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บทคัดย่อ

	 ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกมักรับรู้ว่าการคลอดเป็นประสบการณ์ที่เจ็บปวดซึ่งจะนำ�ไปสู่การรับรู้ 

ประสบการณก์ารคลอดดา้นลบตามมา การสนบัสนนุทางสงัคมในระยะคลอดเปน็การดแูลผูค้ลอดทัง้

ดา้นรา่งกายและจติใจทีอ่าจชว่ยลดความเจบ็ปวดและส่งเสรมิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดใน

การคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างคือผู้คลอด 

วยัรุน่ครรภแ์รกทีม่าคลอดในหนว่ยคลอดโรงพยาบาลปทมุธาน ีระหวา่งเดอืนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2554 จำ�นวน 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่ม

ละเทา่ ๆ  กนัและทัง้สองกลุม่จบัคูด่ว้ยการเตรยีมคลอดและการไดร้บัยาเรง่คลอด กลุ่มทดลองไดร้บัการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะเจ็บครรภ์จนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ แผนการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ตามแนวคดิของ เชฟเฟอร ์คอยนแ์ละลาซารสั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื มาตรวดั 

ความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ สุพิศ ณ 

เชียงใหม่ (2533) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกันและ

สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

ผลการวิจัย พบว่า

	 ผูค้ลอดวยัรุน่ในกลุม่ทดลองมคีวามเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดวยัรุน่ในกลุม่ควบคมุ

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.001) และผูค้ลอดวยัรุน่ในกลุม่ทดลองรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทาง

บวกมากกว่าผู้คลอดวัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 การตั้งครรภ์และการคลอดของวัยรุ่นในปัจจุบัน

มีอัตราสูงขึ้นทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทยผู้คลอดที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 18.48 ของการ

คลอดท้ังหมด ซึ่งมีอัตราสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกำ�หนดให้มีผู้คลอดอายุต่ํากว่า 20 ปีไม่

เกินร้อยละ 10 (รายงานเฉพาะกิจ โรงพยาบาลสายใย

รักแห่งครอบครัว, 2553) การตั้งครรภ์และการคลอดใน 

วัยรุ่นมีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม เป็น

สาเหตุการตายถึงร้อยละ 13 ของมารดาทั้งหมดทั่วโลก 

และความไม่พร้อมต่อการคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นจะ 

ส่งผลให้การเผชิญต่อเหตุการณ์ในการคลอดเป็นไปด้วย

ความยากลำ�บากและมปีระสบการณท่ี์ไมด่ตีอ่การคลอด

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา

และการเลี้ยงบุตรต่อไปได้ 

	 ถึงแม้การคลอดจะเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ตามธรรมชาติแต่สำ�หรับผู้คลอดวัยรุ่นจัดว่าเป็นภาวะ

วิกฤติท่ีเกิดขึ้นตามวุฒิภาวะ (maturation crisis) 

เพราะเป็นวัยที่ยังไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ (Sauls, 2010) และเป็นภาวะวิกฤติตาม

สถานการณ์ (situation crisis) เพราะการคลอดเป็นก

ระบวนการท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย

และความทุกข์ทรมาน (Lowdermilk & Perry, 2006)  

ผู้คลอดวัยรุ่นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ด้านจิตใจและอารมณ์มากขึ้น มีความทนต่อความเจ็บ

ปวดในการคลอดน้อย (Sauls, 2010) และการควบคุม

ตนเองการเพื่อเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะคลอดได้ไม่ดี 

และส่วนใหญ่มักรับรู้ว่าความเจ็บปวดในการคลอดเป็น

ประสบการณ์การคลอดทางลบ (Sauls, 2010)  

	 ความเจ็บปวดในการคลอดเกิดจากการหดรัด 

ตัวและการยืดขยายของมดลูกซึ่งมีผลให้กล้ามเนื้อ 

มดลูกขาดออกซิเจนและได้รับบาดเจ็บส่งผลให้เกิดการ

หลั่งสารท่ีไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเจ็บปวดผู้คลอด 

จึงรู้สึกเจ็บปวดเพิ่มขึ้น และความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นมีผล

ต่อความกลัวในการคลอดซึ่งจะยิ่งกระตุ้นให้ผู้คลอดเกิด

ความตงึเครยีด ประสาท sympathetic ถกูกระตุน้ให้หลัง่

สาร cathecholamine เพิ่มขึ้นมีผลให้กล้ามเนื้อมดลูก

หดรัดตัวรุนแรง กลายเป็นวงจรของกลุ่มอาการความ

กลวั-ความตงึเครยีด-ความเจบ็ปวด (fear-tension-pain 

syndrome) และทารกเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนได้

จากเลือดไปมดลูกน้อยลง นอกจากนี้ความรู้สึกเจ็บปวด 

ทีร่นุแรงจะสง่ผลกระทบตอ่สภาวะทางอารมณใ์หผู้ค้ลอด 

มีทัศนคติและประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดีตามมา  

และสำ�หรับผู้คลอดวัยรุ่นนั้นมักจะรับรู้ความเจ็บปวด 

ในการคลอดที่รุนแรง มีความทนต่อความเจ็บปวดใน 

การคลอดได้น้อยกว่าผู้คลอดวัยผู้ใหญ่ (Sauls, 2010) 

ควบคุมตนเองและเผชิญต่อเหตุการณ์ในการคลอดได้

น้อยรวมถึงไม่รู้จักวิธีบรรเทาความเจ็บปวดและต้องการ

ใช้ยาระงับปวดมากกว่าผู้คลอดวัยผู้ใหญ่ 

	 ประสบการณก์ารคลอด เปน็ความรูส้กึ ความคดิ 

เห็นและการแปลความหมายเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ  

ท่ีเกิดขึ้นในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด การรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดทางบวกและทางลบต่างมี

ผลกระทบด้านจิตใจและความรู้สึกต่อเนื่องไปในระยะ 

หลังคลอด แต่สำ�หรับผู้คลอดวัยรุ่นส่วนใหญ่มักรับรู้ว่า 

การคลอดเป็นความน่ากลัว (frightful) และเป็น

ประสบการณ์ที่เจ็บปวด (painful experience) นำ�ไป

สู่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบและอาจเป็น

ความรู้สึกที่ติดค้างอยู่ในใจไปตลอด (Sauls, 2010) 

โดยประสบการณ์การคลอดทางลบส่งผลกระทบให้เกิด

ปญัหาตอ่การสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 

ภาวะสขุภาพจติของมารดา บทบาทการเปน็มารดาทัง้ใน

ระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งส่งผลต่อความกลัวและ

ความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไปได้ ดังนั้นการดูแลที่จะ

ชว่ยสง่เสรมิให้ผูค้ลอดวยัรุน่มปีระสบการณก์ารคลอดใน

ทางบวกการจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

	 ผู้คลอดวัยรุ่นในระยะคลอดมีความต้องการ 

การสนบัสนนุและการดแูลชว่ยเหลอืจากบคุคลทีส่ามารถ

ใหค้วามใกลช้ดิไดอ้ยา่งมากทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ โดย

