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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดเป็น

ความเจบ็ปวดทีม่คีวามรนุแรงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เนือ่งจาก

มดลกูมกีารหดรดัตวัและมกีารเปิดขยายของปากมดลกู

เพิม่ขึน้1 ผูค้ลอดส่วนใหญ่ยงัมคีวามกลวัเนือ่งจากต้อง

ถกูแยกจากครอบครวัและไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม

ภายในห้องคลอด ผูค้ลอดบางรายกลวัว่าทารกในครรภ์

อาจได้รบัอนัตรายจากการคลอด2 สิง่เหล่านีเ้ป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิความเครยีดในระยะคลอดได้ โดยเฉพาะ

ในผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์การคลอด

มาก่อนเลย3 ความเจ็บปวดทีเ่พ่ิมมากขึน้นีอ้าจท�ำให้เกดิ

ผลกระทบต่อผูค้ลอดด้านร่างกาย เช่น ท�ำให้ระยะเวลา

ของการคลอดยาวนานขึ้น1 ส่วนผลกระทบทางจิตใจ 

อาจท�ำให้ผูค้ลอดเกดิความหวาดกลวัต่อการคลอดมากขึน้ 

หรอืแสดงพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น ร้องไห้ เอะอะ

โวยวาย รวมทัง้ไม่พงึพอใจต่อการคลอด ซึง่ความพงึพอใจ

ต่อการคลอด หมายถึง ความรู้สึก หรือประสบการณ์

เชิงบวกท่ีผู้คลอดตอบสนองต่อสิง่ทีต้่องการหรือคาดหวงั

ไว้ในระยะคลอด4 ส�ำหรบัผลกระทบต่อทารกในครรภ์

อาจท�ำให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเต้นผิด

ปกติจนอาจได้รับอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ 1 

	 จากทฤษฎขีอง Dick-Read ท่ีกล่าวว่า ความกลวั 

ความเครยีด ความเจบ็ปวดมกีารเชือ่มโยงกนัเป็นวงจร

ต่อเนื่องที่เรียกว่า วงจรของความกลัว ความเครียด 

ความเจบ็ปวด (fear-tension-pain cycle) นัน่คอื เมือ่

ผู้คลอดมีความกลัวเพิ่มขึ้นจะยิ่งท�ำให้มีความเครียด

สงูขึน้และส่งผลให้เกดิความเจบ็ปวดเพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้ 

วิธีลดความเจ็บปวดในระยะคลอดจึงต้องตัดวงจร

ดังกล่าวโดยการให้ความรู้ ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการด�ำเนนิการคลอด รวมท้ังให้การสนับสนนุ

ด้านจติใจและอารมณ์ในระยะคลอด5 ทัง้นี ้Kayne และคณะ 

ได้น�ำทฤษฎีของ Dick-Read มาพัฒนาเป็นแนวทาง

การสนบัสนนุในระยะคลอดทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงเป็นวิธีการสนับสนุนใน

ระยะคลอดทีม่ปีระสทิธภิาพเนือ่งจากให้ความส�ำคญั

ของการสนบัสนนุในด้านจติใจและอารมณ์เป็นอนัดบัแรก6

	 การสนับสนุนในระยะคลอดจัดเป็นวิธีการ

บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ

วธิหีนึง่ เพราะให้การดแูลผูค้ลอดได้ครอบคลมุทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ปฏิบัติได้ง่ายและ 

ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ7 และยังช่วยลดความกลัวของ

ผู้คลอดได้อีกด้วย จึงเป็นการตัดวงจรความกลัว 

ความเครยีด ความเจบ็ปวดตามที ่Dick-Read กล่าวไว้

ข้างต้น อีกทั้งยังท�ำให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจต่อ

การคลอดมากขึน้8 ในการสนบัสนนุในระยะคลอดดงักล่าว 

พบว่า มผีูใ้ห้การสนบัสนนุด้วยกนัหลายกลุม่ได้แก่ สาม ี

มารดา พีส่าว น้องสาว ญาตหิญงิของผู้คลอด พยาบาล

ผดงุครรภ์ หรอืผู้เฝ้าคลอดท่ีไม่มีความรูด้้านการพยาบาล 

(doula) เป็นต้น9 ทั้งนี้ Hodnett และคณะ10 พบว่า     

ผู้ท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนที่ดีควรเป็นผู้ที่มีความใกล้

ชดิสนทิสนมกบัผูค้ลอด ซึง่ไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ 

โดยมกีารวจิยั พบว่า สามเีป็นบคุคลทีผู้่คลอดต้องการ

ให้ท�ำหน้าทีส่นบัสนนุในระยะคลอดมากทีสุ่ด11 เนือ่งจาก

เป็นบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิและผกูพนักบั ผูค้ลอด และ

ยงัเป็นบดิาของทารกในครรภ์อีกด้วย ทัง้นีพ้บว่า สามี

ยงัท�ำหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุทางด้านจติใจและอารมณ์

ได้ดีที่สุด12

	 เท่าที่ผ่านมาพบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องการ

สนับสนุนในระยะคลอดในประเทศไทยที่น�ำสามีมา

เป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุในระยะคลอดจ�ำนวน 3 เรือ่ง13,14,15 

