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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความ

ทกุข์ทรมานจากการเจบ็ครรภ์คลอด การเผชญิการเจบ็ครรภ์ 

คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูค้ลอดครรภ์แรกทีม่ารบับรกิารการคลอด

ที่ห้องคลอด จ�ำนวน 50 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 25 คน กลุม่ทดลองได้รบัการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดโดยญาตผิูห้ญงิร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินโดย

ใช้แบบวัดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์ แบบวัด 

การเผชิญการเจ็บครรภ์ และแบบวัดความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา 

การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบทีแบบสองกลุ่ม 

เป็นอิสระ 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ความทุกข์ทรมาน

และการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดไม่แตกต่างกัน ผลการ

วิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลห้องคลอดสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนผู้คลอดเพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอด

เกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนในระยะคลอด ความทุกข์ทรมาน 

การเผชิญการเจบ็ครรภ์คลอด ความพงึพอใจต่อประสบการณ์ 

การคลอด

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to 

examine effects of labor support by a female 

relative on suffering from labor pain, coping with 

labor pain, and satisfaction with childbirth  

experience. A convenience sampling was used to 

recruit a sample of 50 primiparous paturients  

who met the study inclusion criteria. They were 

assigned into an experimental group and a control 

group for 25 in each group equally. The paturients 

in the experimental group received both labor 

support by a female relative and the regular 

nursing care, whereas those in the control group 

received only regular nursing care. Research  

instruments included the suffering from labor 

pain’s scale, the coping with labor pain’s scale, 

and the satisfaction with childbirth experiences 

questionnaire. Data were analyzed by using  
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descriptive statistics, frequency, mean, standard 

deviation, chi-square test, and Independent t-test.

	 The results revealed that the mean score 

of satisfaction with childbirth experiences of  

participants in the experimental group was  

significantly higher than those in the control group 

(p < .05). However, the mean scores of suffering 

from labor pain and coping with labor pain were 

found no difference. These findings suggested  

that midwifes should utilize this labor support by 

a female relative to take care of the parturients 

in order to promote satisfaction with childbirth 

experiences. 

Key words: Labor support, suffering, coping with 

labor pain, satisfaction with childbirth experience

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาระยะคลอด ท�ำให้เกดิความทกุข์ทางด้านร่างกาย

และอารมณ์ของผูค้ลอด การเจ็บครรภ์คลอดเป็นปรากฏการณ์ 

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดแก่ผู้คลอด (Roberts, Gulliver, 

Fisher & Cloyes, 2010) ผู ้คลอดส่วนใหญ่รับรู ้ว ่า 

การเจบ็ครรภ์คลอดเป็นความทกุข์ทรมานมาก (Siriarunrat, 

Suppasri, & Ross, 2014) และกลัวความเจ็บปวดจาก 

การคลอด (Chuahorm, Sripichyakarn, Tungpunkom, 

Klunklin, & Kennedy, 2007) ความกลวัการคลอด ท�ำให้

เกดิความตึงเครยีด และยิง่เพิม่ความเจบ็ปวดจากการคลอด 

(Dick-Read, 1976) นอกจากนี้ความตึงเครียดจะยับยั้ง 

การหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ท�ำให้การคลอดล่าช้า ผู้คลอด

ต้องเผชญิความเจบ็ปวดเป็นระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ ท�ำให้

เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อ

การคลอดได้ 

	 การดแูลให้ผูค้ลอดสามารถเผชญิความเจบ็ปวดและ

ลดความรูส้กึทกุข์ทรมานได้ เป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ 

ของการพยาบาลระยะคลอด ผูค้ลอดต้องการการตอบสนอง 

ความต้องการและการจัดการความรู ้สึกที่เกิดขึ้นขณะ 

เจบ็ครรภ์คลอด การดแูลอย่างใกล้ชดิให้ร่างกายผ่อนคลาย

จากความตึงเครียด บรรเทาความเจ็บปวด ให้ก�ำลังใจ  

ตลอดจนมีความเข้าใจความรู้สึกเจ็บปวดของผู้คลอด จะ

ท�ำให้ผู้คลอดเกดิความเช่ือมัน่ สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์ 

คลอด (Najafi, Roudsari, & Ebrahimipour, 2017)  

ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Adams & Bianchi, 2008)  

ผ่านประสบการณ์การคลอดที่ดี และมีความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด ซึง่ความพงึพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการแสดงบทบาทมารดา 

ในระยะหลังคลอด และท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

ระหว่างมารดา ทารก และสมาชกิในครอบครวั (Goodman, 

Mackey, & Tavakoli, 2003)	

	 การสนับสนุนในระยะคลอด เป็นการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องที่จะช่วยให้ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตรงตาม

