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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใตป้ระเทศไทย ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกนัยายน พ.ศ. 2557         
คดัเลือกตามคุณลกัษณะท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ในระยะคลอดโดยพยาบาล ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
และเคร่ืองมือใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้ง 
ครรภ ์(2) แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด และ (3) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยวิธีการ
สังเกตระหว่างผูป้ระเมินได้ค่าเท่ากบั 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยสถิติการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวจิยัดว้ยสถิติทีอิสระ 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี  
 1. กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (M = 2.20, SD = 0.50) ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 3.56, SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.28, p < .001) มีค่าเฉล่ียความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (M = 5.84, SD = 0.68) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 7.60, SD = 0.50) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.34, p < .001) และมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะเปล่ียนผา่น (M = 7.88, 
SD = 0.60) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 9.72, SD = 0.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.18, p < .001) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด 
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 2. กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (M = 10, SD = 0.00) 
เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 7.84, SD = 0.89) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.02, p < .001) 
มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (M = 8.16, SD = 0.74) เหมาะสม
มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 5.60, SD = 0.57) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.56, p < .001) และมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเปล่ียนผา่น (M = 6.56, SD = 0.65) เหมาะสมมากกวา่
กลุ่มควบคุม (M = 3.88, SD = 0.52) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 16.01, p < .001) กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและช่วยให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีข้ึน 
ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก ดงันั้น จึงควรส่งเสริมให้น าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการดูแลในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
เพื่อช่วยใหเ้ผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
  



(7) 
 
