
ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัการคลอดและการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุลีพร การะภกัดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการผดุงครรภ ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

สิงหาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาวทิยาลยับูรพา 





กติตกิรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยดี จากความกรุณา และใหก้ารดูแลเป็นอยา่งดียิง่จาก

รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการ

ใหค้าํปรึกษาแนวทางท่ีถูกตอ้งในการทาํวทิยานิพนธ์ คอยกระตุน้เตือนใหนิ้สิตคิดวเิคราะห์อยา่งมี

เหตุมีผล เพื่อนาํมาปรับปรุง แกไ้ขการทาํวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี มาตลอดรวมทั้งคอยช้ีแนะในส่ิงท่ี

ถูกตอ้ง เพื่อให้เกิดผลสาํเร็จในการทาํวจิยั ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของอาจารยเ์ป็นอยา่งยิง่ 

จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุษา เช้ือหอม อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม      

และอาจารยใ์นสาขาการผดุงครรภทุ์กท่าน ท่ีคอยใหป้รึกษา และใหข้อ้เสนอแนะต่าง ๆ คอยให้

ความรู้แก่นิสิตตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา ขอขอบพระคุณ 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร แสนศิริพนัธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่           

และคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัท่ีไดอ้นุเคราะห์ใหน้าํเคร่ืองมือมาใชใ้นการวจิยั 

และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวติุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ใหก้ารตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั       

ในคร้ังน้ี  

 ขอขอบพระคุณ ผูบ้ริหารกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์

และเจา้หนา้ท่ีหน่วยงาน ฝากครรภ ์หอ้งคลอดและหลงัคลอด ทุกท่านท่ีช่วยเป็นกาํลงัใจและอาํนวย

ความสะดวกในการทาํวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีมาโดยตลอด และสุดทา้ยขอขอบคุณ เพื่อนร่วมรุ่น

โดยเฉพาะเพื่อนร่วมอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ทั้ง 3 คนท่ีร่วมทุกข ์ร่วมสุขกนัมาตลอด ขอบพระคุณ 

คุณธรรมชาติ อินทร์จนัทร์ และดร.กาญจนาณฐั ทองเมืองธญัเทพ รุ่นพี่ท่ีคอยส่งพลงัและให้

คาํปรึกษาตลอดเม่ือมีปัญหาหรือทอ้แท ้ท่ีสาํคญั ขอบคุณครอบครัวของผูว้จิยั ท่ีใหก้าํลงัใจ                 

เสริมพลงัใหผู้ว้จิยัอยา่งไม่มีขีดจาํกดั จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี                                  

จึงกราบขอบพระคุณทุกท่านท่ีกล่าวมาไว ้ณ โอกาสน้ี 

 

ชุลีพร การะภกัดี 
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 ชุลีพร การะภกัดี: ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความ

กลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก (EFFECTS OF 
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ADOLESCENT MOTHERS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: วรรณี  เดียวอิศเรศ, Ph.D., อุษา  

เช้ือหอม, Ph. D. 90 หนา้. ปี พ.ศ. 2561. 

 

 การมีญาติผูห้ญิงคอยดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกอาจช่วยลดความกลวัการคลอด             

และส่งเสริมใหมี้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

ความกลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงกบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จาํนวน 47 คน เป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  

กลุ่มทดลองไดท้ั้งการดูแลตามปกติและโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความกลวัการคลอด และแบบ

ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความ

แตกต่างขอ้มูลดว้ยสถิติ ไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอก็แซกท ์และการทดสอบทีแบบอิสระ 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกมารดาตนเองเป็นผูใ้ห ้            

การสนบัสนุนในระยะคลอด กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม

ทั้งในระยะปากมดลูกเร็ว (t45 = 3.61, p < .01) และตลอดระยะเวลาของการคลอด (t45 = 5.95,              

p < .001) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t45 = -3.86, p < .001) 

จากผลการวจิยัเสนอแนะวา่ พยาบาลหอ้งคลอดควรจดัให้ญาติผูห้ญิงเขา้ไปใหก้าร

สนบัสนุนดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นวยัรุ่นครรภแ์รก เพื่อช่วยลดความกลวั

และส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีแก่ผูค้ลอด 
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 First-time adolescent parturients having a labor support from their female relatives 

might help parturients decrease their childbirth fear and contribute their positive childbirth 

experience. Purpose of this quasi experimental research was to compare fear of childbirth and 

perception of childbirth experience between first time adolescent mothers who received labor 

support by a female relative program and those who received only routine nursing care. 

Participants were 47 of first-time adolescent mothers who met study inclusion criteria and had 

given birth at Sawanpracharak hospital during February to May 2018. Twenty two 

participantswere assigned into control group, 25 were assigned into experimental group. Control 

group received only routine nursing care, experimental group received both routine care and 

labor support by a female relative program. Data were collected by demographic questionnaire, 

delivery fear scale, and perception of childbirth experience questionnaire. Data were analyzed by 

descriptive statistic. Data comparison were analyzed by  

Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test. 

 Study results showed that adolescent mothers in the experimental group chose their 

mothers to provided labor support. Experimental group had mean score of childbirth fear during 

active phase (t45 = 3.61, p < .01) and throughout delivery process (t45 = 5.95, p < .001) 

significantly lower than control group. Also, experimental group had mean score of perceived 

positive childbirth experience significantly higher than control group (t45 = -3.86, p < .001) 

 Findings suggest that midwives might offer female relatives to provide labor support 

for parturients especially for first-time adolescent mothers. It would help them decrease their 

childbirth fear and enhance their perceived positive childbirth experience. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนัเป็นปัญหาสาํคญัท่ีทัว่โลก 

กาํลงัใหค้วามสนใจ องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานสถิติการตั้งครรภ ์และคลอดในแต่ละปี  

ของวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15-19 ปี มีจาํนวนสูงถึง 16 ลา้นคนหรือประมาณ ร้อยละ 11 ของการคลอด 

ทัว่โลกและในจาํนวนน้ีเป็นการตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี สูงถึง 1 ลา้นคน (World 

Health Organization [WHO], 2014) สาํหรับประเทศไทยพบอตัราการคลอดในวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ          

15-19 ปีต่อจาํนวนประชากรหญิงในกลุ่มอายเุดียวกนั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 คิดเป็น 

47.9, 44.8 และ42.59  ตามลาํดบั (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2561) สาํหรับขอ้มูลของจงัหวดั

นครสวรรคต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2558 มีอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-14 ปี เป็น 2.2              

และ 2.2 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน และมีอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปี  

เป็น 53.5 และ 50.8 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ และปิยะรัตน์ 

เอ่ียมคง, 2560)  

 การคลอดอาจเป็นภาวะวกิฤตตามพฒันาการแต่สาํหรับผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก  

การคลอดถือเป็นภาวะวกิฤตตามสถานการณ์ (Situational crisis) ท่ีสาํคญัเน่ืองจากการตั้งครรภ ์

ในวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดว้างแผนมาก่อนองคก์ารอนามยัโลกไดศึ้กษา

ขอ้มูลผูค้ลอดวยัรุ่นใน 29 ประเทศ พบวา่ ส่วนใหญ่มีอตัราการคลอดทางช่องคลอดสูงกวา่          

การคลอดวธีิอ่ืน ๆ คือ ร้อยละ 76.8 รองลงมาเป็นการผา่ตดัคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ร้อยละ 

23.2 และการผา่ตดัคลอดจากผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีเคยผา่ตดัคลอดมาแลว้ ร้อยละ 18.2 (Ganchimeg et al., 

2014) แต่มีผูค้ลอดวยัรุ่นบางคน ท่ีมีการเติบโตไม่เตม็ท่ี ไม่พร้อมสาํหรับการคลอด เกิดภาวะผดิ

สัดส่วนของศีรษะทารกกบัช่องเชิงกราน ทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้หรือบางรายอาจตอ้งไดรั้บการ

ช่วยคลอดดว้ยหตัถการเคร่ืองดูดสูญญากาศ จากความเหน่ือยลา้ของการคลอดซ่ึงเป็นผลจากวงจร 

ความกลวั ความเครียดและความปวด (Fear-tension-pain) 

 ความกลวัการคลอด (Fear of childbirth) เป็นการตอบสนองดา้นอารมณ์ จิตใจ                       

และความรู้สึกไม่สบายใจของหญิงตั้งครรภท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการคลอด ซ่ึงเป็นความกลวัท่ีเกิดจาก

ความไม่รู้ ทาํใหป้ระเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการคลอดวา่เป็นส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อตนเอง

และทารกในครรภ ์ความกลวัการคลอดน้ีเกิดข้ึนไดก้บัผูค้ลอดทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั                    

ส่วนใหญ่เกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภต่์อเน่ืองจนถึงระยะคลอด ในระยะคลอดผูค้ลอดส่วนใหญ่       
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จะรู้สึกกลวัการเจบ็ครรภ ์กลวัการสูญเสียความสามารถของตนเอง กลวัจะไม่สามารถควบคุม

ตนเองในระยะคลอดได ้(Saisto, Ylikorkala, & Halmesmaki, 1999)  

 ความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก จดัเป็นความกลวัการคลอดระยะแรก 

(Primary fear of childbirth) เน่ืองจากเป็นความกลวัการคลอดท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์       

และสามารถเกิดต่อเน่ืองไปจนถึงวยัหมดประจาํเดือน (Hofberg, 2003; นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 

2556) ความกลวัการคลอดน้ี เป็นการตอบสนองดา้นอารมณ์ของผูค้ลอด ต่อการจินตนาการถึง

เหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเองในระหวา่งการคลอด เน่ืองจากไม่เคยผา่นประสบการณ์            

การคลอดมาก่อน การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดว้างแผนมาก่อน         

จึงมกัรู้สึก ตกใจ กลวั กลวัส่ิงต่าง ๆ ท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ ์ความกลวัการ

คลอดน้ี มีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองเป็นวงจรกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด           

ผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวดจากการหดตวัของมดลูกร่วมกบัการเปิดขยายของปากมดลูก ส่งผลให้

ร่างกายเกิดความตึงเครียด (Tension) จากนั้นจะกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารอะดรีนาลีน 

(Adrenaline) ไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ทาํใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง

อวยัวะต่าง ๆ หดตวั เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือมดลูกลดลง กลา้มเน้ือมดลูกจึงขาดออกซิเจนผูค้ลอดจึง

รู้สึกเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน เกิดเป็นวงจรต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่ วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด 

(Fear-tension-pain cycle) (Dick-Read, 1984) ถา้ผูค้ลอดมีระดบัความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของ

มดลูกเพิ่มข้ึนจะส่งผลใหเ้กิดความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึนเช่นกนั   

 ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก เดิมมีความกลวัการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เม่ือตอ้งเผชิญ

ความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงเป็นความเจ็บปวดชนิดรุนแรง ผูค้ลอดจึงมีระดบัความ

เจบ็ปวดในระดบัสูง อาจทาํใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น                

ร้องโวยวาย นอนด้ินไปมา เป็นตน้ พฤติกรรมดงักล่าวยิง่เพิ่มความเครียดใหก้บัผูค้ลอด ทาํให้

มดลูกหดรัดตวันอ้ยลงส่งผลใหเ้กิดภาวะคลอดยาวนาน เกิดความเหน่ือยลา้หลงัคลอด (ชนิดาภา    

เนียมปัชชา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ,์ 2554) เกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน

ในครรภไ์ด ้(Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) ซ่ึงผูค้ลอดท่ีไดรั้บความเจบ็ปวด            

ทุกขท์รมานจากการคลอด ไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการหรือการผา่ตดัคลอดแบบ

ฉุกเฉิน จะส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในดา้นลบ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิด

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Wijma et al., 1997 อา้งถึงใน นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556)  

 ความกลวัการคลอด มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ ความกลวัความ

เจบ็ปวดจากการคลอด ปัจจยัดา้นจิตวทิยา เช่น ความวติกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง        

การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละคลอด ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการคลอด     
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และความเจบ็ป่วย ปัจจยัดา้นสังคม เช่น การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนและมัน่คง

ทางเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นวฒันธรรม เช่น การดูแลการคลอดในรูปแบบทางการแพทยม์องวา่             

เป็นภาวะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลาทาํใหใ้นการดูแลผูค้ลอดจะไดรั้บรู้

ความเส่ียงต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวัวา่ตนเองและทารก     

จะปลอดภยัหรือไม่ (Saisto & Halmesmaki, 2003) ระดบัความกลวัจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปัจจยั

แวดลอ้มต่าง ๆ เช่น พฒันาการดา้นจิต สังคมของตวัผูค้ลอด การยอมรับของครอบครัว และไดรั้บ

การสนบัสนุนจากครอบครัว 

 การจดัการกบัความกลวัการคลอด การทบทวนงานวจิยัท่ีมีคุณภาพ พบวา่ ในระยะ

ตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบการเตรียมตวัก่อนคลอด เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั 

กระบวนการการคลอด การเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด (Saisto & Halmesmaki, 2003; 

Rouhe et al., 2012) ซ่ึงการเตรียมตวัคลอดท่ีสมบูรณ์ประกอบดว้ยหลายกิจกรรมซ่ึงตอ้งใช้

ระยะเวลาในการเตรียมตวั โดยรวมอาจนานถึง 12 ชัว่โมง การศึกษาผลการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อ

ความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมตวัเพือ่คลอดมี

ความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กชกร ตมัพวบูิลย,์ 2548; นภาภรณ์            

เพิ่มทรัพย,์ 2559) สาํหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีความกลวัการคลอดในระดบัท่ีสูง อาจไดรั้บการบาํบดั

ใหค้วามรู้ทางจิตวทิยาทั้งแบบเด่ียวและกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยลดระดบัความกลวัการคลอด เพิ่มความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง (Rouhe et al., 2012; Saisto & Halmesmaki, 2003; Toohill et al., 2014) สาํหรับ

ประเทศไทย การเตรียมตวัคลอดส่วนใหญ่จดัเป็นกิจกรรมหน่ึงในโครงการโรงเรียนพ่อแม่                         

ซ่ึงมีการอบรม 4 คร้ังโดยการเตรียมตวัคลอดเป็นการอบรมในคร้ังท่ี 4 เนน้รูปแบบของการสอน           

มีเน้ือหาเก่ียวกบั การสงัเกตอาการท่ีควรมาโรงพยาบาลเม่ือใกลค้ลอด การมารับบริการ                        

การบรรเทาปวดในหอ้งคลอด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน 20 นาที ทาํใหรู้ปแบบ

การเตรียมตวัคลอดท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บจึงไม่สมบูรณ์ และจากการทบทวนของผูว้จิยัพบวา่            

การจดับริการ การเตรียมตวัคลอดในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุขนั้นยงัไม่แพร่หลาย 

อาจพบไดบ้า้งในโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่นโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไปบางแห่ง

เท่านั้น 

 ในระยะคลอด การดูแลผูค้ลอดดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อลดความกลวัในระยะคลอด    

ส่ิงท่ีนาํมาใชคื้อ แนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงเป็นแนวคิดการดูแล ท่ีใหบุ้คคล ซ่ึงอาจ

เป็นบุคลากรในโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใดก็ไดท่ี้ผูค้ลอดเลือก อยูก่บัผูค้ลอด

อยา่งต่อเน่ืองใหก้ารสัมผสั ปลอบโยน สร้างความมัน่ใจในการคลอด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, 

& Sakala, 2012) การสนบัสนุนในระยะคลอดน้ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ซ่ึงแต่ละดา้น
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ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ย

ตลอดเวลา ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจ 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) 

ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการคลอด คาํแนะนาํเทคนิคในการปฏิบติัเพื่อให้

เผชิญการคลอดได ้3) การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ ความสุขสบาย

จากการสัมผสั การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า 

รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย และ 4) การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่       

การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อเรียกร้องในส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีผูค้ลอดตอ้งการ (Hodnett et al., 2012)  

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีผูค้ลอดเลือกเอง เป็นท่ี

ยอมรับแพร่หลายในต่างประเทศ และเป็นแนวคิดสาํคญัอนัดบัตน้ ท่ีหน่วยบริการสุขภาพควรนาํมา

ปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการบริการมารดาและทารก (Khresheh, 2010) แต่จากการ

ทบทวนเก่ียวกบัผูท่ี้สนบัสนุนในระยะคลอด บางวฒันธรรมไม่มีความตอ้งการใหส้ามีหรือคู่สมรส

เขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอดเน่ืองจากกลวัการสูญเสียภาพลกัษณ์ของตนเอง แมจ้ะเป็นสามีของ

ตนก็ตาม (Oboro, Oyeniran, Akinola, & Isawumi,  2011) ผูห้ญิงจึงมีบทบาทในการสนบัสนุน

มากกวา่ผูช้าย การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติท่ีเป็นผูห้ญิง จึงเกิดข้ึน 

โดยเร่ิมตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1999 สาํหรับญาติผูห้ญิงท่ีถูกเลือกเขา้มาใหก้ารสนบัสนุน ไดแ้ก่ มารดา       

ผูค้ลอด มารดาสามีหรือคู่สมรส พี่สาว หรือเพื่อนผูห้ญิงท่ีมีความสนิทกบัผูค้ลอดเสมือนญาติ  

ซ่ึงหากผูใ้หก้ารสนบัสนุนมีประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะยิง่เพิ่มผลลพัธ์ทางบวกมากข้ึน 

(Yuenyong, Brien, & Jirapeet, 2012) จากการศึกษาผลการสนบัสนุนโดยญาติผูห้ญิง พบวา่ มีการ

คลอดปกติทางช่องคลอดมากกวา่ ไดรั้บยาบรรเทาปวดและยากระตุน้การหดตวัของมดลูกนอ้ยกวา่ 

รวมทั้งมีอตัราการผา่ตดันอ้ยกวา่ สามารถลดความวติกกงัวล สร้างความเช่ือมัน่ในตนเองใหก้บั     

ผูค้ลอด ลดระยะเวลาการเจบ็ครรภค์ลอด มีการใชย้าบรรเทาปวดลดลง เพิ่มความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด และมีประสบการณ์การคลอดทางบวก (Campbell, Lake, Falk, & 

Backstrand, 2006; Madi, Sandll, Bennett, & Macleod 1999; ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั                  

รักไทย, 2554; Khersheh, 2010; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Hodnett et al., 2012) และสาํหรับผูค้ลอด

วยัรุ่นการสนบัสนุนในระยะคลอดจากมารดาผูค้ลอด ญาติท่ีเป็นผูห้ญิง จะช่วยลดความกลวั 

การเจบ็ครรภ ์และการคลอดไดเ้ช่นเดียวกนั (Montgomery, 2003)  

ในต่างประเทศไดน้าํแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองมาใชใ้นผูค้ลอด

ครรภห์ลงัท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัสูง โดยใหผ้ดุงครรภซ่ึ์งผา่นการอบรม การดูแลความกลวั

การคลอดดว้ยกระบวนการทางจิตวทิยา สนบัสนุนดา้นขอ้มูลร่วมกบัการดูแลตามปกติของ
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โรงพยาบาล จากนั้นประเมินผลลพัธ์ของกิจกรรมพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนมีระยะเวลา

การคลอดสั้นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน (Sydsjo, Sydsjo, Gunnervik, Bladh, & Josefsson, 2012)  

แต่สาํหรับในประเทศไทยพบการศึกษาเพือ่ลดความกลวัการคลอดในระยะคลอดนอ้ย 

 ในดา้นการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เป็นความรู้สึก หรือความคิดเห็นของมารดา

เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในการคลอด โดยครอบคลุมถึงความกลวัการคลอด 

ความวติกกงัวล ความรู้สึกเจ็บปวด และความพึงพอใจต่อการคลอด (Marut & Mercer, 1979)      

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดทั้งทางบวกและทางลบนั้น มีความสาํคญัอยา่งยิง่                  

โดยในผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก ผูค้ลอดจะเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความรู้สึก

มัน่ใจ เกิดสัมพนัธภาพและทศันคติในทางบวกกบัทารก แต่สาํหรับผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์           

ทางลบนั้น ระยะแรกผูค้ลอดอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีสัมพนัธภาพในทางลบระหวา่ง

มารดา และทารก ไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทของตนเองได ้จนอาจเกิดเป็นภาวะเครียดภายหลงั

การคลอด (Posttraumatic stress disorder after childbirth) รวมทั้งทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั             

ท่ีจะตั้งครรภใ์นคร้ังต่อไปหรือไม่ตอ้งการมีบุตรอีก (Bryanton, Gagnon, Johnston, & Hatem, 

2008) สาํหรับผูค้ลอดวยัรุ่น ส่วนใหญ่มกัจะมีประสบการณ์การคลอดในทางลบมากกวา่ผูค้ลอด             

วยัผูใ้หญ่ (Waldenstrom, Hildingsson, & Robertsson, 2004) เน่ืองจากการไม่มีประสบการณ์               

การคลอดมาก่อน เม่ือเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระหวา่งการคลอดซ่ึงเป็นความเจบ็ปวดรุนแรง    

ทาํใหรู้้สึกเจบ็ปวดท่ีสุดในชีวติ ซ่ึงถา้ในระยะคลอดผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมตนเองหรือ

แสดงออกดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Saul, 2010) แต่อยา่งไรก็ตามการรับรู้ประสบการณ์         

การคลอดทางบวกของวยัรุ่นอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการไดรั้บการสนบัสนุน ยกยอ่ง ใหก้าํลงัใจ 

เสริมสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูค้ลอด 

การสนบัสนุนในระยะคลอด หลายประเทศอาจมีการปฏิบติัเป็นกิจวตัรแต่สาํหรับ      

บางประเทศรวมถึงประเทศไทยยงัมีการนาํผลการศึกษามาใชใ้นปฏิบติัจริงนอ้ย อาจเน่ือง              

จากระบบการดูแลของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เนน้เร่ืองความปลอดภยั การป้องกนัการติดเช้ือ 

