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บทคดัย่อ   
        การสนับสนุนในระยะคลอด เป็นบทบาทอสิระที่ส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อ 

ความกลัวการคลอด และผลลัพธข์องการคลอดของผู้คลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอย่างเป็น หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกที่มา

ฝากครรภ์ และมาคลอดบุตรเมื่อ อายุครรภ์ 38-40 สปัดาห์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำนวน 48 คน 

เลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเข้า แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี

การสุม่อย่างง่าย กลุ่มละ 24 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไป แบบบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์

และการคลอด และแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนา สถติิไคสแควร์ และ

สถติทิดสอบค่าทอีสิระ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของความกลัวการคลอดระยะตั้งครรภล์ดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.447, p=.009) และกลุ่มทดลองมกีารได้รับยาเร่งคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ( X2=11.11, df=1, p=<.001) จากผลการศกึษาพยาบาลผดุงครรภ์ควรจัดให้มกีารเตรียม

ความพร้อมเพ่ือการคลอด และดูแลการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดเพ่ือลดความกลัวและการใช้ยา

เร่งคลอด 
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Abstract  
	 Labor support is an important independent role of the midwives. This quasi- experimental research 

aimed to study the effects of continuous labor support on fear of childbirth and outcomes of labor among 

primiparous women. Participants were 48 primiparous pregnant women who attended at antenatal clinic and 

gave birth at 38-40 weeks of gestational age in the delivery room at Srisaket hospital. The sample was selected 

by inclusion criteria and simple a random sampling technique and equally divided into the experiment group 

and the control group. Each group consisted of 24 pregnant women. Data were collected using a personal and 

demographic questionnaire, pregnancy and labor records, and the fear of birth scale. Data were analyzed by 

descriptive statistics, Chi-square tests, and independent t-tests. The results found that the experimental group 

had significantly decreased average score of fear of childbirth during pregnancy period compared to that of 

the control group (t=2.447, p=.009). The participants in the experimental group also had a significantly 

lesser the proportion of oxytocin used than those in the control group ( X2=11.11, df=1, p=<.001) These 

findings suggest that the nurse-midwives in labor rooms should provide childbirth preparation and give continuous 

labor support for parturient, especially the first-time mothers, to decrease fear and oxytocin administration. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การคลอดเป็นกระบวนการที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติซ่ึง เกดิขึ้นอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอนและต่อเน่ือง เมื่อเข้าสู่

ระยะคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา โดยมีปริมาณฮอร์โมนออกซิโตชินเพ่ิมขึ้นจนท�ำให้เกดิการหดรัดตัว

ของมดลูกถี่ขึ้น นานขึ้น และแรงมากขึ้น ท�ำให้ปากมดลูกบาง เปิดขยายเพ่ิมขึ้น เกดิแรงผลักดนัให้ทารกเคล่ือนต�่ำลง

สูช่่องเชิงกรานและคลอดออกมาได้ตามกลไกการคลอด อย่างไรกต็ามกระบวนการคลอดท�ำให้ผู้คลอดเกดิความเจบ็ปวด 

ซ่ึงความเจบ็ปวดจากการคลอดเป็นปัจจัยหน่ึงที่คุกคามร่างกายและจิตวิญญาณของผู้คลอด และกระตุ้นให้ผู้คลอด

เกดิความกลัวขึ้นได้1 

        ความกลัวที่เกดิขึ้นกบัผู้คลอด เป็นปฏกิริิยาที่ตอบสนองต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ซ่ึงเกดิขึ้นจากความรู้สกึ

ของแต่ละบุคคลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดจะส่งผลต่อเน่ืองถงึระยะหลังคลอด เป็นปฏกิริิยาที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือป้องกนั

ตวัเองในการเผชิญเหตกุารณท์ี่ก�ำลังคุกคาม มกัเกดิจากความกลัวสิ่งที่จะเกดิขึ้นกบัตนเอง และทารกในครรภ์2 จะรู้สกึ

มากขึ้นเมื่อเข้าสูร่ะยะคลอด อาจต่อเน่ืองไปจนถงึหลังคลอด โดยผู้คลอดแต่ละคนจะมคีวามกลัวแตกต่างกนั โดยเฉพาะ

ผู้คลอดครรภ์แรกที่มรีะดบัความกลัวการคลอดสงูกว่าผู้คลอดครรภ์หลังถงึ 1.90 เทา่3 มสีาเหตมุาจาก ไม่เคยผ่าน

การคลอดมาก่อน กลัวสิ่งที่ไม่รู้  ไม่อาจคาดคะเน หรือไม่อาจควบคุมสถานการณเ์กี่ยวข้องกบัการคลอดได้ กลัวความเจบ็ปวด 

กลัวภาวะแทรกซ้อนหรืออนัตรายที่อาจเกดิขึ้นกบัตนเองหรือทารก และกลัวเสยีชีวิต1,3-4 ได้รับฟังเร่ืองราวด้านลบ

เกี่ยวกบัการคลอดที่เกี่ยวกบัความเจบ็ปวดจากผู้คลอดที่มปีระสบการณก์ารคลอด ส่งผลให้มคีวามกลัวการคลอดใน

ระดบัที่รนุแรงกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง

	 ความกลัวส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ส�ำหรับด้านร่างกายเมื่อมคีวามกลัวการคลอดบุตร