Thesis Title The Effects of Continuous Support Program During Labor by Nurses on Pain 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a continuous 
support program during labor by nurses on pain levels and pain coping behaviors in primiparous 
adolescents. The sample comprised 50 primiparous adolescents receiving intrapartum care and 
delivering at a general hospital in southern Thailand during May to September 2014. Twenty five 
pregnant women were randomly assigned into each of the experimental and control groups. The 
experimental group received the continuous support program, while the control group received 
standard nursing care. The experimental instrument consisted of the continuous support program 
which was content validated by three experts. The data-collecting instruments consisted of: (1) a 
personal profile recording form, (2) a numeral rating scale for pain, and (3) an observation scale 
of pain coping behavior in labor. The reliability of the observational scale of pain coping behavior 
yielded a value of 0.90. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation for demographic data, and the hypotheses were tested with independent t-test.  
The results showed that: 
 1. The experimental group which received the continuous support program during 
labor by nurses had the mean score of pain during the latent phase (M = 2.20, SD = 0.50) 
statistically significantly less than the control group (M = 3.56, SD = 0.65; p < .001), during the 
active (M = 5.84, SD = 0.68) statistically significantly less than the control group (M = 7.60,            
SD = 0.50 p < .001), and during the transitional phase (M = 7.88, SD = 0.60) statistically significantly 
less than the control group (M = 9.72, SD = 0.45; p < .001). The experimental group had 
significantly lower pain score than the control group throughout the first stage of labor. 
 2. The experimental group had pain coping behavior score during the latent 
phase (M = 10.0, SD = 0.00) statistically significantly more appropriate than the control group     
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(M = 7.84, SD = 0.89; p < .001), during the active phase (M = 8.16, SD = 0.74) statistically 
significantly more appropriate than the control group (M = 5.60, SD = 0.57; p < .001), and during 
the transitional phase (M = 6.56, SD = 0.65) statistically significantly more appropriate than the 
control group (M = 3.88, SD = 0.52; p < .001).The experimental group had pain coping behavior 
score significantly higher than the control group throughout the first stage of labor. 
 The results showed that the continuous support program during labor by nurses can 
reduce labor pain and increase pain coping behaviors among primiparous adolescents. So its use 
should be recommended in clinical practice in order to promote appropriate labor pain coping.  
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ปัจจุบนัการตั้งครรภ์และการคลอดของวยัรุ่นมีอตัราสูงข้ึน โดยพบว่าในปี 2553 
วยัรุ่นหญิงอาย ุ15-19 ปี 16 ลา้นคนทัว่โลกมีการตั้งครรภแ์ละคลอดร้อยละ 11 ของประชากรทัว่โลก 
และร้อยละ 95 เป็นการตั้งครรภข์องวยัรุ่นในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา (World Health Organization, 
2010) ส าหรับประเทศไทยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีคลอดบุตรมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนเช่นกนั ซ่ึงพบวา่ใน 
ช่วงปี 2551-2555 มีอตัราการคลอดร้อยละ 15.51, 16.05, 16.17, 16.70 และ 16.59 ของการเกิดมีชีพ
ทั้งหมด ตามล าดบั อตัราเฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 16.2 โดยมีอตัราเพิ่มจากร้อยละ 15.51 ในปี 2551 เป็น
ร้อยละ 16.59 ในปี 2555 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 
2557)  
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนนับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขระดับประเทศ 
ส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์หลายประการ เช่น การคลอดก่อนก าหนด 
ทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกมีอตัราการตายสูงกวา่มารดาวยั
ผูใ้หญ่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการไดรั้บบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Kongnyuy et al., 2008; 
Carmen Solomon-Fears, 2013) รวมทั้งผลกระทบดา้นจิตใจของผูค้ลอด โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภ์แรก เช่น ระยะคลอดมีการเผชิญและตอบสนองต่อการคลอดในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสม มี
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอด มีความกลวัและวิตกกงัวลสูงกวา่วยัผูใ้หญ่ (เยาวลกัษณ์และฤดี, 
2550) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อบทบาทการเป็นมารดา การเล้ียงดูบุตรในระยะหลงัคลอด (มาณี, 
2554) และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ปกติ (Cohen, Wang, & Nonacs, 2010) ดงันั้น หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงเป็นกลุ่มท่ีควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อลดผลกระทบหรือปัญหาดา้นต่างๆ ท่ี
มีต่อมารดาและทารกต่อไป 
 การเจ็บครรภ์เป็นกลไกเร่ิมตน้ไปสู่การคลอด เร่ิมจากการเจ็บครรภจ์ริงซ่ึงท าให้
เกิดเป็นความเจ็บปวดต่อเน่ืองไปจนส้ินสุดการคลอด และระดบัความเจ็บปวดจะเปล่ียนแปลงไป
ตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกและความกา้วหนา้ของการคลอด (Cheng, 2013) ในวยัรุ่น
การตั้งครรภจ์ดัวา่เป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนตามวุฒิภาวะ (maturation crisis) เป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิ
ภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Sauls, 2010) เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจะตอ้งเผชิญ
กบัความเจ็บปวดน้ีโดยการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองโดยตรงเพื่อบรรเทาปวด ในดา้น
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ของเสียง การเคล่ือนไหว การหายใจ ใบหนา้และค าพูด โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกซ่ึงมกัจะ
ขาดประสบการณ์ ขาดทกัษะการเผชิญการคลอด ขาดการเตรียมความพร้อมในการคลอด และการ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูค้ลอดวยัรุ่นจะแตกต่างจากวยัผูใ้หญ่มาก (Sauls, 2010) อาจท าให้ไม่
สามารถควบคุมหรือเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได ้ไม่พึงพอใจ ผิดหวงั ควบคุมตนเองไม่ได ้
(จิตตานนัท,์ 2550) กระตุน้ให้เกิดความโกรธ กา้วร้าว แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
เอะอะโวยวาย ส่งเสียงกร๊ีดดงั ด้ินทุรนทุราย กระสับกระส่ายและมกัเรียกร้องการดูแลรักษามากกวา่
ปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอด ซ่ึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับประสบการณ์การ
คลอดท่ีไม่ดี มีผลกระทบต่อวงจรความกลวั ความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดมากยิ่งข้ึน (สุภาวดี, 
2554) ส่งผลใหก้ารคลอดล่าชา้และทารกมีความเส่ียงสูง (ปิยฉตัร, 2549)  
 การแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลาย
ประการได้แก่ อายุ จ  านวนคร้ังของการคลอด ประสบการณ์การคลอดคร้ังก่อน ปัจจยัด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม การเตรียมคลอด (Golmakani et al., 2012) และการ
สนบัสนุนในระยะคลอด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2012; Lowdermilk & Perry, 2010) 
ซ่ึงในระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะรู้สึกเจ็บปวดมากจนสูญเสียความสามารถในการควบคุม
ตนเองหรืออาจควบคุมตนเองไม่ได้ มกัจะทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดไดน้้อย ดว้ยปัจจยั
ดงักล่าวหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่จึงตอ้งการดูแลสนบัสนุนเป็นรายบุคคล (Sauls, 2010) ให้
ผูดู้แลไดเ้อาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดและดูแลอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอด เพื่อใหส้ามารถปรับตวักบั
ส่ิงท่ีตอ้งเผชิญขณะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Lliadou, 2012) 
 รูปแบบในการใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์กบับุคคลซ่ึงให้การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด ได้แก่ พยาบาลผดุงครรภ์ สามี เพื่อน มารดา หรือผูท่ี้ไดรั้บการ
อบรม (Hodnett et al., 2012) จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่การไดรั้บการดูแลสนบัสนุน
ในระยะคลอดจากบุคคลต่างๆ หรือจากบุคคลท่ีสามารถให้ความใกลชิ้ดไดอ้ยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ และการสนบัสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดเป็นปัจจยัส าคญัและเป็นวิธีการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีส่งผลต่อระดบัความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดซ่ึงเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลูกขณะเจ็บครรภ์ ช่วยให้ผูค้ลอดเผชิญสถานการณ์
ระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดไดดี้ข้ึน (Barrett & Stark, 2010) 
 ปัจจุบนัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดยงัได้รับการดูแลช่วยเหลือสนับสนุน
จากบุคคลใกลชิ้ดในการเผชิญความเจ็บปวดไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภ์แรก ในระยะคลอดนับเป็นประสบการณ์แรกจึงมีความต้องการได้รับการสนับสนุนให้
สามารถเผชิญกบัการคลอดไดดี้ข้ึน (Nilsson, Bondas, & Lundgren, 2010) แต่เน่ืองจากโรงพยาบาล
บางแห่งไม่มีนโยบายให้ญาติผูใ้กลชิ้ดเฝ้าคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลใน
ห้องคลอดเท่านั้ น และได้รับการดูแลโดยพยาบาลตลอดการคลอดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 99     
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(Adam & Bianchi, 2008) จึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลในการสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภเ์ผชิญ
ความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหก้ารคลอดมีผลลพัธ์ท่ีดี และจากการศึกษาพบวา่หญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรกร้อยละ 76.70 มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีไม่เหมาะสม (จิตตานันท์, 2550) 
เน่ืองจากขาดความรู้ ประสบการณ์การคลอด การเตรียมตวัคลอดหรือไดรั้บการดูแลสนบัสนุนไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการ มีผลใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ ผลลพัธ์และประสบการณ์ท่ีไม่
ดีต่อการคลอด จึงท าให้มีการศึกษารูปแบบต่างๆ ของการสนบัสนุนในระยะคลอดเพื่อช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ สามารถเผชิญสถานการณ์ในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลดีทั้งมารดาและทารกในครรภ ์(Hodnett et al., 2012) 
 การทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัผลของการดูแลช่วยเหลือ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดโดยบุคคลหลายกลุ่ม เช่น สามี มารดา ผูใ้กล้ชิด ผูมี้ประสบ 
การณ์ในการดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงท าให้มีผลลพัธ์ท่ีดีต่อการคลอด และการสนบัสนุนการคลอดอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้นความสุขสบายและดา้น
การพิทกัษ์สิทธิ ช่วยบรรเทาปวดและช่วยให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อยา่งเหมาะสม (Hodnett et al., 2012) เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บการดูแลอยา่งใกล ้