โครงสร้างของสถานท่ีและการปฏิบติัไม่อนุญาตใหญ้าติหรือบุคคลอ่ืนเขา้มาในหอ้งคลอด                   

การปฏิบติัดงักล่าว ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวัต่อสถานท่ี และบุคลากรท่ีดูแล จากการทบทวน

การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดในประเทศไทยพบมี จาํนวนมากโดยส่วนใหญ่      

เป็นการศึกษาท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดจากสามี หรือญาติซ่ึงเป็นใครก็ไดท่ี้ผูค้ลอดเลือก 

แต่สาํหรับการศึกษาท่ีเลือกใหญ้าติผูห้ญิงเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอดนั้นยงัมีนอ้ยและเป็น

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ทั้งส้ิน 
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 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ขนาด 653 เตียง มีเตียงรอคลอด 9 เตียง เตียงคลอด 5 เตียง ใหบ้ริการผูค้ลอดตั้งแต่อายคุรรภ ์        

26 สัปดาห์ ข้ึนไป จากขอ้มูลของโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 มีอตัราการคลอด

เฉล่ีย 300 คน ต่อเดือนในจาํนวนน้ีมีอตัราคลอดในวยัรุ่น เฉล่ียร้อยละ 20 ของผูค้ลอดทั้งหมด                   

การสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีผา่นมา หน่วยงานไดอ้นุญาตใหค้รอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด สามารถ        

เขา้เยีย่มผูค้ลอด ท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีหอ้งรอคลอดในเวลาท่ีกาํหนด คร้ังละไม่เกิน           

15 นาที แต่เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภม์าก หรือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดจะไม่อนุญาตให้เขา้เยีย่ม 

การสนบัสนุนในระยะคลอดจึงปฏิบติัโดยพยาบาลซ่ึงมีความรับผดิชอบงานทั้งการดูแลผูค้ลอด

และงานเอกสารอ่ืน ๆ ทาํให้ส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการสนบัสนุนระยะคลอดซ่ึงสอดคลอ้งกบั          

การทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นมาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุน        

ในระยะคลอดโดยบุคลากรทางสาธารณสุขจะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูค้ลอดและทารกไดน้อ้ยกวา่

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยบุคคลใกลชิ้ดหรือมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัผูค้ลอดและเป็น

บุคคลท่ีผูค้ลอดเลือกใหก้ารสนบัสนุน (World Health Organization [WHO], 2016) ในส่วนของ    

ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภห์ลงัท่ีมีประสบการณ์การคลอดไม่ดีส่วนหน่ึงตดัสินใจเลือกวธีิคลอดโดยวธีิ

ผา่ตดัคลอด แบบไม่มีขอ้บ่งช้ี ทาํใหอ้ตัราผา่ตดัคลอด ในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษสู์งข้ึนถึง                

ร้อยละ 50 ซ่ึงมากกวา่เกณฑท่ี์กาํหนด  

 แมโ้รงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จะเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาล  

แม่ข่ายงานอนามยัแม่และเด็ก จงัหวดันครสวรรค ์แต่การจดับริการเพื่อเตรียมตวัก่อนคลอด            

ของยงัเป็นรูปแบบเพียงการสอนตามโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ส่วนการสนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติท่ีสามารถใหอ้ยูด่ว้ยตลอดการคลอด ก็ยงัไม่มีการจดับริการเช่นกนัประกอบกบัโครงสร้าง

ของหอ้งคลอดโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษท่ี์เป็นห้องรอคลอดและห้องคลอดรวมอาจไม่เอ้ือ   

ต่อการใหส้ามีซ่ึงเป็นเพศตรงขา้มกบัผูค้ลอดเขา้มาดูแล ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะนาํรูปแบบการ

สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมาใชใ้นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุน          

ในระยะคลอด โดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น

ครรภแ์รก  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความ

กลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกระหวา่งกลุ่มทดลอง

กบักลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานการวจิัย 

 1.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงมีระดบัความกลวัในระยะคลอดนอ้ยกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 2.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติท่ีเป็น

ผูห้ญิงมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ 

Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala, and Weston, (2013) เน่ืองจาก เป็นกรอบแนวคิดท่ีไดท้าํการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดจากฐานขอ้มูลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพจาก 

Cochrane library มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 และทาํการทบทวนคร้ังล่าสุด เม่ือ ค.ศ. 2013 มาใชส้ร้าง

โปรแกรม การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนดา้น

อารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจ   

2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้          

ของการคลอด คาํแนะนาํ เทคนิคการปฏิบติัเพื่อใหเ้ผชิญการคลอดได ้3) การสนบัสนุนดา้น

ความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ ความสุขสบายจากการสัมผสั การนวด หรือประคบอุ่น  

การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

และ 4) การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อเรียกร้องใน          

ส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีผูค้ลอดตอ้งการซ่ึงการสนบัสนุนในระยะคลอดทั้ง 4 ดา้นน้ี จะช่วยลดระดบัความกลวั  

ความเครียดในระยะคลอด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เป็นวงจรต่อเน่ืองกบั ความเจบ็ปวด (Fear-tension-

pain) ทาํใหมี้ระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลง ผูค้ลอดรู้สึกวา่สามารถควบคุมพฤติกรรม

ตนเองในระยะคลอดไดท้าํใหมี้ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูท่ี้ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดไดดี้ นอกจาก             

จะเป็นสามีแลว้ ญาติผูห้ญิงก็สามารถใหส้นบัสนุนในระยะคลอดไดดี้เช่นกนั การวิจยัคร้ังผูว้จิยั          

จึงสนใจท่ีจะนาํญาติผูห้ญิงเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการ

สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ซ่ึงจะทาํใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมีความกลวัการคลอด

ลดลง เผชิญการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก จึงได้

กาํหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาดงัภาพท่ี 1 

 



8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      

 

 ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติท่ี

เป็นผูห้ญิงของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์                  

จงัหวดันครสวรรค ์ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561  

  

  

การสนับสนุนระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิ 

ระยะตั้งครรภ์ 

1.  เตรียมผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก และญาติผูห้ญิงเก่ียวกบั

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยชมวดิีทศัน์ ฝึก

ปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอดและมอบคู่มือ               

“การสนบัสนุนระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” 

2.  เตรียมเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจาํแผนกฝากครรภ์

และหอ้งคลอด 

ระยะคลอด 

ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1.  อารมณ์ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา ใหค้วามมัน่ใจ  

ยกยอ่งใหก้าํลงัใจโดยการใชค้าํพูดท่ีอ่อนโยน 

2.  ขอ้มูลไดแ้ก่ใหข้อ้มูลบรรเทาความเจบ็ปวดระหวา่ง

การคลอด การปฏิบติัของผูค้ลอดขณะรอคลอด  

3.  ความสุขสบายไดแ้ก่ ความสุขสบาย จากการสัมผสั  

ในการเปล่ียนท่าระหวา่งรอคลอด การนวด หรือประคบ

อุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหาร และนํ้าการช่วยเหลือ

อาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

4.  การเป็นตวัแทนผูค้ลอดไดแ้ก่ เป็นตวัแทนเพื่อส่ือสาร

ความตอ้งการของผูค้ลอดในระหวา่งเจบ็ครรภ ์                       

หรือส่ือสารกบัญาติท่ีไม่ไดเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะ

 

 

 

 

ความกลวั        

การคลอด 

การรับรู้

ประสบการณ์

การคลอด 
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 ตัวแปรทีศึ่กษา 

 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความกลวัการคลอด และ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ   

 ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก หมายถึง ผูค้ลอดท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 

 ญาติผูห้ญิง หมายถึง บุคคลท่ีผูค้ลอดเลือกให้เขา้ดูแล สนบัสนุนในระยะคลอด อาจเป็น

สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีสนิทสนม ผกูพนักบัผูค้ลอดท่ีเป็นผูห้ญิง 

โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ผูว้จิยัพฒันาจากกรอบแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Hodnett et al. (2013) และทบทวน

งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง กาํหนดเป็นชุดกิจกรรมร่วมกบัการ

เตรียมเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานประจาํแผนกฝากครรภ ์และหอ้งคลอดเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และให้

ความร่วมมือในการทาํการวจิยัโปรแกรมประกอบดว้ย 2 ชุด กิจกรรมตามระยะ ของกลุ่มตวัอยา่ง 

คือ  

ระยะท่ี 1 ระยะตั้งครรภ ์เป็นการเตรียมตวัผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและญาติผูห้ญิง

เก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดกิจกรรม ไดแ้ก่ นาํชมวดิีทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิง” และฝึกปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

ระยะท่ี 2 ระยะคลอด โดยให้ญาติผูห้ญิงเขา้ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดในหอ้ง

คลอดตั้งแต่แรกรับผูค้ลอดไวใ้นหอ้งคลอดจนส้ินสุดการคลอด และผูค้ลอดยา้ยออกจากหอ้งคลอด 

ประกอบดว้ยกิจกรรมการสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ คือการอยูด่ว้ย

ตลอดเวลา ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่ง ใหก้าํลงัใจโดยการใชค้าํพูดท่ีอ่อนโยน 2) ดา้นขอ้มูล คือ การให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการคลอด คาํแนะนาํเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดระหวา่ง   

การคลอด การปฏิบติัของผูค้ลอดขณะรอคลอด 3) ดา้นความสุขสบาย คือ ความสุขสบายกาย          

จากการสัมผสั จากการเปล่ียนท่าระหวา่งรอคลอด การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บ

อาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย และ 4) ดา้นการเป็น

ตวัแทนผูค้ลอด ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อส่ือสารความตอ้งการของผูค้ลอด เม่ือผูค้ลอด

อยูใ่นระหวา่งเจบ็ครรภ ์หรือช่วยในการส่ือสารกบัญาติท่ีไม่ไดเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึงระยะตั้งครรภพ์ยาบาลหน่วยฝากครรภท์าํการตรวจครรภ ์

และใหค้วามรู้ตามโครงการโรงเรียนพอ่แม่ ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการสังเกตอาการผดิปกติเม่ือใกล้

คลอด การมารับบริการท่ีโรงพยาบาล การสอนลูบหนา้ทอ้งบรรเทาปวด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
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ระยะคลอด พยาบาลประจาํห้องคลอดใหก้ารพยาบาลแก่ผูค้ลอดตามมาตรฐานของหอ้งคลอด            

ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์การดูแลความสุขสบาย ช่วยเคล่ือนยา้ยร่างกาย สอนลูบหนา้

ทอ้งบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์การแจง้ขอ้มูลผลการตรวจทุกคร้ังใหผู้ค้ลอดทราบโดยไม่มีญาติเขา้มา

สนบัสนุนในระยะคลอด แต่หากการคลอดยงัอยูใ่นระยะ Latent phase และไม่มีการคลอดของ               

ผูค้ลอดคนอ่ืนในขณะนั้น อนุญาตให้ญาติสามารถเขา้เยีย่มไดไ้ม่เกิน 15 นาที 

 ความกลวัการคลอด หมายถึงการตอบสนองดา้นอารมณ์ จิตใจและความรู้สึกไม่สบายใจ

ของหญิงตั้งครรภท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการคลอด เป็นความกลวัท่ีเกิดจากความไม่รู้ ทาํใหป้ระเมิน

สถานการณ์เก่ียวกบั การคลอดวา่เป็นส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์

ประเมินไดจ้าก แบบสอบถามความกลวัในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery fear scale) ท่ีสร้างข้ึน

โดย Alehagen, Wijma, and Wijma (2001) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ 

(2556) ใชป้ระเมินความกลวัในระยะเร่ิมตน้ของการคลอด พฒันาใหมี้ความเหมาะสมกบัผูค้ลอด 

ทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั โดยประเมินในช่วงระยะเจบ็ครรภจ์ริงปากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร              

และแบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวม ของ Wijma, Wijma, and Zar (1998) (The Wijma 

delivery expectancy/ Experience questionnaire [W-DEQ]) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย                         

โดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนใหเ้ฉพาะเจาะจงสาํหรับประเมิน

ความกลวัการคลอดท่ีเกิดจากการรับรู้ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์การคลอดท่ีผา่นมา โดยประเมิน

ภายหลงัการคลอดเสร็จส้ิน 

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูค้ลอด เก่ียวกบั

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดซ่ึงครอบคลุมถึงความวติกกงัวล ความรู้สึกเจบ็ปวด ความพึงพอใจ

ต่อการคลอด และการควบคุมตนเองเพื่อเผชิญความเจบ็ปวด สามารถประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดจากแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ Marut and Mercer 

(1979) ซ่ึง ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือต่อจาก เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัและการรับรู้ประสบการณ์        

การคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็น

ตามลาํดบัดงัน้ี  

 1.  การตั้งครรภแ์ละคลอดในวยัรุ่น 

 2.  ความกลวัการคลอด 

 3.  แนวคิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

 4.  การดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละผูค้ลอดเพื่อส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 5.  แนวคิดการสนบัสนุนระยะคลอด 

 6.  โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

 

การตั้งครรภ์และคลอดในวยัรุ่น 

 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนันบัเป็นปัญหาสาํคญัท่ีทัว่โลกให้

ความสนใจ เน่ืองจากการตั้งครรภส่์วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ทาํใหส่้งผล

กระทบทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์จึงไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์                    

และการคลอดวยัรุ่นไวด้งัน้ี 

 1.   นิยามของผูค้ลอดวยัรุ่น 

 การตั้งครรภแ์ละคลอดในวยัรุ่น ตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง 

เด็กหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละมีการคลอดส้ินสุดลงในช่วงอายรุะหวา่ง 10-19 ปี (WHO, 2014) 

 2.   อุบติัการณ์การตั้งครรภแ์ละคลอดในวยัรุ่น 

  2.1   อุบติัการณ์การตั้งครรภ ์

  จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบมีอุบติัการณ์การตั้งครรภแ์ละคลอดของ                 

ผูค้ลอดวยัรุ่น ท่ีช่วงอาย ุ15-19 ปี จาํนวน 16 ลา้นคนหรือประมาณร้อยละ 11 ของการคลอด

ทั้งหมดทัว่โลก และพบผูค้ลอด 1 คน เป็นผูค้ลอดท่ีมีช่วงอายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี โดยร้อยละ 90 ของการ

คลอดของวยัรุ่น เกิดข้ึนในประเทศท่ีรายไดต้ ํ่าและรายไดป้านกลาง (WHO, 2014) สาํหรับประเทศ

ไทยขอ้มูลจากการจดทะเบียนเกิด แสดงความชุกของการตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ10-19 ปี 

สาํหรับประเทศไทยพบอตัราการคลอดในวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ15-19 ปีต่อจาํนวนประชากรหญิงในกลุ่ม
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อายเุดียวกนั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 คิดเป็น 47.9, 44.8 และ 42.59  ตามลาํดบั              

(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2561) โดยในกลุ่มน้ีเป็นวยัรุ่นอาย ุ18-19 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุ

กฎหมายไดก้าํหนดใหส้ามารถแต่งงานไดมี้การคลอดมากท่ีสุด (องคก์ารยนิูเซฟ, 2558) สาํหรับ

จงัหวดัขอ้มูลของจงัหวดันครสวรรคต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2558 มีอตัราการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ

10-14 ปี เป็น 2.2 และ 2.2 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน และมีอตัราการคลอดในวยัรุ่น

อาย ุ15-19 ปี เป็น 53.5 และ 50.8 ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ 

และปิยะรัตน์ เอ่ียมคง, 2560) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ได้

วางแผนมาก่อน บางรายตดัสินใจ ยติุการตั้งครรภด์ว้ยการทาํแทง้ ซ่ึงส่งผลถึงอนัตรายต่อสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภเ์อง และทารกในครรภ ์เกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนเช่น ภาวะโลหิตจาง               

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดภาวะครรภเ์ป็นพิษ และภาวะทารกมีนํ้าหนกัตวันอ้ย             

(WHO, 2014)  

  2.2  การคลอดในวยัรุ่น  

  จากการทบทวนวรรณกรรม การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีเก่ียวกบั อายคุรรภท่ี์คลอด 

วธีิการคลอด พบวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นโดยส่วนใหญ่จะคลอดเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ซ่ึงเป็น

การคลอดก่อนกาํหนดโดย Kawakita et al. (2016) ไดท้าํการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของมารดาวยัรุ่น

ท่ีคลอดในสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 ถึง ปี ค.ศ. 2008 เก่ียวกบัผลลพัธ์การคลอดในวยัรุ่น

พบวา่ ส่วนใหญ่มีคลอดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์าร

อนามยัโลกท่ีระบุวา่มารดาท่ีตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัจะมีอตัราคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่ 

(WHO, 2014) สาํหรับประเทศไทย สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, พกัตร์วไิล ศรีแสง, ศกลรัตน์ ชาญวรัิตน์                  

และวไิลลกัษณ์ ปิยะวฒันพงศ ์(2556) ไดศึ้กษาผลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดาวยัรุ่น    

โดยทาํการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดจาํนวน 1,074 คน พบวา่ มีการคลอด    

ก่อนกาํหนดท่ีอายคุรรภร์ะหวา่ง 28-36 สัปดาห์ สูงถึงร้อยละ 14.5 มีเพียงร้อยละ 9.4 ท่ีคลอด                 

อายคุรรภเ์กินกาํหนด 

 ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัชนิดการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นนั้น การศึกษาของ Kawakita      

et al. (2016) และ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ (2556) พบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 

สามารถคลอดปกติทางช่องคลอดไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลลพัธ์ของการตั้งครรภแ์ละคลอด

ใน 29 ประเทศทัว่โลก โดยคณะทาํงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่             

มีอตัราการคลอดทางช่องสูงกวา่การคลอดวธีิอ่ืน ๆ คือ สูงถึงร้อยละ 76.8 รองลงมาเป็นการผา่ตดั

คลอดซ่ึงเป็นการผา่ตดัคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ร้อยละ 23.2 และการผา่ตดัคลอดจาก                   

ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีเคยผา่ตดัคลอดมาแลว้ ร้อยละ 18.2 (Ganchimeg et al., 2014) ในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์
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บางรายท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดนั้น มกัเกิดจากเชิงกรานยงัเติบโตไม่เตม็ท่ี ไม่พร้อมสาํหรับการ

คลอดเกิดภาวะผดิสัดส่วนของศีรษะทารกกบัช่องเชิงกราน ทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ อยา่งไรก็ตาม

มีผูค้ลอดวยัรุ่นบางรายอาจตอ้งไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยหตัถการเคร่ืองดูดสูญญากาศ หรือคีมช่วย

คลอดจากการคลอดยาวนาน นอกจากน้ีการเจบ็ครรภค์ลอดท่ียาวนานทาํใหเ้กิดแรงกดจากศีรษะ

ทารกกบัช่องเชิงกรานซ่ึงเป็นสาเหตุของการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณช่องคลอด เกิดการฉีกขาด

ระหวา่งช่องคลอดกบักระเพาะปัสสาวะหรือระหวา่งช่องคลอดกบัทวารหนกัโดยเฉพาะผูค้ลอด

ครรภแ์รก (WHO, 2006) ผลกระทบในระยะคลอดท่ีเกิดข้ึนทาํใหปั้จจุบนัผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่

เลือกวธีิคลอดโดยการผา่ตดัคลอดเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในระยะคลอด

ทาํใหอ้ตัราการผา่ตดัคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีในปัจจุบนัเพิ่มสูงข้ึน (Treffer, Olukoya, Ferguson,              

& Liljestrand, 2001) โดยเพิ่มข้ึนถึง 4 เท่า เม่ือเทียบกบัมารดาวยัอ่ืน ๆ (WHO, 2006) อยา่งไรก็ตาม

ผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัมีการคลอดทางช่องคลอดสูงกวา่              

การคลอดโดยวธีิอ่ืน ๆ ทาํใหก้ารดูแล สนบัสนุนในระยะคลอดจึงยงัมีความสาํคญั เพื่อใหผู้ค้ลอด

สามารถเผชิญต่อการคลอดไปไดด้ว้ยดี  

 จากอุบติัการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอดในวยัรุ่นท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นวา่ผูค้ลอด

วยัรุ่น ส่วนใหญ่มกัตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้ ทาํใหก้ารตั้งครรภแ์ละคลอดท่ีเกิดข้ึน

ส่งผลกระทบต่อตวัผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นแก่ทารกใน

ครรภโ์ดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมกัตอ้งเผชิญกบัปัญหามากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภห์ลงั 

(WHO, 2014) ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ตั้งครรภ์

เด่ียวตั้งแต่อายคุรรภ ์35 สัปดาห์ข้ึนไป 

 การคลอด แมจ้ะเป็นกระบวนการท่ีเกิดตามธรรมชาติท่ีทุกคนสามารถเผชิญได ้            

แต่สาํหรับผูห้ญิงบางคนการคลอดอาจเป็นประสบการณ์ท่ีสร้างความวติกกงัวล กลวั  ยิง่ถา้ไม่มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อนร่วมกบัการไดรั้บรู้ขอ้มูลการคลอดดา้นลบจากบุคคลใกลชิ้ดจะทาํ

ใหค้วามรู้สึกต่าง ๆ น้ีเพิ่มข้ึน ทาํใหค้าดเดาส่ิงจะเกิดข้ึนในอนาคตไปในทางลบ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการเผชิญในระยะคลอด ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการเผชิญในระยะคลอดท่ีไม่เหมาะสม 

ดงันั้นการศึกษาเก่ียวความกลวัการคลอดจึงเป็นส่ิงสาํคญัเพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดมีความกลวัการคลอด

ลดลง สามารถเผชิญการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ความกลวัการคลอด 

 1.  ความกลวัการคลอด (Fear of childbirth) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความหมายเก่ียวกบัความกลวัการคลอด ดงัน้ี 

