิบายขั้นตอนการตรวจ วตัถุประสงค ์และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 

ท่ีจาํเป็น พร้อมบอกผลการตรวจใหผู้ค้ลอดทราบ อธิบายกระบวนการคลอด ระยะคลอด แนะนาํ

การสังเกตอาการดว้ยตนเอง เช่น เจบ็ครรภถ่ี์ มีมูกเลือด มีนํ้าเดินออกทางช่องคลอด และใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษา และความถ่ีของการตรวจทางช่องคลอด 

   2.3.1.3  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดใหส้ะอาดและสงบ 

ดูแลความสะอาดของร่างกายเพื่อการคลอดตามความเหมาะสม เช่น แนะนาํใหอ้าบนํ้า สระผม 

เปล่ียนเส้ือผา้ กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหว ช่วยเหลือในการจดัท่านอน โดยจดัท่าศีรษะและลาํตวัสูง 

เปล่ียนอิริยาบถหากไม่มีขอ้ห้าม เช่น ยนื เดิน นัง่บนเกา้อ้ี นัง่กอดหมอน นัง่เอน โดยใหเ้ปล่ียนท่า

บ่อย ๆ มากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ชัว่โมง ตามความตอ้งการของผูค้ลอด แนะนาํการใชเ้ทคนิคการบรรเทา

การเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า เช่น การฟังดนตรีชา้ ๆ เพื่อการผอ่นคลายอยา่งนอ้ย 30 นาที พกั 10 นาที

ตามความตอ้งการของผูค้ลอด การนวด การประคบร้อนประคบเยน็ 

  2.3.2  การสนบัสนุนประคบัประคองในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 

ประกอบดว้ย 

   2.3.2.1  ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูส้นบัสนุนในระยะ

คลอดกบัผูค้ลอด ทกัทายดว้ยคาํพดูสุภาพ อ่อนโยน สีหนา้ยิม้แยม้ แสดงความเป็นมิตร               

และเป็นกนัเอง มีท่าทีเตม็ใจท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ มีความเอ้ืออาทร ดูแล และใหค้วามช่วยเหลือ

โดยไม่ตอ้งร้องขอ รับรู้ในความเจบ็ปวดและความตอ้งการของผูค้ลอด ไม่ทอดทิ้งใหผู้ค้ลอดรู้สึก

โดดเด่ียวหรืออยูต่ามลาํพงั ถา้จะตอ้งไปตอ้งบอกใหผู้ค้ลอดทราบก่อน ใหก้าํลงัใจ แสดงความ

ห่วงใย แจง้ใหผู้ค้ลอดทราบเม่ือญาติโทรมาถามอาการหรือมาเยีย่ม ใหค้วามเคารพในความเป็น

บุคคลของผูค้ลอด อยูเ่ป็นเพื่อนเม่ือแพทยท์าํการตรวจทางช่องคลอด 

   2.3.2.2  ดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ การแนะนาํสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น  

เคร่ืองประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และติดตามสภาวะการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์             

การกดปุ่มขอความช่วยเหลือ อธิบายขั้นตอนการตรวจ วตัถุประสงค ์และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  

ท่ีจาํเป็น พร้อมบอกผลการตรวจใหผู้ค้ลอดทราบ เช่น การตรวจทางช่องคลอด  

การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษา ความถ่ีของการตรวจ

ทางช่องคลอด และบอกความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะ 

   2.3.2.3  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดใหเ้หมาะสม    

แสงสวา่งพอเหมาะ ไม่มีเสียงดงัรบกวน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ เปล่ียนผา้อนามยัและเส้ือผา้เม่ือเป้ือนหรือเปียก ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและสารนํ้ า 
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ตามความเหมาะสม เช็ดหนา้ตาดว้ยผา้เยน็ ให้นํ้าอมบว้นปากบ่อย ๆ หรืออมกอ้นนํ้าแข็ง ดูแล

กระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง ดว้ยการกระตุน้ถ่ายหรือสวนปัสสาวะใหเ้ม่ือผูค้ลอดไม่สามารถถ่าย 

ปัสสาวะไดเ้อง ช่วยในการจดัท่าศีรษะและลาํตวัสูงโดยการนัง่บนเตียงสลบักบัจดัท่าศีรษะ 

และลาํตวัสูง 60 องศา แนะนาํใหส้ลบัท่าบ่อย ๆ ทุก 10 นาที หรือตามความตอ้งการของผูค้ลอด 

แนะนาํการใชเ้ทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า เช่น การฟังดนตรีชา้ ๆ เพื่อ 

การผอ่นคลายอยา่งนอ้ย 20 นาที พกั 10 นาทีตามความตอ้งการของผูค้ลอด การนวด ลูบหนา้ทอ้ง 

นวดบริเวณบั้นเอว ไหล่และหลงั เป็นเวลา 30 นาที และการกดจุด 

  2.3.3  การสนบัสนุนประคบัประคองในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 

ประกอบดว้ย 

   2.3.3.1  ดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูส้นบัสนุน 

ในระยะคลอดกบัผูค้ลอด ทกัทายดว้ยคาํพดูสุภาพ อ่อนโยน สีหนา้ยิม้แยม้ แสดงท่าทีเต็มใจ 

ท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ มีความเอ้ืออาทร ดูแล และใหค้วามช่วยเหลือโดยไม่ตอ้งร้องขอ                     

รับรู้ในความเจบ็ปวด และความตอ้งการของผูค้ลอด ไม่ทอดทิ้งใหผู้ค้ลอดรู้สึกโดดเด่ียว 

หรืออยูต่ามลาํพงั อยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ให้กาํลงัใจ แสดงความห่วงใย แจง้ใหผู้ค้ลอด

ทราบเม่ือญาติโทรมาถามอาการหรือมาเยีย่ม ใหค้วามเคารพในความเป็นบุคคลของผูค้ลอด 

   2.3.3.2  ดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ การแนะนาํสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น              

เคร่ืองประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และติดตามสภาวะการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์   

การกดปุ่มขอความช่วยเหลือ อธิบายขั้นตอนการตรวจ วตัถุประสงค ์และการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 

ท่ีจาํเป็น พร้อมบอกผลการตรวจใหผู้ค้ลอดทราบ เช่น การตรวจทางช่องคลอด การประเมิน              

การหดรัดตวั ของมดลูก ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการดูแลรักษา ความถ่ีของการตรวจ                               

ทางช่องคลอด และบอกความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะ 

   2.3.3.3  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การจดัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดใหเ้หมาะสม              

แสงสวา่งพอเหมาะ ไม่มีเสียงดงัรบกวน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธ์ุเปล่ียนผา้อนามยัและเส้ือผา้เม่ือเป้ือนหรือเปียก ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและสารนํ้ า             

ตามความเหมาะสม เช็ดหนา้ตาดว้ยผา้เยน็ ให้นํ้าอมบว้นปากบ่อย ๆ หรืออมกอ้นนํ้าแข็ง ดูแล

กระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง ดว้ยการกระตุน้ถ่ายหรือสวนปัสสาวะใหเ้ม่ือผูค้ลอดไม่สามารถถ่าย

ปัสสาวะไดเ้องช่วยในการจดัท่าศีรษะและลาํตวัสูงโดยการนัง่บนเตียงสลบักบัจดัท่าศีรษะและลาํตวั

สูง 60 องศา แนะนาํใหส้ลบัท่าบ่อย ๆ ทุก 10 นาที หรือตามความตอ้งการของผูค้ลอด เม่ือปาก

มดลูกเปิดหมด ช่วยในการจดัท่าศีรษะและลาํตวัสูง 60 องศา สอนและแนะนาํวธีิการเบ่งท่ีถูกตอ้ง   
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จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนในระยะคลอดแต่ละแนวคิดจะมีส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนั                     

และส่วนท่ีแตกต่างกนั การสนบัสนุนของ Adams and Bianchi (2008) และการสนบัสนุนของ 

Hodnett (1996) จะเนน้การมีส่วนร่วมตดัสินใจของผูค้ลอด ขณะท่ีการสนบัสนุนในระยะคลอดของ 

สินีนาฎ หงษร์ะนยั และอรุณี พึ่งแพง (2555) เนน้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์เป็นการให้กาํลงัใจ  

อยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด ไม่ทอดทิ้งผูค้ลอด ซ่ึงแต่ละแนวคิดจะเป็นการสนบัสนุนตามความตอ้งการ 

ของผูค้ลอดของแต่ละราย และไม่ขดัต่อแนวทางการดูแลรักษาของทีมดูแลการคลอด สําหรับ 

การวจิยัน้ี ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของอดมัและเบียนชิ มาใชเ้ป็น 

แนวทางการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

ผูท่ี้สามารถใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด ไดแ้ก่ พยาบาล (Nurse) (Adams & Bianchi, 

2008) หญิงท่ีมีประสบการณ์การเฝ้าคลอด (Doula) หญิงท่ีเป็นญาติ (Female relative) ผูท่ี้ไดรั้บ     

การอบรมการผดุงครรภ ์(Lay midwives) (สินีนาฎ หงษร์ะนยั และอรุณี พึ่งแพง, 2555; Campbell, 

Lake, Falk, & Backstrand, 2006) สามี (Hodnett, 1996; Iliadou, 2012) เพื่อนท่ีผูค้ลอดเลือก          

ใหอ้ยูด่ว้ย (Companion of her choice during childbirth) (Bruggemann, Parpinelli, Osis, Cecatti, & 

Neto, 2007) เป็นตน้ 

3.  การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นวธีิการการดูแลผูค้ลอด 

ในระยะคลอดโดยใชแ้นวคิดการพยาบาลท่ียดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered maternity 

nursing) ซ่ึงแนวคิดน้ีจะประกอบดว้ย การตระหนกัและการเคารพ (Recognizes and respects)              

การร่วมมือกนั (Collaboration) และการสนบัสนุน (Support) ทาํใหก้ารพยาบาลตามแนวคิดดงักล่าว

มุ่งเนน้ใหพ้ยาบาลเป็นผูค้อยช่วยเหลือ สนบัสนุน ใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอด

โดยถือวา่ การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิต อารมณ์ 

และสังคม ไม่ใช่ความเจบ็ป่วย เป็นเหตุการณ์ท่ีสาํคญัของครอบครัว ครอบครัวจึงควรมีโอกาส 

ไดเ้ขา้มาดูแลผูค้ลอด ทั้งน้ีผูค้ลอดสามารถเลือกสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อน 

ในระยะคลอดไดต้ามความตอ้งการ ซ่ึงผูค้ลอดและผูท่ี้ถูกเลือกใหเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในหอ้งคลอด 

ควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภห์รือระยะใกลค้ลอด  

(สุรียพ์ร กฤษเจริญ, ปราณี พงศไ์พบูลย,์ กญัจนี พลอินทร์, วรางคณา ชชัเวช, และสุภาพ                           

มากสุวรรณ, 2559; Stark & Jones, 2006) เพื่อช่วยสร้างความเช่ือมัน่ ช่วยสร้างทศันคติท่ีดีต่อ               

การคลอดธรรมชาติแก่ผูค้ลอดและผูท่ี้เขา้มาใหก้ารดูแลผูค้ลอดดว้ย (สุภาวดี หารวาระ, 2554)     

และช่วยใหผู้ค้ลอดรวมถึงญาติท่ีอยูก่บัผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภส์ามารถใชเ้ทคนิคหรือวธีิการต่าง ๆ  

ในการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด (Tuntanokij, 2006) ส่งผลใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญ 



38 
 

การเจบ็ครรภค์ลอดได ้และเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวจะเป็นบุคคลไดก้็ได ้แต่ควรเป็น

บุคคลท่ีมีความสาํคญักบัผูค้ลอดโดยผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกเอง ซ่ึงสมาชิกครอบครัวท่ีสามารถ 

ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดได ้ไดแ้ก่ สามี (Husband) หรือญาติผูห้ญิง (Female relative)              

อาทิเช่น มารดา ป้า พี่สาวหรือนอ้งสาว เป็นตน้ ในการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสามี                 

มีการศึกษาของ Kayne, Greulich, and Alber (2001) พบวา่ สามีจะมีอาการต่ืนเตน้ มีความเครียด 

วติกกงัวล กลวั และห่วงใย เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภแ์ละมีพฤติกรรมท่ีแสดงความเจบ็ปวด ทาํใหส้ามี

ไม่สามารถใหก้ารสนบัสนุน ตอบสนองตรงความตอ้งการได ้และการศึกษาของ ศศิธร พุมดวง 

(2551) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีสามีเฝ้าในระยะคลอดมีการใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอดมากกวา่             

ผูค้ลอดท่ีไม่มีสามีเฝ้า นอกจากน้ีการใหส้ามีเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด อาจไม่เหมาะสมกบั

สถานพยาบาลบางแห่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐเน่ืองจากหอ้งรอคลอดมีลกัษณะเป็นหอ้งรวม  

ส่วนการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือกจะมีความเหมาะสม

มากกวา่บุคคลอ่ืน เน่ืองจากเป็นเพศหญิงเหมือนกบัผูค้ลอด มีความคุน้เคย สนิทสนมกนั                        

และหากเคยผา่นการคลอดบุตรดว้ยตนเองมาก่อนแลว้ อาทิเช่น มารดาของผูค้ลอดก็จะมีความเขา้ใจ

ในตวัผูค้ลอดไดดี้กวา่บุคคลอ่ืน (Pascali-Bonaro & Kroeger, 2004) สามารถเป็นตน้แบบของ

ความสาํเร็จในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การเจบ็ครรภค์ลอด   

กบัผูค้ลอดไดท้าํใหผู้ค้ลอดรู้สึกเหมือนเพื่อนอยูด่ว้ย เกิดความรู้สึกอุ่นใจ มัน่ใจในการคลอดของ

ตนเอง และคลายความกลวั และความวติกกวัลท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีเจบ็ครรภค์ลอด ทั้งน้ีพบวา่                      

ถา้ผูค้ลอดมีโอกาสไดเ้ลือกบุคคลใกลชิ้ดท่ีเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด ก็มกัจะเลือกมารดาของ

ตนเองหรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืนใหอ้ยูเ่ป็นเพื่อนหรือใหก้ารดูแล (ศิริวรรณ ยืนยง และนนัทน์ภสั       

รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ประกอบกบัญาติผูห้ญิงยงัมีความเหมาะสมกบัหอ้งรอคลอด                             

ท่ีเป็นห้องรวม ดงันั้นในการศึกษาวจิยัน้ี ผูว้จิยัจึงกาํหนดใหส้มาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติผูห้ญิง

เขา้มาใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดแก่ผูค้ลอด ซ่ึงหมายถึง มารดาของผูค้ลอด มารดาของสามี     

ผูค้ลอด หรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 

มีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงท่ีพบวา่ มีผลดีต่อผูค้ลอด 

เช่น ช่วยลดความวิตกกงัวลในระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ลดการใชย้า

บรรเทาปวด (ศศิธร พุมดวง, 2551; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Khresheh, 2010; Rosen, 2004)            

ลดการใชย้าออกซิโทซิน ลดการเร่งคลอดดว้ยการเจาะถุงนํ้าคร่ํา (Rosen, 2004) ช่วยลดระยะเวลา 

ปากมดลูกเปิดเร็ว (Yuenyong et al., 2012) ลดระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 

 ของการคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) เพิ่มอตัราการคลอดทางช่องคลอดดว้ยตนเอง 
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 (Rosen, 2004) มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (Khresheh, 2010) และผูค้ลอด             

เกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Yuenyong et al., 2012) 

นอกจากน้ียงัพบวา่ ถา้ผูค้ลอดมีโอกาสไดเ้ลือกบุคคลใกลชิ้ดท่ีเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด         

ก็มกัจะเลือกมารดาของตนเอง หรือญาติผูห้ญิงคนอ่ืนใหอ้ยูเ่ป็นเพื่อน หรือใหก้ารดูแล (ศิริวรรณ  

ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ซ่ึงจากการศึกษาของ ศศิธร พุมดวง 

(2551) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากมารดาของตนเองจะไดรั้บยาลดปวด

นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่มีญาติเฝ้า 

4.  ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอด 

การสนบัสนุนในระยะคลอดสามารถช่วยลดระยะเวลาของการคลอด ลดการใชย้า

บรรเทาปวด เพิ่มความสุขสบายแก่ผูค้ลอด ส่งผลดีต่อตวัผูค้ลอดและทารกในครรภ ์การสนบัสนุน

ในระยะคลอดยงัมีผลต่อดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูค้ลอด ดงัน้ี  

 4.1  ผลต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

 การสนบัสนุนในระยะคลอดจะช่วยเพิ่มความสุขสบายแก่ผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภ ์

(Adams & Bianchi, 2008) ลดความเจบ็ปวด ความกลวั (พิณวดี พานทอง และชมพนุูช โสภาจารีย,์ 

2549; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2556) ความวติกกงัวล (ชญานิน บุญพงษม์ณี 

และคณะ, 2548; ศิริวรรณ ยืนยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา 

กิตติปฤษฎา, 2556; Yuenyoung et al., 2008) ลดความตึงเครียดของผูค้ลอด (ดารุณี จนัฤาไชย,  

กริยากร ธิวะโต และจนัทร์เพญ็ แพงดวงแกว้, 2556; บุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล                     

และอรพินธ์ เจริญผล, 2552; Yuenyoung et al., 2008) อนัเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความทุกข์

ทรมาน (Abushaikha & Sheil, 2006; Ford & Ayers, 2009; Pascali-Bonaro & Kroeger, 2004) 

การศึกษาของ Simkin and Bolding (2004) ซ่ึงวเิคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของ                 

การลดความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้า พบวา่                 

การสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองเป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถช่วยลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

และช่วยลดความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดได ้ 

 4.2  ผลต่อระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

 การสนบัสนุนในระยะคลอดจากบุคคลท่ีผูค้ลอดไวใ้จจะส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญ 

การเจบ็ครรภค์ลอดไปไดด้ว้ยดี ดงัการศึกษาของ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ (2557) พบวา่                     

การมีพยาบาลผดุงครรภห์รือบุคคลสาํคญัในครอบครัวอยูด่ว้ย ปลอบโยน ใหก้าํลงัใจเป็นวธีิการ

เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีดีท่ีสุดของมารดาท่ีมีการคลอดคร้ังแรก และการศึกษาของ เบญจมาภรณ์  

ชูช่วย (2558) พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 
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โดยพยาบาลมีพฤติกรรมเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว        

และระยะเปล่ียนผา่นเหมาะสมกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 การสนบัสนุนในระยะคลอดช่วยส่งเสริมความเช่ือมัน่ในตนเอง ช่วยลดความกลวั 

ของผูค้ลอด ทาํให้ผูค้ลอดเรียนรู้วธีิตอบสนองกบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด (Leap, 

Sandall, Buckland, & Huber, 2010) โดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจะทาํใหผู้ค้ลอด   

มีความรู้ในการคลอดท่ีตนเองกาํลงัเผชิญ เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและมีกาํลงัใจท่ีจะเผชิญ 

การเจบ็ครรภค์ลอด ส่งผลให้ผูค้ลอดมีความสามารถท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ทาํให ้

ระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดสูงเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีเจบ็ครรภค์ลอด ดงัการศึกษาของ  

Ip, Tang, and Goggins (2009) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพื่อส่งเสริม

ความสามารถในการเผชิญการคลอดมีระดบัความสามารถในการเผชิญการคลอดสูงกวา่ผูค้ลอด 

ท่ีไม่ไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) การสนบัสนุนในระยะคลอดจึงเป็นวธีิการ

หน่ึงท่ีผูว้จิยัส่วนใหญ่นาํมาใชก้บัผูค้ลอดเพื่อให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้ดงัเช่น 