ความต้องการที่เกิดขึ้นในขณะเจ็บครรภ์คลอด ประกอบ

ด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทน

ผูค้ลอด ผลของการสนบัสนนุในระยะคลอดจะท�ำให้ผูค้ลอด

เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีก�ำลังใจและสามารถเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม (Iliadou, 2012)  

ช่วยลดความเจ็บปวด ความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Ford & 

Ayers, 2009) ช ่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล  

(Anusornteerakul & Kittiprisada, 2013; Yuenyoung 

& Rukthai, 2011) และท�ำให้ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจ 

ต่อประสบการณ์การคลอด (Goodman et al., 2003; 

Yuenyong, O’Brien, & Jirapaet, 2012; Yuenyong & 

Rukthai, 2011) 

	 จากการสังเกตและประสบการณ์ของพยาบาล 

ห้องคลอด ผูค้ลอดทีม่าคลอดในโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา

มักไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อคลอดมาก่อน และฝากครรภ์

จากสถานพยาบาลเอกชน แต่ย้ายมาคลอดที่โรงพยาบาล

ของรัฐ ผู้คลอดเหล่านี้มักจะขาดความรู้ความเข้าใจใน

กระบวนการคลอด โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก เม่ือเกิด

ความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดขึ้น ท�ำให้มีปัญหา

การเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดได้ไม่ด ีมพีฤตกิรรมร้องเอะอะ

โวยวาย ควบคมุตนเองไม่ได้ กระสบักระส่าย นอนดิน้ไปมา 

ร้องขอการผ่าตัดคลอด บอกว่าทนความเจ็บปวดไม่ได้ 

ทรมานมาก และไม่อยากมลีกูอกี ตลอดจนเรยีกร้องให้ญาติ

อยู่ด้วยขณะเจ็บครรภ์คลอด ผู้คลอดเหล่านี้จึงควรที่จะ 

ได้รบัการดแูลสนบัสนนุในระยะคลอดเพือ่ลดปัญหาดงักล่าว 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 69

Effects of Labor Support by a Female Relative on Suffering from Labor Pain, Coping with 
Labor Pain, and Satisfaction with Childbirth Experiences Among Primiparous Parturients

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

ข้างต้น

	 การสนบัสนนุในระยะคลอดเป็นกิจกรรมการพยาบาล 

ที่มีความส�ำคัญ โดยเฉพาะกับผู้คลอดครรภ์แรกท่ีไม่เคย 

ได้รับการเตรียมความพร้อมเพือ่การคลอดมาก่อนดงัทีก่ล่าว 

ข้างต้น โดยทั่วไปผู้สนับสนุนการคลอดมักเป็นพยาบาล

ผดุงครรภ์ เพราะเป็นผู้ที่ดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชิดมากกว่า

บคุลากรทางการแพทย์สาขาอืน่ ๆ  และผูค้ลอดให้ความเช่ือถอื 

ในความสามารถ อย่างไรกต็ามการคลอดเป็นประสบการณ์

ของครอบครัว ในสมัยก่อนการคลอดจะเกิดที่บ้านซ่ึง

แวดล้อมไปด้วยสามีและญาติของผู้คลอด ต่อมาการคลอด

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมากขึ้น กฎระเบียบของโรงพยาบาล

ท�ำให้บทบาทของครอบครัวในการมีส่วนร่วมดูแลผู้คลอด

ลดลง ผู้คลอดและครอบครัวมอบอ�ำนาจการดูแลและ 

การตดัสนิใจเรือ่งการคลอดให้แพทย์ พยาบาล แต่การดแูล

ผู้คลอดในโรงพยาบาลมีความจ�ำกัด พยาบาลผดุงครรภ์ 

ไม่สามารถดูแลผู้คลอดแบบหนึ่งต่อหนึ่งได้ ครอบครัวจึง

ควรมีส่วนเข้ามาดูแลผู้คลอดด้วย งานวิจัยสนับสนุนว่า  

ผู้คลอดต้องการให้ญาติผู้หญิงได้เข้ามาดูแลสนับสนุนใน

ระยะคลอด (Chamnikul, 2009; Yuenyoung & Rukthai, 

2011) เนื่องจากญาติผู้หญิงเป็นเพศเดียวกันกับผู้คลอด มี

ความเข้าใจความรู้สึกเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานที่ผู้คลอด

ต้องเผชญิ ตลอดจนความต้องการของผูค้ลอดทีต้่องการให้

ญาตอิยูเ่ป็นเพ่ือนผู้คลอดได้ตลอดเวลา และให้การสนบัสนนุ

ในระยะคลอดได้อย่างต่อเนื่อง (Khresheh, 2010) ซึ่งจะ

ช่วยให้ผูค้ลอดเกดิความมัน่ใจ ลดความกลวั ความวติกกงัวล 

และเกิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ดังนั้น 

ในการวิจัยนี้ที่ใช้การสนับสนุนในระยะคลอดโดยให้ญาต ิ

ผู ้หญิงเป็นผู ้ให้การสนับสนุน จะช่วยให้ผู ้คลอดได้รับ 

การตอบสนองตรงกับความต้องการที่เกิดข้ึนตามการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระยะคลอด ลดความวิตก