 Ryding, Wijma, Wijma, and Rydhstrom (1998) ใหค้วามหมายความกลวัการคลอด  

เป็นการตอบสนองดา้นอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของหญิงตั้งครรภท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการคลอด 

ซ่ึงเป็นความกลวัท่ีเกิดจากความไม่รู้ ทาํใหป้ระเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการคลอดวา่เป็นส่ิงคุกคาม

หรือเป็นอนัตราย 

 Saisto and Hamesmaki (2003) กล่าววา่ ความกลวัการคลอด เป็นปฏิกิริยาตอบสนอง 

ดา้นอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจของคลอดท่ีเกิดจากการรับรู้ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตวา่ อาจเป็น

อนัตรายส่วนใหญ่เร่ิมจากกลวัการเจบ็ครรภ ์กลวัสูญเสียการควบคุมตนเอง ไม่สามารถควบคุม

ตนเองไดใ้นระยะคลอด  

 Melender (2002) ใหค้วามหมาย ความกลวัการคลอดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ

ตั้งครรภแ์ละการคลอด ซ่ึงเกิดจากความรู้สึกของแต่ละบุคคล เน่ืองจากไม่สามารถคาดเดา

เหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภจ์ากการตั้งครรภแ์ละการคลอดได ้ซ่ึง

ความกลวัการคลอดของสตรีตั้งครรภส์ามารถพบไดต้ั้งแต่อายคุรรภ ์16 สัปดาห์ข้ึนไป โดยแต่ละ

คนจะมีความแตกต่างกนั  

 Fisher, Hauck, and Fenwick (2006) กล่าววา่ ความกลวั เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางจิต

ตามปกติท่ีจาํเป็นของแต่ละบุคคล สาํหรับการป้องกนัตนเองใหเ้กิดความปลอดภยั สาํหรับ                

การคลอดบุตรผูค้ลอดจะมีความวติกกงัวลระดบัหน่ึงวา่ตนเองจะสามารถช่วยใหต้นเอง                     

ผา่นการคลอดไดห้รือไม่  

 Otley (2011) กล่าววา่ ความกลวัการคลอดผูค้ลอด เกิดข้ึนเน่ืองจากไม่สามารถคาดเดา

เหตุการณ์ หรือกระบวนการต่าง ๆ ในการคลอดได ้นอกจากน้ีความกลวัการคลอดเป็นส่ิงไวต่อ

ความรู้สึกของผูค้ลอด 

  Alessandra and Roberta (2013) ใหค้วามหมาย ความกลวัการคลอดวา่ เป็นส่ิงท่ี

พฒันาข้ึนเม่ือผูค้ลอดมีความตระหนกัถึงอนัตรายหรือภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดทั้งดา้นจิตใจและสังคม 

 โดยสรุป ความกลวัการคลอด หมายถึง การตอบสนองดา้นอารมณ์ จิตใจและความรู้สึก

ไม่สบายใจของหญิงตั้งครรภท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการคลอด ซ่ึงเป็นความกลวัท่ีเกิดจากความไม่รู้ ทาํให้

ประเมินสถานการณ์เก่ียวกบัการคลอดวา่เป็นส่ิงคุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อตนเองและทารกใน

ครรภ ์
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 ความกลวัการคลอด (Fear of childbirth) เป็นความกลวัท่ีเกิดข้ึนไดก้บัผูค้ลอดตั้งครรภ์

แรกและครรภห์ลงั ส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภต่์อเน่ืองจนถึงระยะคลอด โดยความกลวั

การคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก จดัเป็นความกลวัการคลอดระยะแรก (Primary fear of childbirth) 

ซ่ึงเกิดจากการไม่มีประสบการณ์การคลอด การไดรั้บขอ้มูลประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดีจาก                

ผูใ้กลชิ้ด ทาํใหเ้กิดความกลวัต่อความเจบ็ปวด กลวัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอด แต่สาํหรับ 

ผูค้ลอดครรภห์ลงั ความกลวัในระยะคลอดจะเกิดจากประสบการณ์การคลอดในอดีตของตนเอง  

จึงจดัเป็นความกลวัในระยะท่ีสอง (Secondary fear of childbirth) (Saisto & Halmesmaki, 2003; 

Scollato & Lampasona, 2013; นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556) ในระยะคลอดผูค้ลอดส่วนใหญ่จะ

รู้สึกกลวัการเจบ็ครรภค์ลอด กลวัการสูญเสียความสามารถของตนเอง กลวัจะไม่สามารถควบคุม

ตนเองในระยะคลอดได ้(Saisto et al., 1999) ความกลวัการคลอดมีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายประการ 

ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 2.  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอด 

 Saisto and Halmesmaki (2003) ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความกลวัการคลอด

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความกลวัการคลอดแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 

 1.  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวดจากการคลอด ซ่ึงความเจบ็ปวดในการคลอด

ท่ีรุนแรงจะส่งผลใหเ้กิดกลวัและความตึงเครียดมากข้ึน 

 2.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ 

เก่ียวกบัประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละคลอด ความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัการคลอดและความ

เจบ็ป่วย  

 3.  ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนและมัน่คงทาง

เศรษฐกิจ 

 Otley (2011) ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความกลวัการคลอดและไดจ้าํแนกปัจจยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการคลอดบุตรดงัน้ี 

 1.  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ ความกลวัการเจบ็ปวด ซ่ึงความกลวัความเจบ็ปวดท่ีเกิด         

ในระยะคลอด เป็นความเจบ็ปวดแบบเฉพาะเจาะจงซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํใหเ้กิดความกลวั                   

การคลอดบุตร ส่งผลใหผู้ค้ลอดไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถอดทนต่อความปวดน้ีได ้ 

 2.  ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล คือการมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี                

ในอดีต ความวติกกงัวล ต่อบทบาทการเป็นมารดา ความรู้สึกไม่แน่นอน การรับรู้คุณค่าในตนเอง   

การรับรู้ความสามารถในตนเอง  
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 3.  ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ การขาดการสนบัสนุน ระดบัความรู้เก่ียวกบัการคลอดระดบั

ตํ่าซ่ึงมกัพบในผูค้ลอดวยัรุ่น เน่ืองจากโดยทัว่ไปเป็นการตั้งครรภโ์ดยไม่พร้อม มีปัญหาดา้นสังคม

อยูเ่ดิม  

 4.  ปัจจยัดา้นวฒันธรรม เช่น การดูแลการคลอดในรูปแบบทางการแพทยม์องวา่                

การคลอดเป็นเร่ืองท่ีน่ากลวั เป็นภาวะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลาทาํให ้  

ในการดูแลผูค้ลอดจะไดรั้บรู้ความเส่ียงต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความ

กลวัวา่ตนเองและทารกจะปลอดภยัหรือไม่ 

 จากการทบทวนจะพบวา่ มีปัจจยัหลกั 2 ปัจจยัท่ีมีความสาํคญัต่อความกลวัการคลอด              

ซ่ึงไดแ้ก่ปัจจยัดา้นชีววทิยา คือ ความเจบ็ปวดจากการคลอด และปัจจยัดา้นสังคมท่ีสาํคญัคือ                    

การขาดการสนบัสนุนโดยเม่ือผูค้ลอดวยัรุ่นมีความเจบ็ปวดในระยะคลอด ซ่ึงเป็นความเจบ็ปวด

แบบเฉพาะเจาะจงและรุนแรงร่วมกบัการขาดการสนบัสนุนทางสงัคม ทาํใหเ้กิดความรู้สึก          

ไม่แน่นอนส่งผลใหผู้ค้ลอดไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถทนต่อความเจบ็ปวดได ้จึงทาํใหผู้ค้ลอด

เกิดความกลวัการคลอดมากข้ึน 

 3.  ความกลวัการคลอดในผู้คลอดวยัรุ่น 

 การคลอด แมจ้ะเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่สาํหรับผูค้ลอดวยัรุ่นการ

คลอดนอกจากจะเป็นภาวะวิกฤตตามพฒันาการ เน่ืองจากเป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจ (Saul, 2010) ยงัเป็นภาวะวกิฤติตามสถานการณ์ เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดว้างแผนมาก่อน ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกเม่ือตั้งครรภ ์     

มกัรู้สึก ตกใจ กลวั กลวัส่ิงต่าง ๆ ท่ีกาํลงัจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภเ์น่ืองจากไม่มี

ประสบการณ์มาก่อน ความกลวัของผูค้ลอดวยัรุ่น จึงจดัเป็นความกลวัการคลอดในระยะแรก

(Primary fear of childbirth) คือเป็นความกลวัการคลอดท่ีเกิดข้ึนมาก่อนจะตั้งครรภแ์ละสามารถ

เกิดต่อเน่ืองไปจนถึงวยัหมดประจาํเดือน (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556) เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด               

ผูค้ลอด มกัมีความเจบ็ปวดจากการหดตวัของมดลูกและการเปิดขยายของปากมดลูก ซ่ึงเป็นความ

ปวดท่ีรุนแรง ผูค้ลอดวยัรุ่นซ่ึงไม่เคยเผชิญกบัความปวดน้ีมาก่อนร่วมกบัมีความกลวัการคลอด            

มกัแสดงพฤติกรรมการเผชิญท่ีไม่เหมาะสม  เช่น ร้องโวยวาย ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้                   

ธวลัรัตน์ กิติศกัด์ิชยั, นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา (2556) ไดศึ้กษาความกลวั

การคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศไทย โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงครรภแ์รกท่ีมีอาย ุ18 ปี    

ข้ึนไป ตั้งครรภค์รบกาํหนดโดยใชแ้บบสอบถามความกลวัการคลอด (Wijma delivery expectancy/ 

Experience questionnaire [W-DEQ A]) ผลการศึกษาพบวา่หญิงตั้งครรภแ์รกมีความกลวัการคลอด

ร้อยละ 60.95 ซ่ึงจดัเป็นความกลวัการคลอดระดบัรุนแรงสูงถึงร้อยละ 38.9 ต่อมา Toohill et al. 
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(2014) ไดท้าํการศึกษาความกลวัของการคลอดของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศออสเตรียโดยใช้

แบบสอบถามความกลวัการคลอด (Wijma delivery expectancy/ Experience questionnaire              

[W-DEQ A]) ประเมินหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 12-24 สปัดาห์ทุกช่วงอาย ุพบวา่            

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง และมีความกลวัการคลอดมากกวา่                   

หญิงตั้งครรภ ์วยัผูใ้หญ่  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Laursen, Johansen, and Hedegaard (2009)      

ท่ีศึกษาความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภช์าวเดนมาร์ค พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยจะมี

ความกลวัการคลอดสูงกวา่หญิงตั้งครรภอ์ายมุาก และ Anderson and Gill (2014) ท่ีศึกษาความกลวั

ท่ีเก่ียวกบัการคลอด และภาวะทางจิตใจของผูค้ลอดวยัรุ่นภายหลงัการคลอด 72 ชัว่โมง พบวา่             

ร้อยละ 75 ของคลอดวยัรุ่น มีความกลวัการคลอดและระดบัความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น  

ท่ีมีอายชุ่วง 13-17 ปี จะมีความกลวัการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ18-19 ปี 

 สาํหรับประเทศไทย เรวดี แป้นยอ้ย, ศศิธร พุมดวง และเบญญาภา ธิติมาพงษ ์(2558)   

ไดท้าํวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความกลวัการคลอดและกลวธีิการจดัการของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น

โดยทาํการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล

ศูนย ์6 แห่งในภาคใตข้องประเทศ โดยสร้างแบบสอบถามความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ์

วยัรุ่นข้ึนใหม่ โดยมีประเด็นคาํถาม 8 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) กลวัอนัตรายต่อตนเอง 2) กลวัอนัตราย        

ต่อทารก 3) กลวัความปวด 4) กลวัการคลอดยาก 5) กลวัตนเองจะไม่มีความสามารถในการคลอด        

6) กลวัการรักษาหรือหตัถการท่ีจะไดรั้บในระหวา่งคลอด 7) กลวัถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียวในหอ้ง

คลอด และ 8) กลวับุคลากรในหอ้งคลอด ผลการศึกษา พบวา่ ผูค้ลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 76.90            

เป็นผูค้ลอดครรภแ์รก มีความกลวัการคลอดในระดบัสูงมากถึงร้อยละ 43.59 ส่วนใหญ่กลวัความ

เจบ็ปวด กลวัการถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียวในห้องคลอดและกลวับุคลากรในหอ้งคลอด มีกลวธีิ  

การจดัการความกลวัการคลอดโดยมุ่งเนน้ การจดัการอารมณ์มากท่ีสุด รองลงมาคือจดัการกบั

ปัญหา จากการทบทวนจะเห็นวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่ เป็นผูค้ลอดครรภแ์รก มีความกลวั            

การคลอดในระดบัสูงและมีความกลวัการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ 

 4.   การประเมินระดับกลวัการคลอด 

 การประเมินความกลวัการคลอดสามารถประเมินไดต้ั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์จนถึงหลงั

คลอด โดยมีแบบประเมินความกลวัการคลอดดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถามความกลวัการคลอดของ Wijma (The Wijma delivery expectancy/ 

Experience questionnaire [W-DEQ]) ท่ีสร้างโดย Wijma et al. (1998) ซ่ึงเป็นแบบประเมิน               

ความกลวัการคลอดท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินความกลวัการคลอดโดยประเมินความ
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คาดหวงัต่อการคลอด การรับรู้และความรู้สึกท่ีมีต่อการคลอด แบบประเมินน้ีพฒันาให้สามารถ

ใชไ้ดก้บัผูค้ลอดครรภแ์รกและผูค้ลอดครรภห์ลงั แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 แบบ คือ  

  1.1   แบบ A (W-DEQ A) เป็นการประเมินความกลวัการคลอดในระยะตั้งครรภ ์            

โดยประเมินเก่ียวกบั ความคาดหวงัต่อเหตุการณ์การคลอดท่ีจะมาถึง   

  1.2   แบบ B (W-DEQ B) เป็นการประเมินความกลวัการคลอดภาพรวม โดยประเมิน

เก่ียวกบั การรับรู้และความรู้สึกต่อการคลอดท่ีผา่นมา 

 แบบสอบถาม W-DEQ ทั้งแบบA และ B มีขอ้คาํถามจาํนวน 33 ขอ้เท่ากนั เป็นคาํถาม

ดา้นบวกจาํนวน 19 ขอ้โดยมีลกัษณะเป็นมาตรวดัตวัเลขต่อเน่ือง 6 ระดบั ค่าคะแนน 0-5                 

จากไม่รู้สึกเลย เท่ากบั 5 จนถึงระดบัมากท่ีสุด เท่ากบั 0 คาํถามดา้นลบ 14 ขอ้ ใหค้ะแนน            

ทางยอ้นกลบัคือ ไม่รู้สึกเลยเท่ากบั 0 จนถึงรู้สึกมากท่ีสุดเท่ากบั 5 ผลรวมของคะแนนตั้งแต่             

0-165 คะแนน ระดบัผลรวมของคะแนนท่ีสูงสุดแสดงวา่มีความกลวัการคลอดในระดบั สูงสุด 

แบบสอบถามทั้งสองแบบน้ีมีความน่าเช่ือถือสูง ไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นโครงสร้าง 

ความสอดคลอ้งภายใน ความน่าเช่ือถือ และทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยแบบสอบถามความกลวั 

การคลอดแบบ A มีค่าความเช่ือมัน่ มากกวา่หรือเท่ากบั 0.94 และแบบสอบถามความกลวัการ

คลอดแบบ B มีค่าความเช่ือมัน่ มากกวา่หรือเท่ากบั 0.87 ไดมี้การนาํไปใชแ้ละทดสอบค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือในหลายประเทศเช่น อเมริกา นอร์เวย ์ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น สาํหรับประเทศไทย

แบบสอบถามความกลวัการคลอดแบบ A ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร ตมัพวบูิลย ์(2548)                

แลว้นาํไปทดสอบไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และสาํหรับแบบสอบถามความกลวัการคลอด

แบบ B ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย โดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) และแปลกลบัเป็น

ภาษาองักฤษโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา จากนั้น พชัรเวทย ์เผยกลาง, สุกญัญา ปริสัญญกุล                        

และนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2559) ไดน้าํไปใชก้บัสตรีหลงัคลอดปกติ 24-48 ชัว่โมง ทดสอบไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 

 2.  แบบสอบถามความกลวัระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery Fear Scale [DFS]) 

 แบบสอบถามความกลวัในระยะคลอดน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดย Alehagen et 

al. (2001) เพื่อใชป้ระเมินความกลวัในระยะคลอด พฒันาใหมี้ความเหมาะสมกบัผูค้ลอดทั้งครรภ์

แรกและครรภห์ลงั โดยประเมินในช่วงระยะเจบ็ครรภจ์ริง แบบสอบถามมีขอ้คาํถาม จาํนวน             

10 คาํถาม เป็นคาํถามสั้น ๆ ประกอบดว้ยคาํถามดา้นลบจาํนวน 5 คาํถาม และคาํถามดา้นบวก 

จาํนวน 5 คาํถาม โดยใชค้าํตอบเป็นแบบตวัเลข ตั้งแต่ 1-10 ใชร้ะบบความคิดเห็นของตนเอง           

โดยเลข 1 แสดงวา่ ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด และเลข 10 แสดงวา่ เห็นดว้ยท่ีสุด ผลรวมของคะแนนมีตั้งแต่ 

10 ถึง 100 คะแนน โดยคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 70 คะแนน จะหมายถึง มีความกลวั                      
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การคลอดบุตร ระดบัรุนแรงใชเ้วลาในการตอบประมาณ 30 ถึง 90 วนิาที จึงมีความเหมาะสมใน

การนาํมาใชใ้นการประเมินระดบัความกลวัระยะคลอด แบบสอบถามความกลวัการคลอดในระยะ

คลอดน้ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นโครงสร้าง ความสอดคลอ้งภายใน ความน่าเช่ือถือ

และจากการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ไดค้่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.88 (Wijma, 

Alehagen, & Wijma 2002) แบบสอบถามความกลวัการคลอดในระยะคลอด ไดรั้บการแปลเป็น

ภาษาไทย โดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ พร้อมทั้งทาํการแปลกลบัและตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นภาษา                         

โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556) 

 3.  แบบประเมินความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด (Pregnancy and 

Childbirth-related fear questionaaire 2008 [PCF]) สร้างโดย Melender เป็นแบบสอบถาม

ประกอบดว้ยคาํถามทั้งหมด 57 ขอ้ โดยประเมินความรู้สึกเก่ียวกบัความกลวัของหญิงตั้งครรภ ์  

โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนท่ี 1 ส่ิงท่ีกลวัในระยะตั้งครรภ ์(Object of fear) มีขอ้คาํถาม 21 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 สาเหตุของความกลวั (Cause of fear) มีขอ้คาํถาม 20 ขอ้ โดยลกัษณะคาํตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั นาํค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีไดเ้ปรียบเทียบราย

ดา้น ถา้ไดค้่าเฉล่ียของคะแนนมากแสดงวา่ มีความกลวัมาก  

 ส่วนท่ี 3 การแสดงออกของความกลวั มีขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ เป็นคาํถามแบบ 2 ค่า 

ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

 แบบประเมินความกลวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดน้ีไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทย                        

โดย ศิรินทิพย ์คาํมีอ่อน และนิลุบล รุจิรประเสริฐ (2557) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั ตอ้งการศึกษาความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก

หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติผูห้ญิง จึงใชแ้บบสอบถามความกลวั              

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery Fear Scale [DFS]) ประเมินความกลวัในระยะเร่ิมตน้ของการ

คลอดในช่วงเจบ็ครรภจ์ริงปากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร และใชแ้บบสอบถามความกลวัการคลอด

ของแบบ B ของ Wijma et al. (1998) (The Wijma delivery rxpectancy/ Experience wuestionnaire B         

[W-DEQ B]) เพื่อประเมินความกลวัการคลอดภาพรวม ภายหลงัการคลอดเสร็จส้ิน เน่ืองจากเป็น

แบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวมท่ีสร้างข้ึนให้มีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับประเมิน

เก่ียวกบัการรับรู้และความรู้สึกต่อเหตุการณ์การคลอดท่ีผา่นมา และเป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บ             

การยอมรับและใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
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 5.  ผลของความกลวัการคลอด  

 ผลกระทบของความกลวัการคลอดสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งกบัตวัผูค้ลอดเองและทารกใน

ครรภส์ามารถสรุปไดด้งัน้ี 

  5.1  ผลกระทบดา้น จิตใจและอารมณ์ 

  Saisto and Halmesmaki (2003) ไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

กลวัการคลอด พบวา่ผูค้ลอดท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัสูงในระยะตั้งครรภจ์ะมีผลกระทบคือ  

มกัมีภาวะนอนไม่หลบัจากความกลวัส่ิงต่าง ๆท่ีจะเกิดข้ึนเกิดภาวะซึมเศร้า มีอารมณ์ดา้นลบใน

การตั้งครรภแ์ละการคลอด เห็นคุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง ในระยะการ

คลอด Haines, Rubbertsson, Pallant, and Hildingsson (2012) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบประสบการณ์

การคลอดของผูค้ลอดท่ีมีระดบัความกลวัการคลอดต่างกนัพบวา่ผูค้ลอดท่ีมีระดบัความกลวัการ

คลอดในระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง จะมีประสบการณ์การคลอดดา้นลบมากกวา่ผูค้ลอดท่ีมี

ระดบัความกลวัการคลอดระดบัตํ่า 

  5.2   ผลกระทบดา้นร่างกาย 

  ในระยะคลอดผูค้ลอดท่ีมีความกลวัการคลอด ทาํใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงความเครียด

ระหวา่งการคลอดน้ีจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ใหห้ลัง่สารแคททิโคลามีน                  

และอิพิเนฟฟริน ทาํใหส้รีรวิทยาของร่างกายเปล่ียนแปลงเช่น หลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบ                   

เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ร่างกายใชพ้ลงังานมากข้ึน มีความตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน      