เฉพาะการบรรเทาความเจ็บปวด และความช่วยเหลือ

เพื่อให้เกิดความสุขสบาย (Sauls, 2010) ต้องการการ

ดแูลเปน็รายบคุคล (Sauls, 2010) ใหผู้ด้แูลคอยเอาใจใส่

อยา่งใกลช้ดิใหก้ารดแูลตอ่เนือ่งไปตลอดระยะคลอด และ

	 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรให้การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดเพื่อ

เป็นการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดวัยรุ่น  

คำ�สำ�คัญ:  	การสนับสนุนทางสังคม ความเจ็บปวดในการคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

	 	 วัยรุ่นครรภ์แรก ผู้คลอดวัยรุ่น 

Abstract

	 Primiparous adolescents tend to perceive childbirth as a painful experience. This 

feeling leads to a negative childbirth experience. Social support during labor provides both  

physiological and psychological care for the parturients that may relieve labor pain and promote 

positive childbirth experience. This quasi-experimental research aimed to examine the effects 

of social support on labor pain and perception of childbirth experience among primiparous 

adolescent parturients. The subjects were 60 primiparous adolescents admitted at the labor 

unit in Pathum Thani hospital between June and August 2011. The subjects were purposively 

selected and assigned in equal numbers into control and experimental groups, and both groups 

were matched by childbirth preparation and medical induction. Subjects in the experimental 

group received social support during labor until 2 hours after birth while subjects in control 

group received usual nursing care. The research instrument used was the social support plan 

during labor developed by the researcher based on the social support model of Schaefer, 

Coyne, and Lazarus (1981). Data collection tools were the numeric rating pain scale and the 

perception of childbirth experience interview by Na Chaingmai (1990). Data were analyzed 

using descriptive statistics, independent t-test and Mann Whitney U test. 

The results of study 

	 Revealed that the adolescent parturients in the experimental group had 

less labor pain than that of the control group (p=0.001). Moreover, the adolescent  

parturients in the experimental group perceived more positive childbirth experience than that 

of the control group (p < 0.001). 

	 The findings of this study suggest that the healthcare providers should provide social 

support during childbirth to improve quality nursing care for the adolescent parturients. 

Key words:  Social Support, Labor Pain, Perception of Childbirth Experience, 

		       Primiparous Adolescent, Adolescent Parturients 
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ความรู้สึกเจ็บปวดที่รุนแรง มีความทนต่อความเจ็บปวด 

ในการคลอดได้น้อยและมีการเผชิญความเจ็บปวด 

ในการคลอดไมเ่หมาะสม การสนบัสนนุทางสงัคมในระยะ

คลอดเปน็วธิกีารดแูลทีจ่ะชว่ยให้ผูค้ลอดวยัรุน่ครรภแ์รก

สามารถเผชิญการคลอดได้ดีขึ้น การสนับสนุนทาง

สังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) 

ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับกระบวน 

การคลอด การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตัวในแต่ละ

ระยะของการคลอด และการปฏิบัติตัวที่ช่วยบรรเทา

ความเจ็บปวดด้วยตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจและ

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อช่วยให้ผู้คลอดวัยรุ่น

สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและสามารถควบคุม

สถานการณ์ได้ดีขึ้น การสนับสนุนด้านอารมณ์โดยการ

ใช้คำ�พูดให้กำ�ลังใจและการสัมผัสเพื่อการดูแล ส่งผล

ให้ผู้คลอดเกิดความมั่นใจ มีกำ�ลังใจ เกิดความอบอุ่นใจ

และสุขสบาย นำ�ไปสู่การเผชิญการคลอดที่ดี และการ

สนบัสนนุดา้นการบรกิารเปน็การดแูลความสขุสบายดา้น

ร่างกาย โดยการเปลี่ยนท่าทาง การดูแลความสะอาด

ร่างกาย อาหารและนํ้าการพักผ่อนและการขับถ่าย

ปัสสาวะ ส่งผลให้เกิดความสุขสบาย การสนับสนุนทาง

สงัคมทีก่ระทำ�อยา่งตอ่เนือ่งจนสิน้สดุระยะคลอด คาดวา่ 

ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกจะมีระดับความเจ็บปวดลดลง  

สามารถเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้ดีขึ้น ส่งผล

ให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสอง

กลุม่วดัหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกอายุ 

15-19 ปี ที่มาคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี 

จำ�นวน 60 ราย กำ�หนดคุณสมบัติดังนี้ 1) ตั้งครรภ์ครบ

กำ�หนด 2) ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติ 3) ไม่มีภาวะ

แทรกซอ้นทางอายรุกรรมและสตูกิรรม 4) สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ 5) เมื่อแรกรับปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน  

3 เซนติเมตร และ 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เลอืกแบบเจาะจงเขา้กลุม่กลุม่ละ 30 ราย โดยจบัคูใ่หท้ัง้

สองกลุ่มมีความเหมือนกันในเรื่องการเตรียมคลอด และ

การได้รับยาเร่งคลอด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย คือ แผนการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคดิของเชฟเฟอรแ์ละคณะ (Schaefer et al., 1981) 

ประกอบด้วย ภาพพลิกประกอบการสอนโดยผู้วิจัย

จัดทำ�ขึ้นเป็นเล่มขนาด A4 ที่ง่ายต่อการใช้อธิบายเป็น

รายบุคคล มีรูปภาพสีประกอบการอธิบาย ซึ่งมีเน้ือหา

ครอบคลมุถงึ 1) กระบวนการคลอด 2) การเปลีย่นแปลง

และการปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ ระยะเบ่งคลอด 

ระยะคลอดรกและระยะพักฟื้น 2 ชั่วโมงหลังคลอด   

และ 3) การปฏิบัติตัวที่ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดด้วย

ตนเองโดยใช้เทคนิคการหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และ

หายใจออกทางปากช้า ๆ ขณะมดลูกหดรัดตัว และการ

ผอ่นคลายกลา้มเนือ้อยา่งง่ายบรเิวณท่ีมกีารเกรง็ในท่านัง่ 

และท่านอน มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและนำ�ไปทดลองใช้กับผู้คลอดวัย

รุ่นที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองจำ�นวน 3 ราย  

จากการทดลองใช้ ไม่มีการปรับแก้ในส่วนของเนื้อหา

หรือรูปภาพ แต่อาจมีการปรับขั้นตอนการสอนและการ

ให้การสนับสนุนตามสถานการณ์ เช่น เมื่อผู้คลอดวัยรุ่น

รูส้กึเจบ็ครรภม์ากขณะมดลกูหดรดัตวัตอ้งหยดุสอนหรอื

อธบิายขอ้มลูนัน้ ๆ  กอ่นและควรให้การสมัผสัหรอืกระตุน้

ให้ใช้การหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจนกว่ามดลูก

คลายตวัและผูค้ลอดรูส้กึผอ่นคลายลงจงึคอ่ยดำ�เนนิการ

สอนตามเนื้อหาในภาพพลิกต่อไป เป็นต้น

	 2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน

ความเจ็บปวดในการคลอดชนิดที่เป็นตัวเลขซึ่งเป็นเส้น

ตรงท่ีกำ�หนดด้วยตัวเลขมีความต่อเนื่องกันจาก 0-10 

คะแนน คะแนนความปวดจะเพิ่มขึ้นตามลำ�ดับตัวเลข

จากน้อยไปมาก ประเมินโดยให้ผู้คลอดบอกคะแนนบน

เส้นตรงที่ตรงกับระดับความเจ็บปวดของตนเอง และ  

ต้องการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ดูแล นอกจากน้ีผู้คลอด

