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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกโรงพยาบาลบึงกาฬ

จุฬาภรณ์ คำ�วงษา พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลบึงกาฬ  
	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (two-group pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกโรงพยาบาล
บึงกาฬกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบึงกาฬ ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ระหว่างเดือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 60 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด และแผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทา
ปวด และส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการตั้งครรภ์
จำ�นวน 11 ข้อ แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 6 ข้อ และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 5 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ 
ความเที่ยง (reliability) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยทดลองใช้ (try out) 
กับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จำ�นวน 10 ราย นำ�แบบสังเกตพฤติกรรมไป
หาค่าความเที่ยง (inter-rater reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) สถิติไลค์ลิฮูด (Likelihood Ratio) สถิติทีอิสระ  
(independent t-test) และสถิติ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 
4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001),  
(p<0.001) ตามลำ�ดับ 2) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร,  
เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), 
(p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ 3)กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ 4) กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับ
	 ผลการวิจัย โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด โดยพยาบาลสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บ
ปวดและช่วยให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีขึ้นในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก จึงควรส่งเสริมให้นำ�โปรแกรมนี้ไปใช้
ในการดูแลในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก เพื่อช่วยบรรเทาปวดและให้เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

	 คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง, พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด, หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
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The Effects of Continuous Support Program During 
Labor by Nurses on Pain Levels and Pain Coping 
Behaviors in Primiparous Adolescents at Buengkan 
Hospital
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Abstract
	 This quasi-experimental research (two-group pre-test post-test design) aimed to examine 
the effects of a continuous support program during labor by nurses on pain levels and pain 
coping behaviors in primiparous adolescentsat Buengkan  Hospital. The sample comprised 60 
primiparous adolescents who were labor pain, cervical dilatation less than 4 cms., younger than 
20 years old, admission at Labor Room, Buengkan Hospital. Study compare 2 groups were the 
experimental group receiving a continuous support program during labor by nurses and the con-
trol group received standard nursing care. The sample were purposive sampling during April to 
July 2018. The instruments consisted of 2 items were 1. the experimental instrument consisted 
of the continuous support program, primiparous adolescentsmanual, and how to breathing relief 
brochures and 2. the data-collecting instruments consisted of 11 items a personal profile recording 
form, 6 items a numeral rating scale for pain, and 5 items an observation scale of pain coping 
behavior in labor. Which was content validated by three experts. The observational scale of pain 
coping behavior try out 10 primiparous adolescents at Labor Room, Buengkan  Hospital. The 
reliability yielded a value of 0.92. The data-collecting were during April to July 2018. The data 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, fisher,s extract test, 
likelihood ratio, independent t-test and paired t-test.
	 The results showed that 1) The experimental group had the level score of pain during 
cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. statistically significantly less than the 
control group (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 2) The experimental group had pain coping behavior 
score during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. Statistically significantly 
more appropriate than the control group (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 3) The experimental 
group after received the continuous support program during labor by nurses had the level score 
of pain during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. statistically significantly 
less than before received the continuous support program (p<0.001), (p<0.001), (p<0.001). 4) The  
experimental group after received the continuous support program during labor by nurses had 
pain coping behavior score during cervical dilatation less than 4 cms., 4-7 cms., 8-10 cms. Statisti-
cally significantly more appropriate than before received the continuous support program (p<0.001), 
(p<0.001), (p<0.001).
	 The results the continuous support program during labor by nurses canreduce labor pain 
and increase pain coping behaviors among primiparous adolescents. So its use should be recom-
mended in clinical practice in order to pain relief and promote appropriate labor pain coping.
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บทนำ�
	 ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเร่ืองท่ีท่ัว
โลกให้ความสำ�คัญ องค์การสหประชาชาติกำ�หนดให้
ลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่ง
ในตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่นานาชาติต้อง
บรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 25731 ปัจจุบันการตั้งครรภ์
และการคลอดของวัยรุ่นมีอัตราสูงขึ้นในปี 2553 มี
วัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี 16 ล้านคนทั่วโลกมีการตั้ง
ครรภ์และคลอดร้อยละ 11 ของประชากรทั่วโลกและ
ร้อยละ 95 เป็นการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในกลุ่มประเทศ
กำ�ลังพัฒนา2 สำ�หรับประเทศไทยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ที่คลอดบุตรมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกันซึ่งในปี 2558 
พบว่าอัตราการคลอดในวัยรุ ่นเท่ากับ 44.8 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.5 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน3

