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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดต่อประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจากแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ จำ�นวนท้ังหมด 37 คู่ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการเตรียมการคลอดโดยใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
จำ�นวน 18 คู่ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 19 คู่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) คู่มือการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด 2) แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์การคลอด
ของผู้คลอด และ 3) แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับ
การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิของ ครอนบาค แอลฟา ได้ค่าความเท่ียง
0.74 และ 0.84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบคะแนนประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก และคะแนนประสบการณ์เกี่ยวกับการ
คลอดของผู้ช่วยเหลือของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติที 

*	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากเงินรายได้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2555 สัญญาเลขท่ี NUR 550556S

**	 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ 
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ผลของการใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดฯ

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือท่ีได้รับรูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด มี
คะแนนเฉล่ียประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า การใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดทำ�ให้ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ
มีประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางบวก ดังน้ัน ควรนำ�รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดน้ีไปใช้เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือเหลือมีประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด; ประสบการณ์การคลอด; ผู้คลอดครรภ์แรก; ผู้ช่วยเหลือ 

ความเป็นมาของปัญหา
	 ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดเป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะอาจเป็นจุดเปลี่ยนในผู้คลอดหลายๆ คน 
โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก หากได้รับประสบการณ์ท่ีไม่ดี โดยเฉพาะการขาดการดูแลจากสามีหรือครอบครัว
(สุกัญญาและนันทพร, 2550) รู้สึกว่าไม่ได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาลหรือผู้ดูแล จะทำ�ให้การรับรู้ประสบการณ์
ในการคลอดเป็นไปในทางลบ (Waldestrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) ในทางตรง
กันข้าม หากผู้คลอดครรภ์แรกรับรู้ว่าได้รับการดูแลจากสามีหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ก็จะทำ�ให้รับรู้
ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางบวก (Waldestrom, 1999) และทำ�ให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีขึ้น (วิภารัตน์, 2548; Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2013)
	 ประสบการณ์ท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการคลอดอีกประการหน่ึง คือ ความกลัว ได้แก่ กลัวเจ็บ กลัวการคลอด
และกลัวสถานท่ีคลอด (วรางคณา, ศศิกานต์, สุรีย์พร, วัชรี, และกัลยาณี, 2555) รวมถึง การขาดความรู้
เก่ียวกับการคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีกำ�ลังจะเกิดข้ึนกับตนเองได้ เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอน รวมถึง ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ์ ส่งผลให้เกิดความกลัวและมีความตึงเครียด
เพ่ิมข้ึน (อุษา, เกสรา, ภัทราภรณ์, อารีวรรณ, และเคเนด้ี, 2550) ซ่ึงความกลัวและความตึงเครียดน้ีจะทำ�ให้
ร่างกายจะหล่ังสารแคทีโคลามีน (catecholamines) คอติซอล (cortisol) เพ่ิมข้ึน ยับย้ังการทำ�งานของฮอร์โมน
ออกซิโตซิน (oxytocin) ทำ�ให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า และส่งผลต่อการไหลเวียน
โลหิต ทำ�ให้เลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ทำ�ให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (Fahy, Foureur, 
& Hastie, 2008) นอกจากนี้ ความกลัวจะส่งผลให้ผู้คลอดต้องการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทารกทาง
หน้าท้องแทนการคลอดตามธรรมชาติ (Chanthasenanont, et al., 2007) 
	 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด เป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้คลอดได้เป็น