ซึง่พบว่า งานวจิยัดงักล่าวใช้กรอบแนวคดิและแนวทาง

การสนับสนุนที่แตกต่างกัน แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าทฤษฎีความกลัว ความเครียด 

ความเจบ็ปวดของ Dick-Read5 เป็นทฤษฎทีีส่ามารถ
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อธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดที่

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

และยงัพบว่าแนวทางการสนับสนุนของ Kayne และคณะ6 

เป็นแนวทางการสนบัสนนุในระยะคลอดท่ีสอดคล้อง

กับทฤษฎีของ Dick-Read มากที่สุด เพราะเน้นการ

สนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์เป็นอันดับแรก

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงน�ำทฤษฎีของ Dick-Read5 

มาใช้เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา พร้อมทัง้น�ำแนวทาง

การสนับสนุนของ Kayne และคณะ6 มาสร้างเป็น

โปรแกรมการสนบัสนนุในระยะท่ี 1 ของการคลอดโดย

ให้สามที�ำหน้าทีเ่ป็นผูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุในระยะที ่1 ของ

การคลอดในผูค้ลอดครรภ์แรกเพือ่ช่วยลดความเครยีด 

ความเจ็บปวด และเพิ่มความพึงพอใจต่อการคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนเร่ืองความเจ็บปวดในระยะคลอด

พบว่า ทฤษฎีของ Dick-Read เป็นทฤษฎีที่สามารถ

อธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดได้

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

ท้ังนี้ความกลัวและความเครียดในระยะคลอดเป็น
สาเหตทุ�ำให้ร่างกายมปีฏกิริยิาตอบสนองโดยท�ำให้มี

ความเจ็บปวดเพิม่มากข้ึน กลไกข้างต้นเช่ือมโยงกันเป็น
วงจรต่อเนือ่งทีเ่รยีกว่า วงจรของความกลวั ความเครยีด 
ความเจ็บปวด (fear-tension-pain cycle) ดังนั้น 
วธิลีดความเจบ็ปวดในระยะคลอดจงึต้องตดัความกลวั
โดยการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการคลอด 
รวมทั้งให้การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์5 ซึ่ง 
Kayne และคณะ ได้น�ำทฤษฎขีอง Dick-Read มาพฒันา
เป็นแนวทางการสนบัสนนุในระยะคลอด ประกอบด้วย
การสนับสนุน 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านจิตใจและอารมณ์ 
2) ด้านให้ค�ำแนะน�ำ ข้อมูล ข่าวสาร 3) ด้านร่างกาย
และการให้ความช่วยเหลือทางด้านร่างกาย และ 4) 
ด้านเป็นตัวแทนผู้คลอด6 

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฎขีอง Dick-
Read และรูปแบบการสนับสนุนในระยะคลอดของ 
Kayne และคณะ มาพฒันาเป็นโปรแกรมการสนับสนุน
โดยสามใีนระยะที ่ 1 ของการคลอด ซึง่ประกอบด้วย    
1) การให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีในระยะตั้ง
ครรภ์ และ 2) การสนบัสนนุโดยสามีในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด เพื่อลดความเครียด ความเจ็บปวด และ
เพิ่มความพงึพอใจต่อการคลอดใน ผูค้ลอดครรภ์แรก 

ดงัแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้คลอดครรภ์แรก
ความเจ็บปวด

ความเครียด

ความพึงพอใจต่อการคลอด

โปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด

1. การให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีในระยะตั้งครรภ์
2. การสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

โดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด 

ความเจ็บปวด และความพึงพอใจต่อการคลอดใน

ผู้คลอดครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย 

	 ผู ้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติร ่วมกับโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดจะมีความเครียดน้อยกว่า 

ความเจ็บปวดน้อยกว่า และมีความพึงพอใจต่อการ

คลอดมากกว่าผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติเพียงอย่างเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร ประชากรในการวิจัยครัง้น้ี คอื สตรี

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตร ณ ห้องคลอด

สามัญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรตีัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์

และคลอดบุตร ณ ห้องคลอดสามัญโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก

ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 18 ปี ถึง 

40 ปี ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแห่งหนึง่ เป็นการคลอดครัง้แรก อายคุรรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ มี

สัมพันธภาพที่ดีกับสามี สามียินดีและเต็มใจให้การ

สนบัสนนุตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด และผูค้ลอด

ยนิยอมให้สามเีข้ามาให้การสนับสนุนในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ก�ำหนดให้ค่าขนาดอิทธพิล 

(effect size) = 0.7016 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) 

= 0.80 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) = .05 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย เพื่อป้องกันการ

สญูหายของกลุม่ตวัอย่างจงึเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 1517 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย

เท่าๆ กัน

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

		  1.1	โปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เพือ่ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้ แบ่งเป็น 1) การให้ความรู้

แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีในระยะตั้งครรภ์ที่หน่วย

ฝากครรภ์ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 

36 สปัดาห์ขึน้ไป จ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลา 30 นาท ีและ 

2) การสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด

ท่ีห้องคลอด เริม่ตัง้แต่ปากมดลกูเริม่เปิด 3 เซนตเิมตร

ขึน้ไปจนกระท่ังปากมดลกูเปิดหมด (10 เซนตเิมตร)

		  1.2	แผนการสอน เพื่อให้ความรู้แก่สตรี

ตัง้ครรภ์และสามีท่ีหน่วยฝากครรภ์ เน้ือหาประกอบด้วย 

ความส�ำคัญและประโยชน์ของการสนับสนุนในระยะ

คลอด การคลอดปกติ วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 

ได้แก่ การลูบหน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ การใช้

เทคนิคการหายใจ และแนวปฏิบัติในการสนับสนุน

ในระยะที่ 1 ของการคลอด ตามล�ำดับ

		  1.3	สไลด์ประกอบการบรรยาย ที่มีเนื้อหา

สอดคล้องกับแผนการสอนข้างต้น เพื่อให้ความรู้แก่

สตรีตั้งครรภ์และสามีที่หน่วยฝากครรภ์ จ�ำนวน 14 

สไลด์ 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด ความเจ็บปวด                                        

และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

		  1.4	คูม่อืการสนบัสนนุภรรยาในระยะคลอด 

โดยมเีนือ้หาสอดคล้องกบัแผนการสอนและมตีวัอย่าง

ค�ำพดูท่ีสามีควรใช้กบัผูค้ลอดระหว่างทีใ่ห้การสนบัสนนุ

ในระยะคลอด จ�ำนวน 12 หน้า

	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นเพื่อใช้ในการวิจัยครั้งน้ีจ�ำนวน 13 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผู้เข้า

ร่วมวิจัยและสามี สถานภาพสมรส ระยะเวลาสมรส 

รายได้ของครอบครวั ลักษณะครอบครวั การวางแผน

การตั้งครรภ์ ความต้องการบุตรในครรภ์ จ�ำนวนครั้ง

ที่สามีฝึกปฏิบัติตามคู่มือ

		  2.2	แบบวัดความเจ็บปวด การวิจัยครั้งนี้

ใช้แบบวดั Visual Rating Scales (VRS) โดย VRS 

เป็นเส้นตรงที่แบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร 

แต่ละช่องมีตัวเลขก�ำกับตั้งแต่ 0 ถึง 10และ Wong 

Baker Faces Pain Rating Scale เป็นรูปใบหน้าคนที่

แสดงอารมณ์อนับ่งบอกถงึความเจบ็ปวดพร้อมกบัมี

ตวัเลขก�ำกับตั้งแต่ 0 ถึง 10 เพื่อประเมินระดับความ

รูส้กึเจบ็ปวดในระยะคลอดทกุชัว่โมง โดยท�ำเครือ่งหมาย

กากบาทบนเส้นตรงทีแ่บ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนตเิมตร 

ซึง่มตีวัเลขก�ำกบัตัง้แต่ 0 ถงึ 10 พร้อมท้ังมีรปูใบหน้า

ท่ีแสดงความเจ็บปวดซึ่งตรงกับหมายเลขที่ต้องการ 

การแปลผลให้น�ำค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของผู้คลอด

แต่ละรายมารวมกันและหาค่าเฉลี่ยรวมอีกครั้งหนึ่ง 

โดยคะแนนมากหมายถงึ มีความเจ็บปวดมาก คะแนน

น้อย หมายถึง มีความเจ็บปวดน้อย

		  2.3	แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด ทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนเพือ่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้จ�ำนวน 

11 ข้อ ประกอบด้วย อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก 

จ�ำนวนครัง้ของการมาฝากครรภ์ อายคุรรภ์เม่ือคลอด 

การได้รับยาบรรเทาปวด ระยะเวลาของการคลอด 

วธิกีารคลอด เพศทารก คะแนน Apgar score นาททีี ่1 

และนาทีที่ 5 ของทารกแรกเกิด น�้ำหนักทารก ระยะ

เวลาที่สามีให้การสนับสนุน 

		  2.4	แบบประเมนิความวติกกงัวลขณะเผชญิ 

(State Anxiety Inventory Form Y-1) จ�ำนวน 20 ข้อ 

ได้รับการพัฒนา โดย Spielberger และคณะ18 แบบ

ประเมนินีใ้ช้ประเมนิระดบัของความเครยีด โดยเฉพาะ

ความเครียดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น ความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา19 ได้น�ำมาแปล

เป็นภาษาไทยด้วยวธิ ีback-translation เพือ่ใช้ประเมนิ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในระยะคลอด โดยมคีะแนนรวม

อยูร่ะหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีความเครียดมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี

ความเครียดน้อย 

		  2.5	แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการคลอด 

ในการวิจัยครั้งน้ี ใช้แบบสอบถามของ Hodnett 

(Labor Agentry Scale: LAS)20 แปลเป็นภาษาไทย

โดย ศริวิรรณ ยนืยง21 ด้วยวธิ ีback-translation จ�ำนวน 

10 ข้อ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความพึงพอใจต่อ

การคลอด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-70 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก คะแนน

