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บทคัดย่อ

ความกลัวการคลอดบุตรส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้คลอดรวมถึงทารกในครรภ์ ดังน้ัน

การดูแลเพ่ือลดความกลัวการคลอดบุตร จึงเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จำานวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละเท่า ๆ กันและท้ังสองกลุ่มจับคู่ให้เหมือนกันด้วย 

อายุ การได้รับยาเร่งคลอด ประวัติการแท้งบุตรและสามีเฝ้าคลอด กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลผดุงครรภ์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แผนการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Bogossian (2007) และมาตรวัดความกลัว

การคลอดบุตรของ Haines et al. (2011) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบมีการวัดซำ้า และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามกลัวการคลอดบุตรน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสำาคญัทางสถิต ิ(p < .01)
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Abstract

Fear of childbirth impacts the physiological and psychological health of parturients including 

their fetus. Therefore, care that lessens fear of childbirth is an important role of nurse-midwives. 

This quasi-experimental research study aimed to examine the effect of social support on fear of 

childbirth among primiparous parturients. The subjects were 30 primiparous parturients admitted 

at the labor unit in the Health Promotion Hospital, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai 

between June and July 2016. The subjects were selected and assigned in equal numbers into 

experimental and control groups and matched for age of parturients, medical induction, history 
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of abortion and husband attendance. Subjects in the experimental group received social support 

from the nurse-midwife, while subjects in the control group received routine care. The research 

instruments were the social support plan developed by the researcher based on the social support 

model of Bogossian (2007) and the Fear of Birth Scale by Haines and others (2011). Data were 

analyzed using descriptive statistics, one-way repeated measures ANOVA and an independent t-test.

The result of the study revealed that the experimental group had significantly lower fear of 

childbirth than the control group (p < .01)
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การคลอดเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีระตาม

ธรรมชาติและเป็นช่วงเวลาแห่งความตื่นเต้นยินดีของ

สตรีในการให้กำาเนิดบุตร อย่างไรก็ตามการคลอดเป็น

สถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์ท่ีแน่นอนได้ 

ผู้คลอดจะรับรู้ว่าการคลอดอาจก่อให้เกิดอันตรายที่

คกุคามต่อชีวิต ส่งผลให้ผูค้ลอดเกดิความกลวัการคลอด

บุตร (Bewley & Cockburn, 2002) โดยเฉพาะผู้คลอด

ครรภ์แรกมีความกลัวการคลอดบุตรมากกว่าผู้คลอด

ครรภ์หลัง โดยสตรีจะเกิดความกลัวการคลอดบุตรได้

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จะรู้สึกกลัวเพิ่มมากขึ้นเมื่อเข้าสู่

ระยะคลอด และมีความกลัวต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลัง 

คลอด (Zar, Wijma, & Wijma, 2001)

ความกลวัการคลอดบตุรในระยะคลอด เป็นความ

รู้สึกของผู้คลอดที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจาก

การเจบ็ครรภ์และการคลอดซึง่เกดิขึน้ได้กบัผู้คลอดทกุคน 

(Zar, Wijma, & Wijma, 2001) สาเหตุของความกลัว

การคลอดบุตร ได้แก่ กลัวความเจ็บปวดในขณะรอคลอด 

กลัวระยะเวลาการคลอดยาวนาน กลัวตนเองได้รับบาด

เจ็บขณะคลอด กลัวทารกในครรภ์จะเจ็บป่วย กลัวไม่

สามารถคลอดบตุรด้วยตนเองได้ และกลวัทมีสขุภาพไม่

เป็นมิตร (Melender, 2002b) ซึ่งความกลัวการคลอด

บุตรส่งผลกระทบต่อสตรีทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอาจ

ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ด้านร่างกายเมื่อเกิด

ความกลัวจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (sym-

pathetic nervous system) ทำาให้มีอัตราการเต้นของ

หัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น (Melender & 

Lauri, 1999) ทำาให้นอนไม่หลับ เกิดอาการเหนื่อยล้า

ระหว่างการตั้งครรภ์ (Hall et al., 2009) ทำาให้เกิดการ

หดรัดตัวของมดลูกที่ไม่สัมพันธ์กัน เกิดการหยุดชะงัก

ของการคลอด ระยะคลอดยาวนานกว่าปกตแิละเกดิการ

คลอดยากได้ (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) 

ความเจบ็ปวดทีเ่พิม่ขึน้จะนำาไปสู่การร้องขอให้ผ่าตดัคลอด 

เกิดภาวะซึมเศร้าและโรคเครียดหลังคลอด (Soder-

quist, Wijma, Thorbert, & Wijma, 2009) ผลกระทบ

ด้านจิตใจ ผู้คลอดจะเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บครรภ์คลอดมาก (Chuahorm, Sripichyakarn, 

Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2007) มีการ

รับรู้ความเจบ็ปวดเพ่ิมสูงข้ึน อธิบายตามวงจรของความ

กลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด (fear-tension-

pain) ได้ว่า เมื่อผู้คลอดมีความกลัว จะส่งผลให้ร่างกาย

มีความตึงเครียด ทำาให้รับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น เม่ือ

รู้สึกเจ็บปวดมากจะทำาให้ความกลัวการคลอดเพิ่มขึ้น

เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป (Dick-Read, 1984) ส่วนผล 

กระทบต่อทารกในครรภ์ ทำาให้เลือดไหลเวียนไปสู่รก

น้อยลง ทารกเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนขณะอยู่ใน

ครรภ์ เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำาหนด และมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดได้ (Melender & Lauri, 1999)

ความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอดจะเกิด

มากหรือน้อยขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ จำานวนครัง้ของการคลอดบตุร 

การแท้งบตุร การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด ความเจบ็
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Abstract

Fear of childbirth impacts the physiological and psychological health of parturients including 

their fetus. Therefore, care that lessens fear of childbirth is an important role of nurse-midwives. 

This quasi-experimental research study aimed to examine the effect of social support on fear of 

childbirth among primiparous parturients. The subjects were 30 primiparous parturients admitted 

at the labor unit in the Health Promotion Hospital, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai 
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of abortion and husband attendance. Subjects in the experimental group received social support 

from the nurse-midwife, while subjects in the control group received routine care. The research 

instruments were the social support plan developed by the researcher based on the social support 

model of Bogossian (2007) and the Fear of Birth Scale by Haines and others (2011). Data were 

analyzed using descriptive statistics, one-way repeated measures ANOVA and an independent t-test.