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นนับว่าเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขระดับประเทศส่งผลกระทบ
ทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์หลาย
ประการเช่นการคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดน้ำ�
หนักน้อยภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกมี
อัตราการตายสูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ ภาวะครรภ์เป็น
พิษและการได้รับบาดเจ็บของช่องทางคลอด รวมทั้ง
ผลกระทบด้านจิตใจของผู้คลอด โดยเฉพาะผู้คลอด
วัยรุ่นครรภ์แรก เช่น ระยะคลอดมีการเผชิญและ
ตอบสนองต่อการคลอดในลักษณะที่ไม่เหมาะสม มี
ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอด มีความกลัวและวิตก
กังวลสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อบทบาท
การเป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอดและ
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าปกติ ดังนั้นหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพื่อลดผลกระทบหรือปัญหาด้านต่างๆ ที่มีต่อ
มารดาและทารกต่อไป4

	 การเจ็บครรภ์เป็นกลไกเริ่มต้นไปสู่การคลอด
เริ่มจากการเจ็บครรภ์จริงซึ่งทำ�ให้เกิดเป็นความเจ็บ
ปวดต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดการคลอดและระดับความ
เจ็บปวดจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแรงของการหด
รัดตัวของมดลูกและความก้าวหน้าของการคลอดใน
วัยรุ่น การตั้งครรภ์จัดว่าเป็นภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นตาม

วุฒิภาวะเป็นวัยที่ยังไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ5 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงวัยรุ่นครรภ์ 
แรกจะเผชิญกับความเจ็บปวดนี้โดยการแสดงออก 
ทางพฤติกรรมตอบสนองโดยตรงเพื่อบรรเทาปวดใน 
ด้านของเสียงการเคลื่อนไหว การหายใจ ใบหน้าและ 
คำ�พูด โดยเฉพาะผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกซึ่งมักจะขาด 
ประสบการณ์ ขาดทักษะการเผชิญการคลอด ขาดการ 
เตรียมความพร้อมในการคลอดและการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกจะแตกต่างจาก 
วัยผู้ใหญ่มาก อาจทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมหรือเผชิญ 
กับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได้ ไม่พึงพอใจผิดหวัง ควบ 
คุมตนเองไม่ได้6 กระตุ้นให้เกิดความโกรธก้าวร้าว
แสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่น เอะอะ
โวยวาย ส่งเสียงกรี๊ดดัง ดิ้นทุรนทุราย กระสับกระส่าย 
และมักเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจน
ไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกได้รับประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดีมีผลกระทบต่อ
วงจรความกลัวความวิตกกังวลและความเจ็บปวดมาก
ยิ่งขึ้น ส่งผลให้การคลอดล่าช้าและทารกมีความเสี่ยงสูง7

	 รูปแบบในการให้การสนับสนุนในระยะคลอด
มีความสัมพันธ์กับบุคคลซึ่งให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอด ได้แก่ พยาบาลผดุงครรภ์ สามี เพื่อน
มารดา หรือผู้ที่ได้รับการอบรมจากการทบทวนงาน
วิจัยที่ผ่านมา พบว่าการได้รับการดูแลสนับสนุนใน
ระยะคลอดจากบุคคลต่างๆ หรือจากบุคคลที่สามารถ
ให้ความใกล้ชิดได้อย่างมากทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ
และการสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดเป็น
ปัจจัยสำ�คัญและเป็นวิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพที่ส่ง
ผลต่อระดับความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การหดรัดตัวของมดลูกขณะเจ็บครรภ์ช่วยให้หญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกเผชิญสถานการณ์ ระหว่างการเจ็บครรภ์
และการคลอดได้ดีขึ้น8