การศึกษาของ Hofmeyr, Nikodem, Wolman, Chalmer, and Kramer (1991) พบวา่ ผูค้ลอด 

ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บ

การสนบัสนุนในระยะคลอด (60 vs 24%, p < .001)  

 4.3  ผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

 การสนบัสนุนในระยะคลอดช่วยเพิ่มความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ของผูค้ลอด เพราะมีเพื่อนอยูด่ว้ยในขณะท่ีผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอด ทาํใหค้วบคุมตนเองได ้สามารถ

ตดัสินใจหรือมีส่วนร่วมในการคลอดของตนเอง ซ่ึงการควบคุมตนเองไดใ้นระยะเจบ็ครรภค์ลอด

ของผูค้ลอดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด (Goodman 

et al., 2003) มีการศึกษาของ Grassley and Sauls (2012) พบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บ 

การพยาบาลแบบการสนบัสนุนในระยะคลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดสูงกวา่ 

ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Khresheh (2010) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง

มีความรู้สึกทางบวกต่อประสบการณ์การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ           

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย (2554) 

พบวา่ กลุ่มผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิ้ดมีความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดมากกวา่กลุ่มผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p < .001) 
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นอกจากน้ีการสนบัสนุนในระยะคลอดยงัทาํใหผ้ลลพัธ์ของการคลอดดีทั้งดา้นผูค้ลอด

และทารก เช่น ลดการใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอด ลดอตัราการผา่ตดัคลอดหรือการใชย้าระงบั

ปวด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala, & Weston, 2011; Wong, 2010) ผูค้ลอดจึงไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้น เช่น การบาดเจบ็ของช่องทางคลอด (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 2553) เกิดอาการ 

ขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาระงบัปวด (สินีนาฎ หงษร์ะนยั และอรุณี พึ่งแพง, 2555) และทารกไม่ตอ้งแยก 

จากมารดาไปรับการรักษาต่อในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอด (Waldenström et al., 2004) 

สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนในระยะคลอดช่วยลดความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

เน่ืองจากลดการกระตุน้ของวงจรกลุ่มอาการต่อเน่ืองความกลวั-ความเครียด-ความปวด                            

และช่วยเพิ่มระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เน่ืองจากการสนบัสนุนทาํใหผู้ค้ลอด                  

เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด                    

มีความสามารถในการตอบสนอง และจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอดมากข้ึน 

ตลอดจนทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด เพราะมีบุคคลคอยให ้              

ความช่วยเหลือใหไ้ดรั้บการตอบสนอง ตามความคาดหวงัหรือความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภ์

คลอด รู้สึกพึงพอใจต่อเหตุการณ์การคลอดของตนเอง และส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์การคลอดท่ีดีตามมา 

คือ ใหก้าํเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแขง็แรง ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดทั้งมารดาและทารก             

ซ่ึงหากการสนบัสนุนในระยะคลอดไดรั้บการเตรียมมาตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์ะช่วยเหลือผูค้ลอด         

ไดเ้ป็นอยา่งดี 

อยา่งไรก็ตามจากการปฏิบติังานของผูว้ิจยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อคลอดมาก่อน เน่ืองจากฝากครรภม์าจากสถานพยาบาลอ่ืน                  

โดยเฉพาะสถานพยาบาลท่ีมิใช่ของรัฐหรือมาฝากครรภต่์อท่ีโรงพยาบาลเม่ือใกลค้รบกาํหนดคลอด 

ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีนาํการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงตามแนวคิดการสนบัสนุนในระยะ

คลอดของ Adams and Bianchi (2008) มาช่วยเหลือผูค้ลอดดว้ยการเตรียมความพร้อมของญาติ

ผูห้ญิงเพื่อการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยใชร้ะยะเวลาในการเตรียมความพร้อมประมาณ 35 นาที  

ซ่ึงเป็นช่วงเวลาเดียวกบัท่ีผูค้ลอดยงัอยูใ่นขั้นตอนการรับไวเ้พื่อคลอด เพื่อใหญ้าติผูห้ญิงสามารถ 

ใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดไดท้นัทีท่ีขั้นตอนการรับไวเ้พื่อคลอดส้ินสุด ซ่ึงการเตรียมความพร้อม 

ในการสนบัสนุนน้ีจะเพิ่มเน้ือหาเพื่อใหเ้กิดทศันคติทางบวกกบักระบวนการคลอด                               

และความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการเจบ็ครรภค์ลอดแก่ญาติ นอกเหนือจากการให้ความรู้เก่ียวกบั

กระบวนการคลอด การสนบัสนุนในระยะคลอด บทบาทของญาติเพื่อการสนบัสนุนในระยะคลอด 

และการฝึกทกัษะการใชเ้ทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภ ์เพื่อใหญ้าติช่วยสร้างความมัน่ใจ 
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ในการคลอดตามธรรมชาติแก่ผูค้ลอด สนบัสนุนใหผู้ค้ลอดมีความคิดบวกต่อการคลอด 

ตามธรรมชาติ พร้อมท่ีจะเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด โดยผูว้ิจยัคาดวา่การสนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิงจะมีผลต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด ระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภ์ 

คลอด และช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดแตกต่างจากผูค้ลอด 

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานของห้องคลอดอยา่งเดียว   



  

บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 

ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอด โดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 รูปแบบการวิจยัเป็น Posttest only control group design โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม 

เท่า ๆ กนั คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองเป็นผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบัการดูแลตามปกติ และกลุ่มควบคุม คือ ผูค้ลอด

ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทาํการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลงัส้ินสุดการทดลอง 

เก็บขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) เพื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร เป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีตั้งครรภป์กติ มารับบริการการคลอด  

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีตั้งครรภป์กติ มารับบริการการคลอด  

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559  

ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 กลุ่มละ 25 ราย โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1.  อายรุะหวา่ง 18-35 ปี  

2.  มีอาการเจบ็ครรภจ์ริงและปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 4 เซนติเมตร  

3.  มีญาติผูห้ญิงท่ีมีประสบการณ์การคลอดบุตรทางช่องคลอดเขา้ร่วมการวิจยั   

4.  ผูค้ลอดและญาติผูห้ญิงสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัออกจากการวจิยั  

1.  คลอดบุตรดว้ยสูติศาสตร์หตัถการช่วยคลอด 

2.  ผูค้ลอดหรือทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอ้นในระหวง่การคลอดหรือหลงัคลอด  

เช่น ความดนัโลหิตสูง ทารกขาดออกซิเจน ผูค้ลอดเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีการลว้งรก  

ทารกพิการ หรือทารกไดรั้บการดูแลต่อท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เป็นตน้  

3.  ผูค้ลอดหรือญาติบอกเลิกการเขา้ร่วมงานวิจยั 

4.  ผูค้ลอดคลอดก่อนท่ีจะตอบแบบวดัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด  



44 
 

หรือแบบวดัการเผชิญการเจ็บครรภค์รบ 3 คร้ัง  

การกาํหนดขนาดตัวอย่าง 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํผลการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุน 

ในระยะคลอดต่อความวติกกงัวลในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการเร่งคลอดดว้ยยาออกซิโทซิน 

ของ ณฎัจิรา วนิิจฉยั, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง และวรรณา พาหุวฒันกร 

(2556) มาใชเ้ป็นแนวทางการกาํหนดขนาดตวัอยา่ง เน่ืองจากใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุน 

ในระยะคลอดซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั อนัประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด โดยนาํคะแนนความวติกกงัวลในระยะคลอด

มาคาํนวณขนาดอิทธิพลดว้ยสูตรของกลาส (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 

d = XE-XC 

        SDC 

d     คือ ขนาดอิทธิพล 

XE   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

XC   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

SDC คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัคาํนวณขนาดอิทธิพลไดเ้ท่ากบั 0.77 หรือ ~ 0.8 เม่ือนาํมาเปิดตารางขนาดตวัอยา่ง

ประมาณค่าจากขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) โดยกาํหนด 

ค่า Alpha = 0.05 และค่า Power = 0.8 จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มเท่ากบั 25 คน 

การสุ่มตัวอย่างและการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด (Inclusion criteria) โดยการคดัเขา้

เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 25 คน และดาํเนินการเก็บขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จก่อน จากนั้นจึงคดัเลือกเขา้

กลุ่มทดลอง 25 คน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดจากการไดรั้บแผนการทดลอง

ในวนัเดียวกนั  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยัน้ี ไดแ้ก่ ชุดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการสนบัสนุน

ในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพร้อมของญาติผูห้ญิง  

2) การปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง และ 3) การติดตามช่วยเหลือผูส้นบัสนุน 

ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.1  การเตรียมความพร้อมของญาติผูห้ญิงโดยผูว้จิยั ใชเ้วลา 35 นาที ประกอบดว้ย  

  1.1.1  การสร้างเสริมเจตคติทางบวกต่อการคลอดแก่ญาติผูห้ญิงโดยใหดู้วดีิทศัน์  

มีความยาวประมาณ 10 นาที ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีส่งเสริมความรู้สึกทางดา้นบวกต่อการเจบ็ครรภค์ลอด 

และตระหนกัถึงความสาํคญัของผูส้นบัสนุนในระยะคลอด (รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก จ) 

  1.1.2  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด และการสนบัสนุน

ในระยะคลอด ใชเ้วลาไม่เกิน 25 นาที โดยมีเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด

ประกอบดว้ย สาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอด ผลของอารมณ์และความรู้สึกของผูค้ลอด                              

ท่ีมีต่อการเจบ็ครรภ ์ผลของการหดรัดตวัของมดลูกท่ีจะทาํใหผู้ค้ลอดคลอดบุตร ระยะการเปิดขยาย 

ของปากมดลูกและการแสดงออกดา้นร่างกาย และอารมณ์ของผูค้ลอดในแต่ละระยะ  

  ส่วนเน้ือหาของการสนบัสนุนในระยะคลอด ไดแ้ก่ บทบาทของญาติผูห้ญิง 
ในการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Adams and Bianchi (2008) 

ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย การใหก้าํลงัใจ ปลอบโยน  

ตอบขอ้ซกัถามของผูค้ลอดดว้ยคาํพดูท่ีนุ่มนวล แสดงท่าทางท่ีอ่อนโยน ใหก้ารสัมผสัอยา่งเบามือ 

เช่น ลูบมือ จบัมือ 2) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ช่วยดูแลใหผู้ค้ลอดนาํเทคนิคบรรเทาการเจบ็ครรภ์ 

โดยไม่ใชย้ามาใชข้ณะรู้สึกเจ็บครรภค์ลอด ช่วยเหลือดูแลความสะอาดของร่างกาย เส้ือผา้ผูค้ลอด 

การพกัผอ่น และการขบัถ่าย 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคลอด 

ท่ีญาติผูห้ญิงเคยมีประสบการณ์การคลอดบุตร วธีิการบรรเทาการเจบ็ครรภท่ี์เคยใชแ้ละไดผ้ล

ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเตรียมตวัญาติของผูว้จิยั และ 4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด  

ไดแ้ก่ รักษาความเป็นส่วนตวัของผูค้ลอด ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอดโดยไม่จาํเป็น  

อยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดจนกระทัง่คลอด และเป็นตวัแทนในการส่ือความตอ้งการของผูค้ลอด 

กบัทีมผูใ้หบ้ริการ  

  วธีิการสอนใชก้ารบรรยายประกอบภาพน่ิง  พร้อมสาธิต วธีิการบรรเทาปวดต่าง ๆ 

เช่น การหายใจอยา่งมีแบบแผน การลูบหนา้ทอ้ง การนวด การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการจดัท่า 

เม่ือบรรยายเสร็จ ผูว้จิยัมอบคู่มือ เร่ือง การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงท่ีมีเน้ือหา

เดียวกบัการบรรยาย เพื่อให้ญาติใชอ่้านทบทวนขณะท่ีใหก้ารดูแลผูค้ลอด (รายละเอียด 

อยูใ่นภาคผนวก จ) 

 1.2  การปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ญาติผูห้ญิงจะเร่ิม 

ใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดภายหลงัญาติไดรั้บการเตรียมความพร้อม โดยญาติจะเขา้มาอยูก่บัผูค้ลอด

ตลอดระยะเวลาจนกวา่ผูค้ลอดจะเร่ิมเบ่งคลอด ในระหวา่งท่ีญาติอยูก่บัผูค้ลอด จะคอยช่วยเหลือ 

ผูค้ลอดตามแผนการปฏิบติักิจกรรมการสนบัสนุนในระยะคลอด คือ ใชว้ธีิการสนบัสนุน 
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ในระยะคลอดทั้ง  4 ดา้น ตามท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อม เพื่อตอบสนองความรู้สึก 

และความตอ้งการของผูค้ลอดท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย         

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด และพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์                 

การคลอดของตนเองกบัผูค้ลอด 

 1.3 การติดตามและช่วยเหลือผูส้นบัสนุน โดยผูว้จิยัติดตามและช่วยเหลือ 

การปฏิบติัการสนบัสนุนของญาติเป็นระยะ ๆ ทุก 1-2 ชม. ถา้ญาติมีปัญหาการสนบัสนุนผูค้ลอด 

หรือมีขอ้สงสัยในวธีิการสนบัสนุน หรือไม่สามารถปฏิบติัได ้ผูว้จิยัจะเขา้ไปช่วยเหลือ เช่น  

ใหค้วามรู้ซํ้ า หรือสาธิตใหดู้ซํ้ า เป็นตน้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการวจิยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 

จากการศึกษาทฤษฏี และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

  2.1.1 ขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพครอบครัว ระดบัการศึกษา 

ลกัษณะของครอบครัว ศาสนา และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

  2.1.2 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย อายคุรรภข์ณะท่ีมาคลอด 

การเปิดขยายของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั วนัท่ีท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง เวลาท่ีมีนํ้ าเดิน      

การแตกของถุงนํ้าคร่ํา ลกัษณะของนํ้าคร่ํา การไดรั้บยาออกซิโทซินเพื่อกระตุน้คลอด  

การไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะคลอด ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะเวลาทั้งหมด

ท่ีใชใ้นระยะท่ี 1-3 ของการคลอด นํ้าหนกัของทารกแรกเกิด และคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 และ 5  

  2.1.3 ขอ้มูลของญาติผูห้ญิง (เฉพาะกลุ่มทดลอง) ประกอบดว้ย อายขุองญาติผูห้ญิง 

ความสัมพนัธ์ของญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอด ระยะเวลาท่ีญาติอยูใ่หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด                

และวธีิการท่ีญาติใชใ้นการสนบัสนุนในระยะคลอด 

 2.2  แบบวดัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นแบบวดัท่ีประยกุตม์าจาก

แบบวดัความรู้สึกทุกขท์รมาน (Johnson’s two component scale) ของ Johnson (1973) 1ซ่ึง1แบบวดัน้ี

จะวดัเป็นตวัเลขและประมาณค่าดว้ยสายตา (Visual Rating Scale) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว        

10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 สเกล เร่ิมตั้งแต่เลขศูนยถึ์งเลขสิบ คะแนนศูนย ์คือ ไม่ทุกขท์รมานเลย 

และคะแนนสิบ คือ ทุกขท์รมานมากท่ีสุดโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรง

ท่ีตาํแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูค้ลอด หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทแลว้ 

ผูว้จิยัวดัความยาวจากดา้นซา้ยสุดท่ีมีค่าคะแนนศูนยไ์ปจนถึงจุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาท 

เป็นเซนติเมตร ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะสอบถามกลุ่มตวัอยา่งขณะท่ีมดลูกคลายตวั  
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  ขณะท่ีท่านเจบ็ครรภค์ลอด ท่านรู้สึกทุกขท์รมานในระดบัใด 

ไม่ทุกขท์รมาน                                                                    มากท่ีสุด 

                                                              

           0        1          2        3        4         5         6         7         8         9        10   

โดยมีเกณฑก์าํหนดระดบัความทุกขท์รมาน (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2546) คือ  

คะแนน 1-4   หมายถึง มีความทุกขท์รมานเล็กนอ้ย 

คะแนน 5-6   หมายถึง มีความทุกขท์รมานปานกลาง 

คะแนน 7-10 หมายถึง มีความทุกขท์รมานมาก 

 2.3  แบบวดัการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด เป็นแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  

ท่ีประยกุตม์าจากแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์(Pain Coping Scale) ของ Simkin (2011) ซ่ึง1แบบ

วดัน้ีจะวดัเป็นตวัเลขและประมาณค่าดว้ยสายตา (Visual Rating Scale) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 

10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 สเกล เร่ิมตั้งแต่เลขสิบจนถึงเลขศูนย ์คะแนนสิบ คือ เผชิญการเจบ็ครรภ์

ไดดี้ และคะแนนศูนย ์คือ เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไม่ไดเ้ลย และมีรูปภาพแสดงสีหนา้บอก

ความรู้สึก (Facial scale) อยูด่า้นล่างของเส้นตรง จาํนวน 6 ภาพ ประกอบดว้ย สีหนา้ยิม้จนถึง             

สีหนา้ร้องไห้ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรงท่ีตาํแหน่งใดก็ไดท่ี้ตรงกบั

ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูค้ลอด หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทแลว้ ผูว้จิยัทาํการวดัความยาว        

จากดา้นขวาสุดท่ีมีค่าคะแนนศูนยไ์ปจนถึงจุดท่ีกลุ่มตวัอยา่งกากบาทเป็นเซนติเมตร ซ่ึงในการวจิยั

คร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะสอบถามกลุ่มตวัอยา่งขณะท่ีมดลูกคลายตวั  

 ขณะท่ีท่านเจบ็ครรภค์ลอด ท่านรู้สึกวา่เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดใ้นระดบัใด  

         ไดดี้                                                                     ไม่ได ้

   

       10        9         8         7         6         5        4         3         2         1        0 

 

 

 

 โดยมีเกณฑก์าํหนดระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด คือ  

คะแนน 1-4   หมายถึง เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดน้อ้ย 

คะแนน 5-6   หมายถึง เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดป้านกลาง 

คะแนน 7-10 หมายถึง เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดม้าก 
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  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด เป็นแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดโดยนาํแนวคิดแบบสอบถามของ Goodman et al. (2003) 

มาประยกุตร่์วมกบัการทบทวนวรรณกรรมโดยตดัขอ้คาํถามบางขอ้ออก ดงัน้ี ขอ้ท่ี 2, 4, 7, 9                

และ 11 คาํถามเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูค้ลอดขณะคลอด ขอ้ท่ี 13 คาํถามเก่ียวกบัความพึงพอใจ 

ของผูค้ลอดต่อสามี ขอ้ท่ี 29 เป็นขอ้คาํถามถึงทศันคติของพยาบาล และขอ้ท่ี 18, 20, 22, 24, 26, 28, 

30 และ 32 ท่ีเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูค้ลอดท่ีมีต่อสูติแพทย ์นอกจากน้ียงัตดั 

ขอ้คาํถามท่ี 35 ถึงขอ้ท่ี 40 ออก เน่ืองจากไม่เก่ียวขอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี  

 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดน้ีมีจาํนวนขอ้คาํถาม 21 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจท่ีมีต่อตนเอง ประกอบดว้ย ความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองขณะเจ็บครรภ ์และความสามารถของตนเองท่ีกระทาํและตดัสินใจดว้ยตนเอง 

จาํนวน 8 ขอ้ 2) ความพึงพอใจท่ีมีต่อผูส้นบัสนุนในระยะคลอด ไดแ้ก่ การดูแล ช่วยเหลือผูค้ลอด

