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บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง

ต่อความกลวัการคลอดและการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด 

ของผูค้ลอดวยัรุน่ครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่างเป็นผูค้ลอดวยัรุน่

ครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

พฤษภาคม 2561 จ�านวน 47 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

จ�านวน 22 คน กลุ่มทดลองจ�านวน 25 คน โดยคัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง กลุ่มควบคุม 

ได้รบัการดแูลตามปกต ิรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความกลัวการคลอด และ

แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบอิสระ 

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เลือกมารดาตนเองเป็นผู้ให้การสนับสนุน

ในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดต�่ากว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งในระยะปากมดลูกเร็วและภาพรวมการคลอดท้ังหมด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t
45
 = 3.605, p < .01 และ  

t
45 

= 5.946, p < .001 ตามล�าดบั) และมีการรบัรูป้ระสบการณ์ 

การคลอดดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(t
45 

= -3.855, p < .001) จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า 

พยาบาลห้องคลอดควรจดัให้ญาตผิูห้ญงิเข้าให้การสนบัสนนุ 

ดูแลผู้คลอดในระยะคลอดโดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นผู้คลอด 

วยัรุน่ครรภ์แรก เพือ่ช่วยลดความกลวัและส่งเสรมิการรบัรู้

ประสบการณ์การคลอดที่ดีแก่ผู้คลอด

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด, ผู้คลอด

วยัรุน่ครรภ์แรก, ความกลวัการคลอด, การรบัรูป้ระสบการณ์ 

การคลอด

Abstract

 The purpose of this quasi experimental 

research aimed to examine effects of a female 

relative support in labor program between  

first-time adolescent mothers who received labor 

support program by a female relative and those 

who received only routine nursing care. The  

participants were 47 of first-time adolescent 

mothers who attended antenatal care and gave 

birth at Sawanpracharak hospital, Nakhon Sawan 

province from February to May 2018. They were 

assigned into the control group (n = 22) and  

the experimental group (n = 25) by purposive 

sampling. The experimental group received both 
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routine care and a female relative support in labor 

program while the control group received only 

routine nursing care. Data were collected by using 

a demographic record form, the Delivery Fear 

scale, and the perception of childbirth experience 

questionnaire. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and independent t-test.

 The results revealed that the participants 

in the experimental group chose their mothers to 

provided labor support and had a significantly 

lower fear of childbirth than those in the control 

group during the active phase and throughout  

the process of delivery (t
45
 = 3.61, p < .01 and  

t
45 

= 5.95, p < .001, respectively). The participants 

in the experimental group also had significantly 

more positive perception of childbirth experience 

than those in the control group (t
45
 = -3.86, p < .001). 

These findings suggest that the nurse-midwives  

in labor rooms should support a female relative 

to give labor support for parturient especially for 

first-time adolescent mothers to help decrease 

fear of childbirth and to enhance positive  

perception of childbirth experience.

Key words: Labor support program, first-time 

adolescent mother, fear of childbirth, perception 

of childbirth experience  

ความส�าคัญของปัญหา

 การตั้งครรภ์วัยรุ่นยังเป็นปัญหาส�าคัญในปัจจุบัน 

องค์การอนามัยโลกรายงานสถิติการตั้งครรภ์และคลอด 

ของวัยรุ่นทีม่อีาย ุ15-19 ปี มสีงูถึง 16 ล้านคน หรอืประมาณ 

ร้อยละ 11 ของการคลอดทั่วโลกและเป็นการตั้งครรภ์ 

ของวัยรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปีสูงถึง 1 ล้านคน (World 

Health Organization [WHO], 2014) ข้อมลูประเทศไทย

พบอตัราการคลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 

ในกลุ่มอายุเดียวกันพันคน ในปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 

คดิเป็น 47.9, 44.8 และ 42.59 ตามล�าดบั (Strategic and 

Planning Division, 2018) ส�าหรับจังหวัดนครสวรรค์

ข้อมลูปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2558 มอีตัราการคลอดในวยัรุน่ 

อายุ 15-19 ปี เป็น 53.5 และ 50.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน (Sukrat & Eamkhong, 2017)

 การคลอดเป็นภาวะวกิฤตติามสถานการณ์ ส�าหรบั

ผู ้คลอดทุกคนเนื่องจากเป็นกระบวนการที่ก ่อให้เกิด 

ความเจบ็ปวด ทกุข์ทรมาน (Lowdermilk & Perry, 2006) 

จากการเผชญิความปวดเป็นเวลานาน ได้รบัการท�าหตัถการ

ต่าง ๆ โดยเฉพาะในผู้คลอดวัยรุ่นซึ่งยังมีการปรับตัวต่อสิ่ง

ทีเ่กดิขึน้ได้น้อย มคีวามสามารถในการเผชิญต่อภาวะวกิฤต

จ�ากัด มีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอารมณ์ที่สูงท�าให้มี

ความทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดได้น้อย (Saul, 

2010) ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความกลัวการคลอด ซึ่งเป็น 

การตอบสนองด้านอารมณ์ จิตใจ ความรู้สึกไม่สบายใจ 

ที่ เกี่ยวข้องกับการคลอด ผู ้คลอดส่วนใหญ่รู ้สึกกลัว 

การเจ็บครรภ์ กลัวการสูญเสียความสามารถของตนเอง 

และกลัวจะไม่สามารถควบคุมตนเองในระยะคลอดได้ 

(Saiato, Ylikorkola, & Halmesmaki, 1999) ความกลัว

การคลอดของผู ้คลอดวัยรุ ่นครรภ์แรกเป็นความกลัว 

การคลอดระยะแรก เกิดข้ึนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ต่อเนื่อง

จนถึงระยะคลอด (Sansiriphun, 2013) ผู้คลอดวัยรุ่น 

ส่วนใหญ่กลัวความปวด กลัวถูกทิ้งให้อยู่คนเดียวและกลัว

บุคลากรในห้องคลอด (Panyoi, Phumdoung, & 

Thiptamphong, 2015) ระยะคลอดเมื่อต้องเผชิญ 

ความปวดจากการหดตัวของมดลูกซ่ึงเป็นความปวด 

ที่ไม่เคยได้รับมาก่อน ท�าให้เจ็บปวดมากส่งผลให้เกิด 

ความกลวั เครยีดต่อเนือ่ง เป็นวงจร ความกลวั ความเครียด 

ความเจ็บปวด (Dick-Read, 1984) วงจรนี้จะกระตุ้น 

ระบบประสาทซิมพาเทติกให้หลั่งสารแคททิโคลามีนและ 

อิพิเนฟฟริน ท�าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายตีบ เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะต่าง ๆ ลดลง ท�าให้มดลูกหดตัวผิดปกติ ปากมดลูก

เปิดช้า เจบ็ครรภ์มากและนาน ทารกขาดออกซเิจนในครรภ์ 

(Adams, Eberhard, Eskild, 2012) และเมื่อเปรียบเทียบ

ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดทีม่คีวามกลัวการคลอด

ต่างกันพบผู้คลอดที่มีระดับความกลัวการคลอดในระดับ

ปานกลางและรุนแรงจะมีประสบการณ์การคลอดด้านลบ

มากกว่าผูค้ลอดทีม่คีวามกลวัการคลอดระดบัต�า่ (Haines, 

Rubbertsson, Pallant, & Hildingsson, 2012)

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดทั้ง 
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ทางบวกและทางลบมีความส�าคัญยิ่ง โดยผู ้คลอดท่ีมี

ประสบการณ์การคลอดในทางบวกจะเกิดความภาคภูมิใจ 

มัน่ใจ เกดิสมัพนัธภาพและทศันคตใินทางบวกกับทารก แต่

ส�าหรับผู้คลอดที่มีประสบการณ์การคลอดทางลบ ระยะ

แรกอาจเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ไม่สามารถปรบัตวัต่อ

บทบาทของตนเองท�าให้มีสัมพันธภาพในทางลบกับทารก

เกิดเป็นภาวะเครียดหลังคลอด ส่งผลให้กลัวท่ีจะต้ังครรภ์

ครั้งต่อไปหรือไม่ต้องการมีบุตรอีก (Bryanton, Gagnon, 

Johnston, & Hatem, 2008)

 ในการดูแลผู้คลอด บทบาทส�าคัญของพยาบาล 

ห้องคลอดคือ การช่วยลดความกลัว สร้างการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดที่ดีให้กับผู้คลอดซ่ึงจะท�าให้เกิด 

ผลดีในหลายด้านทัง้ต่อผูค้ลอดและทารกในระยะก่อนคลอด 

การเตรียมผู้คลอดให้มีความเข้าใจในกระบวนการคลอด

และการเผชิญความเจ็บปวดจะช่วยให้ผู้คลอดมีความกลัว

การคลอดลดลง (Toohill et al., 2014) ส่วนในระยะคลอด 

แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอด ถูกน�ามาพัฒนาเป็น

กิจกรรมเพื่อช่วยลดความกลัวการคลอด ซึ่งประกอบด้วย

องค์ประกอบ 4 ด้านได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านความสุขสบาย 