	 ปัจจุบัน พบว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะ
คลอดยังได้รับการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดในการเผชิญความเจ็บปวดไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ โดยเฉพาะวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด
นับเป็นประสบการณ์แรกจึงมีความต้องการได้รับการ
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สนับสนุนให้สามารถเผชิญกับการคลอดได้ดีขึ้นแต่
เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งไม่มีนโยบายให้ญาติ 
ผู้ใกล้ชิดเฝ้าคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับการ
ดูแลโดยพยาบาลในห้องคลอดเท่านั้น และได้รับการ
ดูแลโดยพยาบาลตลอดการคลอดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น
ร้อยละ 99 จึงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมส่งผลให้การคลอด มีผลลัพธ์ที่ดีและจาก
การศึกษาพบว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร้อยละ 76.70 มี 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม
เนื่องจากขาดความรู้ประสบการณ์การคลอดการ 
เตรียมตัวคลอดหรือได้รับการดูแลสนับสนุนไม่เพียง
พอกับความต้องการมีผลให้ความก้าวหน้าของการ
คลอดล่าช้าผลลัพธ์และประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการ
คลอด6 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนหญิง 
ตั้งครรภ์ระยะคลอดโดยบุคคลหลายกลุ่มเช่นสามี
มารดาผู้ใกล้ชิดผู้มีประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือ
ทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีต่อการคลอดและการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน
จิตใจอารมณ์ด้านข้อมูล ด้านความสุขสบาย และ
ด้านการพิทักษ์สิทธิช่วยบรรเทาปวด ช่วยให้หญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง 
เหมาะสม9 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก 
จะได้ รับการดูแลอย่างใกล้ ชิดและต่อเนื่องจาก
พยาบาลในห้องคลอดเป็นส่วนใหญ่จึงเป็นบทบาท
สำ�คัญของพยาบาลในการให้การสนับสนุนในระยะ
คลอดเพื่อช่วยให้การคลอดดำ�เนินไปในด้านบวก8

	 โรงพยาบาลบึงกาฬ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยในเขตจังหวัดบึงกาฬ 
และประเทศเพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้เคียง โดยเฉพาะงาน
ด้านสูติกรรมที่ให้บริการทางสูติกรรมตลอด 24 ชั่วโมง 
ให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดและมีภาวะแทรกซ้อน 
บริการทำ�คลอดปกติ ผิดปกติ ดูแลมารดาหลังคลอด
ทางช่องคลอด 2 ชั่วโมง และดูแลทารกแรกเกิดทั้ง
ภาวะปกติและผิดปกติใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
รวมทั้งมารดาที่คลอดระหว่างการนำ�ส่งโรงพยาบาล 

หรือคลอดนอกสถานบริการที่ยังไม่สิ้นสุดกระบวนการ
คลอด ซึ่งงานห้องคลอดมีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการ
คลอดเป็นจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2560 มีหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการคลอด จำ�นวน 1,713 ราย ใน
จำ�นวนนี้มีหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก จำ�นวน 225 ราย10

	 จากการติดตามประเมินของผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลห้องคลอดพบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาลในห้องคลอดยังไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเนื่องจากพยาบาลขาดทักษะ
หรือประสบการณ์ในการให้การสนับสนุน เวลาในการ
ดูแลผู้คลอดส่วนใหญ่เป็นการจัดการเกี่ยวกับเครื่อง
มือเทคโนโลยีและการบันทึกข้อมูลต่างๆจึงมีเวลา
ในการสนับสนุนการคลอดน้อยและไม่มีเวลาให้การ
สนับสนุนจากภาระงานที่ค่อนข้างมาก ส่งผลให้หญิง
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ
ในการบรรเทาความเจ็บปวดดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อ
เนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล เพื่อช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดและส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมเผชิญ
ความเจ็บปวดที่เหมาะสมและสามารถนำ�ไปปฏิบัติใน
การดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ
	 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและ 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังได้
รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด โดยพยาบาลในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experi-
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mental research) 
	 ประชากร คือ หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอาการ 
เจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.อายุ
น้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
บึงกาฬ 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ม ี
อาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.  
อายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
บึงกาฬ ระหว่างเดือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
จำ�นวน 60 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย 
ใช้วิธีสุ่มจัดกลุ่มหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กำ�หนด โดยกลุ่มควบคุมดำ�เนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และ
กลุ่มทดลองดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องคือ 1. โปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล 
2. คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด  
3. แผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทาปวดในระยะคลอดโดย 
พยาบาลและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 
ส่วนดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
		  1.1 โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อ
เนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาลสร้างขึ้นจากแนวคิด
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดของ Hod-
nett et al., (2012)9 
		  1.2 คู่มือสำ�หรับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกใน
ระยะคลอด
		  1.3 แผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทาปวด 