ขณะท่ีเจบ็ครรภ ์จาํนวน 10 ขอ้ 3) ความพึงพอใจท่ีมีต่อทารก จาํนวน 1 ขอ้ และ 4) ความพึงพอใจ

ต่อภาพรวมของประสบการณ์การคลอด ประกอบดว้ย ความพึงพอใจต่อการดูแลขณะท่ีเจบ็ครรภ ์

และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของตนเอง จาํนวน 2 ขอ้  

 แบบสอบถามน้ีมีเกณฑป์ระเมิน 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย                  

มากท่ีสุด คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยมาก คะแนน 3 หมายถึง รู้สึกไม่แน่ใจ คะแนน 4 หมายถึง  

เห็นดว้ยมาก และคะแนน 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด ซ่ึงผูว้จิยัสอบถามความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด เม่ือผูค้ลอดคลอดบุตรแลว้ภายใน 12-24 ชัว่โมง 

 สาํหรับการแปลผล คือ คิดจากคะแนนรวมทั้งหมดจากขอ้คาํถาม 21 ขอ้ มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 21-105 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูงแสดงวา่ มีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดสูง  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 

1.  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity)  

 1.1  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั                                 

โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยท์างการพยาบาลสูติศาสตร์          

3 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพ/ ผดุงครรภท่ี์มีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูค้ลอด 10 ปีข้ึนไป 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของวดีิทศัน์ประสบการณ์การคลอดดว้ยตนเองและการมีญาติอยูด่ว้ย               

ในขณะเจบ็ครรภค์ลอด แผนการสอนเร่ือง การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง และคู่มือ

เร่ืองการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง โดยทดสอบความตรงของเน้ือหา 
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ไดแ้ก่ ตรวจความถูกตอ้งของเน้ือหา และภาษาท่ีใชใ้นบทการสอน  

 1.2  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล                

โดยการนาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา ภายหลงัอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและแกไ้ขแลว้ ผูว้จิยั                

นาํแบบวดัความทุกขท์รมาน แบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์การคลอดมาประยกุตเ์พื่อให้เหมาะสมท่ีจะใชใ้นงานวจิยั จากนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยท์างการพยาบาลสูติศาสตร์ 3 ท่าน และพยาบาล

วชิาชีพ/ ผดุงครรภท่ี์มีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูค้ลอด 10 ปีข้ึนไป 1 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงของเน้ือหา ซ่ึงผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหามีดงัน้ี 1) แบบวดัความทุกขท์รมาน

จากการเจบ็ครรภค์ลอด มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 2) แบบวดัการเผชิญ                

การเจบ็ครรภ ์มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.00 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.89  

2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ไม่ไดท้ดสอบความเท่ียงของแบบวดัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด           

และแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เน่ืองจากแบบวดัทั้งสองน้ี เป็นแบบวดัท่ีวดัเป็นตวัเลข

เดียว มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน 

ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอดไปทดลองใช ้(Try out)  

กบัตวัอยา่งคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา จาํนวน 20 คน ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ     

แต่ต่างช่วงเวลาในการทดลองมาหาค่าสัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน (Coefficient of internal 

consistency) ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)               

ซ่ึงค่าท่ีคาํนวณไดเ้ท่ากบั .92 ถือวา่แบบสอบถามน้ีมีค่าความเท่ียงของความสอดคลอ้งภายในสูง 

สามารถวดัไดใ้นเน้ือหาเดียวกนัและวดัไดส้อดคลอ้งกนัทุกขอ้  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1.  ขั้นเตรียมการ 

 1.1   นาํหนงัสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                                 

และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์กรมแพทยท์หารเรือ เพื่อขออนุญาตการวจิยัถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล    

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 

 1.2   ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม หวัหนา้หอ้งคลอด 

และพยาบาลประจาํการเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  



50 
 

 1.3   ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีในการเตรียมความพร้อมของญาติผูห้ญิงสาํหรับ 

การสนบัสนุนในระยะคลอด  

 1.4   ผูว้จิยัจดัทาํเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บ 

การบอกกล่าวและเตม็ใจแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีผูว้จิยั

สร้างข้ึน  

2.  ขั้นดาํเนินการและทาํการทดลอง 

 2.1   ขั้นดาํเนินการ 

  2.1.1   ผูว้จิยัคดัเลือกผูค้ลอด และญาติผูห้ญิงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

และยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มตวัอยา่งในระยะเวลาท่ีทาํการศึกษาวจิยั พร้อมทั้งแนะนาํตวัผูว้ิจยั 

และช้ีแจงการวจิยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ตามขั้นตอนของการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง

จนกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจดี  

  2.1.2   แจง้ใหผู้ค้ลอดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ จะมีการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม   

คือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติผูห้ญิง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 

การพยาบาลตามปกติ โดยผูว้ิจยัจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 25 ราย และดาํเนินการเก็บขอ้มูลให้

แลว้เสร็จก่อน จึงจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 25 ราย ก่อน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนการวจิยั 

 2.2   ขั้นทาํการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย 

  2.2.1   กลุ่มทดลอง ไดรั้บการสนบัสนุนโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบัการดูแลตามปกติ 

การสนบัสนุนโดยญาติผูห้ญิงมีขั้นตอนดงัน้ี  

  ขั้นการเตรียมญาติผูห้ญิง 

  1)  เม่ือรับผูค้ลอดไวใ้นห้องคลอด ผูว้จิยัขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั                 

เม่ือผูค้ลอดและญาติยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ 

ผูว้จิยัเชิญญาติมาท่ีหอ้งเตรียมญาติ เพื่อการสนบัสนุนในระยะคลอด  

  2)  สร้างทศันคติทางบวกต่อการเจบ็ครรภค์ลอดแก่ญาติผูห้ญิงโดยใหดู้วดีิทศัน์ 

และผูว้จิยับรรยายสรุป พร้อมทั้งใหญ้าติผูห้ญิงสะทอ้นความรู้สึก ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

  3)  ใหค้วามรู้เร่ือง ธรรมชาติของการเจบ็ครรภ ์เช่น การหดรัดตวัของมดลูก     

ระยะต่าง ๆ ของการคลอดและการเปิดขยายของปากมดลูก เป็นตน้ โดยบรรยายประกอบภาพน่ิง 

ตามแผนการสอน ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที (รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก จ) 

  4)  ใหค้วามรู้เร่ือง การสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์        

ดา้นร่างกาย ดา้นขอ้มูลและคาํแนะนาํ และดา้นพิทกัษสิ์ทธิ (รายละเอียดอยูใ่นหนา้ท่ี 45)                 

โดยการบรรยายและสาธิต ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
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  5)  สอนเทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด ดว้ยวดีิทศัน์และฝึกใหญ้าติผูห้ญิง

ทดลองปฏิบติั เช่น การหายใจขณะมดลูกหดรัดตวั การลูบหนา้ทอ้ง การนวดบรรเทาปวด เป็นตน้ 

ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

  ขั้นตอนญาติผูห้ญิงใหก้ารสนบัสนุน 

  1)  ภายหลงัการเตรียมความพร้อม ให้ญาติผูห้ญิงเขา้ไปดูแลใหก้ารสนบัสนุน          

ผูค้ลอด ญาติผูห้ญิงจะคอยดูแลใหผู้ค้ลอดใชเ้ทคนิคการหายใจขณะเจบ็ครรภ ์การลูบหนา้ทอ้ง  

การนวด และชมเชยเม่ือผูค้ลอดปฏิบติัได ้ถา้ผูค้ลอดแสดงอาการเจบ็ครรภม์าก ญาติจะสนบัสนุน

ทางดา้นอารมณ์ เช่น การสัมผสัเน้ือตวั จบัมือใหก้าํลงัใจ เป็นตน้ 

  2)  เม่ือมดลูกคลายตวั ญาติผูห้ญิงจะช่วยเปล่ียนท่าทาง กระตุน้ใหอ้ยูใ่น 

ท่าศีรษะสูง หรือท่านอนตะแคง นอกจากน้ีญาติยงัชวนคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์การคลอดของ

ตนเองกบัผูค้ลอด  

  ขั้นตอนการติดตาม 

  ผูว้จิยัติดตามช่วยเหลือการสนบัสนุนของญาติผูห้ญิงภายหลงัท่ีเขา้มาให ้                

การสนบัสนุน โดยเขา้ไปประเมินการสนบัสนุนของญาติทุก 1-2 ชัว่โมง เม่ือพบปัญหาผูว้จิยั              

ใหก้ารช่วยเหลือ   

  นอกจากน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ย การตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที 

ถึง 1 ชัว่โมง การฟังเสียงหวัใจของทารกในครรภทุ์ก 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง การใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบั

กระบวนการคลอด และ การผอ่นคลายจากความเจบ็ปวด เช่น การหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง                

และการนวดหลงัดว้ยตนเองดว้ยแผน่ภาพท่ีมีรูปและตวัหนงัสือท่ีติดอยูบ่นเพดานเหนือเตียง          

รอคลอด 

  การประเมินผลลพัธ์ 

  1) เม่ือผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติผูห้ญิงผา่นไปครบ 

1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร ผูว้จิยัจะทาํการสอบถามถึงความรู้สึก

ทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดและการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดภายหลงัเม่ือมดลูกคลายตวั

แลว้ในคร้ังท่ี 1 ดว้ยแบบวดัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภแ์ละแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอด และสอบถามคร้ังท่ี 2 ห่างจากการประเมินคร้ังแรก 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูก

เปิด 5-7 เซนติเมตร และสอบถามคร้ังท่ี 3 ห่างจากการประเมินคร้ังท่ีสอง 1 ชัว่โมง หรือตรวจ

ภายในพบปากมดลูกเปิด 7-9 เซนติเมตร ดงันั้นจะมีค่าคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ ์

คลอด และคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 3 ค่านาํมาหาค่าเป็นค่าเฉล่ียเพื่อใหเ้ป็นคะแนน 
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เพียง 1 ค่า และนาํคะแนนนั้นมาบนัทึกเป็นคะแนนท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

  2)  ผูว้จิยัสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด          

หลงัจากคลอดบุตรแลว้ภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด และติดตาม บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ใหค้รบถว้น 

  2.2.2  กลุ่มควบคุม 

  ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากทีมสูติแพทยแ์ละพยาบาล    

หอ้งคลอด ซ่ึงการดูแลนั้นจะเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

  การประเมินผลลพัธ์ 

  1)  เม่ือเวลาผา่นไป 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิดขยาย 

 4-5 เซนติเมตร ผูว้จิยัจะทาํการสอบถามถึงความรู้สึกทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด             

และการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดภายหลงัเม่ือมดลูกคลายตวัแลว้ในคร้ังท่ี 1 ดว้ยแบบวดัความทุกข์

ทรมานจากการเจบ็ครรภแ์ละแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และสอบถามคร้ังท่ี 2 ห่างจาก 

การประเมินคร้ังแรก 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิดขยาย 5-7 เซนติเมตร                           

และสอบถามคร้ังท่ี 3 ห่างจากการประเมินคร้ังท่ีสอง 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด

ขยาย 7-9 เซนติเมตร และนาํคะแนนทั้ง 3 คร้ังมาหาค่าเป็นค่าเฉล่ียเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง                  

และนาํคะแนนนั้นมาบนัทึกเป็นคะแนนท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

  2)  หลงัจากคลอดบุตรแลว้ภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูว้จิยัสอบถาม           

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด และติดตาม บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล                

ใหค้รบถว้น 

  2.2.3   ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด    

มาสรุปและทาํการตรวจใหค้ะแนน แลว้นาํคะแนนท่ีไดไ้ปทาํการวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติ     

เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ภาพท่ี 8 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการดาํเนินการวิจยั 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการการคลอด ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ 

ผูค้ลอดและญาติท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

 

กลุ่มควบคุม จาํนวน 25 คน 

 

• ประเมินระดบัความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด และระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 3 คร้ัง 

o คร้ังท่ี 1 หลงัจากกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนโดยญาติผูห้ญิง 1 ชัว่โมง/ กลุ่มควบคุมเขา้ร่วมงานวจิยั

ครบ 1 ชัว่โมง  หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร 

o คร้ังท่ี 2 หลงัจากทั้งสองกลุ่มทาํการประเมินคร้ังท่ี 1 ไปแลว้ 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด           

5-7  เซนติเมตร 

o คร้ังท่ี 3 หลงัจากทั้งสองกลุ่มทาํการประเมินคร้ังท่ี 2 ไปแลว้ 1 ชัว่โมง หรือตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด               

7-9  เซนติเมตร 

• ประเมินระดบัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ประเมินภายหลงัคลอดแลว้ 12-24 ชัว่โมง 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 25 คน 

 

• ผูค้ลอดจะไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติ

ผูห้ญิงร่วมกบัการดูแลตามปกติ 

ญาติผูห้ญิงเขา้ร่วมตามชุดกิจกรรมการสนบัสนุน              

ในระยะคลอด ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพร้อม                 

การสนบัสนุนในระยะคลอด ดว้ยการสร้างเจตคติทางบวก

ต่อการคลอดดว้ยวดีิทศัน์ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติ

ของการเจบ็ครรภค์ลอด การสนบัสนุนในระยะคลอด         

และเทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภ ์โดยไม่ใชย้า        

ดว้ยการฟังบรรยายประกอบภาพน่ิง และแจกคู่มือ        

การสนบัสนุน ในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงท่ีมีเน้ือหา

เดียวกบัการบรรยาย เพ่ือใหญ้าติใชอ้่านทบทวนขณะท่ีให้

การดูแลผูค้ลอด 2) การปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะ

คลอดหลงัจากไดรั้บ การเตรียมความพร้อม  

และ 3) การติดตาม และช่วยเหลือการสนบัสนุนของญาติ

โดยผูว้จิยั 

  
 

• ผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแล

ตามปกติจากพยาบาล

ประจาํหอ้งคลอด             

ตามมาตรฐานการดูแล

รักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาล 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั                   

ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 09-09-2558 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั กรมแพทยท์หารเรือ รหสัโครงการ RP002/ 59 ตามลาํดบั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี 

กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงช่ือยนิยอม           

ในหนงัสือยนิยอม โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวจิยั และสามารถบอกเลิก            

การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้ ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา 

และการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  

2. กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  

3. การบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกต่างๆจะไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แต่จะใช้

วธีิการลงรหสัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย  

4. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูป 

ท่ีเป็นผลสรุปการวิจยัในภาพรวม  

5. การเปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกระทาํไดใ้นเฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ย

เหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล  

โดยใชเ้คร่ืองประมวลผล และใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่        

ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน และสถิติ    

ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ในกรณีขอ้มูลเป็นตวัแปรมาตรานามบญัญติั      

และมาตราอนัดบัดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และหากขอ้มูลเป็นตวัแปรมาตราอนัตรภาค             

และมาตราอตัราส่วน จึงทดสอบดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test 

2.  วเิคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ์

คลอดระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูล

มีการแจกแจงแบบปกติ จึงทดสอบดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test  
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3.  วเิคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดระหวา่ง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบปกติ จึงทดสอบดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test  

4.  ทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหวา่ง                     

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจง  

แบบปกติ จึงทดสอบดว้ยสถิติการทดสอบ Independent t-test  

   



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง           

ต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจ        

ต่อประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม และขอ้มูลการสนบัสนุนในระยะคลอดของญาติผูห้ญิง 

ส่วนท่ี 2 ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 

ส่วนท่ี 3 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 ผลการวจิยัน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการ

การคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ ในช่วงเดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 

ในระยะคลอด โดยญาติผูห้ญิง 25 ราย และในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 25 ราย 

รวม 50 ราย ซ่ึงผลการวจิยัมีดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลอง             

และกลุ่มควบคุม และข้อมูลการสนับสนุนในระยะคลอดของญาติผู้หญิง 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดครรภแ์รกทั้งสองกลุ่มประกอบดว้ย อาย ุ 

สถานภาพครอบครัว ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษา ศาสนา และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 

ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์ประกอบดว้ย อายคุรรภท่ี์มาคลอด การเปิดขยายของปากมดลูก 

ก่อนเขา้ร่วมวจิยั การแตกของถุงนํ้าคร่ํา การไดรั้บยาออกซิโทซิน การไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นระยะท่ี 1-3  

ของการคลอด นํ้าหนกัของทารกแรกเกิด และคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 และ 5 ดงัรายละเอียด 

ในตารางท่ี 2 และ 3 

 ขอ้มูลการสนบัสนุนในระยะคลอดของญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือกใหอ้ยูด่ว้ย ประกอบดว้ย 

อาย ุความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอด และระยะเวลาท่ีญาติอยู ่



57 
 

ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล              กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  t, 2χ or p-value 

                  Fisher's Exact   

                     (n = 25)                  (n = 25)            Test 

                 จํานวน   ร้อยละ        จํานวน   ร้อยละ  

อาย ุ(ปี)           t = .14               .89 

   18-22                       12      48.00    12       48.00 

   23-27                 6      24.00                 7       28.00 

   28-34                 7      28.00                 6       24.00 

   อายเุฉล่ีย                   X = 23.88        X = 24.04      

                SD = 3.97                  SD = 4.30 

                 Min-Max = 18-31      Min-Max = 18-34  

สถานภาพครอบครัว               Fisher's Exact Test     1.00 

   อยูด่ว้ยกนักบัสามี                  23      92.00    24        96.00 

   ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนักบัสามี            2        8.00                 1          4.00     

ลกัษณะครอบครัว         2χ = 2.05       .15 

   เด่ียว                                          8       32.00    13         52.00 

   ขยาย               17       68.00    12         48.00 

ระดบัการศึกษา            2χ = 1.88       .39 

    ตํ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย   4     16.00                  6    24.00  

    มธัยมศึกษาตอนปลาย            13    52.00                15        60.00 

    และอาชีวศึกษา          

    ปริญญาตรีและสูงกวา่              8    32.00       4        16.00 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล              กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  t, 2χ or p-value 

                  Fisher's Exact   

                     (n = 25)                  (n = 25)            Test 

                 จํานวน   ร้อยละ        จํานวน   ร้อยละ  

ศาสนา                                Fisher's Exact Test      1.00 

   พุทธ                25   100.00   24       96.00 

   อิสลาม                 0        0.00                1        4.00 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  

(บาท)                       t = .17          .92 

   ตํ่ากวา่ 15,001                          7        28.00                6      24.00 

   15,001-30,000           13       52.00               13      52.00 

   ตั้งแต่ 30,001 บาทข้ึนไป         5       20.00                6       24.00 

   รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย     X = 26,920.00       X = 25,960.00   

              SD = 13,272.53         SD = 11,959.93 

    Min-Max = 10,000-70,000         Min-Max = 9,000-50,000 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายอุยูใ่นช่วง 18-22 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 

รองลงมาอยูใ่นช่วง 28-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 28 มีอายเุฉล่ีย 23.88 ปี (SD = 3.97) และกลุ่มควบคุม 

มีอายอุยูใ่นช่วง 18-22 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาอยูใ่นช่วง 23-27 ปี                                         

คิดเป็นร้อยละ 28 มีอายเุฉล่ีย 24.04 ปี (SD = 4.30) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พกัอยู่

ดว้ยกนักบัสามี คิดเป็นร้อยละ 92 และ 96 ลกัษณะครอบครัวของกลุ่มทดลองเป็นครอบครัวขยาย 

คิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 52 กลุ่มทดลอง                     

และกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52 และ 60       

กลุ่มทดลองทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนา

พุทธ คิดเป็นร้อยละ 96 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนอยูใ่นช่วง 

15,001 ถึง 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52 กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 

26,920.00 บาท (SD = 13,272.53) และกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย     