อย่างดี (รัชนันต์, 2547) เน่ืองจากช่วยลดความกลัวและความเครียด สามารถเผชิญความปวดได้อย่างเหมาะสม 
(ประทุม, ละมัย, บุษยา, ผกา, และสุทธิพร, 2544) การเตรียมผู้คลอดและสามีให้เรียนรู้เก่ียวกับสรีรวิทยา 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้คลอดในระยะคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดและสามีมีทักษะร่วมกัน ส่งผลให้มี
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางท่ีดี (นวพร, ศรีสมร, และอรพินธ์, 2551; Sapkota, Kobayashi,
& Takase, 2012) รวมท้ัง การได้รับข้อมูลท่ีเป็นท่ีต้องการของผู้คลอด เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความ
เข้าใจและตระหนักถึงความสามารถของร่างกายตนเอง (ณัฐนิชา, 2546) นอกจากน้ี การเปิดโอกาสให้สามี
หรือบุคคลใกล้ชิดได้ทำ�หน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือในระยะคลอด เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับ
ความปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรู้สึกว่าการคลอดเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่ามาก (Sapkota, et al., 
2013) 
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	 จากการศึกษาประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลสนับสนุนจากสามีในระยะคลอด
(Sapkota, et al., 2013) พบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลสนับสนุนจากสามี สามารถควบคุมความเจ็บปวดท่ี
เกิดจากกระบวนการคลอดได้ รับรู้ว่าสามีอยู่ใกล้ๆ แต่ยังมีความรู้สึกไม่สุขสบายตลอดระยะเวลาคลอด พบว่า 
หากสามีได้รับการเตรียมความรู้ เตรียมการคลอด จะช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดขึ้นได้ 
	 การศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดท่ีพัฒนาโดย วรางคณาและคณะ 
(2555) ซ่ึงศึกษารูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory
action research) โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัย กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝาก
ครรภ์ และห้องคลอด ร่วมกันสร้างแผนการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดสำ�หรับผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือ และคู่มือ
การเตรียมตัว เพ่ือการคลอด และนำ�ไปทดสอบพร้อมรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือ ทำ�ให้รูปแบบ
การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดน้ัน มีข้อมูลและเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้คลอด ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี นำ�
รูปแบบการเตรียมตัว เพ่ือการคลอดดังกล่าวมาใช้กับผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ โดยคาดหวังว่า รูปแบบ
การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดจะทำ�ให้ผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี ซ่ึงส่งผลให้เกิดประโยชน์
ต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เปรียบเทียบประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามรูปแบบที่กำ�หนดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. เปรียบเทียบประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือผู้คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามรูปแบบที่กำ�หนดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐาน
	 1. ผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามรูปแบบท่ีกำ�หนด มีประสบการณ์เก่ียวกับการ
คลอดสูงกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. ผู้ช่วยเหลือผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามรูปแบบท่ีกำ�หนด มีประสบการณ์เก่ียวกับ
การคลอดสูงกว่าผู้ช่วยเหลือที่ผู้คลอดได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ความกลัวท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ได้แก่ กลัวเจ็บ กลัวการคลอด กลัวสถานท่ีคลอด จะชักนำ�ให้เกิด
ความเครียดและความเครียดทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด เป็นวงจร กลัว-เครียด-เจ็บ อย่างต่อเน่ือง (Dick-Read, 
1984) การให้ความรู้แก่ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือเพ่ือให้มีการเตรียมตัวท่ีดี ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
มีความพร้อมต่อการคลอด และเพื่อลดความกลัวและความเครียดจากความไม่รู้ ทั้งยังสามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม นำ�มาซึ่งประสบการณ์การคลอดที่ดี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยคร้ังน้ี เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
ได้รับการเตรียมการคลอดโดยใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับการ 



