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	 เปา้หมายสำ�คญัทีส่ดุของผดงุครรภว์ชิาชีพนอกจากการดแูลใหท้ัง้มารดาและทารกปลอดภัยแล้วยงั

ต้องส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นสตรีท่ี

คลอดทางช่องคลอดและคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนกันยายน 2552 จำ�นวน 303 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

มาตรวัดความวิตกกังวล มาตรวัดความเจ็บปวด มาตรวัดความพึงพอใจในการคลอด และแบบสอบถาม

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ นิจสากร นังคลา (2546) ฉบับดัดแปลง ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ดยใชส้ถติพิรรณนา และการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียว

ผลการวิจัย พบว่า 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่กีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก ( x =79.80, S.D. =11.81)  ปจัจยั

ทีท่ำ�นายการรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลในการคลอดตํา่ (OR = 2.882: 95% 

CI=1.582 – 5.251, p =0.001) ความเจ็บปวดในการคลอดตํ่า (OR = 7.345: 95% CI=1.019 – 52.927, 

p <0.05) ความพึงพอใจในการคลอดสูง (OR = 5.621: 95% CI=1.827 – 17.290, p<0.01) การได้สัมผัส

โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด (OR = 3.742: 95% CI=1.746 -8.018, p=.001) และการให้บุตรได้

ดูดนมในระยะแรกหลังคลอด (OR = 2.028; 95% CI =1.040 – 3.957 p <0.05) 

	 ผดุงครรภ์วิชาชีพมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมประสบการณ์การคลอดที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 

การให้การสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในการคลอด การส่งเสริมความพึงพอใจ 

ในการคลอด การเปิดโอกาสให้มารดาและบุตรได้โอบกอดและให้บุตรได้ดูดนมมารดาโดยเร็วหลังคลอด
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Abstract

	 The most important goal of professional midwives is not only providing care that 

is safe for the mother and newborn but also promoting the positive childbirth experience. 

The purpose of this descriptive research is to determine the factors that predict woman’s 

perceptions of the positive childbirth experience. The subjects were 303 women who had 

vaginal and caesarean delivery at Maharaj  Nakorn Chiang Mai hospital between October, 

2008 and September, 2009. The research instruments consisted of visual analogue anxiety 

scale, numeric pain scale, visual analogue childbirth satisfaction scale, and the modified 

form of the perception childbirth experience questionnaire by Nisakorn Nungka (2003) which 

Cronbach alpha coefficient was 0.84. Data were analyzed using descriptive statistics and 

univariate logistic regression.

The result of this study 

	 revealed that most of subjects perceived positive childbirth experience (  = 79.80, 

S.D. = 11.81). The predictors of women’s perception of the  positive childbirth experience 

were low anxiety during childbirth (OR = 2.882: 95% CI = 1.582-5.251, p=0.001), low pain 

during childbirth (OR= 7.345: 95% CI 1.019-52.927, p<0.05), high childbirth satisfaction  

(OR = 5.621: 95% CI 1.827-17.290, p < 01), holding newborn in early postpartum period 

(OR = 3.742 : 95% CI = 1.746 – 8.018, p = 0.001), and breastfeeding in early postpartum 

period (OR = 2.028: 95% CI = 1.040-3.957, p < 0.05).

	 Professional midwives have important roles in promoting quality childbirth experience 

including: provision support to reduce anxiety and pain during childbirth; enhancement of 

childbirth satisfaction; provision immediate opportunity for women to hold and breastfeed 

for their babies.