กังวล ความตึงเครียดท่ีส่งผลให้ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน

ขณะเจ็บครรภ์คลอด มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่ดี 

และมีความพีงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดย

ญาติผู้หญิงต่อความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด 

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การเจ็บครรภ์คลอดเกิดขึ้นจากกระบวนการตาม

ธรรมชาตขิองการคลอด ผูค้ลอดมกัจะรบัรูว่้า การเจบ็ครรภ์

คลอดเป็นความทุกข์ทรมานมาก ซึ่งความทุกข์ทรมานจาก

การเจบ็ครรภ์คลอดนีเ้ป็นความรูสึ้กไม่สุขสบายทัง้ทางด้าน

ร่างกาย และจติใจทีเ่กดิขึน้ในระยะคลอด ผูค้ลอดทีส่ามารถ

เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้ดี คือ รู้วิธีที่จะจัดการหรือ

ตอบสนองกับความรู ้สึกที่เกิดขึ้นขณะเจ็บครรภ์คลอด 

ผูค้ลอดจะผ่านการคลอดไปได้ด้วยด ีรูส้กึทกุข์ทรมานลดลง 

และมคีวามพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของตนเอง 

นั่นคือ เกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอดของตนเอง  

ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอด 

ของ Adams and Bianchi (2008) มาประยุกต์ใช้ 

ร่วมกับการดูแลตามปกติของห้องคลอด ซ่ึงประกอบด้วย 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอด

จนกระทัง่คลอด ให้ก�ำลังใจผู้คลอด ท�ำให้ผูค้ลอดครรภ์แรก

คลายความกลัว ความเครียด มีความมั่นใจในการเผชิญ 

การเจบ็ครรภ์คลอด 2) การสนบัสนนุด้านร่างกาย ช่วยเหลอื

ให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสุขสบาย ช่วยดูแลให้ 

ผู้คลอดน�ำเทคนิคบรรเทาการเจ็บครรภ์โดยไม่ใช้ยามาใช้

ขณะรู้สึกเจ็บครรภ์คลอด ท�ำให้บรรเทาความรู้สึกทุกข์

ทรมาน 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการ 

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับส่ิงที่ผู้คลอดต้องเผชิญในระหว่างที่ 

เจบ็ครรภ์คลอด และวธิกีารเผชญิการเจบ็ครรภ์โดยไม่ใช้ยา 

ท�ำให้ผู ้คลอดมีความรู ้ความเข้าใจ พร้อมที่จะเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอดด้วยเทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์ 

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากญาติผู้หญิง และเกิดความคิดบวก 

ต่อกระบวนการคลอด เกิดการยอมรับและมีประสบการณ์

การคลอดที่ดี และ 4) การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทน 

ผูค้ลอด ดแูลพทัิกษ์สิทธใินส่ิงทีม่ารดาเลอืก ไม่เปิดเผยส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายผู้คลอดโดยไม่จ�ำเป็น รักษาความเป็น

ส่วนตวัของผูค้ลอด และเป็นตวัแทนในการสือ่ความต้องการ

ของผู้คลอดกับทีมผู้ให้บริการ ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึก

ปลอดภัย มัน่ใจ และช่วยส่งเสรมิความสามารถในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด ดังนั้นผลของการสนับสนุนในระยะ
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คลอดโดยญาติผู้หญิง ร่วมกับการดูแลตามปกติจะช่วยให้ 

ผูค้ลอดมคีวามทกุข์ทรมานจากการเจบ็ครรภ์คลอด การเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดของผู้คลอด แตกต่างจากกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับ

เฉพาะการดูแลตามปกติอย่างเดียว 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 แบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากร เป็นผู้คลอดครรภ์แรกท่ีตั้งครรภ์ปกติ  

มารับบริการการคลอด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่ตั้งครรภ์ปกติ 

มารับบริการการคลอด ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 

ในจังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

เมษายน พ.ศ. 2560 กลุ่มละ 25 ราย คัดเลือกแบบสะดวก

โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) อายุระหว่าง 18-35 ปี 2) มีอาการ

เจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 4 เซนติเมตร 

3) มญีาตผิูห้ญงิทีม่ปีระสบการณ์การคลอดบตุรทางช่องคลอด 

เข้าร่วมการวิจัย และ 4) ผู้คลอดและญาติผู้หญิงสามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออกจากการวิจัย 