102
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2559

ผลของการใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดฯ

ดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือท่ีมารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรก ที่มีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ เมื่อเริ่มทำ�การศึกษา และ
ผู้ช่วยเหลือ ซ่ึงได้แก่ สามี มารดาของผู้คลอด มารดาของสามี หรือญาติท่ีใกล้ชิด โดยมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 - เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ดังนี้
	 1. มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
	 2. อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ เมื่อเริ่มทำ�การศึกษา 
	 3. ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
	 4. ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติและมีชีวิต   
	 5. มีผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ สามี มารดาของผู้คลอด มารดาของสามี หรือญาติที่ใกล้ชิด ที่สามารถ
เข้าร่วมการเตรียมเพื่อการคลอดได้ทุกครั้ง 
	 6. สามารถเข้าใจ อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน 
	 7. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำ�นวณค่า effect size (Cohen, 1988) โดยค่าเฉล่ียของประชากร
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร ได้จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี
ในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด ต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ
มารดาและความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก (นวพรและคณะ, 2551) ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงค่า effect size ท่ีคำ�นวณได้อยู่ในระดับสูง จากน้ันนำ�ไปเปิดตาราง (Cohen, 1988) 
โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ 0.8 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 16 คู่ ในการวิจัยครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 18 คู่ และกลุ่มควบคุม 19 คู่
	
จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
อนุญาตให้เก็บข้อมูลเพ่ือทำ�การวิจัยในโรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะเปิดเผยและนำ�เสนอเฉพาะผลการวิจัย
ในภาพรวมซึ่งจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ถ้ากลุ่มตัวอย่างเกิดปัญหาสุขภาพระหว่างการ
ได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด ผู้วิจัยจะหยุดกิจกรรมและส่งกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์โดยทันที กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาใดๆ ในระยะคลอด และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในแบบพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและดำ�เนิน
การวิจัยต่อไป
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
		  1.1 รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ที่สร้างขึ้นจาก
ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอดพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ โดยมีคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด แผนการสอนและโปสเตอร์ประกอบการสอน ของ
วรางคณาและคณะ (2555) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้จริง
		  1.2  แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้คลอด ประกอบด้วย 2 ส่วน 
			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว/เดือน อายุครรภ์ ชนิดของการคลอด วันท่ีคลอด เวลา เพศของทารก น้ำ�หนักตัวทารก ระยะเวลา
ของการคลอดแต่ละระยะและระยะเวลาของการคลอดท้ังหมด การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
และการได้รับยาบรรเทาความปวดขณะรอคลอด 
			   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้คลอด ซ่ึงได้จากการดัดแปลง
แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้คลอดของ นิจ์สากร (2546) ลักษณะเป็นมาตราส่วน 
5 ระดับ จำ�นวน 29 ข้อ แบ่งเป็นประสบการณ์ทางบวก จำ�นวน 21 ข้อ และประสบการณ์ทางลบ จำ�นวน 8 ข้อ 
		  1.3  แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือ ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้คลอด อายุ 
ระดับการศึกษา และอาชีพ
			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือ ซึ่งได้จากการ
ดัดแปลงแบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้คลอดของ นิจ์สากร (2546) ลักษณะเป็น
มาตราส่วน 5 ระดับ จำ�นวน 18 ข้อ แบ่งเป็นประสบการณ์ทางบวก จำ�นวน 10 ข้อ และประสบการณ์
ทางลบ จำ�นวน 8 ข้อ 
		  แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือได้รับการตรวจ
สอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปใช้กับผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือในระยะหลังคลอดไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
จำ�นวนกลุ่มละ 10 ราย หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิของ ครอนบาค แอลฟา (Cronbach’ s 
coefficient alpha) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกและ
ผู้ช่วยเหลือ เท่ากับ 0.74 และ 0.84 ตามลำ�ดับ
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มควบคุม 	
	 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด
	 2. ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตามคำ�ขอ
อนุญาตและพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงจะดำ�เนินการวิจัย
ในขั้นตอนต่อไป	
	 3. กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติของห้องคลอด
	 4. หลังคลอด 24-48 ช่ัวโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม
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ประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก รวมท้ัง แบบสอบถามประสบการณ์เก่ียวกับการคลอด
ของผู้ช่วยเหลือ 
	 กลุ่มทดลอง
	 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยฝากครรภ์แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดท่ีคล้ายคลึง
กับกลุ่มควบคุมในเรื่อง อายุและผู้ช่วยเหลือ โดยตรวจสอบจากรายงานประวัติและจากการซักถาม
	 2. ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตามคำ�ขออนุญาต
และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงจะดำ�เนินการวิจัยในขั้น
ตอนต่อไป
	 3. ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองเพ่ือทำ�กิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60 นาที ตามรูปแบบ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ซึ่งประกอบด้วย แผนการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอด และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
	 แผนการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด มีสาระสำ�คัญครอบคลุมเน้ือหาต่อไปน้ี คือ 1) ปรัชญาการคลอด
ธรรมชาติ: การเคล่ือนไหวอย่างอิสระ และท่าคลอดท่ีเน้นท่าศีรษะสูง 2) การบรรเทาความปวดในระยะคลอด: 
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และการนวด 3) การบริหารร่างกายด้วยการยืดกล้ามเน้ือ 4) การวางแผน
การคลอด 5) บทบาทของผู้ช่วยเหลือ และ 6) สูติศาสตร์หัตถการ โดยมีการใช้เทคนิคต่างๆ ในขณะทำ�
กิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ การให้การปรึกษา ซ่ึงไม่เน้นการสอนท่ีเน้นเฉพาะการให้คำ�แนะนำ� แต่เป็นการ
รับฟังสตรีต้ังครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ช่วยทำ�ให้ปัญหาชัดเจน และร่วมกันแก้ปัญหากับกลุ่ม การอภิปรายร่วมกัน
การให้กำ�ลังใจ การสาธิต/สาธิตย้อนกลับ 
	 คู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ประกอบด้วยประเด็นหลักดังนี้ ความสำ�คัญและประโยชน์ของ
การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด การเตรียมร่างกายให้พร้อมท่ีจะคลอด การวางท่าทางท่ีถูกต้อง การบริหารร่างกาย 
การเพ่งจุดสนใจ การลูบหน้าท้อง การหายใจ การผ่อนคลาย การเตรียมของใช้เพ่ือการคลอด และการปฏิบัติ
ตนเมื่อมาคลอด 
	 4. หลังคลอด 24-48 ช่ัวโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม
ประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก รวมท้ัง แบบสอบถามประสบการณ์เก่ียวกับการคลอด
ของผู้ช่วยเหลือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มาแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบคะแนนประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกของกลุ่มท่ีได้รับการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามรูปแบบและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติที
	 3. เปรียบเทียบประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมตัว
เพ่ือการคลอดตามรูปแบบและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติที หลังจากทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูล โดยใช้การทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-smirnov Test: KS) พบว่า เป็น
การแจกแจงแบบโค้งปกติ  
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ผลการวิจัย
	 ผู้คลอดครรภ์แรกมีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 28.50 ปี (SD = 3.52) 
และกลุ่มควบคุมมี อายุเฉล่ีย 28.42 ปี (SD = 4.64) กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 61.10 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 57.90 ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจ้าง 
กลุ่มทดลอง มีรายได้ของครอบครัวมากกว่ากลุ่มควบคุม ข้อมูลที่เกี่ยวกับการคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุ่มมีชนิดของการคลอดไม่แตกต่างกัน คือ คลอดทางช่องคลอด โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.60 ส่วนการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 50 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 47.40 นอกจากนี้ ในขณะรอคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและได้รับยาบรรเทาปวด (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้คลอดครรภ์แรก และวิเคราะห์ความเป็นอิสระจากกันระหว่าง
	  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคว์แสควร์ (χ2)

					     กลุ่มทดลอง (n = 18)	 กลุ่มควบคุม (n = 19)	  
					      จำ�นวน	  ร้อยละ		   จำ�นวน	  ร้อยละ	
อายุ (ปี)	  	                      M = 28.50 SD = 3.52      M = 28.42 SD = 4.64       0.603ns