25,960.00 บาท (SD = 11,959.93) 
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เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยอายแุละรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนใชส้ถิติ Independent t-test ส่วนสถานภาพสมรส        

และศาสนาใชส้ถิติ Fisher's Exact Test และลกัษณะครอบครัว และระดบัการศึกษา ใชส้ถิติ               

Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูลการตั้งครรภ์           กลุ่มทดลอง            กลุ่มควบคุม t, 2χ or  p-value 

และการคลอด                 Fisher's   

           (n = 25)      (n = 25)             Exact Test 

            จํานวน   ร้อยละ          จํานวน   ร้อยละ  

อายคุรรภท่ี์มาคลอด                             Fisher's Exact Test     1.00    

     37-40 สัปดาห์    22         88.00        22       88.00 

     มากกวา่ 40 สัปดาห์     3         12.00           3        12.00 

การเปิดขยายของปากมดลูก 

ก่อนเขา้ร่วมวจิยั (เซนติเมตร)                   2χ = .33       .57 

     2-3      10          40.00          12       48.00 

     4                                    15          60.00          13       52.00  

การแตกของถุงนํ้าคร่ํา                  2χ = 1.75       .18 

     แตกเอง                          21          84.00          17       68.00 

     การเจาะถุงนํ้าคร่ํา            4          16.00            8       32.00 

การไดรั้บยาออกซิโทซิน                     2χ = .37       .54 

     ได ้                                 18          72.00          16       64.00 

     ไม่ได ้                              7           28.00           9         36.00 

การใชย้าบรรเทา 

ความเจบ็ปวดในระยะคลอด                  2χ = 2.91       .09 

     ใช ้                                   3          12.00            8       32.00 

     ไม่ใช ้                            22           88.00          17     68.00 

ระยะเวลาในระยะท่ี 1  

ของการคลอด (ชัว่โมง)                     t = .62                     .54 
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลการตั้งครรภ์           กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t, 2χ or  p-value 

และการคลอด            Fisher's   

             (n = 25)      (n = 25)              Exact Test 

            จํานวน   ร้อยละ       จํานวน   ร้อยละ  

     X = 8.26             X = 7.45   

            SD = 4.14                     SD = 3.39 

               Min-Max = 1.40-17.20     Min-Max = 2.30-16.25       

ระยะเวลาทั้งหมด 

ในระยะท่ี 1-3 ของการคลอด (ชัว่โมง)                t = .87                 .39 

        X = 8.46           X = 7.49     

            SD = 4.18                   SD = 3.32 

          Min-Max = 2.02-18.14     Min-Max = 2.44-16.35 

นํ้าหนกัของทารกแรกเกิด (กรัม)            t = .05                     .96 

     2,500-3,150 กรัม          17         68.00           18       72.00 

     3,151-3,799 กรัม            8         32.00              7       28.00 

              X = 3,031.36            X = 3,035.36    

                SD = 301.20                 SD = 258.38 

          Min-Max = 2,582-3,790    Min-Max = 2,650-3,572 

แอพการ์ในนาทีท่ี 1  

(คะแนน)                               Fisher's Exact Test      1.00 

     เท่ากบั 8                           4         16.00              4        16.00 

     มากกวา่ 8                       21         84.00             21       84.00 

แอพการ์ในนาทีท่ี 5  

(คะแนน)                               Fisher's Exact Test       1.00 

     เท่ากบั 8                           1           4.00           1          4.00 

     มากกวา่ 8                      24          96.00         24        96.00 
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จากตารางท่ี 3 พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายคุรรภท่ี์คลอดอยูใ่นช่วง 

37 ถึง 40 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละเท่ากนั คือ ร้อยละ 88 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีการเปิดขยายของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมวจิยัประมาณ 4 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 60 และ 52  

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่พบถุงนํ้าคร่ําแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 84 และกลุ่มควบคุมถุงนํ้าคร่ําแตกเอง 

คิดเป็นร้อยละ 68 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บยาออกซิโทซินก่อนคลอด คิดเป็นร้อยละ 72 

และ 64 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด คิดเป็นร้อยละ 88 

และกลุ่มควบคุมไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด คิดเป็นร้อยละ 68  

สาํหรับระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดกลุ่มทดลองเฉล่ีย 8.26 ชัว่โมง (SD = 4.14) 

และระยะเวลาทั้งหมดในระยะท่ี 1-3 ของการคลอดเฉล่ีย 8.46 ชัว่โมง (SD = 4.18) ส่วนผูค้ลอด 

กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 7.45 ชัว่โมง (SD = 3.39) และระยะเวลา

ทั้งหมดในระยะท่ี 1-3 ของการคลอดเฉล่ีย 7.49 ชัว่โมง (SD = 3.32) ทารกแรกเกิดของผูค้ลอด 

กลุ่มทดลองมีนํ้าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 2,500-3,150 กรัม คิดเป็นร้อยละ 68 และมีนํ้าหนกัแรกเกิด

โดยเฉล่ีย 3,031.36 กรัม (SD = 301.20) และทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมมีนํ้าหนกัแรกเกิด                    

อยูใ่นช่วง 2,500-3,150 กรัม คิดเป็นร้อยละ 72 และมีนํ้าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3,035.36 กรัม  

(SD = 258.38) ทารกของผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนแอพการ์ 

ในนาทีท่ี 1 มากกวา่ 8 คิดเป็นร้อยละ 84 เท่ากนัและมีคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 มากกวา่ 8  

คิดเป็นร้อยละ 96 เท่ากนั  

เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 

ถึง 3 ของการคลอด นํ้าหนกัของทารกแรกเกิดใชส้ถิติ Independent t-test ส่วนอายคุรรภท่ี์มาคลอด 

คะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 คะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 ใชส้ถิติ Fisher's Exact Test                           

และการเปิดขยายของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมวจิยั การแตกของถุงนํ้าคร่ํา การไดรั้บยาออกซิโทซิน 

และการไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง

กนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 4  ขอ้มูลของการสนบัสนุนในระยะคลอดของญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือกใหอ้ยูด่ว้ย 

 

ข้อมูลการสนับสนุน ในระยะคลอด                  ญาติผู้หญงิ (n = 25)        

                             จํานวน                  ร้อยละ          

อาย ุ(ปี)              

     20-40                       7                             28.00       

     40-60                       17                           68.00 

     มากกวา่ 60 ปี                                     1                              4.00   

              X = 47.72               SD = 11.54 

                Min-Max = 26-70  

ความสัมพนัธ์ของญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอด 

     ญาติทางผูค้ลอด        16                           64.00 

          มารดา                                       11                           68.75                            

          ยาย                1                     6.25   

          ป้า                            2                           12.50      

          พี่สาว                                            2                            12.50   

    ญาติทางสามี             9                            36.00 

          มารดา                                            5                           55.56 

          ยาย               1                   11.11 

          พี่สาว                                             2                   22.22 

          นอ้งสะใภ ้            1                   11.11 

วธีิการท่ีญาติใชใ้นการสนบัสนุนในระยะคลอด  

(การสังเกตของผูว้จิยั)    

   ใชค้าํพดูใหก้าํลงัใจ                      23                          92.00 

     ลูบทอ้ง                                             19                          76.00 

     การจดัท่า           17                          68.00 

     ใชเ้ทคนิคการหายใจ        15                          60.00      

     ใหก้ารสัมผสั          15                          60.00 

     ความสุขสบาย         14                          56.00 

     ยอมรับความเจบ็ปวด        13     52.00   
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

  

ข้อมูลการสนับสนุน ในระยะคลอด         ญาติผู้หญงิ (n = 25)        

                  จํานวน                     ร้อยละ          

ดูแลการขบัถ่าย                       12                          48.00 

     เล่าประสบการณ์การคลอด               11                          44.00 

     นวดหลงั/ นวดขา                    10                          40.00 

     บอกความรู้สึก/ ความตอ้งการของผูค้ลอด   5     20.00 

ความสัมพนัธ์ของญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอด 

     ญาติทางผูค้ลอด        16                           64.00 

          มารดา                                       11                           68.75                            

          ยาย                1                     6.25   

          ป้า                            2                           12.50      

          พี่สาว                                            2                            12.50   

    ญาติทางสามี             9                            36.00 

          มารดา                                            5                           55.56 

          ยาย               1                   11.11 

          พี่สาว                                             2                   22.22 

          นอ้งสะใภ ้            1                   11.11 

วธีิการท่ีญาติใชใ้นการสนบัสนุนในระยะคลอด  

(การสังเกตของผูว้จิยั)    

   ใชค้าํพดูใหก้าํลงัใจ                      23                          92.00 

     ลูบทอ้ง                                             19                          76.00 

     การจดัท่า           17                          68.00 

     ใชเ้ทคนิคการหายใจ        15                          60.00      

     ใหก้ารสัมผสั          15                          60.00 

     ความสุขสบาย         14                          56.00 

     ยอมรับความเจบ็ปวด        13     52.00   

     ดูแลการขบัถ่าย                      12                          48.00 

     เล่าประสบการณ์การคลอด               11                          44.00 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

  

ข้อมูลการสนับสนุนในระยะคลอด          ญาติผู้หญงิ (n = 25)   

              จํานวน                     ร้อยละ 

     นวดหลงั/ นวดขา                    10                          40.00 

     บอกความรู้สึก/ ความตอ้งการของผูค้ลอด   5     20.00 

ระยะเวลาท่ีญาติอยูใ่หก้ารสนบัสนุน 

ในระยะคลอด (ชัว่โมง)      

     2-3                              9                          36.00      

     3-4                                                                   10               40.00 

     4-5                                             6                          24.00  

                                   X = 3.31     SD = 0.90 

                            Min-Max = 120-300            

 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ อายขุองญาติผูห้ญิงอยูใ่นช่วง 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 68  

โดยอายเุฉล่ีย 47.72 (SD = 11.54) มีความสัมพนัธ์เป็นญาติของผูค้ลอดเอง คิดเป็นร้อยละ 64  

โดยเป็นมารดาของผูค้ลอดเอง ร้อยละ 68.75 รองลงมา คือ ป้าและพี่สาว คิดเป็นร้อยละ 12.50  

ส่วนญาติทางสามี ผูค้ลอดจะเลือกใหม้ารดาของสามีเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด  

คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมา คือ พี่สาวของสามี คิดเป็นร้อยละ 22.22 และระยะเวลาท่ีญาติ 

ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด ใชเ้วลาประมาณ 3 ถึง 4 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 40 โดยใช ้

ระยะเวลาเฉล่ีย 3.31 ชัว่โมง (SD = 0.90)  

สาํหรับวธีิการท่ีญาติใชใ้นการสนบัสนุนผูค้ลอด ส่วนใหญ่จะเป็นการใชค้าํพดู 

ใหก้าํลงัใจ คิดเป็นร้อยละ 92 รองลงมาลูบทอ้ง คิดเป็นร้อยละ76 และการจดัท่า คิดเป็นร้อยละ 68 

นอกจากน้ียงัใชว้ธีิอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ช่วยดูแลใหผู้ค้ลอดใชเ้ทคนิคการหายใจ มีการสัมผสัตวั  

ดูแลความสุขสบาย พดูคุยถึงการยอมรับความเจบ็ปวดตามธรรมชาติของการคลอด ดูแลการขบัถ่าย 

เล่าประสบการณ์การคลอดของตนเอง ช่วยนวดหลงัหรือนวดขา และช่วยบอกความรู้สึกหรือ 

ความตอ้งการของผูค้ลอดท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด 
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ส่วนที ่2 ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก 

ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ์

คลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก จาํแนกตามรายกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test พบวา่ คะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                 

มีการแจกแจงแบบปกติ (p = .95,  p = .65) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ 

Independent t-test จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด             

ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดระหวา่ง 

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่ม   n         X   SD  Mean difference   t        df  p-value 

            (2-tailed) 

กลุ่มทดลอง  25      8.12 1.19              .58          1.69 48                 .10          

    Min-Max = 4.80-10.00       

กลุ่มควบคุม       25      7.54 1.26   

    Min-Max = 5.33 - 10.00       

  

จากตารางท่ี 5 การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมาน 

จากการเจบ็ครรภค์ลอดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดไม่แตกต่าง

กนั (t48 = 1.69, p = .10) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภค์ลอด 

เท่ากบั 8.12 (SD = 1.19) มีค่าตํ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 4.80 และ 10.00 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด เท่ากบั 7.54 (SD = 1.26) มีค่าตํ่าสุดและสูงสุด

เท่ากบั 5.33 และ 10.00  

 

ส่วนที ่3 การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด

จาํแนกตามรายกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ คะแนน 

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบปกติ  
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(p = .49, p = .99) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ Independent t-test                

จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม      

ดว้ยสถิติ Independent t-test ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง 

  และกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่ม   n         X SD  Mean difference   t        df  p-value 

            (2-tailed) 

กลุ่มทดลอง  25      3.60 2.07              1.08          1.89 48        .07         

    Min - Max = 0.93 - 7.93  

กลุ่มควบคุม       25      4.68 1.98   

    Min - Max = 1.60 - 8.60   

  

จากตารางท่ี 6 การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภ์

คลอดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบ Independent t-test พบวา่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไม่แตกต่างกนั (t48 = 1.89, p = .07) 

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดเท่ากบั 3.60 (SD = 2.07) มีค่าตํ่าสุด

และสูงสุดเท่ากบั 0.93 และ 7.93 และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

เท่ากบั 4.68 (SD = 1.98) มีค่าตํ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 1.60 และ 8.60  

 

ส่วนที ่4 ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก 

ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดจาํแนกตามรายกลุ่ม โดยใชส้ถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ คะแนน

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ  

(p = .73, p = .61) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ Independent t-test       

จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองกบั 

กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7  
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ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหวา่ง 

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่ม   n         X   SD  Mean difference   t        df  p-value 

            (2-tailed) 

กลุ่มทดลอง  25      4.30 .36              .31          2.85 48        .01          

    Min - Max = 3.71 - 4.90   

กลุ่มควบคุม       25      3.99 .41   

    Min - Max = 3.10 - 4.67   

  

จากตารางท่ี 7 การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบ Independent t-test 

พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดแตกต่าง 

กบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t48 = 2.85, p = .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด เท่ากบั 4.30 (SD = 0.36) มีค่าตํ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 3.71 

และ 4.90 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

เท่ากบั 3.99 (SD = .41) มีค่าตํ่าสุดและสูงสุดเท่ากบั 3.10 และ 4.67 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มทดลอง 

มีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุม 

  



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา 

ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก

ของโรงพยาบาลสังกดักองทพัเรือแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติั       

ตามเกณฑท่ี์กาํหนดและมารับบริการการคลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  

กรมแพทยท์หารเรือ สุ่มคดัเลือกอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน  

โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใช ้

แบบสอบขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด แบบวดัความทุกขท์รมาน

จากการเจบ็ครรภค์ลอด แบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอด และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สถิติท่ีใช ้

คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square สถิติ Fisher’s Exact Test  

และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลต่อเน่ืองดว้ยการทดสอบ Independent t-test  

ผลการวเิคราะห์สรุปไดด้งัน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 25 ราย มีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี (ร้อยละ 48) รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ

28-34 ปี (ร้อยละ 28) พกัอยูด่ว้ยกนักบัสามี (ร้อยละ 92) ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย   

(ร้อยละ 68) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา (ร้อยละ 52)  

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนประมาณ 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 52) กลุ่มทดลองนบัถือศาสนา

พุทธทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วนขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด อายคุรรภท่ี์คลอดส่วนใหญ่ 

อยูใ่นช่วง 37 ถึง 40 สัปดาห์ (ร้อยละ 88) มีการเปิดขยายของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมวิจยัประมาณ  

4 เซนติเมตร (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่ถุงนํ้าคร่ําแตกเอง (ร้อยละ 84) ไดรั้บยาออกซิโทซินก่อนคลอด 

(ร้อยละ 72) และไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด (ร้อยละ 88) มีระยะเวลาท่ีใช ้

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 8.26 ชัว่โมง และระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นระยะท่ี 1-3  



69 
 

ของการคลอดเฉล่ีย 8.46 ชัว่โมง บุตรของผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีนํ้าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 2,500 ถึง 

3,150 กรัม (ร้อยละ 68) แรกเกิดมีคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 มากกวา่ 8 คิดเป็นร้อยละ 84            

และมีคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 มากกวา่ 8 คิดเป็นร้อยละ 96  

กลุ่มควบคุม จาํนวน 25 ราย มีอายรุะหวา่ง 18-22 ปี (ร้อยละ 48) รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ

23-27 ปี (ร้อยละ 28) พกัอยูด่ว้ยกนักบัสามี (ร้อยละ 96) ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว  

(ร้อยละ 52) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา (ร้อยละ 60) รายได้

ของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 15,001-30,000 บาท (ร้อยละ 52) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96) ส่วนขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด อายคุรรภท่ี์คลอดส่วนใหญ่                     

อยูใ่นช่วง 37 ถึง 40 สัปดาห์ (ร้อยละ 88) มีการเปิดขยายของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมวิจยัประมาณ           

4 เซนติเมตร (ร้อยละ 52) ถุงนํ้าคร่ําแตกเอง (ร้อยละ 68) ไดรั้บยาออกซิโทซินก่อนคลอด             

(ร้อยละ 64) ไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด (ร้อยละ 68) มีระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะ  

ท่ี 1 ของการคลอดเฉล่ีย 7.45 ชัว่โมง และระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นระยะท่ี 1-3 ของการคลอดเฉล่ีย 

7.49 ชัว่โมง บุตรของ ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีนํ้าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 2,500 ถึง 3,150 กรัม             

(ร้อยละ 72) แรกเกิดมีคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 มากกวา่ 8 คิดเป็นร้อยละ 84 และมีคะแนน      

แอพการ์ในนาทีท่ี 5 มากกวา่ 8 คิดเป็นร้อยละ 96 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด พบวา่  

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัของขอ้มูลทุก ๆ ดา้น 

2.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด พบวา่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

3.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด พบวา่ กลุ่มทดลอง                         

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    

ท่ีระดบั .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 

4.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด พบวา่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามลาํดบัการทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 

1.  ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 
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ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

มีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดไม่แตกต่างกบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ 

ความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภใ์นระยะคลอด เป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลท่ีประกอบดว้ยประสาท

สัมผสั (Sensory) และอารมณ์ (Emotion) (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; 

Simkin & Hull, 2011) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนขณะมดลูกหดรัดตวัและมีการถ่างขยาย

ของปากมดลูก กลา้มเน้ือมดลูกเกิดการบาดเจบ็และขาดออกซิเจน จึงมีการหลัง่สารไปกระตุน้ตวัรับ

ความรู้สึกเจบ็ปวด ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง, 2551; สุกญัญา 

ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Arya et al., 2007; Simkin & Hull, 2011)                  

ซ่ึงความเจบ็ปวดจะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของการคลอด 

ยิง่ปวดมากข้ึนผูค้ลอดจะรู้สึกกลวั และเกิดความตึงเครียด และเม่ือเกิดความตึงเครียดก็จะเกิด       

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมากยิง่ข้ึน (Lowe, 2002) ตามวงจรต่อเน่ืองของกลุ่มอาการความกลวั-            

ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด (Fear-tension-pain syndrome) (Dick-Read, 1976) ถึงแมว้า่จะมี      

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง หรือโดยพยาบาลตามการดูแลปกติแลว้ก็ตาม            

แต่ก็ไม่สามารถลดความรู้สึกเจบ็ปวดลงได ้เพราะการสนบัสนุนในระยะคลอด มุ่งเนน้                           

การประคบัประคองดา้นจิตใจและอารมณ์ให้ผูค้ลอดอดทนอยูก่บัความเจบ็ปวดได ้(Leap, 2010) 