คือ 1) ผู ้คลอดหรือทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างการคลอดหรือหลังคลอด 2) ผู้คลอดหรือญาต ิ

บอกเลิกการเข้าร่วมงานวิจัย และ 3) ผู้คลอดที่ไม่สามารถ

ตอบแบบวัดความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ครรภ์คลอดหรือ

แบบวัดการเผชิญการเจ็บครรภ์ครบ 3 ครั้ง 

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง โดยค�ำนวณค่า effect size 

จากงานวจิยัของ Winichai, Serisathian, Limruangrong, 

and Phaphuwatanakorn (2013) ก�ำหนดค่า alpha = 

.05 และค่า Power = 0.8 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่

เท่ากับ 25 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัต ิ

ที่ก�ำหนด (inclusion criteria) โดยการคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ควบคุมจนครบ 25 คน และด�ำเนินการเก็บข้อมูลให ้

แล้วเสร็จก่อน จากนั้นจึงคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน 

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิจากการได้รบั 

แผนการทดลองในวันเดียวกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม

ของญาติผู ้หญิง ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการสนับสนุน 

ในระยะคลอดโดยญาตผิูห้ญงิ ภายหลงัจากได้รบัการเตรยีม 

ความพร้อม และขั้นตอนที่ 3 การติดตามและช่วยเหลือ 

ผู้สนับสนุน โดยผู้วิจัยติดตามและช่วยเหลือการปฏิบัติการ

สนับสนุนของญาติเป็นระยะ ๆ ทุก 1-2 ชม. ถ้าญาต ิ

มีข้อสงสัยในวิธีการสนับสนุน หรือไม่สามารถปฏิบัติได้  

ผู้วิจัยจะเข้าไปช่วยเหลือ เช่น ให้ความรู้ซ�้ำ หรือสาธิตให้ดู

ซ�้ำ เป็นต้น

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 

		   1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล 

การตั้งครรภ์และการคลอดของผู้คลอด และแบบบันทึก

ข้อมลูการสนบัสนนุของญาติผู้หญงิซึง่เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้น 

		   2)	 แบบวัดความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ครรภ์ 

คลอดที่ประยุกต์มาจากแบบวัดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

(Johnson’s two component scale) ของ Johnson 

(1973) ซึ่งจะวัดเป็นตัวเลข และประมาณค่าด้วยสายตา มี

ลกัษณะเป็นเส้นตรง แบ่งเป็น 10 สเกลเท่า ๆ  กนั เริม่ตัง้แต่

เลขศูนย์ คือ ไม่ทุกข์ทรมานเลย และถึงเลขสิบ คือ ทุกข์

ทรมานมากที่สุด 

		   3)	 แบบวัดการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่

ประยุกต์มาจากแบบวัดการเผชิญการเจ็บครรภ์ (pain 

coping scale) ของ Simkin (2011) ซึ่งจะมีลักษณะ 

เป็นเส้นตรง แบ่งเป็น 10 สเกลเท่า ๆ กัน เริ่มตั้งแต่เลขสิบ 

คือ เผชิญการเจ็บครรภ์ได้ดี จนถึงเลขศูนย์ คือ เผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอดไม่ได้เลย และมีรูปภาพแสดงสีหน้า 

บอกความรู้สึก (facial scale) อยู่ด้านล่างของเส้นตรง 

จ�ำนวน 6 ภาพ ประกอบด้วย สีหน้ายิ้มจนถึงร้องไห้ ซึ่ง 

แบบวดัความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ครรภ์คลอดและแบบ

วัดการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดนี้ ผู้คลอดจะเป็นผู้ตอบ

แบบวัดขณะที่มดลูกคลายตัวด้วยการท�ำเครื่องหมาย

กากบาทลงบนเส้นตรงทีต่�ำแหน่งใดกไ็ด้ทีต่รงกบัความรูส้กึ

ที่แท้จริงของผู้คลอดที่เกิดขึ้นขณะเจ็บครรภ์คลอด และ 

ผู้วิจัยบันทึกค่าคะแนนที่ได้มาจากการวัดความยาวของ 

เส้นตรงจากจุดที่มีค่าคะแนนศูนย์ไปจนถึงจุดที่ผู ้คลอด
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กากบาทเป็นเซนติเมตร และ 

		   4)	 แบบวัดความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดทีป่ระยุกต์มาจากแนวคดิของ Goodman et al. 