ชิดและต่อเน่ืองจากพยาบาลในห้องคลอดเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลในการ
ให้การสนบัสนุนในระยะคลอดเพื่อช่วยให้การคลอดด าเนินไปในดา้นบวก แต่ในทางปฏิบติัพบว่า
การไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลในห้องคลอดยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของผูค้ลอด เน่ือง 
จากพยาบาลขาดทกัษะหรือประสบการณ์ในการใหก้ารสนบัสนุน เวลาในการดูแลผูค้ลอดส่วนใหญ่
เป็นการจดัการเก่ียวกบัเคร่ืองมือ เทคโนโลยี และการบนัทึกขอ้มูลต่างๆ จึงมีเวลาในการสนบัสนุน
การคลอดนอ้ย (Barrett & Stark, 2010) และไม่มีเวลาให้การสนบัสนุนจากภาระงานท่ีค่อนขา้งมาก 
พยาบาลหน่ึงคนตอ้งดูแลผูค้ลอดหลายคน (พิริยา, 2549) จึงส่งผลให้หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอในการบรรเทาความเจบ็ปวดและการแสดงพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง
โดยพยาบาลเพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดท่ี
เหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบติัในการดูแลหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
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ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีระดบัความเจบ็ปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 2. หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดของกำรวจัิย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
(continuous labor support) ของฮอดเนตและคณะ (Hodnett et al., 2012) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ฮอดเนตและคณะกล่าวว่า การสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองเป็นการ
ดูแลสนบัสนุนผูค้ลอดในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือเป็นกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมท่ีให้กบัผู ้
คลอดในระหวา่งการคลอดโดยพยาบาลและผูช่้วยคลอด เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงคลอดโดย
ตอ้งดูแลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของการคลอด มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์
ในทางบวกต่อการคลอด มีผลลพัธ์ดา้นบวกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจตลอดระยะเวลาคลอด แนวคิด
การสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของฮอดเนต และคณะประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ (emotional support) ท าให้รู้สึกว่าไดรั้บความรัก ความ
ไวว้างใจ การเอาใจใส่ การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ สามารถตดัสินใจและเผชิญกบัความ
เจ็บปวดได้ด้วยความมัน่ใจ (2) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (informational support) การให้ได้รับ
ความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การช้ีแนะแนวทาง ท าให้ลดความวิตกกงัวล เกิดการจดัรูปแบบ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม (3) การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (comfort measures support) เป็นการ
ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายมีพลงัส ารองพร้อมท่ีจะปรับตวัและเผชิญกบั
ความเจ็บปวดในระยะคลอด และ (4) การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษ์สิทธิ (advocacy support) เป็น
การดูแลใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลตามสิทธิท่ีจะไดรั้บจากผูใ้หบ้ริการในระยะคลอดครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ จากแนวคิดการสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองน้ีน ามาประยุกต์ใช้กบั
พยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลหญิงตั้งครรภใ์กลชิ้ดตั้งแต่แรกรับจนคลอด และปรับให้ตรงกบัความตอ้งการ
ในระยะคลอดครบทั้ง 4 ด้าน เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและให้หญิงตั้งครรภ์มีการเผชิญความ
เจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหก้ารคลอดมีผลลพัธ์ท่ีดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกในระยะคลอดมีระดบัความ
เจบ็ปวดท่ีรุนแรงกวา่และมีพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสมนอ้ยกวา่วยัผูใ้หญ่หรือ
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ในครรภ์หลงั ส่งผลให้มีผลลพัธ์ดา้นลบต่อการคลอด จึงตอ้งการการสนบัสนุนท่ีเพียงพอและตรง
กบัความตอ้งการท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อช่วยบรรเทาปวดและให้สามารถเผชิญ
กบัความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Hodnett et al., 2012; Liadou, 2012; Payant, 
Davies, graham, Peterson, & Clinch, 2008; Sauls, 2010) การดูแลสนบัสนุนหญิงตั้งครรภใ์นระยะ
คลอดอยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาลทั้ง 4 ดา้นเป็นการดูแลอยา่งใกลชิ้ดแบบหน่ึงต่อหน่ึงตั้งแต่แรกรับ
เม่ือมีอาการเจ็บครรภจ์นกระทัง่เขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงการดูแล
สนับสนุนดังกล่าวมีผลดีช่วยให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดลดลงและเผชิญกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การคลอดมีผลลพัธ์ด้านบวก จากท่ีกล่าวมา
ข้างต้นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมสนับสนุนการคลอดส าหรับพยาบาลเพื่อใช้ในการดู แลหญิง
ตั้งครรภร์ะยะรอคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการสนบัสนุน 4 ดา้นของฮอดเนตและคณะ (2012) 
ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ (2) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (3) การสนับสนุนด้าน
ความสุขสบาย และ (4) การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ สรุปกรอบแนวคิดไดด้งัแผนภาพ 1  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล หมายถึง ชุด
กิจกรรมท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมจากพยาบาลท่ีส่งเสริมให้หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกมีการบรรเทาปวด
และสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมะสม โดยหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด
แต่ละรายจะได้รับการดูแลสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้หญิง      
ตั้งครรภ์สามารถเผชิญความปวดไดต้ั้งแต่แรกรับระยะเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 
ซม.ซ่ึงมีกิจกรรมประกอบดว้ย (1) การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ไดแ้ก่ การเอาใจใส่ สร้างความ
ไวว้างใจ การช่วยเหลือประคบั ประคองดา้นจิตใจ กิจกรรมท่ีจดัให้ผูค้ลอด เช่น อยูเ่ป็นเพื่อน พูดคุย
ดว้ยน ้าเสียงนุ่นนวล ใหก้ าลงัใจ กล่าวชมเชย แสดงท่าทีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร เป็น
ห่วงเป็นใย (2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ การให้ความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การช้ีแนะ
แนวทาง การสอน กิจกรรมท่ีจดัให้ผูค้ลอด เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การสอน 
สาธิต วิธีบรรเทาปวดและการเผชิญความเจ็บปวด การแนะน าการปฏิบติัตวั (3) การสนบัสนุนดา้น
ความสุขสบาย ไดแ้ก่ การดูแลความสุขสบายทัว่ไป กิจกรรมท่ีจดัให้ผูค้ลอด เช่น ช่วยเช็ดหน้าให ้
ดูแลความสะอาด นวดหลงั จดัท่าเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย กระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
ประคบเยน็บรรเทาปวด และ (4) การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ ไดแ้ก่ การดูแลให้ผูค้ลอดไดรั้บ
การดูแลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดูแลให้ไดรั้บความปลอดภยัจากการคลอด กิจกรรมท่ี
จดัให้ผูค้ลอด เช่น การให้โอกาสในการเลือกวิธีบรรเทาปวดและการเผชิญความเจ็บปวด การ
ติดตามสิทธิผูค้ลอดท่ีควรไดรั้บขณะคลอด ดูแลใหไ้ดรั้บการประเมินภาวะเส่ียงตามระยะ 
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 ระดบัความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึกของผูค้ลอดท่ีมีต่อความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
จากการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูกและการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก ตั้งแต่
ระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด ประเมินโดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็น
ตวัเลข (numerical rating scale) ซ่ึงผูค้ลอดประเมินเม่ือปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. 4-7 ซม.และ 
8-10 ซม. 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หมายถึง การแสดงออกของผูค้ลอดเพื่อตอบ 
สนองต่อความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวัในระยะคลอด ประเมินโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ดดัแปลงจากวิภารัตน์ (2548) โดยการสังเกตลกัษณะการ
แสดงออกทั้งหมด 5 ดา้น คือ การแสดงออกของใบหน้า การแสดงออกของค าพูด การแสดงออก
ของเสียง การแสดงออกของการเคล่ือนไหว และการแสดงออกของการหายใจ ซ่ึงประเมินผูค้ลอด 3 
คร้ัง เม่ือปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูค้ลอดได้รับจากพยาบาล
ประจ าห้องคลอดตั้ งแต่ระยะรับใหม่จนคลอด ตามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้เช่น การให้ค  าแนะน าดา้นต่างๆ การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
การตรวจภายใน จบัการหดรัดตวัของมดลูก การฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ์ ดูแลให้สารน ้ า ดูแล
กระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง ดูแลใหไ้ดรั้บการตรวจพิเศษ บอกผลการตรวจ บอกความกา้วหนา้ของการ
คลอด และการวดัสัญญาณชีพ เป็นตน้ 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรก อายุต  ่ากว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ครบก าหนดและไม่มีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 2557 จ  านวน 50 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน โดยมีตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการสนบั 
สนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล และตัวแปรตาม คือ ระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลและ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองแก่หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด เพื่อช่วยบรรเทาความ
เจบ็ปวดและส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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       โปรแกรมกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยำบำล 
  ระยะปำกมดลูกเปิดน้อยกว่ำ 4 ซม. 
การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ 
- กิจกรรมสร้างความไว้วางใจ โดยสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงกิจกรรมต่างๆ  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
- กิจกรรมการให้ความรู้และการปฏิบัติตัว โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการ 
  คลอด ระยะคลอด การเปล่ียนแปลงของการคลอดและการปฏิบติัตวัแต่ละระยะ  
- กิจกรรมสอนวิธีการหายใจบรรเทาปวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ 
- กิจกรรมสอนเทคนิคการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผอ่นคลาย เพง่จุดสนใจ 
การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย 
- กิจกรรมดูแลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบาย โดยกระตุน้ใหเ้ดินสลบักบัการนอนพกั  
  และการนวดรูปเลข 8 
การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ                                                                                          ระดบัควำมเจบ็ปวด 
- กิจกรรมการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด โดยดูแลใหผู้ค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนท่ีครอบ 
  คลุมทุกดา้น ดูแลใหไ้ดรั้บการประเมินความเส่ียงในทุกระยะของการคลอด เปิด 
  โอกาสใหเ้ลือกวธีิบรรเทาปวดและเผชิญความเจ็บปวด 
                                     ระยะปำกมดลูกเปิด 4-7 ซม.                                                              พฤตกิรรมกำรเผชิญ 

การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์                                                                                                 ควำมเจบ็ปวด  
- กิจกรรมการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ อยูเ่ป็นเพ่ือน ใหก้ าลงัใจ                        1) ดา้นการแสดงออก
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล                                                                                                           ของใบหนา้  
- กิจกรรมสอนวิธีการหายใจบรรเทาปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ฝึกการผอ่น                 2) ดา้นการแสดงออก 
  คลายกลา้มเน้ืออยา่งง่าย การเพง่จุดสนใจ                                                                                ของค าพดู 
การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย                                                                                         3) ดา้นการแสดงออก  
- กิจกรรมดูแลความสุขสบายท่ัวไป โดยแนะน าใหน้อนท่าศีรษะและล าตวัสูง                         ของเสียง 
  ประคบเยน็บรรเทาปวด นวดหลงั ดูแลความสะอาดร่างกาย จดัส่ิงแวดลอ้ม                      4) ดา้นการแสดงออก  
                                         ระยะปำกมดลูกเปิด 8-10 ซม.                                                           ของการเคล่ือนไหว  
การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์                                                                                            5) ดา้นการแสดงออก  
- กิจกรรมการช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ อยูเ่ป็นเพ่ือน ใหก้ าลงัใจ                         ของการหายใจ  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
- กิจกรรมสอนและแนะน าวิธีบรรเทาปวด สอนวธีิเบ่งคลอด การหายใจบรรเทาปวด 
  ระยะเปล่ียนผา่น ควบคุมและก ากบัการเบ่งท่ีถูกวธีิ ฝึกผอ่นคลาย 
การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย 
- กิจกรรมดูแลความสุขสบายท่ัวไป โดยการลูบหนา้ทอ้ง จดัท่าศีรษะและล าตวัสูง 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ และทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 
 1.  การคลอดและความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  1.1 ความหมายของการคลอด 
  1.2 ระยะของการคลอด 
  1.3 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  1.4 ผลกระทบจากความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  1.5 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
   1.6 การประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  1.7 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.  พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.1 แนวคิดพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
   2.2 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
   2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 3. การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด  
  3.1 ความหมายของการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 
  3.2 องคป์ระกอบของการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 
  3.3 แนวทางการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 
  3.4 ผลของการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด 
 
กำรคลอดและควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ และก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด โดย
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด มดลูกจะหดรัดตวั เกิดแรงบีบของกลา้มเน้ือมดลูก มีผลให้ปากมดลูกเปิดขยาย 
เป็นแรงผลักให้ทารกและรกออกจากโพรงมดลูก ท าให้เกิดความเจ็บปวด และจะมีการแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองในดา้นต่างๆ เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดน้ี แต่ความเจ็บปวดจะลดลงอยา่งรวดเร็ว
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ทนัทีท่ีทารกถูกขบัออกจากโพรงมดลูก ดงันั้น การคลอดและความเจ็บปวดในระยะคลอดจึงเป็นส่ิง
ท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งเผชิญและตอบสนองใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อช่วยส่งผลท่ีดีต่อการคลอด 
 

ควำมหมำยของกำรคลอด  
 
 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเพื่อขบัทารก เยื่อหุ้มและรกออกนอกมดลูก 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีท าให้มีการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงความถ่ี ความแรงและระยะ 
เวลาของการหดรัดตวัของมดลูกมีผลต่อความบางและการเปิดขยายของปากมดลูก (Cheng, 2013) 
กระบวนการเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด จากการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอและท าให้มีความ 
กา้วหน้าของการคลอดตามมา (ศรีนวล, 2554) เกิดข้ึนภายหลงัอายุครรภ ์24 สัปดาห์ (Davidson, 
London, & Ladewig, 2012) การคลอดปกติจะตอ้งมีอายุครรภร์ะหวา่ง 37-42 สัปดาห์ มีศีรษะของ
ทารกเป็นส่วนน า มารดาและทารกมีภาวะสุขภาพท่ีดีจนส้ินสุดระยะคลอด (Fraser & Cooper, 
2012) โดยมีระยะเวลาการคลอดทั้งหมดรวมกนัไม่เกิน 24 ชัว่โมง รวมทั้งไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
เกิดข้ึนในระยะคลอด (สินีนาฏ, 2555) สรุปการคลอดจึงหมายถึง กระบวนการตามธรรมชาติท่ี
เกิดข้ึนเม่ืออายุครรภ์ครบก าหนด เพื่อขบัให้ทารกท่ีอยู่ในครรภ์ออกจากโพรงมดลูกผ่านช่องทาง
คลอดมาเจริญเติบโตภายนอกร่างกาย โดยเร่ิมจากมีการหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงท าให้เกิดการเปิด
ขยายของปากมดลูกมากข้ึน ตามระยะจนกระทัง่ทารกคลอด จึงเป็นการส้ินสุดกระบวนการคลอด  
 

ระยะของกำรคลอด 
  
 กระบวนการคลอดเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อให้ทารกท่ีอยู่ในครรภ์ออก
จากโพรงมดลูกมาเจริญเติบโตภายนอกร่างกาย เป็นช่วงเวลาท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเจ็บปวด
อย่างมากโดยความเจ็บปวดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะ
ของการคลอด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (สินีนาฏ, 2555; Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 
2012) ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ี 1 ของการคลอด (the first stage of labor) เป็นกระบวนการคลอดระยะ 
แรก เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภจ์ริงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด ระยะน้ีมีการหดรัดตวัของมดลูก มีความ
บางของปากมดลูก 100% และมีการเปิดขยายของปากมดลูกจนถึงประมาณ 10 เซนติเมตร ในมารดา
ครรภ์แรกใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 10-12 ชัว่โมง มีการเปิดขยายของปากมดลูก 1.2 เซนติเมตรต่อ
ชัว่โมง เม่ือการคลอดกา้วหน้ามากข้ึนการหดรัดตวัของมดลูกจะนานข้ึน ถ่ีข้ึน และรุนแรงมากข้ึน 
ระยะท่ี 1 ของการคลอดแบ่งเป็น 3 ระยะคือ  

