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ผลการใชโปรแกรมครอบครัวมสีวนรวมในการดแูลหญงิตัง้ครรภ 

ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะเจ็บครรภและ

ระยะเวลาการเบงคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี
ผดาวดี สาฆะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 

ปทมุมา กังวานตระกลู พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการพเิศษ หวัหนากลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอดุรธานี

สุดาพร สุทธิพันธุตระกูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานหองฝากครรภ โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาผลการใชโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

หญิงตั้งครรภ ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภและระยะเวลาการเบงคลอด ตัวอยางท่ีใช 

คือ หญิงตั้งครรภจํานวน 80 คน ที่มารับบริการฝากครรภและคลอดท่ีหองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี คัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน ท่ีไดรับโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

หญงิตัง้ครรภ และกลุมควบคมุ 40 คน ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื โปรแกรมครอบครวั

มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภและระยะเวลาการเบง

คลอด ขอมลูสวนบคุคลของหญงิตัง้ครรภและผูดแูล แบบสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิ

ความเจบ็ปวด ระยะเวลาการเบงคลอด และความพึงพอใจของหญงิตัง้ครรภ การวเิคราะหขอมลูใชการแจกแจงความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที แบบอิสระตอกัน (independent t-test)

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.22; 95% CI: 0.54 to 1.90; p<0.01) มีคาเฉลี่ยของระยะเวลา

การคลอดสั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = -9.90; 95% CI: -13.07 to -6.74; 

p<0.01) และมีคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของการคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Mean difference = 2.48; 95% CI: 0.40 to 4.55; p<0.01) ซึ่งจากผลการวิจัย มีขอเสนอแนะวา โปรแกรม

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลหญงิต้ังครรภนี ้มปีระโยชนในการนาํไปใชในการดแูลผูคลอดเพ่ือชวยลดความเจ็บปวด 

ลดระยะเวลาการเบงคลอด และเพิ่มความพึงพอใจตอการคลอดได 

คําสําคัญ: โปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ, พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะเจ็บครรภ, ระยะเวลาการเบงคลอด 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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The results of family program participation in caring 

for pregnant women on pain coping behaviors during 

labor and delivery period, Udonthani Hospital
Phadawadee Saka, Register nurse, Delivery room, Udonthani Hospital

Pathumma Kangwantrakul, Register nurse, Head of delivery room, Udonthani Hospital

Sudapron Suithipantrakul, Register nurse, Antenatal care department, Udonthani Hospital

ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to examine the results of family program participation 

in caring for pregnant women on pain coping behaviors during labor and delivery period. The subjects 

of this study were pregnant women who were in labor at Udonthani Hospital. Eighty pregnant 

women were chosen according to inclusion criteria. The samples were divided into an experimental 

and a control group with 40 subjects in each group. The experimental group participated in the 

family program participation in caring for pregnant women. The control group received usual 

nursing care. The research instruments were composed of the family program participation in 

caring for pregnant women on pain coping behaviors during labor and delivery period, patient’s 

interview form, labor pain coping scale, duration of labor, and satisfaction of pregnant women. 

The data were statistically analyzed according to frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and independent t-test.

The findings revealed that the experimental group had higher mean of pain coping behaviors 

score than those in the control group (Mean difference = 1.22; 95% CI: 0.54 to 1.90; p<0.01), had 

shorter mean of duration of labor than those in the control group (Mean difference = -9.90; 95% 

CI: -13.07 to -6.74; p<0.01), and had higher mean of satisfaction of labor than those in the control 

group (Mean difference = 2.48; 95% CI: 0.40 to 4.55; p<0.01). The research results indicated that 

the program tend to be useful for pregnant woman can reduce labor pain, reduce the time of 

delivery, and increase the satisfaction of birth.

Key word: The results of family program participation in caring for pregnant women, pain 

coping behaviors during labor, delivery period

Vol.27 No.2 May – August 2019 Udonthani Hospital Medical Journal

186



–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– 

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

–BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP––BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP– –BLP–

บทนํา

การคลอดเป นกระบวนการทางธรรมชาติ 
เมื่อเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภมักเกิดความเจ็บปวด
จากมดลูกหดรัดตัว การหดรัดตัวของมดลูกนี้ทําให
ออกซิเจนไปเล้ียงมดลูกนอยลงรวมท้ังการเพิ่มของสาร
ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด (nociceptive chemical 
stimuli) เชน กรดแลกติก (lactic acid) ซีโรโทนิน 
(serotonin) และโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) 
ซ่ึงสารเหลาน้ีทาํใหเสนประสาทมคีวามไวตอการกระตุน
ความปวดมากขึ้น เมื่อหญิงตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภ
มากกวาปกติก็จะแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดในลักษณะท่ีไมพึงพอใจผิดหวัง เกิดความทุกข
ทรมานจากการเจบ็ครรภคลอดเปนอยางมาก รองเอะอะ
โวยวาย ควบคุมตัวเองไมได กระสับกระสาย ไมให
ความรวมมือในการคลอด1-2 ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซอนที่เปนอันตรายหรืออาจสิ้นสุดการคลอดดวย
การใชสูติศาสตรหัตถการหรือการใชยา oxytocin 
เรงคลอด ซ่ึงอาจสงผลใหมารดาและทารกไดรบัอนัตราย
หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดได2

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นขณะคลอดและการเบง
คลอดทําใหหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวลและกลัว
ตอการคลอด การดูแลหญิงตั้งครรภและการปฏิบัติตัว
ในระยะคลอดตามปกติพยาบาลจะใหคําแนะนาํเกีย่วกบั
ขั้นตอนการคลอด การผอนคลายความเจ็บปวดและ
การเบงคลอดทีถ่กูวธิ ีเมือ่หญงิตัง้ครรภเขาสูระยะคลอด
ถือเปนชวงเวลาที่หญิงต้ังครรภมีสภาพจิตใจไมพรอม
ที่จะรับรู เนื่องจากมีความเจ็บปวด วิตกกังวล และกลัว
การคลอด มผีลใหหญงิตัง้ครรภไมสามารถปฏิบตัติวัตาม
คาํแนะนําของพยาบาลไดถกูตองตามทีไ่ดสอนหรอืแนะนาํ 
หญิงตัง้ครรภบางรายรองเสยีงดงัโวยวายจากการเจบ็ปวด 
บางรายรองขอยาแกปวด รวมถงึบางรายตองการใหสามี
หรือครอบครัวเขามาในหองคลอด เพือ่ชวยลดความกลวั
ซ่ึงการรองขอตางๆ ของหญิงต้ังครรภถาไมไดรับการ
ตอบสนอง อาจทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความไมพึงพอใจ
ตอการมารับบริการการคลอดและไมใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล และการเผชิญการเจ็บครรภ
ที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดการเจ็บครรภที่รุนแรงนําไปสู
การมีประสบการณการคลอดที่ไมดี3