เกดิขึ้นจะมกีารไปกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทยีตกิ (sympathetic) ท�ำให้มกีารเพ่ิมระดบัของฮอร์โมน

แคทโิคลามนี (catecholamine) มผีลยับย้ังการท�ำงานของฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) ในระยะแรกของการคลอด

ท�ำให้กล้ามเน้ือมดลูกส่วนบนและกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างท�ำงานไม่ประสานกนั ท�ำให้มดลูกหดรัดตวัไม่ด ีความก้าวหน้า

ของการคลอดล่าช้าหรือนานกว่าปกต ิและส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิต ท�ำให้เลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลงท�ำให้

ทารกในครรภเ์กดิภาวะพร่องออกซิเจนได้1,5 ส่งผลให้ไม่สามารถคลอดเองได้ จ�ำเป็นต้องใช้สตูศิาสตร์หัตถการช่วยคลอด 

และมกีารผ่าตดัคลอดฉุกเฉินขึ้น ส่วนด้านจิตใจเมื่อผู้คลอดมคีวามกลัวการคลอดเกดิขึ้นจะส่งผลให้ร่างกายมคีวาม

ตงึเครียด ท�ำให้รับรู้ความเจบ็ปวดเพ่ิมขึ้น ถ้าทนต่อความเจบ็ปวดไม่ได้จะน�ำไปสู่ความต้องการยาบรรเทาปวด หรือ

ร้องขอการผ่าตดัคลอด4 และเช่ือว่าการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องจะมคีวามปลอดภยัต่อผู้คลอดและทารกค่อนข้างสงู6 

เหน็ได้ว่าความกลัวการคลอดส่งผลกระทบต่อผู้คลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลผดุงครรภผู้์อยู่ใกล้ชิดกบัผู้คลอด

จึงมบีทบาทส�ำคัญในการลดความกลัวการคลอด เพ่ือให้ผู้คลอดสามารถคลอดได้เองทางช่องคลอดตามกระบวนการคลอด 

          การดูแลผู้คลอดให้สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด เป็นบทบาทอสิระที่ส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ที่

จะต้องให้การสนับสนุนการคลอด โดยเฉพาะในระยะที่ 1 ของการคลอด ซ่ึงเป็นระยะที่ยาวนานที่สดุของการคลอด 

เพ่ือให้มดลูกมกีารหดรัดตวัดกีารคลอดด�ำเนินไปได้ตามกระบวนการคลอด ทั้งน้ีการสนับสนุนการคลอดเป็นแนวคิด

ที่ช่วยให้พยาบาลผดุงครรภดู์แลผู้คลอดได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคมโดยไม่ต้องใช้อปุกรณใ์ดๆ 

จะช่วยให้ผู้คลอดลดความหวาดกลัว สามารถคลอดได้ทางช่องคลอดเกดิประสบการณเ์ชิงบวกในการคลอด และลด

ผลกระทบที่เกดิกบัทารกในครรภ์7 การสนับสนุนการคลอดตามแนวคิดของ Adams & Bianchi8 ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านร่างกาย (physical support) ด้านอารมณ(์emotional support) ด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) และ

ด้านการเป็นผู้แทน (advocacy support) การสนับสนุนด้านร่างกายเป็นการดูแลให้เกดิความสขุสบายและผ่อนคลาย 

เช่น การดูแลความสะอาดร่างกายผู้คลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยา การดูแลกระเพาะปัสสาวะว่างและ

การไม่จ�ำกดักจิกรรม เป็นต้น การสนับสนุนด้านอารมณ ์เป็นการสนับสนุนให้ก�ำลังใจเพ่ือให้ ผู้คลอดเกดิความมั่นใจ

ในการคลอด เช่น การอยู่เป็นเพ่ือนตลอดเวลา การใช้สมัผสั การยอมรับ และการแสดงความเข้าใจ เป็นต้น การสนับสนุน
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ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลและข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้คลอด เช่น บอกให้ทราบกระบวนการคลอด การเปิด

ของมดลูก ระยะเวลาที่จะคลอด เป็นต้น ผลของการสนับสนุนระยะคลอดโดยเฉพาะด้านร่างกาย ด้านจิตอารมณ ์และ

ข้อมูลข่าวสาร จะท�ำให้ผู้คลอดสามารถปรับตวักบัสิ่งที่เกดิขึ้นให้ได้อย่างเหมาะสม ยอมรับความเจบ็ปวดในทางบวก 

มคีวามเข้าใจธรรมชาตกิารคลอด เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถเผชิญการเจบ็คลอดได้9 ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สกึผ่อนคลาย 

ช่วยลดความกลัวความวิตกกงัวลของผู้คลอด ให้สามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม ควบคุมตนเองได้10 

ซ่ึงจะส่งผลให้มดลูกมกีารหดรัดตวัด ีท�ำให้ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดดขีึ้น ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง1,3 

ในทางตรงกนัข้ามถ้าผู้คลอดไม่ได้รับการสนับสนุนระยะคลอด ส่งผลให้ระยะเวลาคลอดยาวนานขึ้น ผู้คลอดจะรู้สกึ

อ่อนเพลียหมดแรง ท�ำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ ใช้สตูศิาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 