The result of the study revealed that the experimental group had significantly lower fear of 

childbirth than the control group (p < .01)
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pathetic nervous system) ทำาให้มีอัตราการเต้นของ

หัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (Melender & 

Lauri, 1999) ทำาให้นอนไม่หลับ เกิดอาการเหนื่อยล้า

ระหว่างการตั้งครรภ์ (Hall et al., 2009) ทำาให้เกิดการ

หดรัดตัวของมดลูกที่ไม่สัมพันธ์กัน เกิดการหยุดชะงัก

ของการคลอด ระยะคลอดยาวนานกว่าปกตแิละเกดิการ

คลอดยากได้ (Adams, Eberhard-Gran, & Eskild, 2012) 

ความเจ็บปวดท่ีเพิม่ข้ึนจะนำาไปสูก่ารร้องขอให้ผ่าตดัคลอด 

เกิดภาวะซึมเศร้าและโรคเครียดหลังคลอด (Soder-

quist, Wijma, Thorbert, & Wijma, 2009) ผลกระทบ

ด้านจิตใจ ผู้คลอดจะเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการ

เจ็บครรภ์คลอดมาก (Chuahorm, Sripichyakarn, 

Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2007) มีการ

รบัรูค้วามเจบ็ปวดเพิม่สงูข้ึน อธบิายตามวงจรของความ

กลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด (fear-tension-

pain) ได้ว่า เมื่อผู้คลอดมีความกลัว จะส่งผลให้ร่างกาย

มีความตึงเครียด ทำาให้รับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน เม่ือ

รู้สึกเจ็บปวดมากจะทำาให้ความกลัวการคลอดเพิ่มขึ้น

เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป (Dick-Read, 1984) ส่วนผล 

กระทบต่อทารกในครรภ์ ทำาให้เลือดไหลเวียนไปสู่รก

น้อยลง ทารกเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนขณะอยู่ใน

ครรภ์ เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำาหนด และมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดได้ (Melender & Lauri, 1999)

ความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอดจะเกิด

มากหรือน้อยขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ จำานวนครัง้ของการคลอดบุตร 

การแท้งบุตร การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด ความเจบ็
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ปวดและการสนับสนุนทางสังคม (Laursen, Hede-

gaard, & Johansen, 2008) โดยพบความกลัวการ

คลอดบุตรเพิ่มมากขึ้นในสตรีที่มีอายุน้อย ระดับการ

ศึกษาตำ่า ไม่มีงานทำาหรือขาดรายได้ (Laursen, Hede-

gaard, & Johansen, 2008) ผู้คลอดครรภ์แรก สตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีประวัติการแท้งบุตร ผู ้คลอดที่มีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดทางลบ มีความเจ็บปวดมากใน

ขณะรอคลอด และขาดการสนับสนุนทางสังคม (Saisto 

& Halmesmaki, 2003)

ในระยะคลอด ผูค้ลอดทีม่คีวามกลวัการคลอดบตุร

มคีวามต้องการได้รับการช่วยเหลอืดูแลอย่างมากทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายผู้คลอดต้องการให้การ

คลอดดำาเนินไปได้อย่างปกติ  ต้องการความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด โดยเฉพาะวิธีจัดการกับความเจ็บ

ปวดในขณะเจบ็ครรภ์ และต้องการความสขุสบาย (Me-

lender, 2002a) ด้านจิตใจผูค้ลอดต้องการการสนับสนุน

ด้านอารมณ์เพื่อขจัดความกลัวการคลอดบุตร ต้องการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่าง

ใกล้ชดิเป็นรายบคุคลและต่อเน่ืองไปตลอดระยะของการ

คลอด ต้องการได้รับฟังคำาพูดที่ให้กำาลังใจและช่วยส่ง

เสริมความสามารถในการคลอด และความต้องการท่ี

สำาคัญคือ ผู ้คลอดต้องการการสนับสนุนดูแลจาก

พยาบาลผดุงครรภ์ (Salomonsson, Bertero, & Ale-

hagen, 2013)

การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการจัดกระทำาเพ่ือ

ลดความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับ

การส่งเสรมิการออกกำาลงักายร่วมกับการเข้ากลุม่เตรยีม

ตัวเพ่ือคลอด หรือการให้สุขภาพจิตศึกษา โดยผู้จัด

กระทำาคือ พยาบาลผดุงครรภ์ที่เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 

หรอืนักจติเวชโดยตรง (Guszkowska, 2014) ซึง่เมือ่เข้า

สูร่ะยะคลอดความกลวัการคลอดบตุรมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

มากกว่าระยะตั้งครรภ์ (Zar et al., 2001) ส่วนการจัด

กระทำาในระยะคลอดพบ 1 การศึกษา เป็นการศึกษา

การให้ข้อมลูด้วยโปรแกรมให้ความรูแ้ก่ญาติและผูค้ลอด

จากพยาบาลผดุงครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และเมื่อ

เข้าสู่ระยะคลอดญาติให้การสนับสนุนผู้คลอด พบว่า 

กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนจากญาติท่ีได้รับโปรแกรมให้

ความรูม้คีวามกลวัการคลอดบตุรน้อยกว่ากลุม่ควบคมุที่

ญาตใิห้การดแูลช่วยเหลอืโดยไม่ได้รบัโปรแกรมให้ความ

รู้ (Anusornteerakul & Kittiprisada, 2013) ยังไม่พบ

รายงานการจัดกระทำาโดยพยาบาลผดุงครรภ์เพื่อลด

ความกลัวการคลอดบุตรในระยะคลอด ซ่ึงพยาบาล

ผดุงครรภ์เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแล

ผู้คลอด สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างใกล้

ชิดมากท่ีสุด

ผู้วิจัยจึงนำาการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ตามแนวคิดของ Bogossian (2007) ร่วมกับ

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาใช้เป็น

แนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู ้คลอดครรภ์แรกท่ี

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้การ

สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะเจ็บครรภ์ ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ เพ่ือให้

ผู้คลอดจัดการกับความกลัวการคลอดบุตรได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เปรียบเทียบความกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอด

ครรภ์แรกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรก

กลุม่ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับ

การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้คลอดครรภ์แรกเมื่อเข้าสู ่ระยะคลอดจะเกิด

ความกลัว โดยความกลัวท่ีเกิดข้ึนจะทำาให้ร่างกายและ

จิตใจมีความตึงเครียดและรับรู้ความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้

การศกึษาผลของการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความ

กลัวการคลอดบุตรครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 ราย (Polit, 2010) และเพ่ิม

จำานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันจำานวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีอาจยุติการเข้าร่วมในการศึกษา (drop 

out) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย และจับคู่ให้

มีลักษณะเหมือนกัน ได้แก่ อายุของผู้คลอดแตกต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี การได้รับยาเร่งคลอด ประวัติการแท้งบุตร 

และการมีสามีเฝ้าคลอด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือในการดำาเนินการวิจัย คือ แผนการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของของ Bogossian 

(2007) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง และคู่มือทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบักระบวนการคลอด

และการปฏิบัติตัวโดยการใช้เทคนิคการหายใจเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง มกีารตรวจสอบความ

ตรงและความครอบคลมุของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด มาตรวัด

ความกลัวการคลอดบุตร (Fear of Birth Scale) ของ 

Haines, Pallant, Karlstrom, and Hildingsson (2011) 

เป็นมาตรวัดด้วยสายตา 2 ข้อ (a two- item visual 

analogue scale) คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

คำานวณค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัด 2 ข้อโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ

ม่ันเท่ากับ .99

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมอืในการทำาวิจยั ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ทางสังคมของ Bogossian (2007) ร่วมกับการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการลด

ความกลัวการคลอดบุตร ประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านข้อมูล การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านการบริการ 