Key words :  Predictors, Women’s Perception, Positive Childbirth Experience
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ความสำ�คัญและที่มาของปัญหา

	 เป้าหมายสำ�คัญท่ีสุดของผดุงครรภ์วิชาชีพใน

การดูแลสตรีในระยะคลอด คือ การดูแลให้ทั้งมารดา

และทารกปลอดภัย รวมท้ังส่งเสริมให้มารดาเกิดความ

พึงพอใจต่อการคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวก การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

คือ ความรู้สึก ความคิดเห็น หรือการแปลความหมาย

ของสตรีเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับสตรีใน

ระยะคลอดขณะเริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึงทารกและ 

รกคลอด โดยท่ัวไปมักรวมไปถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลัง 

คลอด ซึ่งเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระยะนี้จะเป็นสิ่ง

เร้าไปกระตุ้นประสาทการรับรู้ของสตรีให้ตื่นตัว และส่ง

กระแสประสาทไปยังสมอง ซึ่งสมองจะแปลความหมาย

ของสิ่งเร้าต่างๆ โดยใช้ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่เชื่อมโยง

กบัสิง่เรา้ทีไ่ดร้บัใหมอ่อกมาเปน็ประสบการณก์ารคลอด

บุตรใน 2 ลักษณะ คือ ประสบการณ์การคลอดทางบวก

และประสบการณ์การคลอดทางลบ โดยสตรีที่มีความ

สามารถในการจัดการตนเอง มีบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง  

และมีความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวดและ

ความเครียดในการคลอด ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้สตรี

มีประสบการณ์ทางบวกต่อการคลอด (Bryanton, 
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Gagnon, Johnston, & Hatem, 2008)

	 ประสบการณก์ารคลอดทางบวก เปน็ประสบการณ์

ที่สตรีรับรู้เหตุการณ์ในขณะเจ็บครรภ์และขณะคลอด

ตามสภาพความเป็นจริง สามารถควบคุมตัวเองและใช้

วธิกีารตา่งๆ ในการเผชิญกบัเหตกุารณต์า่งๆ ทีเ่กดิขึน้ได ้

โดยเฉพาะความเจบ็ปวดในการคลอด สตรสีามารถเผชิญ

กับความเจ็บปวดและผ่านเหตุการณ์น้ันได้ด้วยดี มีส่วน

รว่มในการคลอด  ไดร้บัการสง่เสรมิสมัพนัธภาพระหวา่ง

มารดากับทารก และเกิดความพึงพอใจต่อการคลอด ส่ง

ผลให้สตรีมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก 

(Mercer, 1986; Mercer & Ferketich, 1994) ตรงข้าม

กบัการรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางลบ คอื การท่ีสตรี

มคีวามรูส้กึวา่การคลอดเปน็สิง่ทีอ่นัตรายและคุกคามตอ่

ชวิีต เกดิความรูส้กึเจบ็ปวดและทกุขท์รมานในการคลอด 

มีความคิดเห็นว่าการคลอดเป็นสิ่งท่ีน่ากลัว เกิดความ

รู้สึกโกรธ รู้สึกผิด รู้สึกผิดหวังและไม่สามารถควบคุม

ตนเองในการเผชิญกับการคลอดได้ (Baker, Choi, 

Henshaw, & Tree, 2005) ประสบการณ์การคลอด

ทางลบทีเ่กดิขึน้สง่ผลใหส้ตรเีกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด 

เพ่ิมขึ้น และเกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลังการ

เผชิญความเครียดจากการคลอดบุตร (posttraumatic 

stress disorder after childbirth) รวมท้ังทำ�ให้สตรี

เกิดความกลัวที่จะตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และไม่ต้องการมี

บุตรอีกต่อไป (Bryanton et al., 2008)

	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในแต่ละบุคคล 

มีความแตกต่างกัน ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้และปัจจัยด้านสถานการณ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จำ�นวน

ครั้งของการคลอด เศรษฐานะทางสังคมและความเข้ม

แข็งอดทน จากการศึกษาพบว่า สตรีวัยผู้ใหญ่มีการรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกับสตรีวัยรุ่น สตรีท่ีมี

ระดับการศึกษาต่างกัน มีเศรษฐานะทางสังคมต่างกัน 

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกัน (สุปราณี 

อัทธเสรี, และ เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 2531) สตรีที่ผ่าน

การคลอดหลายคร้ังมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ดีกว่าสตรีที่คลอดเป็นครั้งแรก (Green, Coupland, & 