และการเป็นตัวแทนผู้คลอด ส�าหรับผู้ท่ีให้การสนับสนุน 

ในระยะคลอดแบ่งได้เป็น 3 กลุ ่มใหญ่ คือ บุคลากร 

ในโรงพยาบาล บุคคลที่ฝึกอบรบเพื่อดูแลการคลอดแต่ 

ไม่มีความเกี่ยวข้องกับผู้คลอด เช่น Doula และบุคคลที่มี

ความเกี่ยวข้องทางสังคมกับผู้คลอด เช่น สามี ญาติหรือ

เพื่อนเป็นต้น (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 

2012) แต่พบว่าผู ้ ให ้การสนับสนุนซึ่งเป ็นบุคลากร 

ในโรงพยาบาลมีภาระหน้าที่หลายด้าน ท�าให้ส่วนใหญ ่

ขาดทักษะในการสนับสนุนระยะคลอดตามองค์ประกอบ

ข้างต้น ดงันัน้ผูส้นับสนนุในระยะคลอดทีเ่ป็นบคุคลใกล้ชิด

หรือบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้คลอดและเป็นบุคคลท่ี 

ผูค้ลอดเลอืกโดยไม่ใช้บคุลากรทางสาธารณสขุจะท�าให้เกดิ

ผลลัพธ์การคลอดทางบวก ลดความกลัวการคลอด เพิ่ม 

การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดทางบวกรวมทัง้สร้างให้เกดิ

คุณภาพในการดูแลมากขึ้น (WHO, 2016) 

 ส�าหรับประเทศไทยการศกึษาโปรแกรมการสนบัสนนุ 

ในระยะคลอดมจี�านวนมาก แต่น�ามาใช้ปฏบิตัจิรงิน้อย อาจ

พบได้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กบางแห่ง เนื่องจากระบบ 

การดแูลของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้นเรือ่งความปลอดภยั 

การป้องกนัการตดิเช้ือ โครงสร้างของสถานที ่จงึไม่อนญุาต

ให้บคุคลอ่ืนเข้าห้องคลอด การปฏบิตัดิงักล่าวท�าให้ผูค้ลอด

เกิดความกลัวต่อสถานท่ีและบุคลากรที่ดูแล ส�าหรับ 

ผูใ้ห้การสนับสนนุในระยะคลอด การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ 

เป็นการศึกษาทีใ่ห้สามหีรอืบคุคลใดกไ็ด้ทีผู้่คลอดเลือก แม้

ผลการศึกษาส่วนใหญ่จะได้ผลลัพธ์ด้านบวก แต่การสนบัสนนุ 

ในระยะคลอดโดยสามอีาจยงัไม่เหมาะกบับรบิทของสงัคม

ไทย ท�าให้มกีารน�ามาปฏบิติัจรงิน้อย ส่วนการศกึษาทีเ่ลอืก

เฉพาะญาติผู้หญิงยังมีน้อยและส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้คลอดวัยผู้ใหญ่ทั้งส้ินซ่ึงผลลัพธ ์

ของการศึกษาพบว่า การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติ

ผู ้หญิงสามารถลดความวิตกกังวล สร้างความเชื่อมั่น 

ในตนเองให้กับผู้คลอด ลดระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอด 

การใช ้ยาบรรเทาปวดลดลง เพ่ิมความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด และมีประสบการณ์การคลอด 

ทางบวก (Campbell, Lake, Falk, & Backstrand, 2006; 

Khersheh, 2010; Yuenyong & Rakthai, 2011) ส�าหรับ

ญาติผู้หญิงที่ถูกเลือกเข้ามาให้การสนับสนุน ได้แก่ มารดา

ผู้คลอด มารดาสามีหรือคู่สมรส พี่สาว หรือเพื่อนผู้หญิงที่

มคีวามสนทิกบัผู้คลอดเสมอืนญาต ิซ่ึงหากผู้ให้การสนบัสนนุ 

มีประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะเพ่ิมผลลัพธ์ทางบวก

มากขึ้น 

 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

มอีตัราการคลอดเฉลีย่ 300 คนต่อเดอืน ในระยะก่อนคลอด

มีบริการการเตรียมตัวก่อนคลอด ให้ความรู ้เก่ียวกับ 

การเจ็บครรภ์และการคลอดตามรูปแบบที่ก�าหนดในเวลา

ที่จ�ากัด ส่วนการสนับสนุนในระยะคลอด ยังไม่มีบริการ 

ให้บุคคลใกล้ชิดอยู่ด้วยตลอดระยะเวลาการคลอด แต่

อนุญาตให้เข้าเยี่ยมได้ในระยะ Latent phase ครั้งละ 

ไม่เกิน 15 นาที ท�าให้ผู้คลอดเกิดความกลัวไม่สามารถ

ปฏบิตัติวัและเผชญิการคลอดได้เหมาะสม จากวรรณกรรม

และหลักฐานเชิงประจกัษ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การสนับสนนุ 

ในระยะคลอดโดยบคุคลใกล้ชดิ และเป็นบุคคลทีผู่ค้ลอดเลอืก 

ซึง่ไม่ใช้บุคลากรทีผู่ค้ลอดไม่รูจ้กัคุน้เคยจะท�าให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดีหลายด้าน อย่างไรก็ตามแม้ตามแนวคิดการสนับสนุน 

ในระยะคลอดจะแนะน�าว่า ผู้คลอดสามารถเลือกบุคคล 

ใดก็ได้ให้เข้ามาสนับสนุนในระยะคลอดแต่ด้วยบริบท 
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ของสถานที่ท่ีไม่เอื้อต่อการให้สามีซ่ึงเป็นเพศตรงข้าม 