โดยการสนับสนุนด้านข้อมูล ส่งผลลดความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดจากการขาดความรู้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ทำาให้ผู้คลอดรู้สึกอบอุ่นใจและมีกำาลังใจ ส่งผล

ลดความตึงเครียดด้านจิตใจ และการสนับสนุนด้านการ

บริการ ทำาให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายและผ่อนคลาย 

ส่งผลลดความตึงเครียดด้านร่างกายและความเจ็บปวด 

การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นการตัดวงจร

ความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด ผู้วิจัย

คาดว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้าน อย่างต่อเนื่อง

ในระยะคลอด จะส่งผลให้ผูค้ลอดครรภ์แรกมคีวามกลวั

การคลอดบุตรลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre-posttest 

design) กลุม่ตวัอย่างคือ ผูค้ลอดครรภ์แรกทีอ่ยูใ่นระยะ

เจ็บครรภ์และมาคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ โดยมีคุณสมบัติ

ของ ดังน้ี 

1) อายุ 20-34 ปี

2) ต้ังครรภ์ครบกำาหนด ทารกอยูใ่นท่าปกต ิ3) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมและสูตกิรรม 4) เมือ่แรก

รบัปากมดลกูเปิดไม่เกนิ 3 เซนตเิมตร 5) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัย

กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการทดลองสอง

กลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้การวิเคราะห์อำานาจ

ทดสอบท่ี .80 กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 

กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลของกลุ ่มตัวอย่างโดยการ

วิเคราะห์จาก ผลการศึกษาของ Anusornteerakul and 

Kittiprisada (2013) ได้ค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่ม

ตัวอย่าง 4.01 ได้ค่า Eta-squared เท่ากับ .14 ได้ขนาด
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ปวดและการสนับสนุนทางสังคม (Laursen, Hede-

gaard, & Johansen, 2008) โดยพบความกลัวการ

คลอดบุตรเพิ่มมากขึ้นในสตรีที่มีอายุน้อย ระดับการ

ศึกษาตำ่า ไม่มีงานทำาหรือขาดรายได้ (Laursen, Hede-

gaard, & Johansen, 2008) ผู้คลอดครรภ์แรก สตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีประวัติการแท้งบุตร ผู ้คลอดท่ีมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดทางลบ มีความเจ็บปวดมากใน

ขณะรอคลอด และขาดการสนับสนุนทางสังคม (Saisto 

& Halmesmaki, 2003)

ในระยะคลอด ผูค้ลอดทีม่คีวามกลวัการคลอดบตุร

มคีวามต้องการได้รับการช่วยเหลอืดแูลอย่างมากทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกายผู้คลอดต้องการให้การ

คลอดดำาเนินไปได้อย่างปกติ  ต้องการความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด โดยเฉพาะวิธีจัดการกับความเจ็บ

ปวดในขณะเจบ็ครรภ์ และต้องการความสขุสบาย (Me-

lender, 2002a) ด้านจติใจผูค้ลอดต้องการการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์เพื่อขจัดความกลัวการคลอดบุตร ต้องการ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ต้องการการดแูลเอาใจใส่อย่าง

ใกล้ชดิเป็นรายบคุคลและต่อเนือ่งไปตลอดระยะของการ

คลอด ต้องการได้รับฟังคำาพูดท่ีให้กำาลังใจและช่วยส่ง

เสริมความสามารถในการคลอด และความต้องการท่ี

สำาคัญคือ ผู ้คลอดต้องการการสนับสนุนดูแลจาก

พยาบาลผดุงครรภ์ (Salomonsson, Bertero, & Ale-

hagen, 2013)

การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการจัดกระทำาเพือ่

ลดความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับ

การส่งเสรมิการออกกำาลงักายร่วมกับการเข้ากลุม่เตรียม

ตัวเพื่อคลอด หรือการให้สุขภาพจิตศึกษา โดยผู้จัด

กระทำาคือ พยาบาลผดุงครรภ์ที่เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 

หรอืนกัจติเวชโดยตรง (Guszkowska, 2014) ซึง่เมือ่เข้า

สูร่ะยะคลอดความกลวัการคลอดบตุรมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

มากกว่าระยะตั้งครรภ์ (Zar et al., 2001) ส่วนการจัด

กระทำาในระยะคลอดพบ 1 การศึกษา เป็นการศึกษา

การให้ข้อมลูด้วยโปรแกรมให้ความรูแ้ก่ญาตแิละผูค้ลอด

จากพยาบาลผดุงครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และเมื่อ

เข้าสู่ระยะคลอดญาติให้การสนับสนุนผู้คลอด พบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนจากญาติที่ได้รับโปรแกรมให้

ความรูม้คีวามกลวัการคลอดบตุรน้อยกว่ากลุม่ควบคมุที่

ญาติให้การดูแลช่วยเหลอืโดยไม่ได้รบัโปรแกรมให้ความ

รู้ (Anusornteerakul & Kittiprisada, 2013) ยังไม่พบ

รายงานการจัดกระทำาโดยพยาบาลผดุงครรภ์เพ่ือลด

ความกลัวการคลอดบุตรในระยะคลอด ซ่ึงพยาบาล

ผดุงครรภ์เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแล

ผู้คลอด สามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างใกล้

ชิดมากท่ีสุด

ผู้วิจัยจึงนำาการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ตามแนวคิดของ Bogossian (2007) ร่วมกับ

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็น

แนวทางในการดูแลช่วยเหลือผู ้คลอดครรภ์แรกที่

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้การ

สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะเจ็บครรภ์ ซึ่งการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ เพ่ือให้

ผู้คลอดจัดการกับความกลัวการคลอดบุตรได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เปรียบเทียบความกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอด

ครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรก

กลุม่ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับ

การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้คลอดครรภ์แรกเมื่อเข้าสู ่ระยะคลอดจะเกิด

ความกลัว โดยความกลัวท่ีเกิดข้ึนจะทำาให้ร่างกายและ

จิตใจมีความตึงเครียดและรับรู้ความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้

การศกึษาผลของการสนบัสนนุทางสังคมต่อความ

กลัวการคลอดบุตรครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 13 ราย (Polit, 2010) และเพ่ิม

จำานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันจำานวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีอาจยุติการเข้าร่วมในการศึกษา (drop 

out) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย และจับคู่ให้

มีลักษณะเหมือนกัน ได้แก่ อายุของผู้คลอดแตกต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี การได้รับยาเร่งคลอด ประวัติการแท้งบุตร 

และการมีสามีเฝ้าคลอด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการดำาเนินการวิจัย คือ แผนการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของของ Bogossian 

(2007) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง และคู่มือท่ีมเีนือ้หาเกีย่วกบักระบวนการคลอด

และการปฏิบัติตัวโดยการใช้เทคนิคการหายใจเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง มกีารตรวจสอบความ

ตรงและความครอบคลมุของเน้ือหาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด มาตรวัด

ความกลัวการคลอดบุตร (Fear of Birth Scale) ของ 

Haines, Pallant, Karlstrom, and Hildingsson (2011) 