Kitzinger, 1990) สตรทีีม่คีวามเขม้แขง็อดทนระดบัสงูจะ

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก ( Nichols  

& Gennaro, 2000) สำ�หรบัปจัจยัทีค่วบคมุได ้ไดแ้ก่ ความ

วติกกังวล ความกลัว ความเจบ็ปวด ความคาดหวงั ความรู ้

เกี่ยวกับการคลอด การเตรียมต้วเพื่อการคลอด การใช้

ยาระงับปวด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคม และความพงึพอใจในการคลอด จากการศึกษา

พบว่า ความวิตกกังวลและความกลัวที่มีระดับสูงขึ้นจะ

ทำ�ให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบมากขึ้น 

(Ferketich & Mercer cited in Nichols, & Gennaro, 

2000) สตรีที่สามารถจัดการกับความเจ็บปวดในระยะ

คลอดได้จะส่งผลให้มีประสบการณ์การคลอดในทาง

บวก (Lavender, Walkinshaw & Walton, 1999) 

ตรงกันข้ามสตรีที่มีความเจ็บปวดมาก มีระยะการคลอด

ที่ยาวนาน จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 

(Waldenstrom, Sci, Brog, Olsson, Skold & Wall, 

1996) สตรีที่คาดหวังว่าตัวเองจะสามารถเผชิญความ

เจ็บปวดได้โดยใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลาย

จะส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทาง 

บวก (Green, et al., 1990) การได้รับข้อมูลหรือความ

รู้เกี่ยวกับการคลอดอย่างเพียงพอจะสามารถควบคุม

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนในระยะคลอดได้ส่งผลให้มี 

การรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทางบวก (Lavender, 

et al., 1999) สตรีที่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่าสตรี

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด (วาสนา แหวนหล่อ, 

2538 : นจิสากร, 2546) สตรีทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุดแูลจาก

พยาบาลผดุงครรภ์  สามี หรือเพื่อน มีส่วนร่วมตัดสินใจ 

ในการดูแลตนเอง  สามารถควบคุมตนเองได้ และไม่

ได้รับยาระงับปวด สตรีเหล่าน้ีมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดในทางบวก (Lavender, et al., 1999; 

Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983) สตรีที่ได้รับ

การสนบัสนนุดา้นอารมณใ์นระยะคลอดจะทำ�ใหส้ตรรีบัรู้

ประสบการณก์ารคลอดทางบวก (Mercer, et al.,1983) 

สตรทีีม่คีวามรูส้กึมคีณุคา่ในตัวเองระดบัสงูจะมกีารรบัรู ้

ประสบการณก์ารคลอดในทางบวก (Mercer, et al., 1983) 

สำ�หรบัปจัจยัดา้นสถานการณเ์ปน็เหตุการณต์า่งๆ ทีเ่กดิ
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ขึน้กบัสตรีในระยะคลอด ไดแ้ก ่การตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง

หรือภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและ 

ระยะหลังคลอด ชนิดของการคลอดและการปฏิบัติที่ 

เป็นกิจ วัตรในระยะคลอดซึ่ งจะมีผลต่อการรับรู้  

ประสบการณ์การคลอด สตรีที่คลอดปกติทางช่องคลอด 

จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า

สตรีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Mercer,  

et al., 1983) การปฏิบัติที่เป็นกิจวัตร เช่น การให้ 

ยาเร่งคลอด การกระตุ้นการคลอด เป็นต้น สตรีที่ได้รับ 

ยาเร่งคลอดจะมีความเจ็บปวดมาก ส่ งผลให้มี

ประสบการณก์ารคลอดในทางลบ (Nichols & Gennaro, 

2000)  

	 การศึกษาปัจจัยทำ�นายเ ก่ียวกับการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดยงัมนีอ้ย ผลการศึกษาพบปจัจยั

ทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ได้แก่ ชนิดของ

การคลอด ระดับความตระหนักรู้ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ในระยะคลอด การผ่อนคลาย การควบคุมตนเอง การ