เข้ามาดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม 

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความกลัว

การคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด

วัยรุ่นครรภ์แรกเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้

บริการของหน่วยงานห้องคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ

คลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความกลัวการคลอดและการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย

 1. ผู ้คลอดวัยรุ ่นครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรม 

การสนบัสนนุในระยะคลอดโดยญาตผู้ิหญงิมรีะดบัความกลวั 

ในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 2. ผู ้คลอดวัยรุ ่นครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรม 

การสนบัสนนุในระยะคลอดโดยญาตท่ีิเป็นผูห้ญงิมกีารรบัรู้ 

ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมการสนับสนุนในระยะคลอด 

ของ Hodnett, Gates, Hofmeyr and Sakala (2012) 

ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนในระยะคลอด 4 ด้านคือ  

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การอยู่ด้วยตลอดเวลา 

ให้ความมัน่ใจ ยกย่องให้ก�าลงัใจ 2. การสนบัสนนุด้านข้อมลู 

ได้แก่ การให้ข้อมูลค�าแนะน�า เทคนิคในการปฏิบัติเพื่อให้

เผชิญการคลอดได้ 3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย 

ได้แก่ ความสุขสบายจากการสัมผสั การนวด หรอืประคบอุน่ 

การส่งเสริมให้ได้รับอาหารและน�้า การช่วยเหลืออาบน�้า 

รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลเรื่องการขับถ่าย และ 4. การเป็น

ตัวแทนผู้คลอด ได้แก่ การช่วยเหลือเป็นตัวแทนเพื่อ 

เรียกร้องในสิ่งอื่น ๆ ที่ผู้คลอดต้องการมาพัฒนาโปรแกรม

การสนบัสนนุในระยะคลอดโดยญาตผิูห้ญงิซึง่ประกอบด้วย 

2 ชุดกิจกรรมตามระยะของกลุ่มตัวอย่าง สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การสนับสนุนระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง

ระยะตั้งครรภ์

- เตรียมผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกและญาติผู้หญิงเกี่ยวกับการสนับสนุน

ในระยะคลอดโดยชมวดีทิศัน์ ฝึกปฏิบตักิารสนบัสนนุในระยะคลอดและ

มอบคู่มือ “การสนับสนุนระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง”

- เตรียมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจ�าแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด

ระยะคลอด

ให้การสนับสนุนในระยะคลอด 4 ด้านได้แก่ 

- อารมณ์ได้แก่ การอยู่ด้วยตลอดเวลา ให้ความมั่นใจ ให้ก�าลังใจโดย

การใช้ค�าพูดที่อ่อนโยน

- ข้อมูลได้แก่การบรรเทาความเจ็บปวด การปฏิบัติขณะรอคลอด 

-  ความสขุสบายได้แก่ ความสขุสบาย การสมัผสั ช่วยเปลีย่นท่าระหว่าง

รอคลอด การนวด ประคบอุน่ ส่งเสริมให้ได้รับอาหารและน�า้ การช่วยเหลอื 

อาบน�้า และช่วยเหลือดูแลเรื่องการขับถ่าย

- การเป็นตัวแทนผู้คลอดได้แก่ เป็นตัวแทนเพื่อสื่อสารความต้องการ

ของผู้คลอดในระหว่างเจ็บครรภ์ หรือสื่อสารกับญาติที่ไม่ได้เข้ามา 

สนับสนุนในระยะคลอด

ความกลัวการคลอด

การรับรู้ประสบการณ์

การคลอด



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา24

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความกลัวการคลอด
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

วิธีด�าเนินการวิจัย

 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลหลัง 

การทดลองครั้งเดียว 

 ประชากร คอืผูค้ลอดวยัรุน่ครรภ์แรกมาฝากครรภ์

และวางแผนคลอดทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ จงัหวดั

นครสวรรค์ 

 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูค้ลอดวยัรุน่ครรภ์แรกคดัเลอืก

แบบเจาะจง มคีณุสมบตัติามเกณฑ์ คอื อายนุ้อยกว่า 20 ปี 

ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไป ทารก 

ในครรภ์มีศีรษะเป็นส่วนน�า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์และการคลอด สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

และกลุ่มทดลองจะมีญาติผู้หญิงเข้าร่วมสนับสนุนในระยะ

คลอด โดยญาติผู้หญิงมีคุณสมบัติดังนี้ คือเป็นญาติผู้หญิง

ที่ผู้คลอดเลือก อาจเป็นมารดาผู้คลอด มารดาสามี มารดา

บุญธรรม พ่ีสาว น้าสาว ป้า น้องสาว หรือเพื่อนสนิทที่

เปรียบเสมือนบุคคลในครอบครัวซึ่งอาจมีประสบการณ์ 

การคลอดหรือไม่เคยกไ็ด้ และมอีาย ุ18 ปีข้ึนไป และเกณฑ์

การคัดออก คือ ญาติผู้หญิงไม่สามารถให้การสนับสนุน 

ผู้คลอดได้ตลอดโปรแกรม หรือผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างรอคลอด