	 ส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ 
		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ จำ�นวน 11 ข้อ 
		  2.2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด จำ�นวน 6 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวคิดมาตร
วัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric rating 
scales) ของวิคตอเรียควอลลิทิเคานซิล (Victoria 
Quality Council, 2007)11

	 2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจำ�นวน 5 ข้อสร้างขึ้นจาก
แนวคิดแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของวิภารัตน์12 ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมเท่ากับ 0.92 

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มควบคุมมีขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่เจ็บครรภ์
คลอดได้รับการดูแลปกติตามระยะคลอดจากพยาบาล 
ประจำ�ห้องคลอด หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยนำ� แบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ประเมินระดับความเจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเม่ือปากมดลูกเปิด
น้อยกว่า 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. ใช้ระยะ
เวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน–พฤษภาคม 
พ.ศ. 2561
	 กลุ่มทดลองมีขั้นตอนดำ�เนินการดังนี้
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้งครรภ์หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่เจ็บครรภ์
คลอดได้รับการดูแลตามกิจกรรมในโปรแกรมโดยผู้
วิจัย ตั้งแต่แรกรับเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์จริงต่อเนื่อง
จนปากมดลูกเปิดหมดหลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยนำ�แบบ
ประเมินระดับความเจ็บปวดให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ประเมินระดับความเจ็บปวดและผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เมื่อปากมดลูก
เปิดน้อยกว่า 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน–กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 โดยมีรายละเอียดการทำ�กิจกรรมดังนี้
	 ระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.
	 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 1 สร้างความไว้วางใจใช้เวลา 
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10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 2 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที

	 2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้กระบวนการ

คลอดใช้เวลา 10 นาที
		�  กิจกรรมที่ 4 การให้คำ�แนะนำ�และการ

ปฏิบัติตัวใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 5 การสอนวิธีบรรเทาปวด

และการเผชิญความเจ็บปวดใช้เวลา 30 
นาที

	 3. การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 6 การดูแลเพื่อส่งเสริมความ

สุขสบายใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 7 ดูแลความสุขสบายทั่วไป

ใช้เวลา 20 นาที 
	 4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ
		�  กิจกรรมที่ 8 ให้โอกาสและการตัดสินใจ

ใช้เวลา 10 นาที 
		�  กิจกรรมที่ 9 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอดใช้

เวลา 10 นาที 
	 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.
	 1.  การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 10 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที 

	 2.  การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 11 การให้ความรู้และคำ�

แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวการบรรเทาปวด 
ใช้เวลา 30 นาที

	 3.  การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ 
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 12 การดูแลความสุขสบาย

ทั่วไปใช้เวลา 30 นาที 
	 4.  การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิประกอบ 
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 13 ให้โอกาสและการตัดสินใจ  

ใช้เวลา 10 นาที

	 ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.
	 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 14 การช่วยเหลือประคับ

ประคองด้านจิตใจทุก 30 นาที ครั้งละ 
10 นาที 		

	 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลประกอบด้วย
		�  กิจกรรมที่ 15 การสอนและแนะนำ�วิธี

การบรรเทาปวดใช้เวลา 20 นาที 
	 3. การสนับสนุนด้านความสุขสบายประกอบ
ด้วย		
		�  กิจกรรมที่ 16 การดูแลความสุขสบาย

ทั่วไปใช้เวลา 30 นาที 
	 4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิประกอบ
ด้วย
		�  กิจกรรมที่ 17 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด 