มากกวา่การลดความเจบ็ปวด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย 

(2554); Chunuan et al. (2009) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติไม่สามารถช่วยลด

ความเจบ็ปวดท่ีเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอดได ้และความรู้สึกเจบ็ปวดของผูค้ลอด       

ท่ีไม่ลดลงน้ีเป็นผลทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอดตามมาได ้(ศศิธร 

พุมดวง, 2551) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีก็พบวา่ ผูค้ลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนความทุกขท์รมานในระดบัสูง 

ทั้งสองกลุ่ม คือ 8.12 และ 7.54   

2.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

มีคะแนนเฉล่ียการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไม่แตกต่างกบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อีกทั้งค่าเฉล่ียคะแนน           

การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัตํ่า คือ กลุ่มทดลองเท่ากบั 3.60            

และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.68 นัน่หมายความวา่  ทั้งสองกลุ่มมีการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดไ้ม่ดี 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ ขณะท่ีกระบวนการคลอดกาํลงัดาํเนินไป มดลูกหดรัดตวัรุนแรงข้ึน                    

ปากมดลูกเปิดเพิ่มข้ึน ผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองหลายดา้น              
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ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ และความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงข้ึน ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงน้ีก่อใหเ้กิดการกระตุน้วงจรต่อเน่ืองของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-       

ความเจบ็ปวด (Fear-tension-pain syndrome) (Dick-Read, 1976) กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก          

เกิดการหลัง่สาร แคทีโคลมีน (Catecholamine) เอพิเนพรีน (Epinephrine) และคอร์ติโซล (Cortisol 

hormone) เกิดภาวะเครียดในระยะคลอด (Lowe, 2002) ส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวด 

เพิ่มข้ึน และไม่สามารถเผชิญการเจบ็ครรภไ์ด ้(ชญานิน บุญพงษม์ณี และคณะ, 2548) นอกจากน้ี       

ผูค้ลอดในกลุ่มท่ีศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด

ในดา้นความรู้เร่ืองกระบวนการคลอด การบริหารร่างกายใหก้ลา้มเน้ือมีความยดืหยุน่และผอ่นคลาย 

การเตรียมดา้นอารมณ์ และการฝึกทกัษะในการบรรเทาความเจบ็ปวด ดงันั้นจึงควรมีการเตรียม

ความพร้อมของผูค้ลอดก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะคลอดเพราะวา่ การเตรียมตวัคลอดจะช่วยใหผู้ค้ลอด

เผชิญและอดทนต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ข้ึน (บุศรินทร์ เขียนแมน้ และรุ่งราวรรณ                 

ใตเ้มืองปาก, 2555; Escott, Slade, & Spiby, 2009) และในการใหญ้าติผูห้ญิงเขา้มาเป็นผูส้นบัสนุน

ในระยะคลอดควรมีการเตรียมความพร้อมแก่ญาติก่อนเช่นกนั การเตรียมญาติเม่ือผูค้ลอดมีอาการ

เจบ็ครรภแ์ลว้มีระยะเวลาท่ีจาํกดั อาจทาํให้ญาติยงัไม่มีความมัน่ใจในการใหก้ารสนบัสนุน

โดยเฉพาะในเร่ืองขอ้มูลข่าวสาร และการช่วยเหลือผูค้ลอดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด ทาํใหญ้าติ  

ไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูค้ลอดได ้

3.  ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดแตกต่างจากผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 โดย กลุ่มทดลอง              

มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 4.30 สูงกวา่กลุ่มควบคุม               

ซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์เท่ากบั 3.99 นัน่หมายความวา่ การมีญาติผูห้ญิง  

ช่วยสนบัสนุนในระยะคลอดช่วยใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดดีข้ึน ซ่ึงอธิบายไดว้า่           

การมีบุคคลท่ีคุน้เคยอยูเ่ป็นเพื่อน คอยเอาใจใส่อยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา ช่วยลดความกลวั ความรู้สึก

โดดเด่ียวในขณะเจบ็ครรภค์ลอด อีกทั้งมีความเขา้ใจในตวัผูค้ลอดไดดี้กวา่บุคคลอ่ืน 

สามารถใหค้วามช่วยเหลือ ตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดได ้(Pascali-Bonaro & Kroeger, 

2004) ส่งผลใหผู้ค้ลอดรู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของตน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Khresheh (2010) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากญาติผูห้ญิงท่ีใกลชิ้ดกบัผูค้ลอด สามารถ

อยูก่บัผูค้ลอดไดต้ลอดเวลาตั้งแต่เขา้สู่ระยะท่ี 1 ของการคลอด จนกระทัง่เร่ิมเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของ 

การคลอด จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีความรู้สึกทางท่ีดีต่อการคลอด การศึกษาของ Hodnett, Gates, 
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Hofmeyr, and Sakala (2013) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดจะช่วยเพิ่ม        

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ ยนืยง             

และนนัทน์ภสั รักไทย (2554) พบวา่ การท่ีมารดาไดรั้บการสนนัสนุนในระยะคลอดจากญาติ

ใกลชิ้ดจะมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (p = .001) และการศึกษาของ Bruggemann et al. (2007) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บ          

การสนบัสนุนจากบุคคลท่ีตนเองให้อยูด่ว้ยมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภ ์         

และคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติท่ีระดบั .001             

(p < .001)   

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

1.  ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล 

 1.1  จดัใหมี้บริการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดแก่ผูค้ลอดและญาติผูห้ญิง      

ตั้งแต่ในระยะไตรมาสสุดทา้ยของตั้งครรภ ์เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความเขา้ใจในกระบวนการคลอด       

ไม่วติกกงัวล มีการฝึกบริหารร่างกาย และมีทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และญาติ

สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดได ้ ซ่ึงจะให้ผูค้ลอดมีการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  

ไดดี้ข้ึน  

 1.2  ในกรณีของผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการฝากครรภห์รือไม่ไดรั้บการเตรียมตวัคลอด  

ควรรับผูค้ลอดไวใ้นระยะใกลเ้จบ็ครรภจ์ริง หรือระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และจดัให้

มีบริการเตรียมความพร้อมของญาติและผูค้ลอดในห้องคลอด เช่นเดียวกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี     

โดยมีแผนการสอนท่ีกระชบั และเตรียมความพร้อมในขณะท่ีผูค้ลอดเร่ิมเจบ็ครรภ ์ญาติและผูค้ลอด

พอมีเวลาสาํหรับการปรับตวัปรับอารมณ์ ในการดูแลผูค้ลอดก่อนท่ีผูค้ลอดจะเขา้สู่ระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว ซ่ึงจะมีอาการเจบ็ครรภม์ากข้ึน 

 1.3  ส่งเสริมใหญ้าติผูห้ญิงเขา้มาดูแลผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  

2.  ดา้นการบริหาร 

สามารถนาํผลการวจิยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อเสนอต่อผูบ้ริหารในการปรับเปล่ียน

รูปแบบการบริการการฝากครรภ ์โดยเพิ่มการเตรียมพร้อมเพื่อการคลอดของผูค้ลอดและญาติผูห้ญิง 

และรูปแบบบริการการดูแลผูค้ลอด โดยใหญ้าติผูห้ญิงเขา้มาดูแลผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะท่ี 1 

ของการคลอด เพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผูใ้ชบ้ริการ 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวจิยัในลกัษณะเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี แต่มีการเตรียมความพร้อม     

เพื่อการคลอดของญาติผูห้ญิงและผูค้ลอด และเร่ิมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมในระยะท่ี        

ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 2 เซนติเมตร  
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การวจัิยเร่ือง ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความทุกขท์รมาน                

จากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-09-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาความทุกขท์รมานการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด                    

และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการเจบ็ทอ้งคลอด 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านตั้งครรภแ์ละคลอดคร้ังแรก                    

มีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 35 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ในการวิจยัคร้ังมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัประมาณ 50 คน และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 4 คร้ัง รวมแลว้ไม่เกิน 2 วนั                             

โดยการสอบถามท่านดว้ยแบบสอบถามระดบัความทุกขท์รมาน และระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภ์

เม่ือท่านกาํลงันอนพกัรอคลอดในหอ้งคลอด ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 4 ถึง 5 

เซนติเมตร คร้ังท่ี 2 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 5 ถึง 8 เซนติเมตร คร้ังท่ี 3 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 8  

ถึง 9 เซนติเมตร และคร้ังท่ี 4 สอบถามท่านดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์                   

การคลอดภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ท่ีตึกหลงัคลอด 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของญาติ         

ท่ีเขา้มาดูแล ช่วยเหลือท่านในระยะเจบ็ครรภค์ลอด จนกระทัง่ท่านคลอดบุตร 

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านจะมีญาติผูห้ญิงคอยดูแล ช่วยเหลือขณะท่ีท่านกาํลงัเจบ็ทอ้ง

คลอด จนกระทัง่คลอดบุตรร่วมกบัการดูแลการคลอดตามมาตรฐานการดูแลรักษาและการพยาบาล

ของโรงพยาบาล นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูค้ลอดของ

โรงพยาบาลท่ีจะใหค้รอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผูค้ลอด เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี                          

ในครอบครัว อนัเป็นพื้นฐานท่ีช่วยใหค้นในสังคมมีความสุข  
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและลงช่ือยนิยอมในหนงัสือ

ยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวจิยั และสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยั          

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา 

และการพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี            

จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นผลสรุปการวจิยัในภาพรวม                      

การเปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกระทาํไดใ้นเฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผล               

ทางวชิาการเท่านั้น อน่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงในแบบบนัทึกต่าง ๆ              

โดยจะใชร้หสัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละรายและหากการวจิยัส้ินสุดลง เอกสารทั้งหมดจะถูกทาํลาย       

โดยการขีดฆ่าขอ้มูลส่วนท่ีท่านตอบคาํถาม 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัทาํ

การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นาวาตรีหญิง

ชาลินี เจริญสุข หมายเลขโทรศพัท ์083-068-1804 หรือท่ี ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษา

หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 

 

        นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข 

           ผูว้จิยั 

 

 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ 

ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (สําหรับกลุ่มควบคุม) 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ต่อความทุกขท์รมาน                          

จากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-09-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาความทุกขท์รมาน การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด                             

และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการเจบ็ทอ้งคลอด 

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านตั้งครรภแ์ละคลอดคร้ังแรก                    

มีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 35 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ในการวิจยัคร้ังมีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัประมาณ 50 คน และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 4 คร้ัง รวมแลว้ไม่เกิน 2 วนั                  

โดยการสอบถามท่านดว้ยแบบสอบถามระดบัความทุกขท์รมาน และระดบัการเผชิญการเจบ็ครรภ์

เม่ือท่านกาํลงันอนพกัรอคลอดในหอ้งคลอด ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 4 ถึง 5 

เซนติเมตร คร้ังท่ี 2 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 5 ถึง 8 เซนติเมตร คร้ังท่ี 3 เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย 8 ถึง 

9 เซนติเมตร และคร้ังท่ี 4 สอบถามท่านดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

ภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด ท่ีตึกหลงัคลอด 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ปฏิบติัตามแผนการดูแลการคลอด

ตามมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และญาติของท่านสามารถกลบับา้นได้

หลงัจากไดรั้บขอ้มูลในการดูแลผูค้ลอดจากพยาบาลหอ้งคลอด 

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บการดูแลรักษา ช่วยเหลือตรงตามมาตรฐานการดูแล

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทาง            

ในการพฒันาระบบการดูแลผูค้ลอดของโรงพยาบาลท่ีจะทาํใหค้รอบครัวของท่านมีสมาชิกใหม่         

ท่ีสุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี ตลอดจนช่วยลดรายจ่ายของประเทศในการดูแล 
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รักษาพยาบาลประชาชน  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและลงช่ือยนิยอมในหนงัสือ

ยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวจิยั และสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยั  

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการดูแลรักษา 

และการพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี 

จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นผลสรุปการวจิยัในภาพรวม                     

การเปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระทาํไดใ้นเฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผล                

ทางวชิาการเท่านั้น อน่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงในแบบบนัทึกต่าง ๆ          

โดยจะใชร้หสัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย และ หากการวิจยัส้ินสุดลง เอกสารทั้งหมดจะถูกทาํลาย

โดยการขีดฆ่าขอ้มูลส่วนท่ีท่านตอบคาํถาม 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัทาํ

การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นาวาตรีหญิง

ชาลินี เจริญสุข หมายเลขโทรศพัท ์083-068-1804 หรือท่ี ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษา

หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 

 

        นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข 

           ผูว้จิยั 

 

 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ 

ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ  

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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             ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง            

ต่อความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และความพึงพอใจ         

ต่อประสบการณ์การคลอด ของผูค้ลอดครรภแ์รก 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                

และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้                     

มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม               

การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา และการพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ          

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

             (…………………………………………………………) 
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-2- 

 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้

ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม………………………………………ผูย้นิยอม 

             (………..……….....…………………) 

   ลงนาม……………….......…………………พยาน 

             (…………………........………………) 

   ลงนาม……………….......…………………พยาน 

             (……………........……………………) 

   ลงนาม………….......………………………ผูว้จิยั 

                    (นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข) 

      

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง

หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 

  

   ลงนาม……………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

             (……………………………) 

   ลงนาม……………………………พยาน 

             (……………………………) 

   ลงนาม……………………………ผูว้จิยั 

            (นาวาตรีหญิงชาลินี เจริญสุข) 

 

 

 

     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.................... 

วนัท่ี........................................... 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของผู้คลอด และข้อมูล

ของญาติผู้ญงิ  

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 

 1.1   อาย.ุ.............................ปี  

 1.2   สถานภาพสมรส...................................................  

 1.3   ลกัษณะของครอบครัว.......................................... 

 1.4   ระดบัการศึกษา..................................................... 

 1.5   ศาสนา.................................................................. 

 1.6   อาชีพ.................................................................... 

 1.7   รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ประมาณ.............................. 

2. ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด 

 2.1   อายคุรรภ.์............................สัปดาห์ 

 2.2   การเปิดของปากมดลูกก่อนเขา้ร่วมวิจยั......................................เซนติเมตร 

 2.3   วนัท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง.................................. เวลา......................นาฬิกา 

 2.4   เวลาท่ีมีนํ้าเดิน..........................นาฬิกา  

 2.5   ถุงนํ้าคร่ําแตกโดย  แตกเอง  การเจาะ 

 2.6   ลกัษณะนํ้าคร่ํา........................................................... 

  2.7   เวลาท่ีไดรั้บยาออกซิโทซิน.................................นาฬิกา 

 2.8   เวลาท่ีไดรั้บยาแกป้วด..................................นาฬิกา 

 2.9   รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด  

  2.9.1   ระยะท่ี 1 ของการคลอด ใชเ้วลา............. ชัว่โมง.........นาที 

  2.9.2   ระยะท่ี 2 ของการคลอด ใชเ้วลา............. ชัว่โมง.........นาที 

  2.9.3   ระยะท่ี 3 ของการคลอด ใชเ้วลา............. ชัว่โมง.........นาที 

 2.10   นํ้าหนกัของทารกแรกเกิด..................................กรัม  

 2.11   APGAR’s score ในนาทีท่ี 1 เท่ากบั ......... และในนาทีท่ี 5 เท่ากบั......... 

3. ขอ้มูลของญาติผูห้ญิง (สาํหรับกลุ่มทดลอง) 

 3.1   อาย.ุ.............................ปี 

 3.2   ความสัมพนัธ์ของญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอด คือ............................................. 
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 3.3   ระยะเวลาท่ีญาติอยูใ่หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดใชเ้วลา ........ ชัว่โมง......นาที 

 3.4   วธีิการท่ีญาติใชใ้นการสนบัสนุนในระยะคลอด  

    ใหก้าํลงัใจ     ลูบทอ้ง                            การจดัท่า  

    ใชเ้ทคนิคการหายใจ  ใหก้ารสัมผสั  ความสุขสบาย 

        ยอมรับความเจบ็ปวด  ดูแลการขบัถ่าย  การนวด 

    เล่าประสบการณ์การคลอด              

   อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................                  

 

ส่วนที ่2 แบบวดัความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์ 

คาํช้ีแจง แบบวดัน้ีเป็นแบบวดัความทุกขท์รมานในระยะเจบ็ครรภค์ลอดของท่าน โดยมี

ช่วงคะแนนความรู้สึกระหวา่ง 0-10 คะแนน โปรดทาํเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนเส้นตรงท่ีมี

ตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ไม่วา่ท่านจะกากบาทลงบนตาํแหน่งใด จะไม่มี

ตาํแหน่งถูก หรือผิด เพราะเป็นความรู้สึกของท่านเอง  

 

ขณะที่ท่านเจ็บครรภ์คลอด ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานในระดับใด  

 

ไม่ทุกข์ทรมาน                                                          มากที่สุด 

                                                              

           0        1        2         3         4        5         6         7         8         9        10 
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ส่วนที ่3 แบบวดัการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  

คาํช้ีแจง แบบวดัน้ีเป็นแบบวดัการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของท่าน โดยมีช่วงคะแนน

ความรู้สึกระหวา่ง 0-10 คะแนน โปรดทาํเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขท่ีตรง

กบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ไม่วา่ท่านจะกากบาทลงบนตาํแหน่งใด จะไม่มีตาํแหน่งถูกหรือผิด 

เพราะเป็นความรู้สึกของท่านเอง 

 

ขณะที่ท่านเจ็บครรภ์คลอด ท่านรู้สึกว่าเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ในระดับใด  

  ได้ด ี            ไม่ได้เลย 

   

             

  10         9         8         7        6         5        4          3         2         1        0 

 

 

 

 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดในระยะเจบ็

ครรภค์ลอด มีทั้งหมด 21 ขอ้ ขอใหท้่านพิจารณาทีละขอ้ และใส่เคร่ืองหมายวงกลม (O) ลอ้มรอบ

หมายเลขท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงคาํตอบเดียว 

หมายเลข 1 หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

หมายเลข 2 หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยมาก 

หมายเลข 3 หมายถึง ท่านรู้สึกไม่แน่ใจ 

หมายเลข 4 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยมาก 

หมายเลข 5 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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ข้อคําถาม ไม่เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

ไม่

เห็น

ด้วย

มาก 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

ด้านความพงึพอใจทีม่ีต่อตนเอง (8 ข้อ) 

1.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภ์

ของตนเองในช่วงเวลาท่ีอยูใ่นระยะเจบ็ครรภ ์

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2.  .......................................................................... 

............................................................................... 

1 2 3 4 5 

3.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจบ็ครรภ ์

1 2 3 4 5 

4.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง

ในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็

ครรภ ์

1 2 3 4 5 

5.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการควบคุมอารมณ์ของ

ตนเองขณะเจบ็ครรภ ์

1 2 3 4 5 

6.  ........................................................................ 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

1 2 3 4 5 

7.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง

ในการใหน้มบุตรในช่วงเวลาไม่เกิน 2 ชัว่โมง

หลงัคลอด 

1 2 3 4 5 

8.  ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบั

บุตรได ้ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด เช่น พูดคุยกบั

ลูก อุม้กอดลูก  

1 2 3 4 5 

ด้านความพงึพอใจทีม่ีต่อการสนับสนุนในระยะ

เจ็บครรภ์คลอด (10 ข้อ) 

9.  ........................................................................ 

............................................................................. 

............................................................................. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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ข้อคําถาม ไม่เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

ไม่

เห็น

ด้วย

มาก 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

10.  ........................................................................ 

............................................................................... 