รวมน้อย หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	ผู้วิจัยน�ำแผนการสอน สไลด์ประกอบการ

บรรยาย คู่มือการสนับสนุนภรรยาในระยะคลอด 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลู

การตัง้ครรภ์และการคลอดไปตรวจสอบความถกูต้อง

และความเหมาะสมของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ซึ่งประกอบด้วย 1) สูติแพทย์ 1 ท่าน 2) อาจารย์

พยาบาล 3 ท่าน และ 3) หัวหน้าพยาบาลห้องคลอด 

1 ท่าน แล้วปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง
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	 2.	แบบวัดความเจ็บปวด แบบประเมินความ
วติกกงัวลขณะเผชญิ และแบบสอบถามความพงึพอใจ
ต่อการคลอด น�ำไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ได้ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟาเท่ากบั .85, .97 และ 

.94 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 2 
แห่ง คือ หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอดสามัญของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมจนครบจ�ำนวน 30 
รายก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

30 ราย จนกว่าจะแล้วเสร็จ 

1. กลุ่มควบคุม 

	 	 1.1	ที่หน่วยฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ได้รับ
การบริการตามปกติของหน่วยฝากครรภ์ 
		  1.2	ทีห้่องคลอด ผูว้จิยัจะเร่ิมประเมินข้อมลู
ส่วนบุคคลหลังจากที่ผู้คลอดได้รับการพยาบาลแรก
รับในห้องคลอดเรียบร้อยแล้ว เมื่อผู้คลอดเริ่มมีการ
เปิดขยายของปากมดลูก 3 เซนติเมตรขึ้นไป ผู้วิจัย
สอบถามระดับของความเจ็บปวดในระยะคลอดโดย
ใช้แบบวดัความเจบ็ปวดประเมนิทกุชัว่โมงจนกระทัง่
ปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) จากนั้นผู้วิจัย
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดจาก
เวชระเบียนผู้คลอดโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการตั้ง
ครรภ์และการคลอด เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด   
ผู้วิจัยประเมินความเครียดโดยใช้แบบประเมินความ
วิตกกงัวลขณะเผชญิและความพงึพอใจต่อการคลอด
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคลอด 

2. กลุ่มทดลอง 

		  2.1	ที่หน่วยฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ได้รับ

การบรกิารตามปกตขิองหน่วยฝากครรภ์ จากนัน้ผูว้จิยั

พาสตรีตั้งครรภ์และสามีไปยังห้องสอนสุขศึกษาของ

หน่วยฝากครรภ์และให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการสนบัสนนุ

โดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นรายคู่โดยใช้

เวลา 30 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

			   2.1.1	บรรยาย โดยใช้สไลด์ประกอบ

ในเรื่องการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

			   2.1.2	สอนสาธติและฝึกปฏบิติัเกีย่วกบั

วิธกีารสนบัสนนุในระยะที ่1 ของการคลอดซึง่มทีัง้หมด 

3 วิธี ได้แก่ การลูบหน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ 

การใช้เทคนิคการหายใจ ให้แก่สตรีตั้งครรภ์กับสามี

ฝึกปฏบิตัจิรงิจ�ำนวน 1-2 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

			   2.1.3	มอบคู่มือการสนับสนุนภรรยา

ในระยะคลอดให้สตรีตั้งครรภ์และสามี เพื่อให้สามี

น�ำไปฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งทีบ้่านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง

		  2.2	ทีห้่องคลอด ผูว้จิยัจะเริม่ประเมนิข้อมลู

ส่วนบุคคลหลังจากที่ผู้คลอดได้รับการพยาบาลแรก

รับในห้องคลอด ผู้วิจัยแนะน�ำข้อควรปฏิบัติแก่สามี

ที่ห้องให้ค�ำปรึกษาซึ่งอยู่บริเวณหน้าห้องคลอดเพื่อ

ป้องกันมิให้สามีละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้คลอด

รายอ่ืน เมือ่ผู้คลอดเริม่มกีารเปิดขยายของปากมดลกู 

3 เซนติเมตรขึ้นไป ผู้วิจัยสอบถามระดับของความ

เจ็บปวดในระยะคลอดโดยใช้แบบวัดความเจ็บปวด 

ประเมนิทกุช่ัวโมงจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด (10 

เซนติเมตร) ในขณะที่ผู้คลอดเริ่มมีการเปิดขยาย

ของปากมดลกู 3 เซนตเิมตร ผูว้จิยัน�ำสามเีข้ามาให้การ

สนบัสนนุในระยะที ่1 ของการคลอด โดยการสนบัสนนุ 

4 ด้านได้แก่ 1) ด้านจิตใจและอารมณ์ 2) ด้านให้

ค�ำแนะน�ำ ข้อมูล ข่าวสาร 3) ด้านร่างกายและการให้

ความช่วยเหลือทางด้านร่างกาย และ 4) ด้านเป็น

ตวัแทนผูค้ลอด ทกุครัง้ทีผู่ค้ลอดได้รบัการตรวจภายใน
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด ความเจ็บปวด                                        

และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

หรือการรักษาใดๆ ผู้วิจัยจะพาสามีออกมานั่งคอย

บริเวณที่ให้ค�ำแนะน�ำข้างต้น หลังจากนั้นจึงพาสามี

เข้าไปให้การสนบัสนุนต่อเน่ืองจนกว่าผู้คลอดจะเร่ิมเบ่ง 

(ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร) จึงน�ำสามีออก

ไปนัง่คอยบรเิวณห้องให้ค�ำปรกึษาเพือ่ให้ผูค้ลอดได้รบั

การช่วยคลอดตามปกติ จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน

ผู้คลอดโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนที่จะย้าย

ออกจากห้องคลอด ผู้วิจัยประเมินความเครียดโดย

ใช้แบบประเมนิความวิตกกังวลขณะเผชญิและประเมนิ

ความพึงพอใจต่อการคลอดโดยใช้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการคลอด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัขอความร่วมมือให้พยาบาลประจ�ำหน่วย

ฝากครรภ์คดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทีม่คีณุสมบตัติาม

เกณฑ์การคดัเข้าข้างต้น จากน้ันผูวิ้จัยเข้าพบผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยและสามีเป็นรายบุคคล แนะน�ำตัวและสร้าง

สัมพันธภาพ พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจในการ

เข้าร่วมโครงการวจิยั ผูวิ้จัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจยั 

ประโยชน์และความเสี่ยงของการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้ง

การรักษาความลับของข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยซักถามข้อสงสัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยและ

สามทีีส่มคัรใจเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีจ้ะต้องลงนามใน

เอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ตามล�ำดบั ท้ังน้ีผูเ้ข้าร่วมวิจยั

สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลต่อกบัการบริการท่ีได้รับตามปกต ิในขณะที่

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูเ้ข้าร่วมวิจัยอยูท่ี่เตยีงคลอดของ

ตนเองซึง่แบ่งเป็นห้องๆ และมีม่านกัน้จึงมีความเป็น

ส่วนตัวสูง หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกที่จะตอบข้อ

ค�ำถามเนือ่งจากมอีาการเจบ็ครรภ์กม็สีทิธิท์ีจ่ะไม่ตอบ

ค�ำถามในข้อค�ำถามนัน้ๆ ได้ ผูว้จิยัแยกเกบ็หนงัสือแสดง

เจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยัออกจากแบบสอบถาม 

โดยน�ำเอกสารดงักล่าวใส่กล่องทีปิ่ดมดิชดิเพือ่ป้องกัน

ความลับของข้อมูล แบบสอบถามทุกชุดจะไม่มีชื่อ-

นามสกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสหมายเลข

แทนชือ่-นามสกลุของผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุคน การวจิยัครัง้นี้

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหิดล (COA no. Si 666/2012)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาตรวจสอบความ

ถูกต้องและตรวจดูการกระจายตัวของข้อมูลเพื่อให้

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์หาความ

แตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการตัง้ครรภ์และ

การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถิติ Chi-square tests และ Independent t-tests 

จากนั้นจึงวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ความเครียด ความเจ็บปวด และความพึงพอใจต่อ

การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย

ใช้สถิติ Independent t-tests 

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า ผูค้ลอดในกลุม่ควบคมุ

มีอายเุฉลีย่เท่ากบั 25.1 ปี สามีของผูค้ลอดมีอายเุฉลีย่

เท่ากับ 26.5 ปี ระยะเวลาสมรสเฉลี่ยเท่ากับ 4.5 ปี 

ลักษณะครอบครัวเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.3) เป็น

ครอบครัวเดี่ยว ผู้คลอดร้อยละ 43.3 จบการศึกษา
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ในระดับชั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ส่วนสามีของผู้คลอดครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) 

จบการศึกษาในระดับชั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้คลอดร้อยละ 46.6 มีรายได้

ครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า หรอืเท่ากบั 15,000 บาท 

ส่วน ผู้คลอดในกลุ่มทดลองพบว่ามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

24.8 ปี สามขีองผูค้ลอดมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 29.7 ระยะ

เวลาสมรสเฉลี่ยเท่ากับ 3.4 ปี ลักษณะครอบครัว

ร้อยละ 63.3 เป็นครอบครัวขยาย ผู้คลอดร้อยละ 

46.7 จบการศกึษาในระดบัอนปุริญญาหรือสงูกว่า ส่วน

สามขีองผูค้ลอดร้อยละ 46.7 จบการศกึษาในระดบัชัน้

น้อยกว่าหรอืเท่ากบัระดบัมัธยมศึกษาตอนต้น ผูค้ลอด

ร้อยละ 43.3 มรีายได้ของครอบครวัต่อเดอืนมากกว่า

หรือเท่ากับ 20,000 บาท

	 1.	ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า 

ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมีการวางแผนการตั้งครรภ์

คดิเป็นร้อยละ 63.4 ค่าเฉล่ียของอายคุรรภ์เม่ือคลอด

เท่ากับ 38.5 สัปดาห์ และผู้คลอดในกลุ่มนี้ ร้อยละ 

56.7 ได้รบัยาบรรเทาปวด ส่วนระยะที ่1 ของการคลอด

ในกลุ่มนี้เฉลี่ยเท่ากับ 8.99 ชม. ระยะที่ 2 ของการ

คลอดเฉลี่ยเท่ากับ 37.8 นาที และระยะที่ 3 ของการ

คลอดเฉลี่ยเท่ากับ 7.1 นาที ส่วนผู้คลอดในกลุ่ม

ทดลองพบว่ามกีารวางแผนการตัง้ครรภ์คดิเป็นร้อยละ 

76.7 ค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์เมื่อคลอดเท่ากับ 38.8 