วัยรุ่นยังต้องการการยอมรับความเป็นบุคคล การเคารพ

ในสิทธิ การยกย่องให้เกียรติ การรับฟังและไม่ตัดสิน

กล่าวโทษ รวมทั้งการได้รับข้อมูลหรือความรู้เก่ียวกับ

การคลอด ต้องการข้อมูลที่เป็นทางเลือกและมีสิทธิที่จะ

ตัดสินใจเลือกเอง ซึ่งการดูแลที่ตอบสนองความต้องการ

ของผูค้ลอดวยัรุน่โดยใหก้ารสนบัสนนุในระยะคลอดเปน็

ทางเลือกที่ดีอีกวิธีหนึ่งเพื่อใช้ดูแลผู้คลอด 

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผล 

ต่อสุขภาพของบุคคล ในระยะคลอดการสนับสนุนทาง

สงัคมเปน็วธิกีารดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพทีจ่ะชว่ยใหผู้ค้ลอด

เผชิญสถานการณ์ระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด

ได้ดีเป็นแนวทางสำ�คัญท่ีจะให้ผลย้อนกลับทางบวกและ

เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการคลอด การสนับสนุนทางสังคม

ในระยะคลอดคือการอยู่ด้วยกับผู้คลอด (being with) 

และใหก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิโดยตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้คลอดอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ดี 

ควบคุมตนเองได้มากขึ้น ลดการใช้ยาเร่งคลอดและการ

ใชส้ตูศิาสตรห์ตัถการ และการสนบัสนนุอยา่งตอ่เนือ่งจะ

ชว่ยใหก้ระบวนการคลอดเปน็ไปตามปกตแิละคลอดทาง 

ช่องคลอด ลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลด 

ความต้องการใช้ยาแก้ปวด ผู้คลอดมีความพึงพอใจต่อ

การคลอด และระยะเวลาในการคลอดสั้นลง โดยการ

เริ่มให้การสนับสนุนตั้งแต่ระยะแรกของการเจ็บครรภ์ 

คลอดและใหต้อ่เนือ่งจนสิน้สดุการคลอดทำ�ใหเ้กดิผลลพัธ ์

ที่ดีต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ (Hodnett, Gates,  

Hofmeyr, & Sakala, 2009) ส่งผลดีต่อการพัฒนา 

สมัพนัธภาพของมารดาและทารก ช่วยเพิม่อตัราการเลีย้ง 

บุตรด้วยนมมารดาระยะแรกหลังคลอดและการให้นม

มารดาอย่างเดียวได้นานข้ึน ส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและประสบความสำ�เร็จ

ในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาต่อไปได้อีกด้วย 

(Sauls, 2010) 

	 แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมในระยะคลอดจำ�นวนมากแต่ยังไม่มีการศึกษาที่มี

ความเฉพาะสำ�หรับผู้คลอดวัยรุ่นเพื่อช่วยบรรเทาความ

เจบ็ปวดและการส่งเสรมิการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด  

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการสนับสนุนทางสังคม

ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์จนถึง

ระยะพักฟื้น 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใช้การสนับสนุน

ทางสงัคมตามแนวคดิของเชฟเฟอรแ์ละคณะ (Schaefer, 

Coyne, & Lazarus, 1981) ทีป่ระกอบดว้ยการสนบัสนนุ 

3 ด้านคือ การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้าน

อารมณ์และการสนับสนุนด้านการบริการ ซึ่งเป็นการ

สนบัสนนุทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอด

วัยรุ่นในระยะคลอดได้ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และ

จิตใจ ผลการศึกษาคาดว่าจะส่งเสริมให้ผู้คลอดวัยรุ่น

เผชิญการคลอดได้ดี มีการรับรู้ความเจ็บปวดลดลงและ

มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก และจะได้ใช้เป็น

แนวทางสำ�หรับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผู้คลอด

วัยรุ่นในระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดในการคลอดของ 

ผู้คลอดวยัรุน่ครรภ์แรกระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

	 2. เปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

สมมติฐานการของวิจัย 

	 1.	 คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดของผู้

คลอดวยัรุน่ครรภแ์รกกลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

ตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	 คะแนนการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดของ 

ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผูค้ลอดวยัรุน่ครรภแ์รกในระยะคลอดจะมกีารรบัรู้



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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แล้วใช้มืออีกข้างลูบจากข้อมือของผู้คลอดอย่างมั่นคง

และนุ่มนวลไปจนถึงบริเวณแขนพร้อมกับกระตุ้นให้ 

ผู้คลอดหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ แล้วลูบกลับลงมาถึงข้อ

มือของผู้คลอดพร้อมกับกระตุ้นให้ผู้คลอดหายใจออก

ทางปากชา้ ๆ  ผูว้จิยัให้การสมัผสัขึน้ลงให้สมัพนัธก์บัการ 

กระตุน้ให้ผูค้ลอดหายใจเขา้ออกชา้ ๆ  จนมดลกูคลายตวั   

และจบการสมัผสัแตล่ะครัง้ดว้ยการบบีมอืเบา ๆ  3-4 ครัง้ 

เมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหม่ก็เริ่มการสัมผัสพร้อมกับพูด

กระตุน้ใหผู้ค้ลอดหายในซํา้อกีครัง้ รวมเวลาใหก้ารสมัผสั

ประมาณ 10-15 นาที และ 3) ให้การสนับสนุนด้านการ

บรกิารโดยใหก้ารดแูลความสขุสบายดา้นรา่งกายสง่เสรมิ 

การเปลี่ยนท่าที่รู้สึกสบาย ดูแลความสะอาดร่างกาย ใช้

ผ้าชุบนํ้าเช็ดใบหน้า ลำ�คอ แขน ลำ�ตัวให้รู้สึกสดชื่นและ

สุขสบายขึ้น ทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ เปลี่ยนผ้า

อนามยัหรอืผา้ถงุเมือ่มเีลอืดหรอืนํา้ครํา่เปยีกชุม่ ดแูลการ

ได้รับอาหารและน้ําหากไม่มีข้อห้าม หรือการอมน้ําแข็ง 

เพือ่ปอ้งกนัการขาดน้ํา ลดการกระหายและให้รูส้กึสดชืน่

ขึ้น ดูแลการพักผ่อน การขับถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั่วโมง 