1 2 3 4 5 

11.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการใหค้วามช่วยเหลือ

ดูแลความสุขสบายขณะเจบ็ครรภ ์เช่น ช่วยเช็ด

ใบหนา้ เช็ดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

1 2 3 4 5 

12.  ....................................................................... 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

1 2 3 4 5 

13.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการใหค้วามช่วยเหลือ 

ดูแลการใชเ้ทคนิคบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า เช่น 

การหายใจเพื่อบรรเทาการเจ็บครรภ ์การลูบหนา้

ทอ้ง การนวด 

1 2 3 4 5 

14.  ....................................................................... 

.............................................................................. 

1 2 3 4 5 

15.  ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั      

การเปิดขยายของปากมดลูกของตนเองขณะท่ีเจบ็

ครรภค์ลอด 

1 2 3 4 5 

16.  ........................................................................ 

............................................................................... 

1 2 3 4 5 

17.  ท่านรู้สึกพึงพอใจท่ีมีผูใ้หก้ารช่วยเหลือ    

เป็นตวัแทนในการติดต่อ ประสานงานกบั

บุคลากรทางการแพทยข์ณะท่ีท่านเจบ็ครรภ ์

1 2 3 4 5 

18.  ....................................................................... 

.............................................................................. 

............................................................................... 

............................................................................... 

1 2 3 4 5 
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ข้อคําถาม ไม่เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

ไม่

เห็น

ด้วย

มาก 

ไม่

แน่ใจ 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

มาก

ทีสุ่ด 

ด้านความพงึพอใจทีม่ีต่อทารก (1 ข้อ) 

19.  ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อสุขภาพของทารก         

เม่ือแรกเกิด เช่น ลูกร้องทนัทีท่ีคลอด ลูกไดรั้บนม

แม่ภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

ด้านความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

โดยรวม (2 ข้อ) 

20.  ........................................................................ 

............................................................................... 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

21.  ........................................................................ 

............................................................................... 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง 
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ชุดกจิกรรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับชุดกิจกรรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

ประกอบดว้ย    

1.  วดีิโอ เร่ือง ประสบการณ์การคลอดดว้ยตนเองและการมีญาติอยูเ่ป็นเพื่อน         

ในขณะเจบ็ครรถค์ลอด มีความยาวประมาณ 7 นาที 

 1.1  วตัถุประสงค ์ 

  1.1.1  เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีของญาติผูห้ญิงต่อการคลอดดว้ยตนเอง 

  1.1.2  เพื่อให้ญาติผูห้ญิงตระหนกัถึงบทบาทและความสาํคญัของการช่วยเหลือ  

ใหผู้ค้ลอดสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง 

 1.2.  ขอบเขตเน้ือหา ประกอบดว้ย ความรู้สึกท่ีมีต่อการคลอด ความรู้สึกท่ีมีต่อ           

การเจบ็ครรภ ์การเผชิญการเจบ็ครรภ ์และความตอ้งการการดูแล สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิง ซ่ึงเน้ือหาของวดีิโอเป็นการสัมภาษณ์ผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก                     

และมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดทางช่องคลอด โดยมีตวัอยา่งคาํถาม ดงัน้ี 

  1.2.1   ประสบการณ์การคลอดบุตรคร้ังแรกเป็นอยา่งไร? 

  1.2.2   เตรียมตวัรับมือกบัการเจบ็ครรภอ์ยา่งไร? 

  1.2.3   ขณะเจบ็ครรภ ์ทาํอยา่งไร? 

  1.2.4   รู้สึกอยา่งไรกบัการเจ็บครรภ?์ 

  1.2.5   ถา้มีญาติอยูด่ว้ย รู้สึกอยา่งไร? 

  1.2.6   ถา้ตั้งครรภค์ร้ังต่อไป จะเลือกคลอดแบบไหน? 

หมายเหตุ วิดีโอเป็นส่วนหน่ึงของส่ือท่ีใชใ้นแผนการสอนเร่ือง การสนบัสนุนในระยะ

คลอดโดยญาติผูห้ญิง (วดีิโอบนัทึกในแผน่ซีดีรอม (CD - ROM) ท่ีแนบมาดว้ย) 

2.  แผนการสอน เร่ือง การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

  2.1  วตัถุประสงค ์

  2.1.1  เพื่อให้ญาติผูห้ญิงมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเอง และตระหนกัถึง

บทบาทและความสาํคญัของการช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง 

  2.1.2  ญาติผูห้ญิงมีความรู้ความเขา้ใจธรรมชาติของการเจ็บครรภค์ลอด 

  2.1.3  ญาติผูห้ญิงมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอด 

  2.1.4  ญาติผูห้ญิงปฏิบติักิจกรรมการสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอดได ้
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 2.2  ขอบเขตเน้ือหา ประกอบดว้ย ธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด 10 นาที              

การสนบัสนุนในระยะคลอด 10 นาที และเทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด 10 นาที  

3.  คู่มือ เร่ือง การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

  3.1  วตัถุประสงค ์เพื่อให้ญาตินาํไปใชท้บทวนความรู้และทกัษะการสนบัสนุน            

ในระยะคลอด ขณะท่ีอยูดู่แลผูค้ลอด 

  3.2   ขอบเขตเน้ือหา มีเน้ือหาเดียวกนักบัแผนการสอน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 106 

แผนการสอน 

เร่ือง การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิ 

ผู้สอน ผูว้จิยั  

ผู้เรียน ญาติผูห้ญิงท่ีเขา้มาให้การสนบัสนุนในระยะคลอด 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

อใหญ้าติผูห้ญิงเกิด

ความไวว้างใจ          

และคุน้เคยกบัผูว้จิยั 

 

 

 

 

ผูว้จิยัแนะนาํตนเองดว้ยท่าทางท่ียิม้แยม้ แจ่มใส 

และเป็นกนัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสอน       และ

กล่าวถึงรายละเอียดของเน้ือหาการสอน ประกอบดว้ย 

ธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด เทคนิคการลดปวด

โดยไม่ใชย้า และบทบาท  และความสาํคญั                 

ของการสนบัสนุนในระยะคลอดดว้ยตนเอง  

 บรรยาย 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

2. เพื่อให้ญาติผูห้ญิง   

มีทศันคติทางบวกต่อ

การคลอดดว้ยตนเอง 

และตระหนกัถึง

ความสาํคญัของญาติ

ในการสนบัสนุน         

ผูค้ลอด 

การสร้างเสริมทัศนคติทีด่ีต่อการคลอดด้วยตนเอง 

     จดัเตรียมตน้แบบผูห้ญิงท่ีเคยผา่นการคลอดดว้ย

ตนเองกล่าวถึงประสบการณ์การคลอดบุตรคร้ังแรก  

การเตรียมตวัรับมือการเจบ็ครรภ ์การปฏิบติัตวัขณะเจบ็

ครรภ ์ความรู้สึกท่ีมีต่อการเจ็บครรภ ์และแสดง

ความรู้สึกต่อการมีญาติมาอยูด่ว้ยขณะเจบ็ครรภ ์

 

1.  ใหญ้าติผูห้ญิง        

ดูวดีิโอเก่ียวกบั

ประสบการณ์             

การคลอดดว้ยตนเอง

และการมีญาติอยู่

เป็นเพื่อนในขณะ

เจบ็ครรภ ์

2.  ใหญ้าติผูห้ญิง

สะทอ้นคิดเก่ียวกบั

เร่ืองราวในวดีิโอ       

ในประเด็นความ

คิดเห็นเก่ียวกบั   

การคลอดดว้ยตนเอง

และการมีญาติอยู่

วดีิโอ เร่ือง 

ประสบการ

ณ์การคลอด

ดว้ยตนเอง

และการมี

ญาติอยูเ่ป็น

เพื่อนในขณะ

เจบ็ครรภ ์

10 นาที จากการสะทอ้น

คิดของญาติ

ผูห้ญิงท่ีมีต่อ

เร่ืองราว         

ในวดีิโอ 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

เป็นเพื่อนในขณะ

เจบ็ครรภค์ลอด 

3.  ผูว้จิยัเนน้ทศันคติ

ของญาติผูห้ญิงต่อ                  

การคลอดดว้ยตนเอง

และการมีญาติอยู่

เป็นเพื่อนในขณะ

เจบ็ครรภค์ลอด  

และใหข้อ้มูล

เพิ่มเติมในกรณี      

ท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่

ถูกตอ้ง หรือ         

ไม่เหมาะสม 



 109 
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3.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง  

มีความรู้ความเขา้ใจ 

ในธรรมชาติของ    

การเจบ็ครรภค์ลอดได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธรรมชาติของการเจ็บครรภ์คลอด 

     การเจบ็ครรภเ์ป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายอนั

เน่ืองมาจากการท่ีมดลูกหดรัดตวั เพื่อขบัทารกออกจาก

ช่องคลอดมารดา จึงไม่ใช่พยาธิสภาพท่ีเกิดจากโรคหรือ

ทาํใหเ้กิดภาวะอนัตรายต่อชีวิต แต่เป็นความเจบ็ปวดจาก

การหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงทาํใหเ้กิดการ ดึงร้ังตรงเส้น

เอน็ต่าง ๆ ของมดลูก และส่งกระแสประสาทไปตาม

เส้นประสาท ไปยงัไขสันหลงั และเขา้สู่สมองแปลความ

เป็นความรู้สึกเจบ็ปวด ผูค้ลอดจึงรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือมดลูก

หดรัดตวั  

     การหดรัดตวัของมดลูกนั้นเกิดจากการเปล่ียนแปลง

ระดบัของฮอร์โมนในร่างกายผูค้ลอดเม่ือเขา้สู่ระยะ

คลอด คือ ฮอร์โมนออกซิโทซิน หากขาดฮอร์โมนน้ี 

มดลูกก็จะไม่หดรัดตวั          

1.  บรรยายประกอบ

สไลด ์ 

2.  การสะทอ้นคิด

ของญาติผูห้ญิง 

3.  การอภิปราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  สไลด ์

ส่ือการสอน

ดว้ย

คอมพิวเตอร์ 

(Power 

point) 

2.  คู่มือ เร่ือง 

การ

สนบัสนุนใน

ระยะคลอด 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการ

สะทอ้นคิดของ

ญาติผูห้ญิง 

- จากผล         

การอภิปราย 
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เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และผูค้ลอดจะไม่สามารถคลอดบุตรไดท้างช่องคลอด 

ดงันั้นฮอร์โมนน้ีจึงมีความสําคญัท่ีจะทาํใหเ้กิด               

การคลอดได ้อยา่งไรก็ตามเม่ือมดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึน                  

ผูค้ลอดจะรู้สึกยิง่เจบ็ปวดมากยิง่ข้ึน ความเจบ็ปวด        

จากการคลอดจึงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่จะเจบ็มาก

เจบ็นอ้ยข้ึนอยูก่บัความสามารถในการเผชิญ                 

การเจบ็ครรภข์องแต่ละบุคคล ทั้งน้ีการท่ีมดลูกหดรัดตวั

ถ่ี สมํ่าเสมอ มีขอ้ดี คือ ทาํให้เกิดการหลัง่ของสารสุข    

ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย และการคลอดจะดาํเนิน

ไปไดดี้ หรือเวลาในการคลอดจะสั้นลง 

     ปัจจยัท่ีจะทาํใหร่้างกายหลัง่สารสุขไดดี้ คือ          

การท่ีผูค้ลอดไม่รู้สึกวติกกงัวล สามารถผอ่นคลาย     

และไม่รู้สึกกลวั  
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4.   เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกผลของความวิตก

กงัวล ความกลวั         

และความเครียดของ    

ผูค้ลอดท่ีมีต่อการเจบ็

ครรภไ์ด ้

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความวติกกงัวล ความกลวั ความเครียด

ของผู้คลอด 

     การท่ีผูค้ลอดจะเกิดความวติกกงัวล กลวั เครียด          

ในระยะคลอด ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การขาด

ความรู้ มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคลอด ผูค้ลอดไม่เคย

ไดรั้บการเตรียมคลอด มีการตีความวา่ การเจบ็ครรภ ์     

ท่ีเกิดข้ึนจะทาํอนัตรายต่อตวัเองและบุตรในครรภ ์       

ไม่มัน่ใจในตนเองท่ีจะเผชิญการคลอด ไม่มัน่ใจ          

ในความปลอดภยัของการคลอด และเกิดความเครียด  

เม่ือตอ้งมาอยูใ่นสถานท่ีใหม่ ไม่คุน้เคย ไม่มีญาติหรือ

คนรู้จกั เป็นตน้ ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเครียด ซ่ึงจะทาํ

ใหเ้กิดการหลัง่สารแห่งความเครียด ทาํใหไ้ปยบัย ั้ง    

การหลัง่ฮอร์โมนท่ีช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวั และสารสุข         

ท่ีช่วยใหผู้ค้ลอดอดทนต่อความเจบ็ปวดได ้ส่งผลให้
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5.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

ทราบถึงผลของ      

การหดรัดตวัของ

มดลูกท่ีจะทาํใหผู้ ้

คลอดคลอดบุตรได ้

 

 

6.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

ทราบถึงผลของ       

การหดรัดตวัของ

มดลูกกบัระยะการเปิด

รูปแบบการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี การคลอดยาวนาน

มากข้ึน และยงัทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดทรมานมากข้ึน 

ผลของการหดรัดตัวของมดลูกต่อการคลอด 

     การหดรัดตวัของมดลูกจะทาํใหป้ากมดลูกเร่ิมเปิด

จาก 1 เซนติเมตร จนกระทัง่เปิดหมด 10 เซนติเมตร 

ทารกจึงสามารถคลอดผา่นออกมาได ้และรูปแบบ     

การหดรัดตวัของมดลูกจะเปล่ียนแปลงตามระยะ       

การเปิดขยายของปากมดลูก 

ผลของการหดรัดตัวของมดลูกกบัระยะการเปิดขยาย

ของปากมดลูก 

     ระยะการเปิดขยายของปากมดลูกแบ่งเป็น 3 ระยะ    

ซ่ึงแต่ละระยะนั้น การหดรัดตวัของมดลูกจะแตกต่างกนั 

ไดแ้ก่ 

     1.  ระยะปากมดลูกเปิดขยายนอ้ย ในระยะน้ี          
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เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

ขยายของปากมดลูกทั้ง 

3 ระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปากมดลูกจะเปิดขยายประมาณ 1-3 เซนติเมตร มดลูก

หดรัดตวัห่าง ๆ ประมาณ 5-10 นาที หดรัดตวันาน          

20-30 วนิาที และอาจไม่รุนแรงมากนกั ผูค้ลอดจะรู้สึก

เจบ็ครรภไ์ม่มาก ทุก 5-10 นาที อาจรู้สึกปวดเอว         

ปวดหลงัร่วมดว้ย 

     2.  ระยะปากมดลูกเปิดมากและเปิดเร็ว ในระยะน้ี

ปากมดลูกจะเปิดขยายประมาณ 4-7 เซนติเมตร มดลูก

หดรัดตวัสมํ่าเสมอทุก 3-5 นาที และหดรัดตวันาน

ประมาณ 45-60 วนิาที ความรุนแรงของการหดรัดตวั

ของมดลูกระดบัปานกลาง ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภ ์  

มากข้ึน ทุก 3-5 นาที และอาจรู้สึกปวดบริเวณทอ้ง     

หลงั ปวดกน้กบ หรือปวดร้าวมาท่ีหนา้ขาได ้

     3.  ระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด ในระยะน้ีปากมดลูก

เปิดขยายประมาณ 8-9 เซนติเมตร มดลูก หดรัดตวั      
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วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

ทราบถึงการแสดงออก

ดา้นร่างกาย และ

อารมณ์ของผูค้ลอด  

ในแต่ละระยะการเปิด

ขยายของปากมดลูก 

ทุก 2-3 นาที และหดรัดตวันานประมาณ 60-90 วนิาที 

ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัรุนแรง    

ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภถ่ี์มากทุก 2-3 นาที และอาจมี 

ลมเบ่ง อยากถ่ายอุจจาระ 

การแสดงออกด้านร่างกาย และอารมณ์ของผู้คลอด       

ในแต่ละระยะการเปิดขยายของปากมดลูก 

  1.  ระยะปากมดลูกเปิดขยายนอ้ย 

• ผูค้ลอดมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้  

• พดูคุยไดต้ามปกติ สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั  

• ช่วยเหลือตนเองไดดี้  

• เดินปกติ เปล่ียนท่าทางไดโ้ดยไม่ตอ้งมีคนช่วย  

• ควบคุมตนเองได ้มีท่าทางต่ืนเตน้เล็กนอ้ย 

• สามารถหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และหายใจ     

ออกทางปากยาว ๆ ตามคาํแนะนาํได ้
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  2.  ระยะปากมดลูกเปิดมากและเปิดเร็ว  

• ผูค้ลอดมกัจะหลบัตา ทาํหนา้น่ิวคิ้วขมวด 

เคร่งเครียด  

• พดูคุยนอ้ยลง ไม่ค่อยพดูเวลามีทอ้งแขง็ตึง  

• ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง อาจตอ้งการ               

ความช่วยเหลือเวลาเคล่ือนไหว เดินไดช้า้  

• ไม่ค่อยสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั แต่อยากใหมี้คน

อยูเ่ป็นเพื่อน  

• ควบคุมการหายใจของตนเองไดบ้า้ง  

• อาจกาํมือแน่น  จบัขา้งเตียงแน่น หรือเอามือบีบ

หมอนแน่น เกร็งแขนขา จิกปลายเทา้                   

และผูค้ลอดอาจมีท่าทางกระสับกระส่าย                

เวลามดลูกหดรัดตวั 

3.  ระยะปากมดลูกเปิดหมด  
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• ผูค้ลอดจะตอ้งการใหมี้คนอยูด่ว้ยอยา่งมาก  

• ตอ้งการความช่วยเหลือโดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหว

ร่างกายหรือเปล่ียนท่าทาง  

• ผูค้ลอดจะพดูนอ้ยลง พดูสั้น ๆ อาจกระซิบหรือ

ตะโกน  

• ร้องโวยวาย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  

• ควบคุมตนเองไม่ค่อยได ้ กระสับกระส่าย  

• มีสีหนา้เหยเก หนา้ตาบิดเบ้ียว กดัฟัน  

• มีเหง่ือออกมาก หายใจเร็วข้ึน แขนขางอเกร็ง 

ท่าทางเคร่งเครียดหรือมีท่าทางเหน่ือย อ่อนเพลีย 

และรู้สึกอยากเบ่งเวลามีทอ้งแขง็ 

บทบาทของญาติผู้หญงิในการช่วยเหลอืผู้คลอด  

     เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภ ์โดยเฉพาะ                  

เม่ือปากมดลูกเปิดมากเพิ่มข้ึน มดลูกหดรัดตวันาน      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-จากการสะทอ้น

คิดของญาติ

ผูห้ญิง 
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8.  เพื่อให้ญาติ

ตระหนกัถึงบทบาท 

ในการช่วยเหลือ         

ผูค้ลอดดว้ยการ

สนบัสนุนในระยะ

คลอดโดยญาติผูห้ญิง     

 

 

 

และถ่ีข้ึน ส่งผลใหผู้ค้ลอดจะเจบ็ครรภเ์พิ่มมากข้ึน         

และมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปล่ียนแปลงทั้ง

ทางดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ ญาติถือวา่เป็นผูมี้

ความสาํคญัในการช่วยเหลือ ใหก้ารสนบัสนุนในระยะ

คลอด การมีผูส้นบัสนุนจะทาํใหมี้การหลัง่สารแห่งสุข 

ยบัย ั้งการหลัง่สารแห่งความเครียด จึงช่วยใหธ้รรมชาติ

ของการคลอดดาํเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน โดยไม่ตอ้ง    

พึ่งยาแกป้วด  

ความหมายและความสําคัญของการสนับสนุนในระยะ

คลอด 

   ความหมายของการสนบัสนุนในระยะคลอด  

     การสนบัสนุนในระยะคลอด คือ การช่วยเหลือ ดูแล 

เพื่อใหผู้ค้ลอดคลายความวติกกงัวล ความไม่สุขสบาย 

ความอ่อนเพลียและความรู้สึกโดดเด่ียวท่ีเกิดข้ึนขณะ 

 