แต่เลือด นาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ลดลงรวมถึงมดลูกซ่ึงทาํใหเ้กิดการหดตวัของมดลูก

ผดิปกติ ปากมดลูกเปิดชา้ ส่งผลใหผู้ค้ลอดเจบ็ครรภม์ากและนานข้ึนซ่ึงวงจรดงักล่าวมีความสัมพนัธ์

ต่อเน่ืองกนัเรียกวา่ วงจรความกลวั ความเครียดและความเจบ็ปวด (Dick-Read, 1984) การเกิด 

วงจรน้ีจะส่งผลกระทบหลายประการเช่น เกิดความเหน่ือยลา้หลงัคลอด เน่ืองจากเม่ือเกิดความกลวั

การคลอดร่างกายจะหลัง่สาร เอนโดฟรินลดลง ทาํใหผู้ค้ลอดรับรู้ความเจบ็ปวดมากข้ึน กลา้มเน้ือ

ทัว่ร่างกายเกิดความตึงเครียด ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ภายหลงัคลอด (ชนิดาภา เนียมปัชชา                   

และคณะ, 2554) 

  5.3   ผลกระทบดา้นอ่ืน ๆ  

  ผลต่อทารกในครรภจ์ากวงจร ความกลวั ความเครียดและความเจบ็ปวด Fear-

Tension-Pain ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกนอ้ยลงส่งผลในเกิดภาวะทารก          

ขาดออกซิเจนในครรภ ์(Adams et al., 2012) ซ่ึงส่งผลต่อการอตัราผา่ตดัคลอดฉุกเฉินในระดบั 

สูงข้ึน (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) นอกจากน้ีพบวา่ สตรีตั้งครรภ ์             

ท่ีมีความกลวัการคลอดในระดบัสูง มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีวางแผนล่วงหนา้ 
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(Waldenstrom, Hildingsson, & Ryding, 2006) ซ่ึงอาจมาจากปัจจยัส่วนบุคคลหรือการรับรู้ขอ้มูล

การคลอดทางลบตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ทาํใหแ้นวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยในประเทศกาํลงัพฒันา    

มีแนวโนม้ความตอ้งการการผา่ตดัคลอดสูงข้ึนถึงร้อยละ 20 

 6.  การจัดการกบัความกลวัการคลอด 

 การจดัการกบัความกลวัการคลอด Saisto and Halmesmaki (2003) ไดท้บทวนงานวจิยั  

ท่ีมีคุณภาพเก่ียวกบัความกลวัการคลอด พบวา่ส่วนใหญ่ใชรู้ปแบบการเตรียมก่อนคลอด ซ่ึงมีหลาย

วธีิโดยวธีิการเตรียมตวัคลอดตามวธีิของ Lamaze (Lamaze-method) เป็นท่ียอมรับอยา่งแพร่หลาย 

โดยใชว้ธีิจิตป้องกนัเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดร่วมกบั

เทคนิคการหายใจ การผอ่นคลาย ทาํใหเ้กิดความรู้และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงการเตรียมน้ี

ประกอบดว้ยหลายกิจกรรมจึงใชเ้วลารวมแลว้ประมาน 12 ชัว่โมงจึงจะสมบูรณ์ จึงจะช่วยใหห้ญิง

ตั้งครรภ ์มีระดบัความกลวัการคลอดลดลง มีความมัน่ใจ มีประสบการณ์การคลอดท่ีดี กชกร           

ตมัพวบูิลย ์(2548) ไดศึ้กษาผลของการเตรียมตวัเพื่อคลอดต่อความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภ์

แรก พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อคลอดมีความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภาภรณ์ เพิ่มทรัพย ์(2559) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ต่อความกลวัการคลอดในหญิงตั้งครรภแ์รก พบวา่             

หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมตวัเพือ่การคลอด มีคะแนนความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่หญิง

ตั้งครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ีการศึกษาของ Rouhe et al. (2012) ไดศึ้กษา

เปรียบเทียบ ผลของการใหค้าํปรึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีความกลวัการคลอดระดบัสูง โดยการให้

ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเจบ็ปวด กระบวนการการคลอด ความวติกกงัวล ความกลวั               

การคลอด การปฏิบติัท่ีเป็นกิจวตัรในการดูแลของเจา้หนา้ท่ีเม่ืออยูโ่รงพยาบาล การเปล่ียนแปลง

บทบาทสู่การเป็นบิดา มารดาและสุขภาพทารกในครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการให้

คาํปรึกษา มีระดบัความกลวัการคลอดในระยะหลงัคลอดลดลง และมีประสบการณ์การคลอด

ทางบวกใหก้บัผูค้ลอด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Toohill et al. (2014) ท่ีศึกษาผลของการให้

คาํปรึกษาในระยะตั้งครรภโ์ดยผดุงครรภ ์โดยใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัทต์ั้งแต่อายคุรรภ ์                  

24-34 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้าํปรึกษาจะมีระดบัความกลวัการคลอดลดลง มีความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนการเตรียมตวัคลอดเป็นกระบวนการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่สามารถช่วยลด

ความกลวัการคลอดได ้ในต่างประเทศ รูปแบบการเตรียมตวัคลอดจดัเป็นกิจกรรมอยา่งชดัเจน

จาํนวน ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง โดยเนน้ใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม  

 สาํหรับประเทศไทยการเตรียมตวัคลอด เป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมในโครงการ

โรงเรียนพ่อแม่ ซ่ึงมีการอบรม 4 คร้ัง โดยการเตรียมตวัคลอดเป็นการอบรมในคร้ังท่ี 4                      
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เนน้รูปแบบของการสอน มีเน้ือหาเก่ียวกบัการสังเกตอาการท่ีควรมาโรงพยาบาลเม่ือใกลค้ลอด 

การมารับบริการการบรรเทาปวดในหอ้งคลอด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงใชเ้วลาไม่เกิน             

20 นาที ทาํใหรู้ปแบบการเตรียมตวัคลอดท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บจึงไม่สมบูรณ์และจากการทบทวน

ของผูว้จิยัพบวา่ การจดับริการการเตรียมตวัคลอดในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุขนั้น

ยงัไม่แพร่หลายอาจพบไดบ้า้งในโรงพยาบาลขนาดเลก็ เช่น โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

ทัว่ไปบางแห่ง และดว้ยขอ้จาํกดัของภาระงานต่าง ๆ ทาํให้การสอนจึงเป็นรูปแบบการใหค้วามรู้

ทางเดียวจากเจา้หนา้ท่ี อาจมีหรือไม่มีสมาชิกครอบครัวร่วมรับการสอนก็ได ้

 ในระยะคลอด การดูแลผูค้ลอดดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อลดความกลวัในระยะคลอด         

การสนบัสนุนในระยะคลอด เป็นแนวคิดท่ีถูกนาํมาใช ้ในต่างประเทศ ใชก้ารสนบัสนุน                            

อยา่งต่อเน่ืองโดยผดุงครรภม์าพฒันาเป็นรูปแบบการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองในผู ้

คลอดครรภห์ลงั ท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัสูง โดยให้ผดุงครรภผ์ูใ้หก้ารสนบัสนุนไดรั้บ                   

การอบรมการดูแลความกลวัการคลอดดว้ยกระบวนการทางจิตวทิยามาแลว้ สนบัสนุนดา้นขอ้มูล

ร่วมกบัผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองเพยีงคนเดียวร่วมกบัการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล จากนั้น

ประเมินผลลพัธ์ของกิจกรรมพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนมีระยะเวลาการคลอดสั้น                              

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน (Sydsjo et al., 2012) แต่สาํหรับในประเทศไทยการศึกษาเพื่อลด

ความกลวัการคลอดในระยะคลอดยงัพบนอ้ย 

 

แนวคดิการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 1.  ความหมายและองค์ประกอบ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 Marut and Mercer (1979) ใหค้วามหมาย การรับรู้ประสบการณ์การคลอดวา่เป็น 

ความรู้สึก หรือความคิดเห็น ของมารดาเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในการคลอด 

โดยครอบคลุมถึงความกลวัการคลอด ความวติกกงัวล ความรู้สึกเจบ็ปวด และความพึงพอใจต่อ

การคลอด ซ่ึงมีองคป์ระกอบการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การควบคุมตนเอง

ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด 2) ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 3) ความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด 4) ความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพทารกและ 5) ความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้

สัมผสัทารกเม่ือแรกคลอด 

 Reeder, Martin, and Konaiak (1997) กล่าววา่ การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก

คือการท่ีผูค้ลอดรู้สึกดีต่อเหตุการณ์การคลอด รู้สึกดีใจ ยนิดี พอใจซ่ึงมีผลใหผู้ค้ลอดรับรู้เหตุการณ์

ในระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอดตามความเป็นจริง สามารถควบคุมตนเองเพื่อเผชิญการคลอดได ้
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 Bryanton et al. (2008) ใหค้วามหมาย การรับรู้ประสบการณ์การคลอด เป็นความรู้สึก 

ความคิดเห็นของสตรีเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดในระยะคลอด โดยใชป้ระสบการณ์เดิม                   

ท่ีมีความเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ท่ีไดใ้หม่ซ่ึงจะแปลความหมายได ้2 แบบ คือ ประสบการณ์              

การคลอดทางบวก และประสบการณ์การคลอดทางลบ 

 Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja, and Berg (2010) ไดท้บทวนพบวา่ การรับรู้

ประสบการณ์การคลอดประกอบดว้ย การรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินประสบการณ์เก่ียวกบั

ความปลอดภยัในระยะคลอด ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนจากบุคลากรในโรงพยาบาล 

และการมีส่วนร่วมในกระบวนการคลอด 

 โดยสรุป การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของผูค้ลอด 

เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดซ่ึงครอบคลุมถึงความวติกกงัวล ความรู้สึกเจ็บปวด             

ความพึงพอใจต่อการคลอด และการควบคุมตนเองเพื่อเผชิญความเจบ็ปวด ซ่ึงสามารถประเมินได้

จากแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

 2.  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอด การรับรู้ประสบการณ์           

การคลอด มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถรวบรวมไดด้งัน้ี 

  2.1   ปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ อายขุองผูค้ลอด ระดบัการศึกษา จาํนวนคร้ังของการ

ตั้งครรภแ์ละการคลอด ฐานะทางสังคม (สุปราณี อทัธเสรี และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2531)  

  2.2   ปัจจยัท่ีควบคุมได ้ซ่ึงไดแ้ก่ ความคาดหวงั ความเจบ็ปวดและไม่สามารถ

ควบคุมตนเองในระยะคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด ความมีคุณค่าในตนเอง การเตรียมตวัเพือ่

การคลอด และการสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนในระยะคลอด การไดรั้บการสนบัสนุน          

จากคู่สมรส การเอาใจจากผูดู้แล ความกลวั ความวติกกงัวล เก่ียวกบัตนเองและทารกในครรภ ์       

ซ่ึงการศึกษาของ สุกญัญา ปริสัญญกุล, ฉว ีเบาทรวง และปิยะภรณ์ ประสิทธิวฒันาเสรี (2556) 

พบวา่ ความวติกกงัวลในการคลอดท่ีตํ่า ความพึงใจต่อการคลอดท่ีสูงทาํใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

  2.3  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ซ่ึงไดแ้ก่ 

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ชนิดการคลอด การปฏิบติั 

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเป็นกิจวตัรสําหรับการดูแลในหอ้งคลอด จะมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด ผูค้ลอดท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่    

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Mercer, Hackley, & Bostrom 1993) Waldenstrom    

et al. (2004) ไดศึ้กษา โดยเก็บขอ้มูลการรับรู้ประสบการณ์การคลอด จากมารดาท่ีคลอดแลว้ 1 ปี  

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน การชกันาํการคลอด กระตุน้คลอดหรือการท่ีทารก 
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หลงัคลอด มีภาวะแทรกซอ้นถูกส่งไปอภิบาลท่ีหอผูป่้วยทารกป่วยจะมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางลบ 

 3.  การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดวยัรุ่น 

 Waldenstrom et al. (2004) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ระหวา่งวยัผูใ้หญ่และวยัรุ่น พบวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นจะมีประสบการณ์การคลอดในทางลบมากกวา่         

ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากการไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ตอ้งเผชิญ

กบัความเจบ็ปวดในระหวา่งการคลอดซ่ึงเป็นความเจบ็ปวดตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนรุนแรง เป็นส่ิงท่ี

ผูค้ลอดวยัรุ่นไม่เคยเผชิญ ทาํใหรู้้สึกเจบ็ปวดท่ีสุดในชีวติ และถา้ในระยะคลอดผูค้ลอดไม่สามารถ

ควบคุมตนเองหรือแสดงออกดา้นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  การแปลความหมายของประสบการณ์ 

การคลอดในคร้ังนั้น จึงมกัแปลออกมาเป็นประสบการณ์การคลอดในทางลบ ซ่ึงอาจมีผลกระทบ

ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งผูค้ลอดและทารกได ้แมว้า่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของวยัรุ่น            

ส่วนใหญ่จะแปลความหมายการคลอดไปในดา้นลบ แต่อยา่งไรก็ตามการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวกของวยัรุ่นอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการไดรั้บการสนบัสนุน ยกยอ่ง ใหก้าํลงัใจ เสริมสร้าง

ความมัน่ใจใหก้บัผูค้ลอด (Saul, 2010) 

 4.  ผลกระทบของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดทั้งทางบวกและทางลบนั้น มีความสาํคญั

อยา่งยิง่โดยในผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก ผูค้ลอดจะเกิดความภาคภูมิใจ              

เกิดความรู้สึกมัน่ใจ เกิดสัมพนัธภาพและทศันคติในทางบวกกบัทารก แต่สาํหรับผูค้ลอดท่ีมี

ประสบการณ์ทางลบนั้น ระยะแรกผูค้ลอดอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีสัมพนัธภาพในทาง

ลบระหวา่งมารดาและทารก ไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทของตนเองได ้จนอาจเกิดเป็นภาวะ

เครียดภายหลงัการคลอด (Posttraumatic stress disorder after childbirth) รวมทั้งทาํใหผู้ค้ลอดเกิด

ความกลวัท่ีจะตั้งครรภใ์นคร้ังต่อไปหรือไม่ตอ้งการมีบุตรอีก (Bryanton et al., 2008) 

 5.  การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 แบบสอบถามการประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (Perception of birth 

experience questionnaire) เร่ิมพฒันาโดย  Marut and Mercer (1979) โดยเป็นแบบสอบถามท่ีใช้

ประเมินเก่ียวกบัทศันคติต่อการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยคาํถาม 5 ประเด็น ไดแ้ก่  

การควบคุมตนเองต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ความกลวัในระยะคลอด ความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด ความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของทารก และความรู้สึกคร้ังแรกท่ีได้

สัมผสัทารกภายหลงัคลอด ความตรงของเน้ือหา ปรับปรุงแลว้นาํไปทดสอบเพื่อหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.83 ซ่ึงแบบประเมินประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 29 ขอ้ เคร่ืองมือได้
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ถูกนาํมาใชใ้นการประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดอยา่งแพร่หลาย โดยในประเทศไทย     

มีผูน้าํเคร่ืองมือมาใชแ้ละนาํมาเป็นตน้แบบพฒันาแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

หลายท่านไดแ้ก่  

  5.1  เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) ไดน้าํแบบสอบถามการประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด มาแปลและดดัแปลงใชใ้นประเทศไทย ซ่ึงแบบสอบถามมีขอ้คาํถาม       

29 ขอ้ โดยสอบถามหญิงหลงัคลอดเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็นต่อความเจบ็ปวดในการคลอด                   

นาํแบบสอบถามไปใชก้บัมารดาหลงัคลอดปกติ จาํนวน 30 ราย โดยทดสอบความเท่ียง                              

ของเคร่ืองมือโดยคาํนวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช เท่ากบั 0.93 

  5.2  สุพิศ ณ เชียงใหม่ (2533) ไดพ้ฒันาแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์                          

การคลอดเพิ่มเติมจากแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร ร่วมกบัทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจนไดแ้บบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด จาํนวน 31 ขอ้ โดยเป็น

ขอ้คาํถามแบบรวมไม่แยกขอ้ครอบคลุมประเด็น ความกลวั ความวติกกงัวล ความมัน่ใจ                     

ความเป็นไปตามคาดหวงั และความพึงพอใจต่อการคลอด ความสามารถในการควบคุมตนเอง 

ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด มีลกัษณะเป็นขอ้คาํถามแบบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั จาํนวน 31 ขอ้  

  5.3  ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือต่อจาก เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร

(2530) โดยเพิ่มเคร่ืองมือเป็น 42 ขอ้ แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ ความสาํเร็จในการควบคุมตนเอง                

ในระยะคลอด ความรู้สึกวิตกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ ์ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนในระยะ

คลอด ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด              

และความรู้สึกพึงพอใจในความสาํเร็จของตนเอง โดยแบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วน                 

ประมาณค่า 4 ระดบั การใหค้ะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกถา้เลือกหมายเลข             

1 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย หมายเลย 4 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด ในทางกลบักนัถา้เป็น

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ ถา้เลือกหมายเลข 1 หมายถึงเป็นความจริงมากท่ีสุด              

และหมายเลข  4 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย คะแนนจะอยูร่ะหวา่ง 42-168 ถา้คะแนนรวมมากแสดง

วา่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี นาํไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอดปกติ จาํนวน 30 ราย         

ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.93 

 แบบสอบถามประสบการณ์การคลอด (Childbirth Experience Questionnaire [CEQ]) 

สร้างและพฒันาข้ึนโดย Dencker et al. (2010) โดยแบบสอบถามน้ีสร้างข้ึนเพื่อใชป้ระเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดท่ีเจบ็ครรภแ์ละคลอดคร้ังแรก แบบสอบถามประกอบดว้ย               

การประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัความปลอดภยัในระยะคลอด ความสามารถของตนเอง                     
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การสนบัสนุนจากบุคลากรในโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมในกระบวนการคลอด แบบสอบถาม

มีขอ้คาํถาม จาํนวน 22 ขอ้ การใหค้ะแนน เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั ตั้งแต่ 1-4 คะแนน   

จาก 1 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด ไปจน 4 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด และใชม้าตร       

วดัแบบ Visual analog ในการวดัระดบัความเจบ็ปวดและความรู้สึกปลอดภยั จากนั้น Walker, 

Wilson, Bugg, Denker, and Thornton (2015) ไดน้าํเคร่ืองมือ มาใชท้ดสอบกบัมารดาหลงัคลอด

จาํนวน 350 คน ในประเทศองักฤษโดยทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยคาํนวณหา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช เท่ากบั 0.09 

 ในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ Marut 

and Mercer (1979) ซ่ึง ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือต่อจาก เยาวลกัษณ์                

เสรีเสถียร (2530) โดยเพิ่มเคร่ืองมือเป็น 42 ขอ้ แบ่งเป็น 6 หมวด ไดแ้ก่ ความสาํเร็จในการควบคุม

ตนเองในระยะคลอด ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ ์ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะคลอด ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด

และความรู้สึกพึงพอใจในความสาํเร็จของตนเองซ่ึงครอบคลุมประเด็นการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด ซ่ึงมีความครอบคลุมความหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์และผู้คลอดเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 ประสบการณ์การคลอดทางบวก เป็นการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภจ์นถึงระยะคลอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะคลอดซ่ึงผูค้ลอดจะต่อเหตุการณ์การเจบ็

ครรภแ์ละการคลอดตามความเป็นจริง ถา้ผูค้ลอดสามารถเผชิญต่อความเจบ็ปวดและผา่นพน้

เหตุการณ์ ไดด้ว้ยดี ผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อการคลอด ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวก (Mercer, 1986 อา้งถึงใน สุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) จากการทบทวน

พบวา่  การดูแลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การไดรั้บการ

สนบัสนุนหรืออยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง เป็นวธีิการท่ีช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญ            

ต่อสถานการณ์การคลอดไดดี้ การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจึงเป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดดา้นบวก สามารถ

ควบคุมตนเองได ้มาณี จนัทร์โสภา, ฉว ีเบาทรวง และสุกญัญา ปริสัญญกุล (2555) ไดศึ้กษา                 

การสนบัสนุนทางสังคมต่อความเจบ็ปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่น

ครรภแ์รก พบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีความเจบ็ปวด          

ในการคลอดนอ้ยกวา่และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก                    

ท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
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แนวคดิการสนับสนุนระยะคลอด  

 1.  ความหมายของการสนับสนุนระยะคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนและการสนบัสนุน

ในระยะคลอดดงัน้ี 

 Hodnett and Osborn (1989) กล่าววา่ การสนบัสนุนในระยะคลอด หมายถึง การดูแล   

และอยูก่บัผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ือง ใหก้ารสัมผสัปลอบโยน สร้างความมัน่ใจในการคลอด              

และใหเ้กียรติผูค้ลอด 

  Hodnnett (1996) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนระยะคลอด วา่เป็นคุณลกัษณะ            

หรือเทคนิคหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถนาํไปใชเ้พื่อช่วยเหลือผูค้ลอดในระยะคลอดซ่ึงทาํใหผู้ค้ลอด              

มีประสบการณ์การคลอดท่ีดี น่าจดจาํและทา้ทายความรู้ของผูค้ลอด 

 Robin (1997) กล่าววา่ การสนบัสนุนระยะคลอดหมายถึง การท่ีบุคคลใดก็ตามอาจเป็น

สามี มารดา พี่สาว หรือเพื่อนท่ีผูค้ลอดตอ้งการและสามารถอยูดู่แลไดต้ลอดเวลา สามารถช่วยขจดั

ความกลวั ช่วยประคบัประคองดา้นจิตใจ คอยช่วยเหลือในขณะคลอด 

 Kayne, Greulich, and Albers (2001) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุนระยะคลอดคือการท่ีมี

บุคคลอาจเป็นเพื่อน สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีความสาํคญักบัผูค้ลอด อยูเ่ป็นเพื่อนผู ้

คลอดตลอดระยะเวลาการคลอด ไม่ใหรู้้สึกโดดเด่ียว  

 Meribeth (2004) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนระยะคลอด หมายถึง การท่ีบุคคลใด         

ก็ตามไม่วา่จะเป็นสามี มารดา นอ้ง เพื่อน พยาบาล แพทย ์หรือบุคคลท่ีผูค้ลอดตอ้งการใหเ้ขา้ไป

ช่วยเหลือ สนบัสนุนในระยะคลอด สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ช่วยขจดัความกลวั                 

คอยช่วยเหลือในขณะคลอด สามารถเขา้ใจถึงปัญหาและเป็นบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือตลอดเวลา 

  Burgess (2014) กล่าววา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองนั้นมีท่ีมาจากการ

จดัการวงจร ความกลวั ความเครียด ความปวดในระยะคลอด  

 จากขอ้มูลขา้งตน้สามารถสรุปความหมายของการสนบัสนุนในระยะคลอดไดว้า่                

การท่ีบุคคลใดก็ตามไม่วา่จะเป็น สามี มารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือบุคคลท่ีผูค้ลอดตอ้งการใหเ้ขา้

ไปดูแล ช่วยเหลือสนบัสนุนในระยะคลอด สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 

การคลอดทั้งดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด เพื่อให้

เกิดผลลพัธ์ทางบวกทั้งต่อการคลอดและต่อจิต สังคมของผูค้ลอด 

 2.  แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอด 

 แนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดเร่ิมมาตั้งแต่ ค.ศ. 1960 จากการดูแลการคลอดท่ี

เปล่ียนไป การคลอดในโรงพยาบาลไม่อนุญาตให้อยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดได ้แนวคิดเก่ียวกบัการ
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คลอดธรรมชาติและใหค้วามสาํคญักบัผูท่ี้สนบัสนุนอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะคลอด ซ่ึงรวมถึงสมาชิก                

ในครอบครัว จึงมีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 โดย Dick-Read หลงัจากนั้นแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล                    

แบบครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในระยะคลอด อนุญาตใหส้ามีเขา้มาดูแล             

โดยมีบทบาทเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ การอนุญาตใหส้ามีหรือสมาชิกในครอบครอบครัว หรือเพื่อน              

เขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะคลอดจึงไดเ้ร่ิมข้ึน การสนบัสนุนในระยะคลอดมุ่งเนน้ใหผู้ค้ลอด                   

เกิดความเขม้แขง็และมัน่ใจตนเอง บรรเทาความวิตกกงัวล ความเหน่ือยลา้ต่าง ๆ (Simkin & 

O’hara 2002) อยา่งไรก็ตามแมแ้นวคิดน้ีจะไดรั้บยอมรับและนาํมาปฏิบติั แต่พบวา่ สามีส่วนใหญ่

มกัเกิดความเครียดจากการท่ีเห็นภรรยาตนเองเจบ็ปวด ส่งเสียงร้อง มีความวติกกงัวล และกลวั

ต่างประเทศลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว จึงมีแนวคิดการอบรมผูรั้บจา้งดูแลในระยะ

คลอด (Doula) (Kayne et al., 2001)  ข้ึนเพื่อใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด แต่สาํหรับ               

ในบางประเทศยงัไม่มีผูรั้บจา้งดูแลในระยะคลอด (Doula) จึงไดน้าํสมาชิกครอบครัวหรือญาติ    

คนอ่ืนท่ีผูค้ลอดเลือกเขา้มาใหก้ารสนบัสนุน (WHO, 2016) 

 3.  องค์ประกอบการสนับสนุนในระยะคลอด 

 องคป์ระกอบการสนบัสนุนในระยะคลอดไดมี้การศึกษาและอธิบายถึงองคป์ระกอบ  

การสนบัสนุนในระยะคลอดไวด้งัน้ี 

 Kayne et al. (2001) ไดอ้ธิบายวา่การสนบัสนุนประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น คือ 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การใหก้าํลงัใจ การใชค้าํพดู

ปลอบโยนเพื่อลดความกลวั หรือแมแ้ต่การสัมผสัอยา่งอ่อนโยน 

 2.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support) เป็นการสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย

ของร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลดูแลร่างกายทัว่ไป การช่วยเหลือในการเปล่ียนท่า ช่วยนวดเพื่อบรรเทา

ความเจบ็ปวด ช่วยประคบร้อน ประคบเยน็  

 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Advice and information) ซ่ึงไดแ้ก่การสนบัสนุนให้

ความรู้สอนการหายใจ สอนเทคนิคการผอ่นคลายต่าง ๆ อธิบายเหตุการณ์หรือกระบวนการ               

ท่ีจะเกิดข้ึน ในระหวา่งการคลอด เพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความเขา้ใจ 

 4.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy support) โดยช่วยผูค้ลอด                  

ในการตดัสินใจ หรือตอบคาํถามแทนผูค้ลอด เป็นตวักลางในการติดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพ                

และสมาชิกในครอบครัว 

 Hodnett et al (2012) ไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนในระยะ

คลอดจากฐานขอ้มูลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพจาก Cochrane library มาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2002 และทาํการ

ทบทวนคร้ังล่าสุดเม่ือ ค.ศ. 2013 ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบการสนบัสนุนในระยะคลอดประกอบดว้ย 
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 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา                  

ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจ 

 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั

ความกา้วหนา้ของการคลอด คาํแนะนาํเทคนิคในการปฏิบติัเพื่อให้เผชิญการคลอดได ้

 3.  การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ ความสุขสบายจากการ

สัมผสั การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้ง

การช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

 4.  การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อเรียกร้อง  

ในส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีผูค้ลอดตอ้งการ 

  Burgess (2014) อธิบายลกัษณะของการสนบัสนุนในระยะมี 4 ลกัษณะ คือ 

 1.  การสนบัสนุนท่ีเป็นรูปธรรม (Tangible support) ไดแ้ก่การสนบัสนุนดา้นร่างกาย 

ความสะดวกสบายต่าง ๆ เช่น การนวด การประคบร้อน ประคบเยน็ การช่วยเหลือในการเปล่ียนท่า 

หรือการดูแลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม  

 2.  การสนบัสนุนดา้นจิตใจ (Emotional support) ไดแ้ก่ การทาํใหผู้ค้ลอดมีกาํลงัใจ      

เกิดแรงบนัดาลใจ มีทศันคติท่ีดี ในระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอด 

 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy support) ไดแ้ก่ การสนบัสนุน

หรือช่วยผูค้ลอดในการตดัสินแกปั้ญหาในระหวา่งการคลอด 

 4.  การสนบัสนุนจากสามีหรือคู่สมรส (Partner support) โดยใหส้ามีบทบาทดูแล

ระหวา่งการคลอด ซ่ึงรวมไปถึง การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล เทคนิคการดูแลผูค้ลอด ดา้นร่างกาย             

และจิตใจ แก่สามี 

 จากการทบทวนจะเห็นวา่การสนบัสนุนในระยะคลอด จะมีองคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย/ ความสุขสบาย การสนบัสนุนดา้น

ขอ้มูล/ ความรู้และ การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด 

 4.  ผู้ทีใ่ห้การสนับสนุนในระยะคลอด จากการทบทวนสามารถจาํแนกชนิดของผูใ้หก้าร

สนบัสนุนไวด้งัน้ี 

  Simkin (1999) กล่าวถึงการสนบัสนุนในระยะคลอดแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 1.  ผูท่ี้รับจา้ง (Doula) เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการฝึกเก่ียวกบัการช่วยเหลือ สนบัสนุนผูค้ลอด 

ในทุกระยะของการคลอดมาก่อน สามารถช่วยเหลือสนบัสนุนผูค้ลอดไดท้ั้งท่ีบา้น                       

และโรงพยาบาล 
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 2.  สามี เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดและผูค้อลดตอ้งการความช่วยเหลือ   

หรือการสนบัสนุนจากกลุ่มน้ี เพื่อเป็นกาํลงัใจ อยูเ่ป็นเพื่อนในการคลอด 

 3.  บุคลากรทางการแพทย ์ผูค้ลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้น มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

สนบัสนุนจากผูท่ี้มีความรู้ ความชาํนาญ อาจเป็นพยาบาลผดุงครรภห์รือแพทย ์

 4.  ญาติหรือเพื่อน ผูค้ลอดสามารถเลือกบุคคลท่ีผูค้ลอดคิดวา่มีความสัมพนัธ์                           

และสามารถอยูก่บัผูค้ลอดไดต้ลอดเวลา สามารถใหค้วามอบอุ่น ผอ่นคลาย และช่วยลดความกลวั                   

ความวติกกงัวลในระยะคลอด 

 Hodnett et al. (2013) ไดมี้ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ จากงานวจิยั จาํนวน              

22 งานวจิยั ทัว่โลกไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดจาํนวน 15,288 คน โดยศึกษาถึงผูใ้หก้ารสนบัสนุน             

ในระยะคลอดซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี  

 1.  บุคลากรในโรงพยาบาลเช่น ผดุงครรภ ์พยาบาลประจาํหอ้งคลอด นกัศึกษาพยาบาล  

 2.  บุคคลไม่ไดมี้ความเก่ียวขอ้งทางสังคมกบัผูค้ลอด แต่ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อดูแล

การคลอด เช่น ผูท่ี้รับจา้งดูแลในระยะคลอด (Doula) ผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด (Childbirth 

educator) หรืออาจเป็นพยาบาลท่ีเกษียณอาย ุ 

 3.  บุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งทางสังคมกบัผูค้ลอดซ่ึงถูกเลือกใหเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะ

คลอดซ่ึงอาจไดรั้บการอบรมการดูแลการคลอดหรือไม่ก็ได ้ไดแ้ก่ สามี คู่สมรส ญาติผูห้ญิง              

หรือเพื่อน หรือมารดาของสามี 

 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูใ้หก้ารสนบัสนุนซ่ึงเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล

นั้นตอ้งมีภาระหนา้ท่ีหลายอยา่ง ทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เช่น การดูแลดา้นการแพทย ์การทาํ

หตัถการและงานดา้นเอกสาร การลงบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ทาํใหส่้วนใหญ่ขาดทกัษะในการ

สนบัสนุนระยะคลอดตามองคป์ระกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ดงันั้น ผูส้นบัสนุนในระยะคลอดอาจเป็น

บุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลใดก็ไดท่ี้มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัผูค้ลอดและเป็นบุคคลท่ีผูค้ลอดเลือก

ใหก้ารสนบัสนุนโดยไม่ใชบุ้คลาการทางสาธารณสุขซ่ึงไม่มีความคุน้เคยกบัผูค้ลอดจะทาํใหเ้กิดผล

ลพัธ์การคลอดทางบวก ลดความกลวัการคลอด เพิ่มการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก

รวมทั้งสร้างให้เกิดคุณภาพในการดูแลมากข้ึน (WHO, 2016) ในระยะคลอดผูค้ลอดมกัมีความตอ้งการ              

การสนบัสนุนดา้นอารมณ์อยา่งมากโดยตอ้งการใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้มาสนบัสนุนในหอ้ง

คลอด เน่ืองจากตอ้งการกาํลงัใจ ความอบอุ่นใจ รู้สึกปลอดภยั ทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในการคลอด 

นอกจากน้ียงัมีความตอ้งการการสนบัสนุนทางดา้นร่างกายจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงมีความ

ใกลชิ้ดกบัผูค้ลอด (ปิยฉตัร ปธานราษฎร์, 2549) การศึกษาพบวา่ ในกลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นจะมีความ

ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นอารมณ์มากกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ 
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 5.  บทบาทของผู้ให้การสนับสนุนระยะคลอด 

 ในระยะคลอด ผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด จึงมีบทบาทสาํคญัในการสนบัสนุน

โดยการมีส่วนร่วมในการดูแล เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือเพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย                      

และบรรเทาความเจบ็ปวด พูดคุยสร้างกาํลงัใจ ช่วยผูค้ลอดในการตดัสินใจ (WHO, 2016)  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาการสนบัสนุนในระยะคลอดตามองคป์ระกอบหลกั

ทั้ง 4 ดา้นของ Hodnett et al. (2013) โดยผูใ้หก้ารสนบัสนุนจะมีบทบาทในการสนบัสนุนดงัน้ี 

 1.  การสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา                       

ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจแก่ผูค้ลอด 

 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั

ความกา้วหนา้ของการคลอด คาํแนะนาํเทคนิคในการปฏิบติัในการบรรเทาความปวดเพื่อใหเ้ผชิญ

การคลอดได ้

 3.  การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเพื่อใหเ้กิด

ความสุขสบาย ดว้ยการสัมผสั บีบ นวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหารและนํ้า                    

การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

 4.  การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่ เป็นตวัแทนในการติดต่อส่ือสารกบั           

ทีมสุขภาพ ในเร่ืองความตอ้งการต่าง ๆ ท่ีผูค้ลอดตอ้งการช่วยผูค้ลอดในการตดัสินใจเม่ือพบภาวะ

ฉุกเฉินในระหวา่งการคลอด และติดต่อส่ือสารกบัญาติภายนอกแทนผูค้ลอดซ่ึงอยูใ่นระยะเจบ็

ครรภ ์

 6.  การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติทีเ่ป็นผู้หญงิ  

 จากการทบทวนท่ีผา่นมาพบวา่ ผูส้นบัสนุนในระยะคลอดอาจเป็นบุคคลใกลชิ้ด              

หรือบุคคลใดก็ไดท่ี้มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด แต่ในวฒันธรรมบางแห่ง บางประเทศ เช่น

การศึกษาในประเทศไนจีเรียผูค้ลอดไม่มีความตอ้งการให้สามีหรือคู่สมรสเขา้มาสนบัสนุนใน

ระยะคลอดเน่ืองจากกลวัการสูญเสียความรู้สึกทางเพศ แมจ้ะเป็นสามีของตนก็ตาม (Oboro et al., 

2011) ผูห้ญิงจึงมีบทบาทในการสนบัสนุนมากกวา่ผูช้าย เช่นเดียวกบัการความตอ้งการของผูค้ลอด

วยัรุ่น ท่ีตอ้งการมารดาตนเองหรือพี่สาว เพื่อนเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด (Montgomery, 

2003) การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติท่ีเป็นผูห้ญิง จึงเกิดข้ึนโดยเร่ิมตั้งแต่

ปี ค.ศ. 1999 โดย Madi et al. (1999) ทาํการศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีการคลอดปกติทางช่องคลอดมากกวา่ 

ไดรั้บยาบรรเทาปวดและยากระตุน้การหดตวัของมดลูกนอ้ยกวา่ รวมทั้งมีอตัราการผา่ตดันอ้ยกวา่

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05)  
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 การศึกษาโดยนาํญาติหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีเป็นผูห้ญิงเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอดมีทั้ง                

ใหก้ารสนบัสนุนตามระยะของการคลอดและตลอดระยะเวลาการคลอด สาํหรับญาติผูห้ญิงท่ีถูก

เลือกเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนไดแ้ก่ มารดาผูค้ลอด มารดาสามีหรือคู่สมรส พี่สาว หรือเพื่อนผูห้ญิง 

ท่ีมีความสนิทกบัผูค้ลอดเสมือนญาติ ซ่ึงหากผูใ้หก้ารสนบัสนุนมีประสบการณ์การคลอดมาคลอด              

จะยิง่เพิ่มผลลพัธ์ทางบวกมากข้ึน (Yuenyong et al., 2012) ผลลพัธ์ของการศึกษาพบวา่การ

สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงสามารถลดความวิตกกงัวล สร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง

ใหก้บัผูค้ลอด ลดระยะเวลาการเจบ็ครรภค์ลอด มีการใชย้าบรรเทาปวดลดลง เพิ่มความพึงพอใจ  

ต่อประสบการณ์การคลอดและมีประสบการณ์การคลอดทางบวก (Campbell et al., 2006; 

Khersheh, 2010; Madi et al., 1999; ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554) นอกจากน้ี

การศึกษาโดยการสัมภาษณ์ความรู้สึกของผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติ             

ท่ีเป็นผูห้ญิง พบวา่ ผูค้ลอดมีความรู้สึกปลอดภยั ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นร่างกาย เป็นตวัแทนใน

การติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีตามความตอ้งการของผูค้ลอด และไดรั้บการสนบัสนุนและส่งเสริม    

ดา้นอารมณ์ (Reham & Leslay, 2008) สาํหรับญาติหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีเป็นผูห้ญิง (Female relative or 

Close relative) ท่ีถูกเลือกใหเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด  

 การศึกษาการสนบัสนุนในระยะคลอดในต่างประเทศมีการศึกษาอยา่งแพร่หลาย เพื่อ

ส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์การคลอดทางบวก หลายประเทศอาจมีการปฏิบติัจนเป็นกิจวตัร แต่สาํหรับ

บางประเทศรวมถึงประเทศไทยยงัมีการนาํผลการศึกษามาใชใ้นปฏิบติัจริงนอ้ย อาจเน่ืองจาก

ระบบการดูแลของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เนน้เร่ืองความปลอดภยั การป้องกนัการติดเช้ือ 

โครงสร้างของสถานท่ีและการปฏิบติัไม่อนุญาตใหญ้าติหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงรวมทั้งครอบครัวเขา้มา

ในหอ้งคลอด การปฏิบติัดงักล่าวจึงทาํใหเ้กิดความกลวัต่อสถานท่ี และบุคลากรท่ีดูแลการคลอด 

สาํหรับประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดจาํนวนมาก ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาใหส้นบัสนุนในระยะคลอดจากสามี หรือญาติซ่ึงเป็นใครก็ไดท่ี้ผูค้ลอดเลือกแต่สาํหรับ

การศึกษาท่ีเลือกใหญ้าติผูห้ญิงเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอดนั้นยงัมีนอ้ย ไดแ้ก่ ผลการสนบัสนุน

ในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูห้ญิงต่อผลลพัธ์การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก (อาทิตยา 

เพิ่มสุข, 2550) Effect of labor support from close female relative on labor and maternal 

satisfaction in a Thai setting (Yuenyong et al., 2012) และผลของการสนบัสนุนในระยะความ

คลอดจากญาติใกลชิ้ดต่อความเจบ็ปวด ความวติกกงัวล และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การ

คลอดของมารดาครรภแ์รก (ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554) โดยทั้ง 3 เร่ือง ศึกษา

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  
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 7.  ผลของการสนับสนุนในระยะคลอดต่อความกลวัและการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด 

 ผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เป็นยอมรับ       

การทัว่โลกวา่การสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นโปรแกรมและการปฏิบติั ท่ีส่งผลต่อการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก โดยไดมี้ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ พบวา่ผลลพัธ์ของการ

สนบัสนุนในระยะคลอดจะช่วยลด การคลอดดว้ยหตัถการ ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง

คลอด ทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่สามารถควบคุมตนเองได ้ผูค้ลอดมีระดบัความวติกกงัวล ความเครียด 

นอ้ยและมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมาก ซ่ึงผลลพัธ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกของผูค้ลอด (Hodnett et al., 2013) 

 ส่วนการสนบัสนุนในระยะคลอดต่อความกลวัการคลอดนั้น พบยงัมีการศึกษานอ้ย      

โดย สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา กิตติปฤษฎา (2556) ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบ                    

ความเจ็บปวด ความกลวัและความวิตกกงัวลของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บความรู้และการช่วยเหลือ         

จากญาติในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดกพบวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกในกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวด 

ความกลวัและความวติกกงัวลตํ่ากวา่ กลุ่มควบคุม และ Sydsjo et al. (2012) ไดท้าํการศึกษา

ผลลพัธ์การดูแลผูค้ลอดท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัสูงตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยนาํแนวคิดการ

สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองโดยผดุงครรภม์าพฒันาเป็นรูปแบบการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่ง

ต่อเน่ืองในผูค้ลอดครรภห์ลงัท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัสูงโดยใหผ้ดุงครรภซ่ึ์งผา่นการอบรม 

การดูแลความกลวัการคลอดดว้ยกระบวนการทางจิตวทิยามาแลว้ เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํและใหข้อ้มูล

เพียงผูเ้ดียวตลอดระยะเวลาการคลอดซ่ึงผลของโปรแกรมพบวา่ ผูค้ลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้น               

กวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  

 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ    

ขนาด 700 เตียง มีเตียงรอคลอด 9 เตียง เตียงคลอด 4 เตียง ใหบ้ริการผูค้ลอดตั้งแต่อายคุรรภ ์                   

26 สปัดาห์ ข้ึนไป จากขอ้มูลของโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 มีอตัราการคลอด

เฉล่ียเดือน 300 คน พบมีอตัราผูค้ลอดวยัรุ่น เฉล่ียร้อยละ 21 ของผูค้ลอดทั้งหมด การปฏิบติัดา้น

การสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีผา่นมา หน่วยงานไดอ้นุญาตใหค้รอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด สามารถเขา้

เยีย่มผูค้ลอดท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีหอ้งรอคลอดในเวลาท่ีกาํหนด คร้ังละไม่เกิน                      

15 นาที แต่เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภม์ากหรือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดจะไม่อนุญาตใหเ้ขา้เยีย่ม            

การสนบัสนุนจึงปฏิบติัโดยพยาบาลประจาํหอ้งคลอด ซ่ึงมีความรับผดิชอบงานทั้งการดูแลผูค้ลอด

และงานเอกสารอ่ืน ๆ ทาํให้ส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการสนบัสนุนระยะคลอดซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นมาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนในระยะ
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คลอด โดยบุคลากรทางสาธารณสุขจะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูค้ลอดและทารกไดน้อ้ยกวา่การ

สนบัสนุนในระยะคลอดโดยบุคคลใกลชิ้ดหรือมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัผูค้ลอดและเป็นบุคคล