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสนบัสนนุ
ดานจิตใจและอารมณในระยะคลอดโดยสามีหรือบุคคล
ในครอบครัวเปนผู ให การสนับสนุนในระยะคลอด 
เพือ่สรางความมัน่ใจและขจัดความรูสกึโดดเดีย่วออกไป 
ทําใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะ
คลอดได การใหสามีหรือครอบครัวมีส วนร วมใน
กระบวนการเตรียมการคลอดเปนปจจัยที่สําคัญปจจัย
หนึ่งที่สงผลใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญกับความเจ็บ
ปวดและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน4 

ทั้งนี้ เนื่องจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่
ใกลชดิกบัหญิงตัง้ครรภมากทีส่ดุ เปนผูทีส่งเสรมิใหหญงิ
ตั้งครรภมีอารมณ จิตใจท่ีมั่นคง หญิงตั้งครรภเกิด
ความรู สึกไม ถูกทอดท้ิงใหเผชิญปญหาตามลําพัง 
สรางความอบอุ น มั่นใจ มีกําลังใจ รูสึกผอนคลาย 
ลดความวิตกกังวล และสามารถเผชิญความเจ็บปวดได
อยางเหมาะสม5 สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวรรณ 
ยืนยง6 ท่ีพบวา การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติ
ใกลชิด สงผลใหมารดามีความวิตกกังวลนอยลงและ
พึงพอใจตอประสบการณการคลอดมากขึ้น ดังนั้น 
จึงสามารถกล าวได ว าครอบครัวมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยบรรเทา ความปวดของหญิงตั้งครรภได 
เนื่องจากเมื่อปวดสายสัมพันธที่ใกลชิดระหวางหญิง
ตั้งครรภกับครอบครัวทําใหหญิงตั้งครรภมีการสื่อสาร
และกลาท่ีจะบอกกับบุคคลในครอบครัวมากกวาบอก
กบัพยาบาล ขณะเดยีวกนับุคคลในครอบครวัจะสามารถ
ชวยเหลอืหญงิตัง้ครรภไดเหมาะสมกบัลกัษณะของหญงิ
ตั้งครรภไดดีเนื่องจากมีความคุนเคยและเขาถึงความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ

ในปจจบุนัจงึมีการนาํครอบครวัเขามามสีวนรวม
และใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพราะเมื่อหญิงตั้งครรภ
รับรูวาตนเองมีทัศนคติที่ดีตอกิจกรรมใดๆ หรือรับรูวา
บุคคลในครอบครวัใหการสนบัสนนุ ยกตวัอยางเชน สามี
สนบัสนนุใหเลีย้งลกูดวยนมแม หรอืยา ยาย เคยเลีย้งลกู
ดวยนมแมแลวดีประสบความสําเร็จคอยสงเสริมและ
มีสวนรวม และเมื่อหญิงตั้งครรภมีความเชื่อวาตนเอง
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดเหมือนคนอื่นๆ ก็จะเกิด
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม สนับสนุนดวย

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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การศกึษาของนภา ศรทีองใบ7 ทีพ่บวาโปรแกรมสงเสรมิ
การมีสวนรวมของครอบครัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของหญิงตั้ งครรภ แรก สามารถเพิ่มความต้ังใจ
ในการเล้ียงลกูดวยนมแมได สอดคลองกบัการศกึษาของ
เวณุกา พรกุณา และสรอย อนุสรณธีรกุล8เรื่องผล
ของโปรแกรมตอความรู การควบคุมระดับนํ้าตาลและ
การกลับมารับการรักษาซํ้าของหญิงตั้งครรภที่เปน
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ที่พบวาการใหครอบครัว
มีสวนรวมทําใหครอบครัวเห็นความสําคัญในการดูแล
หญิงตั้งครรภและมีความมั่นใจในการดูแลหญิงตั้งครรภ
มากขึ้น ส งผลใหหญิงตั้งครรภได รับการดูแลจาก
ครอบครัวและสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได และ
สนับสนุนดวยการศึกษาของ ออมใจ พลกายา9 ที่พบวา 
หญิงตั้งครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
เมื่อครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยหญิง
ตั้งครรภวัยรุนมีความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองภาย
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคลองกับการศึกษา
ของสดุกัญญา ปานเจรญิ10 ทีพ่บวา หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบั
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ของครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p<0.01)

หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี มีหญิงตั้งครรภ
มาคลอดเฉลี่ยวันละ 15 ราย11 ซึ่งการเตรียมคลอดนั้น 
พยาบาลจะเปนผูใหความรู ใหคําแนะนาํเกีย่วกับขัน้ตอน
การคลอด วิธีการเบงคลอดแตจากการปฏิบัติที่ผานมา 
ยงัพบวาหญงิตัง้ครรภบางรายไมใหความรวมมอื ไมสนใจ
ปฏบิตัติามคาํแนะนาํ ทาํใหหญงิต้ังครรภแสดงพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดระยะ
เวลาในการเบงคลอดทีเ่นิน่นานกวาปกติ ซึง่อาจสงผลให
เกดิอันตรายตอมารดาและทารกในครรภได ดังนัน้ ผูวจัิย
จึงไดนําโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวม ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
เจ็บครรภและระยะเวลาการเบงคลอด เพื่อสงเสริม
ใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดจาก
การคลอด สามารถเบงคลอดไดอยางถกูวธิ ีชวยลดระยะ
เวลาการเบงคลอดและลดหัตถการในการชวยคลอด 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิง
ตั้งครรภและทารก และมีความพึงพอใจตอโปรแกรม
ครอบครัวมีส วนร วมในการดูแลหญิงตั้งครรภต อ
พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภและ
ระยะเวลาการเบงคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลการใช  โปรแกรมครอบครัวมี
สวนรวมในการดแูลหญงิตัง้ครรภตอพฤตกิรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ และระยะเวลา
การเบงคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะ ดังนี้