ใช้เวลา 10 นาที 
 

สรุปขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ได้รับแบบสอบถาม
ที่สมบูรณ์กลับคืนมาคิดเป็นร้อยละ 100 วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
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สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) สถิติไลค์ลิฮูด 
(Likelihood Ratio) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดโดยใช้สถิติที t-test
 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17.26 ปี 
(SD 1.25) สถานภาพสมรสคู่ มากถึงร้อยละ 93.30                   
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.30, ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน และทำ�สวน จำ�นวนเท่าๆ กัน ร้อยละ 
40.00, มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 8883.30 
บาท (SD 4114.00) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว
ตนเอง ร้อยละ 60.00 ส่วนข้อมูลการตั้งครรภ์ พบว่า 
มีการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 6-12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 43.30, ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง) ร้อยละ 
63.30, ประวัติการฝากครรภ์สม่ำ�เสมอตามนัดร้อยละ 
56.70, มีอายุครรภ์เมื่อมาคลอด 40 สัปดาห์ ร้อยละ 
46.70 และมีความตั้งใจในการตั้งครรภ์หรือต้องการมี
บุตร ร้อยละ 80.00 
	 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 17.26 ปี (SD 1.20),  
สถานภาพสมรสคู่ ทั้งหมดร้อยละ 100.00, มีการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00, ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 70.00, มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนเฉลี่ย 9700.00 บาท (SD 3914.10), อาศัย
อยู่กับครอบครัวสามี ร้อยละ 60.00, ส่วนข้อมูลการตั้ง
ครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ 6-12 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70, มีการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง) ร้อยละ 73.30, มีประวัติการฝาก
ครรภ์ไม่สม่ำ�เสมอ ร้อยละ 63.30, มีอายุครรภ์เมื่อมา
คลอด 40 สัปดาห์ ร้อยละ 53.30 และมีความตั้งใจใน
การตั้งครรภ์หรือต้องการมีบุตร ร้อยละ 83.30 
	 คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เมื่อนำ�มาทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างใน
ด้านจำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์, ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
หรือต้องการมีบุตร ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
ทดสอบประวัติการฝากครรภ์ ด้วยสถิติของฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) และทดสอบระดับการศึกษา, 
ลักษณะการอยู่อาศัย ด้วยสถิติไลค์ลิฮูด (Likelihood 
Ratio) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละและผลการทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 60)

คุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

สถานภาพสมรส
	 - โสด
	 - คู่/สมรส
ระดับการศึกษา
	 - ประถมศึกษา
	 - มัธยมศึกษา
อาชีพ
	 - แม่บ้าน
	 - ทำ�สวน
	 - ค้าขาย
	 - รับจ้าง
	 - นักเรียน/นักศึกษา
ลักษณะการอยู่อาศัย
	 - อยู่กับสามี 2 คน
	 - ครอบครัวสามี
	 - ครอบครัวตนเอง
จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์
	 - ตามเกณฑ์ (4 ครั้ง)
	 - ไม่ตามเกณฑ์
ประวัติการฝากครรภ์
	 - สม่ำ�เสมอตามนัด
	 - ไม่สม่ำ�เสมอ
ความตั้งใจหรือความต้องการมีบุตร
	 - มีความตั้งใจ/ต้องการมีบุตร
	 - ��ไม่มีความตั้งใจ/ไม่ต้องการ 

มีบุตร

2
28

11
19

12
12
1
3
2

1
11
18

19
11

17
13

17
13

-
30

12
18

21
5
3
1
-

3
18
9

22
8

11
19

25
5

(6.70)
(93.30)

(36.70)
(63.30)

(40.00)
(40.00)
(3.30)
10.00
6.70

(3.30)
(36.7)
(60.00)

(63.30)
(36.70)

(56.70)
(43.30)

(56.70)
(43.30)

N/A
-
(100)

(40.00)
(60.00)
N/A
(70.00)
(16.70)
(10.00)
(3.30)
-

(10.00)
(60.00)
(30.00)

(73.30)
(26.70)

(36.70)
(63.30)

(83.30)
(16.70)

N/A = non analysis
ns = non significant
* �กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  
Chi-square วิเคราะห์ด้วย Fisher, s Exact test

a = กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  
Chi-square วิเคราะห์ด้วย Likelihood Ratio
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คุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 
(n=30)

M MS.D. S.D

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

อายุ (ปี)
รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน (บาท)
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรก (สัปดาห์)
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด 
(สัปดาห์)

17.26
8883.30

15.43

38.96

17.26
9700

11.96

39.46

1.25
4114.00

6.39

1.44

1.20
3914.10

6.44

.62

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามอายุรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกและ
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด (N = 60)

ns = nonsignificant, p < 0.05

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บ
ปวดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีได้
รับการดูแลตามปกติ	
	 กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 
เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001),  
(p<0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของ
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (N=60)