	 การสนับสนุนการคลอดท�ำให้เกดิผลลัพธท์ีด่ขีองการคลอดต่อผู้คลอดและทารก จากผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในต่างประเทศ และการศกึษาในประเทศ สามารถสรปุผลลัพธก์ารสนับสนุนการคลอดเป็น 3 ด้าน คือ 

1) ด้านการคลอด 2) ด้านความเจบ็ปวด และ 3) ด้านจิตสงัคม ซ่ึงผลลัพธด้์านการคลอด ได้แก่ ช่วยลดระยะของ

การคลอดให้สั้นลง ลดอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ท�ำให้ APGAR score นาททีี่ 1 และ 5 มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป11 

ลดการใช้ Oxytocin เร่งคลอดในระยะรอคลอดโดยไม่มข้ีอบ่งช้ี ผลลัพธด้์านความเจบ็ปวดคือ ลดความเจบ็ปวดใน

ระยะคลอด12 และลดการใช้ยาระงบัปวดในระยะรอคลอด ผลลัพธด้์านจิตสงัคม ได้แก่ พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวด

ที่เหมาะสม ความวิตกกงัวลลดลง13-14 นอกจากน้ีทา ให้ใช้เวลาในการอยู่โรงพยาบาลน้อยลง และลดค่าใช้จ่ายลงได้ 

	 ด้วยความส�ำคัญของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองและเป็นบทบาทอสิระของพยาบาลในห้องคลอด 

ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อความกลัวการคลอดและผลลัพธก์ารคลอด

ได้แก่ ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด ชนิดของการคลอด Apgar score นาททีี่ 1 และ 5 และการใช้ยาเร่งคลอด

ของผู้คลอดครรภแ์รก ตามแนวคิดการสนับสนุนการคลอดของ Adams & Bianchi8 โดยท�ำการศกึษาวิจัย ณ โรงพยาบาลทั่วไป 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานของรัฐทีม่นีโยบายการให้บริการการคลอด

ที่มปีระสทิธภิาพ ตอบสนองความต้องการของผู้คลอด แต่โครงสร้างของห้องคลอดเป็นห้องรวมไม่เอื้อให้สาม ีญาต ิ

เข้าไปอยู่ดูแลในห้องคลอด ผู้วิจัยเช่ือว่าผลการวิจัยคร้ังน้ี จะมปีระโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแล

ผู้คลอดที่เน้นบทบาทอสิระของพยาบาลผดุงครรภ์

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
        เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อความกลัวการคลอด และผลลัพธข์องการคลอด

ได้แก่ ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด ชนิดของการคลอด Apgar score นาททีี่ 1 และ 5 และการใช้ยาเร่งคลอด

ของผู้คลอดครรภ์แรก ของผู้คลอดครรภ์แรก 

สมมติฐานการวิจยั
	 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความกลัวการคลอดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ในระยะตั้งครรภ์

	 2. กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของความกลัวการคลอดเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ในระยะคลอด 

	 3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 4. กลุ่มทดลองมีสดัส่วนของการคลอดปกตสิงูกว่ากลุ่มควบคุม

	 5. กลุ่มทดลองมีสดัส่วนของการใช้ยาเร่งคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 6. กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของคะแนน APGAR score ของทารกแรกเกดิของนาททีี่ 1 และนาททีี่ 5 มากกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจยั 
        การศกึษาคร้ังน้ีได้น�ำแนวคิดการสนับสนุนการคลอด ของ Adams & Bianchi8 มาใช้เป็นกรอบการวิจัยแบ่ง

การสนับสนุน 2 ระยะ ได้แก่ การสนับสนุนระยะตั้งครรภ ์และการสนับสนุนในระยะคลอด การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์

เป็นการเตรียมตวัคลอดโดยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ส�ำหรับการสนับสนุนระยะคลอด ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้านร่างกาย 2) การสนับสนุนด้านอารมณ ์3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 4) การเป็นผู้แทน ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือว่า ผู้คลอด

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง จะมคีวามกลัวการคลอดลดลง และมผีลลัพธใ์นการคลอดดี

ทั้งผู้คลอดและทารกแรกเกดิ ได้แก่ ระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 ลดลง มกีารคลอดปกตเิพ่ิมขึ้น ลดการใช้

ยาเร่งคลอด และทารกแรกเกดิมค่ีาเฉล่ีย Apgar score นาที่ 1 และ 5 ปกตเิพ่ิมขึ้น ดงัภาพที่ 1

ความกลวัการคลอด

ผลลพัธข์องการคลอด
1. ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด 
2. ชนิดของการคลอด
3. Apgar score นาที่ 1 และ 5
4. การใช้ยาเร่งคลอด

โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเนือ่ง

การสนบัสนุนระยะตั้งครรภ์

1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

การสนบัสนุนในระยะคลอด

1) การสนับสนุนด้านร่างกาย

2) การสนับสนุนด้านอารมณ์

3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

4) การเป็นผู้แทน

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pretest and posttest design) การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 03–1–2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 074/2562 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

        ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปี 

2562-2563

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ และมาคลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์ 38-40 สปัดาห์ 

ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ธนัวาคม 2562–31 มนีาคม 2563 โดยท�ำการเลือกแบบวิธี

การสุม่อย่างง่าย (simple random selection) ด้วยวิธกีารจับฉลาก  ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*POWER 