 

 

 

1.  บรรยายประกอบ

สไลด ์ 

2.  การสะทอ้นคิด

ของญาติผูห้ญิง 

3.  อภิปราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  สไลด ์

ส่ือการสอน

ดว้ย

คอมพิวเตอร์ 

(Power 

point) 

2.  คู่มือ เร่ือง 

การ

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการ

อภิปราย 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

9.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

ทราบถึงความหมาย

และความสาํคญัของ

การสนบัสนุนในระยะ

คลอด 

 

 

 

  

 

 

เจบ็ครรภค์ลอดผลดีของการสนบัสนุนในระยะคลอด 

     1.  ช่วยประคบัประคองอารมณ์ของผูค้ลอดทาํให ้       

ผูค้ลอดลดความวิตกกงัวล ความตึงเครียด รู้สึก                

ผอ่นคลาย ทนต่อความเจบ็ปวดและลดความทุกขท์รมาน

จากการเจบ็ครรภ ์ 

     2.  สร้างความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการเจบ็ครรภค์ลอด 

ทาํใหผู้ค้ลอดมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง เกิดความรู้สึกมัน่ใจ     

ในการคลอด รู้สึกปลอดภยัในการคลอดบุตรทางช่อง

คลอด มีผลทาํใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์

ได ้ 

     3.  ทาํใหผู้ค้ลอดไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูค้ลอด เกิดความสุขสบาย

ทางกายและทางจิตใจขณะเจ็บครรภค์ลอดจึงส่งผลให ้     

ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนบัสนุนใน

ระยะคลอด 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกถึงองคป์ระกอบ

ของการสนบัสนุนใน

องค์ประกอบของการสนับสนุนในระยะคลอด 

     การสนบัสนุนในระยะคลอด มี 4 ดา้น ประกอบดว้ย 

     1.  ดา้นอารมณ์ 

     2.  ดา้นร่างกาย 

     3.  ดา้นขอ้มูลและคาํแนะนาํ 

     4.  ดา้นพิทกัษสิ์ทธิ 

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิในแต่ละด้าน 

มีดังนี ้

          1.  การสนับสนุนด้านข้อมูลและคําแนะนํา 

          เป็นการดูแล คอยใหค้าํแนะนาํถึงวธีิการท่ีจะทาํให้

ผูค้ลอดทนอยูก่บัการเจบ็ครรภไ์ด ้และใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดเพื่อลดความกลวั 

ความเครียด และความวติกกงัวลจากความไม่รู้หรือเขา้ใจ

ผดิ ๆ เก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด โดยควรทาํ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  บรรยายประกอบ

สไลด ์ 

2.  การสะทอ้นคิด

ของญาติผูห้ญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการ

สะทอ้นคิดของ

ญาติผูห้ญิง 

- จากการ

อภิปราย 

- ติดตาม          

การปฏิบติัการ

สนบัสนุน        

ดา้นขอ้มูล                    
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

ระยะคลอด 

 

 

 

11.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกบทบาทของญาติ

ผูห้ญิงในการ

สนบัสนุนในระยะ

คลอดดา้นขอ้มูลและ

คาํแนะนาํ 

 

 

 

 

ขณะท่ีมดลูกคลายตวั ยกเวน้การกระตุน้เตือนใหผู้ค้ลอด

ใชเ้ทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภท่ี์อาจจะตอ้งทาํ    

ในขณะท่ีมดลูกกาํลงัหดรัดตวั และขอ้มูลท่ีให ้           

ควรจะกระชบั ไม่เยิน้เยอ้      

     ญาติควรใหค้าํแนะนาํ และช่วยเหลือในเร่ืองต่อไปน้ี 

          1)  วธีิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด เช่น                

การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ลึก ๆ และหายใจออกยาว ๆ 

ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัหรือมีทอ้งแขง็ วธีิการลูบหนา้ทอ้ง

หรือเพง่จุดสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึงร่วมดว้ยเพื่อเบ่ียงเบน

ความสนใจไปจากการหดรัดตวัของมดลูก วธีิการนวด

หลงั นวดกน้กบ และการผอ่นคลายบริเวณส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายท่ีผูค้ลอดรู้สึกเกร็งอยู ่เช่น หากทาํหนา้น่ิวคิ้ว

ขมวดอยูใ่หเ้ปล่ียนเป็นสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ และผอ่น

ลมหายใจออกชา้ ๆ หากกาํมือแน่นอยู ่ใหผู้ค้ลอดกาํมือ-

3.  อภิปราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  สไลด ์

ส่ือการสอน

ดว้ย

คอมพิวเตอร์ 

(Power 

point) 

2.  วดีิโอ

สาธิตเทคนิค

บรรเทาการ

เจบ็ครรภ์

โดยไม่ใชย้า 

3.  คู่มือ เร่ือง 

การ

สนบัสนุนใน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และคาํแนะนาํ          

ดา้นอารมณ์ 

ดา้นร่างกาย 

และดา้นพิทกัษ์

สิทธิเม่ือผูค้ลอด

เขา้สู่ระยะ 

Active phase       

(4-5 cm.)         

ระยะ Phase of 

maximum slope 

(5-8 cm.) และ 

ระยะ Transition 

phase (8-9 cm.) 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบมือเป็นระยะ ๆ หรือถา้จิกปลายเทา้ ใหผู้ค้ลอดกระดก

ปลายเทา้ข้ึนลงแทน 

          2) ขอ้มูลเก่ียวกบัธรรมชาติของการเจบ็ครรภ์

คลอด และผลดีของการหดรัดตวัของมดลูก    

2. การสนับสนุนด้านอารมณ์  

          เป็นการดูแลดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูค้ลอด     

ท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น กลวั กงัวล เครียด 

ปวด เป็นตน้ ซ่ึงญาติควรให้การดูแลดงัน้ี 

          1)  อยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดตลอดเวลา จนกระทัง่

คลอดบุตรแลว้ โดยไม่แสดงท่าทาง เบ่ือหน่าย 

          2)  สังเกตสีหนา้ ท่าทางของผูค้ลอด และเปิด

โอกาสใหผู้ค้ลอดพูดถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเวลามดลูก  

หดรัดตวัหรือมีทอ้งแขง็ตึง  

          3)  ชวนคุยถึงประสบการณ์การคลอดดา้นดีของ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะคลอด 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกบทบาทของญาติ

ผูห้ญิงในการ

สนบัสนุนในระยะ

คลอดดา้นอารมณ์ 

 

 

ญาติเองหรือท่ีญาติเคยไดย้นิไดฟั้งมา  

          4)  พดูใหก้าํลงัใจ ลดความกลวั ความเครียด เช่น 

“คลอดเองไดแ้น่ ไม่ตอ้งกลวั เราจะอยูเ่ป็นเพื่อนตรงน้ี” 

“จะรู้สึกเจบ็ครรภแ์บบน้ีแหละ ไม่ตอ้งกลวั   อีกไม่นาน

ก็คลอด แลว้ก็จะไดเ้ห็นหนา้ลูก”  

          5)  พดูชมเชยเม่ือผูค้ลอดทาํตามคาํแนะนาํได ้

          6)  ใชค้าํพดูท่ีมีนํ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน  

          7)  ใหก้ารสัมผสัอยา่งเบามือ เช่น แตะหลงัมือ     

บีบมือเบา ๆ 

          8)  เบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากการหด

รัดตวัของมดลูก ดว้ยการคอยบอกใหผู้ค้ลอดมองตรงไป

จุดใดจุดหน่ึง หรือหลบัตาลงพร้อมนึกถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

เช่น เร่ืองดี ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติ หรือแนะนาํผูค้ลอด 

ใหส้วดมนต ์ภาวนา ทาํสมาธิ  
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     3. การสนับสนุนด้านร่างกาย  

          เป็นการดูแลดา้นร่างกายและความสุขสบายของ     

ผูค้ลอดท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น ปวดหน่วง

ทอ้งนอ้ย ปวดเอว ปวดหลงั มีเหง่ือออกมาก ร้อน/ หนาว 

รู้สึกเหนียวตวั ปากแหง้ หรืออึดอดั รู้สึกไม่สุขสบาย   

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงญาติควรให ้   

การดูแล ดงัน้ี 

          1)  ช่วยจดัท่านอนตะแคง ท่านัง่ ท่ายนื หรือพา

เดินตามความตอ้งการของผูค้ลอดเพื่อลดอาการปวดเอว 

ปวดหลงั หรือ ท่านอนตะแคง ท่านอนศีรษะสูง ท่านัง่

ฟุบหมอน หรือท่าคุกเข่าโกง้โคง้เพื่อลดความรู้สึก    

อยากเบ่งในระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด 

          2)  ช่วยเหลือในการเปล่ียนเส้ือผา้เป้ือน              

และผา้อนามยัท่ีเตม็ไปดว้ยนํ้ าเดิน หรือมูกเลือดท่ีออก
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกบทบาทของญาติ

ผูห้ญิงในการ

สนบัสนุนในระยะ

คลอดดา้นร่างกาย 

 

 

 

 

ทางช่องคลอด 

          3)  ช่วยเช็ดเหง่ือตามใบหนา้ ลาํตวั แขนและขา 

เพื่อใหผู้ค้ลอดรู้สึกสดช่ืน ไม่เหนียวเหนอะหนะ 

          4)  อาจใหผู้ค้ลอดบว้นปาก หรืออมกอ้นนํ้าแขง็

เพื่อให้รู้สึกสดช่ืนในช่องปาก ปากไม่แหง้ 

          5)  ดูแลหรือคอยบอกใหผู้ค้ลอดปัสสาวะ            

ทุก 2 ชัว่โมง หากผูค้ลอดลุกเขา้หอ้งนํ้าไม่ไหว           

ญาติช่วยเหลือโดยใหผู้ค้ลอดปัสสาวะท่ีเตียงโดยใช้

กระโถนรอง และนาํไปลา้งทาํความสะอาดในหอ้งนํ้า

เพื่อเตรียมไวใ้ชค้ร้ังต่อไป แต่หากปัสสาวะไม่ออก        

ใหแ้จง้พยาบาลทราบ  

          6)  จดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย เช่น 

เปิดไฟสลวัๆ หรือไม่แยงตา เปิดพดัลมหรือเปิดแอร์ 

จดัหาผา้ห่มให้ผูค้ลอดห่ม 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          7)  คอยดูแล ช่วยเหลือ บรรเทาความเจบ็ปวด      

ในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไปในเร่ือง

ของเทคนิคการบรรเทาการเจ็บครรภค์ลอด  

     4.  การสนับสนุนด้านการพทิกัษ์สิทธิ  

          เป็นการช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดไดรั้บการดูแลตรงกบั

ความตอ้งการ หรือการเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดไดมี้      

ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลการคลอด 

          1)  ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอด       

ถา้ไม่จาํเป็น  

          2)  ใหค้วามเป็นส่วนตวัแก่ผูค้ลอด                   

หากผูค้ลอดตอ้งการ 

          3)  เป็นตวัแทนของผูค้ลอดในการติดต่อ 

ส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีของห้องคลอด 

เทคนิคการบรรเทาความเจ็บครรภ์โดยไม่ใช้ยา 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

บอกบทบาทของญาติ

ผูห้ญิงในการ

สนบัสนุนในระยะ

     เทคนิคการบรรเทาการเจ็บครรภโ์ดยไม่ใชย้า             

มีหลายวธีิ แต่ละวธีิสามารถช่วยลดปวดในระยะคลอด

ไดแ้ตกต่างกนั วธีิท่ีนิยมใชก้นัมาก ไดแ้ก่ 

          1.  การจดัท่าผูค้ลอด 

          2.  การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และออกทางปาก

ชา้ ๆ ในขณะมดลูกหดรัดตวั 

          3.  การลูบหนา้ทอ้ง 

          4.  การนวด 

          5.  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

           เทคนิคบรรเทาการเจ็บครรภแ์ต่ละวธีิ สามารถ

เลือกใชไ้ดต้ามความตอ้งการของผูค้ลอด                     

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

          1.  การจัดท่าผู้คลอด 

          เป็นวธีิการลดปวด ท่ีช่วยส่งเสริมการหดรัดตวั
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

คลอดดา้นพิทกัษสิ์ทธิ 

 

 

 

 

 

 

15.  เพื่อให้ญาติผูห้ญิง

ปฏิบติัการบรรเทา   

การเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใช้

ยาได ้

 

ของมดลูก ทาํใหส่้วนนาํเคล่ือนตํ่าลงไดดี้ ไดแ้ก่           

การยนื การเดินไปมา การนอนตะแคงหรือนอนคว ํ่า ให้

เข่าชิดอก การนอนท่าศีรษะสูง การนอนก่ึงคว ํ่าก่ึงตะแคง 

เป็นตน้  

          การจดัท่าผูค้ลอดตอ้งนึกถึงความสุขสบาย          

และความปลอดภยัของผูค้ลอดดว้ย 

 

          2.  การหายใจอย่างมีแบบแผน 

          วธีิน้ีช่วยลดความเจบ็ปวด และทาํใหผู้ค้ลอดเกิด

การผอ่นคลาย โดยผูค้ลอดอยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด ลืมตา

มองไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง เม่ือเร่ิมมีทอ้งแขง็ ผูค้ลอดหายใจ

เขา้และออกยาว ๆ 1 คร้ัง เพื่อลา้งปอดก่อน จากนั้นเม่ือ

ทอ้งแขง็ตึงเตม็ท่ี ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ ทางจมูกชา้ ๆ 

และผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ อยา่งสมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

1.  บรรยายประกอบ

สไลด ์ 

2.  การสะทอ้นคิด

ของญาติผูห้ญิง 

3.  อภิปราย 

 

 

 

 

 

 

 

- จากการ

สะทอ้นคิด    

ของญาติผูห้ญิง 

- จากการ

อภิปราย 

- ติดตาม        

การปฏิบติั          

การสนบัสนุน 

ทุก 1-2 ชัว่โมง 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

จนกระทัง่ทอ้งน่ิมหรือมดลูกคลายตวั ใหผู้ค้ลอดหายใจ

เขา้และออกยาว ๆ อีก 1 คร้ัง  

          หากผูค้ลอดอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด 

และมีความรู้สึกอยากเบ่ง ญาติควรแนะนาํใหผู้ค้ลอด

หายใจเขา้ทางจมูก และเป่าออกยาว ๆ 

          3.  การลูบหน้าท้อง  

          วธีิน้ีช่วยลดความเจบ็ปวด ทาํใหผู้ค้ลอด            

เกิดการผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอด

จากการหดรัดตวัของมดลูก 

          ขณะมดลูกหดรัดตวั ใหผู้ค้ลอดวางปลายน้ิวมือ  

ทั้งสองชนกนัก่ึงกลางเหนือกระดูกหวัหน่าวหรือตรง

บริเวณทอ้งนอ้ย จากนั้นค่อย ๆ ลากมือลูบมือผา่นขา

หนีบ และผา่นข้ึนมาทางดา้นขา้งของหนา้ทอ้ง มายงั

บริเวณใตร้าวนมหรือทางดา้นบนของทอ้ง โดยมือจะชน
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

กนัท่ีระดบัยอดมดลูก 

          เม่ือผูค้ลอดลูบมือข้ึน ใหห้ายใจเขา้และลูบมือลง

ไปตรงๆ ตามแนวก่ึงกลางหนา้ทอ้งไปยงัตาํแหน่งเดิม

พร้อมกบัหายใจออก  

          การลูบหนา้ทอ้ง ตอ้งลูบเป็นจงัหวะ สมํ่าเสมอ

ตลอดระยะเวลาท่ีมีทอ้งแขง็ตึง โดยไม่ใชแ้รงกด                 

และสัมพนัธ์กบัการหายใจ โดยผูค้ลอดลูบหนา้ทอ้ง

ประมาณ 10 คร้ังต่อเม่ือหนา้ทอ้งแขง็ตึงข้ึนมา 1 คร้ัง 

          ญาติอาจช่วยลูบหนา้ทอ้งขณะท่ีผูค้ลอดกาํลงัใช้

เทคนิคบรรเทาการเจบ็ครรภด์ว้ยการกาํหนดลมหายใจ 

โดยขณะผูค้ลอดหายใจเขา้ ญาติช่วยลูบหนา้ทอ้งผา่น

ข้ึนมาทางดา้นขา้งของหนา้ทอ้ง มายงัดา้นบนของทอ้ง 

และลูบวนไปอีกดา้นหน่ึงของทอ้ง ลงมาจนถึงบริเวณ

ทอ้งนอ้ยของผูค้ลอด ขณะผูค้ลอดหายใจออก 
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

        4.  การนวด  

          วธีิน้ีจะช่วยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายจากความเจบ็ปวด

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมดลูกหดรัดตวัหรือขณะท่ีหนา้ทอ้งแขง็ตึง 

โดยจดัท่าใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนตะแคง ผูค้ลอดหรือ

ญาติทาํการนวดบริเวณกน้กบ  โดยกาํมือและคว ํ่ามือ 

พร้อมกดและนวดลงนํ้าหนกัดว้ยแรงระดบัปานกลาง  

วนเป็นเลขแปด (8)  

          ผูค้ลอดอาจเลือกใชว้ธีิการนวดเป็นวงกลมตรง  

กน้กบ ขณะมดลูกหดรัดตวั และนํ้าหนกัมือท่ีใชน้วด 

ควรมีนํ้าหนกัคงท่ี สมํ่าเสมอ ตามระดบัความตอ้งการ

ของผูค้ลอด 

        5.  การผ่อนคลายกล้ามเนือ้  

          วธีิน้ีใชเ้ม่ือผูค้ลอดมีอาการเกร็งบริเวณส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย โดยควรแนะนาํใหผู้ค้ลอดผอ่นคลาย
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วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม/ 

วตัถุประสงค์           

การเรียนรู้ 

เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน ระยะเวลา การประเมินผล 

 

 

 

กลา้มเน้ือบริเวณนั้น ไดแ้ก่ กาํมือ-คลายมือ, งอแขน-ยดื

แขน, กระดกปลายเทา้ข้ึน-ลง 

          หากพบวา่ผูค้ลอดกาํลงัเกร็งตรงส่วนอ่ืนของ

ร่างกาย ควรแนะนาํใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายกลา้มเน้ือ

บริเวณนั้น ซ่ึงการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุก ๆ ส่วนของ

ร่างกายในขณะเจบ็ครรภจ์ะช่วยใหมี้ความกา้วหนา้ของ

การคลอด ผูค้ลอดมีความทน ต่อความเจบ็ปวดได ้     

มากข้ึน      
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คู่มือการสนับสนุนในระยะคลอด 
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ธรรมชาติของการเจ็บครรภ์คลอด 

 

การเจ็บครรภ์คลอดเกดิขึน้ได้อย่างไร? 