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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     1.1 ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) เร่ิมจากมีการเจ็บครรภจ์ริงจนถึงปาก
มดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร มารดาครรภแ์รกระยะน้ีใชเ้วลาเฉล่ีย 8.6 ชัว่โมง โดยมีการหดรัดตวัของ
มดลูกอยา่งสม ่าเสมอ และปากมดลูกมีการเปิดเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองชา้ๆ ความแรงของการหดรัดตวั
ของมดลูกอยูใ่นระดบัอ่อน (mild intensity) ระยะเวลาการหดรัดตวันาน 15-30 วินาที ห่างกนั 10-20 
นาที จะมีอาการเจบ็ปวด (labor pain) เกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก และอาการเจ็บปวด
จะหายไป เม่ือมดลูกคลายตวัหรือไม่มีการหดรัดตวั  
   1.2 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดประมาณ 3-
4 เซนติเมตรจนถึงปากมดลูกเปิด 7 เซนติเมตร มีการเปิดของปากมดลูกอยา่งรวดเร็ว มีความบาง
ของปากมดลูกเป็น 100% มารดาครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ีย 4.6 ชัว่โมง หากปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 1.2 
เซนติเมตร/ชัว่โมง ถือวา่ผดิปกติ ความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก 
ระยะเวลาการหดรัดตวันาน 40-60 วินาที ห่างกนั 2-5 นาที ระยะน้ีอาการเจ็บปวดเร่ิมทวีความรุน 
แรงเพิ่มมากข้ึนจะมากกวา่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ จากการท่ีมดลูกมีการหดรัดตวันานข้ึนและแรงข้ึน  
  1.3 ระยะเร่งตอนปลาย (transition phase) เร่ิมตั้ งแต่ปากมดลูกเปิด 8-10 
เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกเป็น 100% มารดาครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ีย 3.6 ชัว่โมง ความแรง
ของการหดรัดตวัของมดลูกอยูใ่นระดบัแรงมากและถ่ีข้ึน ระยะเวลาการหดรัดตวันาน 60-90 วินาที 
ห่างกนัทุก 1.5-2 นาที ท าให้เกิดความเจ็บปวดมากท่ีสุด ระยะน้ีมีการเคล่ือนต ่าของทารกเขา้สู่ช่อง
เชิงกรานมากข้ึนจนท าใหรู้้สึกอยากจะเบ่งคลอด  
 2. ระยะท่ีสองของการคลอด (second stage of labor) คือเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด
หมด (10 เซนติเมตร) จนถึงทารกคลอด มดลูกจะหดรัดตวันาน 60-90 วินาที ถ่ีทุก 2-3 นาที ความ
รุนแรงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ในครรภแ์รกใชเ้วลาไม่เกิน 2 ชัว่โมง ระยะน้ีทารกจะเคล่ือนต ่าลงมา
อยา่งรวดเร็ว การคลอดจะเกิดข้ึนตอ้งอาศยัแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกและแรงเบ่งจากผูค้ลอด  
 3. ระยะท่ีสามของการคลอด (third stage of labor) เป็นระยะของการคลอดรก โดย
เร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดจนถึงรกคลอด (ทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัไม่ควรเกิน 30 นาที) ในระยะน้ีมี
การลอกตวัของรก เน่ืองจากเม่ือทารกคลอด มดลูกลดขนาดลงอย่างรวดเร็วเน้ือท่ีผนังมดลูกก็มี
ขนาดลดลงดว้ย เกิดการดึงร้ังระหว่างพื้นท่ีของรกกบัพื้นท่ีของผนงัมดลูก ท าให้รกและกลา้มเน้ือ
มดลูกฉีกขาดออกจากกนัจึงมีเลือดไหลมารวมกนัในบริเวณหลงัรก ปริมาณเลือดหลงัรกจะช่วย
เซาะเน้ือรกใหห้ลุดลอกออกมา จนรกลอกออกมาอยา่งสมบูรณ์ เม่ือรกลอกหลุดออกมาจะยงัคงคา้ง
อยูใ่นโพรงมดลูก มดลูกจะมีการหดรัดตวัเพื่อขบัเอารกจากส่วนบนของมดลูกลงมาส่วนล่าง ซ่ึงเป็น
การดึงร้ังเยือ่หุม้รกใหห้ลุดออกมาดว้ย 
 4. ระยะท่ีส่ีของการคลอด (fourth stage of labor) เป็นระยะท่ีนบัจากรกคลอดแลว้
จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ร่างกายผูค้ลอดเร่ิมมีการปรับตวัเพื่อกลบัสู่ภาวะปกติ  
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ควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการคลอดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่เป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานกบัผูค้ลอดเป็นอย่างมาก 
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจคือ มีความวิตกกงัวล ความเครียด ความกลวัและเพิ่มการ
รับรู้ความเจ็บปวดทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัดตวั ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในร่างกาย 
ความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงท าใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกผดิปกติ การเปิดขยายของปากมดลูกล่าชา้ส่งผล
ให้ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนานข้ึน ผูค้ลอดจึงตอ้งการไดรั้บการบรรเทาปวดให้นอ้ยลงรวมทั้ง
ใหส้ามารถเผชิญการคลอดไดดี้ หากไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในระยะคลอดหรือมีการ
เผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีไม่ดีจะส่งผลกระทบดา้นลบต่อมารดาและทารกในครรภไ์ด ้ รวมถึงอาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ ตามมาในระยะหลงัคลอดดว้ย ดงันั้น การดูแลผูค้ลอดเพื่อส่งเสริมให้
สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้จึงเป็นส่ิงส าคญัในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นความเจ็บปวดจากกระบวนการคลอดซ่ึงท าให้มี
การหดรัดตวัของมดลูก และเกิดการเปิดขยายของปากมดลูก อาการปวดเร่ิมจากเล็กน้อยและเพิ่ม
มากข้ึนจนกระทัง่คลอด โดยกลไกการคลอดท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี สาเหตุจากในระยะ
ท้ายของการตั้ งครรภ์หรือเม่ือใกล้คลอดออกซิโทซิน (oxytocin) และพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) จะเพิ่มข้ึน โปรเจสเตอโรน (progesterone) ลดลง เม่ือครรภ์ครบก าหนดฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogen) มีเพิ่มข้ึนและมีการหลัง่คอร์ทิซอล (cortisol) ออกมาเป็นจ านวนมาก ซ่ึงมี
ฤทธ์ิท าให้รกผลิตโปรเจสเตอโรนไดช้้าลงและไปกระตุน้ให้มีการปล่อยพริเคอเซอร์ (precursors) 
ของพรอสตาแกลนดิน จากผลดงักล่าวคอร์ทิซอลจึงไปลดการคลายตวัของกลา้มเน้ือมดลูกและไป
เพิ่มการกระตุน้พรอสตาแกรนดินท าให้มีการหดรัดตวัของมดลูกเกิดข้ึน เพิ่มการสังเคราะห์พรอส
ตาแกลนดินและโปรเจสเตอโรนท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัเกิดเป็นการเจบ็ครรภ ์ 
 กลไกความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ความเจ็บปวดเร่ิมจากเน้ือเยื่อของ
มดลูกและปากมดลูกได้รับบาดเจ็บจากการหดรัดตวัของมดลูก เกิดการเปิดขยายของปากมดลูก 
(Gupta, Kumar, & Singhal, 2006) และศีรษะทารกกดทบัเส้นประสาทบริเวณหลงัส่วนล่างและกน้
กบ (lumbo sacral plexus) โดยขณะมดลูกหดรัดตวัท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง 
ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียง (uterine hypoxia) ชัว่คราว มีการยืดขยายของมดลูกส่วน 
ล่าง ปากมดลูกมีการบางและเปิดขยาย มีการดึงร้ังของเอ็นยึดมดลูกเกิดแรงกดบนอวยัวะภายในอุง้
เชิงกรานและเส้นประสาทบริเวณปากมดลูก ส่งผลให้เกิดการกระตุน้ท่ีประสาทรับความรู้สึกเจ็บ 
ปวด (nociceptor) ซ่ึงเป็นปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) และส่งพลงัประสาทไปตามใย
ประสาท เอ เดลตา้ (myelinated A. delta) และใยประสาท ซี (unmyelinated C. fiber) โดยผา่นเขา้สู่
ประสาทไขสันหลงัแลว้เขา้สู่สมอง โดยจะส่งสัญญาณความเจบ็ปวดจากใยประสาทน าเขา้ (efferent 
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nerve fiber) ส่งผา่นจากกลุ่มเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงมดลูกไปยงัเส้นประสาทในอุง้เชิงกราน เขา้สู่
ประสาทไขสันหลงัแลว้ส่งต่อไปยงัสมอง เขา้สู่กา้นสมองและเปลือกสมอง (cerebral cortex) ท่ีแปล
ความรู้สึกเจ็บปวด แลว้กระแสความรู้สึกเจ็บปวดน้ีจะถูกส่งกลบัมายงัผิวหนงับริเวณเส้นประสาท 
จะมีลกัษณะเป็นความเจบ็ปวดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) คือมีอาการปวดแบบลึก เหมือนถูก
บีบ ส่งผลให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดหลงัหรือปวดบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ และเม่ือการคลอดมี
ความกา้วหนา้ท่ีดี ระดบัความเจ็บปวดเพิ่มความรุนแรงข้ึน ต าแหน่งของความเจ็บปวดจะร้าวมายงั
บั้นเอว หนา้ทอ้งส่วนล่าง หนา้ขาและร้าวลงขาทั้งสองขา้ง (Lowdermilk & Perry, 2010) 
 

ผลกระทบจำกควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ผูค้ลอดท่ีเขา้สู่ระยะคลอดนอกจากจะมีความรู้สึกไม่สุขสบายแลว้ความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนยงัเป็นผลมาจากการตอบสนองทางสรีรวิทยา ท าให้เกิดผลต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ ์
ดงัน้ี 
 1.  ผลต่อผูค้ลอด 
  1.1  ดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดความตอ้งการออกซิเจนของผูค้ลอดจะ
เพิ่มข้ึนเพราะว่ามดลูกมีการหดรัดตวั และในขณะเดียวกนัความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดจาก
มดลูกหดรัดตวัจะเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองต่อ
การใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน มีการหายใจเร็วข้ึน จะเพิ่มข้ึนประมาณ 5 ถึง 20 เท่าของปกติ อาจเกิดภาวะ
หายใจเร็ว (hyperventilation) ท าให้เกิดภาวะด่างจากการหายใจ และมีผลให้หญิงตั้งครรภห์ายใจชา้
ลงกวา่ปกติในระยะพกั ในขณะเจบ็ครรภป์ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจภายใน 1 วินาทีเพิ่มข้ึนท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน ความเจ็บปวดมีผลต่อการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้เมตาบอลิ
ซึมและการใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึนดว้ย ผลต่อการท างานของต่อมไร้ท่อโดยเพิ่มการหลัง่   
แคติคอลามีน (catecholmines) และคอร์ติซอล (cortisol) ท าให้กระแสโลหิตท่ีไหลเวียนมายงัมดลูก
ลดลง กลา้มเน้ือมดลูกจึงท างานผดิปกติไป (สุกญัญาและนนัทพร, 2550; London et al., 2013) 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บผลกระทบจากความเจ็บปวดในระยะคลอดเน่ืองจากเป็น
การตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไปสู่วยัผูใ้หญ่ ยงัเจริญเติบโตไดไ้ม่เต็มท่ี เม่ือมี
การตั้งครรภจ์ะท าใหก้ารเจริญเติบโตหยุดชะงกั เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นระยะ 5 ปีแรกหลงัจากเร่ิม
มีประจ าเดือนฮอร์โมนเอสโตรเจนจะท าให้อิพิไฟซีสของกระดูกปิดเร็วข้ึน กระดูกเชิงกรานมารดา
จึงเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิง
กราน มกัเกิดร่วมกบัการเจ็บครรภ์คลอดยาวนานอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได ้(สมนึก, 
2551) 
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  1.2  ดา้นจิตใจ การเจ็บครรภ์ท่ีรุนแรงเป็นเวลานาน จะมีผลกระทบต่อจิตใจ 
อารมณ์ของหญิงมีครรภ ์ท าให้เกิดความวิตกกงัวลและความกลวั ร่างกายจึงเกิดความตึงเครียดและ
แสดงปฏิกิริยาออกมาทางระบบกลา้มเน้ือ ระบบประสาท ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดมากข้ึน เกิด
เป็นกลุ่มอาการของความกลวั ความตึงเครียด ความเจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) (Dick-
Read, 1984) และมีผลให้กลา้มเน้ือต่างๆ มีการหดรัดตวัผิดปกติ ท าให้มีพฤติกรรมแสดงออกมาใน
ลกัษณะไม่พึงพอใจ ผดิหวงั ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได ้มีการกระสับกระส่าย เป็นตน้ 
  การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นถือว่าเป็นภาวะวิกฤตตามระยะพฒันาการ (developmental 
crisis) หญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดประสบการณ์หรือหญิงตั้งครรภ์แรก เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะเกิดความ
วิตกกังวล ความกลัว กระตุ้นให้ร่างกายเกิดความตึงเครียดมากข้ึน จะรบกวนการท างานของ
กล้ามเน้ือเรียบมดลูก ท าให้มดลูกเปิดช้า เกิดความเจ็บปวดมากข้ึนและยาวนานข้ึน เม่ือมีความ
เจ็บปวดมากข้ึนก็จะมีความกลวัและความตึงเครียดมากข้ึน เกิดเป็นกลุ่มอาการท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง 
(fear-tension-pain syndrome) ท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นระยะคลอดแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ ผิดหวงั เกิดความทุกขท์รมานเป็นอย่างมาก ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได ้มีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ร้องเอะอะโวยวาย เรียกร้องการไดรั้บการดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ท าให้เกิดการคลอดล่าช้า ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์คลอดในทางลบ (Dick-Read, 
1984) 
 2.  ผลต่อการคลอด 
 ความเจ็บปวดจากการคลอด เม่ือรุนแรงมากข้ึนจะกระตุน้ระบบประสาทซิมพา
ธิติคให้หลัง่แคททิโคลามีน คอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroid) และอะซีทิลโคลีน ไทรอยด์
ฮอร์โมน (acethylcholine thyroid hormone) เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้การหดรัดตวัของมดลูกลดลง
และไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระยะการคลอดยาวนานได ้ (สุกญัญาและนนัทพร, 2550) ในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์บ่อยคร้ังแต่ไม่รุนแรง เน่ืองจากการท างานของกล้ามเน้ือมดลูกท างานไม่
ประสานกนัจึงไม่มีแรงผลกัดนัทารกในครรภอ์อกจากโพรงมดลูกมากพอท่ีจะท าให้เกิดการคลอด 
จึงเกิดความล่าช้าในการคลอด และหญิงมีครรภ์ตอ้งเสียพลงังานมาก ท าให้ตอ้งช่วยคลอดโดยใช ้
สูติศาสตร์หตัถการ ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นซ่ึงไม่มีประสบการณ์คลอดมาก่อนมกัจะมีการรับรู้และไว
ต่อความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากกว่าผูท่ี้เคยผ่านการคลอดมาแลว้ และมีความสามารถในการทนต่อ
ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ จึงมีผลให้ระยะเวลาคลอดยาวนานและมีโอกาสในการช่วย
คลอดมากข้ึนเช่นกนั  
  3.  ผลต่อทารก 
 ในระยะคลอดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะมีความเจ็บปวดมากจึงส่งผลเสียต่อทารก
ในครรภไ์ด้ โดยขณะมดลูกหดรัดตวัเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง การส่งผา่นออกซิเจนไปยงัทารก
ลดลง มีภาวะเลือดเป็นกรด ส่งผลให้การเตน้ของหวัใจทารกผิดปกติ ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาด
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ออกซิเจนได ้ถา้หากช่วยเหลือไม่ทนัทารกอาจไดรั้บอนัตรายหรือสูญเสียจากการคลอดได ้(สุกญัญา
และนนัทพร, 2550; London et al., 2013)   
 สรุปความเจ็บปวดจากการคลอด มีผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ รวมทั้งทารกในครรภ ์โดยเฉพาะในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท าให้การหดรัดตวัของมดลูกนอ้ยลง 
การเปิดขยายของปากมดลูกล่าชา้เกิดการคลอดยาวนาน และส่งผลดา้นจิตใจของผูค้ลอด ท าให้เกิด
ความกดดนัและทุกขท์รมาน มีพฤติกรรมความเจ็บปวดท่ีไม่ดี การเจ็บครรภค์ลอดท่ีรุนแรงข้ึนจะ
ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเต้นของหัวใจช้าลงและเกิดการขาดออกซิเจนได้ ซ่ึงปัญหาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดน้ี นับว่าเป็นปัญหาส าคัญท่ีควรจะหาแนวทางหรือวิธีบรรเทาปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ บรรเทาปวดให้กบัผูค้ลอด เพื่อให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม การคลอดผ่านไปได้ดว้ยดี มีการด าเนินการคลอดตามปกติ เกิดความปลอดภยัทั้ง
มารดาและทารกในครรภ ์
 

กำรบรรเทำควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดมี 2 วธีิหลกัคือแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า 
วธีิการใชย้านั้นเป็นบทบาทโดยตรงของสูติแพทย ์และมีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถให้ยาไดต้ลอดเวลา
ตามท่ีมารดาตอ้งการ เพราะหากให้ในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสมจะเกิดผลเสียต่อทั้งมารดาและทารก 
เช่น การฉีดยาชาเฉพาะท่ีในปริมาณท่ีมากสามารถท าให้เกิดการเป็นพิษต่อมารดาได้ (systemic 
toxicity) ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง ชกั ไม่รู้สึกตวั การหายใจลม้เหลว และหวัใจท างานลม้เหลว เป็น
ตน้ ส่วนวิธีบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระโดยตรงของพยาบาลท่ีจะช่วยให้
มารดาจดัการกับความเจ็บปวดในช่วงท่ีแพทย์ไม่สามารถให้ยากับมารดาได้ ซ่ึงมีข้อดีคือไม่มี
ผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก ใช้ไดบ้่อยเท่าท่ีตอ้งการ แต่มีขอ้จ ากดัคือมารดา
ตอ้งมีเวลาในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั จึงจะสามารถน าไปใชใ้นระยะคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(ศศิธร, 2555 ; Adams & Bianchi, 2008) ซ่ึงการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้ามีแนวทางหรือวิธี
หลากหลาย ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนในระยะคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่
การสนับสนุนในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์ สามี หรือผูห้ญิงท่ีให้การช่วยเหลือ (doula) 
ส่งผลให้ผูค้ลอดมีกระบวนการคลอดเป็นไปตามปกติ ลดความตอ้งการการใช้ยาระงบัปวด ใช้
ระยะเวลาในการคลอดสั้นลงและผูค้ลอดมีความพึงพอใจ (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 
2009) พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ประคบัประคองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติดีกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว 
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และส่งผลให้ผูค้ลอดครรภ์แรกมีการรับรู้เก่ียวกับประสบการณ์การคลอดท่ีดีตามมา (วิภารัตน์, 
2548) 
 2.  การผอ่นคลาย (relaxation) เป็นการลดปวดโดยใชก้ลไกการลดตวักระตุน้ความ
ปวด การผอ่นคลายทุกๆ ส่วนของร่างกายในขณะเจ็บครรภมี์ประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารก
ในครรภ์ และความก้าวหน้าของการคลอด ส่งเสริมให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกได้สะดวก 
มดลูกหดรัดตวัอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ท าให้สามารถลดการรับรู้
ความเจบ็ปวดและมีความทนต่อความเจบ็ปวดมากข้ึน และส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก 
เช่น การผอ่นคลายดว้ยการใชเ้ทคนิคการหายใจแบบสโล เชสท บรีธธิง (slow chest breathing) คือ 
การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และหายใจออกทางปากชา้ๆ ดว้ยจงัหวะสม ่าเสมอ เป็นการช่วยลดความ
เจ็บปวดช่วยให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองได้ในขณะมดลูกหดรัดตวั และเป็นเทคนิคการ
เบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดได้ (Lowdermilk & Perry, 2012) การจดัสภาพแวดลอ้มให้
สุขสบาย โดยมีแสงสวา่งพอเหมาะ ไม่มีเสียงรบกวน (ศศิธร, 2555) การลดความวิตกกงัวล ความ
กลวัการคลอด โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบักระบวนการคลอด การด าเนินการคลอด สุขภาพมารดาทารกท่ี
เป็นจริง (สินีนาฏ, 2555) เป็นตน้ 
 3.  การสัมผสั (touch) มีผลต่อการตอบสนองของร่างกายเก่ียวกบัการลดปวดและ
ความวิตกกงัวล เม่ือร่างกายและจิตใจมีความตึงเครียด ระบบประสาทซิมพะเธททิค (sympathetic) 
จะถูกกระตุน้ให้ท างานมากข้ึน การสัมผสัจะช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพะเธททิค 
ช่วยเพิ่มความรู้สึกผอ่นคลายท าใหร่้างกายมีการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน (endorphins) ซ่ึงช่วยลดการรับรู้ถึง
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด และการสัมผสัช่วยลดความตอ้งการยาระงบัปวดในระยะ
คลอดได ้การสัมผสัโดยพยาบาลเพื่อการดูแลจะช่วยส่งเสริมผูค้ลอดครรภแ์รกให้สามารถเผชิญต่อ
ความเจ็บปวดในการคลอดไดดี้ข้ึน และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกเพิ่มมากข้ึน 
(สินีนาฏ, 2555) 
  4.  การนวด (massage) การศึกษาผลของการนวดต่อระดบัความเจ็บปวดในการ
คลอดโดยแบ่งการวดัระดบัความเจ็บปวดเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ปาก
มดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ
นวดและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มเม่ือปากมดลูกเปิดขยายเพิ่มข้ึนจะมีระดบัความ
เจ็บปวดเพิ่มข้ึนเช่นกัน และการนวดช่วยให้ความเจ็บปวดลดลงในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 
เซนติเมตร และช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร แต่ไม่มีผลต่อระยะปากมดลูกเปิด 8-10 
เซนติเมตร ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์หรือผูท่ี้ให้การดูแลสามารถใช้การนวดเพื่อช่วยลดความ
เจบ็ปวดแก่ผูค้ลอดได ้(Chang, Chen, & Huang, 2006) 
  5.  การเคล่ือนไหวเปล่ียนท่าทาง การส่งเสริมให้ผูค้ลอดได้เคล่ือนไหวหรือให้
อิสระในการอยูใ่นท่าต่างๆ ท่ีรู้สึกสบายจะช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้การเคล่ือนไหว
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และการเปล่ียนท่าจะช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ลดความเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือได ้
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านัง่และยืนจะมีอาการปวดทอ้งและหลงัลดลงมากกวา่
การอยู่ในท่านอนตะแคง ส่วนในระยะท่ี 2 ของการคลอดผูค้ลอดท่ีนัง่อยู่ในแนวตั้งช่วยให้มารดา
ปวดน้อยกว่าท่านอน หรือการอยู่ในท่านอนก่ึงศีรษะสูงจะปวดน้อยกว่าผูค้ลอดท่ีอยู่ในท่านอน
หงาย ส าหรับท่าท่ีผูค้ลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอดชอบคือท่านอนตะแคงมากกว่าท่าในแนวตั้ง 
จะเห็นว่าท่าของมารดาในแนวตั้งทั้งท่านั่งหรือท่ายืนช่วยลดความปวดในระยะคลอดได ้(ศศิธร, 
2555)  
  6.  การใชด้นตรีบ าบดั เป็นการช่วยให้เกิดความสงบ ผอ่นคลาย ลดความตึงเครียด
ของกลา้มเน้ือ ท าให้ต่อมใตส้มองหลัง่ฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟิน (endorphin) เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอด
ทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากข้ึน การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง และการฟังดนตรียงัเป็นการเบ่ียงเบน
ความสนใจออกจากความเจบ็ปวดดว้ย (สุกญัญาและนนัทพร, 2550) 
  7.  การใช้สุคนธบ าบดั เป็นการใช้น ้ ามนัหอมระเหยจากพืชหอมโดยการสูดดม
เป็นส่วนใหญ่ การรับรู้กล่ินน ้ ามนัหอมระเหยจะถูกส่งผ่านทางเส้นประสาทรับกล่ิน (olfactory 
nerve) ไปยงัสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองดา้นอารมณ์ มีผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงของการ
รับรู้ต่อความปวด (ศศิธร, 2555) ในผูค้ลอดท่ีไดรั้บสุคนธบ าบดัทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ
ระยะเปล่ียนผา่นจะมีระดบัความเจบ็ปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสุคนธบ าบดั (วารีรัตน์, 2552) 
  8.  การใชค้วามร้อนและความเยน็ การประคบร้อนประคบเยน็บริเวณผิวหนงัช่วย
ในการลดปวดในระยะคลอดได ้ซ่ึงการใชค้วามร้อนท าให้เพิ่มการทนต่อความปวดไดม้ากข้ึน ควร
ประคบท่ีทอ้งส่วนล่าง ขาหนีบ และบริเวณฝีเยบ็ ส่วนความเยน็ท าให้เกิดการส่งกระแสประสาทชา้ 
จึงท าใหค้วามปวดลดลง ควรประคบบริเวณหลงั กน้ และฝีเยบ็ (ศศิธร, 2555) 
 

กำรประเมินระดับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความรู้สึกไม่สุข
สบาย และความทุกขท์รมานเป็นอยา่งมาก ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในการคลอดนั้นมีผลต่อร่างกาย
และจิตใจอารมณ์ของผูค้ลอด ระดบัความเจ็บปวดจะมีมากข้ึนตามความแรงของการหดรัดตวัของ
มดลูก และจะลดลงทนัทีเม่ือส้ินสุดการคลอด ดงันั้น ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์จึงตอ้งการการ
ดูแลเพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดตามระยะของการคลอดและสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม การคลอดด าเนินไปไดด้ว้ยดี 
 การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดทั้งความรู้สึกทางกาย ผลกระทบท่ีมีต่อจิตใจและอารมณ์ รวมทั้ง
เป็นการประเมินผลของการดูแลรักษาดว้ยวิธีต่างๆ ท่ีใชใ้นการบรรเทาความเจ็บปวด การประเมิน
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ความเจ็บปวดในการคลอดนั้นเม่ือเปลือกสมองรับรู้สัญญาณความเจ็บปวด จะส่งสัญญาณไปให้
ร่างกายมีการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในการคลอดซ่ึงสามารถประเมินได ้3 วธีิ ดงัน้ี 
 1.  การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (physical assessment) เป็นการ
วดัการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจ 
ความดนัโลหิต การหายใจ การมีเหง่ือออก แต่เน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยา เช่น ความวติกกงัวล ความกลวั ความเครียด จึงท าให้มีขอ้จากดัในการแปลผล (พงศภ์ารดี
, 2547; Joshi, 2006)  
  2.  การประเมินโดยใชแ้บบประเมินการบอกถึงความรู้สึกดว้ยตนเอง (self report) 
เน่ืองจากความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล  ดงันั้น การวดัท่ีบอกโดยตวัผูค้ลอดเองอาจจะ
แสดงถึงปริมาณความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนท่ีใกล้เคียง อย่างไรก็ตามการบอกความรู้สึกก็ยงัข้ึนกบั
ความสามารถในการส่ือสารของบุคคล จะเป็นการให้ผูค้ลอดบอกถึงความเจ็บปวดท่ีเผชิญอยูด่ว้ย 
(Kitisumprayoonkul, Klaphajone, & Kovindha, 2006) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินด้วยตนเอง 
แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ การประเมินความเจ็บปวดดา้นเดียว เช่น Visual Analog Scale (VAS), Numeric 
Rating Scales (NRS) และการประเมินความเจ็บปวดหลายดา้น เช่น McGill’s Pain Questionnaire 
(MPQ) เป็นตน้ 
  2.1  มาตรวดัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยสายตา (visual analog scale) มีลกัษณะ
เป็นเส้นตรงท่ีมีความต่อเน่ือง จาก 0-10 เซนติเมตร ซ่ึงปลายซ้ายสุดแสดงถึงไม่รู้สึกเจ็บปวดเลย 
และปลายดา้นขวาสุดแสดงความถึงรู้สึกเจ็บปวดมากท่ีสุด  หรือมีคะแนนความเจ็บปวดตั้งแต่ 0-10 
โดยอธิบายเก่ียวกบัความหมายของตวัเลขคือ 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด และมีระดบัความ
เจ็บปวดเพิ่มข้ึนจนถึงหมายเลข 10 หมายถึง ความเจ็บปวดมากท่ีสุด ผูค้ลอดจะประเมินความ
เจ็บปวดโดยท าเคร่ืองหมายกากบาทบนเส้นตรงต าแหน่งท่ีเป็นระดับความเจ็บปวดของตนใน
ขณะนั้น โดยความเจบ็ปวดจะเร่ิมตน้จากซ้ายสุดเล่ือนไปทางดา้นขวาจนถึงต าแหน่งท่ีรู้สึกเจ็บปวด 
ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีมีความละเอียดอ่อนในการวดัความปวดทางคลินิก อธิบายความปวดไดดี้ในการ
วิจยั มีความถูกตอ้งและความเช่ือถือของเคร่ืองมือสูงตามการวิเคราะห์ทางสถิติ  แต่จะใชไ้ดย้ากใน
การวดัความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง (Victorian Quality Council, 2007) 
   2.2  มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข  (numeric rating scales) มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน ซ่ึงก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอดจาก 0-10 โดยการให้คะแนน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด คะแนน 10 หมายถึง มีความ
เจ็บปวดมากท่ีสุด ผูค้ลอดจะประเมินความเจ็บปวดโดยการบอกตวัเลขท่ีแทนระดบัความเจ็บปวด
ของตนเองในขณะนั้น ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยการถามใหผู้ป่้วยเลือกตอบตวัเลขหรือให้ดูระดบัตวัเลข
บนเส้นตรงแลว้ค่อยเลือกตอบ เป็นแบบประเมินท่ีใชไ้ดง่้าย ตรงไปตรงมา และรวดเร็ว ง่ายต่อการ
บนัทึกผล (Victorian Quality Council, 2007)  
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   2.3  มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยวาจา (verbal rating scale) ผูค้ลอดจะเป็นผู ้
บอกถึงความรู้สึกเจ็บปวดขณะนั้น โดยมีระดบัความรุนแรงจากน้อยไปหามาก คือ ไม่ปวด (no 
pain) ปวดเล็กนอ้ย (mild) ปวดปานกลาง (moderate) และปวดมากท่ีสุด (severe) (RNAO, 2002) 
   2.4  มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยการแสดงออกของใบหน้า (faces pain rating 
scale) ผูค้ลอดจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกจากการประเมินลกัษณะสีหนา้จากรูปภาพท่ีสังเกต  (RNAO, 
2002) 
   2.5  แบบสอบถามความเจ็บปวดท่ีประเมินได้ทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลนั
และเร้ือรัง (McGill’s pain questionnaire) ครอบคลุมดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก (D’Arcy, 
2007) สามารถวดัระดบัความเจบ็ปวด ความรู้สึกต่อความเจบ็ปวด และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความ
เจบ็ปวดได ้เป็นการประเมินความเจ็บปวดท่ีมีหลายมิติซ่ึงมีความละเอียดมาก จึงเหมาะส าหรับการ
ศึกษาวิจยั (Joshi, 2006) แต่ในทางปฏิบติัผูป้ระเมินตอ้งใชเ้วลามาก และในระยะของการคลอดท่ีมี
ความกา้วหนา้เพิ่มข้ึน ผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดของตนเองไดจึ้งไม่สามารถท าแบบ 
สอบถามนั้นได ้ 
 3.  การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกขณะเผชิญความ
เจ็บปวด (behavioral assessment) เป็นการวดัพฤติกรรมท่ีแสดงออกเพื่อตอบสนองความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึน เช่น การใชค้  าพูดท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด หรือความตอ้งการความช่วยเหลือ การส่งเสียง 
หวีดร้อง หรือร้องครางเบาๆ การขมวดคิ้ว ใบหน้าเกร็งหรือบูดเบ้ียว การหายใจเร็ว เป็นตน้       
(พงศภ์าวดี, 2547) เป็นวิธีการประเมินระดบัความเจ็บปวดในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถบอกความ
เจบ็ปวดได ้(Joshi, 2006)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยผูค้ลอดตอบ
ดว้ยตนเอง (self-report) จากการใชม้าตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scales) 
เน่ืองจากมีความสะดวกและง่ายในการประเมิน มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในระยะคลอดซ่ึง
เป็นระยะท่ีผูค้ลอดมีความเจ็บปวดรุนแรงและตอ้งการใชเ้วลาน้อยในการประเมิน  ง่ายต่อการบอก
ความรู้สึกของผูค้ลอดเพราะบอกออกมาเป็นตวัเลข วิธีการใชเ้คร่ืองมือไม่มีขั้นตอนท่ียุง่ยากและไม่
เป็นการรบกวนผูค้ลอดมากเกินไป เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีใหค้ะแนนเป็นตวัเลขท่ีมีความไวท่ีดีและตรวจ 
สอบไดง่้ายและใชง่้ายกว่ามาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีวดัดว้ยสายตา (Williamson & Hoggart, 
2005) ซ่ึงมาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีวดัดว้ยสายตานั้นผูค้ลอดจะตอ้งเป็นผูท้  าเคร่ืองหมายบน
เส้นตรงท่ีใช้วดัความเจ็บปวดเพื่อบอกระดบัความเจ็บปวดของตนเอง โดยเฉพาะเม่ือผูค้ลอดรู้สึก
เจ็บปวดรุนแรงหากตอ้งให้ท าเคร่ืองหมายบอกระดบัความปวดจะเป็นวิธีท่ียุง่ยากกว่าเม่ือเทียบกบั
มาตรวดัความเจบ็ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดของผูค้ลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกนัออกไป โดยมี
ผลมาจากปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและวฒันธรรม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงหากผูค้ลอด
ไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทุกปัจจยัเหล่าน้ีก็จะท าให้ความเจ็บปวดลดลงได ้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1.  ปัจจยัดา้นร่างกาย  
  1.1  อายุ ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปีจะมีความสามารถในการทนต่อ
ความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ จึงมีการรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดมากกว่า (Lowe, 
2002)  
  1.2 ความรุนแรงและระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก ในระยะแรกของการ
คลอดการหดรัดตวัของมดลูกจะไม่รุนแรง การหดรัดตวัแต่ละคร้ังจะสั้นและห่างกนั ความเจ็บปวด
จึงไม่มาก (Pillitteri, 2007) เม่ือส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมามากข้ึนท าให้มีการยืดขยายของ
มดลูกส่วนล่างท าให้ผูค้ลอดเจ็บปวดมากข้ึน พบว่าผูค้ลอดครรภแ์รกจะมีการหดรัดตวัของมดลูก
รุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั จึงท าใหมี้ความเจบ็ปวดรุนแรงมากกวา่ (Lowdermilk & Perry, 2012) 
   1.3  เคยผา่นการคลอด (parity) ผูค้ลอดท่ียงัไม่เคยผา่นการคลอด (nulliparous) 
มกัจะมีการรับรู้และไวต่อความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากกวา่ผูท่ี้เคยผา่นการคลอดมาแลว้ (multiparous) 
โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีเขา้สู่ระยะคลอดท่ีมีการเปิดของปากมดลูกก่อน 5 เซนติเมตรผูค้ลอดท่ียงัไม่
เคยผ่านการคลอดจะมีความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดมากกว่าในผูค้ลอดครรภ์หลงั 
(Lowdermilk & Perry, 2012)  
  1.4  ท่าของการคลอด (position) ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่าศีรษะสูงจะมีระดบัความ
เจ็บปวดในการคลอดน้อยกวา่ผูท่ี้อยูใ่นท่านอนหงายราบ และผูค้ลอดท่ีมีอิสระในการเคล่ือนไหว
หรือเปล่ียนท่าทางขณะเจ็บครรภ์จะมีความเจ็บปวดน้อยกว่า ซ่ึงการอยู่ในท่าศีรษะสูงและมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายจะเป็นการช่วยลดความเจ็บปวดและความตึงเครียดของกลา้มเน้ือเรียบ ผูค้ลอด
จะสามารถควบคุมตนเองและสุขสบายมากข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2012)  
   1.5  ท่าของทารก (fetal position) ทารกท่ีมีส่วนน าไม่เหมาะสม จะท าให้การ
คลอดล่าช้า ผูค้ลอดเกิดความเจ็บปวดรุนแรงและไม่สุขสบาย โดยเฉพาะท่าศีรษะทารกอยู่ทาง
ดา้นหลงัจะเป็นสาเหตุการปวดหลงัส่วนล่างเป็นอยา่งมาก (Lowdermilk & Perry, 2012)  
   1.6  ขนาดของทารก (fetal size) ทารกท่ีมีขนาดใหญ่หรือมีน ้ าหนกัตวัมากจะ
ส่งผลให้ผูค้ลอดมีระดบัความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย (Lowdermilk & 
Perry, 2012) 
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 2.  ปัจจยัดา้นจิตใจ  
   2.1  ความวิตกกงัวล กลวั (anxiety and fear) ความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัท านาย
ความเจ็บปวดในการคลอดท่ีส าคญัมาก (Lang, Sorrell, Rodgers, & Lebeck, 2006) ความเจ็บปวด
ในการคลอดท าใหผู้ค้ลอดมีความกลวัและวติกกงัวล หากมีความวติกกงัวลมากจะท าให้ร่างกายหลัง่
แคททีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มข้ึนซ่ึงจะไปกระตุน้สมองให้รับรู้ความเจ็บปวดมากข้ึน และมี
การกระตุ้นตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดท่ีบริเวณเชิงกรานเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดลดลงและ
กลา้มเน้ือตึงเครียดเพิ่มข้ึน (Lowe, 2002) เม่ือกลา้มเน้ือมดลูกมีความตึงตวัมากข้ึนประสิทธิภาพการ
ท างานจะลดลง เกิดความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวั ท าให้ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ได ้
(McCormick, 2009; Paterno, 2010)  
   2.2  การเตรียมคลอด (childbirth preparation) ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมในการคลอดจะมีความรู้ในเร่ืองของการคลอด ความเจ็บปวดในการคลอด ซ่ึงจะช่วยลดความ
กลวัและวติกกงัวลต่อการคลอด ช่วยใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจ สามารถควบคุมสถานการณ์ และผอ่น
คลายความเจ็บปวดได้ ส่งผลให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง (Wee, 2005) และการใชเ้ทคนิคการ
บรรเทาความเจ็บปวดจากท่ีเคยไดรั้บการเตรียมคลอด เช่น การหายใจ การผอ่นคลาย เป็นตน้ เป็น
การปิดกั้นกลไกความเจ็บปวดจากการรับรู้ท่ีสมองโดยท างานประสานกนักบักลุ่มประสาทไขสัน
หลงัเพื่อสกดักั้นความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006)  
   2.3  การสนบัสนุน (support) ในระยะคลอด หากผูค้ลอดรับการสนบัสนุน
ดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภ ์ สามี มารดา หรือผูดู้แล (doula) โดยให้การ
สนบัสนุนในดา้นต่างๆ เช่น การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย (comfort) การสนบัสนุนทาง
อารมณ์ (emotional support) และการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการคลอด เป็นส่ิงท่ีท าให้ผูค้ลอดเกิด
ความมัน่ใจ มีก าลงัใจ และสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน ลดการใชย้าระงบัปวด ระยะเวลาใน
การคลอดสั้นลง คลอดเองไดท้างช่องคลอดตามปกติ ลดการผา่ตดัคลอดโดยไม่จ  าเป็น อีกทั้งยงัช่วย
ใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อการคลอดได ้(Hodnett et al., 2009; Lowdermilk & Perry, 2006)  
 3.  ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม ในวฒันธรรมท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์ 
ท่าทางหรือค าพูดไดอ้ย่างเต็มท่ีมกัจะมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรู้สึกเจ็บปวดแตกต่างกบัผูท่ี้อยู่ใน
วฒันธรรมท่ีตอ้งส ารวมกิริยา (Charlton, 2005) ซ่ึงพื้นฐานทางสังคมและวฒันธรรมจะส่งผลต่อการ
รับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนั พยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมินความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนของผูค้ลอดและให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น ผูค้ลอดชาวจีนมกัจะไม่
แสดงความเจ็บปวดในระยะคลอดออกมาเพราะมีการยอมรับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน หรืออาจจะ
แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยการร้องโวยวาย กรีดเสียง ร้องครวญครางหรือทุบ
ตีตนเองไดถ้า้หากมีส่ิงกระตุน้ท่ีรู้สึกเจ็บปวดเป็นคร้ังแรก และมกันิยมการฝังเข็มเพื่อลดความเจ็บ 
ปวด ผูค้ลอดชาวญ่ีปุ่นไม่ค่อยบ่นถึงความเจ็บปวดท่ีตอ้งเผชิญขณะเจ็บครรภค์ลอด แต่เม่ือปวดมาก
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มกัจะขอยาระงบัปวดชนิดรุนแรง ส่วนผูค้ลอดชาวเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้กัจะอดทนต่อความเจ็บ 
ปวดก่อนท่ีจะขอยาระงบัปวด เป็นตน้ (Lowdermilk & Perry, 2006)  
 4.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปและรู้สึก
ไม่คุน้เคยมีผลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดของผูค้ลอด สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรทาง
สุขภาพ การส่ือสารท่ีใช้ศพัท์ทางการแพทย์ ลว้นมีผลให้ผูค้ลอดเผชิญความเจ็บปวดไดน้้อยลง 
(Lowe, 2002) การจดัสภาพแวดลอ้มใหมี้ความเป็นส่วนตวั มีแสง เสียง อุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีพื้นท่ี
ในการเคล่ือนไหวร่างกาย และการมีอุปกรณ์ช่วยบรรเทาความปวด เช่น เกา้อ้ีท่ีนัง่สบาย ลูกบอล 
หอ้งอาบนา้ มีโทรทศัน์ มีเพลงฟัง เป็นตน้ เป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมความสุขสบายของผูค้ลอดและช่วย