	 20 - 27			     7	   38.90		      9	  47.37	
	 > 28 ขึ้นไป		    11	   61.10		     10	  52.63	
ระดับการศึกษา								                0.066ns

	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี		     2	   11.10		      7	  36.80	
	 ปริญญาตร	ี	  	   11	   61.10		     11	  57.90	
	 สูงกว่าปริญญาตรี		     5	   27.80		      1	   5.30	
อาชีพ										                  0.081ns

	 ค้าขายและธุรกิจส่วนตัว	    1	    5.60		      3	  15.79	
	 รับจ้าง/บริษัทเอกชน	  	    7	   38.90		      9	  47.37	
	 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ	    7	   38.90	        	     1	   5.26	
	 แม่บ้าน	   		     3	   16.70		      6	  31.58	
รายได้ต่อครอบครัว(บาท/เดือน)						              0.070ns

	 ต่ำ�กว่า 15,000		     8	   44.40	  	    14	  73.70	
	 สูงกว่า 15,001		    10	   55.60		      5	  26.30	
ชนิดการคลอด									                0.873ns

	 คลอดทางช่องคลอด		     9	   50.00	  	    10	  52.60	
	 ผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง	    9	   50.00		      9	  47.40	
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก					      	         0.772ns

	 ไม่ได้รับ			      4	   22.20		      5	  26.30	
	 ได้รับ		             14	   77.80		     14	  73.70	
การได้รับยาบรรเทาปวด					                               0.254ns

	 ไม่ได้รับ		              9	   50.00		      6	  31.60	
	 ได้รับ	                      9	   50.00	             13	  68.40	

ns = non significant

ข้อมูลส่วนบุคคล	 χ2
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	 ผู้ช่วยเหลือส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 89.50 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.70
อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 33.28 ปี (SD = 7.49) และกลุ่มควบคุม 37.32 ปี (SD = 10.61) กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.70 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 68.40 นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นสามีของผู้คลอด กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88.90
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.40 และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการเฝ้าคลอดมาก่อน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.40
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 84.21 (ตาราง 2)

ตาราง 2 จำ�นวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ช่วยเหลือ และวิเคราะห์ความเป็นอิสระจากกันระหว่าง
	   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคว์แสควร์ (χ2)  

					     กลุ่มทดลอง (n = 18)	 กลุ่มควบคุม (n = 19)	  
					       จำ�นวน	   ร้อยละ	  จำ�นวน	   ร้อยละ	
อายุ (ปี)	   				    M = 33.28 SD = 7.50     M = 37.32 SD = 10.61    0.103ns

	 20 - 30			      8	    44.40		    5	   26.30	
	 31 - 40			      8	    44.40		    6	   31.60	
	 > 41 			       2	    11.10		    8	   42.10	
เพศ										                 0.123ns

	 ชาย			      16	    88.90	     	   13	   68.40	
	 หญิง	    		      2	    11.10		    6	   31.60	
ระดับการศึกษา								               0.036*

	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี		      5	    27.80		   13	   68.40	
	 ปริญญาตร	ี		     12	    66.70		    5	   26.30	
	 สูงกว่าปริญญาตรี		      1	     5.60		    1	    5.30	
ความสัมพันธ์กับผู้คลอด							              0.123ns

	 สามี			      16	    88.90		   13	   68.40	
	 ญาติ			       2	    11.10		    6	   31.60	
ประสบการณ์การเฝ้าคลอด							              0.306ns

	 มี				        1	     5.30		    3	   15.79	
	 ไม่มี		              17	    94.40		   16	   84.21	

* Likelihood Ratio 
 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือท่ีได้รับรูปแบบการเตรียมตัว เพ่ือการคลอดมี
คะแนนเฉล่ียประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(ตาราง 3 และตาราง 4) 