ท่ีผูค้ลอดเลือกใหก้ารสนบัสนุน (WHO, 2016) และจากการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวด

ของผูค้ลอดวยัรุ่น พบผูค้ลอดส่วนใหญ่มีการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความปวดท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น นอนร้องไห้ร้องโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได ้มีความตอ้งการให้แม่หรือผูใ้กลชิ้ดเขา้มาดูแล

ระหวา่งท่ีตนเองรอคลอด โดยเฉพาะในช่วงเบ่งคลอด เน่ืองจากกลวัการคลอด ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีเป็น

ครรภแ์รกจะมีความกลวัมากและมีการแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภห์ลงั 

ในส่วนของ ผูค้ลอดวยัรุ่น ครรภห์ลงัท่ีมีประสบการณ์การคลอดไม่ดี ส่วนหน่ึงตดัสินใจคลอดโดย

วธีิผา่ตดัคลอด แบบไม่มีขอ้บ่งช้ี เพื่อไม่ตอ้งเผชิญกบัความปวด ความกลวั ในระยะคลอด ทาํให้

อตัราผา่ตดัคลอดในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษสู์งข้ึนถึงร้อยละ 50  

 

โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง 

 จากสถานการณ์ดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะนาํแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด          

มาพฒันาใหเ้ป็นโปรแกรมเพื่อสนบัสนุนในระยะคลอดต่อความกลวัและการรับรู้ประสบการณ์          

การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น ครรภแ์รก โดยเลือกผูใ้หก้ารสนบัสนุนเป็นญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือก 

 1.  โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิ  

 โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Hodnett et al. (2013) ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลงั         

4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information 

support) การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) การเป็นตวัแทนผูค้ลอด 

(Advocacy) และทบทวนงานวจิยัและเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 

ประกอบดว้ย 2 ชุดกิจกรรมดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะตั้งครรภ ์เป็นการเตรียมตวัผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและญาติผูห้ญิง

เก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดมีกิจกรรมดงัน้ี นาํชมวดิีทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิง” ท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนใน

ระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง แลว้นาํมาเรียบเรียงเน้ือหา เพื่อจดัทาํเป็นวดิิทศัน์และคู่มือซ่ึงมีเน้ือหา

ครอบคลุมเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด เทคนิคบรรเทาความ

เจบ็ปวด สถานท่ีคลอด กิจกรรมท่ีผูค้ลอดและญาติผูห้ญิงสามารถปฏิบติัในหอ้งคลอด                      

การสนบัสนุน ช่วยเหลือของญาติผูห้ญิงท่ีใหแ้ก่ผูค้ลอดโดยนาํมาพฒันากิจกรรมดงัน้ี 
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 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา                     

ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจ โดยการใชค้าํพดูท่ีอ่อนโยน 

 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) ไดแ้ก่ คาํแนะนาํเทคนิคการบรรเทา

ความเจบ็ปวดระหวา่งการคลอด การปฏิบติัของผูค้ลอดขณะรอคลอด  

3.  การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ ความสุขสบายกาย              

จากการสัมผสั ในการเปล่ียนท่าระหวา่งรอคลอด การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมให ้                    

ไดรั้บอาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

4.  การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อส่ือสาร   

ความตอ้งการของผูค้ลอด เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นระหวา่งเจบ็ครรภ ์หรือช่วยในการส่ือสารกบัญาติ                     

ท่ีไม่ไดเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 

ระยะท่ี 2 ระยะคลอด ใหญ้าติผูห้ญิงเขา้ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดในห้องคลอด

ตั้งแต่แรกรับผูค้ลอดไวใ้นห้องคลอดจนส้ินสุดการคลอด ประกอบดว้ยกิจกรรมการสนบัสนุน               

ในระยะคลอด 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ จิตใจ 2) ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 3) ดา้นร่างกาย ความสุขสบาย     

4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด 

 2.  การเตรียมเจ้าหน้าที ่ทีป่ฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด ดังนี้ 

  2.1  จดัประชุมเจา้หนา้ท่ี แผนกฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด เพื่อช้ีแจง วตัถุประสงคข์อง

โครงการวจิยั และโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ี มีความ

เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินงานวิจยั 

  2.2  ช้ีแจงการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของเจา้หนา้ท่ี ขณะผูว้ิจยัดาํเนินการวจิยั                         

วา่เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมและใหก้ารดูแลผูค้ลอดรายอ่ืน ๆ ไดต้ามปกติ 

  2.3  ขอความร่วมมือเจา้หนา้ท่ีท่ีอยูเ่วรประจาํการใหติ้ดต่อผูว้จิยั ภายใน 15 นาที        

หลงัพิจารณารับกลุ่มตวัอยา่งไวใ้นโรงพยาบาล 

  2.4  เม่ือเจา้หนา้ท่ีมีขอ้สงสัยหรือญาติผูห้ญิงท่ีใหก้ารสนบัสนุนไม่ปฏิบติัตาม

ขอ้ตกลง สามารถติดต่อและแจง้ผูว้จิยัทนัที 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 

สองกลุ่มไม่เท่าเทียมกนั วดัหลงัการทดลอง (Two groups posttest design with non-equivalent )  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัการ

คลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภแ์ละวางแผนคลอดท่ีโรงพยาบาล

สวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) 

ดงัน้ี   

 1.  ผูค้ลอดวยัรุ่น 

  1.1  มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 

  1.2  ตั้งครรภเ์ด่ียว 

  1.3  อายคุรรภต์ั้งแต่ 35 สัปดาห์ข้ึนไป 

  1.4  ทารกมีศีรษะเป็นส่วนนาํ 

  1.5  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภแ์ละการคลอด 

  1.6  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 

  1.7  มีญาติผูห้ญิงท่ีจะเขา้ร่วมสนบัสนุนในระยะคลอด โดยญาติผูห้ญิงมีคุณสมบติั

ดงัน้ีคือ เป็นญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือก อาจเป็นมารดาผูค้ลอด มารดาสามี มารดาบุญธรรม พี่สาว  

นา้สาว ป้า นอ้งสาว หรือเพื่อนสนิทท่ีเปรียบเสมือนบุคคลในซ่ึงอาจมีประสบการณ์การคลอด

หรือไม่เคยก็ได ้และมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

 2.  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)                                                                                                   

  2.1  ญาติผูห้ญิง ไม่สามารถใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดไดต้ลอดโปรแกรม 

  2.2  ผูค้ลอดมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งรอคลอด 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการทบทวน

งานวจิยั พบการศึกษาของ บุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ และคณะ (2552) เร่ือง ผลของการพยาบาล                     

แบบประคบัประคองในระยะคลอด ต่อความเครียดและการรับรู้ประสบการณ์ การคลอดของ

มารดาวยัรุ่นครรภแ์รก  เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง มีความใกลเ้คียงกนัจึงนาํมาคาํนวณเพื่อหาขนาด

กลุ่มตวัอยา่ง ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั .75 กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power) ท่ี .80 ซ่ึงเป็นระดบั

มาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 (α = .05) นาํไปกาํหนดขนาดตวัอยา่ง           

จากตารางประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม (Polit & Beck, 2008) ไดข้นาดตวัอยา่ง             

ในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 25 คน ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มรวม 50 คน 

 

การเลือกตัวอย่าง 

 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 

50 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํหน่วย

ฝากครรภเ์ม่ือพบหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดมาฝากครรภ ์ให้ติดต่อ 

ผูว้จิยัทนัที จากนั้นผูว้จิยัเขา้พบและแนะนาํตนเองกบัหญิงตั้งครรภแ์ละญาติผูห้ญิง เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยัและการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นเม่ือหญิงตั้งครรภแ์ละญาติ

ผูห้ญิงยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม

ควบคุม 25 คน ดาํเนินการเก็บขอ้มูลท่ีหน่วยฝากครรภแ์ละหอ้งคลอดให้เสร็จส้ินก่อน แลว้จึงจดั

กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 25 คน เพื่อป้องกนัความลาํเอียงและการปนเป้ือนของขอ้มูล                      

และดาํเนินการวจิยัตามขั้นตอนท่ีกาํหนด 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

 ส่วนที ่1 โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญงิ ประกอบดว้ย 2 ชุด

กิจกรรมดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะตั้งครรภ ์เป็นการเตรียมตวัผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและญาติผูห้ญิง

เก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดมีกิจกรรมดงัน้ี นาํชมวดิีทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิง” ท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนใน

ระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง แลว้นาํมาเรียบเรียงเน้ือหา เพื่อจดัทาํเป็นวดิิทศัน์และคู่มือซ่ึงมีเน้ือหา

ครอบคลุมเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด เทคนิคบรรเทาความ
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เจบ็ปวด สถานท่ีคลอด กิจกรรมท่ีผูค้ลอดและญาติผูห้ญิงสามารถปฏิบติัในหอ้งคลอด                     

การสนบัสนุน ช่วยเหลือของญาติผูห้ญิงท่ีใหแ้ก่ผูค้ลอดโดยนาํมาพฒันากิจกรรมดงัน้ี 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ไดแ้ก่ การอยูด่ว้ยตลอดเวลา           

ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่งใหก้าํลงัใจ โดยการใชค้าํพูดท่ีอ่อนโยน 

2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (Information support) ไดแ้ก่ คาํแนะนาํเทคนิคการบรรเทา

ความเจบ็ปวดระหวา่งการคลอด การปฏิบติัของผูค้ลอดขณะรอคลอด  

 3.  การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (Comfort measure) ไดแ้ก่ ความสุขสบายกาย           

จากการสัมผสั ในการเปล่ียนท่าระหวา่งรอคลอด การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บ

อาหารและนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย 

 4.  การเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อส่ือสาร

ความตอ้งการของผูค้ลอด เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นระหวา่งเจบ็ครรภ ์หรือช่วยในการส่ือสารกบัญาติท่ี

ไม่ไดเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 

 การเตรียมเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานแผนกฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด ดงัน้ี 

 1.  จดัประชุมเจา้หนา้ท่ี แผนกฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด เพื่อช้ีแจง วตัถุประสงค ์            

ของโครงการวิจยั และโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง เพื่อให้เจา้หนา้ท่ี               

มีความเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินงานวจิยั 

 2.  ช้ีแจงการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของเจา้หนา้ท่ี ขณะผูว้ิจยัดาํเนินการวจิยั                       

วา่เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมและใหก้ารดูแลผูค้ลอดรายอ่ืน ๆ ไดต้ามปกติ 

 3.  ขอความร่วมมือ เจา้หนา้ท่ีท่ีอยูเ่วรประจาํการใหติ้ดต่อผูว้จิยั ภายใน 15 นาที   

หลงัพิจารณารับกลุ่มตวัอยา่งไวใ้นโรงพยาบาล 

 4.  เม่ือเจา้หนา้ท่ีมีขอ้สงสยัหรือญาติผูห้ญิงท่ีใหก้ารสนบัสนุนไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 

สามารถติดต่อและแจง้ผูว้ิจยัทนัที 

ระยะท่ี 2 ระยะคลอด ใหญ้าติผูห้ญิงเขา้ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดในห้องคลอด

ตั้งแต่แรกรับผูค้ลอดไวใ้นห้องคลอดจนส้ินสุดการคลอด โดยใหป้ฏิบติักิจกรรมการสนบัสนุนใน

ระยะคลอด 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ จิตใจ 2) ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 3) ดา้นร่างกาย ความสุขสบาย         

4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด  

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

  1.1  ขอ้มูลของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ขอ้มูลการฝากครรภ์

และการคลอด  
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  1.2  ขอ้มูลของญาติผูห้ญิงท่ีสนบัสนุนในระยะคลอด ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ และประสบการณ์การใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด ประสบการณ์การคลอดของญาติ

ผูห้ญิง 

 2.  แบบสอบถามความกลวัในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery fear scale) สร้างข้ึน

โดย Alehagen et al. (2001) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย โดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) เพื่อใช้

ประเมินความกลวัในระยะเร่ิมตน้ พฒันาใหมี้ความเหมาะสมกบัผูค้ลอดทั้งครรภแ์รกและครรภ์

หลงั โดยประเมินในช่วงระยะเจบ็ครรภจ์ริงปากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร แบบสอบถามมีขอ้

คาํถามจาํนวน 10 คาํถาม เป็นคาํถามสั้น ๆ ประกอบดว้ยคาํถามดา้นลบจาํนวน 5 คาํถาม                    

และคาํถามดา้นบวกจาํนวน 5 คาํถาม โดยใชค้าํตอบเป็นแบบตวัเลข ตั้งแต่ 1-10 ใชร้ะบบความ

คิดเห็นของตนเอง โดยเลข 1 แสดงวา่ ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด และเลข 10 แสดงวา่ เห็นดว้ยท่ีสุด ผลรวม

ของคะแนนมีตั้งแต่ 10 ถึง 100 คะแนน โดยคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 70 คะแนนจะหมายถึง        

มีความกลวัการคลอดบุตรระดบัรุนแรง ใชเ้วลาในการตอบประมาณ 5 นาที 

 3.  แบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวม ของ Wijma (The Wijma delivery 

expectancy/ Experience questionnaire [W-DEQ B]) ท่ีสร้างโดย Wijma et al. (1998) ไดรั้บการ

แปลเป็นภาษาไทย โดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) ซ่ึงเป็นแบบประเมินความกลวัการคลอด             

ท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินความกลวัการคลอดภาพรวม โดยประเมินเก่ียวกบั การรับรู้                

และความรู้สึกต่อการคลอดท่ีผา่นมา แบบประเมินน้ีพฒันาใหส้ามารถใชไ้ดก้บัผูค้ลอดครรภแ์รก

และผูค้ลอดครรภห์ลงั มีขอ้คาํถามจาํนวน 33 ขอ้ เป็นคาํถามดา้นบวกจาํนวน 19 ขอ้ โดยมีลกัษณะ

เป็นมาตรวดัตวัเลขต่อเน่ือง 6 ระดบั ค่าคะแนน 0-5 จากไม่รู้สึกเลย เท่ากบั 0 จนถึงระดบัมากท่ีสุด 

เท่ากบั 5 คาํถามดา้นลบ 14 ขอ้ ใหค้ะแนนทางยอ้นกลบัคือ ไม่รู้สึกเลยเท่ากบั 0 จนถึงรู้สึกมาก

ท่ีสุดเท่ากบั 5 ผลรวมของคะแนนตั้งแต่ 0-165 คะแนน ระดบัผลรวมของคะแนนท่ีสูงสุดแสดงวา่ 

มีความกลวัการคลอดในระดบั สูงสุด แบบสอบถามน้ีมีความน่าเช่ือถือสูง ไดรั้บการตรวจสอบ

ความถูกตอ้งดา้นโครงสร้าง ความสอดคลอ้งภายใน ความน่าเช่ือถือ และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ 

ไดค้่าความเช่ือมัน่ มากกวา่หรือเท่ากบั 0.87 และไดมี้การนาํไปใชแ้ละทดสอบค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือในหลายประเทศเช่น อเมริกา สวเีดน ออสเตรเลีย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                  

ครอนบาคเท่ากบั 0.88, 0.93 และ 0.92 ตามลาํดบั 

 4.  แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ท่ี ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541)                    

ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือต่อจาก เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) โดยเพิ่มเคร่ืองมือเป็น 42 ขอ้ แบ่งเป็น     

6 หมวด ไดแ้ก่ ความสาํเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด ความรู้สึกวิตกกงัวลต่อสุขภาพ          

ของบุตรในครรภ ์ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด 
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ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดและความรู้สึกพึงพอใจในความสาํเร็จของตนเอง             

โดยแบบสอบถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การใหค้ะแนนการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกถา้เลือกหมายเลข 1 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย หมายเลย 4 หมายถึง              

เป็นความจริงมากท่ีสุด ในทางกลบักนัถา้เป็นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ ถา้เลือก

หมายเลข 1 หมายถึง เป็นความจริงมากท่ีสุด และหมายเลข 4 หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย คะแนน

จะอยูร่ะหวา่ง 42-168 ถา้คะแนนรวมมากแสดงวา่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

แบบสอบถามน้ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอดปกติ 

จาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.93 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และการใชภ้าษาของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะ

คลอดโดยญาติผูห้ญิงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติศาสตร์ 2 ท่าน

และพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน จากนั้นนาํมาปรับปรุงแกไ้ข  

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

  แบบสอบถามความกลวัในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery fear scale) สร้างข้ึนโดย 

Alehagen et al. (2001) แบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวม ของ Wijma et al. (2002)               

ซ่ึงไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2556) แบบสอบถามน้ีมีความน่าเช่ือถือ

สูงไดมี้การนาํไปใชแ้ละทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือในหลายประเทศ เช่น อเมริกา สวเีดน 

ออสเตรเลีย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.88, 0.93 และ 0.92 ตามลาํดบั ส่วน

แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ี ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือ

ต่อจาก เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) แบบสอบถามน้ีไดรั้บการนาํไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอด

ปกติ จาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.9 แบบสอบถามทั้งสามชุดน้ีมีความ

น่าเช่ือถือและไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่ไดน้าํมาหาค่าความเช่ือมัน่                             

ของเคร่ืองมือซํ้ า 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ก่อนทาํการวิจยั ผูว้จิยัไดรั้บพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 06-12-2560 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค ์                   
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เลขท่ี 8/ 2561 ก่อนการการเก็บขอ้มูลผูว้จิยั ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิง ทราบวตัถุประสงค์

และขอ้มูลการดาํเนินการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ รวมทั้งใหสิ้ทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ             

การเขา้ร่วมวจิยั อยา่งอิสระ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม              

ในใบยนิยอม กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงทางกฎหมายถือวา่ยงัไม่บรรลุนิติภาวะนั้น                        

ใหผู้ป้กครองลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในใบยนิยอมเขา้ร่วมกนัวิจยัแทนกลุ่มตวัอยา่ง                          

การรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชร้หสัตวัเลขแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และญาติ

ผูห้ญิง ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิงท่ีไดจ้ากการศึกษา เป็นความลบัจะใชเ้ฉพาะ

การศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น 

 

การดําเนินการวจิัย 

 ภายหลงัโครงร่างงานวิจยั ไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาบูรพาและคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษแ์ลว้จากนั้นดาํเนินการวจิยัใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

 กลุ่มควบคุม 

 ภายหลงัผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

(Inclusion criteria) ท่ีแผนกฝากครรภจ์ากนั้นแนะนาํตวั พร้อมสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง 

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แจง้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิ

ของกลุ่มตวัอยา่ง ใหสิ้ทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัอยา่งอิสระ เม่ือกลุ่ม

ตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัและลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยั

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและบนัทึก ช่ือ-สกุล 

หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดใ้นทะเบียนประวติัท่ีจดัทาํข้ึนเพื่อ เพื่อป้องกนัการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นติดสติกเกอร์สัญลกัษณ์ “Control” ดา้นหนา้สมุดฝากครรภเ์พื่อเป็นการ

ส่ือสารใหที้มสุขภาพทราบวา่เป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือเสร็จส้ินขั้นตอนน้ีแลว้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ

ดูแลตามปกติจากพยาบาลหอ้งฝากครรภ ์

 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาถึงหอ้งคลอดและไดรั้บการพิจารณาให้นอนโรงพยาบาลแลว้            

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํหอ้งคลอด จากนั้นพยาบาลประจาํ            

หอ้งคลอด ติดต่อผูว้จิยัทราบภายใน 15 นาที พร้อมใหก้ารพยาบาบาลตามปกติแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

ภายหลงัการคลอดกา้วหนา้กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ช่วง 4-9 เซนติเมตร ผูว้ิจยั       

นาํแบบสอบถามความกลวัการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง       
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และภายหลงัการคลอดเสร็จส้ิน ผูว้จิยันาํแบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวมให้ผูว้จิยัตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเองเช่นกนั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในขอ้คาํถามสามารถสอบถามผูว้จิยั

ได ้ภายหลงัพกัฟ้ืนการคลอดท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด 1 วนั ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและนาํ

แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเองจากนั้นตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 กลุ่มทดลอง 

 ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด (Inclusion 

criteria) ท่ีแผนกฝากครรภ ์พร้อมทั้งใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ตดัสินใจเลือกญาติผูห้ญิง      

ท่ีจะเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด จากนั้นเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิงเพื่อแนะนาํตวั  

สร้างสัมพนัธภาพกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก จากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือ   

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั

คร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิงตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้จึงใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยัในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 กรณีญาติผูห้ญิงท่ีถูกเลือกไม่มาท่ีแผนกฝากครรภพ์ร้อมกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํ              

ใหพ้าญาติผูห้ญิงท่ีเลือกมาท่ีแผนกฝากครรภพ์ร้อมกนัในวนันดัคร้ังต่อไป และหากกลุ่มตวัอยา่ง           

มีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงทางกฎหมายถือวา่ยงัไม่บรรลุนิติภาวะนั้น ถา้กลุ่มตวัอยา่งมาฝากครรภพ์ร้อม

ผูป้กครอง ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงใหท้ราบ

ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีใหก้บัผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งทราบ

พร้อมกนั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และไดรั้บความเห็นชอบจากผูป้กครองจึงให้

ผูป้กครองลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัในใบยนิยอมเขา้ร่วมกนัวจิยัแทนกลุ่มตวัอยา่ง แต่กรณี     

ไม่มีผูป้กครองมา แนะนาํหญิงตั้งครรภใ์หพ้าผูป้กครองมาพร้อม ในวนันดัฝากครรภค์ร้ังต่อไป                    

เพื่อช้ีแจงขอ้มูลและขอความเห็นชอบในการเขา้ร่วมการวจิยั ตามรายละเอียดขา้งตน้จากนั้นบนัทึก

ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิงในทะเบียนประวติั ท่ีจดัทาํข้ึนสาํหรับการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น             