3.1.9.2 ใช้ทดสอบ t-test แบบ mean difference between two independent means (two groups) ค่าอทิธพิล 

(effect size) ที่ .82 จากงานวิจัย Safarzadeh, et al.16 ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 และระดบั

ความเช่ือมั่น (α) ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 40 คน ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างเผื่อการสญูหายระหว่างการศกึษาเพ่ิม

ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตวัอย่าง 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ตามเกณฑค์ัดเข้าคือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 

18-34 ปี, อายุครรภ ์32-36 สปัดาห์, ไม่มภีาวะเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ,์ ตั้งครรภเ์ดี่ยว ทารกในครรภ์

มศีรีษะเป็นส่วนน�ำ, เมื่อแรกรับไว้ในห้องคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 3-4 เซนตเิมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูก 

interval 5-10 นาท ีduration 30-45 วินาท ีintensity mild และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจด ีเกณฑก์ารคัดออก
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คือ มภีาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม หรือสตูกิรรม ทารกในครรภม์ภีาวะเครียด (fetal distress) เกดิขึ้นระหว่างตั้งครรภ ์

และแรกรับไว้ในห้องคลอด ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามขั้นตอนการวิจัยระหว่างการตั้งครรภ์ และ/หรือ

เปล่ียนใจไม่คลอดที่โรงพยาบาลที่ศกึษา

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
	 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง สร้างขึ้นตามแนวคิด

การสนับสนุนในระยะคลอด (labor support) ของ Adams & Bianchi8 โดยมกีารสนับสนุนทั้งในระยะตั้งครรภ์ และ

ระยะคลอด ดงัน้ี

		  1.1 การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์ เร่ิมเมื่ออายุครรภ์ 32-36 สปัดาห์ กจิกรรม 2 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังที่ 1 เป็น

กจิกรรมการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในการเตรียมตวัคลอด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภม์คีวามรู้  ความเข้าใจกระบวนการ

คลอด และเตรียมความแขง็แรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส�ำหรับการคลอด ใช้เวลา 45-60 นาท ีคร้ังที่ 2 ห่างจากคร้ัง

ที่ 1 เป็นเวลา 2 สปัดาห์ เป็นการฝึกปฏบิตับิริหารร่างกายเตรียมกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส�ำหรับการคลอด และการ

บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ใช้เวลา 40 นาที

		  1.2 การสนับสนุนในระยะคลอด เมื่ออายุครรภ์ 38-40 สปัดาห์ เมื่อมอีาการเจบ็ครรภ์คลอด และรับไว้

ดูแลในห้องคลอด ให้การสนับสนุนการคลอด ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ ์ด้านร่างกาย และด้านการเป็นผู้แทน 

ตามความต้องการของกลุ่มทดลอง ด้วยการช่วยเหลือ ดูแลความสขุสบายของร่างกาย อยู่เป็นเพ่ือน และกระตุ้นให้

ใช้เทคนิคบรรเทาความปวดตามความต้องการด้วยตนเองหรือผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลสนับสนุนตลอดระยะที่ 1 ของคลอด

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1 แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด

		  2.2 แบบบนัทกึข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ และผลลัพธข์องการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ ดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ ์การคาดคะเนน�ำ้หนักทารกในครรภ ์การเปิดของปากมดลูกแรกรับ การหดรัดตวัของมดลูก การได้

รับยาเร่งคลอดระยะรอคลอด การได้รับยาแก้ปวดระยะรอคลอด ชนิดของการคลอด ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ถงึเปิด

หมด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ APGAR score นาททีี่ 1 และ 5

		  2.3 แบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (fear of birth scale) เป็นการวัดปริมาณความรู้สกึกลัว และความรู้สกึ

หวาดหว่ันของผู้คลอดที่มต่ีอการคลอด ของ Haines17 ที่กลุ่มตวัอย่างท�ำด้วยตนเอง เป็นมาตรวัดด้วยสายตา 2 ข้อ 

ลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มลิลิเมตร ค�ำตอบข้อ 1 ปลายซ้ายสดุแสดงถงึไม่รู้สกึกลัวเลย ปลายขวาสดุแสดงถงึ

ความรู้สกึกลัวมากที่สดุ ค�ำตอบข้อ 2 ปลายซ้ายสดุแสดงถงึรู้สกึสงบ ปลายขวาสดุแสดงถงึรู้สกึหวาดหว่ัน ซ่ึงค่าความกลัว

การคลอดบุตรได้จากค่าเฉล่ียของค�ำตอบทั้ง 2 ข้อรวมกนั

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ สตูแิพทย์จ�ำนวน 1 คน อาจารย์

พยาบาลจ�ำนวน 1 คน และพยาบาลห้องคลอดระดบัช�ำนาญการขึ้นไป จ�ำนวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) ความตรงเน้ือหา (content validity) ความเป็นปรนัย (objectivity) และความเหมาะสมในการใช้ภาษา 

ผู้วิจัยได้น�ำข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะร่วมกบัอาจารย์ที่ปรึกษา และเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเร่ือง ผลลัพธก์ารคลอดเป็นแบบบนัทกึการคลอด ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ได้จากการคลอดจริง จึงไม่ได้น�ำ