เป็นมาตรวัดด้วยสายตา 2 ข้อ (a two- item visual 

analogue scale) คะแนนเต็มข้อละ 100 คะแนน 

ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือในผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 ราย 

คำานวณค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัด 2 ข้อโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือ

ม่ันเท่ากับ .99

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมอืในการทำาวิจยั ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ทางสังคมของ Bogossian (2007) ร่วมกับการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการลด

ความกลัวการคลอดบุตร ประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านข้อมูล การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้านการบริการ 

โดยการสนับสนุนด้านข้อมูล ส่งผลลดความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดจากการขาดความรู้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ ทำาให้ผู้คลอดรู้สึกอบอุ่นใจและมีกำาลังใจ ส่งผล

ลดความตึงเครียดด้านจิตใจ และการสนับสนุนด้านการ

บริการ ทำาให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายและผ่อนคลาย 

ส่งผลลดความตึงเครียดด้านร่างกายและความเจ็บปวด 

การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นการตัดวงจร

ความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด ผู้วิจัย

คาดว่าการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้าน อย่างต่อเนื่อง

ในระยะคลอด จะส่งผลให้ผูค้ลอดครรภ์แรกมคีวามกลวั

การคลอดบุตรลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง ชนิดสองกลุม่

วัดก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pre-posttest 

design) กลุม่ตัวอย่างคือ ผูค้ลอดครรภ์แรกทีอ่ยูใ่นระยะ

เจ็บครรภ์และมาคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ โดยมีคุณสมบัติ

ของ ดังน้ี 

1) อายุ 20-34 ปี

2) ต้ังครรภ์ครบกำาหนด ทารกอยูใ่นท่าปกติ 3) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรมและสติูกรรม 4) เมือ่แรก

รับปากมดลกูเปิดไม่เกนิ 3 เซนติเมตร 5) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัย

กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการทดลองสอง

กลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้การวิเคราะห์อำานาจ

ทดสอบท่ี .80 กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 

กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลของกลุ ่มตัวอย่างโดยการ

วิเคราะห์จาก ผลการศึกษาของ Anusornteerakul and 

Kittiprisada (2013) ได้ค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่ม

ตัวอย่าง 4.01 ได้ค่า Eta-squared เท่ากับ .14 ได้ขนาด
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chest breathing คือ การหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ  และ

หายใจออกทางปากช้า ๆ ขณะมดลูกหดรัดตัว เพ่ือให้

ผู้คลอดนำาไปปฏิบัติในการเผชิญการคลอด และอธิบาย

การใช้คู่มือใช้เวลาประมาณ 30 นาที 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ ประกอบด้วย การใช้คำาพูดเพื่อให้กำาลังใจ 

การอยูเ่ป็นเพือ่น รบัฟังความรูส้กึของผูค้ลอดและพร้อม

ท่ีจะให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้คลอดต้องการ และการ

สัมผัสเพื่อการดูแล โดยผู้วิจัยใช้มือข้างหนึ่งประคอง

อุ้งมือไว้ และวางมืออีกข้าง บนข้อมือของผู้คลอด เมื่อ

มดลูกเริ่มหดรัดตัวผู้วิจัยใช้การสัมผัสพร้อมกับการกระ

ตุน้ให้ผูค้ลอดหายใจเข้าทางจมกูและหายใจออกทางปาก

ช้า ๆ  โดยให้การสัมผัสขึ้น-ลงสัมพันธ์กับการหายใจเข้า-

ออกของผู้คลอดจนมดลูกคลายตัว ผู้วิจัยให้การสัมผัส

ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก

แต่ละครั้ง เมื่อสิ้นสุดการสัมผัสผู้วิจัยใช้มือข้างที่ลูบนั้น

ตบเบา ๆ บนหลังมือของผู้คลอด 3-4 ครั้ง เป็นการสิ้น

สุดการสัมผัสใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และ 3) การ

สนับสนุนด้านการบริการ โดยดูแลความสุขสบายด้าน

ร่างกาย การส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่าทาง และการนวด

บริเวณกระดูกก้นกบใช้เป็นเวลาประมาณ 5-10 นาที 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทีละด้าน เร่ิมจากการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล ด้านอารมณ์และด้านการบริการ ซ่ึงใช้ระยะเวลา

รวมท้ังหมดประมาณ 45-55 นาที

2.2 ระยะคลอด ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทั้ง 3 

ด้านตามแผนการสนับสนุนทุกชั่วโมง โดยการสนับสนุน

ด้านข้อมูล เป็นการทบทวนข้อมูลที่ได้ให้คำาแนะนำาไป

และอธิบายเหตุการณ์ล่วงหน้าที่ผู้คลอดจะเผชิญ พร้อม

ทั้งตอบคำาถามตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

เวลา 10-15 นาที การสนับสนุนด้านอารมณ์และด้าน

การบรกิารมรีายละเอยีดเหมอืนการสนบัสนนุทางสงัคม

ครัง้แรก และผูวิ้จัยให้การสนบัสนนุผู้คลอดทกุชัว่โมงจน

กระท่ังปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ 10-15 นาที ด้าน

การบรกิาร 5-10 นาท ีรวมใช้ระยะเวลาครัง้ละประมาณ 

15-25 นาท ีจากนัน้ขอความร่วมมอืกลุม่ตวัอย่างในการ

ประเมินความกลัวการคลอดบุตรคร้ังท่ี 2 ท่ีระยะปาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยโดยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อน จากน้ันจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือ

ป้องกันความรู้สึกไม่เท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างและ

ป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน

มถิุนายน ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยดำาเนนิการ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

1. กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมเพ่ือคลอดตามข้ัน

ตอนการรับใหม่ ได้รับการแนะนำาและการดูแลด้านความ

สุขสบายจากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ การแจก

เอกสารแนะนำาวิธีบรรเทาปวด ข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล 

แนวทางการรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน ผู้วิจัย

ติดตามการประเมินความกลัวการคลอดบุตร 3 คร้ัง 

ได้แก่ คร้ังท่ี 1 ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 

คร้ังท่ี 2 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และคร้ังท่ี 3 

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร

กรณีกลุ่มตัวอย่างประเมินแล้ว พบว่ามีความกลัว

การคลอดบุตรมาก (คะแนน 80-100) ผู้วิจัยส่งต่อให้

พยาบาลผดงุครรภ์ประจำาการทีป่ฏบัิตงิานในห้องคลอด

ให้การดูแลช่วยเหลือ การวิจัยนี้พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี

กลุม่ตวัอย่างจำานวน 10 คนทีม่คีวามกลวัการคลอดบตุร

มาก ซึง่เกดิขึน้ในระยะเปลีย่นผ่านทัง้หมด โดยพยาบาล

ผดุงครรภ์ประจำาการได้สอบถามอาการ พูดให้กำาลังใจ

และติดตามสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง

2. กลุ่มทดลอง เมื่อรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเตรียมเพื่อคลอดตามขั้นตอน

การรับใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเม่ือแรกรับปาก

มดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

กลุม่ตวัอย่างในการประเมนิความกลวัการคลอดบตุรครัง้

ที่ 1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นให้การสนับสนุนทาง

สงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างตามแผนการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี้