 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งน้ี โดย

วิธีวิเคราะห์อ�านาจทดสอบ อ้างอิงขนาดอิทธิพลประชากร

จากงานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ

มารดาวยัรุน่ครรภ์แรก (Soontornlimsili, Phumonsakul, 

& Chareonpol, 2009) ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.75 

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที่ .80 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 

.05 น�าไปก�าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณค่า

ขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Polit & Beck, 2008) 

ได้กลุ่มละ 25 คน ในการวิจัยครั้งน้ีจึงมีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 

สองกลุ่มรวมเป็น 50 คน แต่เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้มี

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 3 คน เป็นกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการคลอด 

ด้วยหัตถการ จึงจ�าเป็นต้องตัดออกจากการวิจัยท�าให้ 

กลุ่มควบคุมคงเหลือจ�านวน 22 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง ประกอบด้วย 

2 ชุดกิจกรรมดังนี้

 ชุดกิจกรรมท่ี 1 การเตรียมตัวผู ้คลอดวัยรุ ่น 

ครรภ์แรก ญาติผู้หญิงและเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย

 1.  การเตรียมตัวผู ้คลอดวัยรุ ่นครรภ์แรกและ 

ญาติผู้หญิงเกี่ยวกับการสนับสนุนในระยะคลอด น�าชม 

วีดิทัศน์และมอบคู่มือเรื่อง “สนับสนุนในระยะคลอด 

โดยญาติผู้หญิง” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเจ็บครรภ์คลอด เทคนิค

บรรเทาความเจบ็ปวด สถานทีค่ลอด กจิกรรมทีผู่ค้ลอดและ

ญาติผู้หญิงสามารถปฏิบัติในห้องคลอด การสนับสนุน  

ช่วยเหลือของญาติผู้หญิงที่ให้แก่ผู้คลอดโดยน�ามาพัฒนา

เป็นกจิกรรมครอบคลุมการสนบัสนนุในระยะคลอด 4 ด้าน 

ได้แก่การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนด้านความสุขสบาย และการเป็นตัวแทน 

ผู้คลอด จากนัน้ฝึกปฏิบตัแิละทวนซ�า้เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติได้

 2. การเตรยีมเจ้าหน้าที ่ทีป่ฏบิตังิานแผนกฝากครรภ์ 

และห้องคลอด โดยจดัประชุมชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการ 

วิจัย ชี้แจงการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และขอความร่วมมือ 

เจ้าหน้าทีท่ีอ่ยูเ่วรประจ�าการให้ตดิต่อผูว้จิยั ภายใน 15 นาที 

หลังพิจารณารับกลุ่มตัวอย่างไว้ในโรงพยาบาล

 ชุดกิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนในระยะคลอดโดย

ญาติผู้หญิง 

 ระยะนี้จะให้ญาติผู้หญิง เข้าให้การสนับสนุนใน

ระยะคลอดในห้องคลอดตัง้แต่แรกรบัผู้คลอดไว้ในห้องคลอด 

จนส้ินสุดการคลอด และปฏิบัติกิจกรรม การสนับสนุน 

ในระยะคลอด 4 ด้าน ตามที่ได้ฝึกปฏิบัติในระยะตั้งครรภ์

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอด ข้อมูลของญาติผู้หญิง

ที่สนับสนุนในระยะคลอด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพี และประสบการณ์การให้การสนบัสนนุในระยะคลอด 

ประสบการณ์การคลอดของญาติผู้หญิง

 2. แบบสอบถามความกลัวระยะปากมดลูกเปิดเรว็ 

(The Delivery Fear scale) สร้างขึ้นโดย Alehagen, 

Wijma and Wijma (2001) แปลเป็นภาษาไทย โดย 

Sansiriphun (2013) ใช้ประเมินความกลัวระยะคลอด 

ในช่วงระยะเจ็บครรภ์จริงปากมดลูกเปิด 4-9 เซนติเมตร

ค�าถาม เป็นค�าถามส้ัน ๆ ประกอบด้วยค�าถามด้านลบ
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จ�านวน 5 ค�าถาม และค�าถามด้านบวกจ�านวน 5 ค�าถาม 

โดยใช้ค�าตอบเป็นแบบตัวเลข ตั้งแต่ 1-10 ใช้ระบบ 

ความคิดเห็นของตนเอง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

70 คะแนน หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ

รุนแรง

 3. แบบสอบถามความกลวัการคลอด The Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire 

(W-DEQ B) ที่สร้างโดย Wijma, Wijma, and Zar (1998) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Sansiriphun (2013) ใช้ประเมิน