(2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ค�ำถามแบบประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 21 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 

คะแนน โดยเรียงล�ำดบั จากไม่เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ถงึเหน็ด้วย 

มากที่สุด มีคะแนนรวมตั้งแต่ 21-105 คะแนน ค่าคะแนน

ทีส่งูแสดงว่า มคีวามพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอดสูง 

โดยผู ้คลอดตอบแบบสอบถามน้ีภายหลังคลอดไปแล้ว  

12 - 24 ชั่วโมง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ค่าความตรง (validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ 

ในการด�ำเนนิการวจัิย และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความทุกข์ทรมานจาก 

การเจ็บครรภ์คลอด แบบวัดการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

และแบบวดัความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ตรวจ

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีจ�ำนวน 5 ท่าน 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืดงักล่าวมาปรบัปรงุแก้ภาษา

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00, 1.00 และ .89 ตามล�ำดับ

	 ค่าความเท่ียง (reliability) ผู ้วิจัยน�ำแบบวัด 

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดไปทดลองใช้ 

(tryout) กับผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย จากน้ันน�ำแบบสอบถาม 

มาหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ซ่ึงค่าที่

ค�ำนวณได้เท่ากับ .92 ส่วนแบบวัดความทุกข์ทรมานจาก

การเจ็บครรภ์คลอด และแบบวัดการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดไม่ได ้ท�ำการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

เนือ่งจากแบบวดัทัง้สองนี ้เป็นแบบวดัทีวั่ดเป็นตวัเลขเดียว 

มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย และเป็นเครื่องมือมาตรฐาน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 09-09-2558 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ รหัสโครงการ 

RP002/59 โดยการเข้าร่วมการวจัิยนี ้กลุม่ตวัอย่างจะลงชือ่

ยินยอมในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจก่อนเข้าร่วมวิจัย และสามารถบอกเลิกการเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า ซึ่งจะไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษา และการพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากการวจิยัครัง้นี้ 

จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป 

ที่เป็นผลสรุปการวิจัยในภาพรวม มิได้วิเคราะห์แยกเป็น

รายบุคคล และการเปิดเผยข้อมูลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกระท�ำได้ในเฉพาะกรณีจ�ำเป็นด้วยเหตุผลทาง

วชิาการเท่านัน้ ข้อมลูจะถกูท�ำลายภายหลังจากผลการวจิยั

เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รบัการรับรองจรยิธรรมและหนงัสือ

อนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู ้ วิจัยคัดเลือกผู ้คลอดที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีความยินยอมเข้าร่วม

วิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน คัดเลือกเข้ากลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับฉลาก โดยจับฉลาก

ได้กลุ่มควบคมุก่อน ได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ควบคุม 

จนครบจ�ำนวน 25 คน จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุ่ม

ทดลองอีก 25 คน  โดยให้ผู้คลอดที่เป็นกลุ่มทดลองเลือก

ญาติผู้หญิงที่เป็นผู้สนับสนุนด้วยตนเอง 

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง จะได้รับการสนับสนุนโดยญาติผู้หญิง

ร่วมกับการดูแลตามปกติ ตามขั้นตอนดังนี้

	 1)	 เตรียมความพร้อมของญาติผู้หญิง เริ่มต้นเมื่อ

รบัผูค้ลอดไว้ดแูลในห้องคลอดซึง่ผูค้ลอดมีอาการเจบ็ครรภ์

จริง ปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 4 เซนติเมตร โดยผู้วิจัย

สร้างทัศนคติทางบวกต่อการเจ็บครรภ์คลอดแก่ญาติ  

ด้วยการให้ดูวิดีทัศน์ความรู้สึกต่อการคลอดของผู้ที่ผ่าน

ประสบการณ์การคลอด ให้ความรู้เรื่องกระบวนการคลอด 

การสนับสนุนในระยะคลอด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  

ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทน

ผู้คลอด และเทคนิคการบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอด  

ด้วยการบรรยายประกอบภาพนิ่ง วิดีทัศน์ และการสาธิต 

หลังจากน้ันญาติผู ้หญิงฝึกปฏิบัติเทคนิคการบรรเทา 

การเจ็บครรภ์คลอด เช่น การหายใจขณะมดลูกหดรัดตัว 

การลูบหน้าท้อง การนวดบรรเทาปวด เป็นต้น รวมใช้เวลา

ประมาณ 35 นาที มอบคู่มือการสนับสนุนในระยะคลอดที่
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มีเนื้อหาเดียวกับการบรรยายให้แก่ญาติผู้หญิงเพื่อใช้อ่าน