สัปดาห์ และ ผู้คลอดในกลุ่มนี้ร้อยละ 66.7 ได้รับยา

บรรเทาปวด ส่วนระยะที่ 1 ของการคลอดในกลุ่มนี้

เฉลี่ยเท่ากับ 7.29 ชั่วโมง ระยะที่ 2 ของการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 35.6 นาที และระยะที่ 3 ของการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 7.7 นาที ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่สามีของ

ผู้คลอดให้การสนับสนุนในระยะที่ 1 ของการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 3.4 ชั่วโมง
	 2.	ผลการวเิคราะห์คะแนนความเครยีด ความ

เจ็บปวด และความพึงพอใจต่อการคลอด ด้วยสถิติ 

Independent t-tests พบว่า ผู้คลอดในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ของความเครยีด คะแนนเฉลีย่ของความ

เจบ็ปวดน้อยกว่า และมคีะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจ

ต่อการคลอดมากกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความเครียด ความเจ็บปวด และความพึงพอใจต่อการคลอดระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังคลอด โดยใช้สถิติ Independent t-tests

คะแนนเฉลี่ย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความเครียด 60.8 6.19 29.4 4.74 22.010 0.000*
ความเจ็บปวด 7.8 0.94 6.4 1.26 4.770 0.000*
ความพึงพอใจต่อการคลอด 33 9.00 62 4.19 -16.01 0.000*

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย ซึ่งจากทฤษฎีความกลัว ความเครียด ความเจ็บ

ปวด ของ Dick-Read5 ที่อธิบายว่าร่างกายและจิตใจ

มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังนั้น เมื่อ ผู้คลอดมี

ความกลัวและความเครียดในระยะคลอดจะท�ำให้

ร่างกายมีปฏกิริยิาตอบสนองในทางลบ กล่าวคอื ระบบ

ประสาทซมิพาเธตคิจะหลัง่สารแคททโีคลามนีเพิม่ขึน้
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด ความเจ็บปวด                                        

และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

ในกระแสเลอืดของผูค้ลอด มผีลกระตุน้เบต้า รเีซพเตอร์ 

ของมดลกูท�ำให้กล้ามเนือ้มดลกูคลายตวั การหดรัดตวั

ของมดลกูลดลงและไม่มีประสิทธภิาพ เลือดท่ีมาเลีย้ง

บริเวณมดลูกและรกจะลดลง ท�ำให้กล้ามเนื้อมดลูก

ขาดออกซเิจนจงึเกดิความเจ็บปวดเพ่ิมมากขึน้ เชือ่มโยง

กันเป็นวงจรต่อเนื่องที่เรียกว่า วงจรของความกลัว 

ความเครยีด ความเจ็บปวด (fear-tension-pain cycle) 

ซึ่งการคลอดเป็นภาวะวิกฤติอย่างหน่ึงท่ีท�ำให้เกิด 

ความเครยีด ท่ีมีระดบัรุนแรงกว่าความตงึเครียด ดงันัน้

ความเครียดจึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ที่

รบัรูว่้ามเีหตกุารณ์คกุคามเกดิขึน้ หากสามารถตดัวงจร

ความกลัวก็จะท�ำให้ความเครียดลดลง และเมื่อ

ความเครียดลดลงย่อมท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง

ตามไปด้วย ซึ่งวิธีการตัดวงจรดังกล่าวสามารถท�ำได้

โดยการให้ความรูแ้ละให้การสนบัสนนุด้านจติใจและ

อารมณ์ในระยะคลอดแก่ผูค้ลอด ในการวจัิยครัง้นีผู้ว้จิยั

ได้น�ำทฤษฎขีอง Dick-Read5 มาพัฒนาเป็นโปรแกรม

การสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่ง

ประกอบด้วยการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี

ในระยะตัง้ครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ และการสนับสนนุ

โดยสามใีนระยะที ่1 ของการคลอดท่ีห้องคลอด การให้

ความรูช่้วยลดความกลัวหรอืความเชือ่ทีผ่ดิๆ เกีย่วกบั

การคลอดตามธรรมชาติ ส่วนการสนับสนุน ช่วยลด

ความกลัวที่เกิดจากการที่ต้องอยู่คนเดียวในขณะ

เจบ็ครรภ์ รวมทัง้การไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีและบุคลากร

ในห้องคลอด

	 การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำสามีมาท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ 

การสนับสนุนผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

เนือ่งจากสามเีป็นผูท้ีม่คีวามสมัพันธ์ใกล้ชดิกบัผูค้ลอด

และใช้ชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน และผู้คลอดต้องการให้