ความกลัวการคลอดที่เกี่ยวกับการรับรู้และความรู้สึกต่อ

การคลอดที่ผ่านมา มีข้อค�าถาม 33 ข้อ ด้านบวก 19 ข้อ 

ด้านลบ 14 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดตัวเลขต่อเนื่อง 

6 ระดับ ผลรวมของคะแนนทีส่งูแสดงว่ามคีวามกลวัการคลอด 

ในระดับสูง 

 4. แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ที่ Subprasert (1998) ได้ดัดแปลงเครื่องมือต่อจาก  

Serisathien (1987) โดยเพิม่เคร่ืองมอืเป็น 42 ข้อ แบ่งเป็น 

6 หมวด โดยแบบสอบถามเป็นชนดิมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดบั คะแนนจะอยูร่ะหว่าง 42-168 ถ้าคะแนนรวมมาก

แสดงว่ามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหา และการใช้ภาษาของโปรแกรมการสนับสนุน 

ในระยะคลอดโดยญาติผู ้หญิงโดยผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านสตูศิาสตร์ 2 ท่าน และ

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน จากน้ันน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องก่อนน�ามาใช้จริง

 แบบสอบถามความกลวัในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ 

แบบสอบถามความกลัวการคลอด และแบบสอบถาม 

การรับรู ้ประสบการณ์การคลอดมีความน่าเชื่อถือสูง 

มีการน�าไปใช้และทดสอบค่าความเท่ียงของเครื่องมือ  

การวิจัยครั้งนี้ที่ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 .89 และ .91 

ตามล�าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างและเครื่องมือการวิจัยได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยับรูพา (รหัสจรยิธรรม 06-12-2560) และคณะ

กรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ (รหัสจริยธรรม 

8/2561) ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 

การด�าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและญาติผู้หญิงทราบ 

ให้สิทธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธอย่างอสิระเมือ่กลุ่มตวัอย่าง 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

การรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้รหัสตัวเลขแทน 

ชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่างและญาติผู้หญิง ข้อมูลที่ได้เก็บ

เป็นความลับ ใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

 การด�าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล 

 กลุ่มควบคุม

 กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

ห้องฝากครรภ์และห้องคลอด เช่น การการตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์ การดูแลความสุขสบาย สอนลูบหน้าท้อง

บรรเทาอาการเจบ็ครรภ์ โดยในช่วงเวลา 11.30 - 13.00 น. 

หากการคลอดยังอยู ่ในระยะ Latent phase หรือ 

ไม่มกีารคลอดของผูค้ลอดคนอ่ืนในขณะนัน้ อนุญาตให้ญาติ

สามารถเข้าเยี่ยมได้ไม่เกิน 15 นาทีตามข้อก�าหนดของ

หน่วยงาน และในระยะที่ 1 ของการคลอดกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการดูแลในห้องรอคลอดที่มีเตียงรอคลอดจ�านวน  

5 เตียง แต่ละเตียงสามารถจัดเป็นสัดส่วนโดยใช้ม่านกั้น

และเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด จึงดูแลย้าย

เข้าห้องคลอด ซึ่งมีเตียงคลอดทั้งหมด 4 เตียง โดยแต่ละ

เตียงใช้ม่านกั้น แบ่งเป็นสัดส่วน เช่นเดียวกัน 

 กลุ่มทดลอง

 ระยะต้ังครรภ์ กลุ่มทดลองและญาติผู้หญิงได้รับ

การเตรียมเกี่ยวกับการสนับสนุนในระยะคลอดจากผู้วิจัย

โดยมีกิจกรรมได้แก่ น�าชมวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติเรื่อง 

“สนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู ้หญิง” จากนั้น 

ให้กลุ่มตัวอย่างและทวนซ�้าให้เกิดความมั่นใจว่าสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลาประมาณ 60 นาที จากนั้นมอบ

คู่มือ เรื่อง “การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง” 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างและญาติผู้หญิง จ�านวน 1 เล่มเพื่อน�า

กลับไปอ่านและฝึกปฏิบัติที่บ้านพร้อมกับแนะน�าผู้คลอด

ทราบว่าเมือ่มาคลอดให้น�าญาตผิูห้ญงิทีจ่ะให้การสนบัสนนุ

มาโรงพยาบาลด้วยพร้อมกัน

 ระยะคลอด เมื่อรับกลุ่มตัวอย่างไว้ในโรงพยาบาล 

พยาบาลห้องคลอดติดต่อผู้วิจัยภายใน 15 นาทีและดูแล
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กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอดให้นอนพัก 