ระยะปาก
มดลูกเปิด

ระยะปาก
มดลูกเปิด

ระยะปาก
มดลูกเปิด

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  
กลุ่มควบคุม (n=30)  
กลุ่มทดลอง (n=30)  ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม

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

3.26
2.15
8.47
5.39
9.55
7.24 3.14

2.15
8.08
5.39
9.03
7.24

7.21
10.00
5.32
8.27
3.82
7.19

(0.57)
(0.62)
(0.69)
(0.45)
(0.53)
(0.48) (0.51)

(0.62)
(0.35)
(0.45)
(0.29)
(0.48)

(0.73)
(0.00)
(0.49)
(0.62)
(0.41)
(0.36)

1-5

4-9

7-10

1-5

4-9

7-10

6-10

4-9

3-9

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

.001

กลุ่ม

กลุ่ม

กลุ่ม

M

M

M

(S.D)

(S.D)

(S.D)

คะแนน
ความเจบ็ปวด

คะแนน
ความเจ็บปวด

คะแนน
ความเจ็บปวด

Min–

Max

Min–

Max

Min–

Max

P-

value

P-

value

P-

value

	 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=60)

	 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บ
ปวด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีระดับความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, 
เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำ�กว่า 
ก่ อนได้ รั บโปรแกรมอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางสถิติ  
(p<0.001), (p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับดังแสดง
ในตารางที่ 5

	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด  
4-7 เซนติเมตร และเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสม 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001),  
(p<0.001), (p<0.001) ตามลำ�ดับดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของหญิง 
วัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะของกลุ่มทดลอง (N = 30)
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	 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดในกลุ่มทดลอง
	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และเปิด  
8-10 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001), (p<0.001), 
(p<0.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตาราง 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ
ของกลุ่มทดลอง (N=30)

ระยะปาก
มดลูกเปิด

น้อยกว่า 
4 ซม.
4-7 ซม.

8-10 ซม.

ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม
ก่อนได้รับโปรแกรม
หลังได้รับโปรแกรม

7.92
10.00
6.16
8.27
5.37
7.19

(0.68)
(0.00)
(0.34)
(0.62)
(0.21)
(0.36)

6-10

4-9

3-9

.001

.001

.001

กลุ่ม M(S.D)

คะแนน
ความเจ็บปวด
Min–

Max

P-

value

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
โดยพยาบาลมีระดับความเจ็บปวดต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยซึ่งแนวคิด
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์13 กล่าว
ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นการแลกเปลี่ยน
แหล่งประโยชน์ที่ทั้งผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการ
สนับสนุนต่างรับรู้ว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะที่ดีให้แก่
ผู้รับการสนับสนุนผู้ให้แรงสนับสนุนต้องมีการประเมิน
ความต้องการของผู้รับบริการก่อนท่ีจะให้การช่วย
เหลือเพื่อเข้าใจตรงกันแหล่งสนับสนุนทางสังคมของ
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอดท่ีได้จากพยาบาลช่วย
ทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความมั่นคงทางอารมณ์