2.1 ครั้งแรก 1) การสนับสนุนข้อมูลมีเนื้อหา

เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอดและ

การปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ การบรรเทาความเจ็บ

ปวดด้วยตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจ แบบ slow 

มดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และการประเมินครั้งที่ 3 ที่

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนตเิมตร ด้วยมาตรวัดความ

กลัวการคลอดบุตร

2.3 กรณีกลุ่มตัวอย่างประเมินแล้ว พบว่ามี

ความกลัวการคลอดบุตรมาก (คะแนน 80-100) ผู้วิจัย

ส่งต่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ประจำาการท่ีปฏิบัติงานใน

ห ้องคลอดให ้การดูแลช ่วยเหลืออย ่างเหมาะสม 

การศึกษาวิจัยน้ี ในกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

1 คนท่ีมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ผู้วิจัยประสาน

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ประจำาการได้รับทราบและติดตาม

ประเมินผู้คลอด เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือตามแนวทาง

ของโรงพยาบาล และผู้วิจัยยังคงดำาเนินการให้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อเน่ืองต่อไปจนปากมดลูกเปิดหมด 

ผู้คลอดมีความกลัวการคลอดบุตรในระยะปากมดลูกเปิด

เร็วลดลง และระยะเปล่ียนผ่านมีความกลัวการคลอด

บุตรเพ่ิมข้ึน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบมกีารวัดซำา้ (one-way repeat-

ed measures ANOVA) และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 

กลุ่ม อิสระต่อกัน (independent t-test) กำาหนดการ

ทดสอบนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1. กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายรุะหว่าง 20-

34 ปี กลุม่ทดลองอายเุฉล่ีย 25.67 (SD = 4.59) กลุม่

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26.13 (4.64) ทั้งสองกลุ่มมีอายุ

ระหว่าง 20-34 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ อยูด้่วยกันร้อยละ 

93.33 เป็นครอบครวัเด่ียวร้อยละ 53.33 ไม่มปีระวตัแิท้ง

บตุรร้อยละ 80 ได้รบัยาเร่งคลอดร้อยละ 80 และเข้าร่วม

โครงการเฝ้าคลอดร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มอีาชพีรับจ้างโดย

กลุม่ทดลองร้อยละ 46.67 กลุม่ควบคมุร้อยละ 33.33 กลุม่

ทดลองมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 33.33 กลุม่

ควบคุมมกีารศึกษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 46.67 กลุม่

ทดลองมรีายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

46.67 กลุ่มควบคุมมรีายได้มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

46.67 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง

ด้านอาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี ลกัษณะ

ครอบครวั รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน ประวตักิารแท้ง

บตุร และการได้รบัยาเร่งคลอดไม่แตกต่างกัน

2. ผูค้ลอดครรภ์แรกทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

มคีวามกลวัการคลอดบตุร ในระยะปากมดลกูเปิดช้า ปาก

มดลูกเปิดเร็ว ระยะเปล่ียนผ่าน แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลั

วการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตาราง ท่ี 1

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวการคลอดบตุรก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนความกลัวการคลอดบุตร

F p-valueระยะปากมดลูก

เปิดช้า

ระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว
ระยะเปลี่ยนผ่าน

, (SD) , (SD) , (SD)

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

30.37 (19.75)

28.33 (13.75)

41.27 (13.93)

56.50 (12.80)

57.60 (13.90)

80.57 (14.37)

25.99

55.32

.001

.001

3. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม มีความกลัวการคลอดบุตรในระยะปากมดลูกเปิด

เร็ว และระยะเปล่ียนผ่านตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.01, p<.001) ตามลำาดับ ดังแสดง

ในตาราง ท่ี 2

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์แรก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256344



chest breathing คือ การหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ  และ

หายใจออกทางปากช้า ๆ ขณะมดลูกหดรัดตัว เพ่ือให้

ผู้คลอดนำาไปปฏิบัติในการเผชิญการคลอด และอธิบาย

การใช้คู่มือใช้เวลาประมาณ 30 นาที 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ ประกอบด้วย การใช้คำาพูดเพื่อให้กำาลังใจ 

การอยูเ่ป็นเพือ่น รบัฟังความรูส้กึของผู้คลอดและพร้อม

ท่ีจะให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้คลอดต้องการ และการ

สัมผัสเพื่อการดูแล โดยผู้วิจัยใช้มือข้างหน่ึงประคอง

อุ้งมือไว้ และวางมืออีกข้าง บนข้อมือของผู้คลอด เมื่อ

มดลูกเริ่มหดรัดตัวผู้วิจัยใช้การสัมผัสพร้อมกับการกระ

ตุน้ให้ผูค้ลอดหายใจเข้าทางจมกูและหายใจออกทางปาก

ช้า ๆ  โดยให้การสัมผัสขึ้น-ลงสัมพันธ์กับการหายใจเข้า-

ออกของผู้คลอดจนมดลูกคลายตัว ผู้วิจัยให้การสัมผัส

ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก

แต่ละครั้ง เมื่อสิ้นสุดการสัมผัสผู้วิจัยใช้มือข้างที่ลูบนั้น

ตบเบา ๆ บนหลังมือของผู้คลอด 3-4 ครั้ง เป็นการสิ้น

สุดการสัมผัสใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และ 3) การ

สนับสนุนด้านการบริการ โดยดูแลความสุขสบายด้าน

ร่างกาย การส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่าทาง และการนวด

บริเวณกระดูกก้นกบใช้เป็นเวลาประมาณ 5-10 นาที 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทีละด้าน เร่ิมจากการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล ด้านอารมณ์และด้านการบริการ ซ่ึงใช้ระยะเวลา

รวมท้ังหมดประมาณ 45-55 นาที

2.2 ระยะคลอด ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทั้ง 3 

ด้านตามแผนการสนับสนุนทุกชั่วโมง โดยการสนับสนุน

ด้านข้อมูล เป็นการทบทวนข้อมูลที่ได้ให้คำาแนะนำาไป

และอธิบายเหตุการณ์ล่วงหน้าที่ผู้คลอดจะเผชิญ พร้อม

ทั้งตอบคำาถามตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

เวลา 10-15 นาที การสนับสนุนด้านอารมณ์และด้าน

การบรกิารมรีายละเอยีดเหมอืนการสนับสนุนทางสังคม

ครัง้แรก และผูวิ้จัยให้การสนบัสนนุผู้คลอดทกุชัว่โมงจน

กระทั่งปากมดลูกเปิดหมด ซึ่งใช้ระยะเวลาในการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ 10-15 นาที ด้าน

การบรกิาร 5-10 นาท ีรวมใช้ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 

15-25 นาท ีจากนัน้ขอความร่วมมอืกลุ่มตวัอย่างในการ

ประเมินความกลัวการคลอดบุตรคร้ังที่ 2 ที่ระยะปาก

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยโดยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อ

ป้องกันความรู้สึกไม่เท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างและ

ป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน

มถิุนายน ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยดำาเนนิการ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

1. กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมเพ่ือคลอดตามข้ัน

ตอนการรับใหม่ ได้รับการแนะนำาและการดูแลด้านความ

สุขสบายจากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ การแจก

เอกสารแนะนำาวิธีบรรเทาปวด ข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล 

แนวทางการรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน ผู้วิจัย

ติดตามการประเมินความกลัวการคลอดบุตร 3 คร้ัง 

ได้แก่ คร้ังท่ี 1 ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 

คร้ังท่ี 2 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และคร้ังท่ี 3 

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร

กรณีกลุ่มตัวอย่างประเมินแล้ว พบว่ามีความกลัว

การคลอดบุตรมาก (คะแนน 80-100) ผู้วิจัยส่งต่อให้

พยาบาลผดงุครรภ์ประจำาการทีป่ฏบัิตงิานในห้องคลอด

ให้การดูแลช่วยเหลือ การวิจัยนี้พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี

กลุม่ตวัอย่างจำานวน 10 คนทีม่คีวามกลวัการคลอดบตุร

มาก ซึง่เกดิขึน้ในระยะเปลีย่นผ่านทัง้หมด โดยพยาบาล

ผดุงครรภ์ประจำาการได้สอบถามอาการ พูดให้กำาลังใจ

และติดตามสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง

2. กลุ่มทดลอง เมื่อรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเตรียมเพื่อคลอดตามข้ันตอน

การรับใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเม่ือแรกรับปาก

มดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

กลุม่ตวัอย่างในการประเมนิความกลวัการคลอดบตุรครัง้

ที่ 1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นให้การสนับสนุนทาง

สงัคมแก่กลุม่ตวัอย่างตามแผนการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี้

2.1 ครั้งแรก 1) การสนับสนุนข้อมูลมีเนื้อหา

เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอดและ

การปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ การบรรเทาความเจ็บ

ปวดด้วยตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจ แบบ slow 

มดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และการประเมินครั้งที่ 3 ที่

ระยะปากมดลกูเปิด 8-10 เซนติเมตร ด้วยมาตรวดัความ

กลัวการคลอดบุตร

2.3 กรณีกลุ่มตัวอย่างประเมินแล้ว พบว่ามี

ความกลัวการคลอดบุตรมาก (คะแนน 80-100) ผู้วิจัย

ส่งต่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ประจำาการท่ีปฏิบัติงานใน

ห ้องคลอดให ้การดูแลช ่วยเหลืออย ่างเหมาะสม 

การศึกษาวิจัยน้ี ในกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างจำานวน 

1 คนท่ีมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ผู้วิจัยประสาน

ให้พยาบาลผดุงครรภ์ประจำาการได้รับทราบและติดตาม

ประเมินผู้คลอด เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือตามแนวทาง

ของโรงพยาบาล และผู้วิจัยยังคงดำาเนินการให้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อเน่ืองต่อไปจนปากมดลูกเปิดหมด 

ผู้คลอดมีความกลัวการคลอดบุตรในระยะปากมดลูกเปิด

เร็วลดลง และระยะเปล่ียนผ่านมีความกลัวการคลอด

บุตรเพ่ิมข้ึน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติิการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบมกีารวดัซำา้ (one-way repeat-

ed measures ANOVA) และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 

กลุ่ม อิสระต่อกัน (independent t-test) กำาหนดการ

ทดสอบนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1. กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายรุะหว่าง 20-

34 ปี กลุม่ทดลองอายเุฉล่ีย 25.67 (SD = 4.59) กลุม่

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26.13 (4.64) ท้ังสองกลุ่มมีอายุ

ระหว่าง 20-34 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ อยูด้่วยกันร้อยละ 

93.33 เป็นครอบครวัเด่ียวร้อยละ 53.33 ไม่มปีระวตัแิท้ง

บุตรร้อยละ 80 ได้รบัยาเร่งคลอดร้อยละ 80 และเข้าร่วม

โครงการเฝ้าคลอดร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้างโดย

กลุม่ทดลองร้อยละ 46.67 กลุม่ควบคมุร้อยละ 33.33 กลุ่ม

ทดลองมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 33.33 กลุม่

ควบคมุมกีารศึกษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 46.67 กลุม่

ทดลองมรีายได้ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

46.67 กลุม่ควบคมุมรีายได้มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

46.67 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง

ด้านอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ลกัษณะ

ครอบครวั รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน ประวตักิารแท้ง

บุตร และการได้รบัยาเร่งคลอดไม่แตกต่างกัน

2. ผูค้ลอดครรภ์แรกท้ังกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

มคีวามกลวัการคลอดบุตร ในระยะปากมดลกูเปิดช้า ปาก

มดลูกเปิดเร็ว ระยะเปลี่ยนผ่าน แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความกลั

วการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตาราง ท่ี 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการคลอดบตุรก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนความกลัวการคลอดบุตร

F p-valueระยะปากมดลูก

เปิดช้า

ระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว
ระยะเปลี่ยนผ่าน

, (SD) , (SD) , (SD)

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

30.37 (19.75)

28.33 (13.75)

41.27 (13.93)

56.50 (12.80)

57.60 (13.90)

80.57 (14.37)

25.99

55.32

.001

.001

3. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม มีความกลัวการคลอดบุตรในระยะปากมดลูกเปิด

เร็ว และระยะเปล่ียนผ่านตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.01, p<.001) ตามลำาดับ ดังแสดง

ในตาราง ท่ี 2
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ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร ในระยะ

ปากมดลกูเปิดเร็วและระยะเปลีย่นผ่านน้อยกว่าผูค้ลอด

ครรภ์แรกท่ีได้รบัการดูแลตามปกติ เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลผดงุครรภ์ โดยใช้แผนการสนับสนนุทีส่ร้างจาก

แนวคิดของ Bogossian (2007) ประกอบด้วยการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

ข้อมลู ด้านอารมณ์และด้านการบรกิาร เป็นการดูแลช่วย

เหลือผู้คลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์แบบหน่ึงต่อหน่ึงใน

ระยะเจ็บครรภ์อย่างต่อเน่ืองตรงกับความต้องการของ

ผู้คลอด ดังน้ี

การสนับสนุนด้านข้อมูล ทำาให้ผู้คลอดมีความรู้

ความเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีการรับรู้เกี่ยวกับการ

คลอดในทางบวก และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดทีเ่หมาะสม (Sodsong, 2005) การ

ศกึษาของ Hildingsson et al. (2011) พบว่า การให้คำา

แนะนำาเพื่อให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองในระยะ

คลอดและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการ

คลอดเป็นปัจจยัทีช่่วยลดความกลวัการคลอดบตุร การ

ศกึษาของ Wan-Yim et al. (2009) พบว่า ผลของการ

ให้ข้อมลูและความรูช่้วยให้ผูค้ลอดรบัรูค้วามเจบ็ปวดได้

ลดลง ซึ่งการให้คำาแนะนำาเทคนิคการหายใจช่วยเพ่ิม

ความสามารถของผูค้ลอดในการจัดการกบัความเจ็บปวด 

เสริมสร้างความมั่นใจในการคลอด และช่วยให้ผู้คลอด

รู้สึกปลอดภัย (Adams & Bianchi, 2008) การศึกษา

ของ Simkin and Bolding (2004) พบว่า การใช้เทคนิค

การหายใจเป็นวิธีท่ีช่วยเพ่ิมความม่ันใจในการคลอด ช่วย

เบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดทำาให้การรับรู้

ความเจ็บปวดลดลง สามารถช่วยลดความกลัวการคลอด

บุตรได้ ดังน้ัน เม่ือผู้คลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูล จึงสามารถช่วยลดความกลัวการคลอดบุตรท่ี