ในห้องรอคลอดแบ่งเป็นสดัส่วนเช่นเดยีวกนักบักลุ่มควบคมุ 

จากนัน้ผูวิ้จยัทบทวนการปฏบิตัแิละข้อตกลงในการสนบัสนนุ 

ระยะคลอดให้ญาติผู้หญิง ติดป้ายเพื่อแสดงตนเป็นผู้ที่ 

เข้าร่วมโครงการวจิยั แนะน�าการตดิต่อสือ่สารกบัพยาบาล

ประจ�าการที่ปฏิบัติงานขณะน้ันเพื่อสามารถติดต่อสื่อสาร

ได้ถูกต้องแล้วจึงให้ญาติผู ้หญิงเข ้าให้การสนับสนุน 

ในระยะคลอด โดยผู้วิจัยจัดหาอุปกรณ์ในการประคบร้อน 

นวดหลงัให้และเมือ่เข้าสูร่ะยะที ่2 ของการคลอด ดแูลย้าย

กลุ่มตัวอย่างเข้าห้องคลอดซ่ึงมีม่านก้ันเป็นสัดส่วนเช่นกัน 

โดยตลอดระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนสิ้นสุดการคลอด 

ให้ญาตผิูห้ญงิให้การสนบัสนนุในระยะคลอดตามทีฝึ่กปฏบิตัิ 

ตามคู่มือ“การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง” 

โดยตลอดและไม่เข้าออกห้องคลอดก่อนได้รบัอนญุาต  หาก

ต้องการท�ากิจธุระส่วนตัวหรือรับประทานอาหารสามารถ

แจ้งต่อวิจัยได้ ภายหลังการคลอดเสร็จสิ้นจึงอนุญาตให ้

ญาติผู้หญิงพักผ่อนในสถานที่ที่เตรียมไว้

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ประเมนิความกลวัการคลอดในระยะปากมดลกูเปิดเรว็และ

ความกลัวการคลอดภาพรวมภายหลังการคลอดเสร็จสิ้น

ด้วยตนเองที่ห้องคลอด จากน้ันภายหลังคลอด 1 วัน 

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม ตอบแบบสอบถามการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรท่ีศึกษาใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ไคสแควร์ และทดสอบสมมติฐานโดยใช้การทดสอบท ี

แบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p < .05

ผลการวิจัย

 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียง

กนั คอื 17 ปี ส่วนใหญ่มอีายใุนช่วง 15-19 ปี จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 45.5 และร้อยละ 56.0 

ตามล�าดับ) ทั้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

(ร้อยละ 77.3 และร้อยละ 72.3 ตามล�าดับ) ทั้งสองกลุ่ม

มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 37-41 สัปดาห์ (ร้อยละ 81.8 และ

ร้อยละ 88.0 ตามล�าดบั) กลุ่มควบคมุมรีะยะเวลาการคลอด

ในระยะที่ 1 นาน 6.6 ชม. (SD = 4.47) กลุ่มทดลองนาน 

5.3 ชม. (SD = 3.47) ส่วนระยะที่ 2 ทั้งสองกลุ่มมีระยะ

เวลาการคลอดเฉลีย่ ใกล้เคยีงกนั คอื 34 นาท ี(SD = 38.45) 

และ 35.40  (SD = 14.80) ทดสอบความแตกต่างของข้อมลู

ส่วนบุคคลด้วย Chi-square test, Independent t-test 

และ Fisher’s exact test พบว่าไม่แตกต่างกัน 

 ญาติผู้หญิงที่ให้การสนับสนุนในระยะคลอดมีอายุ

เฉลี่ย 46.96 ปี (SD = 9.24, rang = 33-70) ส่วนใหญ ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น 

(ร้อยละ 48.0) ท�าอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 60.0 ความสมัพนัธ์

กับผู้คลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 88 เป็นมารดา ซ่ึงเคยมี

ประสบการณ์การคลอดมาก ่อนทุกรายแต ่ไม ่ เคยมี

ประสบการณ์ในการเข้าไปสนบัสนนุผูค้ลอดในระยะคลอด 

 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอด

ที่วัดได้ในช่วงปากมดลูกเปิดเร็วและภาพรวมการคลอด 

สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 5.946, 

p < .01, t = 3.605, p < .001 ตามล�าดับ) ดังในตาราง 

ที่ 1 และ ตารางที่ 2 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดต�่ากว่ากลุ่มทดลองอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -3.855 , p < .001) ดังในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความกลัวการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้  

  Independent t-test       

 กลุ่ม n M SD Mean difference t df  

 ควบคุม 22 63.36 10.64 14.44 3.605** 45

 ทดลอง 25 48.92 15.90     

**p < .01
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การอภิปรายผล  

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความกลัวการคลอดท่ีประเมินได้ท้ังสองระยะต�่ากว่า 

กลุ ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่าการได้รับโปรแกรม 

การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง ตามแนวคิด

ของ Hodnett et al., (2012) ทีป่ระกอบด้วยการสนบัสนนุ

ในระยะคลอด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 

ความสขุสบายและการเป็นตวัแทนผูค้ลอด ร่วมกับการเปิด

โอกาสให้ผู ้คลอดได้เลือกญาติที่เข้ามาให้การสนับสนุน 

ในระยะคลอดด้วยตนเองพัฒนาเป็นกิจกรรม เริ่มต้ังแต่ 

ก่อนคลอดท�าให้ผู้คลอดรับทราบข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับ

การคลอดและญาติผู้หญิงรับทราบบทบาทของตนในการ

ให้การสนับสนุนในระยะคลอดท�าให้สามารถสนับสนุน 

ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม ผู้คลอดเกิดความมั่นใจ  

ไม่โดดเดี่ยว ไม่ต้องเผชิญการคลอดโดยล�าพัง นอกจากนี้

ญาติผู ้หญิงให้ก�าลังใจตลอดเวลาจึงช่วยลดความกลัว 

การคลอด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกมารดาตนเองเข้ามา

ร่วมการวจิยัครัง้นีด้้วยเหตผุลว่ารูส้กึสนทิใจ อุน่ใจ สบายใจ 

มากกว่าทีจ่ะเลอืกบคุคลอืน่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Yuenyong and Rakthai (2011) ท่ีศกึษาผลการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดจากญาตใิกล้ชิดต่อความเจ็บปวด ความวติก

กังวล และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 

ของมารดาครรภ์แรกพบผูค้ลอดในกลุม่ทดลองมคีวามวติก

กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและ

ร้อยละ 50 ของ ผู้ที่ถูกเลือกให้สนับสนุนคือมารดาผู้คลอด

นอกจากนีก้ารศกึษาของ Anusornteerakul, & Kittiprisada 

(2013) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และช่วยเหลือ

ของญาติต่อความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตกกังวล

ของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่หนึ่งของการคลอด พบว่า

ผู้คลอดที่ได้รับการช่วยเหลือในระยะที่หนึ่งของการคลอด

มีความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตกกังวลน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดดกีว่ากลุม่ควบคมุ สามารถอธบิาย

ได้ว่ากิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด 

โดยญาติผู้หญิงที่สามารถให้ญาติผู้หญิงที่ผู้คลอดเลือก เข้า

มาอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดได้ตลอดระยะเวลาการคลอดซ่ึง 

กลุม่ทดลองเลอืกบคุคลทีต่นไว้ใจทีส่ดุเข้ามาให้การสนบัสนนุ 

ท�าให้รู้สึกไม่ได้อยู่โดยล�าพัง ญาติผู้หญิงที่ให้การสนับสนุน

ได้ให้การดูแล เห็นอกเห็นใจ พูดคุยสร้างก�าลังใจ สร้าง 

ความมัน่ใจช่วยเหลอืให้ผู้คลอดเกดิความสขุสบายส่งผลให้

ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมการเผชิญ

ในระยะคลอดที่เหมาะสมจึงเป็นผลให้ผู ้คลอดวัยรุ ่น 

ครรภ์แรกเกดิการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดทีด่สีอดคล้อง

กับ Khresheh (2010) ที่ศึกษาผลการสนับสนุนในระยะ 

ที่ 1 ของการคลอดโดยญาติผู้หญิงในผู้คลอดครรภ์แรก 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความกลัวการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ Independent t-test             

 กลุ่ม n M SD Mean difference t df  

 ควบคุม 22 111.22 20.60 28.38 5.946*** 45

 ทดลอง 25 82.84 11.33     

***p < .001

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ Independent  

  t-test               

 กลุ่ม n M SD Mean difference t df  

 ควบคุม 22 116.27 16.39 -15.76 -3.855*** 45

 ทดลอง 25 132.04 11.48     

***p < .001



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา28

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความกลัวการคลอด
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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พบกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดในระหว่างคลอดน้อยกว่า

แต่มีประสบการณ์การคลอดท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมและจาก

การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดโดย Hodnett et al. (2012) พบว่า 

การสนับสนุนในระยะคลอดเป็นโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริม

การรับรู ้ประสบการณ์การคลอดทางบวกโดยเฉพาะถ้า 

ผู ้ให้การสนับสนุนในระยะคลอดเป็นบุคคลที่ผู ้คลอด 

เลือกเองจะยิ่งท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานห้องคลอด

สามารถน�าผลการวจัิยมาก�าหนดเป็นนโยบายและประยกุต์

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิง 

เพือ่ส่งเสรมิให้ครอบครวัมบีทบาทในการดแูลผูค้ลอด ช่วย

ลดความกลัวและส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์คลอดที่ดี 

และสามารถท�าให้เกิดคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

 2. อาจารย์พยาบาลสามารถน�าผลการวิจัยเป็น

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในเรื่องการสนับสนุน 

ในระยะคลอดแก่นกัศกึษาพยาบาล เพือ่ให้เกดิความเข้าใจ

และเห็นความส�าคัญของการสนับสนุนในระยะคลอด

 3. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัย 

ทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ในการสนบัสนนุในระยะคลอดเพือ่ให้

สามารถน�ามาพัฒนาโปรแกรมการสนบัสนนุในระยะคลอด

ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น
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