รู้สึกปลอดภัย มีความพึงพอใจต่อการคลอดและมี
ผลลัพธ์การคลอดที่ดี ความเจ็บปวดในระยะคลอด
ของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละคนมีความแตกต่างกัน
โดยมีปัจจัยทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและวัฒนธรรม
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งการนำ�แนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ในระยะคลอดให้สอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวจะช่วย
ลดความเจ็บปวดลงได้ ดังนั้นหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกจึง
ต้องการผู้ที่คอยให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บ
ปวดการประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
การตอบสนองที่ตรงกับความต้องการในการดูแลหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอดสร้างเป็นโปรแกรมในการ
ดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกระยะคลอด ประกอบด้วย 
การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ด้านข้อมูลด้านความ
สุขสบายและด้านการพิทักษ์สิทธิ โดยพบว่าสามารถ
ทำ�ให้บรรเทาความเจ็บปวดลงได้9สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ มาณีจันทร์โสภา4 ที่พบว่าการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลตั้งแต่ระยะเร่ิมเจ็บครรภ์และ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด
ด้วยการสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ มีผลช่วยให้หญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง
	 ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยพยาบาลมีระดับพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดเหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็น 
ไปตามสมมุติฐานการวิจัยอภิปรายได้ว่า การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดด้วยการที่พยาบาลอยู่
เป็นเพื่อนอย่างใกล้ชิดและคอยให้กำ�ลังใจตั้งแต่เร่ิม
เจ็บครรภ์ต่อเนื่องไปตลอดระยะคลอด การสร้าง
สัมพันธภาพพูดคุยด้วยความเป็นกันเองให้ความช่วย
เหลือประคับประคองด้านจิตใจทำ�ให้รู้สึกว่าได้รับการ
เอาใจใส่รู้สึกมีกำ�ลังใจอบอุ่น และหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถผ่านการคลอด
ไปได้ด้วยดีมีการแสดงออกอย่างเหมาะสมอีกทั้งการ
สนับสนุนด้านข้อมูลในระยะคลอด โดยการที่พยาบาล
ผู้ดูแลให้ข้อมูลต่างๆ ตามระยะคลอดและการรับรู้ 
ของผู้คลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกได้รับความรู้
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คำ�แนะนำ�ข้อเสนอแนะช่วยลดความวิตกกังวลช่วย
ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเข้าใจกระบวนการคลอดการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในระยะคลอดรู้วิธีการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมในการเผชิญกับความเจ็บปวดในการ
คลอดช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
มีพลังสำ�รอง พร้อมที่จะปรับตัวและสามารถควบคุม
พฤติกรรมที่แสดงออกเม่ือมีความเจ็บปวดได้ต่อไป5 

สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญทวี สุนทรลิ้มศิริศรี
และคณะ14 ที่พบว่าการให้การพยาบาลแบบสนับสนุน
ประคับประคองในระยะคลอดในหญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
ด้วยการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารมีผลให้หญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ดี
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด ต่ำ�กว่า 
ก่อนได้ รับโปรแกรมอย่าง มีนั ยสำ � คัญทางส ถิติ  
(p<0.001) อภิปรายได้ว่า หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับ
การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดจากพยาบาล
ห้องคลอดจะรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีช่วยให้มีความสามารถใน
การเผชิญความเจ็บปวดได้ดีรับรู้ความเจ็บปวดลดลง 
เป็นการสร้างความม่ันใจในการคลอดเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจและมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อพยาบาลห้องคลอด
ผู้ดูแลความรู้สึกเหล่านี้จะส่งเสริมให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกสามารถเผชิญและปรับตัวต่อกระบวนการการ
คลอดได้ดี นำ�ไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจความรู้สึกยินดี
และรู้สึกมีความสามารถในการคลอด  นอกจากนี้ การ
สนับสนุนของพยาบาลในระยะคลอดยังมีประโยชน์ต่อ
การคลอดโดยพบว่าทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความ
พึงพอใจต่อประสบการณ์คลอดสูงมีความวิตกกังวล
ลดลงช่วยลดความเครียดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกใน
ระยะคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์คลอดท่ีดีหรือใน
ทางบวกสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง
เหมาะสมเกิดความสุขสบายมีความทนต่อความเจ็บ
ปวดได้มากกว่าและต้องการใช้ยาระงับปวดน้อยกว่า
หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ5 
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด เหมาะสมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) อภิปรายได้ว่า 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมจะทำ�ให้
การคลอดสามารถดำ�เนินไปได้ด้วยดีแต่ในทางตรงข้าม
ถ้าหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความกลัววิตกกังวลสูงแล้ว
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม
ก็จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจ
ทำ�ให้เกิดการคลอดล่าช้าอันอาจทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกและทารกได้รับอันตรายได้แต่การใช้โปรแกรม
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล
ในการช่วยเหลือหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเพื่อให้สามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะรอคลอดได้เป็นอย่างดี15 

ส่งผลให้การคลอดมีประสิทธิภาพมีการเผชิญความ
เจ็บปวดในระดับที่ดีการสนับสนุนการคลอดทางสังคม
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนระยะเบ่งคลอด
จากพยาบาลช่วยให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม16