ผูว้จิยัให้การสนบัสนนุดา้นการบรกิารตามความตอ้งการ

ของผูค้ลอดโดยใช้เวลานานครัง้ละ 5-10 นาที  รวมเวลาท่ี

ใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 ดา้นในครัง้แรกประมาณ 

45-50 นาที  

		  2.2	 การสนับสนุนทางสังคมในระยะ

เจ็บครรภ์ คือ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลด้วยการบอก

ข้อมูลตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริงและทบทวนใน

สิ่งที่ได้สอนไปแล้วในครั้งแรก โดยอธิบายข้อมูลในช่วง

มดลูกคลายตัว กระตุ้นให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความ

เจบ็ปวดดว้ยการหายใจและการผอ่นคลายกลา้มเนือ้เปน็

ระยะ ๆ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์โดยการใช้คำ�พูดให้กำ�ลังใจและการสัมผัส

เป็นเวลา 10-15 นาที 3) การสนับสนุนด้านการบริการ

โดยดูแลความสุขสบายด้านร่างกายเป็นเวลาประมาณ 

5-10 นาที รวมเวลาการสนบัสนนุท้ัง 3 ดา้นประมาณ 15-

20 นาทีต่อครั้ง จากนั้นให้การสนับสนุนทั้ง 3 ด้านทุกๆ 

ช่ัวโมงในระยะเจบ็ครรภ์คลอดจนกวา่ปากมดลูกจะเปดิหมด

		  2.3	 การสนับสนุนทางสังคมในระยะ 

เบง่คลอด คอื 1) การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูเปน็การทบทวน

วิธีเบ่งคลอดและกระตุ้นให้เบ่งเมื่อมดลูกหดรัดตัว ให้

จงัหวะและบอกความกา้วหนา้เปน็ระยะๆ จนทารกคลอด  

2) การสนับสนุนด้านอารมณ์เป็นการให้กำ�ลังใจ สัมผัส 

ผูค้ลอดเมือ่มดลกูคลายตวัโดยสมัผสัแขนถงึหวัไหลล่บูขึน้

ลงเปน็จงัหวะแลว้สิน้สดุดว้ยการบบีหวัไหลเ่บาๆ รว่มกบั

การใหก้ำ�ลงัใจ อยูข่า้งเตยีงคลอดเปน็เพือ่น เมือ่มดลกูหด

รดัตวัใหมใ่ห้จงัหวะการเบง่ ชมเชยเมือ่ผูค้ลอดปฏบิตัไิดดี้ 

และ 3) การสนับสนุนด้านการบริการเป็นการดูแลความ

สุขสบายในการจัดท่าเบ่งคลอด ใช้ผ้าชุบนํ้าเช็ดใบหน้า 

คอเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย สดชื่นมีแรงเบ่งคลอด 

		  2.4	 การสนบัสนนุทางสงัคมในระยะคลอด 

รก คอื 1) การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู ใหข้อ้มลูแนวทางการ

ชว่ยเหลอืทำ�คลอดรก 2) การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ชมเชย 

ที่ผู้คลอดสามารถผ่านการคลอดมาได้จนถึงระยะนี้ สัมผัส 

มือเบาๆ ให้กำ�ลังใจช่วงรอรกคลอดและ 3) การสนับสนุน

ด้านการบริการ ช่วยจัดท่าเพื่อทำ�คลอดรกให้ผู้คลอดรู้สึก

สบาย กระตุ้นความรู้สึกผ่อนคลายด้วยการหายใจและ

ลดการเกร็งกล้ามเนื้อช่วงรอรกคลอด อยู่เป็นเพื่อนและ

ให้กำ�ลังใจจนกว่าจะคลอดรกเสร็จ

		  2.5 การสนบัสนนุทางสงัคมในระยะพกัฟืน้ 

2 ชั่วโมงหลังคลอด คือ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา การ

สร้างสัมพันธภาพมารดาและทารก การสัมผัสการโอบ

กอดทารก 2) การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ชมเชยทีผู่ค้ลอด

ผ่านกระบวนการคลอดมาจนถึงระยะพักฟื้น ให้กำ�ลังใจ 

ในการดูแลทารก สัมผัสมือในการเข้าไปพูดคุย และ  

3) การสนบัสนนุดา้นการบรกิาร ชว่ยดแูลความสขุสบาย

ด้วยการทำ�ความสะอาดร่างกายท่ัวไป จัดท่าให้นอน

สบายๆ ให้หมอนข้างหรือผ้าห่มพิงหรือรองรับนํ้าหนัก

ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้รู้สึกผ่อนคลาย ดูแลให้ได้รับ

นํ้าและอาหารหากตามความต้องการ ดูแลให้ได้พักผ่อน  

แลว้ผูว้จิยัสมัภาษณก์ารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดของ

ผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (t-test for 
independent sample) และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 
(Mann whitney U test) กำ�หนดการทดสอบทีน่ยัสำ�คญั

3) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ 

สุพิศ ณ เชียงใหม่ (2533) มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จำ�นวน  

31 ขอ้ โดยเปน็ขอ้ความทางบวก 17 ขอ้ และทางลบ 14 ขอ้  

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 31-124 คะแนน หากมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่าหรือเท่ากับ 

62 คะแนนแสดงว่าผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในทางบวก  หากคะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่า 62 คะแนน

แสดงว่าผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน

ทางลบ ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.93 

การดำ�เนินการทดลอง

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการ

รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลปทุมธานี จากน้ันผู้วิจัย 

ไดท้ำ�การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยั วธิกีารและขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู ประโยชน์

ของการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย  และสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา

โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลทีค่วรไดร้บัตามปกต ิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็ไวเ้ปน็

ความลบั ซึง่ผลทีไ่ดจ้ะนำ�เสนอเปน็ภาพรวมและนำ�ไปใช้

ประโยชนท์างการศกึษาเทา่นัน้  เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมก่อนเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

กลุ่มทดลองเพื่อป้องกันความรู้สึกไม่เท่าเทียมกันและ

ป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ระว่างเดือน

มิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 โดยดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม เมื่อรับใหม่ไว้ในห้องคลอดจะ

ไดร้บัการดแูลตามปกตจิากเจา้หนา้ทีใ่นหอ้งคลอดตัง้แต่

แรกรับจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ได้รับคำ�แนะนำ�และ

การดูแลทั่วไป มีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟัง

เสียงหัวใจทารก ตรวจความก้าวหน้าของการคลอดเป็น 

ระยะ ๆ  จนกระทัง่คลอดและเตรยีมยา้ยไปตกึหลงัคลอด  

ซึง่ผู้วจิยัตดิตามประเมนิระดบัความเจบ็ปวดในการคลอด

เมื่อแรกรับโดยปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร เพื่อ

เก็บไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน หลังจากนั้นประเมินความเจ็บ

ปวดของผู้คลอดทุก 1 ชั่วโมงจนปากมดลูกเปิดหมด 

และสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในระยะ 

2 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอดซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 10 นาทีโดยสอบถามความพร้อมก่อนตอบ