เกิดจากความไม่รู้และผลจากการลดความเจ็บปวด

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยการใช้คำาพดูเพือ่ให้

กำาลังใจ ส่งผลให้ผู้คลอดมีกำาลังใจ เกิดความมั่นใจและ

มทัีศนคตทิีด่ต่ีอการคลอด การอยู่เป็นเพือ่นทำาให้ผูค้ลอด

รู้สึกได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้คลอดและพยาบาลผดุงครรภ์ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผล

ต่อสภาวะอารมณ์ของผู้คลอดทางด้านบวก (Adams & 

Bianchi, 2008) การศึกษาของ Bonaro and Kroeger 

(2004) พบว่า ผลของการท่ีพยาบาลผดุงครรภ์อยู่เป็น

เพ่ือนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด ช่วยให้ผู ้คลอด

สามารถผ่านสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได้ ส่วนการสัมผัส

ช่วยให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 

(Khamboon, 2008) การศึกษาของ Simkin and Bolding 

(2004) พบว่า การสัมผัสในระยะคลอด เป็นการกระตุ้น

ความรู้สึกท่ีระบบประสาทส่วนปลาย ทำาให้เกิดการเบ่ียง

เบนความสนใจ สามารถช่วยลดความตึงเครียดของกล้าม

เน้ือส่งผลให้ลดความกลัวได้ การศึกษาของ Leap et al. 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวการคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

การประเมิน

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน

ความกลัวการคลอดบุตร , (SD) t-test p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะปากมดลูกเปิดช้า

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

ระยะเปลี่ยนผ่าน

30.37 (19.75)

41.27 (13.93)

57.60 (13.90)

28.33 (13.75)

56.50 (12.79)

80.57 (14.37)

-.33

3.12

4.45

.746

.004

.001

(2010) พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ส่งผลให้ผู้คลอด

มีอารมณ์ผ่อนคลาย พร้อมท่ีจะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตรได้ ดังน้ัน เม่ือผู้คลอดครรภ์แรกได้รับการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ส่งผลให้ผู้คลอดเผชิญต่อความ

กลัวท่ีเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและมี

ความตึงเครียดลดลง

การสนับสนนุด้านการบรกิาร การกระตุ้นให้เกดิการ

เคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงท่าทาง การเคลือ่นของข้อต่าง ๆ 

ทำาให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้สะดวก ลดแรงกดบริเวณ

กระดกูเชงิกรานและเนือ้เยือ่อ่อน เป็นการบรรเทาอาการ

ปวดหลงั ก่อให้เกิดความสขุสบายและผ่อนคลาย ช่วยให้

ผู้คลอดสามารถเผชิญกบัความกลัวการคลอดบตุรได้อย่าง

เหมาะสม ส่วนการนวดบริเวณกระดูกก้นกบ ช่วยให้เกดิ

การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อและบรรเทาความเจ็บปวด 

(Simkin & Bolding, 2004) การศึกษาในประเทศใต้หวนั

ผลของการนวดกระดกูก้นกบ หลังและไหล่ในระยะคลอด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการนวดมีคะแนนความเจ็บ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (Chang, 

Wang, & Chen, 2002) ดงันัน้ เมือ่ผูค้ลอดครรภ์แรกได้

รบัการสนบัสนนุด้านการบรกิาร ส่งผลให้ผูค้ลอดเกดิความ

สขุสบายด้านร่างกายทำาให้การรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง จงึ

ทำาให้ความกลวัการคลอดบตุรลดลง

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นการตัดวงจร ความกลัว-ความ

ตึงเครียด-ความเจ็บปวด โดยช่วยให้ผู้คลอดสามารถ

จดัการกบัความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม ทำาให้ผูค้ลอด

มอีารมณ์ผ่อนคลาย มคีวามมัน่ใจในการคลอด เกดิความ

สุขสบายด้านร่างกาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ 

จึงสามารถลดความกลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์

แรกได้ ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผล

การศึกษาของ Anusornteerakul and Kittiprisada 

(2013) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดย

พยาบาลผดุงครรภ์แก่ญาติและผู้คลอดครรภ์แรก รวม

ท้ังผู้คลอดได้รับการสนับสนุนจากญาติ ทำาให้ความกลัว

การคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะท่ีหน่ึงของ

การคลอด น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การศึกษาของ Fenwick et al. (2013) พบว่า การได้

รับข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีเช่ียวชาญการให้คำาปรึกษาต้ังแต่ในระยะต้ัง

ครรภ์ ช่วยลดความกลัวการคลอดบุตรได้ การศึกษาของ 

Sydsjo et al. (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

อย่างต่อเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภ์ ทำาให้ผู้คลอดมี

ความกลัวการคลอดบุตรมีระดับความรุนแรงลดลง

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การให้การสนับสนุน

ทางสังคมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ ส่งผลให้ผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความกลัวการคลอด

บุตรลดลง ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความกลัว

การคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมเป็นบทบาท

ท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ 

มีความปลอดภัย และไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผู้คลอดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำาแผนการสนับสนุนทาง

สงัคมนีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูค้ลอดครรภ์แรกที่

มีความกลัวการคลอดบุตร

ด้านการศึกษาพยาบาล

นำาผลการวิจัยไปเผยแพร่แก่นักศึกษาพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความ

สำาคัญของการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้คลอด

ครรภ์แรกที่มีความกลัวการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์ และระยะ

หลังคลอด

2. ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความกลวัการคลอดบุตรในผูค้ลอดกลุม่อืน่ เช่น ผูค้ลอด

ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์แรก
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ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร ในระยะ

ปากมดลกูเปิดเรว็และระยะเปลีย่นผ่านน้อยกว่าผูค้ลอด

ครรภ์แรกท่ีได้รบัการดแูลตามปกต ิเป็นไปตามสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลผดงุครรภ์ โดยใช้แผนการสนับสนนุทีส่ร้างจาก

แนวคิดของ Bogossian (2007) ประกอบด้วยการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

ข้อมลู ด้านอารมณ์และด้านการบรกิาร เป็นการดูแลช่วย

เหลือผู้คลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์แบบหน่ึงต่อหน่ึงใน

ระยะเจ็บครรภ์อย่างต่อเน่ืองตรงกับความต้องการของ

ผู้คลอด ดังน้ี

การสนับสนุนด้านข้อมูล ทำาให้ผู้คลอดมีความรู้

ความเข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีการรับรู้เก่ียวกับการ

คลอดในทางบวก และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดทีเ่หมาะสม (Sodsong, 2005) การ