	 การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล 
ทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความเจ็บปวดต่ำ�กว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดเหมาะสมกว่าหญิงวัยรุ่นครรภ์
แรกกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งนี้สามารถอธิบาย
ผลการศึกษาดังกล่าวด้วยหลักของการสนับสนุนการ
คลอดทั้ง 4 ด้าน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จน
คลอดได้แก่ 1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ทำ�ให้ 
รู้สึกว่าได้รับความรักความไว้วางใจการเอาใจใส่การ
ช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจทำ�ให้สามารถ
บรรเทาความเจ็บปวดช่วยให้ตัดสินใจและเผชิญกับ
ความเจ็บปวดได้ด้วยความมั่นใจ 2. การสนับสนุน
ด้านข้อมูลทำ�ให้ได้รับความรู้คำ�แนะนำ�ข้อเสนอแนะ
การชี้แนะแนวทางช่วยลดความวิตกกังวลลดความเจ็บ
ปวดเกิดการจัดรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม 3. การ
สนับสนุนด้านความสุขสบายทำ�ให้ได้รับการดูแลความ
สุขสบายทั่วไปช่วยบรรเทาความเจ็บปวดช่วยเสริม
สร้างให้ร่างกายมีพลังสำ�รองพร้อมที่จะปรับตัวและ
เผชิญกับความเจ็บปวดได้ต่อไป 4. การสนับสนุนด้าน
การพิทักษ์สิทธิทำ�ให้ได้รับการดูแลตามสิทธิที่ควรได้
รับจากผู้ให้บริการในระยะคลอดทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องเป็นบทบาท
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อิสระของพยาบาลห้องคลอดเป็นคุณภาพการให้
บริการที่ครอบคลุมทุกด้านและตรงกับความต้องการ
ทุกระยะของการคลอดทำ�ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรก
บรรเทาความเจ็บปวดและสามารถเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการพยาบาลห้องคลอดสามารถนำ�
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
โดยพยาบาลมาให้บริการหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร่วม
กับการพยาบาลตามปกติเริ่มต้ังแต่เจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม. ซึ่งเป็นโปรแกรม
ที่สอดคล้องตามมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอดโดยกิจกรรมการสนับสนุนครอบคลุม
ทั้ง 4 ด้านตามระยะของการคลอดคือการสนับสนุน
ด้านจิตใจอารมณ์การสนับสนุนด้านความสุขสบาย
การสนับสนุนด้านข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิเพ่ือช่วย
ให้หญิงวัยรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดลดลงและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมส่งผลให้
มีผลลัพธ์ที่ดีต่อการคลอด
	 2. ด้านการบริหารผู้บริหารการพยาบาลควร 
สนับสนุนบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ระยะคลอดโดยให้พยาบาลห้องคลอดนำ�
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
ไปใช้ในการดูแลหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกร่วมกับการให้
บริการพยาบาลตามปกติในแต่ละระยะของการคลอด
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและมีการประเมิน 
ผลการใช้เป็นระยะ เพื่อนำ�มาปรับปรุงพัฒนาให้มี 
คุณภาพมากขึ้น
	 3. ด้านการบริการนำ�ผลที่ได้จากการวิจัย
ถ่ายทอดแก่พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ในระยะคลอดให้มีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก
ถึงความสำ�คัญของการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองโดย
พยาบาลตลอดระยะคลอดเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ
การสนับสนุนที่เพียงพอกับความต้องการและสามารถ
ปฏิบัติได้ตามบทบาทหน้าที่อิสระเพื่อช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดและส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกให้มี

การแสดงออกอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
ในระยะคลอดโดยพยาบาลในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์หลัง
หรือผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนในการคลอดด้วย
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการช่วยบรรเทาปวดและส่ง
เสริมการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสมในระยะคลอดเช่นกัน
	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
สนับสนุนในระยะคลอดระหว่างพยาบาลกับบุคคลใกล้
ชิดในครอบครัวเช่นมารดาหรือสามีผู้คลอดต่อระดับ
ความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดเพื่อนำ�มาปรับหรือร่วมใช้ในการดูแลหญิงวัย
รุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 3. ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุนใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลต่อผลลัพธ์ด้านอื่นๆเช่นระยะ
เวลาคลอดความพึงพอใจประสบการณ์คลอดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆเป็นต้นเพื่อพัฒนาระบบการดูแลหญิง
วัยรุ่นครรภ์แรกให้ครอบคลุมทุกด้านตามระยะของการ
คลอดต่อไป
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