ทบทวนขณะที่ให้การดูแลสนับสนุนผู้คลอด 

	 2)	 ญาติผู้หญิงปฏิบัติการให้การสนับสนุนผู้คลอด 

โดยเริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย 3-4 เซนติเมตร จนถึง

ปากมดลูกเปิดหมด ด้วยการสนับสนุนด้านร่างกาย ได้แก่ 

เป็นโค้ชให้จังหวะแก่ผู้คลอดในการหายใจขณะเจ็บครรภ์ 

ช่วยลูบหน้าท้อง ช่วยนวดบรรเทาปวด และกล่าวชมเชย

เมือ่ผูค้ลอดปฏบิตัไิด้ เมือ่มดลกูคลายตวั ญาตผิูห้ญงิจะช่วย

เปลี่ยนท่าทาง กระตุ้นให้อยู่ในท่าศีรษะสูง หรือท่านอน

ตะแคง การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การสัมผัส 

เนื้อตัว จับมือให้ก�ำลังใจ อยู่เป็นเพื่อน เป็นต้น นอกจากนี้

ญาตยิงัชวนคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์การคลอดของตนเอง 

กับผู้คลอด และแสดงบทบาทการเป็นตัวแทนผู้คลอด 

	 3)	 ผู้วิจัยติดตามช่วยเหลือการสนับสนุนของญาติ

ผู้หญิงภายหลังท่ีเข้ามาให้การสนับสนุน ทุก 1-2 ชั่วโมง  

นอกจากนี้กลุ ่มทดลองได ้รับการดูแลตามปกติตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจวัด

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การประเมินการหดรัดตัวของ

มดลกูทกุ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง การฟังเสยีงหวัใจของทารก

ในครรภ์ทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด และการผ่อนคลายจากความ

เจบ็ปวด เช่น การหายใจ การลบูหน้าท้อง และการนวดหลงั

ด้วยตนเองด้วยแผ่นภาพท่ีมีรูปและตัวหนังสือท่ีติดอยู่บน

เพดานเหนือเตียงรอคลอด

	 กลุม่ควบคมุ ผูค้ลอดกลุ่มควบคมุจะได้รบัการดแูล

ตามปกติจากทีมสูติแพทย์และพยาบาลห้องคลอด ซึ่ง 

การดแูลนัน้จะเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรกัษาพยาบาล

ของโรงพยาบาล

	 ขั้นการประเมินผลลัพธ์ 

	 ผู้คลอดทั้งสองกลุ่มตอบแบบวัดความทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ครรภ์คลอดและแบบวดัการเผชญิการเจบ็ครรภ์ 

ครัง้แรกเมือ่เวลาผ่านไป 1 ชัว่โมง หรอืเมือ่ตรวจภายในพบ

ปากมดลกูเปิดขยาย 4-5 เซนตเิมตร หลงัจากทีท่ัง้สองกลุม่

ได้รับการดูแลตามวิธีด�ำเนินการวิจัย ตอบแบบวัดครั้งที่ 2 

ห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 1 ช่ัวโมง หรือตรวจภายใน 

พบปากมดลูกเปิดขยาย 5-7 เซนติเมตร และตอบแบบวัด

ครัง้ที ่3 ห่างจากครัง้ที ่2 ประมาณ 1 ช่ัวโมง หรอืปากมดลกู 

เปิดขยาย 7-9 เซนติเมตร น�ำคะแนนความทุกข์ทรมาน  

และการเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดทีไ่ด้จากการวดัทัง้ 3 ครัง้

ของแต่ละคนมาหาเป็นค่าเฉลีย่ของคะแนนความทุกข์ทรมาน 

และคะแนนการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ส่วนแบบวัด

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดตอบแบบวัดหลังจากคลอดบุตรแล้ว 12-24 ชั่วโมง 

หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนและบันทึกรหัสข้อมูล

เพื่อน�ำไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบคุคลด้วยสถติไิคสแควร์ 

และสถิติการทดสอบ Independent t–test ตามข้อตกลง

เบื้องต้นทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลการสนับสนุนในระยะ

คลอดของญาตผู้ิหญงิ ด้วยการแจกแจงความถี ่สถติร้ิอยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน

ความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ความทกุข์ทรมาน

จากการเจบ็ครรภ์คลอด และคะแนนการเผชญิการเจบ็ครรภ์ 

คลอด ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ 

การทดสอบ Independent t-test โดยก�ำหนดค่าความมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 18-22 ปี (ร้อยละ 48) 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 28-34 ปี (ร้อยละ 28) พักอยู่ 

ด้วยกนักับสามี (ร้อยละ 92) ได้รบัยาออกซิโทซนิก่อนคลอด 

(ร้อยละ 72) ไม่ได้ใช้ยาบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

(ร ้อยละ 88) และบุตรมีน�้ำหนักแรกเกิดอยู ่ ในช ่วง  

2,500-3,150 กรัม (ร้อยละ 68) ส�ำหรับกลุ่มควบคุม มีอายุ

ระหว่าง 18-22 ปี (ร้อยละ 48) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 

23-27 ปี (ร้อยละ 28) พักอยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 96) 