ศกึษาของ Hildingsson et al. (2011) พบว่า การให้คำา

แนะนำาเพื่อให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองในระยะ

คลอดและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการ

คลอดเป็นปัจจยัทีช่่วยลดความกลวัการคลอดบตุร การ

ศกึษาของ Wan-Yim et al. (2009) พบว่า ผลของการ

ให้ข้อมลูและความรูช่้วยให้ผูค้ลอดรบัรูค้วามเจบ็ปวดได้

ลดลง ซ่ึงการให้คำาแนะนำาเทคนิคการหายใจช่วยเพิ่ม

ความสามารถของผูค้ลอดในการจดัการกบัความเจบ็ปวด 

เสริมสร้างความมั่นใจในการคลอด และช่วยให้ผู้คลอด

รู้สึกปลอดภัย (Adams & Bianchi, 2008) การศึกษา

ของ Simkin and Bolding (2004) พบว่า การใช้เทคนิค

การหายใจเป็นวิธีท่ีช่วยเพ่ิมความม่ันใจในการคลอด ช่วย

เบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดทำาให้การรับรู้

ความเจ็บปวดลดลง สามารถช่วยลดความกลัวการคลอด

บุตรได้ ดังน้ัน เม่ือผู้คลอดครรภ์แรกได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูล จึงสามารถช่วยลดความกลัวการคลอดบุตรท่ี

เกิดจากความไม่รู้และผลจากการลดความเจ็บปวด

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยการใช้คำาพูดเพ่ือให้

กำาลังใจ ส่งผลให้ผู้คลอดมีกำาลังใจ เกิดความมั่นใจและ

มทัีศนคติทีดี่ต่อการคลอด การอยู่เป็นเพือ่นทำาให้ผูค้ลอด

รู้สึกได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้คลอดและพยาบาลผดุงครรภ์ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผล

ต่อสภาวะอารมณ์ของผู้คลอดทางด้านบวก (Adams & 

Bianchi, 2008) การศึกษาของ Bonaro and Kroeger 

(2004) พบว่า ผลของการท่ีพยาบาลผดุงครรภ์อยู่เป็น

เพ่ือนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด ช่วยให้ผู ้คลอด

สามารถผ่านสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได้ ส่วนการสัมผัส

ช่วยให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 

(Khamboon, 2008) การศึกษาของ Simkin and Bolding 

(2004) พบว่า การสัมผัสในระยะคลอด เป็นการกระตุ้น

ความรู้สึกท่ีระบบประสาทส่วนปลาย ทำาให้เกิดการเบ่ียง

เบนความสนใจ สามารถช่วยลดความตึงเครียดของกล้าม

เน้ือส่งผลให้ลดความกลัวได้ การศึกษาของ Leap et al. 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวการคลอดบุตรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

การประเมิน

ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน

ความกลัวการคลอดบุตร , (SD) t-test p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ระยะปากมดลูกเปิดช้า

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

ระยะเปลี่ยนผ่าน

30.37 (19.75)

41.27 (13.93)

57.60 (13.90)

28.33 (13.75)

56.50 (12.79)

80.57 (14.37)

-.33

3.12

4.45

.746

.004

.001

(2010) พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์ส่งผลให้ผู้คลอด

มีอารมณ์ผ่อนคลาย พร้อมท่ีจะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตรได้ ดังน้ัน เม่ือผู้คลอดครรภ์แรกได้รับการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ส่งผลให้ผู้คลอดเผชิญต่อความ

กลัวท่ีเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและมี

ความตึงเครียดลดลง

การสนับสนุนด้านการบรกิาร การกระตุ้นให้เกดิการ

เคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงท่าทาง การเคลือ่นของข้อต่าง ๆ 

ทำาให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้สะดวก ลดแรงกดบริเวณ

กระดกูเชงิกรานและเน้ือเยือ่อ่อน เป็นการบรรเทาอาการ

ปวดหลงั ก่อให้เกิดความสขุสบายและผ่อนคลาย ช่วยให้

ผูค้ลอดสามารถเผชญิกบัความกลวัการคลอดบตุรได้อย่าง

เหมาะสม ส่วนการนวดบริเวณกระดูกก้นกบ ช่วยให้เกดิ

การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อและบรรเทาความเจ็บปวด 

(Simkin & Bolding, 2004) การศึกษาในประเทศใต้หวนั

ผลของการนวดกระดูกก้นกบ หลงัและไหล่ในระยะคลอด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดมีคะแนนความเจ็บ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (Chang, 

Wang, & Chen, 2002) ดังน้ัน เมือ่ผูค้ลอดครรภ์แรกได้

รบัการสนับสนุนด้านการบรกิาร ส่งผลให้ผูค้ลอดเกดิความ

สขุสบายด้านร่างกายทำาให้การรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง จงึ

ทำาให้ความกลวัการคลอดบตุรลดลง

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

พยาบาลผดุงครรภ์เป็นการตัดวงจร ความกลัว-ความ

ตึงเครียด-ความเจ็บปวด โดยช่วยให้ผู้คลอดสามารถ

จดัการกับความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม ทำาให้ผูค้ลอด

มอีารมณ์ผ่อนคลาย มคีวามมัน่ใจในการคลอด เกดิความ

สุขสบายด้านร่างกาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ 

จึงสามารถลดความกลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์

แรกได้ ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผล

การศึกษาของ Anusornteerakul and Kittiprisada 

(2013) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดย

พยาบาลผดุงครรภ์แก่ญาติและผู้คลอดครรภ์แรก รวม

ท้ังผู้คลอดได้รับการสนับสนุนจากญาติ ทำาให้ความกลัว

การคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะท่ีหน่ึงของ

การคลอด น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การศึกษาของ Fenwick et al. (2013) พบว่า การได้

รับข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ท่ีเช่ียวชาญการให้คำาปรึกษาต้ังแต่ในระยะต้ัง

ครรภ์ ช่วยลดความกลัวการคลอดบุตรได้ การศึกษาของ 

Sydsjo et al. (2015) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

อย่างต่อเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภ์ ทำาให้ผู้คลอดมี

ความกลัวการคลอดบุตรมีระดับความรุนแรงลดลง

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การให้การสนับสนุน

ทางสังคมท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

ด้านอารมณ์ และด้านการบริการ ส่งผลให้ผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความกลัวการคลอด

บุตรลดลง ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความกลัว

การคลอดบุตรของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมเป็นบทบาท

ท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ 

มีความปลอดภัย และไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพการดูแลผู้คลอดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ์ควรนำาแผนการสนับสนุนทาง

สงัคมนีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการดแูลผูค้ลอดครรภ์แรกท่ี

มีความกลัวการคลอดบุตร

ด้านการศึกษาพยาบาล

นำาผลการวิจัยไปเผยแพร่แก่นักศึกษาพยาบาล 

เพื่อให้เกิดความรู ้ความเข้าใจและตระหนักถึงความ

สำาคัญของการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้คลอด

ครรภ์แรกที่มีความกลัวการคลอดบุตร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความกลัวการคลอดบุตรในระยะตั้งครรภ์ และระยะ

หลังคลอด

2. ควรศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความกลวัการคลอดบตุรในผูค้ลอดกลุม่อืน่ เช่น ผูค้ลอด
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