ไปตรวจความตรงของเคร่ืองมอื และแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (fear of birth scale) ใช้ของ Haines 

และคณะ17 ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กบั .91 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนินการศกึษาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดงัน้ี ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่าง พิจารณาคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดที่แผนกฝากครรภ์ ช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัย และ

ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย และให้กลุ่มตวัอย่างท�ำ

แบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 1)

	 2. ขั้นการทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ตามขั้นตอนดงัน้ี 

		  2.1 การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์ คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือการเตรียมตัว

คลอด เป็นการให้ความรู้  แลกเปล่ียนประสบการณก์ารคลอด และฝึกบริหารร่างกายเพ่ือเตรียมความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส�ำหรับการคลอด และการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ผู้วิจัยแจกคู่มอืการเตรียมความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานส�ำหรับการคลอด และปฏบิตักิารบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด คร้ังที่ 2 ห่าง

จากคร้ังที่ 1 เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผู้วิจัยทบทวนการบริหารร่างกายและการบรรเทาปวดในระยะคลอด ให้ท�ำ

แบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 2) 

		  2.2 การสนับสนุนในระยะคลอด เมื่อกลุ่มทดลองเจบ็ครรภจ์ริงมาที่ห้องคลอด ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบตัิ

ตามเกณฑอ์กีคร้ัง ถ้ามตีามคุณสมบตัไิม่ครบท�ำการคัดออกจากการวิจัย แล้วให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด 

ถ้ามีคุณสมบตัิตามเกณฑใ์ห้ท�ำแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 3) ภายหลังจากที่ได้รับการพยาบาล

ระยะแรกรับไว้ในห้องคลอด ผู้วิจัยให้การสนับสนุนในระยะคลอดตามโปรแกรมที่สร้างขึ้นตามระยะปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 

3 หรือ 4 เซนตเิมตร ระยะปากมดลูกเปิดเรว็มาก และระยะเปล่ียนผ่าน เมื่อปากมดลูกเปิด 6-7 เซนตเิมตร จะให้

ท�ำแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 4) โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองสิ้นสดุลงเมื่อ

ปากมดลูกเปิดหมด หรือเมื่อกลุ่มทดลองเกดิความผดิปกตทิี่แพทย์วินิจฉัยให้คลอดวิธอีื่นก่อนที่ปากมดลูกจะเปิดหมด ผู้

คลอดรายน้ันจะอยู่ในความดูแลของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดต่อไป 

		  กลุ่มควบคุม ระยะตั้งครรภ์ (ฝากครรภ์) เข้ารับบริการตามกจิกรรมแผนกฝากครรภ์ จากน้ัน 2 สปัดาห์ ผู้

วิจัยจะให้ท�ำแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 2) และได้รับการดูแลตามปกตขิองหน่วยฝากครรภ ์ระยะ

คลอด (ห้องคลอด) เมื่อกลุ่มควบคุมเจบ็ครรภจ์ริงมาที่ห้องคลอด พยาบาลวิชาชีพจะแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ผู้วิจัยตรวจ

สอบคุณสมบตัติามเกณฑอ์กีคร้ัง ถ้ามตีามคุณสมบตัไิม่ครบท�ำการคัดออกจากการวิจัย ถ้ามคุีณสมบตัติามเกณฑใ์ห้

ท�ำแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร (คร้ังที่ 3) และให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอดภายหลังจาก

ที่ได้รับการพยาบาลระยะแรกรับไว้ในห้องคลอด จากน้ัน ได้รับมาตรฐานการพยาบาลระยะปากมดลูกเปิดเรว็ (3 

หรือ 4 เซนตเิมตร ถงึ ปากมดลูกเปิดหมด) เมื่อปากมดลูกเปิด 6-7 เซนตเิมตร ท�ำแบบมาตรวัดความกลัวการคลอดบุตร 

(คร้ังที่ 4) สิ้นสดุการวิจัยเมื่อปากมดลูกเปิดหมด หรือเมื่อกลุ่มควบคุมเกดิความผดิปกตทิี่แพทย์วินิจฉัยให้คลอด

โดยวิธอีื่นก่อนที่ปากมดลูกจะเปิดหมด ผู้คลอดรายน้ันได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด

ระยะคลอดต่อไป

	 3. ขั้นประเมนิผล ระยะตั้งครรภ์ ประเมนิโดยใช้แบบวัดความกลัวการคลอดด้วยสายตา ประเมนิก่อน-หลัง

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด (ห้องคลอด) ประเมนิโดยใช้แบบวัดความกลัวการคลอด

ด้วยสายตา เมื่อระยะแรกรับไว้ในห้องคลอด และระยะรอคลอดที่ปากมดลูกเปิด 6-7 เซนตเิมตร และประเมนิผลลัพธ์

ของการคลอดเมื่อสิ้นสดุการคลอด ผู้วิจัยจะบนัทกึระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ชนิดการคลอด Apgar score นาที

ที่ 1 และนาททีี่ 5  และการได้รับยาเร่งคลอดจากแฟ้มประวัตผู้ิคลอด
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภแ์ละข้อมูลการคลอด ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความกลัวการคลอด และผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบัระยะเวลาในระยะที่ 1 ใช้สถติทิดสอบค่าทอีสิระ (Independent t-test) 

ผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบัระยะเวลาในระยะที่ 1 ใช้สถติค่ิาท ี(Independent t-test) ผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบัชนิดของ

การคลอด และการได้รับยาเร่งคลอด ใช้สถติ ิChi-square เปรียบเทยีบคะแนน APGAR score นาททีี่ 1 และนาททีี่ 5 

โดยใช้สถติ ิMan-Whitney U test

ผลการวิจยั 
        1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 23 ปี (SD=4.80) สถานภาพสมรส

คู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100.00 มีอาชีพเป็นนักเรียน/นักศึกษามากที่สุด ร้อยละ 41.70 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

11,062.50 บาท (SD=8,148.50) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 54.20 รับรู้ ว่าสามารถคลอดได้

ด้วยตนเอง ร้อยละ 58.30 กลุ่มควบคุมมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 22.71 ปี (SD=4.39) สถานภาพส่วนใหญ่สมรสคู่อยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 95.80 มอีาชีพเป็นนักเรียน/นักศกึษา ร้อยละ 33.30 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 12,025 บาท (SD=8,746.79) 

ระดบัการศกึษาเป็นมธัยมศกึษาตอนปลายมากที่สดุ ร้อยละ 58.30 รับรู้ ว่าสามารถคลอดได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 50.00 

        2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองเร่ิมเข้าร่วมการวิจัยเมื่ออายุครรภ์ 

32 สปัดาห์มากที่สดุ ร้อยละ 66.70 ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ที่ 21.50 (SD=2.30) ค่าเฉล่ีย

ของน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภอ์ยู่ที่ 10.28 กโิลกรัม (SD=2.31)  เจบ็ครรภจ์ริงมาคลอดที่ห้องคลอดที่อายุครรภ ์

38 สปัดาห์ ร้อยละ 50.00 การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับในห้องคลอดอยู่ที่ 3 เซนตเิมตร ร้อยละ 50.00 ค่าเฉล่ีย

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิอยู่ที่ 3,102.92 กรัม (SD=360.61) ไม่ได้รับยาแก้ปวดในระยะรอคลอด ร้อยละ 100.00 

และไม่พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลังคลอด กลุ่มควบคุมเข้าร่วมการวิจัยเมื่ออายุครรภ์ 32 สปัดาห์ ร้อยละ 

45.80 ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ที่ 21.34 (SD=3.87) ค่าเฉล่ียของน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นขณะ

ตั้งครรภอ์ยู่ที่ 11.08 กโิลกรัม (SD=3.64) เจบ็ครรภจ์ริงมาคลอดที่ห้องคลอดที่อายุครรภ ์38 สปัดาห์ ร้อยละ 62.40 

การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับในห้องคลอดคือ < 3 เซนตเิมตร 3 เซนตเิมตร และ 4 เซนตเิมตร ร้อยละ 33.34 

33.33 และ33.33 ตามล�ำดบั ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักทารกแรกเกดิอยู่ที่ 3,195.83 กรัม (SD=376.45) ได้รับยาแก้ปวด 

ร้อยละ 8.30 และมภีาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลังคลอด ร้อยละ 20.80 ภาวะแทรกซ้อน ที่พบคือ CPD ร้อยละ 8.33 

รองลงมาคือ mild meconium, thick meconium และ fetal distress ร้อยละ 4.17, 4.17 และ 4.17 ตามล�ำดบั เมื่อ

เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ ์และข้อมูลการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถติิ

ค่าอสิระท ีและสถติไิคสแควร์ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

         3. การเปรียบเทยีบความกลัวการคลอด เน่ืองจากก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามกลัวการคลอด

ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ัน จึงใช้สถติทิดสอบค่าท ี ทดสอบค่าเฉล่ียของความความแตกต่างของความกลัว

การคลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (d) พบว่า ในระยะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมคีวามกลัวการคลอดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (t46=2.447, p=.009) ส่วนในระยะคลอดค่าเฉล่ียของค่าความแตก

ต่างของคะแนนความกลัวการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t46=.216, p=.830) รายละเอยีด

ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความกลัวการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 4. ผลการเปรียบเทยีบผลลัพธก์ารคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน

ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง พบว่า ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด สดัส่วนของการคลอดปกต ิAPGAR score 

นาททีี่ 1 APGAR score นาททีี่ 5 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t41=-.369, p=.714; X2= 3.048, 

df=46 p=.188;  Z=288.00, p=.05; Z=288.00, p=.05  ตามล�ำดบั) ขณะที่การได้รับยาเร่งคลอด พบว่า กลุ่มทดลอง

มกีารได้รับยาเร่งคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 (X2=11.111, df=46 p=< .001) 

รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 2,3 และ 4 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบัระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบั APGAR score ของทารกนาททีี่ 1 และ 5

(d)
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ตารางที ่4 เปรียบเทยีบผลลัพธก์ารคลอดเกี่ยวกบัชนิดของการคลอดและการได้รับยาเร่งคลอด 

อภิปรายผล
       โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองช่วยลดความกลัวการคลอดเมื่อวัดในระยะตั้งครรภ์ คือ กลุ่ม

ทดลองมีความกลัวการคลอดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ แต่ไม่มีผลลดความกลัวการคลอดใน

ระยะคลอด อย่างไรกต็ามโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองช่วยลดการได้รับยาเร่งคลอด โดยกลุ่มทดลอง