1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็
ปวดในระยะเจ็บครรภของหญิงตั้งครรภที่เขาโปรแกรม
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ และ
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมการคลอดแบบปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการเบงคลอด
ของหญิงตั้งครรภท่ีเขาโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวม
ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ และหญงิตัง้ครรภท่ีไดรบัการเต
รียมการคลอดแบบปกติ

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของหญิงตั้ง
ครรภที่เขาโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
หญิงตั้งครรภ และหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมการ
คลอดแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ มีคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภมากกวา
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมคลอดแบบปกติ

2. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ มีระยะเวลาการเบง
คลอดนอยกวาระยะเวลาการเบงคลอดของหญงิตัง้ครรภ
ที่ไดรับการเตรียมคลอดแบบปกติ

3. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มสีวนรวมในการดแูลหญิงตัง้ครรภ มคีวามพงึพอใจมากกวา
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมการคลอดแบบปกติ
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รูปแบบงานวิจัย

การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi 
experimental research design) แบบสองกลุมวดัครัง้
เดยีวภายหลงัการทดลอง (Two-groups posttest only 
design) โดยศึกษาในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการ
ฝากครรภ และคลอดที่หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 
เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ

กลุมตวัอยาง คือ หญิงต้ังครรภทีม่ารบับรกิารฝาก
ครรภและคลอดที่หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 
ในระหวางเดือน มกราคม - กุมภาพันธ 2561 แบง
เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ขนาดกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้มีการกําหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร อรุณ จิรวัฒนกุล12

n/กลุม  = 2(Zα + Zβ)2 σ2

  ∆2

ซึ่ง n = ขนาดของกลุมตัวอยาง

 α = α error

 β = β error

 σ2 =  ความแปรปรวนของตัวแปรผล
ที่ใชในการคํานวณตัวอยาง

 ∆ = ความตางของผล (effect size) 
คํานวณจาก µ1 - µ2 โดย µ1 คือ คาเฉลี่ยของผลการ
ไดรับการรักษาแบบเดิม µ2 คือ คาเฉลี่ยของผลการได
รับการรักษาดวยวิธีการแบบใหม โดยคาความตางของ
ผล (effect size) ปกติจะประมาณผลตางทีค่าดวาจะพบ
จากขอมูลงานวิจัยที่ผานมา ซึ่งผูวิจัยไดนําผลการวิจัย
ของปาริฉตัร อารยะจาร ุและคณะ13 มาใชในการคํานวณ
หาคาขนาดอิทธิพล (effect size) เนื่องจากเปนเรื่อง
ที่มีลักษณะคลายคลึงกันโดยกลุ มควบคุมภายหลัง
การทดลอง พบวา มีคาเฉล่ียของคะแนนในการเผชิญ
ความเจ็บปวดเทากับ 3.33 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 1.44 ดังนั้น ถาผูวิจัยนําโปรแกรม
ครอบครั วมีส  วนร  วมในการดูแลหญิ งตั้ งครรภ 
ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ 

และระยะเวลาการเบงคลอด จะสามารถเพิ่มคะแนน
ในการเผชิญความเจ็บปวดขึ้นไปได ร อยละ 25 
โดย กําหนดให ∆ เทากับรอยละ 25 ของคาเฉลี่ย

ดังนั้น ∆ = (3.33X25) = 0.83

  100

คาของ Effect size  = 0.83 

 Zα = 1.65

 Zβ = 0.84

 σ2 = (1.44)2

แทนคาจากสูตร n = 2(1.65+0.84)2 (1.44)2

 (0.83)2

 n = 37.20 คน

จะไดขนาดกลุ มตัวอยางกลุ มละ 37.20 คน 
ปรับตัวเลข drop-out rate 10% เปนกลุมละ 40 คน

เกณฑการคดัเลอืกกลุมตวัอยางเขารวมโครงการ 
(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนมารดาครรภแรก 
2) อายุครรภระหวาง 32-36 สัปดาห 3) ไมมีภาวะ
แทรกซอนขณะตั้งครรภ ระหวางคลอดและในระยะ 
2 ชั่วโมงหลังคลอด 4) ทารกในครรภไมมีอาการผิดปกติ 
เชน มีความพิการตั้งแตในครรภ 5) ครอบครัวสามารถ
เขารวมในการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตระยะฝากครรภ 
ระหวางคลอดและในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 6) หญิง
ตั้งครรภและครอบครัวยินดีเข าร วมโครงการวิจัย 
7) สามารถสื่อสารภาษาไทยไดทั้งการพูด อาน ฟงและ
เขียน

เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) คอื มกีารคลอดผดิปกต ิเชน ผาตดั
คลอดทางหนาทอง การคลอดโดยใชคีมชวยคลอด 
การคลอดโดยใชสุญญากาศ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี้

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเตรียมคลอดแบบครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
หญิงตั้งครรภ เปนโปรแกรมท่ีนําเนื้อหามาจาก “คูมือ 
การมีสวนรวมของสามีหรือญาติ ในการเฝาคลอด” 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ14 ซึง่หญงิตัง้ครรภ

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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และสามีหรือสมาชิกในครอบครัวจะไดรับคําแนะนํา
เกีย่วกบัการเตรยีมตวัเพือ่การคลอด การฝกยดืกลามเนือ้ 
การฝกเรือ่งการหายใจ การฝกนวด ทาปกตขิองทารกใน
โพรงมดลูก ระยะของการคลอดและกระบวนการคลอด 
การมีสายสัมพันธแรกคลอด การเคลือ่นไหวจัดทาตางๆ 
ของผูคลอด ทาตางๆ ในระยะที ่1 ของการคลอด ทาตางๆ 
ในระยะที่ 2 ของการคลอด การคลอดดวยวิธีธรรมชาติ
แบบประยุกต การคลอดแบบกิจวัตรประจําของหอง
คลอด การเยี่ยมชมหองคลอด และการเตรียมตัวของผูมี
สวนรวมในการดูแล การฝกหัดที่จําเปนตองใชในการ
เผชิญกบัภาวะเจบ็ครรภคลอด ซึง่ประกอบดวยการสอน 
สาธิต และฝกปฏิบัติการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
การพาเยี่ยมชมหองคลอดในระยะฝากครรภ สวนใน
ระยะคลอดจะมีการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียม
ตัวคลอดอีกครั้ง และในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
จะมีการสอนทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ
หลังคลอด

2. เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของหญิง
ตัง้ครรภและขอมลูสวนบคุคลของผูชวยดูแลหญิงต้ังครรภ

2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวด โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดระยะคลอดของจันทรเพ็ญ ดุษิยามี15 โดยสังเกต
ลักษณะการแสดงออก 5 ดาน ไดแก 1) ดานการ
ออกเสยีง 2) ดานคาํพดู 3) ดานการแสดงออกของใบหนา 
4) ดานการควบคุมการหายใจ 5) ดานการเคลื่อนไหว
ของร างกาย การใหคะแนนเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 3 ระดับ คือ 1, 2 และ3 โดยคะแนน 1 
หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตนเองไมได คะแนน 2 
หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตนเองไดปานกลาง คะแนน 
3 หมายถึง ลักษณะที่ควบคุมตนเองได ซึ่งคะแนน
พฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดหลงัการทดลองไดจาก
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะรอคลอด โดยมีคาต้ังแต 1-15 คะแนน ถามี
คะแนนสงู 11-15 คะแนน แสดงวาผูคลอดสามารถเผชญิ
กับความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี ถ ามีคะแนน
ปานกลาง 6-10 คะแนน แสดงวาผูคลอดสามารถเผชิญ

กบัความเจ็บปวดในระยะคลอดไดปานกลาง ถามีคะแนน
ตํ่า 1-5 คะแนน แสดงวาผูคลอดเผชิญกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดไมดี

การสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ของหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอด ผูวิจัยจะทําการสังเกตเอง
โดยจะเริ่มสังเกตเมื่อปากมดลูกเปดตั้งแต 3 เซนติเมตร
ขึน้ไป สงัเกตทกุ 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลกูเปดหมด 
โดยแตละครั้งของการสังเกตจะเริ่มในขณะที่มดลูก
เริม่หดรดัตวั จนกระทัง่มดลกูเริม่คลายตวันบัเปน 1 ครัง้ 
แลวทําการบันทึกผลทันที

3) แบบบันทึกระยะเวลาการเบงคลอด โดยเริ่ม
นับระยะเวลาตั้งแตปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร 
จนกระทั่งทารกคลอดออกมาทั้งตัว

4) แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ 
ตั้งแตระยะฝากครรภ ระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอด การให คะแนนเป นแบบมาตราส วน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ซึ่ง 
1 คะแนน หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบันอยทีส่ดุ 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน อย 
3 คะแนน หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก และ 
5 คะแนน หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 
โดยมีคะแนนเต็ม 65 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื (Validity)

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบ
ความถูกตองทางภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) กับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนําไป
ปรับปรุงคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะแลวสงให
ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับถือวามี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแลว จึงนําไปทดลองใชตอไป

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผู  วิ จั ย ได นํ าแบบประ เมินความพึ งพอใจ
ของหญิงตั้งครรภไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง
เทากับ 0.93
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผู  วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภและสามีหรือ
สมาชกิครอบครวัทีเ่ปนกลุมตวัอยาง โดยอธบิายขัน้ตอน
การเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รวมท้ัง
ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยใหกลุ ม
ตัวอยางแสดงความยินยอมและสมัครใจเอง การศึกษา
ครั้งนี้แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ดังนี้

1. กลุมควบคุม คือ หญิงตั้งครรภที่มารับบริการ
ที่หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ไดรับการเตรียมการ
คลอดปกติ พยาบาลประจําหองคลอดเปนผูประเมิน 
ใหความรูเกี่ยวกับการคลอด คําแนะนําเกี่ยวกับการ
เบงคลอด ประเมินพฤติกรรมการเผชิญกบัความเจ็บปวด
ในระยะเจ็บครรภคลอดและบันทึกเวลาเริ่มเบงจน
กระทั่งทารกคลอดทั้งตัว เก็บขอมูลในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2561 จํานวน 40 คน

2. กลุมทดลอง ไดแก หญิงต้ังครรภทีม่ารบับรกิาร
ฝากครรภและคลอดที่หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 
และไดรับการเตรียมคลอดโดยใชโปรแกรมการเตรียม
คลอดแบบครอบครวัมีสวนรวมในการดูแล หญงิต้ังครรภ 
ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรบัต้ังแตระยะฝากครรภ ระยะคลอด
และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เก็บขอมูลในชวงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 จํานวน 40 รายโดยมีกิจกรรม 
แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

1) ระยะฝากครรภ หญิงต้ังครรภและสามีหรือ
สมาชิกครอบครัว จํานวน 1 คน จะตองเขารับฟง
การสอน การสาธติและการฝกปฏบิติัเพือ่เตรยีมตัวคลอด 
มีการใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการเตรียมคลอด
แบบครอบครัวมีสวนรวม โดยการแบงการสอนเปน 
2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห ใชเวลาในการสอน
ครั้งละประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 
พรอมทัง้พาเยีย่มชมหองคลอดและมอบบตัรเขารวมการ
วิจัยนํามาแสดงตัวแกเจาหนาที่หองคลอดเมื่อมาคลอด

2) ระยะคลอด หญิงต้ังครรภและสามหีรอืสมาชกิ
ครอบครัว จํานวน 1 คน ขณะคลอดจะไดรับการสอน 
และทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดอีกครั้ง

3) ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หญิงตั้งครรภและ
สามีหรือสมาชิกครอบครัว จํานวน 1 คน จะไดรับ

การสอนและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในระยะ
หลังคลอด หลังจากนั้นจะใหหญิงตั้งครรภจะประเมิน
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ ไดผานความเห็นชอบและไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ของโรงพยาบาลอุดรธานี เรียบรอยแลว (เลขที่รับรอง 
EC ที่ 87/2560) ซึ่งผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามหลัก
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย และเมื่อผูปวยยินยอม
จึงใหลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานในใบยินยอมรวมวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีตรวจสอบความเรียบรอยแลว 
ลงรหัส ปอนขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด ดังนี้