สนับสนุนจากสามี การอยู่ด้วยกันของสตรีและทารก

ตัง้แตแ่รกเกดิ (Bryanton et al., 2008) และมกีารศกึษา

พบว่า ปัจจัยการผ่าตัดคลอด การเร่งคลอด การกระตุ้น

ให้เกิดการคลอด การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การขาด

การสนับสนุนจากสามีและพยาบาล ความเจ็บปวด การ

ควบคุมตนเองไม่ได้ และการได้รับยาระงับปวด ปัจจัย

เหล่านี้ส่งผลให้สตรีมีประสบการณ์การคลอดในทางลบ  

(Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & 

Radestad, 2004) เน่ืองจากการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดเกี่ยวข้องกับลักษณะสังคม วัฒนธรรม และ 

สิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาจากประเทศทางตะวันตกอาจ

แตกต่างกัน  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นายการรับ

รู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรีในจังหวัด

เชียงใหม่ โดยจะศึกษาปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ และ 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ ซึ่งปัจจัยทั้งสองด้านนี้สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ผลที่ได้รับจากการศึกษาได้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานและนำ�มาใช้เป็นแนวทางให้การดูแลสตรีในระยะ

คลอดให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เพ่ือส่งผลให้สตรีมีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกของสตรีคร้ังนื้ใช้กรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้และปัจจัยด้าน

สถานการณ์ เลือกศึกษาปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนได้

คือ 1) ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ความวิตกกังวล

ในการคลอด ความเจ็บปวดในการคลอด ความพึงพอใจ

ในการคลอด ความคาดหวงัเกีย่วกบัเพศบตุร การเตรยีม 

เพื่อการคลอด การสนับสนุนทางสังคมและการใช้

ยาระงับปวด 2) ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 

ชนิดของการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด การสัมผัส

โอบกอดบตุรระยะแรกคลอดและการใหน้มบตุรในระยะ

แรกคลอด ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวน้ีน่าจะทำ�นายการรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรีได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกของสตรี

คำ�ถามการวิจัย

	 ปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางบวกของสตรีมีอะไรบ้าง

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยทำ�นายการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรีที่คลอด

ทางช่องคลอดและคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ระหวา่งเดอืนตลุาคม 

2551 ถึง เดือนกันยายน 2552
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณา (descriptive 

research) เพ่ือศกึษาปจัจยัทำ�นายการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทางบวกของสตรีท่ีมาคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังนี้เป็นสตรีที่อยู่ในช่วง 12 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

กลุ่มตัวอย่าง คือสตรีท่ีคลอดทางช่องคลอดและคลอด

โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องที่อยู่ในช่วง 12 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด จำ�นวน 303 คน ในระหว่างเดือนตุลาคม 

2551 ถึงเดือนกันยายน 2552 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูปจัจยัดา้น

การตั้งครรภ์และการคลอด  

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากนิจสากร นังคลา (2546)  

ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 25 ขอ้ เปน็ขอ้ความบวก 15 ขอ้ 

ขอ้ความทางลบ 10 ขอ้ คำ�ตอบเปน็มาตราสว่น ประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริงเลย เป็นความจริงบ้างเล็กน้อย 

เป็นความจริงครึ่งหนึ่ง เป็นความจริงเป็นส่วนมาก และ

เป็นความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ขอ้ความทางบวก ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดบั 

สว่นขอ้ความทางลบ ใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลำ�ดบั

	 การแปลผล โดยคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 

คา่เฉลีย่ หมายถงึ สตรมีกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ทางบวก คะแนนนอ้ยกวา่คา่เฉลีย่ หมายถงึ สตรมีกีารรบั