ข้อมูลส่วนบุคคล	 χ2
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คะแนนประสบการณ์การคลอด		    M 		   SD	        t-test
กลุ่มทดลอง (n = 18)				    103.61		  13.52	        2.496*
กลุ่มควบคุม (n = 19)				     93.32		  11.53	
     รวม (n = 37)					     98.32		  13.42	

p<0.05 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดของผู้ช่วยเหลือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  คะแนนประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด	  M		   SD	        t-test
กลุ่มทดลอง (n = 18)				    65.78		   7.70	        2.269*
กลุ่มควบคุม (n = 19)				    60.42		   6.64	

     รวม (n = 37)					    63.03		  7.581	

p < 0.05 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามรูปแบบท่ีกำ�หนด
มีคะแนนเฉล่ียประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ
0.05 การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดครบทั้ง 3 ครั้ง ซึ่งครอบคลุมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ในระยะไตรมาสสุดท้าย การฝึกการบริหารร่างกายเพื่อเตรียม
กล้ามเน้ือท่ีเก่ียวข้องกับการคลอด การฝึกเทคนิคการลดปวดด้วยวิธีต่างๆ โดยการฝึกเทคนิคต่างๆ ผู้คลอด
ได้ฝึกทบทวนทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม และมีเวลาฝึกทบทวนหลังจากจบกิจกรรมกลุ่มอีกอย่างน้อยสอง
ถึงสามสัปดาห์ก่อนคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดมีความม่ันใจมากข้ึน และกลุ่มตัวอย่างบางรายเคยฝึกกายบริหาร
ตามข้อมูลในเว็บไซต์ท่ีเก่ียวกับการคลอด ซ่ึงมีบางท่าทางท่ีไม่สามารถทำ�ตามได้ แต่เม่ือเข้าร่วมกิจกรรม
ก็สามารถทำ�ตามได้และมีความม่ันใจท่ีจะฝึกมากข้ึน ดังน้ัน การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด จึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วย
ให้สตรีต้ังครรภ์มีความพร้อม มีความม่ันใจ เช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง (ณัฐนิชา, 2546) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดที่เน้นผู้คลอดต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้
คลอดครรภ์แรกของ สมพิศ (2548) พบว่า ค่าเฉล่ียของการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์
แรกด้านความสุขสบาย ด้านความปลอดภัยและด้านความเป็นอิสระในการคลอดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การเตรียมตัวคลอดท่ีเน้นผู้คลอดดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเตรียมตัวตามปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ แม็คมิลแลน
บาร์โลว์ และเรดชอร์ (McMillan, Barlow, & Redshaw, 2009) ที่พบว่า การได้รับการเตรียมคลอด
ทำ�ให้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางบวกและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นไปในทางบวกเช่นกัน
และการศึกษาของ คูและคณะ (Kuo et al., 2010) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการเตรียมตัวคลอดมีความ
พึงพอใจและมีประสบการณ์การคลอดเป็นไปทางบวกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด
	 นอกจากน้ี การให้ความรู้เก่ียวกับอวัยวะท่ีเก่ียวข้องกับการคลอด บริเวณและสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับ
การเจ็บครรภ์ อาการนำ�ของการคลอด ระยะต่างๆ ของการคลอด วิธีการลดปวดในแต่ละระยะโดยวิธีไม่ใช้ยา
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และการได้รับยาบรรเทาปวดขณะรอคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดจะทราบว่าการเจ็บครรภ์คลอดมีสาเหตุและมีผล
ต่อความก้าวหน้าอย่างไร และเม่ือใดจะใกล้คลอด ทำ�ให้มีการเผชิญกับความเจ็บปวดได้เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้สนับสนุนการคลอดต่อระดับ
ความปวด พฤติกรรมการเผชิญความปวด ระยะเวลาการคลอด และประสบการณ์การคลอดของ จตุพร (2548)
พบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมคลอดมีพฤติกรรมในการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสม ส่งเสริมให้การรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าการแนะนำ�ให้ผู้ช่วยเหลือซ่ึงส่วนใหญ่
คือสามีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการลดปวดให้แก่ภรรยา เช่น การนวด การพูดคุย และช่วยดูแลความสุขสบาย