แบบสอบถาม  

	 2.	 กลุ่มทดลอง เมื่อแรกรับปากมดลูกเปิดไม่

เกิน 3 เซนติเมตรผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ตอบแบบ

ประเมินระดับความเจ็บปวดในการคลอดไว้เป็นข้อมูล

พื้นฐาน แล้วให้การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน แบ่งตาม

ลำ�ดับ ดังนี้

		  2.1	 การสนับสนุนทางสังคมในครั้งแรก  

เมื่อเริ่มดูแลผู้คลอด 1) ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล

ด้วยการสอนและให้คำ�แนะนำ�ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติตัว

ในระยะเจ็บครรภ์ ระยะเบ่งคลอด ระยะคลอดรกและ

ระยะพกัฟืน้ 2 ชัว่โมงหลังคลอด และการปฏบิตัติวัทีช่ว่ย

บรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนคิการหายใจ

แบบ slow chest breathing คือการหายใจเขา้ทางจมกู

ช้า ๆ  และหายใจออกทางปากช้า ๆ  ขณะมดลูกหดรัดตัว 

และผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่ายบริเวณที่มีการเกร็ง

ให้คลายลงที่ละส่วน บอกให้ผู้คลอดสำ�รวจตัวเองจาก

ส่วนบนของร่างกายลงไปส่วนล่างจนถึงปลายเท้า ถ้ามี

การเกร็งให้คลายออก เช่น ขมวดคิ้ว ใบหน้าตึง เม้มปาก 

กัดฟัน เกร็งต้นคอ ไหล่ แขน มือ หลัง สะโพก ขาและ

เทา้ เปน็ตน้ โดยมสีือ่การใหข้อ้มลูเปน็ภาพพลกิประกอบ

การสอน ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ีจากนัน้ 2) ใหก้าร

สนับสนุนด้านอารมณ์โดยใช้คำ�พูดให้กำ�ลังใจและใช้การ

สัมผัสเพื่อการดูแล โดยใช้คำ�พูดสุภาพ นุ่มนวล อ่อนโยน 

ทีใ่หก้ำ�ลังใจและชมเชยมคีวามหมายทางบวก เชน่  “ทำ�ได้

ดีมาก” “ทำ�ถูกต้องแล้ว ลองทำ�ซํ้าอีกครั้ง” เป็นต้น 

และให้การสัมผัสด้วยท่าทีสงบ อ่อนโยน ยิ้มแย้ม เต็มใจ

และให้ความรู้สึกที่ดี เมื่อผู้คลอดมีการหดรัดตัวของ

มดลูก ผู้วิจัยใช้มือข้างหนึ่งประคองอุ้งมือของผู้คลอดไว้  



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

การเตรียมคลอด 1.00ข

    ไม่ได้รับการเตรียมคลอด 17(56.67) 17(56.67)

การได้รับยาเร่งคลอด 1.00ข

   ได้รับยาเร่งคลอด 16(53.33) 16(53.33)

   ไม่ได้รับยาเร่งคลอด 14(46.67) 14(46.67)

การได้รับยาระงับปวด 0.56ข

    ได้รับยาระงับปวด 1(3.33) 2(6.67)

    ไม่ได้รับยาระงับปวด 29(96.67) 28(93.33)

ความเจบ็ปวดกอ่นทดลอง (คะแนน) Range 1-7 Range 1-8 0.37ก

(x̅, S.D.) (3.90, 1.77) (x̅, S.D.) (4.33, 1.95)

ระยะที่ 1 ของการคลอด (ชั่วโมง) Range 3.50-15.67 Range 3.75-18.50 0.33ก

(x̅, S.D.) (8.90, 3.29) (x̅, S.D.) (9.84, 3.74)

ระยะที่ 2 ของการคลอด (นาที) Range 3-63 Range 5-88 0.36ก

(x̅, S.D.) (18.83, 13.85) (x̅, S.D.) (23.23, 22.20)

นํ้าหนักทารก (กรัม) Range 2,500-3,930 Range 2,510-3,970 0.96ก

(x̅, S.D.) (3,062.33, 

338.23)

(x̅, S.D.) (3,057.67, 386.57)

ก =  t-test for independent, ข = Chi-Square test for independent	

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนน
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t p-value
x̅ S.D. x̅ S.D.

ความเจ็บปวดในการคลอด 6.10 1.50 8.62 0.88 7.95 0.001

(ต่อ) ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 
15-19 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (17.97 ปี) สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง (16.77 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 96.67 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
70 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 70 รายได้
ครอบครัวตอ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท รอ้ยละ  

56.67 ไม่ได้รับการเตรียมคลอดร้อยละ 56.67 ได้รับ
ยาเร่งคลอดร้อยละ 53.33 ไม่ได้รับยาระงับปวดร้อยละ  
96.67 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง
ด้านสถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครวัตอ่เดอืน การเตรยีมคลอด การไดร้บัยาเรง่คลอด 
การได้รับยาระงับปวด ระดับความเจ็บปวดก่อนการ
ทดลอง ระยะเวลาของการคลอดและนํ้าหนักทารกไม่
แตกต่างกัน 

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการ

คลอดของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

p-value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (x̅ = 16.77, S.D. = 1.43)   (x̅ = 17.97, S.D. = 1.25) 0.001ก

สถานภาพสมรส 0.31ข

    คู่ 29 (96.67) 27 (90.0)

    หม้าย/แยกกันอยู่ 1 (3.33) 3 (10.0)

อาชีพ 0.19ข

    นักเรียน/นักศึกษา 4 (13.33) 7 (23.33)

    รับจ้าง 3 (10.00) 5 (16.67)

    ค้าขาย 2 (6.67) 2 (6.67)

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 21 (70.00) 16 (51.33)

ระดับการศึกษา 0.85ข

    ไม่ได้รับการศึกษา - 1 (3.33)

    ประถมศึกษา 6 (20.00) 4 (13.33)

    มัธยมศึกษา 18 (60.00) 21 (70.00)

    อนุปริญญา 6 (20.00) 3 (10.00)

    ปริญญาตรี - 1 (3.33)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 0.09ข

    5,000-10,000 17(56.67) 13(43.33)

    >10,000 10(33.33) 16(53.33)

	 2. ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=0.001 ) (ตารางที่ 2)

	 3. ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด

ทางบวกมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3)



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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	 ดังนั้นเมื่อผู้คลอดวัยรุ่นกลุ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลจากผู้วิจัยท่ีได้สอนและอธิบาย

ข้อมูลสำ�คัญในคลอด มีการทบทวนข้อมูลและกระตุ้น

ให้ใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายความเจบ็ปวดทีส่ามารถทำ�ได้

ง่ายด้วยตนเองจึงทำ�ให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดใน

การคลอดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่ผู้คลอดวัยรุ่น

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้านข้อมูลที่เป็นการแนะนำ�

การปฏิบัติตัวทั่วไป ไม่ได้รับการสอนข้อมูลที่เฉพาะ

เจาะจงเกี่ยวกับการคลอดอย่างใกล้ชิดและไม่มีใคร

คอยกระตุ้นให้ใช้วิธีบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีต่าง ๆ  