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง ใชสถติิ
เชงิพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจง
ความถี่เปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2. วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภและขอมูลสวนบุคคลของผูชวยดูแล
หญิงตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถติไิคสแควร (Chi-square) หรือ Fisher’s exact test 
และสถิตกิารทดสอบที แบบอสิระตอกัน (Independent 
T-test)

3. เปรียบเทียบคาเฉลีย่คะแนนความแตกตางของ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ระยะเวลาการเบง
คลอด และความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุ มควบคุมดวยสถิติการทดสอบทีแบบ
อิสระตอกัน (Independent T-test) ซึ่งกอนการ
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทดสอบการแจกแจงของขอมูล
วาเปนปกติหรือไม โดยทดสอบจากคา Boxplot, 
Histogram, Normal Q-Q plot, skewness, kurtosis 
และ Tests of normality ซึ่งพบวาขอมูลมีการกระจาย
เปนโคงปกติ (Normal distribution)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ผลการวิเคราะหขอมูล

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและ
ขอมูลสวนบุคคล ของผูชวยดูแลหญิงต้ังครรภพบวา
ขอมลูสวนบคุคลของหญิง ต้ังครรภและ ขอมลูสวนบคุคล
ของผูชวยดูแลหญิงตั้งครรภ ทั้งในทั้งกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและ

ขอมูลสวนบุคคลของผูชวยดูแลหญิงตั้งครรภ (N=80)

ขอมูล กลุมทดลอง (N=40) กลุมควบคมุ (N=40) p-value

จํานวน

คน

รอยละ จํานวน

คน

รอยละ

I. อายุหญิงตั้งครรภ

อายุ (ป)

 mean(SD.) 22.07(6.06) 23.58(5.37) 0.12

 range (Min, Max) 15-38 15-32

การศึกษา 0.40

 ประถมศึกษา 13 32.5 11 27.5

 มัธยมศึกษา/ปวส/ปวช 16 40.0 19 47.5

 ปริญญาตรี 11 27.5 10 25.0

อาชีพ 0.28

 แมบาน 22 55.0 18 45.0

 ขาราชการ 6 15.0 4 10.0

 พนักงานบริษัท/ลูกจาง 6 15.0 7 17.5

  เกษตรกร/ชาวไร/

ชาวนา

1 2.5 4 10.0

 อื่นๆ (นักเรียน) 5 12.5 7 17.5

การไดรับยาเรงคลอด 0.32

 ไดรับ 15 37.5 17 42.5

 ไมไดรับ 25 62.5 23 57.5

การไดรับยาบรรเทาปวด

ในระยะเจ็บครรภ

0.08

 ไดรับ 2 5.0 0 0.0

 ไมไดรับ 38 95.0 40 100.0

อายุครรภ

 mean(SD.) 38.48(0.93) 38.30(1.67) 0.28

 range (min,Max) 37-41 32-41

II.  ผูชวยดูแลหญิงต้ังครรภ

 mean(SD.) 33.48(6.84) 36.88(5.80) 0.06

 range (min,Max) 19-42 25-48

ขอมูล กลุมทดลอง (N=40) กลุมควบคมุ (N=40) p-value

จํานวน

คน

รอยละ จํานวน

คน

รอยละ

ความสัมพันธ

 สามี 25 62.5 24 60.0

  มารดาหญิง มารดาสามี 15 37.5 16 40.0

ระดับการศึกษา 0.41

 ประถมศึกษา 16 40.0 17 42.5

 มัธยมศึกษา/ปวส/ปวช 10 25.0 9 22.5

 ปริญญาตรี 10 25.0 12 30.0

 สูงกวาปริญญาตรี 4 10.0 2 5.0

อาชีพ 0.93

 แมบาน 16 40.0 11 27.5

 ขาราชการ 3 7.5 6 15.0

 พนักงานบริษัท/ลูกจาง 13 32.5 10 25.0

  เกษตรกร 8 20.0 13 32.5

จากตารางท่ี 1 พบวา ขอมลูสวนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ 

และขอมูลสวนบุคคลของผูชวยดูแลหญิงตั้งครรภ ทั้งในท้ังกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน

สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะเจ็บครรภ ระยะเวลาการเบงคลอดและ
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ พบวากลุ มทดลอง
มคีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean 
difference  1.22; 95% CI: 0.54 to 1.90; p<0.01) 
มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการคลอดสั้นกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference  -9.90; 
95% CI: -13.07 to-6.74; p<0.01) และมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนความพึงพอใจของการคลอดมากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference  
2.48; 95% CI: 0.40 to 4.55; p<0.01)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (X̄) และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคาคะแนนพฤติกรรม การเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ ระยะเวลาการเบงคลอด และ

คาคะแนนความพงึพอใจ ของหญิงตัง้ครรภระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม (N=80)
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รายการ

กลุมทดลอง 

(N=40)

กลุมควบคุม 

(N=40)

ผลตาง 95% CI p-value

X̄ SD X̄ SD

พฤติกรรม

การเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะ

เจ็บครรภ

12.29 1.25 11.06 1.76 1.22 0.54 to 1.90 <0.01

ระยะเวลาการ

เบงคลอด 

(นาที) 

24.43 5.16 34.33 8.63 -9.90 -13.07 to 

-6.74

<0.01

ความพึงพอใจ

ของหญิง

ตั้งครรภ

58.73 4.42 56.25 4.89 2.48 0.40 to 4.55 <0.01

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการใชโปรแกรมครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลหญิงต้ังครรภ ตอพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภและระยะเวลาการ
เบงคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถอธิบายตาม
สมมติฐานไดดังนี้

1. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภมีคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภมากกวาหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมคลอดแบบปกติ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ
เฉลี่ย 12.29 คะแนน (S.D. 1.25) สวนกลุมควบคุมมี
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บ
ครรภเฉลี่ย 11.06 คะแนน (S.D. 1.76) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา การเตรียมความ
พรอมจะชวยลดความเจ็บปวดโดยการใหขอมลูทีเ่ปนจรงิ
เกี่ยวกับความเจ็บปวดกอนที่จะเผชิญจริง ซึ่งเปนวิธี
ที่สําคัญของการเตรียมตัวเพื่อการคลอด การควบคุม
ความเจบ็ปวดดวยวธินีีจ้ะทาํใหหญงิตัง้ครรภมโีอกาสฝก
การเตรียมทางดานจิตใจในการเผชิญกับเหตุการณและ
ตระหนักวาความเจ็บปวดจากการคลอดบุตรเปน
สิ่งที่สามารถทนทานได โดยเชื่อวาการใหความรูจะชวย
ลดความกลัวและความวิตกกังวลในสิ่งที่ยังไมรู หรือ
ไมเคยมีประสบการณมากอนจะชวยใหมีความทน
ตอความเจ็บปวดมากขึ้น

การใชโปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
หญงิตัง้ครรภ เปนกจิกรรมทีจ่ดัข้ึนเพือ่ใหบรกิารแกหญงิ
ตัง้ครรภและสามหีรอืสมาชกิในครอบครัว จาํนวน 1 คน 
ทีจ่ะดแูลหญงิตัง้ครรภ ตัง้แตระยะฝากครรภ ระยะคลอด
และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หญิงตั้งครรภและสามี
หรือสมาชิกในครอบครัวจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ
การเตรยีมตวัเพือ่การคลอด การฝกยดืกลามเนือ้ การฝก
เรื่องการหายใจ การฝกนวด ทาปกติของทารกในโพรง
มดลูก ระยะของการคลอดและกระบวนการคลอด 
การมีสายสัมพันธแรกคลอด การเคลื่อนไหวจัดทาตางๆ 
ของผู คลอด ทาตางๆ ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ทาตางๆ ในระยะที่ 2 ของการคลอด การคลอดดวยวิธี
ธรรมชาติแบบประยุกต การคลอดแบบกิจวัตรประจํา
ของหองคลอด การเยีย่มชมหองคลอด และการเตรยีมตวั 
ของผูมีสวนรวมในการดูแล การฝกหัดที่จําเปนตองใช
ในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภคลอด ไดแก เทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อ การลูบหนาทอง การเพงจุดสนใจ 
และเทคนิคการหายใจ ในทุกครั้ ง ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ โดยการฝกทักษะตางๆ นั้น จะเริ่มฝกจากทา
ที่งายๆ กอน และมีการทบทวนจนกระทั่งสามารถทําได
สําเร็จ พรอมทั้งไดรับการแจกเอกสาร “คูมือการมีสวน
รวมของสามีหรือญาติในการเฝาคลอด” เพื่อการเตรียม
คลอดไวสาํหรบัอานและทบทวนเมือ่กลบัไปบาน ซึง่เมือ่
ฝ กปฏิบั ติอย างต อเนื่องทั้งขณะอยู ที่บ าน ทําให 
ความสามารถในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภของกลุม
ทดลองสูงขึ้นภายหลังการเตรียมเพื่อการคลอด

ผลการวิจัยในครั้งนี้สนับสนุนดวยผลการศึกษา
ของฐิติพร อิงคถาวรวงศ และคณะ16 ที่พบวาหญิงตั้ง
ครรภทีไ่ดรบัการเตรยีมคลอดอยางมแีบบแผน มผีลทาํให
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของหญิง
ตั้งครรภในระยะคลอดสูงกวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ จากการศึกษาของเบญจมาภรณ ชูชวย17 
พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
อยางตอเนื่องในระยะคลอดมีผลทําใหคาคะแนนความ
เจ็บปวดตํ่ากวาหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
และมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวด
ในระยะที่  1 ของการคลอด เหมาะสมมากกว า

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการ
ศึกษาของเกษร ไชยพรรณนา และจิราภรณ จําป18 
ทีศ่กึษาพฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอด
ของมารดาวัยรุนครรภแรกที่มาคลอดในโรงพยาบาล
ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหญิงต้ังครรภที่ไดรับ
การฝากครรภและคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนคลอด
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเป ดมากขึ้นได ดีกว าการไม ได 
ฝากครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคลองกับการศึกษาของหญิง แทนรัตน3 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญการเจ็บครรภคลอด 
พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ส วนการจัดการความปวดของหญิงตั้งครรภ
ในระยะที่ 1 ของการคลอดอยางมีแบบแผน จะสงผลให
หญงิตัง้ครรภมีความอดทน ลดความเครยีดและสามารถ
เผชิญกับความปวดไดอยางเหมาะสม19-20

2. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ มีระยะเวลาการเบง
คลอดนอยกวาระยะเวลาการเบงคลอดของหญิงต้ังครรภ
ที่ไดรับการเตรียมคลอดแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีระยะ
เวลาเฉลี่ยของการเบงคลอด 24.43 นาที (S.D. 5.16) 
สวนกลุมควบคุมมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเบงคลอด 
34.33 นาที (S.D. 8.63) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดวา สามีหรือญาติเปนปจจัยภายนอก
บุคคลปจจัยหนึ่งที่ชวยใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจ 
มีกําลังใจในการเผชิญกับปญหา สามีหรือญาติจะมีสวน
สนับสนุนใหความรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการ
ประคับประคองและใหความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น แหลงสนับสนุน
ตางๆ เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ไดผลดียิ่งขึ้น21

ดังนั้น อาจกลาวไดวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง
ที่มีสามีหรือญาติอยูดวย จะทําใหรูสึกอบอุน มีกําลังใจ
สงผลใหเกดิพลงักายและพลงัใจในการเบงคลอดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ประกอบกับหญิงตั้งครรภและสามี หรือ
สมาชิกในครอบครัวได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

เตรียมตัวเพื่อการคลอด การฝกยืดกลามเนื้อ การฝก
เรื่องการหายใจ การฝกนวด ทาปกติของทารกใน
โพรงมดลูก ระยะของการคลอดและกระบวนการคลอด
ตามโปรแกรม ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลหญิง
ตัง้ครรภ การฝกหัดทีจ่าํเปนตองใชในการเผชญิกบัภาวะ
เจ็บครรภคลอด จึงสงผลใหระยะที่ 2 ของการคลอด
สั้นลง โดยสนับสนุนและสอดคลองกับการศึกษาของ
ปยรัตน โสมศรีแพง และโสมภัทร ศรไชย22 ที่ไดศึกษา
เปรยีบเทยีบการเตรยีมคลอดและวธิกีารเบงคลอดตอผล
การคลอด พบวา กลุมทดลองทีไ่ดมกีารเตรยีมการคลอด
และวิธีการเบงคลอดมีความสุขสบายมากกวากลุ ม
ควบคุม และพบวากลุมควบคุมมีความไมสุขสบายและ
มอีาการผิดปกตขิณะคลอดมากท่ีสดุ และการศกึษาหญงิ
ตัง้ครรภทีไ่ดรบัการเตรยีมการเบงคลอดดวยการควบคมุ
การหายใจ มีระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 2 นอยกวา
กลุมทีไ่ดรบัการดูแลตามปกตอิยางมนียัสําคัญทางสถิติ23