 การเจบ็ครรภค์ลอดเกิดข้ึนจากการหดรัดตวั 

ของมดลูก ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการดึงร้ังตรงเส้นเอ็นต่างๆของมดลูก  

ทาํใหมี้การส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลงั และเขา้สู่สมอง  

ผูค้ลอดจึงรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือมดลูกหดรัดตวั  

 การหดรัดตวัของมดลูกเกิดจากการหลัง่ 

ฮอร์โมนออกซิโทซิน ถา้ไม่มีการหลัง่ฮอร์โมนน้ีออกมา มดลูก 

ก็จะไม่หดรัดตวั และผูค้ลอดจะไม่สามารถคลอดบุตรไดเ้องทางช่องคลอด  

ดงันั้น ฮอร์โมนน้ีจึงสาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ครรภแ์ละคลอดบุตรไดเ้อง 

 การเจบ็ครรภเ์ป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ตามระยะของการคลอด ไม่ใช่เป็น 

โรคท่ีเกิดจากเน้ือเยือ่ถูกทาํลาย เช่น ถูกของมีคมบาด กระดูกหกัจากอุบติัเหตุ 

 

อารมณ์ และความรู้สึกของผู้คลอดมีผลต่อการเจ็บครรภ์อย่างไร? 

 ถา้ผูค้ลอดรู้สึกกลวั เครียด หรือวิตกกงัวลจะรู้สึกปวดมากข้ึน เพราะมีการหลัง่สาร 

แห่งความเครียด โคลามีน ทาํใหไ้ปยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนแห่งความสุข และฮอร์โมนออกซิโตซิน  

ทาํใหก้ารคลอดยาวนานมากข้ึน ผูค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดทรมานมากข้ึน  

ผู้คลอดจะคลอดได้เมื่อใด? 

 การหดรัดตวัของมดลูกจะทาํใหป้ากมดลูกเปิดเร่ิมจาก 1 เซนติเมตร จนกระทัง่เปิดหมด 

10 เซนติเมตร ทารกจึงสามารถคลอดผา่นออกมาได ้และรูปแบบการหดรัดตวัของมดลูกจะ

เปล่ียนแปลงตามระยะการเปิดขยายของปากมดลูก 

ระยะการเปิดขยายของปากมดลูกกบัการหดรัดตัวของมดลูก แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

 1. ระยะปากมดลูกเปิดขยายนอ้ย ในระยะน้ีปากมดลูกจะ 

เปิดขยายประมาณ 1-3 เซนติเมตร 

 ผูค้ลอดจะรู้สึกวา่หนา้ทอ้งแข็งตึงไม่มาก อาจแขง็ตึง

ประมาณ 20-30 วนิาที  

 รู้สึกเจบ็ครรภไ์ม่มาก ทุก 5-10 นาที  

 อาจรู้สึกปวดเอว ปวดหลงัได ้
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 2. ระยะปากมดลูกเปิดมากและเปิดเร็ว ในระยะน้ีปากมดลูกจะเปิดขยายประมาณ 4-7 

เซนติเมตร 

 ผูค้ลอดจะรู้สึกหนา้ทอ้งแขง็ตึงมากข้ึน 

และแขง็นานประมาณ 45-60 วนิาที 

 รู้สึกเจบ็ครรภม์ากข้ึน ทุก 3-5 นาที  

 อาจรู้สึกปวดบริเวณทอ้ง หลงั ปวดกน้กบ หรือปวดร้าวมาท่ีหนา้ขาได ้ 

 3. ระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด ในระยะน้ีปากมดลูกเปิดขยายประมาณ 8-9 เซนติเมตร 

 ผูค้ลอดจะรู้สึกทอ้งแขง็ตึงข้ึน นานประมาณ 60 ถึง 90 วนิาที  

 รู้สึกเจบ็ครรภถ่ี์มาก ทุก 2-3 นาที  

 รู้สึกปวดมากบริเวณส่วนหนา้ทอ้ง กน้กบ และ 

ปวดร้าวลงมาท่ีหนา้ขาได ้และมีลมเบ่ง อยากถ่ายอุจจาระ 

 

 ผู้คลอดมีการแสดงออกด้านร่างกาย และอารมณ์อย่างไรในแต่ละระยะการเปิดขยายของ

ปากมดลูก? 

 1. ระยะปากมดลูกเปิดขยายนอ้ย 

 ผูค้ลอดมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้  

 พดูคุยไดต้ามปกติ สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั  

 ช่วยเหลือตนเองไดดี้  

 เดินปกติ เปล่ียนท่าทางไดโ้ดยไม่ตอ้งมีคนช่วย  

 ควบคุมตนเองได ้มีท่าทางต่ืนเตน้เล็กนอ้ย  

 สามารถหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และหายใจออกทางปากยาว ๆ ได ้ตามคาํแนะนาํ 

 2. ระยะปากมดลูกเปิดมากและเปิดเร็ว  

 ผูค้ลอดมกัจะหลบัตา ทาํหนา้น่ิวคิ้วขมวด เคร่งเครียด  

 พดูคุยนอ้ยลง ไม่ค่อยพดูเวลามีทอ้งแขง็ตึง  

 ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง อาจตอ้งการความช่วยเหลือเวลาเคล่ือนไหว เดินไดช้า้  

 ไม่ค่อยสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั แต่อยากใหมี้คนอยูเ่ป็นเพื่อน  

 ควบคุมการหายใจของตนเองไดบ้า้ง  

 อาจกาํมือแน่น  จบัขา้งเตียงแน่น หรือเอามือบีบหมอนแน่น เกร็งแขนขา จิกปลาย

เทา้ และอาจมีท่าทางกระสับกระส่าย เวลามดลูกหดรัดตวั 
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3. ระยะปากมดลูกเปิดหมด  

 ผูค้ลอดจะตอ้งการใหมี้คนอยูด่ว้ยอยา่งมาก  

 ตอ้งการความช่วยเหลือโดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหวร่างกายหรือเปล่ียนท่าทาง  

 ผูค้ลอดจะพดูนอ้ยลง พดูสั้นๆ อาจกระซิบหรือตะโกน  

 ร้องโวยวาย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  

 ควบคุมตนเองไม่ค่อยได ้ กระสับกระส่าย  

 มีสีหนา้เหยเก หนา้ตาบิดเบ้ียว กดัฟัน  

 มีเหง่ือออกมาก หายใจเร็วข้ึน แขนขางอเกร็ง  

 ท่าทางเคร่งเครียดหรือมีท่าทางเหน่ือย อ่อนเพลีย และรู้สึกอยากเบ่งเวลามีทอ้งแขง็ 

 ญาติผู้หญงิมีบทบาทสําคัญอย่างไร ต่อการช่วยเหลอืผู้คลอด? 

เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภโ์ดยเฉพาะเม่ือปากมดลูกเปิดมากเพิ่มข้ึน มดลูกหดรัดตวั

นานและถ่ีข้ึน ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ครรภไ์ดม้ากข้ึน และมีการแสดงออกทางดา้นร่างกายและดา้น

อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของการคลอด  

 ญาติเป็นผูมี้ความสาํคญัในการช่วยเหลือเพื่อใหผู้ค้ลอดบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์ไม่ทุกข์

ทรมาน และสามารถทนอยูก่บัความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้โดยใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด  

 

การสนับสนุนในระยะคลอด 

การสนับสนุนในระยะคลอดคืออะไร และมีความสําคัญอย่างไร? 

 การสนบัสนุนในระยะคลอด คือ การช่วยเหลือ ดูแล 

เพื่อใหผู้ค้ลอดคลายความวติกกงัวล ความไม่สุขสบาย  

ความอ่อนเพลียและความรู้สึกโดดเด่ียวท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด 

เพื่อลดความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ ์มีความสามารถ 

ในการเผชิญการเจบ็ครรภ ์และมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

 

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

 1.  ดา้นอารมณ์ 

 2.  ดา้นร่างกาย 

 3.  ดา้นขอ้มูลและคาํแนะนาํ 

 4.  ดา้นพิทกัษสิ์ทธิ 
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การสนับสนุนโดยญาติ ทาํได้อย่างไรบ้าง? 

 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

เป็นการดูแล คอยใหค้าํแนะนาํถึงวธีิการท่ีจะทาํใหผู้ค้ลอดทนอยูก่บัการเจบ็ครรภไ์ด ้ 

และใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดเพื่อลดความกลวั ความเครียด  

และความวติกกงัวลจากความไม่รู้หรือเขา้ใจผดิๆ เก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด โดยควรทาํ 

ขณะท่ีมดลูกคลายตวั ยกเวน้การกระตุน้เตือนใหผู้ค้ลอดใชเ้ทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภ์ 

ท่ีอาจจะตอ้งทาํในขณะท่ีมดลูกกาํลงัหดรัดตวั และขอ้มูลท่ีใหค้วรจะกระชบั ไม่เยิน้เยอ้  

ญาติควรใหค้าํแนะนาํในเร่ืองต่อไปน้ี 

1)  วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เช่น การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ ลึก ๆ และหายใจ

ออกยาว ๆ ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัหรือมีทอ้งแขง็ วธีิการลูบหนา้ทอ้งหรือเพง่จุดสนใจไปท่ีจุดใดจุด

หน่ึงร่วมดว้ยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจไปจากการหดรัดตวัของมดลูก 

วธีิการนวดหลงั นวดกน้กบ และการผอ่นคลายกลา้มเน้ือตามส่วน    

ต่าง ๆ ของร่างกายท่ีผูค้ลอดรู้สึกเกร็งอยู ่เช่น หากทาํหนา้น่ิวคิ้วขมวด

อยูใ่หเ้ปล่ียนเป็นสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ และ 

ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ หากกาํมือแน่นอยู ่ใหผู้ค้ลอดกาํมือ  

แบมือเป็นระยะ ๆ หรือถา้จิกปลายเทา้ ใหผู้ค้ลอดกระดกปลายเทา้ข้ึน

ลงแทน 

2) ขอ้มูลเก่ียวกบัธรรมชาติของการเจบ็ครรภค์ลอด และผลดีของการหดรัดตวัของมดลูก 

 การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการดูแลดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูค้ลอดท่ี 

เกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น กลวั กงัวล เครียด ปวด เป็นตน้ ซ่ึงญาติควรใหก้ารดูแลดงัน้ี 

1) อยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดตลอดเวลา จนกระทัง่คลอดบุตรแลว้ โดยไม่แสดงท่าทางเบ่ือ

หน่าย 

2) สังเกตสีหนา้ ท่าทางของผูค้ลอด และเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดพดูถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

เม่ือมดลูกหดรัดตวัหรือมีทอ้งแขง็ตึง  

3) ชวนคุยถึงประสบการณ์การคลอดดา้นดีของญาติเองหรือท่ีญาติเคยไดย้นิไดฟั้งมา  

4) พดูใหก้าํลงัใจ เช่น “คลอดเองไดแ้น่ ไม่ตอ้งกลวั เราจะอยูเ่ป็นเพื่อนตรงน้ี” “จะรู้สึก

เจบ็ครรภแ์บบน้ีแหละ ไม่ตอ้งกลวั อีกไม่นานก็คลอดแลว้ก็จะไดเ้ห็นหนา้ลูก”  

5) พดูชมเชยเม่ือผูค้ลอดทาํตามคาํแนะนาํได ้

6) ใชค้าํพดูท่ีมีนํ้าเสียงท่ีนุ่มนวล อ่อนโยน  

7) ใหก้ารสัมผสัอยา่งเบามือ เช่น แตะหลงัมือ บีบมือเบาๆ 
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8) เบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากการหดรัดตวัของมดลูก ดว้ยการคอยบอกให้  

ผูค้ลอดมองตรงไปจุดใดจุดหน่ึง หรือหลบัตาลงพร้อมนึกถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น เร่ืองดี ๆ ท่ีผา่น         

เขา้มาในชีวติ หรือแนะนาํผูค้ลอดใหส้วดมนต ์ภาวนา ทาํสมาธิ 

 การสนับสนุนด้านร่างกาย เป็นการดูแลดา้นร่างกายและความสุขสบาย 

ของผูค้ลอดท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย ปวดเอว ปวดหลงั มีเหง่ือออก

มาก ร้อน/ หนาว รู้สึกเหนียวตวั ปากแหง้ หรืออึดอดั รู้สึกไม่สุขสบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

เป็นตน้ ซ่ึงญาติควรใหก้ารดูแล ดงัน้ี 

 1) ช่วยจดัท่านอนตะแคง ท่านัง่ ท่ายนื หรือพาเดินตามความตอ้งการของผูค้ลอด         

เพื่อลดอาการปวดเอว ปวดหลงั หรือ ท่านอนตะแคง ท่านอนศีรษะสูง ท่านัง่ฟุบหมอน หรือท่า

คุกเข่าโกง้โคง้เพื่อลดความรู้สึกอยากเบ่งในระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด 

2) ช่วยเหลือในการเปล่ียนเส้ือผา้เป้ือน และผา้อนามยัท่ีเต็มไปดว้ยนํ้าเดิน หรือมูกเลือด   

ท่ีออกทางช่องคลอด 

 3) ช่วยเช็ดเหง่ือตามใบหนา้ ลาํตวั แขนและขา เพื่อใหผู้ค้ลอดรู้สึก 

สดช่ืน ไม่เหนียวเหนอะหนะ 

 4) ใหผู้ค้ลอดบว้นปาก หรืออมกอ้นนํ้าแขง็เพื่อให้รู้สึกสดช่ืนในช่อง

ปาก ปากไม่แหง้ 

5) กระตุน้ใหผู้ค้ลอดถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง หากผูค้ลอดลุกเขา้

หอ้งนํ้าไม่ไหว ช่วยเหลือดูแลใหถ่้ายปัสสาวะท่ีเตียงโดยใชก้ระโถนรอง แต่หาก

ปัสสาวะไม่ออกใหแ้จง้พยาบาลทราบ  

6) จดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย เช่น เปิดไฟสลวั ๆ 

หรือไม่แยงตา เปิดพดัลมหรือเปิดแอร์ จดัหาผา้ห่มใหผู้ค้ลอดห่ม 

7) คอยดูแล ช่วยเหลือ บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า เช่น บอกหรือ

กระตุน้ใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ           

อยา่งสมํ่าเสมอเม่ือเวลามดลูกหดรัดตวัหรือมีทอ้งแขง็ตึง ซ่ึงวธีิน้ีใชไ้ดต้ลอดระยะเวลาท่ีผูค้ลอด

นอนรอคลอด และอาจใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิการลูบหนา้ทอ้งท่ีถูกตอ้ง และการนวดหลงัหรือกน้กบ      

มาช่วยบรรเทาการเจบ็ครรภ ์ร่วมดว้ย ตามความตอ้งการของผูค้ลอด 

 ส่วนในระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด ญาติควรแนะนาํใหผู้ค้ลอดนวด บีบกดบริเวณ          

หนา้ทอ้งส่วนหลงัเหนือกระดูกหวัเหน่า และบริเวณสะโพก เหนือขอ้ต่อกระดูกโคนขา ซ่ึงเป็น

บริเวณท่ีผูค้ลอดจะปวดมาก  
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 การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด  

เป็นการช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดไดรั้บการดูแลตรงกบัความตอ้งการ หรือการเปิดโอกาส 

ใหผู้ค้ลอดไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลการคลอด 

1) ไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผูค้ลอดถา้ไม่จาํเป็น  

2) ใหค้วามเป็นส่วนตวัแก่ผูค้ลอด หากผูค้ลอดตอ้งการ 

3) เป็นตวัแทนของผูค้ลอดในการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีของหอ้งคลอด 

 

เทคนิคบรรเทาการเจ็บครรภ์โดยไม่ใช้ยา 

เทคนิคบรรเทาการเจ็บครรภ์โดยไม่ใช้ยามีอะไรบ้าง? 

เทคนิคการบรรเทาการเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้ามีหลายวธีิ  วธีิท่ีนิยมใชก้นัมาก ไดแ้ก่ 

1. การจดัท่าผูค้ลอด 

2. การหายใจเขา้ทางจมูก ชา้ ๆ และออกทางปากชา้ ๆ ในขณะมดลูกหดรัดตวั 

3. การลูบหนา้ทอ้ง 

4. การนวด 

5. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

เทคนิคบรรเทาการเจบ็ครรภแ์ต่ละวธีิ สามารถเลือกใชไ้ด ้

ตามความตอ้งการของผูค้ลอด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การจดัท่าผูค้ลอด 

การจดัท่าเป็นวธีิการช่วยลดปวดท่ีช่วยส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูก ทาํใหส่้วนนาํ

เคล่ือนตํ่าลงไดดี้ ไดแ้ก่ การยืน การเดินไปมา การนอนตะแคงหรือนอนคว ํ่าให้เข่าชิดอก การนอน

ท่าศีรษะสูง การนอนก่ึงคว ํ่าก่ึงตะแคง เป็นตน้  

2. การหายใจอยา่งมีแบบแผน 

การหายใจอยา่งมีแบบแผน เป็นวธีิการช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดการผอ่นคลาย และเบ่ียงเบน

ความสนใจออกจากการหดรัดตวัของมดลูกหรือความเจบ็ปวด โดยจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าท่ีสบาย

ท่ีสุด ลืมตามองไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง เม่ือเร่ิมมีทอ้งแขง็ ให้ผูค้ลอดหายใจเขา้และออกยาว ๆ 1 คร้ัง  

เพื่อลา้งปอดก่อน จากนั้นเม่ือทอ้งแขง็ตึงเตม็ท่ี ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และผอ่นลม

หายใจออกทางปากชา้ ๆ อยา่งสมํ่าเสมอ จนกระทัง่ทอ้งน่ิมหรือมดลูกคลายตวั ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้

และออกยาว ๆ อีก 1 คร้ัง  
หากผูค้ลอดอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดใกลห้มด และมีความรู้สึกอยากเบ่ง ญาติควร

แนะนาํใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ทางจมูก และเป่าออกยาว ๆ 
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3. การลูบหนา้ทอ้ง  

การลูบหนา้ทอ้งเป็นวธีิการช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดการผอ่นคลาย และเบ่ียงเบนความสนใจ

ออกจากการหดรัดตวัของมดลูกหรือความเจบ็ปวดโดยเม่ือหนา้ทอ้งแขง็

ตึงใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้พร้อมกบัเอามือลูบดา้นขา้งของหนา้ทอ้งข้ึนมา 

และลูบมือลงไปตรง ๆ ตามแนวก่ึงกลางหนา้ทอ้งพร้อมกบัหายใจออก 

เป็นจงัหวะสมํ่าเสมอ โดยลูบหนา้ทอ้งประมาณ 10 คร้ังต่อการหดรัดตวั

ของมดลูก 1 คร้ัง 

4. การนวด  

การนวดเป็นวธีิการช่วยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายจากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเม่ือมดลูกหดรัด

ตวัหรือขณะท่ีหนา้ทอ้งแขง็ตึง โดย 

• จดัใหผู้ค้ลอดนอนตะแคง 

• ทาํการนวดบริเวณกน้กบ โดยกาํมือและคว ํ่ามือ  

พร้อมกดและนวดลงนํ้าหนกัดว้ยแรงระดบัปานกลาง วนเป็นเลขแปด (8)  

• อาจแนะนาํใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิการนวดเป็นวงกลมตรงกน้กบ  

ขณะหนา้ทอ้งแขง็ตึง  

• นํ้าหนกัมือท่ีใชน้วด ควรมีนํ้ าหนกัคงท่ี สมํ่าเสมอ ตามระดบั 

ความตอ้งการของผูค้ลอด 

 

 

 

5. การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  

วธีิน้ีใชเ้ม่ือผูค้ลอดมีอาการเกร็งบริเวณส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกาย โดยควรแนะนาํให้ผูค้ลอดผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณนั้น ไดแ้ก่  

o การกาํ-แบมือ การงอ-ยดืแขน  

o กระดกปลายเทา้ข้ึน-ลง  

o หากพบวา่ผูค้ลอดกาํลงัเกร็งตรงส่วนอ่ืนของร่างกาย 

ควรแนะนาํใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณนั้น  

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกๆ ส่วนของร่างกายในขณะเจบ็ครรภจ์ะช่วยใหมี้

ความกา้วหนา้ของการคลอด ผูค้ลอดมีความทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากข้ึน