รู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ

	 แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด ได้

ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

แลว้ ไดค่้าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.83 และนำ�

ไปตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.84 

	 3.	 แบบวดัความเจ็บปวดในการคลอด ชนดิเปน็

ตัวเลข (numeric pain scale) เป็นมาตรวัดที่กำ�หนด

ตัวเลขต่อเนื่องกันจาก 0 – 10 โดยแบ่งระดับคะแนน

ความเจบ็ปวดตามชอ่งคะแนน คอื คะแนน 0 = ไมม่คีวาม

เจ็บปวดเลย คะแนน 1 – 3 = ความเจ็บปวดเล็กน้อย  

คะแนน 4 – 7 = เจ็บปวดปานกลาง คะแนน 8 – 10 = 

ความเจ็บปวดมาก

	 4.	 แบบวัดความวิตกกังวล ชนิดเปรียบเทียบ

ดว้ยสายตา (visual analog scale) เปน็มาตรวดัเส้นตรง

ยาว 10 เซนติเมตร โดยกำ�หนดปลายสุดซ้ายมือ คือ 0 

ตรงกับความรู้สึกไม่มีความวิตกกังวลเลย และเพิ่มระดับ

มากขึ้นเรื่อยๆ ไปทางด้านขวามือ จนถึงปลายสุดขวามือ 

คือ 10 ตรงกับความรู้สึก มีความวิตกกังวลมากที่สุด

	 5.	 แบบวัดความพึงพอใจในการคลอด ชนิด

เปรียบเทียบด้วยสายตา (visual analog scale) เป็น

มาตรวดัเสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร  โดยกำ�หนดตำ�แหนง่

ปลายสุดซ้ายมือ คือ 0 ตรงกับความรู้สึกไม่พึงพอใจเลย 

และเพิ่มระดับมากขึ้นเรื่อยๆ ไปทางด้านขวามือ จนถึง

ปลายสุดขวามอื คือ 10 ตรงกบัความรู้สึกมคีวามพงึพอใจ

มากที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยทำ�เอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ การเข้าร่วมในการวิจัยครั้ง

นี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและในระหว่างการศึกษา กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการ

โดยไม่มผีลกระทบตอ่การดแูลรกัษาใด ๆ  ขอ้มูลทกุอยา่ง

ถกูเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบั ผลการวจิยันำ�เสนอเปน็ภาพ

รวม และใชเ้พือ่ประโยชนท์างการศกึษาเทา่น้ัน เมือ่ผู้วจิยั

แจง้การพทิกัษสิ์ทธิแ์ลว้ กลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการ

วิจัยด้วยความสมัครใจจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอม

และดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูล

ส่วนบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอดของ

กลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความ

วิตกกังวลในการคลอด ความเจ็บปวดในการคลอด และ
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ความพึงพอใจในการคลอด ภายในช่วง 12 ชั่วโมงหลัง 

คลอด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา และสถติกิาร

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียว (univariate 

logistic regression) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปและขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการ

คลอดของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจำ�นวนท้ังหมด 303 

คน อายุเฉลี่ย 27.79 ปี (S.D.=6.39) ส่วนใหญ่มีอายุ 21 

– 34 ป ีรอ้ยละ 69.31 การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา

ขึ้นไป ร้อยละ 79.21อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.07รายได้

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 

52.15  

	 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ การตั้ง

ครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 39.20 อายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์

รอ้ยละ 83.17 สว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการเตรยีมคลอดรอ้ยละ  

75.25 ไมม่ภีาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด

และระยะหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 54.13, 87.79 และ 

95.71 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาเร่งคลอดร้อยละ 

79.20 แต่ไม่ได้รับยาระงับปวดร้อยละ 60.70

	 ชนดิของการคลอด สว่นใหญเ่ปน็การคลอดปกติ

ทางช่องคลอดร้อยละ 86.50 คลอดโดยผ่าตัดทางหน้า

ท้องร้อยละ 8.25 และคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ

ร้อยละ 5.28 ไม่มีสามีหรือมารดาอยู่เฝ้าคลอดร้อยละ 

94.72 ได้เพศบุตรตรงตามที่คาดหวังร้อยละ 54.80 ได้

สัมผัสโอบกอดบตุรในระยะแรกหลังคลอดรอ้ยละ 73.30 

และไดใ้หบ้ตุรดดูนมในระยะแรกหลังคลอดรอ้ยละ 43.20 

	 2.	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งคือ ร้อยละ 52.48 

มกีารรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก ( x  = 79.80, 

S.D. =11.81) 

	 3.	 ข้อมูลปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางบวกของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก ่ระดบัความวติกกงัวลใน