เพื่อบนัทึก ช่ือ-สกุล หมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดเ้พื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง จากนั้นผูว้จิยัทาํการติด สติกเกอร์สัญลกัษณ์ “Labor support” ดา้นหนา้สมุดฝากครรภเ์พื่อ

เป็นการส่ือสารใหที้มสุขภาพทราบวา่เป็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

 ผูว้จิยัเตรียมกลุ่มทดลองและญาติผูห้ญิงเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอด                    

โดยมีกิจกรรม ไดแ้ก่ นาํชมวีดิทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” และฝึก

ปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอด พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิงทวนซํ้ าซ่ึงใชเ้วลา

ประมาณ 60 นาที จากนั้นมอบคู่มือ เร่ือง “การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” ใหก้บั             
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กลุ่มตวัอยา่งและญาติผูห้ญิง จาํนวน 1 เล่ม เพื่อนาํกลบัไปอ่านและฝึกปฏิบติัท่ีบา้นและแนะนาํ      

กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ เม่ือมาคลอดใหน้าํญาติผูห้ญิงท่ีจะให้การสนบัสนุนมาโรงพยาบาลดว้ยพร้อมกนั 

เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีเจบ็ครรภค์ลอดและไดรั้บการการพิจารณาใหน้อนโรงพยาบาลพยาบาลประจาํ

หอ้งคลอดใหก้ารพยาบาลตามปกติและจดัใหผู้ค้ลอดไดน้อนเตียงท่ีมีม่านกั้นเป็นสัดส่วน

เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมจากนั้นติดต่อผูว้จิยัทราบภายใน 15 นาที เม่ือผูว้จิยัมาถึงผูว้จิยัเขา้พบญาติ

ผูห้ญิง ทกัทายและทบทวนการปฏิบติั แนะนาํสถานท่ีและความเขา้ใจในการสนบัสนุนระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิงท่ีถูกเลือกใหส้นบัสนุนในระยะคลอด ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เพื่อให้สามารถ

สนบัสนุนในระยะคลอดไดเ้หมาะสม จากนั้นใหญ้าติผูห้ญิงเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย ติดป้ายช่ือเพื่อ

แสดงตวัใหเ้จา้หนา้ท่ีทราบวา่เป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั แนะนาํญาติผูห้ญิงใหรู้้จกักบัพยาบาล

ประจาํการท่ีปฏิบติังาน ณ ช่วงเวลานั้นเพื่อสามารถติดต่อ ส่ือสารไดถู้กตอ้ง จากนั้นเปิดโอกาสให้

ญาติผูห้ญิงเขา้ร่วมสนบัสนุนในระยะคลอด ตลอดเวลาตั้งแต่แรกรับจนส้ินสุดการคลอด ยกเวน้

ตอ้งการทาํกิจธุระส่วนตวัหรือรับประทานอาหารโดย ผูว้จิยัจดัหาอุปกรณ์ในการประคบร้อน          

นวดหลงัใหก้บัญาติผูห้ญิงท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดระหวา่งใหก้ารสนบัสนุนระยะคลอด

ของญาติผูห้ญิง ทั้งในระยะเจ็บครรภแ์ละระยะคลอด ทาํการปิดกั้นม่านเฉพาะเตียง เพื่อป้องกนั            

การละเมิดสิทธิผูค้ลอดและครอบครัวอ่ืน ภายหลงัการคลอดกา้วหนา้กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระยะ             

ปากมดลูกเปิดเร็ว ช่วง 4-9 เซนติเมตร ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามความกลวัการคลอดในระยะ         

ปากมดลูกเปิดเร็วใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเองและภายหลงัการคลอดเสร็จส้ิน ผูว้จิยันาํ

แบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวมใหผู้ว้จิยัตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองเช่นกนั หากกลุ่ม

ตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในขอ้คาํถามสามารถสอบถามผูว้จิยัได ้ภายหลงัพกัฟ้ืนการคลอดท่ีหอผูป่้วย 

หลงัคลอด 1 วนั ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและนาํแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกทีม่าฝากครรภ์ รพ. สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์                  

ทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

กลุ่มควบคุม  35 คน 

                             

ระยะคลอด 

-  ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

-  ประเมินความกลวัในระยะคลอด

เม่ือปากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร 

ประเมินความกลวัการคลอดภายหลงั

การคลอดเสร็จส้ิน 

กลุ่มทดลอง  35 คน                          

 

ระยะคลอด 

-  ญาติผูห้ญิงไดรั้บการทบทวนแนวปฏิบติัการ

สนบัสนุนในระยะคลอด 

-  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนตามปกติ

ร่วมกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงตั้งแต่แรกรับถึงระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ประเมินความกลวัในระยะคลอดเม่ือปากมดลูก

เปิด 4-9 เซนติเมตร 

- ประเมินความกลวัการคลอดภายหลงัการคลอด

เสร็จส้ิน 

 

หลงัคลอด 1 วนั 

- ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 

หลงัคลอด 1 วนั 

- ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 

ระยะตั้งครรภ์ 

-  ไดรั้บการเขา้กลุ่มโรงเรียนพอ่ แม่

ตามปกติของหน่วยฝากครรภ ์

-  รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 

-  ติด สติกเกอร์ “Control” ท่ีสมุด            

ฝากครรภ ์

ระยะตั้งครรภ์ 

-  ไดรั้บการเขา้กลุ่มโรงเรียนพอ่ แม่ตามปกติ

ของหน่วยฝากครรภ ์

-  ชมวดิีทศัน์และไดรั้บคู่มือการสนบัสนุน

ระยะคลอดโดยญาติเป็นผูห้ญิง 

-  รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 

และญาติผูห้ญิง 

-  ติด สติกเกอร์ “Labour support” ท่ีสมุด 

ฝากครรภ ์

ภาพท่ี 2  วธีิการดาํเนินการวิจยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดและญาติผูห้ญิง 

ขอ้มูลการคลอด โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอด ระหวา่งผูค้ลอดท่ีไดรั้บ             

การพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง ร่วมกบั             

การพยาบาลตามปกติท่ีประเมินไดใ้นระยะเจบ็ครรภป์ากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร และประเมิน

ภายหลงัการคลอดดว้ยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 

 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหวา่ง            

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง

ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงต่อความกลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

ผูว้จิยัไดท้าํการเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอด

ท่ีโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 จาํนวน  

50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จาํนวน 25 คน และกลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ จาํนวน 25 คน 

โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มควบคุม          

มีกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 3 คน ท่ีไดรั้บการคลอดดว้ยหตัถการซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเขา้ของ

กลุ่มตวัอยา่งจึงจาํเป็นตอ้งตดัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ทาํให้กลุ่มควบคุม คงเหลือ จาํนวน 22 คน                

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและญาติผูห้ญิง   

ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น

ครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดวยัรุ่นครรภ์แรกและญาติผู้หญงิ 

 1.   ข้อมูลของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก  

ผลการวเิคราะห์พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในกลุ่มควบคุม                

และกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 17.31 ปี (SD = 0.33) และ 17.08 ปี (SD = 1.75)                   

ส่วนใหญ่ มีอายใุนช่วง 15-19 ปี (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 95.5, กลุ่มทดลอง ร้อยละ 90.0)                 

จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45.5, กลุ่มทดลอง ร้อยละ 56.0)                  

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (กลุ่มร้อยละ 77.3 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.3) ซ่ึงเม่ือ

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการทดสอบ                        

ท่ีสถิติ Chi-square และ Fisher exact test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไป                               
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ไม่แตกต่างกนัดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก จาํแนกตาม อาย ุ ระดบัการศึกษา อาชีพ  

 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

 p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 17.31, SD = 0.33  M  = 17.08, SD = 1.75  

 

.90+ .19 

10-14 ปี 1 4.5 3 10.0   

15-19 ปี 21 92.0 22 90.0   

ระดบัการศึกษา    1.57++ .23 

ประถมศึกษา 4 18.2 6 24.0   

มธัยมศึกษา

 

10 45.5 14 56.0   

มธัยมศึกษาตอน 

ปลาย      

 

8 36.4 5 20.0   

อาชีพ     0.50++ .24 

ไม่ไดท้าํงาน/  

นกัเรียน/ 

 

17 77.3 17 72.3   

คา้ขาย/  รับจา้ง 5 22.7 8 27.7   

       หมายเหตุ  + =  t-test for independent    ++ = Chi-square test     +++ = Fisher’ s exact  probability test 

 

 ดา้นขอ้มูลการฝากครรภแ์ละการคลอด พบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 37-41 สปัดาห์ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 81.8,              

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88.0) กลุ่มควบคุม สาํหรับระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1 พบวา่กลุ่มควบคุมมี

ระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 เฉล่ีย 6.6 ชัว่โมง (SD = 4.47) กลุ่มทดลองเฉล่ีย 5.3 ชัว่โมง              

(SD = 3.47) ระยะเวลาการคลอด ระยะท่ี 2 ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 2 ใกลเ้คียงกนั 

กลุ่มควบคุม เฉล่ีย 34 นาที (SD = 38.45) กลุ่มทดลอง เฉล่ีย 35.40 (SD = 14.80) ทดสอบความ

แตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติที และ Fisher exact 

test  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลการฝากครรภแ์ละการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 

(n = 22) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายคุรรภ ์   .35+++ .45 

35-37 สปัดาห์ 4 18.2 3 12.0    

38-41 สปัดาห์ 18 81.8 22 88.0   

การฝากครรภ ์    .046+++ .53 

ไม่ครบตาม

 

13 59.1 14 56.0   

ครบตามเกณฑ ์ 9 40.9 11 44.0   

ระยะเวลาการคลอด 

 

      

ระยะท่ี 1 (ชม.) M = 6.6 SD = 4.47 M = 5.3 SD = 3.47 .53+ .23 

ระยะท่ี 2 (นาที) M = 34.31 SD = 38.45 M = 35.4  SD = 14.80 1.88+ .18 

หมายเหตุ  + =  t-test for independent    +++ = Fisher’ s exact  probability test 

 

 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้หญงิทีใ่ห้การสนับสนุนในระยะคลอด  
 ญาติผูห้ญิงท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด อายุเฉล่ีย 46.96 ปี (SD = 9.24, Rang =      

33-70) ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 48.0)                     

การประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 60.0) ความสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด ส่วนใหญ่ร้อยละ 88 เป็นมารดา 

ผูค้ลอด เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อนทุกรายแต่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเขา้ไป

สนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอด ตามรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ขอ้มูลทัว่ไปของญาติผูห้ญิงท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด 

 

ข้อมูลทัว่ไป ญาติผู้หญงิ (n = 47) 

จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ M = 46.96 , SD = 9.244 , Range 33-70 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 12 48.0 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 48.0 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 4.0 

อาชีพ   

รับจา้ง 15 60.0 

เกษตรกรรม 5 20.0 

คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 2 8.0 

ไม่ไดท้าํงาน 3 12.0 

ความสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด   

มารดาผูค้ลอด 22 88.0 

มารดาสามี 1 4.0 

ยา่/ ยาย 2 8.0 

 

 

 

ประสบการณ์ในการเขา้ไปสนบัสนุน              

ผูค้ลอดในระยะคลอด 

  

เคย 0 0.0 

ไม่เคย 25 100.0 

ประสบการณ์การคลอดของญาติผูห้ญิง 

 

  

เคย 25 100.0 

ไม่เคย 0 0.0 
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 ตอนที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลวัการคลอดของผู้คลอดวยัรุ่นครรภ์แรก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

สามารถประเมินได ้2 ระยะ คือ ในช่วงเจบ็ครรภป์ากมดลูกเปิดเร็วและภาพรวมการคลอดระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติการทดสอบค่าที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) ผล

การวเิคราะห์แสดงไวใ้นตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 ตามลาํดบั 

 ความกลวัการคลอด ในช่วงเจบ็ครรภป์ากมดลูกเปิด เร็ว วดัโดยใชแ้บบสอบถาม               

ความกลวัการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery Fear Scale [DFS]) ซ่ึงเป็นมาตรวดัตาม

ระบบความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกบัความกลวัการคลอดในระยะเจบ็ครรภ ์ซ่ึงวดัไดใ้นช่วงปาก

มดลูกเปิดเร็ว ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัในระยะคลอด ในผูค้ลอด

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวั

การคลอด ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วมากกวา่ผูค้ลอดในกลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ                     

(t = 3.605 , p < .01) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  

 ของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มควบคุม 22 63.36 10.64 14.44 3.605 45 < .01 

กลุ่มทดลอง 25 48.92 15.90     

 

 ความกลวัการคลอดภาพรวมท่ีประเมินในช่วงหลงัการคลอด เป็นการประเมินความกลวั

ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการรับรู้ ความรู้สึกในระหวา่งการคลอดท่ีผา่นมา สามารถประเมินไดด้ว้ย                   

แบบสอบสอบความกลวัการคลอด ภาพรวมของ Wijma (The Wijma delivery expectation/ 

Experience B) ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดภาพรวมของ           

ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติการทดสอบค่าที แบบอิสระ

ต่อกนั (Independent t-test) พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอด

ภาพรวมมากกวา่ผูค้ลอดในกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (t = 5.946, p < .001) 
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ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอด ภาพรวมของผูค้ลอดวยัรุ่น 

 ครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มควบคุม 22 111.22 20.60 28.38 5.946 45 < .001 

กลุ่มทดลอง 25 82.84 11.33     

 

 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวยัรุ่น 

ครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด เป็นการประเมินความคิด ความรู้สึกต่อเหตุการณ์             

การคลอดท่ีผา่นมา ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติการทดสอบ                         

ค่าทีแบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดนอ้ยกวา่ ผูค้ลอดในกลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -3.855, 

p < .001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น 

 ครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p-value 

กลุ่มควบคุม 22 116.27 16.39 -15.76 -3.855 45 < .001 

กลุ่มทดลอง 25 132.04 11.48     
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม

ไม่เท่าเทียมกนั วดัหลงัการทดลอง (Two groups posttest design with non-equivalent) มีวตัถุประสงค ์        

เพื่อเปรียบเทียบผลของการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัการคลอดและการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก

ท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จาํนวน 47 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จาํนวน          

22 คน และกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงร่วมกบั              

การพยาบาลตามปกติ จาํนวน 25 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความกลวัในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery fear scale) แบบสอบถามความกลวั

ภาพรวม ของ Wijma (The Wijma delivery expectancy/ Experience questionnaire [W-DEQ B]) 

และแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง   

และญาติ ดว้ยสถิติพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองดว้ยสถิติที และ Chi-square test และ fisher exact test พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมี

ขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดท่ีประเมินทั้งสองระยะ 

และค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ

ทดสอบค่า ท่ีแบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย  

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและ ขอ้มูลการฝากครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 17.31 ปี (SD = 0.33) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้                  

ร้อยละ 45.5  ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 77.3 ส่วนใหญ่มาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์

5 คร้ัง ร้อยละ 59.1 มาคลอดในช่วงอายคุรรภ ์38-41 สัปดาห์ ร้อยละ 81.8  

 กลุ่มทดลอง อายเุฉล่ีย 17.08 ปี (SD = 1.75) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้         

ร้อยละ 56  ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 72.3 ส่วนใหญ่มาฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์    

5 คร้ัง ร้อยละ 56 มาคลอดในช่วงอายคุรรภ ์38-41 สปัดาห์ ร้อยละ 88  

 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูห้ญิง ท่ีผูค้ลอดเลือกเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด   

ส่วนใหญ่ เป็นมารดาของตนเอง ร้อยละ 88 รองลงมาคือ ยา่ ยาย ร้อยละ 8 และแม่สามี ร้อยละ 4        
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มีอายเุฉล่ีย 46.96 ปี (SD = 9.24, Range 33-70) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษา

ตอนตน้ เท่า ๆ กนั ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 60 ญาติผูห้ญิงทุกคนเคยผา่น

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน แต่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเขา้ไปสนบัสนุนในระยะคลอด 

  3.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอด                     

โดยญาติผูห้ญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดซ่ึงประเมินไดส้องระยะดงัน้ี 

   3.1  ความกลวัการคลอด ท่ีประเมินในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ของกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t45 = 3.605, p < .01) 

   3.2  ความกลวัการคลอดภาพรวม ท่ีประเมินภายหลงัการคลอด ของกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t45 = 3.629, p < .001)  

  ดงันั้น ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิง มีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

ทั้งสองระยะ จึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 

   4.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิง มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไม่ได้

รับโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t45 = -3.855, p < .001) จึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2  

   

อภปิรายผล 

 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะ

คลอดโดยญาติผูห้ญิงมีคะแนนความกลวัการคลอดตํ่ากวา่  และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด             

ท่ีดีกวา่ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม จึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัทั้ง ขอ้ 1         

และขอ้ 2 สามารถอธิบายไดต้ามลาํดบั ดงัน้ี 

1. ความกลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน          

ในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง มีค่าเฉล่ียคะแนนความกลวัการคลอดท่ีประเมินในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว และภาพรวมการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผูค้ลอดวยัรุ่น              

ครรภแ์รก ซ่ึงมีความกลวัการคลอดเกิดข้ึนตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภต่์อเน่ือง และเพิ่มข้ึนในระยะ                      

ใกลค้ลอดเม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอดมกัจะมีความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก                   

และการเปิดขยายของปากมดลูก ซ่ึงเป็นความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง เป็นวงจรสัมพนัธ์กบัความกลวั              

การคลอด ตามวงจร Fear-tension-pain (Dick-Read, 1984) นอกจากน้ีผูค้ลอดวยัรุ่นซ่ึงไม่มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน ส่วนใหญ่มีกลวัความเจบ็ปวด กลวัการถูกทอดทิ้งให้อยูค่นเดียว 

ในหอ้งคลอด และกลวับุคลากรในหอ้งคลอด (เรวดี แป้นยอ้ย และคณะ, 2558) ดงันั้น เม่ือไดรั้บ
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โปรแกรมการสนบัสนุน ในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบั

กระบวนการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด เทคนิคบรรเทาความเจบ็ปวด การปฏิบติัขณะรอคลอด 

สถานท่ีคลอด และการบริการของเจา้หนา้ท่ีต่อผูค้ลอดทาํใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ไดฝึ้กปฏิบติั

วธีิบรรเทาความเจบ็ปวด ไดรั้บรู้เหตุการณ์ท่ีตนจะตอ้งเผชิญล่วงหนา้ นอกจากน้ี ในโปรแกรมยงั

เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดไดเ้ลือกญาติท่ีจะเขา้มาดูแลในระหวา่งการคลอดดว้ยตนเอง จึงทาํใหผู้ค้ลอด

เกิดความมัน่ใจวา่ตนเองจะไม่โดดเด่ียวในระหวา่งการคลอด และเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด การไดรั้บ

การสนบัสนุนในระยะคลอดตลอดระยะเวลาการคลอดโดยญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือก ซ่ึงส่วนใหญ่

เลือกมารดาของตนเองดว้ยเหตุผลวา่ รู้สึกสนิทใจ อุ่นใจ สบายใจมากกวา่ท่ีจะเลือกบุคคลอ่ืน                  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด การสนบัสนุนในระยะคลอด Hodnett et al. (2013) ท่ีกล่าววา่ ผูใ้หก้าร

สนบัสนุนซ่ึงเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นตอ้งมีภาระหนา้ท่ีหลายอยา่ง ทั้งดา้นการปฏิบติัการ

พยาบาล เช่น การดูแลดา้นการแพทย ์การทาํหตัถการและงานดา้นเอกสาร การลงบนัทึกขอ้มูล          

ต่าง ๆ จึงทาํใหไ้ม่สามารถใหก้ารสนบัสนุนระยะคลอดไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของ ผูค้ลอด 

แต่สาํหรับผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดท่ี เป็นบุคคลใกลชิ้ดหรือมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์          

กบัผูค้ลอด ผูค้ลอดจะรู้สึกคุน้เคยไวว้างใจในการท่ีจะแจง้ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัตนเอง เกิดความ

ผอ่นคลาย หรือเม่ือตอ้งตดัสินใจเก่ียวกบัการคลอดก็สามารถท่ีจะไวว้างใจใหบุ้คคลกลุ่มน้ีตดัสินใจ

แทนได ้จึงช่วยลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการคลอด เป็นผลใหเ้กิดความเจบ็ปวดและความ

กลวัลดลงตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทภ์สั รักไทย (2554) ท่ีศึกษา

ผลการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิ้ดต่อความเจบ็ปวด ความวิตกกงัวล และความ                   

พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รกพบวา่ ผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีความ         

วติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และร้อยละ 50 ของผูท่ี้ถูกเลือกให้

สนบัสนุนในระยะคลอดคือมารดาผูค้ลอด นอกจากน้ีการศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล                

และปราณิสา กิตติปฤษฎา (2556) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมใหค้วามรู้และช่วยเหลือของญาติ         

ต่อความเจบ็ปวด ความกลวั และความวติกกงัวลของผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะท่ีหน่ึงของ                    

การคลอด พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการช่วยเหลือในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดมีความเจบ็ปวด    

ความกลวั และความวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2. ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไม่ไดรั้บ

โปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากกิจกรรมในโปรแกรมการสนบัสนุน              

ในระยะคลอด โดยญาติผูห้ญิงท่ีสามารถใหญ้าติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือก เขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด  

ไดต้ลอดระยะเวลาการคลอด ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกเลือกบุคคลท่ีตนเองไวใ้จ
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ท่ีสุด ซ่ึงไดแ้ก่ มารดาตนเอง ยา่/ ยายตนเอง และมารดาสามี ตามลาํดบัเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนใน

ระยะคลอด ทาํใหผู้ค้ลอดลดความเครียด รู้สึกวา่ไม่ไดอ้ยูค่นเดียวโดยลาํพงั ญาติผูห้ญิงท่ีเขา้ใหก้าร