มส่ีวนร่วมในประสบการณ์การคลอดมากทีส่ดุ11 อกีทัง้ 

สามีเป็นบุคคลที่ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ได้ดีที่สุด12 ท�ำให้ลดความกลัวในระยะคลอด

ของผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การให้

ความรู้และการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของ

การคลอดจึงช่วยตัดวงจรของความกลัว ความเครียด 

ความเจ็บปวด โดยท�ำให้ความเครียดและความเจ็บ

ปวดลดลง และเพิม่ความพงึพอใจต่อการคลอดมากขึน้

	 ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีนั้น

ใช้วธิกีารบรรยายร่วมกบัน�ำเสนอด้วยเพาเวอร์พ้อยต์

ทีส่ามารถเปิดย้อนกลบัไปมาเพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์และ

สามเีข้าใจเนือ้หาทีส่อนได้อย่างถูกต้อง การให้ความรู้

ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ (เม่ืออายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ขึน้ไป) 

ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์และสามีสามารถทบทวนความรู้

ความเข้าใจก่อนคลอดได้เป็นอย่างด ี คล้ายคลงึกบัการ

วิจัยของ โสเพ็ญ ชูนวล และคณะ22 ที่มีการให้ความรู้

แก่สตรตีัง้ครรภ์และผูท้�ำหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุตัง้แต่

ระยะตั้งครรภ์ โดยใช้สื่อในการสอนได้แก่ วีดีโอและ

เอกสารค�ำแนะน�ำที่เกี่ยวข้อง

	 นอกจากนี้ยังมีการสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติ

ให้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี ในที่นี้ได้แก่ การลูบหน้า

ท้อง การนวดบรเิวณก้นกบ และการใช้เทคนิคการหายใจ 

เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และสามีได้ลงมือปฏิบัติได้

ด้วยตนเองและท�ำให้เกดิความมัน่ใจมากขึน้ นอกจากนี้ 

ผูว้จิยัยงัได้มอบคูม่อืการสนบัสนนุภรรยาในระยะคลอด

ให้กับสตรีตั้งครรภ์และสามี เพื่อให้สามีน�ำกลับไป

ทบทวนและฝึกปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน คล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของ ศริวิรรณ ยนืยง21 ทีม่กีารมอบคู่มอืให้ผู้สนบัสนนุ

ในระยะคลอดกลับไปทบทวนด้วยตนเอง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเมื่อสตรีตั้ง

ครรภ์มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคลอดและได้รับ

การสนับสนุนในระยะที่ 1 ของการคลอดจะท�ำให้

ความกลวัและความเครยีดลดลง เป็นผลท�ำให้คะแนน

เฉลี่ยของความเครียดในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่า
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ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ16 ที่ให้ความรู้

เกีย่วกบัการคลอดร่วมกบัการสนบัสนนุในระยะคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก เมื่อผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์

คลอด โดยเริม่มกีารเปิดขยายของปากมดลกู 3 เซนตเิมตร 

ข้ึนไป ผู้วิจยัได้เชญิให้สามขีองผูค้ลอดซึง่ได้รบัการสอน

สาธติและฝึกปฏบิตัมิาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์เป็นผูใ้ห้การ

สนับสนุนในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยใช้แนวทาง

การสนับสนุนของ Kayne และคณะ6 ซึ่งประกอบด้วย

การดแูลด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม โดยเน้น

การสนบัสนนุด้านจติใจและอารมณ์ด้วยการเข้ามาอยู่

เป็นเพือ่นผูค้ลอดอย่างน้อย 3 ชัว่โมง เพ่ือให้ผูค้ลอด

มกี�ำลงัใจ ท�ำให้ความกลวัอนัเกดิจากทีต้่องอยูค่นเดยีว

และจากการไม่คุน้ชนิกบัสภาพแวดล้อมและบคุลากร

ในห้องคลอดลดลง นอกจากนี้ สามียังท�ำหน้าที่เป็น

คนกลางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด โดยสามี

จะเป็นผู้รับทราบข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลแล้ว

น�ำมาถ่ายทอดให้กับผู้คลอดอีกทีหนึ่ง การให้การ

สนับสนุนของสามีจึงช่วยตัดวงจรของความกลัว 

ความเครยีด และความเจ็บปวดตามทฤษฎขีอง Dick-

Read ส�ำหรบัการให้ความช่วยเหลอืทางด้านร่างกายนัน้ 

สามขีอง ผูค้ลอดจะท�ำหน้าท่ีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด

ให้แก่ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยการลูบ

หน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ และการใช้เทคนิค

การหายใจ การลบูหน้าท้อง ท�ำโดยวางปลายน้ิวมือทัง้ 

2 ข้างจรดกนับรเิวณกึง่กลางเหนือกระดกูหวัหน่าวค่อยๆ 

ลูบขึ้นมาทางด้านข้างของหน้าท้องจนถึงยอดมดลูก

พร้อมให้ผูค้ลอดหายใจเข้า จากนัน้ลบูลงไปตรงๆ ตาม

แนวกึง่กลางหน้าท้องไปยงัต�ำแหน่งเดมิพร้อมหายใจ

ออก ซึ่งการลูบหน้าท้องท�ำให้พลังประสาทจากใย

ประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่าพลังประสาทจากใย

ประสาทขนาดเล็กท�ำให้สัญญาณที่ส่งต่อไปยังสมอง

ลดลงหรือไม่มี โดยที่ใยประสาทขนาดใหญ่พบมากที่

ใต้ผิวหนัง การลูบหน้าท้องท�ำให้การรับรู้ความเจ็บ

ปวดน้อยลง จงึช่วยลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ 

และยังท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกถึงความห่วงใย เกิดการ

ผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และยังลดความ 

เครยีดได้อีกด้วย7 ส่วนการนวดบรเิวณก้นกบเป็นการ

กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่และกระตุ้นต่อมใต้สมอง

ให้หลัง่เอนดอร์ฟินท�ำให้ความเจบ็ปวดลดลง โดยสามี

ใช้มอืกดนวดด้วยแรงระดบัปานกลาง เป็นวงกลมหรอื

รูปเลขแปดในขณะที่มดลูกหดรัดตัว บริเวณดังกล่าว

เป็นบรเิวณท่ีผู้คลอดรูสึ้กเจบ็ปวดเม่ือเข้าสู่ระยะคลอด 

เนือ่งจากศรีษะเดก็มกีารเคลือ่นต�ำ่ลงสูเ่ชิงกราน7 และ

การใช้เทคนิคการหายใจ เป็นการหายใจอย่างช้าๆ 

ซึ่งใช้ได้ตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อเบี่ยงเบน

ความสนใจจากการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งจะช่วยลด

ความเจ็บปวดและท�ำให้ผ่อนคลาย7 เมื่อผู้คลอดมี

ความเครยีดและความเจบ็ปวดลดลงย่อมส่งผลท�ำให้

มีความพงึพอใจต่อการคลอดมากขึน้ เหน็ได้จากการที่

ผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่าในกลุ่มควบคุม

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ยืนยง21 

	 เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนที่จะย้าย

ออกจากห้องคลอด ผู้วิจยัได้ท�ำการประเมินความเครยีด

และความพึงพอใจต่อการคลอดหลังคลอด ช่วงเวลา

ดังกล่าวมีความเหมาะสมเนื่องจากผู้คลอดมีความ

พร้อมในการตอบแบบสอบถาม ท�ำให้ได้ข้อมลูทีใ่กล้เคยีง

กับความเป็นจริงมากที่สุด คล้ายคลึงกับการวิจัยของ 

ณฏัจริา วนิจิฉยั23 ทีท่�ำการเก็บข้อมลูเมือ่ครบ 2 ช่ัวโมง

หลังคลอด 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีใน

ระยะที ่1 ของการคลอดซึง่น�ำทฤษฎขีอง Dick-Read5 

และแนวทางของ Kayne และคณะ6 มาใช้สามารถตัด
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดต่อความเครียด ความเจ็บปวด                                        

และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2557

วงจรของความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดได้ 

สอดคล้องกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ เนือ่งจากการให้ความรู้

ในระยะตัง้ครรภ์และการสนบัสนนุโดยสามใีนระยะที ่1 

ของการคลอด สามารถตดัวงจรความกลวั ความเครยีด 

และความเจบ็ปวด ท�ำให้ความเครยีดและความเจ็บปวด

ลดลง ในขณะเดียวกัน ผู้คลอดมีความรู้สึกพึงพอใจ

ต่อการคลอดมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลประจ�ำหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด 

ควรน�ำโปรแกรมการสนับสนุนโดยสามีในระยะที่ 1 

ของการคลอดไปใช้เป็นแนวทางการดแูลผูค้ลอด เพือ่

ช่วยลดความเครียด ความเจ็บปวด และเพิ่มความ

พึงพอใจต่อการคลอดได้ 

	 ควรศกึษาเกีย่วกบัการเตรยีมความพร้อมของ

สามีเพื่อท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนในระยะที่ 1 ของ

การคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract: Objective: To examine how a husband-assisted programme applied to the first 
stage of labour would impact primigravidae’s labour-related stress, pain and satisfaction.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Implementation: The subjects, purposively sampled, consisted of 60 primigravidae 
who attended antenatal care and gave birth at a university hospital.  The subjects were then 
equally divided into a control group, to which normal care was given, and an experimental 
group, to which a husband-assisted programme for the first stage of labour was applied 
in addition to normal care.
	 The research instruments consisted of (i) a personal information form; (ii) a pain-
assessment form; (iii) a pregnancy-labour information form; (iv) a stress evaluation 
form; (v) and a labour-related satisfaction form.  The data were statistically analysed 
according to frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square and T-test.
	 Results: The study found that the experimental group’s primigravidae displayed 
significantly lower degrees of stress and pain than their control-group counterparts 
(p < .001), and showed a significantly higher level of labour-related satisfaction than 
their control-group equivalents (p < .001).

	 Recommendations: Nurses stationed in an antenatal care unit and delivery room 
are advised to apply this programme for the purposes of reducing their patients’ stress 

and pain and increasing their satisfaction with their first birth-giving experience.
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