มกีารได้รับยาเร่งคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลได้ดงัน้ี 

	 ความกลัวการคลอดในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด ในระยะตั้งครรภ ์ผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

การคลอดอย่างต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภไ์ด้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากพยาบาลวิชาชีพด้วยการให้ข้อมูล

เพ่ือการเตรียมตวัคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ช่วยให้ผู้คลอด มคีวามรู้  ทกัษะการปฏบิตัติวัได้ดกีว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้วยการท�ำให้ตัดวงจรความกลัวออกไปได้จากสถานการณท์ี่ไม่สามารถคาดการณ์

ได้อย่างชัดเจนในระยะคลอด ท�ำให้ผู้คลอดลดความกลัวเกี่ยวกบัการคลอด2,10 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ip และ

คณะ18 ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการจัดโปรแกรมการสอนกลยุทธใ์นการเผชิญความปวดในระยะคลอด มรีะดบัความวิตก

กงัวล และความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ขณะที่ความกลัวการคลอดใน

ระยะคลอดไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิดขยายอย่าง

รวดเรว็ ประมาณ 6-7 เซนตเิมตร มดลูกกจ็ะมกีารหดรัดตวัรนุแรงถี่ขึ้น ผู้คลอดจะมกีารตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลด

ลง ไม่พูดตอบค�ำถาม ไม่ให้ความร่วมมอื เกดิจากกลัวกบัเหตกุารณใ์นสถานการณจ์ริงในห้องคลอด ถงึแม้ว่าจะได้รับ

การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ กไ็ม่สามารถที่จะลดความกลัวในระยะคลอดลงได้ นอกจากน้ี 

ยังมีสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้นให้เกดิความกลัว ในห้องคลอดที่มีผู้คลอดรายอื่นที่เจบ็ครรภ์คลอดใกล้เคียงกนัร้องขอ

การผ่าตดัจากแพทย์เจ้าของไข้ หรือเหน็ผู้คลอดที่เจบ็ครรภม์ากๆ แล้วได้รับการผ่าตดัคลอดอย่างเร่งด่วน และผู้คลอด

ครรภแ์รกไม่มปีระสบการณก์ารคลอดความเจบ็ปวดที่มกีารหดรัดตวัรนุแรงถี่ขึ้น ปากมดลูกเปิดขยายรวดเรว็มผีลต่อ

จิตใจท�ำให้เกดิกลุ่มอาการความกลัว-ความตงึเครียด-ความเจบ็ปวด (fear-tension-pain-syndrome)1,3 ความเจบ็

ปวดท�ำให้ผู้คลอดเกดิความกลัว สอดคล้องกบัการศกึษาของชนิดาภา เนียมปัชชา และคณะ19 ที่ศกึษาในผู้คลอดที่มี

ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนตเิมตร พบว่า ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีความสมัพันธท์างบวกกบัความวิตกกงัวล 

และความกลัวในระยะคลอด ย่ิงเจบ็มากกย่ิ็งมคีวามกลัวมาก 

	 ระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 ในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ ผู้คลอดเร่ิมมคีวามเจบ็ปวดจากการที่มดลูก

มกีารหดรัดตวัถี่ขึ้น จะต่อรองในการลุกเดนิ ท�ำทา่ผเีสื้อสั้นๆ เพียง 5 นาท ีไม่อยากเปล่ียนทา่ อกีทั้งผู้คลอดส่วนใหญ่

ไม่คุ้นชินกบัการคลอดไหวในระยะคลอด ผู้คลอดอยู่แต่บนเตียงไม่เคล่ือนไหว ซ่ึงการเคล่ือนไหวเปล่ียนท่าทางอยู่
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ในท่าศีรษะสงูจะช่วยส่งเสริมให้เกดิการเคล่ือนต�่ำของทารกและคลอดเรว็ขึ้น1-2,4-5 ข้อจ�ำกดัของผู้คลอดท�ำให้การ

ด�ำเนินโปรแกรมท�ำได้ไม่สมบูรณเ์พราะต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้คลอดมีผลท�ำให้การได้รับโปรแกรมสนับสนุน

อย่างต่อเน่ือง การศกึษาคร้ังน้ีไม่มผีลต่อการลดระยะที่ 1 ของการคลอดสอดคล้องกบัการศกึษาของสรีุย์พร กฤษเจริญ 

และคณะ20 ที่ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านพบว่า ระยะที่ 1 

ของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนตเิมตร ไม่แตกต่างจากผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกต ิซ่ึงผลการศกึษา

ไม่สอด คล้องกบัการศกึษา Kumud Rana & Chopra21 พบว่า การจัดทา่ล�ำตวัและศรีษะสงู (upright position) ใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดมรีะยะเวลาการคลอดที่สั้นกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการจัดทา่ แต่ระดบัความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนั 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการจัดทา่ล�ำตวัและศรีษะสงู (upright position) จะกระตุ้นให้ผู้คลอดท�ำ 10-20 นาท ีแล้วสลับให้ผู้คลอด

นอนบนเตยีง 10-15 นาท ีสลับกนั ผู้คลอดให้ความร่วมมอืจนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด แต่ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นไป