ได้รับยาออกซิโทซินก่อนคลอด (ร้อยละ 64) ไม่ได้ใช้ยา

บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด (ร้อยละ 68) และบตุร

มีน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500 ถึง 3,150 กรัม (ร้อยละ 

72) ข้อมูลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง (p >.05) 

	 ญาตผิูห้ญงิทีผู่ค้ลอดเลอืกให้อยูด้่วยส่วนใหญ่มอีายุ

อยู่ในช่วง 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 68 โดยอายุเฉล่ีย  

47.72 ปี (SD = 11.54) มีความสัมพันธ์เป็นมารดาผู้คลอด

เอง คดิเป็นร้อยละ 44 รองลงมาคอื มารดาสามีของผูค้ลอด 
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ร้อยละ 20 และร้อยละ 36 เป็นบุคคลอื่น ๆ  ที่เข้ามาให้การ

สนับสนุน ได้แก่ ยาย ป้า พี่สาว และน้องสะใภ้

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนความพงึพอใจต่อประสบการณ์ 

การคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t
48 

= 2.85, p < .05) แต่คะแนนความทุกข์ทรมานจาก 

การเจ็บครรภ์คลอดและคะแนนการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด  

		  และการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                   ตัวแปร	   ̄X     	 SD	 t	 p - value
				    (2 - tailed)

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

กลุ่มทดลอง (n = 25) 	 4.30	 .36  	     2.85	 .01       

กลุ่มควบคุม (n = 25)        	 3.99	 .41  

ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด	

กลุ่มทดลอง (n = 25)	 8.12	 1.19  	    1.69	 .10         

กลุ่มควบคุม (n = 25)       	 7.54	 1.26  

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด

กลุ่มทดลอง (n = 25)	 3.60	 2.07  	     1.89	 .07        

กลุ่มควบคุม (n = 25)        	 4.68	 1.98  

การอภิปรายผล

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนความพงึพอใจต่อประสบการณ์ 

การคลอดสงูกว่ากลุ่มควบคมุ หมายความว่า การมีญาตผิูห้ญงิ 

ช่วยสนบัสนนุในระยะคลอดช่วยให้ผูค้ลอดมปีระสบการณ์

การคลอดดขีึน้ ซึง่อธิบายได้ว่า การมผีูส้นบัสนนุเป็นบคุคล

คุ้นเคยอยู่เป็นเพื่อน คอยเอาใจใส่อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

ช่วยลดความกลัว ความรูส้กึโดดเด่ียวในขณะเจบ็ครรภ์คลอด 

อกีทัง้มีความเข้าใจในตัวผูค้ลอดได้ดกีว่าบคุคลอืน่ สามารถ

ให้ความช่วยเหลือ ตอบสนองความต้องการของผู้คลอดได้ 

ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

ของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ Khresheh (2010) ที่

พบว่า การสนับสนุนจากญาติผู้หญิงที่ใกล้ชิดกับผู้คลอด 

และสามารถอยูก่บัผูค้ลอดได้ตลอดเวลาตัง้แต่เข้าสู่ระยะที ่1 

ของการคลอด จนกระทั่งเริ่มเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด 

จะส่งผลให้ผู้คลอดมีความรู้สึกที่ดีต่อการคลอด การศึกษา

ของ Hodnett, Gates, Hofmeyr, and Sakala (2013) 

ทีพ่บว่า การสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งในระยะคลอดจะช่วยเพิม่ 

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด และการศึกษา

ของ Yuenyoung and Rukthai (2011) พบว่า ผู้คลอดที่

ได้รับการสนันสนุนในระยะคลอดจากญาติใกล้ชิด จะมี

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่าผู้คลอด

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 ผู้คลอดครรภ์แรกทั้งสองกลุ่มมีความทุกข์ทรมาน

จากการเจ็บครรภ์คลอดไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

ความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์ในระยะคลอดจะมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของการคลอด ยิ่งปวดมากขึ้นผู้คลอดจะรู้สึกกลัว และเกิด

ความตึงเครยีดตามวงจรต่อเนือ่งของกลุม่อาการความกลวั-

ความตงึเครยีด-ความเจบ็ปวด (Dick-Read, 1976) ซึง่แม้ว่า

จะมีการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง หรือโดย

พยาบาลตามการดูแลปกติแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่สามารถช่วย

ลดความรู้สึกเจ็บปวดลงได้ เพราะการสนับสนุนในระยะ

คลอด มุง่เน้นการประคับประคองด้านจติใจและอารมณ์ให้

ผู ้คลอดอดทนอยู ่กับความเจ็บปวดได้ (Leap, 2010) 

มากกว่าการลดความเจบ็ปวด สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Yuenyong and Rukthai (2011) ที่พบว่า การสนับสนุน
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ผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด 
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก
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ในระยะคลอดโดยญาติ ไม่สามารถช่วยลดความเจ็บปวดที่