ขณะท่ีรอคลอด เป็นการสนับสนุนด้านจิตใจทำ�ให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางบวก ดังเช่น
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอดต่อ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดา และความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดา 
มารดาและทารกของ นวพรและคณะ (2551) พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 การศึกษารูปแบบการเตรียมตัวเพื่อคลอดในครั้งนี้ ได้มีการอธิบายข้อบ่งชี้ของการใช้สูติศาสตร์
หัตถการต่างๆ ซ่ึงข้อมูลส่วนน้ี เป็นการให้ข้อมูลในกรณีท่ีอาจเกิดภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉินขณะรอคลอด 
ทำ�ให้ผู้คลอดได้รับทราบข้อมูล และเม่ือเกิดสถานการณ์ดังกล่าวทำ�ให้ผู้คลอดมีความเข้าใจและคลายความ
วิตกกังวลต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับทราบข้อมูลน้ีมาก่อน เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์ในภาวะเร่งด่วน แม้
แพทย์หรือพยาบาลจะให้ข้อมูล แต่ผู้คลอดอาจจะไม่มีเวลาในการเตรียมใจหรือรู้สึกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียประสบการณ์การคลอดต่ำ�กว่ากลุ่มทดลอง นอกจากน้ี การได้เข้าเย่ียม
ห้องคลอดตามโปรแกรมการเตรียมคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดได้มีโอกาสเข้าไปเห็นสถานท่ีจริง ส่ิงแวดล้อม ห้องต่างๆ
ท่ีเก่ียวข้อง ก่อนท่ีจะเม่ือมาคลอด เป็นการลดความกลัวในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยท่ีจะทำ�ให้ไม่ม่ันใจว่าจะ
สามารถเผชิญกับการคลอดได้ เนื่องจากพบว่ายิ่งใกล้คลอด ผู้คลอดจะยิ่งมีความกลัวที่เกิดจากความไม่รู้ 
เช่น กลัวเจ็บ กลัวการคลอด กลัวสถานที่คลอด (วรางคณาและคณะ, 2555) ดังนั้น การลดความกลัว
ในสิ่งที่ไม่รู้จะเป็นการตัดวงจร กลัว-เครียด-เจ็บ (Dick-Read, 1984)			 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า ผู้ช่วยเหลือท่ีได้รับการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามรูปแบบท่ีกำ�หนด
พร้อมกับผู้คลอดครรภ์แรก มีคะแนนเฉล่ียประสบการณ์เก่ียวกับการคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปัจจุบันน้ีโรงพยาบาลหลายแห่ง รวมท้ัง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ท่ีทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ เปิดโอกาสให้สามี หรือผู้ใกล้ชิดได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือผู้คลอดในระยะคลอด
ซึ่งการให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดเป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะการให้บุคคล
ในครอบครัวเข้ามาอยู่ด้วยในระยะคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดไม่รู้สึกว่าโดดเด่ียว และยังเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ
ในครอบครัวให้มีความรักใคร่ผูกพันระหว่างบิดา มารดา และทารก (นวพรและคณะ, 2551) ดังนั้น การ
เตรียมตัวเพ่ือการคลอด นอกจากจะช่วยให้ผู้คลอดมีความรู้ในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ มีความพร้อม
สำ�หรับการคลอดแล้ว ยังช่วยให้สามีหรือผู้ใกล้ชิดมีความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ กระบวนการคลอด 
ความเจ็บปวดในระยะคลอด และยังสามารถให้ความช่วยเหลือตามความสามารถขณะท่ีอยู่เป็นเพ่ือนในระยะ
รอคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผู้ช่วยเหลือได้รับทราบข้อมูลต่างๆ และได้ฝึกเทคนิคการลดปวด
พร้อมกับผู้คลอด เช่น การหายใจลดปวด การนวด รวมท้ัง การได้รับทราบบทบาทของผู้ช่วยเหลือท่ีสามารถ
ทำ�ได้ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เช่น การสนับสนุนด้านร่างกายและการสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตใจ เป็นต้น 
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ทำ�ให้มีความม่ันใจท่ีจะให้การช่วยเหลือ และไม่เกิดความกลัวเม่ือได้ยินเสียงร้องของผู้คลอด ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิจ์สากร (2546) พบว่า ผู้ช่วยเหลือท่ีได้รับการเตรียมเพ่ือช่วยในระยะคลอดมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการคลอดแตกต่างไปจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมตัว

สรุป 
	 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด
ของผู้คลอดครรภ์แรกและผู้ช่วยเหลือ พบว่า การใช้รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดช่วยทำ�ให้ผู้คลอดครรภ์
แรกและผู้ช่วยเหลือมีประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางบวก ดังน้ัน ควรมีการนำ�รูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดไปใช้ เพื่อให้ผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือมีประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 การนำ�รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดนี้ไปใช้ ควรพิจารณาถึงบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ห้องคลอดของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีใช้เป็นสถานท่ีในการศึกษาวิจัย อนุญาตให้ผู้ช่วยเหลือ
เข้ามาอยู่กับผู้คลอดในระยะรอคลอดได้ ดังนั้นโรงพยาบาลที่ไม่อนุญาตให้ผู้ช่วยเหลือเข้าไปในห้องคลอด
ในระยะรอคลอดต้องพิจารณาถึงความเหมาะสมของรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดนี้ หรืออาจใช้ผล
การศึกษาของการวิจัยนี้เสนอให้มีการปรับเปลี่ยนนโยบายเพื่อให้ผู้ช่วยเหลือสามารถเข้ามาร่วมดูแลผู้
คลอดในระยะรอคลอดได้ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้คลอดและทารก

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
		  1. ศึกษาเพ่ิมเติมในบทบาทของผู้ช่วยเหลือ ท้ังน้ี ควรเพ่ิมเติมเน้ือหาและกิจกรรมในส่วนของ
ผูช้ว่ยเหลือเพื่อใหเ้ข้าใจบรบิทของหอ้งคลอดและบทบาททีผู่ช้ว่ยเหลือสามารถทำ�ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ
		  2. ศึกษาแนวทางการเตรียมคลอดครรภ์แรกในผู้คลอดและผู้ช่วยเหลือกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่มท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่ำ� กลุ่มผู้คลอดครรภ์หลัง เป็นต้น
		  3. พัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลในการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์จน
ถึงระยะหลังคลอด
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Effect of Childbirth Preparation Model on Childbirth 
Experience for Primipara and Their Supporters*
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of childbirth preparation
model on childbirth experience for primipara and their supporters. The samples, 37 pregnant
women and their supporters, were recruited by purposive sampling from an antenatal clinic 
in the tertiary care hospital, Southern Thailand. The participants in treatment group (18 pairs) 
were received the childbirth preparation model, such as briefly anatomy and mechanism 
of labor, sign and symptoms of childbirth, physical exercises and relaxed practices, caring
for birth assist and risk of operative obstetrics, and visiting the labor room. The supporters
were received the same knowledge as pregnant women and were learnt about their roles 
during the first stage of labor and the recovery stage as well. The participants in control 
group were received the standard care of antenatal clinic and labor room. The data were 
collected after child delivery giving birth within 48 hours, using primipara’s experience 
and supporters’ experience of childbirth questionnaires. Both questionnaires were tested 
the reliability, with the tests range of 0.74 - 0.84. 
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วิไลพร สมานกสิกรณ์ และคณะ

	 Mean primipara’s experience and supporters’ experience of childbirth scores in 
treatment group were higher than the control group’s (p < 0.05). These indicated pregnant 
women and their supporters who were prepared for childbirth were more likely to have 
positive experience about childbirth. The findings from this study suggest that the childbirth 
preparation model should be used for promoting childbirth experience of primipara and 
their supporters.
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