ตามความต้องการของผู้คลอดดงัน้ัน เมื่อผู้คลอดรับรู้ถงึมดลูกที่หดรัดตัวรนุแรงขึ้นจึงต้องการนอนพักที่เตยีงไม่ให้

ความร่วมมอืในการเคล่ือนไหวร่างกายตามโปรแกรม 

	 การคลอดปกต ิกลุ่มตวัอย่างที่ท�ำการศกึษาเป็นกลุ่มที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยงต�่ำ ไม่มคีวามผดิปกติ

ของปัจจัยการคลอดด้านช่องทางคลอด ส่วนน�ำ และขนาดของทารกในครรภ์ซ่ึงโดยทั่วไปจะสามารถคลอดปกตไิด้11 

อย่างไรกต็ามผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองมีร้อยละของการคลอดโดยใช้หัตการ

น้อยกว่าผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลปกต ิและไม่พบว่ามภีาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลังคลอด ซ่ึงเป็นไปได้ว่า

หากท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่มากขึ้น ผลของโปรแกรมการสนับสนุนระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมให้

ผู้คลอดมีการคลอดปกติเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากการที่ผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง

ได้รับการสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์และข้อมูลข่าวสารแก่ผู้คลอดจากผู้ดูแลน้ันจะท�ำให้ผู้คลอดคลายกงัวลลงได้16 

ดังน้ัน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองท�ำให้สามารถเข้าใจกระบวนการคลอด 

สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภแ์ละผ่านกระบวนการการคลอดไปได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kennell และคณะ22 

ที่ผู้คลอดได้รับ การสนับสนุนจากเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวตลอดระยะเวลาของการคลอด พบว่า ในกลุ่มทดลอง

มอีตัราการผ่าตดัคลอดลดลง อตัราการคลอดปกตเิพ่ิมขึ้นต่างจากกลุ่มควบคุมที่ไม่มสีมาชิกครอบครัวสนับสนุน 

        การใช้ยาเร่งคลอด ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อกลุ่มทดลองมสีดัส่วน

ของผู้คลอดที่ใช้ยาเร่งคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 กล่าวคือ โปรแกรมการสนับสนุน

การคลอดอย่างต่อเน่ืองมผีลในการลดการใช้ยาเร่งคลอดในระยะคลอด อภปิรายได้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางร่างกาย 

จิตใจ การดูแลความสขุสบายทางด้านร่างกาย การให้ข้อมูล การช่วยเหลือทัว่ไป และให้ก�ำลังใจผู้คลอดในระยะคลอด 

จะท�ำให้ผู้คลอดได้รับก�ำลังใจ มผู้ีดูแลอยู่เป็นเพ่ือน คอยกระตุ้นและให้ข้อมูลทีส่่งเสริมการคลอด ช่วยเหลือประคับประคอง

ทางด้านจิตใจจะช่วยให้ผู้คลอดผ่อนคลาย13 นอกจากน้ียังจะไปขดัขวางความกลัว ความเครียด และความเจบ็ปวด

ตามวงจรของ Dick-read ตามการศกึษาของมณ ีจันทร์โสภา23  พบว่า การที่ผู้คลอดวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนทางสงัคม

มผีลให้ความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตย่ิางมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.001) 

เมื่อการรับรู้ความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดลดลง ผู้คลอดจะผ่อนคลาย ที่รู้สกึปลอดภยั ลดการหล่ังคอร์ตซิอล (cor-

tisol) อะดรีนาลิน (adrenalin) และแคทโิคลามนี ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเน้ือมดลูกปกตจึิงไม่มกีารใช้ยาเร่ง

คลอด สอดคล้องกบั Hodnett24 ที่มกีารทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 16 เร่ืองพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดการใช้ยาเร่งคลอดจะลดลง   

   	 คะแนน APGAR score นาททีี่ 1 และ 5  เมื่อคลอดทารกแรกเกดิทั้ง 2 กลุ่มมคีะแนน คะแนน APGAR score 

นาททีี่ 1 และนาททีี่ 5 มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไปทุกราย  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาเป็นผู้คลอดที่มคีวามเสี่ยงต�่ำ

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบกบัทั้ง 2 กลุ่ม มรีะยะเวลาในระยะที่ 1 
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ของการคลอดปกต ิ(6 ช่ัวโมง 54 นาทแีละ 6 ช่ัวโมง 25 นาท)ี โอกาสที่ทารก จะเกดิภาวะเครียดต�่ำ ทารกแรกเกดิ

ทุกคนจึงมี APGAR score อยู่ในเกณฑป์กตทุิกคนในครรภ์จึงไม่เกดิความเครียด  

ขอ้เสนอแนะ
	 1. พยาบาลวิชาชีพ ควรน�ำผลวิจัยไปใช้ในการพัฒนาการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะ

ฝากครรภ์และในระยะคลอด เพ่ือส่งเสริมบทบาทอสิระของพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการคลอดปกติ และ

ช่วยลดการใช้ยาเร่งคลอดในระยะรอคลอด

	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน�ำผลวิจัยไปใช้ในการเตรียมบุคลากร (ให้มคีวามพร้อมทั้งด้านก�ำลังคน 

และความสามารถในการสนับสนุนการคลอด) เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอด และลดการใช้

ยาเร่งคลอดโดยไม่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้คลอดทุกราย
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