เหมือนกลุ่มทดลอง เมื่อการคลอดมีความก้าวหน้า

มากขึ้นผู้คลอดก็ยิ่งต้องการลดความเจ็บปวดเมื่อไม่ได้

รับการตอบสนองผู้คลอดวัยรุ่นกลุ่มควบคุมจึงมีการ

ควบคุมตัวเองได้น้อย มักจะมีอาการกระสับกระส่าย 

ร้องครวญคราง และรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอด 

มากกว่าผู้คลอดวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง ซึ่งถ้าหากผู้คลอด 

มีการรับรู้ความเจ็บปวดมาก รู้สึกถึงความทุกข์ทรมาน 

จะมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  

มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการคลอดและมักจะกลัวการคลอด 

ครั้งต่อไป ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มทดลองได้รับ 

การสนับสนุนด้านข้อมูล มีการทบทวนสิ่งที่ควรปฏิบัติ

ตัวอย่างเหมาะสมได้รับการสอบถามความต้องการ

อย่างต่อเนื่อง รู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองและจะเป็น

อยา่งไรตอ่ไป ทำ�ใหผู้ค้ลอดวยัรุน่เผชญิการคลอดไดด้กีวา่

และมีค่าคะแนนความเจ็บปวดต่ําและคะแนนการรับรู้ 

ประสบการณ์การคลอดในทางบวกสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

	 การสนบัสนนุดา้นอารมณโ์ดยมผีูว้จิยัคอยอยูเ่ปน็

เพื่อนและให้กำ�ลังใจเป็นระยะๆ ซึ่งผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์

แรกในกลุม่ทดลองไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณค์วบคู่

กบัการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูและดา้นการบรกิารตัง้แตแ่รก

รับจนถึงระยะพักฟื้น 2 ชั่วโมงหลังคลอด ด้วยการใช้ 

คำ�พดูทีม่คีวามหมายทางบวก ใหค้ำ�ชมเชยและใหก้ำ�ลงัใจ  

เช่น “ทำ�ได้ดีมาก” “ทำ�ถูกต้องแล้ว ลองทำ�ซํ้าอีกครั้ง”  

เป็นต้น ผู้วิจัยให้การดูแลอย่างใกล้ชิดมีความเป็น

กันเอง  สีหน้ายิ้มแย้มและให้การสัมผัสที่นุ่มนวล ซึ่งการ

สัมผัสเป็นสิ่งที่ทำ�ให้เกิดความรู้สึกทางบวกได้ เป็นการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี เป็นการให้กำ�ลังใจ ช่วยเพิ่ม 

ความรู้สึกผ่อนคลาย จากการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัย พบว่า 

การสัมผัสที่นุ่มนวลจากข้อมือขึ้นไปถึงบริเวณแขนโดย

ทำ�เป็นจังหวะขึ้นลงช้าๆ พร้อมกับพูดกระตุ้นให้ผู้คลอด

หายใจเข้าออกช้าๆ ตามจังหวะการสัมผัสสามารถช่วย

ใหผู้ค้ลอดใชว้ธิกีารบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยการหายใจ

ได้ง่ายและดีมากขึ้นแม้ไม่เคยผ่านการฝึกการหายใจมา

ก่อนในช่วงก่อนเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน แต่หลังจากเข้าสู่

ระยะเปลีย่นผา่นผูค้ลอดจะควบคุมการหายใจไดย้ากขึน้ 

ต้องการให้ผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลาและต้องการให้

ช่วยบรรเทาปวดด้วยวิธีอื่นๆ เช่น นวดหลัง บีบสะโพก

และต้นขา เป็นต้น และการสัมผัสให้กำ�ลังใจเมื่อผู้คลอด

อยู่ในระยะเบ่งคลอด ระยะคลอดรกและระยะพักฟื้น  

2 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูค้ลอดบอกวา่ไดร้บักำ�ลงัใจ รูส้กึอบอุน่  

รูส้กึมเีพือ่นไมอ่า้งวา้ง รูส้กึเผชญิกบัเหตกุารณต์า่ง ๆ  ไดด้ ี 

ถ้าไม่มีใครมาให้กำ�ลังใจก็ไม่ทราบว่าตนเองจะเป็น

อย่างไรเช่นกัน

	 นอกจากนี้การสัมผัสเพื่อให้ผู้คลอดรู้ตำ�แหน่ง

ท่ีควรมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของตนเองท่ีมีการเกร็ง

ให้คลายลงตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น หัวไหล่ 

แขน มือ หลัง สะโพก ขา เท้า เป็นต้น เป็นการช่วยให้

ผู้คลอดลดการตึงเกร็งของกล้ามเนื้อได้มากขึ้น ส่งเสริม

ความรู้สึกผ่อนคลายท้ังด้านร่างกายและอารมณ์ ท้ังนี้

การดูแลที่ช่วยให้ผู้คลอดเกิดความผ่อนคลาย ลดความ

ตึงเครียด ความกลัวและความวิตกกังวลลงเป็นการช่วย

ตัดวงจรความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด เมื่อ

ผู้คลอดเกิดความรู้สึกผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมการ

หลั่งสาร endorphins ช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวด 

ลงได้ การสนับสนุนด้านอารมณ์ยังมีผลให้ผู้คลอด 

มีกำ�ลังใจ อบอุ่นใจ มั่นใจในการคลอด (Bower, 2002) 

และมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถผ่านการคลอด

ไปได้ด้วยดี เผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้และ

นำ�ไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจ ยินดีและมีประสบการณ์

การคลอดในทางบวก ส่วนผู้คลอดวัยรุ่นกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลเป็นช่วงสั้น ๆ เช่น เมื่อมีการฟังเสียง

หัวใจทารก การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การ

ตรวจภายใน เป็นต้น ไม่มีใครเข้ามาอยู่เป็นเพื่อนเพื่อ

คอยให้กำ�ลังใจและให้การสัมผัสหรือนวดบรรเทาปวด  

การอภิปรายผล 

	 ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในการคลอด 

ตํ่ากว่าและมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดของผูค้ลอดวยัรุน่ครรภแ์รกสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัดแูล

ตามปกติ ดังตารางที่ 2 และ 3 ตามลำ�ดับ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานทีต่ัง้ไวท้ัง้ 2 ขอ้ ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่การสนบัสนนุ

ทางสงัคมในระยะคลอดทัง้ 3 ดา้น คอื การสนบัสนนุดา้น

ขอ้มลู ดา้นอารมณ ์และดา้นการบรกิาร  โดยใหก้ารดแูล

ตัง้แตร่ะยะเจบ็ครรภท์ีป่ากมดลกูเปดิไมเ่กนิ 3 เซนตเิมตร

ต่อเนื่องไปถึงระยะเบ่งคลอด ระยะคลอดรกจนถึงระยะ

พักฟื้น 2 ชั่วโมงหลังคลอด จะเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ดูแลให้ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถควบคุมตนเอง

ได้ดี มีการเผชิญความเจ็บปวดและเหตุการณ์ต่างๆ ใน

การคลอดได้เหมาะสม  ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 

3 ด้านล้วนส่งผลให้ผู้คลอดมีความทนต่อความเจ็บปวด

และมกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทางบวกตามมา 

ผู้วิจัยจึงอธิบายตามการสนับสนุนแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลช่วยให้ผู้คลอดเข้าใจ

กระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะ

คลอด การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง รู้วิธีการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมในการเผชญิกบัความเจบ็ปวดในการ

คลอดและรู้วิธีการผ่อนคลายความเจ็บปวดด้วยตนเอง

โดยใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อซึ่ง

ชว่ยใหผู้ค้ลอดบรรเทาความเจบ็ปวดและสามารถควบคมุ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ปกติแล้วผู้คลอดในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอดจะมคีวามเจบ็ปวดเพิม่ข้ึนตามความกา้วหนา้

ของการคลอด ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิดความ

ตึงเครียด ประสาท sympathetic ถูกกระตุ้นทำ�ให้มี 

การหลั่ง catecholamine เพิ่มขึ้นเป็นผลให้เกิด

ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรงขึ้น  

(Charlton, 2005) แต่เมื่อผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลที่สำ�คัญใน 

การมาคลอด มีการทบทวนและกระตุ้นให้ผู้คลอด 

ใช้เทคนิคการหายใจแบบ slow chest breathing คือ

การหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ และหายใจออกทางปาก 

ชา้ๆ เปน็ระยะๆ อยา่งสมํา่เสมอเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด 

ขณะมดลกูหดรดัตวั เปน็วธิกีารทีส่ามารถชว่ยใหผู้ค้ลอด 

ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จิตใจ

สงบ มีสมาธิอยู่กับตัวเอง  เป็นการเพิ่มออกซิเจนให้กับ 

ร่างกายและส่งไปสู่ทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น เมื่อผู้คลอด 

เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมการหล่ังสาร 

endorphins ซ่ึงเป็นสารธรรมชาติที่ร่างกายสร้างขึ้น

เพื่อลดความเจ็บปวด ช่วยให้ผู้คลอดลดการรับรู้ความ

เจ็บปวดลงได้ (Fischer & Johnson, 1999) 

	 นอกจากน้ีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือยังเป็นวิธีที่

ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายจากการที่ร่างกายมีการตอบ

สนองตอ่ความปวดทัง้ดา้นรา่งกายและอารมณ ์เชน่ ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด เป็นต้น เป็นการลดความ

ตงึเครยีดของกลา้มเนือ้ เพราะถา้กลา้มเนือ้มคีวามตงึตวั

หรือมีการเกร็งมากขึ้นจะเกิดวงจรของความปวด เกิด

ความไม่สมดุลด้านอารมณ์ มีผลต่อความกลัวและความ

วติกกงัวลได ้(เจอืกลุ อโนธารมณ,์ 2546) ดงันัน้การบอก

และกระตุ้นให้ผู้คลอดวัยรุ่นค่อย ๆ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

เมือ่มอีาการเกรง็โดยสงัเกตจากใบหนา้ การขมวดคิว้ การ

เมม้รมิฝปีากหรอืกดัฟนั การใชม้อืจกิขา้งเตยีงหรอืกำ�มอื 

รวมถึงการให้ผู้คลอดวัยรุ่นสำ�รวจอาการเกร็งจากต้นคอ  

ไหล่ แขน สะโพก ขา จนถึงเท้าแล้วให้ผ่อนคลายพร้อม

กับหายใจช้าๆ ยาวๆ ผู้คลอดบอกว่าเป็นการช่วยให้รู้สึก

ผอ่นคลายมากขึน้และชว่ยบรรเทาความเจบ็ปวดได ้การ

ที่ผู้คลอดใช้เทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อถือว่าเป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจอีกอย่าง

หน่ึงซ่ึงมีผลช่วยลดความเจ็บปวดในการคลอดได้เช่นกัน 

(Lowdermilk & Perry, 2006) 

คะแนน
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

z p-value
x̅ S.D. x̅ S.D.

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 112.83 6.10 86.57 9.52 -6.36 <0.001



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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ที่ได้รับการสนับสนุนดูแลอย่างต่อเนื่องมีความทนต่อ

ความเจ็บปวดได้มากกว่าและต้องการใช้ยาระงับปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ การศึกษาของ 

มอร์ฮาสัน-เบลโลและคณะ (Morhason-Bello, 

Adedokun, Ojengbede, Olayemi, Oladokun, & 

Fabamwo, 2009) ศกึษาผลของการสนบัสนนุดา้นจติใจ

ในระยะคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุน

ในระยะคลอดมีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่าและมี

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รบัการดแูลตามปกต ิและการศกึษาของวภิารตัน ์สอดสอ่ง  

(2548) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน 

ประคับประคองในระยะคลอด พบว่า ผู้คลอดมีคะแนน

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและ

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รบัการดแูลตามปกต ิและการศกึษาของศรสีมร ภมูนสกลุ,  

อรพินธ์ เจริญผล, และเพลินพิศ พรหมรักษ์ (2548) 

ศกึษาผูค้ลอดทีไ่ดร้บัการสอนวธิกีารจดัการกบัความเจบ็

ปวดในระยะตั้งครรภ์และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดได้รับการ

สนับสนุนในการกำ�กับจังหวะและแนะนำ�วิธีการจัดการ

ความเจบ็ปวดทีไ่ดเ้รยีนมาเปน็วธิผีสมผสาน พบวา่ ผูค้ลอด 

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ และการศึกษาของบุญทวี สุนทรลิ้มศิริ,  

ศรสีมร ภมูนสกลุ, และอรพนิธ ์ เจรญิผล. (2552) ทีศ่กึษา

ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองใน

ระยะคลอดพบว่าผู้คลอดท่ีได้รับการสนับสนุนในระยะ

คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ด้านการบริการ เป็นแนวทางการดูแล

ผู้คลอดวัยรุ่นหรือผู้คลอดรายอ่ืน ๆ โดยใช้แผนการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด และควรพิจารณา

อนุญาตให้สามีหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ามาเป็นผู้ให้การ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 

	 2.	 ดา้นการศกึษา นำ�ผลการวจิยัไปถา่ยทอดแก่

นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการสนับสนุนทางสังคมในการดูแล 

ผู้คลอดวัยรุ่น 

	 3.	 ด้านนโยบาย ผู้บริหารทางการพยาบาล

พิจารณานำ�แนวทางการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 

ไปใช้ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลผู้คลอดวัยรุ่นหรือผู้คลอด 

รายอื่นๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 1. ควรมีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมใน

ระยะคลอดในผูค้ลอดวยัรุน่ครรภห์ลงั และผูค้ลอดวยัรุน่

ที่มีภาวะแทรกซ้อนในการคลอด 

	 2. ควรมีการศึกษาแผนการสนับสนุนทางสังคม

ในระยะคลอดเพิ่มเติม เช่น เพิ่มเวลาในการดูแลเมื่อการ

คลอดเขา้สูร่ะยะเปลีย่นผา่น และเพิม่วธิกีารชว่ยบรรเทา

ความเจ็บปวดชนิดอื่น ๆ ตามความต้องการของผู้คลอด

วัยรุ่น 

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุนใน

ระยะคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นที่ได้รับการเตรียมคลอดโดย

ให้สามีหรือคนใกล้ชิดเป็นผู้สนับสนุนดูแล  
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ผูค้ลอดไดร้บัขอ้มลูวธิกีารหายใจและการลบูหนา้ทอ้งแต่

ไม่มีใครเข้ามาอยู่ข้างเตียงเพื่อสอนให้ปฏิบัติได้ ผู้คลอด

วัยรุ่นกลุ่มควบคุมจึงมีการเผชิญการคลอดโดยไม่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ต้องพึ่งตนเองเป็นหลักซ่ึงมีผล

ต่อการควบคุมความเจ็บปวดได้น้อย และทำ�ให้มีการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในทางบวกนอ้ยกวา่กลุม่ทดลองได้

	 การสนับสนุนด้านการบริการซึ่งผู้วิจัยให้การ

ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายที่ตรงตามความต้องการ

ของผู้คลอด ส่งเสริมการเปลี่ยนท่าที่สุขสบาย ดูแลความ

สะอาดใหรู้ส้กึสดชืน่ สบายขึน้ ลดความกลวัและวติกกงัวล

จากการเหน็เลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่ทีอ่อกมาทางช่องคลอด 

ดูแลให้ได้รับอาหารและนํ้า ได้รับการพักผ่อน  ลดการใช้

พลังงานที่ไม่จำ�เป็นซึ่งเป็นสาเหตุความอ่อนเพลียหลัง 

คลอดได ้และดแูลการขับถ่ายปสัสาวะเพือ่ลดการขัดขวาง 

การหดรัดตัวของมดลูกและการเคลื่อนต่ําของส่วนนำ�

ทารกที่จะทำ�ให้การคลอดล่าช้าได้ (Perry, 2006) ซ่ึง

การสนับสนุนด้านการบริการเป็นการดูแลที่ส่งเสริมให้ 

ผู้คลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลาย ส่งเสริมความ

ก้าวหน้าของการคลอด ทนต่อความเจ็บปวดได้มากข้ึน  

และสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ดี  

	 ผู้วิจัยได้ให้การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย

ต่อเนื่องจนเข้าสู่ระยะพักฟื้น 2 ชั่วโมงหลังคลอดและ

พบว่า การสนับสนุนด้านการบริการที่ส่งเสริมให้มารดา

และทารกได้มีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อในระยะ

แรกหลังคลอด การกระตุ้นให้ทารกได้ดูดนมโดยเร็ว

ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีผลต่อสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดากับทารก ผู้คลอดวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง

โดยส่วนใหญ่จะแสดงพฤติกรรมความเป็นมารดา เช่น 

สบสายตา สัมผัส โอบกอดและพูดคุยกับบุตร เป็นต้น 

บางคนแสดงออกโดยการยิ้มดีใจและบอกถึงความรู้สึก 

ภูมิใจที่ ได้ให้กำ�เนิดบุตรและสามารถให้นมตนเอง

แก่บุตรได้ ซึ่งการสัมผัสบุตรโดยเร็วหลังคลอดมีผล

ต่อจิตสังคมของมารดาในทางท่ีดี เป็นการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกได้ดี และมีผลต่อ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกในระยะยาวด้วย 

(Bystrova, Ivanova,  Edhborg, Matthiesen,  Ransjo-

Arvidson, Mukhamedrakhimov, Uvnas-Moberg, & 

Widstrom, 2009) ผู้คลอดกลุ่มทดลองที่ผ่านการคลอด

ไปได้ด้วยดีจะมีความพึงพอใจต่อการคลอดและส่งเสริม

ให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก สำ�หรับ

ผูค้ลอดในกลุม่ควบคมุไดร้บัการสนบัสนนุดา้นการบรกิาร

จากเจา้หนา้ทีข่องหอ้งคลอดซึง่เปน็การดแูลทัว่ไป อาจยงั

ไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัรายบคุคลทีต่รงกบัความตอ้งการ เช่น 

การจบินํา้หรอือมนํา้แขง็ การเปลีย่นผา้ถงุหรอืผา้อนามยั 

การเช็ดหน้าหรือส่วนอื่นๆ ที่จะทำ�ให้รู้สึกสุขสบายและ

สดช่ืนขึ้น และการเช็ดเพื่อลดเหงื่อที่เหนียวเหนอะหนะ 

เป็นต้น ผู้คลอดวัยรุ่นกลุ่มควบคุมจึงอาจมีความรู้สึกได้

รับการตอบสนองในระหว่างเจ็บครรภ์คลอดน้อย เม่ือมี

ความเจ็บปวดจึงไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในการ

คลอดได้ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทาง

ลบตามมา และเมื่อคลอดทารกแล้วไม่มีการกระตุ้นให้มี

การสัมผัสแบบเนือ้แนบเนือ้ระหวา่งมารดาและทารกโดย

เร็วหลังคลอด ส่วนใหญ่จะแยกทารกไว้ก่อนแล้วค่อยนำ�

ทารกมาอยู่กับมารดาเมื่อทำ�กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ 

เสร็จ ซึ่งอาจมีผลต่อจิตสังคมของมารดาหลังคลอด เช่น 

ความสัมพันที่มีต่อบุตร ความภูมิใจในการเป็นมารดา  

เปน็ตน้ ซึง่เปน็เหตกุารณช์ว่งทา้ยของกระบวนการคลอด

ที่มีผลต่อจิตใจและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ทางบวกได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็ผลจากการสนบัสนนุทางสังคม 

ทัง้ 3 ดา้นซึง่มผีลตอ่ความเจ็บปวดและการรบัรูป้ระสบการณ ์

การคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมได้ผลในทำ�นอง

เดียวกันกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ฮันเตอร์ที่ศึกษาผลของการให้การสนับสนุนดูแลผู้คลอด

แบบอยู่ด้วยกับผู้คลอดอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย

ให้การสนับสนุนทางสังคมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และจิตวิญญาณ พบว่า สามารถช่วยให้ผู้คลอดเกิด

ความสุขสบายและลดความเจ็บปวดได้ มีคะแนนการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

ฮอดเนทและคณะ (Hodnett et al., 2009) เกี่ยวกับ

ผลของการสนับสนุนดูแลต่อเนื่องในระยะคลอด และ

การศึกษาของแคมพ์เบลและคณะ เกี่ยวกับผลลัพธ์

ของการมีผู้สนับสนุนดูแลในการคลอด พบว่าผู้คลอด



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก
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