เพิ่มขึ้นตามความก้าวหน้าของการคลอดได้ และความรู้สึก

เจ็บปวดของผู้คลอดท่ีไม่ลดลงน้ีเป็นผลท�ำให้ผู้คลอดเกิด

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอดตามมาได้ 

	 ผูค้ลอดครรภ์แรกทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่การเผชญิ 

การเจ็บครรภ์คลอดไม่แตกต่างกัน อีกท้ังค่าเฉลี่ยคะแนน

การเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดของทัง้สองกลุม่อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

หมายความว่า ทั้งสองกลุ่มมีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด

ได้ไม่ดี ทั้งนี้อาจเนื่องจากขณะท่ีกระบวนการคลอดก�ำลัง

ด�ำเนินไป ผู้คลอดต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น

กับตนเองหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ และความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้น ซึ่ง 

การเปลี่ยนแปลงนี้ก่อให้เกิดการกระตุ ้นวงจรต่อเนื่อง 

ของกลุ่มอาการความกลัว ความตึงเครียด ความเจ็บปวด 

(Dick-Read, 1976) กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก  

เกิดการหลั่งสาร catecholamine, epinephrine และ 

cortisol hormone เกิดภาวะเครียดในระยะคลอด ส่งผล

ให้ผู ้คลอดเกิดความรู ้สึกเจ็บปวดเพิ่มข้ึน และเผชิญ 

การเจบ็ครรภ์ได้น้อย รวมทัง้ผูค้ลอดในกลุม่ท่ีศกึษาทัง้กลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อมเพือ่

การคลอดในด้านความรูเ้รือ่งกระบวนการคลอด การเตรียม

ด้านอารมณ์ การบรหิารร่างกายให้กล้ามเนือ้มคีวามยดืหยุน่

และผ่อนคลาย และการฝึกทกัษะในการบรรเทาความเจบ็ปวด 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และในระยะที่เจ็บครรภ์คลอด เช่น 

เทคนิคการหายใจ เทคนิคการลูบหน้าท้อง และการนวด 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้คลอดเผชิญการเจ็บครรภ์ได้ในระดับต�่ำ 

นอกจากนีก้ารเตรยีมญาตเิมือ่ผูค้ลอดเมือ่มอีาการเจบ็ครรภ์

แล้ว มีระยะเวลาที่จ�ำกัด อาจท�ำให้ญาติบางรายยังไม่มี

ความมัน่ใจในการให้การสนบัสนนุโดยเฉพาะในเรือ่งข้อมลู

ข่าวสารและขาดทักษะการช่วยเหลือผู้คลอดเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวด ท�ำให้ญาติไม่สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้คลอดได้ จึงท�ำให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองเผชิญ

การเจ็บครรภ์ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ดังน้ันจึงควรมี

การเตรียมความพร้อมของผู้คลอดและญาติก่อนท่ีจะเข้าสู่

ระยะคลอด เพราะว่าการเตรยีมตวัคลอดจะช่วยให้ผูค้ลอด

เผชิญและอดทนต่อความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีขึ้น 

และญาติผู้หญิงจะสามารถช่วยเหลือ สนับสนุนผู้คลอดใน

ระยะคลอดได้ดี (Siriarunrat et al., 2014)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลในห้องคลอดควรจดัให้มบีรกิารเตรยีม

ความพร้อมเพือ่การคลอดแก่ผูค้ลอดและญาตผู้ิหญงิ ตัง้แต่

ในระยะไตรมาสสุดท้ายของตั้งครรภ์ เพื่อให้ผู ้คลอด 

มคีวามเข้าใจในกระบวนการคลอด ลดความวติกกงัวล และ

ญาตสิามารถตอบสนองความต้องการของผูค้ลอดได้ ซึง่จะ

ช่วยให้ผู้คลอดมีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ดีขึ้น 

	 2.	 หวัหน้าห้องคลอดควรเสนอต่อผูบ้รหิารในการ

ปรับเปล่ียนรูปแบบการบริการการฝากครรภ์และการดูแล

ผูค้ลอด โดยเพิม่การเตรยีมพร้อมเพ่ือการคลอดของผูค้ลอด

และญาติผู้หญิง และจัดให้ญาติผู้หญิงเข้ามาดูแลผู้คลอด

อย่างต่อเนื่องในระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิ จัยในลักษณะเดียวกับ 

การศึกษาครั้งนี้ แต่มีการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด

ของญาติผู้หญิงและผู้คลอด และเริ่มกิจกรรมการเตรียม

ความพร้อมในระยะที่ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลทีอ่นุญาตให้เกบ็ข้อมลู และ

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและญาติทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี 
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