การคลอดตํ่า ระดับความเจ็บปวดในการคลอดตํ่า ความ

พึงพอใจในการคลอดสูง การได้สัมผัสโอบกอดบุตรใน

ระยะแรกหลังคลอด และการได้ให้บุตรดูดนมในระยะ

แรกหลังคลอด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ของปัจจัยที่มีต่อการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวก

ปัจจัย OR 95% CI p-value

1.  การได้รับการเตรียมคลอด 1.428 0.734 – 2.778 0.295

2..  ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ 1.222 0.774 – 1.929 0.389

3.  ภาวะแทรกซ้อนระยะคลอด 1.531 0.765 – 3.067 0.302

4.  ภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอด 1.281 0.420 – 3.907 0.663

5.  การได้รับยาเร่งคลอด 1.656 0.780 – 3.517 0.189

6.  การได้รับยาแก้ปวด 1.235 0.660 – 2.310 0.509
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การอภิปรายผล

	 1.	 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกผล

การศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่ คอื รอ้ยละ  

52.48 มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  

( x = 79.80, S.D. = 11.81) กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ  

69.31 มีอายุระหว่าง 21–34 ปี ซึ่งเป็นสตรีวัยผู้ใหญ่

และเป็นวัยที่เหมาะสมสำ�หรับการมีบุตร สตรีวัยผู้ใหญ่

จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า

สตรีวัยรุ่น (Mercer, 1986) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการ

ศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาข้ึนไป ซ่ึงระดับการศึกษา

สูงมีผลให้สตรีเข้าใจกระบวนการคลอดและปฎิบัติวิธี

ควบคมุตนเองเพือ่เผชญิกบัความเจ็บปวดในการคลอดได้

ดี (สุปราณี อัทธเสรี และเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 2531) 

สำ�หรับจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์นั้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 

60.80 เป็นครรภ์หลังซ่ึงมีประสบการณ์การคลอดมา

แล้ว ซ่ึงสตรีที่ผ่านการคลอดมาแล้วจะมีความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่าสตรีท่ีมีการคลอด

เป็นครัง้แรก (Green, et al., 1990) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

86.50 เป็นการคลอดปกติทางช่องคลอดและใม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ คลอด และ หลังคลอด สตรี

ที่คลอดปกติทางช่องคลอดจะมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดทางบวกมากกว่าสตรีท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด 

(Mercer, Hickleys, & Bostrom, 1983) นอกจากน้ี

กลุ่มตัวอย่างส่วนไหญ่ร้อยละ 54.80 ได้เพศบุตรตามท่ี

คาดหวัง ด้วยข้อมูลที่กล่าวมานี้จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก

	 2.	 ปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวก

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ ปัจจยัทีส่ามารถทำ�นาย

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรี ได้แก่ 

ระดับความวิตกกังวลในการคลอดต่ํา ระดับความ 

เจ็บปวดในการคลอดต่ํา ความพึงพอใจในการคลอดสูง 

การได้สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด และ

การได้ให้บุตรดูดนมในระยะแรกหลังคลอดโดยสามารถ

อภิปรายได้ดังนี้

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความ

วิตกกังวลตํ่า ทำ�ให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน

ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.882; 95 %  

CL= 1.582 – 5.25, p =0.001) อธิบายได้ว่า สตรีใน 

ระยะคลอดส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด ความเจบ็ปวดในการคลอด อนัตราย