3. หญิงตั้งครรภ ท่ีเข าโปรแกรมครอบครัว
มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ มีความพึงพอใจ
มากกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมการคลอด
แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ มทดลองมีค าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
58.73 คะแนน ( S.D. 4.42) สวนกลุมควบคมุมคีาคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ย 56.25 คะแนน (S.D.=4.89) ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดจากทฤษฎี
ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดของ Dick-Read 
ที่อธิบายวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธซึ่งกันและ
กัน ดังนั้น เมื่อผู คลอดมีความกลัวและความเครียด
ในระยะคลอดจะทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ในทางลบ กล าวคือ ระบบประสาทซิมพาเธติค 
(Sympathetic nerve) จะหลั่งสารแคททีโคลามีน 
(Cathecolamine) เพิ่มขึ้นในกระแสเลือดของผูคลอด 
มผีลกระตุนเบตารเีซพเตอร (Beta receptor) ของมดลกู
ทําใหกลามเนื้อมดลูกคลายตัว การหดรัดตัวของมดลูก
ลดลงและไมมปีระสทิธภิาพ เลอืดท่ีมาเลีย้งบริเวณมดลกู
และรกจะลดลงทําใหกลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน
จึงเกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน เช่ือมโยงกันเปนวงจร
ตอเนื่องที่เรียกวา วงจรของความกลัว ความเครียด 
ความเจบ็ปวด (fear-tension-pain cycle) ซึง่การคลอด
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เปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดความเครียดที่มี
ระดับรุนแรงกวาความตึงเครียด ดังน้ัน ความเครียดจึง
เปนปฏิกริยิาตอบสนองทางอารมณทีรั่บรูวามเีหตกุารณ
คุกคามเกิดขึ้น หากสามารถตัดวงจรความกลัวก็
จะทําใหความเครียดลดลง และเมื่อความเครียดลดลง
ยอมทําใหความเจ็บปวดลดลงตามไปดวย ซึ่งวิธีการ
ตัดวงจรดังกลาวสามารถทําไดโดยการใหความรูและ
ใหการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณในระยะคลอด
แกผูคลอด

การวจิยัครัง้นีไ้ดนาํสามหีรอืสมาชกิในครอบครวั 
จํานวน 1 คน เขามามีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ
ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
เนื่องจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวเป นผู   ท่ีมี
ความสมัพนัธใกลชดิกบัผูคลอดและใชชวิีตประจําวนัรวม
กัน และผูคลอดไดเลือกมาแลววาตองการใหมีสวนรวม
ในประสบการณการคลอดมากที่สุด อีกทั้งสามีหรือ
สมาชกิในครอบครัวเปนบคุคลทีใ่หการสนับสนุนทางดาน
จิตใจและอารมณไดดีที่สุด ทําใหลดความกลัวในระยะ
คลอดของผูคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ การใหความรู
ชวยลดความกลวัหรอืความเชือ่ทีผ่ดิๆ เกีย่วกบัการคลอด
ตามธรรมชาต ิสวนการสนับสนนุชวยลดความกลวัทีเ่กดิ
จากการที่ตองอยู คนเดียวในขณะเจ็บครรภ รวมทั้ง
การไมคุ นเคยกับสถานที่และบุคลากรในหองคลอด 
จงึชวยตดัวงจรของความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด 
โดยทําใหความเครียดและความเจ็บปวดลดลง และ 
เพิ่มความพึงพอใจตอการคลอดมากขึ้น 

การสอน การสาธิตและการฝกปฏิบัติใหแก
หญิงตั้งครรภและสามีหรือสมาชิกในครอบครัว ไดแก 
การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกนกบ และการใช
เทคนิคการหายใจ เพ่ือชวยใหหญิงต้ังครรภและสามี
หรือสมาชิกในครอบครัว ไดลงมือปฏิบัติไดดวยตนเอง
จะทําใหเกิดความมั่นใจมากข้ึน การใหสามีหรือญาติ
เขามามีสวนรวมในการดูแลในระยะคลอดจะชวยตัด
วงจรของความกลวั ความเครยีด และความเจบ็ปวดตาม
ทฤษฎีของ Dick - Read สําหรับการใหความชวยเหลือ
ทางดานรางกายนั้น สามีหรือสมาชิกในครอบครัว
ของผูคลอดจะทาํหนาทีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดใหแก
ผูคลอดโดยการลบูหนาทอง การนวดบรเิวณกนกบ และ

การใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง ทําโดย
วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางจรดกันบริเวณกึ่งกลางเหนือ
กระดูกหัวเหนาคอยๆ ลูบข้ึนมาทางดานขางของหนา
ทองจนถงึยอดมดลกู พรอมใหผูคลอดหายใจเขา จากนัน้
ลูบลงไปตรงๆ ตามแนวก่ึงกลางหนาทองไปยังตําแหนง
เดิมพรอมหายใจออก ซ่ึงการลูบหนาทองทําใหพลัง
ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาพลัง
ประสาทจากใย ประสาทขนาดเล็กทําใหสัญญาณที่
ส งตอไปยังสมองลดลงหรือไมมี โดยที่ใยประสาท
ขนาดใหญพบมากที่ใตผิวหนัง การลูบหนาทองทําให
การรับรู ความเจ็บปวดนอยลง จึงชวยลดความเจ็บ
ปวดในระยะคลอดได และยังทําใหผู คลอดรู สึกถึง
ความหวงใย เกดิการผอนคลายทัง้ดานรางกายและจติใจ 
และยังลดความเครียดไดอีกดวย สวนการนวดบริเวณ
กนกบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและกระตุน
ตอมใตสมองใหหลั่งเอนดอรฟน (Endorphin) ทําให
ความเจ็บปวดลดลงโดยสามีใชมือกดนวดดวยแรงระดับ
ปานกลางเปนวงกลมหรือรูปเลขแปดในขณะที่มดลูก
หดรัดตัว บริเวณดังกลาว เปนบริเวณที่ผู คลอดรูสึก
เจ็บปวดเมื่อเขาสู ระยะคลอด เนื่องจากศีรษะเด็ก
มีการเคลื่อนตํ่าลงสูเชิงกราน และการใชเทคนิคการ
หายใจโดยเปนการหายใจอยางชาๆ ซึ่งใชไดตลอดระยะ
การคลอด เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากการหดรัดตัว
ของมดลูก ซึ่งจะชวยลดความเจ็บปวดและทําใหผอน
คลาย เมือ่ผูคลอดมคีวามเครยีดและความเจบ็ปวดลดลง
ยอมสงผลทําใหมีความพึงพอใจตอการคลอดมากขึ้น