สนบัสนุนในระยะคลอด จะมีบทบาทในการดูแลใหค้วามเห็นอกเห็นใจ พูดคุยสร้างกาํลงัใจ           

สร้างความมัน่ใจใหผู้ค้ลอดวา่จะสามารถเผชิญการคลอดได ้ช่วยเหลือเพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความสุข

สบาย และบรรเทาความเจบ็ปวด ส่งผลใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเองและ มีพฤติกรรมการ

เผชิญในระยะคลอดท่ีเหมาะสม ซ่ึงการสนบัสนุนต่าง ๆ จะเป็นไปตามความตอ้งการของผูค้ลอด 

ทาํใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ไดรั้บการตอบสนองตรงตามความตอ้งการของตนเอง และในการคลอด ผู ้

คลอดสามารถคลอดไดโ้ดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อตวัผูค้ลอดและทารก ทั้งหมดน้ีจึงเป็นผล

ใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมีการรับรู้ในทางบวกกบัการคลอด เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khresheh (2010) ท่ีศึกษาผลการสนบัสนุนในระยะท่ี 1 ของการ

คลอดโดยญาติผูห้ญิงในผูค้ลอดครรภแ์รก พบกลุ่มทดลองมีความเจบ็ปวดในระหวา่งคลอด              

นอ้ยกวา่แต่มีประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมและจากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็น

ระบบเก่ียวกบั การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั                      

การสนบัสนุน ในระยะคลอดโดย Hodnett et al. (2012) พบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอด                  

เป็นโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ถา้ผูใ้ห้

การสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นบุคคลท่ีผูค้ลอดเลือกเองจะยิง่ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวกมากข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมีผลให ้           

ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่ และมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม ดงันั้น ผูว้จิยั             

จึงมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 

1. ดา้นนโยบาย หน่วยงานห้องคลอดสามารถนาํผลการวิจยัมากาํหนดนโยบาย                  

การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง เพื่อพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

 2.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอดสามารถนาํโปรแกรมการสนบัสนุนใน

ระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงไปประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูค้ลอด 

มากข้ึน ช่วยลดความกลวัการคลอดและส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์คลอดท่ีดี 
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 3.  ดา้นการศึกษา สามารถนาํผลการวจิยัไปเป็นแนวทางการจดัการเรียน การสอน        

แก่นกัศึกษาพยาบาลเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในเร่ืองการสนบัสนุนในระยะคลอดและตระหนกัถึง

ความสาํคญัของการสนบัสนุนในระยะคลอด  

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 

การวจิยัคร้ังต่อไปหากมีการศึกษาต่อยอดโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอด 

โดยญาติผูห้ญิง ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการสนบัสนุนในระยะคลอด 

โดยญาติผูห้ญิง 
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ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (สําหรับกลุ่มทดลอง) 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัการ

คลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 06 -12-2560 

ช่ือผู้วจัิย นางชุลีพร การะภกัดี 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ เปรียบเทียบความกลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง    

กบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ี

วางแผนมาคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษแ์ละมีญาติผูห้ญิงร่วมใหก้าร

สนบัสนุนในระยะคลอด เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรม

ทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม การเตรียมตวัผูค้ลอดและญาติผูห้ญิงในการ

สนบัสนุนในระยะคลอด โดยชมวดิิทศัน์เร่ือง “การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” 

ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าร่วมกบัญาติผูห้ญิงและรับมอบคู่มือ 

“การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” เพื่อนาํไปทบทวนท่ีบา้น ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ               

60 นาที คร้ังท่ี 2 ท่านจะไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติผูห้ญิงโดยไดรั้บการสนบัสนุน 

4 ดา้นไดแ้ก่  1) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย ความสุขสบาย 2) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์                      

3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ข่าวสารและ 4) การเป็นตวัแทนผูค้ลอด ตั้งแต่รับท่านไวน้อน

โรงพยาบาลจนส้ินสุดการคลอด โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่ม แต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนั ขอความ

ร่วมมือท่าน ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน ดว้ยตวัท่านเองแบบสอบถาม 1 ชุด 4 ตอน คือ             

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามความกลวัในระยะคลอดซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 10 นาที                

3) แบบสอบถามความกลวัหลงัคลอด โดยทาํในช่วงหลงัคลอด 2 ชัว่โมง  และ 4) แบบสอบถาม 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ซ่ึงจะทาํหลงัการคลอด 1 วนัท่ีแผนกหลงัคลอด 
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 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด ไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัการคลอดและการฝึกปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าและไดรั้บการ

สนบัสนุนในระยะคลอดจากญาติผูห้ญิงตั้งแต่เร่ิมรับท่านไวน้อนโรงพยาบาลจนส้ินสุดการคลอด 

ซ่ึงอาจทาํใหท้่านมีความกลวัการคลอดลดลงทาํใหท้่านผา่นพน้ระยะคลอดและมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดท่ีดีและผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูค้ลอด

ต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน       

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน

การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ี

เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั            

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี     

นางชุลีพร การะภกัดี หมายเลขโทรศพัท ์081-9536605 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี               

เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-9933483 

 

        นางชุลีพร การะภกัดี 

         ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ                 

ฝ่ายวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มควบคุม) 

 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงต่อความกลวัการ

คลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 06 -12-2560 

 

ช่ือผู้วจัิย นางชุลีพร การะภกัดี 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ เปรียบเทียบความกลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง

กบัผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีวางแผน              

มาคลอด ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่าน

จะตอ้งปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านดว้ยตวัท่านเอง 

แบบสอบถาม 1 ชุด 4 ตอนตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความกลวัในระยะคลอด

ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 3) แบบสอบถามความกลวัหลงัคลอด โดยทาํในช่วงหลงัคลอด                      

2 ชัว่โมง โดยทาํหลงัจากท่ีท่านไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอ้งคลอด                                           

และ 4) แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ซ่ึงจะทาํหลงัการคลอด 1 วนัท่ีแผนกหลงัคลอด  

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี อาจไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่ผลท่ีไดจ้ากการ

วจิยัสามารถนาํไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาล เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูค้ลอดอ่ืน ๆ               

ในระยะรอคลอดต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน       

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
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การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น

กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 

และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั          

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  

นางชุลีพร การะภกัดี หมายเลขโทรศพัท ์081-9536605 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี                

เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-9933483 

 

 

        นางชุลีพร การะภกัดี 

         ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ                

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

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

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผูห้ญิงต่อความกลวัการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

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

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั             

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                   

และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้                 

มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ

วจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั                   

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย               

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม               

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

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

             (……………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………………พยาน 

             (……………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 

             (……………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

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

             (……………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………………พยาน 

             (……………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………………พยาน 

             (……………………………………………………) 

   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 

             (……………………………………………………) 

      

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 

  

          ลงนาม………………………………………ผูป้กครอง/ผูแ้ทน 

                  โดยชอบธรรม 

                   (………………………………………) 

          ลงนาม………………………………………พยาน 

                   (………………………………………) 

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

                    (………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 

โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง 

คู่มือการสนบัสนุนในระยะคลอด 

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดวยัรุ่นและญาติผูห้ญิง 

แบบสอบถามความกลวัระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

แบบสอบถามความกลวัการคลอด ภาพรวม 
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โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง 

 

นิยามศัพท์ 

 โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี

ผูว้จิยัพฒันาจากกรอบแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Hodnett (2013) และทบทวน

งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง กาํหนดเป็นชุดกิจกรรมร่วมกบัการ

เตรียมเจา้หนา้ท่ี ท่ีปฏิบติังานประจาํแผนกฝากครรภแ์ละห้องคลอดเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและให้

ความร่วมมือในการทาํการวจิยัโปรแกรมประกอบดว้ย 2 ชุดกิจกรรมตามระยะของกลุ่มตวัอยา่งคือ  

ระยะที ่1 ระยะตั้งครรภ ์เป็นการเตรียมตวัผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและญาติผูห้ญิง

เก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอดกิจกรรมไดแ้ก่ นาํชมวดิีทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอด

โดยญาติผูห้ญิง” และฝึกปฏิบติัการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

 ระยะที ่2 ระยะคลอด โดยให้ญาติผูห้ญิงเขา้ใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดในหอ้ง

คลอดตั้งแต่แรกรับผูค้ลอดไวใ้นหอ้งคลอดจนส้ินสุดการคลอด และผูค้ลอดยา้ยออกจากหอ้งคลอด 

ประกอบดว้ยกิจกรรมการสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ คือการอยูด่ว้ย

ตลอดเวลา ใหค้วามมัน่ใจ ยกยอ่ง ใหก้าํลงัใจโดยการใชค้าํพูดท่ีอ่อนโยน 2) ดา้นขอ้มูล คือการให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการคลอด คาํแนะนาํเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดระหวา่งการ

คลอด การปฏิบติัของผูค้ลอดขณะรอคลอด 3) ดา้นความสุขสบาย คือ ความสุขสบายกาย จากการ

สัมผสั จากการเปล่ียนท่าระหวา่งรอคลอด การนวด หรือประคบอุ่น การส่งเสริมใหไ้ดรั้บอาหาร

และนํ้า การช่วยเหลืออาบนํ้า รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเร่ืองการขบัถ่าย และ 4) ดา้นการเป็น

ตวัแทนผูค้ลอด คือไดแ้ก่การช่วยเหลือเป็นตวัแทนเพื่อส่ือสารความตอ้งการของผูค้ลอด เม่ือผู ้

คลอดอยูใ่นระหวา่งเจบ็ครรภ ์หรือช่วยในการส่ือสารกบัญาติท่ีไม่ไดเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะ

คลอด 
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ชุดกจิกรรมที ่1 

การเตรียมตัวผู้คลอดวยัรุ่นครรภ์แรกและญาติผู้หญิง 

 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 1.   เพื่อใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมีการรับรู้เก่ียวกบั กระบวนการคลอด การเจบ็ครรภ ์

การปฏิบติัตวัในขณะรอคลอดและ สถานท่ีคลอด รวมทั้งขั้นตอนการมารับบริการ เพื่อลดความ

กลวัการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกและสามารถปฏิบติัตามวธีิการบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์        

โดยไม่ใชย้าในขณะรอคลอดได ้

 2.  เพื่อให้ญาติผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด มีความรู้ เขา้ใจเก่ียวกบัสนบัสนุนใน

ระยะคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า เพื่อนาํไปใชส้นบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอด 

 

แนวคิด 

 การเตรียมตวัคลอด เป็นกระบวนการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่สามารถช่วยลดความกลวั

การคลอดได ้แต่รูปแบบการเตรียมตวัคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งมีการจดัเป็นกิจกรรมอยา่ง

ชดัเจนโดยใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม เน้ือหาในการเตรียมตวัจะประกอบดว้ย กระบวนการ

คลอด การเจบ็ครรภค์ลอด สถานท่ีคลอด การปฏิบติัตวัขณะรอคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวด 

เน้ือหาส่วนใหญ่มาจากการทบทวนถึงส่ิงท่ีทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวัการคลอด ในวิดิทศัน์จึง

แสดงใหผู้ค้ลอดเห็นถึงสถานการณ์คลา้ยจริง ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญเม่ือมาคลอด ทาํใหผู้ค้ลอดไม่ตอ้ง

คาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหนา้ดว้ยตนเองซ่ึงมกัจะเป็นในทางลบ นอกจากน้ีภายหลงัชมวดิิทศัน์         

ผูค้ลอดจะไดรั้บการฝึกปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดระหวา่งการคลอด ทาํใหผู้ค้ลอดไดมี้การ

เตรียมความพร้อมของตนเองก่อนคลอดซ่ึงจะนาํมาซ่ึงความมัน่ใจในการคลอด 

 

ระยะเวลา 60 นาที 

 

ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 1.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

    2. ญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือกใหเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 

 

อุปกรณ์/ ส่ือ 

 วดิีทศัน์และคู่มือเร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” ซ่ึงผูว้จิยัได ้
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กจิกรรม 

 1.  นาํชมวดิีทศัน์เร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง”  

 2.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกฝึกปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดระหวา่งคลอด เช่น                

การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจบรรเทาการเจบ็ครรภด์ว้ยตนเอง 

 3.  ญาติผูห้ญิงฝึกปฏิบติั การสนบัสนุนในระยะคลอด 

 4.  ใหญ้าติผูห้ญิงสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะคลอด 
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ชุดกจิกรรมที ่2  

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง 

 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 1.  เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์

เลือกเอง ตลอดระยะเวลาการคลอด 

 2.  เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความกลวัการคลอดลดลง มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

 

แนวคิด 

 การสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย

กิจกรรมการสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น คือ 1) ดา้นอารมณ์ จิตใจ 2) ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร         

3) ดา้นร่างกาย ความสุขสบาย 4) ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอดไดรั้บการยอมรับวา่สามารถเพิ่ม

ผลลพัธ์ทางบวก ทาํใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้บุคคลท่ี

เขา้มาใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นบุคคลท่ีผูค้ลอดเลือกเอง จะทาํใหเ้กิดผลดา้นบวกกบัผู ้

คลอดมากข้ึน ในกิจกรรมน้ีผูว้จิยัเลือกใหญ้าติท่ีเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นญาติผูห้ญิง

เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัของสถานท่ี แต่ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภเ์ป็นผูเ้ลือกญาติผูห้ญิงท่ีเขา้

มาสนบัสนุนในระยะคลอดดว้ยตนเอง ซ่ึงจะทาํใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกเกิดความไวว้างใจ มัน่ใจ

ต่อการไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอด 

 

ระยะเวลา   เร่ิมตั้งแต่รับผูค้ลอดเจบ็ครรภจ์ริงไวน้อนโรงพยาบาล-การคลอดเสร็จส้ิน 

 

ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 1.  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

    2.  ญาติผูห้ญิงท่ีผูค้ลอดเลือกใหเ้ขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 

 

อุปกรณ์/ ส่ือ 

 วดิีทศัน์และคู่มือเร่ือง “สนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิง” ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 
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แบบบันทกึข้อส่วนบุคคลของผู้คลอด 

ส่วนที ่1:  ข้อมูลทัว่ไป และข้อมูลการฝากครรภ์และคลอดของผู้คลอด  

ส่วนที ่2: ข้อมูลทัว่ไปของญาติ 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทัว่ไปของผู้คลอด 

  1. อาย.ุ.................ปี   

  2.  ระดบัการศึกษาของผูค้ลอด………………………………………… 

   3.  อาชีพของผูค้ลอด…………………………………………………. 

  4.  สถานภาพครอบครัว 

   (   ) 1. อาศยัอยูล่าํพงักบัสามี            (    ) 2. อาศยัอยูก่บัสามีและครอบครัวสามี 

  (   ) 3. อาศยัอยูก่บัสามีและครอบครัวผูค้ลอด (    ) 4. อาศยัอยูก่บัญาติ 

5.  เหตุผลท่ีเลือกญาติผูห้ญิงท่านน้ี มาใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด 

เพราะ…………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอด 

 1.  อายคุรรภเ์ม่ือมาคลอด .........................................สัปดาห์ 

 2.  การฝากครรภ.์.......................................................ตามเกณฑ์ 

 3.  .................................................................................................................................... 

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

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

   7. ..................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความกลวัระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Delivery Fear Scale [DFS]) 

 

คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ ซ่ึงมีคาํตอบใหเ้ลือก 10 ระดบั และทาํเคร่ืองหมายวงกลม 

บนตวัเลขท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียงคาํตอบเดียว และกรุณา ตอบให้

ครบทุกขอ้ คาํตอบน้ีไม่มีถูกหรือผดิ และคาํตอบท่ีไดจ้ะเป็นความลบัและนาํไปใชก้บัการวจิยัคร้ังน้ี

เท่านั้น 

1. ฉันสามารถยืนหยดัต่อความเจ็บปวดได้  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่         เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  

2. ฉันรู้สึกไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

3. ฉันมีความรู้สึกด้านบวก  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

 

4. .......................................................................  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  

5. ฉันสามารถจัดการกบัทุกอย่างทีเ่กดิขึน้ได้  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        เห็นดว้ยอยา่งยิง่  

 

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

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
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แบบสอบถามความกลวัการคลอดภาพรวม 

 

คาํแนะนาํในการตอบคาํถาม 

ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีบรรยายถึงความรู้สึกของท่านต่อการเจบ็ครรภแ์ละการ

คลอดท่ีผา่นมา  แต่ละขอ้ความมีคาํตอบให้เลือก 6 ระดบั  (จาก 0  ถึง  5 ตามลาํดบั)  ไม่มีคาํตอบใด

ถูกหรือผดิ  โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้และทาํเคร่ืองหมายวงกลม (O) ลอ้มรอบตวัเลขเพียง

คาํตอบเดียวท่ีตรงหรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านท่ีเก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดท่ีผา่น

มามากท่ีสุด  และกรุณาตอบใหค้รบทุกคาํถาม  

 

ก.  ประสบการณ์การเจ็บครรภ์และการคลอดของท่านเป็นอย่างไรในภาพรวม 

1. 0 1 2 3 4 5 

 น่าอศัจรรยท่ี์สุด   ไม่น่าอศัจรรยเ์ลย 

2. 0 1 2 3 4 5 

 น่ากลวัมากท่ีสุด   ไม่น่ากลวัเลย 

ข. โดยทัว่ไปท่านรู้สึกอย่างไรในระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด 

3. 0 1 2 3 4 5 

 โดดเด่ียวมากท่ีสุด   ไม่โดดเด่ียวเลย 

4. 0 1 2 3 4 5 

 เขม้แขง็มากท่ีสุด   ไม่เขม้แขง็เลย 

ค. ท่านรู้สึกอย่างไรในระยะเจ็บครรภ์และคลอด 

19. 0 1 2 3 4 5 

 อกสั่นขวญัหายมากท่ีสุด   ไม่อกสั่นขวญัหายเลย 

20. 0 1 2 3 4 5 

 ส้ินหวงัมากท่ีสุด   ไม่ส้ินหวงัเลย 

ฉ. ในระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด  ท่านคิดฝันดังตัวอย่างต่อไปนีห้รือไม่ 

32. คิดวา่บุตรของท่านจะเสียชีวิตระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 

 0 1 2 3 4 5 

 ไม่เคย   บ่อยมาก 
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แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 

คําช้ีแจงในการใช้แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกและความคาดหวงัของมารดาเก่ียวกบั เหตุการณ์

ท่ีตนเองไดป้ระสบมาแลว้ในระยะคลอด โดยมีขอ้ความใหม้ารดาไดพ้ิจารณาวา่ตนมีความรู้สึกหรือ

ความคิดเห็นตรงกบัขอ้ใด ในแต่ละขอ้มากหรือนอ้ยเพียงใด ดงันั้น จึงไม่มีคาํตอบใดถูกหรือผิด 

ขอใหม้ารดาตอบใหต้รงกบัความรู้สึก และความเห็นตามความเป็นจริงมากท่ีสุด คาํตอบท่ีไดใ้นคร้ัง

น้ีจะเป็นความลบัและจะนาํไปใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อการพฒันา            

และปรับปรุงการพยาบาลดา้นสูติกรรม ต่อไป 

 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมายถูก () ในช่องท่ีมีตวัเลขตรงกบั

ความรู้สึกและความเห็นท่ีแทจ้ริงของมารดามากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว กรุณตอบทุกขอ้คาํถาม โดยมี

เกณฑใ์นการเลือกดงัน้ี 

 หมายเลข 1 หมายถึง  ไม่เป็นความจริงเลย คือ เม่ือมารดาเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบั

ความรู้สึกหรือความเห็นของมารดาเลย 

 หมายเลข 2 หมายถึง เป็นความจริงบางส่วน คือ เม่ือมารดาเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความรู้สึกและความเห็นของมารดาบางส่วน 

 หมายเลข 3 หมายถึง  เป็นความจริงส่วนมาก คือ เม่ือมารดาเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความรู้สึกและความคิดเห็นของมารดาเป็นส่วนมาก                              

แต่ไม่ทั้งหมด 

 หมายเลข 4 หมายถึง  เป็นความจริงมากท่ีสุด คือ เม่ือมารดาเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความรู้สึกและความคิดเห็นของมารดามากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
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ประสบการณ์การคลอดของมารดา ไม่เป็น

ความจริง

เลย 

(1) 

เป็นความ

จริง

บางส่วน 

(2) 

เป็นความ

จริง

ส่วนมาก 

(3) 

เป็นความ

จริงมาก

ทีสุ่ด 

(4) 

หมวดที ่1 ความสําเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด 

1. ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถปฏิบติัวธีิ

ต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน 

    

2. วธีิบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีท่านปฏิบติั

สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดไดผ้ลดี 

    

3. เม่ือมดลูกหดรัดตวัท่านมกัจะด้ินและ /

หรือ ร้องเสียงดงั 

    

4. ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถปฏิบติั

ตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือพยาบาลได ้

    

5. ………………………………………….     

6. ………………………………………….     

หมวดที ่2  ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพบุตรในครรภ์ขณะอยู่ในระยะรอคลอด 

7. ตลอดระยะคลอดท่านมัน่ใจวา่บุตรของ

ท่านอยูใ่นสภาพท่ีปลอดภยั 

    

8. ขณะคลอดท่านมัน่ใจวา่บุตรของท่าน

สามารถผา่นพน้การคลอดไดด้ว้ยความ

ปลอดภยั 

    

9. ……………………………………..     

10. ……………………………………..     

หมวดที ่6 ความรู้สึกพงึพอใจในความสําเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังนี ้

40.  ท่านรู้สึกวา่แพทยแ์ละพยาบาลเตม็ในท่ี

จะใหค้วามช่วยเหลือท่านในการคลอด

คร้ังน้ี 

    

41. ท่านรู้สึกพึงพอใจกบับรรยากาศในการ

คลอดคร้ังน้ี 
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