จากคลอดและสภาวะของทารกในครรภ์ สตรีที่มีความ

วิตกกังวลสูงจะเผชิญกับกับเหตุการณ์ในระยะคลอด

ได้ไม่ดี การปฏิบัติที่เป็นกิจวัตรคือสตรีทุกคนที่อยู่ใน

ระยะคลอดจะได้รับข้อมูลจากพยาบาลผดุงครรภ์เกี่ยว

กับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 

ทำ�ให้สตรีมีความรู้ความเข้าใจ มีความมั่นใจในการ

คลอดและสามารถปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้ถูกต้อง 

(Lavender, et al., 1999) ดังนั้นสตรีที่มีระดับ

ปัจจัย OR 95% CI p-value

7.  การมีสามีหรือมารดาอยู่เฝ้าคลอด 2.811 0.552 – 14.305 0.213

8.  ระยะเวลาที่ 1 ของการคลอด ≤ 12 ชั่วโมง 1.488 0.731 – 3.031 0.274

9.  ความวิตกกังวลในการคลอดตํ่า 2.882 1.582 – 5.251     0.001***

10. ความเจ็บปวดในการคลอดตํ่า 7.345 1.019 – 52.927   0.048*

11. ความพึงพอใจในการคลอดสูง 5.621 1.827 – 17.290     0.003**

12. การไดส้มัผสัโอบกอดบตุรในระยะแรกหลงัคลอด 3.742 1.746 – 8.018     0.001***

13. การได้ให้บุตรได้ดูดนมในระยะแรกหลังคลอด 2.028 1.040 – 3.957     0.038 *

(ต่อ) ตารางที่ 1  ค่า Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อม่ัน 95% (95% CI) ของปัจจัยที่มีต่อการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก
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ความวิตกกังวลต่ําจะสามารถเผชิญกับการคลอด

ได้ดี  จึงส่งผลให้มีประสบการณ์การคลอดในทาง

บวก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานิโคลส์ และเจนนาโร  

(Nichols, & Gennaro, 2000) ที่พบว่าสตรีที่มีความ 

วิตกกังวลต่ําจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทาง

บวกความเจ็บปวดในการคลอด ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเจ็บปวดต่ํา ทำ�ให้มีการรับ

รู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (OR = 7.345: CL=1.019 – 52.927, p < =0.05) 

อธิบายได้ว่า เม่ือรับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด พยาบาล

ผดุงครรภ์จะให้ข้อมูลเก่ียวกับ วิธีลดความเจ็บปวด

ในการคลอด เช่น การหายไจ การลูบหน้าท้อง การ

นวด การประคบด้วยความร้อนและความเย็น เป็นต้น 

ทำ�ให้สตรีระยะคลอดสามารถจัดการกับความเจ็บปวด 

ในการคลอดที่เกิดข้ึนได้ ซ่ึงการได้รับข้อมูลอย่างเพียง

พอจะสามารถควบคุมเหตุการณ์ในระยะคลอดได้  

(Lavender, et al., 1999) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

รอ้ยละ 60.70 ไมไ่ดร้บัยาระงบัปวด จงึทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

มีการรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดอยู่ในระดับตํ่า 

ส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก ผล

การศกึษานีส้อดคลอ้งกับการศกึษาของแมคเครยีและไรท ์ 

(McCrea & Wright, 1999) ที่พบว่าการควบคุมความ

เจบ็ปวดไดจ้ะมกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก

	 ความพึงพอใจในการคลอด ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจในการคลอดสูง ทำ�ให้มี

การรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวกอยา่งมนัียสำ�คญั

ทางสถติ ิ(OR = 5.621; CL 95% =1.827 – 17.290, p < 

0.01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.50 

เป็นการคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 87.79 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ซึ่งสตรีที่คลอดปกติทาง

ช่องคลอดจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

(Mercer, 1983) จึงทำ�ให้มีความพึงพอใจในการคลอด 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงคือ ร้อยละ 54.80 

ได้เพศบุตรตรงตามที่คาดหวัง และร้อยละ 73.30 ได้

รับการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพโดยการสัมผัส 

โอบกอดบุตรระยะแรกหลังคลอด ซ่ึงการได้รับการ 

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกจะทำ�ให้

เกิดความพึงพอใจส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวก (Mercer, 1986: Mercer & Ferketich, 

1994) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วอลเดน สตรอม (Waldenstrom, 2004) ท่ีพบว่า

ความพึงพอใจเป็นปัจจัยที่สำ�คัญท่ีทำ�ให้มีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในทางบวก 