นอกจากนี้ ผู วิจัยยังไดมอบคู มือ “คู มือการ
มีสวนรวมของสามีหรือญาติในการเฝาคลอด” เพ่ือให
หญิงตั้งครรภและสามีหรือสมาชิกในครอบครัวนํากลับ
ไปทบทวนและฝกปฏิบัติตอท่ีบาน สนับสนุนดวยการ
ศึกษาของศิ ริ วรรณ ยืนยง 6 ท่ีมีการมอบคู  มื อ
ใหผูสนับสนุนในระยะคลอดกลับไปทบทวนดวยตนเอง 
ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาเมื่อหญิงตั้งครรภ
มีความรู  ท่ีถูกตองเกี่ยวกับการคลอดและไดรับการ
สนบัสนนุในระยะที ่1 ของการคลอด จะทาํใหความกลวั
และความเครียดลดลงเป นผลทําให คะแนนเฉลี่ย
ของความเครียดในกลุมทดลองมีคานอยกวาในกลุม
ควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิสอดคลองกบัการศึกษา

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ของสุรีย พร กฤษเจริญ และคณะ24 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเตรียมญาติเพ่ือสนับสนุนการคลอด
อยางตอเนื่องตอความเจ็บปวดและความพึงพอใจ
ของผูคลอดวถีิธรรมชาติและความพงึพอใจของพยาบาล 
ท่ีพบวาหญิงตัง้ครรภกลุมทดลองมคีวามพงึพอใจตอการ
สนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องของญาติมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของกมลทิพย ตั้งหลักมั่นคง25 ที่พบวาการได รับ
การเตรียมการคลอดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความพงึ
พอใจของหญิงตั้งครรภ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

1.1 พยาบาลประจําหนวยฝากครรภและ
หองคลอด ควรนําโปรแกรมครอบครัวมีส วนรวม
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ต อพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภและระยะเวลาการ
เบ งคลอด ไปใช  เป น แนวทางการดูแลผู คลอด 
เพื่อชวยลดความเจ็บปวด ลดระยะเวลาการเบงคลอด 
และเพิ่มความพึงพอใจตอการคลอดได

1.2 ควรศกึษาเกีย่วกับการเตรยีมความพรอม
ของครอบครัว เพ่ือทําหนาท่ีใหการสนับสนุนในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
อยางมีประสิทธิภาพ

2. ดานการศกึษา ควรสอดแทรกกิจกรรมดังกลาว
ใหเปนสวนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล มุงเนนใหนักศึกษาเรยีนรูและตระหนกัถงึความ
สาํคญัของการใหครอบครวัของผูคลอดเขามามสีวนรวม
ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอด

3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

3.1 ควรมกีารศกึษาปจจยัเกีย่วกับขอมลูสวน
บุคคลของผูใหการสนับสนุนที่อาจมีผลตอการเรียนรู 
การนาํความรูไปใชปฏบิตักิิจกรรม และความสามารถใน
การเผชิญกับสถานการณจริงที่อาจสงผลตอพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ ระยะเวลา
การเบงคลอด และความพึงพอใจของผูคลอดได

3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในอนาคต เกี่ยวกับ
โปรแกรมครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ
ในกลุมที่มีภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงอื่นๆ เชน 
Preterm labor, เบาหวานและความดนัโลหติสงูในหญงิ
มีครรภ

ขอจํากัดในการวิจัย

1. ในการศกึษาครัง้นีใ้ชวิธกีารเลอืกกลุมตวัอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไมไดใชวิธี
การสุมตัวอยาง (randomized sampling) ผลการวิจัย
อาจมีขอจํากัดในการอางอิงกลุมประชากรได

2. การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวด กระทําโดยผูวิจัย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลและจัดกลุม
ทดลองและควบคุมเอง โดยผูวิจัยรับรูวาผูปวยที่กําลัง
ศึกษาเปนกลุมใด ไมมีการ blind จึงมีความเสี่ยงสูง
ที่ผลการประเมินจะมี bias ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการเก็บ
ขอมูลหลายวิธีรวมกัน เชน สัมภาษณ สังเกต บันทึก
เหตกุารณทีเ่กดิขึน้จรงิ สอบถาม เปนตน เพือ่ใหไดขอมลู
ที่มีความนาเชื่อถือซึ่งเปนการลด bias ไดทางหนึ่ง

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวจิยั ขอกราบขอบพระคณุผูอํานวยการโรง
พยาบาลอุดรธานี ที่อนุญาตใหเก็บขอมูลในการวิจัยครั้ง
นี ้ขอขอบพระคุณหญงิตัง้ครรภและสามหีรือญาตทิกุคน
ที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนแกผูวิจัย สําหรับคุณคาและ
ประโยชนของงานวิจัยนี้ ผูวิจัยขอมอบเปนเครื่องบูชา
พระคุณบิดา มารดาและผู มีพระคุณตลอดจนครูบา
อาจารยทุกทานที่ไดวางรากฐานการศึกษา ประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรูใหกับผูวิจัยมาตราบจนทุกวันนี้

เอกสารอางอิง

1. จิตตานันท ศรีสุวรรณ. ผลของการเตรียม
คลอดโดยใหครอบครัวมีสวนรวมตอความรูความวิตก
กงัวลระดบัความเจบ็ปวดและพฤตกิรรมการเผชญิความ
เจ็บปวดของมารดาวัยรุ นครรภแรก [วิทยานิพนธ].
ขอนแกน:มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2550.

2. สุภาพรรณ ทิพย สัจจะธรรม, ไกรสร 
อัมมวรรธน. ผลของโปรแกรมนวดบําบัดดวยนํ้ามัน
หอมระเหยตอความเจ็บปวดในการเจ็บครรภคลอด 
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