	 การได้สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรกหลัง 

คลอด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้สัมผัสโอบ

กอดบุตรในระยะแรกหลังคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดในทางบวกเป็น 3.74 เท่าของสตรีที่ไม่มีการ

สัมผัสโอบกอดทารกในระยะแรกหลังคลอด อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (OR = 3.742: 95% CL=1.746 -8.018, 

p =0.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่มารดาได้สัมผัส 

โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอดถือเป็นการเริ่มต้น

สร้างความผูกพันระหว่างมารดากับทารก มารดาและ

ทารกมีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองซึ่งกันและกันซึ่งส่งผลต่อ

พื้นฐานด้านอารมณ์ของบุตรและพฤติกรรมความเป็น

มารดา (Ferber & Makoul, 2004) สำ�หรบัมารดาการได ้

สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรก ส่งผลให้มารดามี 

ความสุข มีความภูมิใจที่ได้แสดงบทบาทการเป็นมารดา

อยา่งสมบรูณ ์(Davidson, London, & Ledawig, 2008) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์

การคลอดทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ไปรแอนตันและคณะฯ (Bryanton et al., 2008) 

	 การใหบ้ตุรดูดนมในระยะแรกหลงัคลอด ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้บุตรดูดนมในระยะแรก

หลังคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

เป็น 2.03 เท่าของสตรีที่ไม่ได้ให้บุตรดูดนมมารดาใน

ระยะแรกหลังคลอด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 

2.028; 95% CL =1.040 – 3.957 p<0.05) อธิบายได้

วา่ การทีส่ตรไีดใ้หบ้ตุรดดูนมมารดาครัง้แรกในระยะแรก

หลังคลอด เป็นประสบการณ์ที่มีความสำ�คัญ เกิดความ

ผูกพันระหว่างมารดากับทารก ทำ�ให้สตรีเกิดความรู้สึก

ประทับใจ รู้สึกภาคภูมิใจ ที่ได้ปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดาอยา่งสมบรูณ ์(Ferber & Makoul, 2004) การให้

บุตรดูดนมในระยะแรกหลังคลอด จึงส่งผลให้มีการรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดทางบวก
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	 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงปัจจัย การได้รับ

การเตรียมคลอดและการมีสามีอยู่เฝ้าคลอดที่อาจจะ

เป็นปัจจัยทำ�นายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทาง

บวกของสตรี แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75.25 ไม่ได้รับการเตรียมคลอด 

และร้อยละ 94.72 ที่ไม่มีสามีอยู่ด้วยในระยะคลอด จึง

ไม่ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกใน

การศึกษาครั้งนี้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า พยาบาลผดุงครรภ์

เปน็ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญัในการสง่เสรมิใหส้ตรตีัง้ครรภท์กุ

คนมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก โดยการจัดการ

และดูแลในการลดความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด 

สามารถควบคุมตัวเองให้เผชิญกับความเจ็บปวดในการ

คลอดได ้สง่เสริมใหม้ารดาไดโ้อบกอดบตุรและใหน้มบตุร

ในระยะแรกหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้สตรีมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก ดังนี้

	 1.	 จดักจิกรรมในการใหค้วามรูเ้กีย่วกบักระบวน 

การคลอด การปฏิบัติตัวในระยะคลอดโดยเน้นการใช้

เทคนิคต่างๆ ในการเผชิญกับการเจ็บปวดในการคลอด 

	 2.	 จัดกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดให้

แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เพื่อลด

ความวติกกงัวลและความเจบ็ปวดในการคลอดตลอดจน 

ส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมในการคลอด

	 3.	 ส่งเสริมการให้บุตรดูดนมมารดาและการ

สร้างสัมพันธภาพในระยะแรกหลังคลอด

	 4.	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปสอนนักศึกษา

ให้เห็นความสำ�คัญของการดูแลเพื่อให้สตรีมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในกลุ่มสตรีที่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อคลอดโดยให้

สามีได้เข้าร่วมกิจกรรมและให้สามีมีบทบาทในการช่วย

เหลือภรรยาในระยะคลอด 

	 2.	 ควรมีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในกลุ่มสตรีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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