บรรเทาปวดโดยไม่ตอ้งใชย้า (Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002)  
 
พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด และความเจ็บปวด
ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดนั้นมีผลต่อร่างกายและจิตใจอารมณ์ของผูค้ลอด ท าให้มีการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองเพื่อบรรเทาความปวดโดยแสดงพฤติกรรมออกทางดา้นร่างกาย ความรู้สึก และอารมณ์
ในขณะรอคลอด ดงันั้น ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งการการดูแลและส่งเสริมให้มีการแสดง
พฤติกรรมเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีต่อการคลอด 
 
 แนวคิดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 กระบวนการคลอดเกิดข้ึนโดยเร่ิมจากมีการหดรัดตวัของมดลูก ท าให้เกิดเป็น
ความเจบ็ปวด บุคคลมกัจะมีการปรับตวัใหค้งไวซ่ึ้งสภาพความสมดุลของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
เพื่อขจัดและบรรเทาเหตุการณ์ท่ีเกิดจากความเจ็บปวด การตอบโต้จะแสดงออกมาในรูปของ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง 
แสดงปฏิกิริยาออกมาทางระบบกลา้มเน้ือและระบบประสาท สามารถประเมินโดยสังเกตไดจ้าก
การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกในระยะคลอด ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวัประกอบดว้ย 5 
ดา้น ดงัน้ี (Hodnett, 1996) 
  1.  ดา้นการออกเสียง (vocalizations) หมายถึง ทุกเสียงท่ีเปล่งออกมา ไม่เป็นภาษา
หรือไม่มีความหมายในค าเหล่านั้น บอกไดถึ้งขีดจ ากดัของความสามารถแห่งการรับรู้ การส่ือสาร
กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัระดบัการเจ็บครรภ์โดยการแสดงออกทางดา้นน้ีบอกถึงระยะ ความ
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รุนแรงและการให้ความหมายความเจ็บปวด อาการแสดงออกจะบอกถึงความเจ็บปวดอยา่งรุนแรง
หรือความเจบ็ปวดท่ีไม่คาดคิดมาก่อน  
  ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) ผูค้ลอดจะมีความวิตกกงัวลต ่า การรับรู้
และการเรียนรู้ต่างๆ ยงัดี พฤติกรรมการออกเสียงของผูค้ลอดท่ีเหมาะสมในระยะน้ี ไดแ้ก่ การ
หวัเราะ ส่วนในระยะเร่ง (active) และระยะเปล่ียนผา่น (transition) การรับรู้ของผูค้ลอดจะลดลง 
อาจแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมออกมา ไดแ้ก่ อาการเอะอะโวยวายมาก กรีดร้อง การร้องครวญ
คราง การร้องไห ้(crying) ร้องตะโกน (groaning)  
  2.  ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย (body movement) หมายถึง การตึงตวัของ
กล้ามเน้ือ อาการกระสับกระส่าย ซ่ึงเป็นอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่าความเจ็บปวดก าลงัคุกคามอยู ่
สามารถบอกไดถึ้งต าแหน่ง ระดบัความรุนแรง และระยะห่างของการเจ็บครรภแ์ต่ละคร้ังได ้โดย
บางรายอาจเคล่ือนไหวร่างกายหรือส่วนของร่างกายไม่ได้หรือการไม่ยอมเคล่ือนไหวร่างกาย 
เน่ืองจากความรู้สึกเจ็บปวดในบริเวณช่องทอ้ง (visceral pain) ส่งผลให้พฤติกรรมการตอบสนอง 
(behavioral response) ถูกกด แต่ในบางรายอาจมีอาการตวัสั่น ยกแขนข้ึนลงไปมา เตะหรือด้ินไปมา 
พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจจะพบไดต้ั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภ ์ 
  พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเหมาะสมในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้องโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น พยายามเดินไปห้องน ้ าเองโดยไม่ใช้
หมอ้นอน ส่วนในระยะเร่ง (active) และระยะเปล่ียนผา่น (transition) ระยะน้ีการเคล่ือนไหวร่างกาย
ตอ้งอาศยัพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ความสามารถในการท าส่ิงต่างๆ ลดลง พฤติกรรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ มีอาการเกร็งมือและเทา้หรือมีการเกร็งของกลา้มเน้ือทัว่ตวั หรือก าขอบ
เตียงแน่น ไม่เปล่ียนท่าและทุรนทุรายในระยะเบ่งคลอด พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ อาการต่อตา้น ปฏิเสธ ไม่ใหค้วามร่วมมือ เตะต่อยหรือท าร้ายผูอ่ื้น  
  3.  ดา้นการควบคุมการหายใจ (respiration) การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความ
เจ็บปวดทางระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system) เม่ือเกิดความเจ็บปวดข้ึน 
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตไปสู่กลา้มเน้ือและสมองมากข้ึน มีผลให้ความดนัโลหิตและอตัราการ
เตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ออกซิเจนในสมองและกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ท าใหห้ายใจเร็วและไม่สม ่าเสมอ ซ่ึง
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองดา้นสรีระของร่างกาย โดยร่างกายมีการใช้ออกซิเจนมากข้ึน จึงพบว่าผู ้
คลอดจะมีอาการหายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็วกวา่ปกติ ไม่สม ่าเสมอ หลอดลมขยาย เพื่อให้
โลหิตไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน  
  พฤติกรรมการควบคุมการหายใจท่ีเหมาะสมในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ไดแ้ก่ การ
พยายามเรียนรู้เทคนิคการหายใจและการผอ่นคลายความเจ็บปวดโดยไม่กระตุน้ ส่วนในระยะเร่ง
และระยะเปล่ียนผา่นพฤติกรรมการควบคุมการหายใจท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การหายใจเพิ่มข้ึนสามารถ
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ควบคุมการหายใจไดเ้ป็นคร้ังคราว พฤติกรรมการควบคุมการหายใจท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การ
ปฏิเสธไม่ใหค้วามร่วมมือ ไม่พยายามควบคุมการหายใจหรือควบคุมการหายใจไม่ไดเ้ลย  
  4.  การแสดงออกดา้นใบหนา้ (facial) เป็นอาการแสดงประการแรกท่ีพบไดเ้ม่ือผู ้
คลอดมีความเจ็บปวด ก่อนท่ีจะมีการแสดงออกทางดา้นการพูดหรือการเปล่งเสียงร้อง ไดแ้ก่ การ
หลบัตาแน่น การเกร็งของกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ แสดงอาการหนา้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน เมม้ปาก 
เป็นอาการแสดงซ่ึงบอกไดถึ้งระยะการหดรัดตวัของมดลูกและความรุนแรงของการเจบ็ครรภ์  
  พฤติกรรมการแสดงออกทางใบหน้าท่ีเหมาะสมในระยะปากมดลูกเปิดช้า ไดแ้ก่ 
การยิม้ ส่วนในระยะเร่งและระยะเปล่ียนผา่นพฤติกรรมการแสดงออกทางดา้นใบหนา้ท่ีเหมาะสม 
ไดแ้ก่ ใบหนา้เกร็ง บิดเบ้ียว  
  5.  ดา้นแสดงออกดา้นค าพูด (verbal) เป็นการบอกโดยตรงว่ามีอาการเจ็บปวดท่ี
บริเวณใด ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดเป็นอยา่งไรและมีความสามารถในการทนต่อความ
เจบ็ปวดไดอี้กหรือไม่ ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดชา้ผูค้ลอดจะมีความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัมาก
ข้ึน  
 พฤติกรรมท่ีเหมาะสมทางดา้นค าพูดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ไดแ้ก่ พูดมากข้ึน มี
การถามปัญหาต่างๆ มากข้ึน โดยการแสดงออกทางดา้นค าพูดเป็นปกติ ส่วนในระยะเร่งและระยะ
เปล่ียนผ่านพฤติกรรมการแสดงออกทางดา้นค าพูดท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การร้องขอความช่วยเหลือ
บ่อยข้ึนกวา่เดิม ค าพูดท่ีบอกถึงความกลวั ความไม่สุขสบาย ค าพูดท่ีแสดงความโกรธ กา้วร้าว ไม่
พอใจ พูดหยาบคาย ซึมเศร้า ไม่พูดหรือตอบค าถามใดๆ พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในระยะน้ี ไดแ้ก่ 
การเรียกร้องขอยติุการคลอด เพราะไม่สามารถทนต่อไปไดอี้ก  
 การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูค้ลอด  เป็นตวัช้ีบ่งถึง
ความต้องการการสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในระยะเจ็บครรภ์และในระยะคลอด 
เพื่อให้ผูค้ลอดกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล การประเมินความเจ็บปวดของผูค้ลอดครรภ์แรกในระยะเจ็บ
ครรภจึ์งมีความส าคญัและเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูค้ลอด โดยสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนให้
การพยาบาลในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (บุญส่ง, 2551) 
 เม่ือเข้าสู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
กลไกตามธรรมชาติจะมีการหดรัดตวัของมดลูกท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอด
เกิดปฏิกิริยาและตอบสนองต่อความเจ็บปวด ผูค้ลอดมกัจะมีการปรับตวัเพื่อรักษาความสมดุลของ
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดออกมาตามระยะของ
การคลอด  
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด (first stage) เร่ิม
ตั้งแต่มีการหดรัดของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงระยะท่ี 1 ของการ
คลอดแบ่งออก เป็น 3 ระยะคือ 
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 1.  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) 
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ี ไดแ้ก่ (Reeder, Martin, & Koniak-
Griffin, 1997; Oshan, 2008) 
  1.1  มีการใช้กลไกการป้องกนัท่ีเหมาะสม เช่น การยิ้ม การหัวเราะ การท า
กิจกรรมท่ีมากผิดปกติ เช่น ช่างพูด การแสดงออกทางค าพูดเป็นไปตามปกติ ถามปัญหาต่างๆ และ
สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 
   1.2  มีความพยายามท าบทบาทอิสระของตน เช่น สามารถเคล่ือนไหวท า
กิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง นัง่หรือนอนอยา่งผอ่นคลาย สงบ ไม่กระสับกระส่าย และตอ้งการค าบอก
เล่าขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
   1.3  ความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดค่อนขา้งดี สามารถควบคุม
ตนเองได ้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบวา่ผูค้ลอดมกัแสดงออก ไดแ้ก่ การ
แสดงความกา้วร้าว โกรธ ไม่พอใจหรือซึมเศร้า 
 2.  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) 
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีมกัพบในผูค้ลอดระยะน้ี ไดแ้ก่ (Lowdermilk & Perry, 2012) 
   2.1  การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลง ผูค้ลอดจะพูดน้อยลง ท ากิจกรรม
ต่างๆ ลดลง มีความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน หมกมุ่นอยูก่บัความกา้วหนา้ในการคลอด 
   2.2 มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มข้ึน กระสับกระส่าย ร้องขอความช่วยเหลือ
บ่อยๆ และมากข้ึนกวา่เดิม ความสามารถท่ีกระท าส่ิงท่ีตนตอ้งการลดลง 
   2.3  พฤติกรรมท่ีแสดงออกให้เห็นถึงความตึงเครียดและความตอ้งการท่ีจะ
บรรเทา ลดความตึงเครียดเหล่านั้น โดยเฉพาะความวิตกกงัวลและความเจ็บปวด พบวา่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั คือ หน้าตาบิดเบ้ียว มีการแสดงออกของใบหน้า มือเกร็ง
หรือก าขอบเตียงไวแ้น่น ไม่เปล่ียนท่าทาง นอกจากนั้นผูค้ลอดจะพกัไม่ได ้ต่ืนเตน้ ค าพูดจะแสดง
ใหรู้้วา่ผูค้ลอดมีความกลวั ไม่สุขสบาย และตอ้งการความช่วยเหลือ 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูค้ลอดบางคนท่ีแสดงออกไม่เหมาะสมใน
ระยะน้ี เกิดจากการท่ีผูค้ลอดมีการรับรู้หรือเขา้ใจเหตุการณ์ต่างๆ ผิดไป เช่น มีความรู้สึกวา่ตนเอง
ถูกทิ้งเกิดความคิดฟุ้งซ่าน มีความรู้สึกถดถอย ปฏิเสธ เก็บกด ซึมเศร้า และอาจเรียกร้องท่ีจะยุติการ
คลอดเพราะทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดต่อไปไม่ไดอี้กแลว้ แสดงอาการเอะอะโวยวายอยา่ง
มาก 
 3.  ระยะปากมดลูกเปิดเกือบหมดหรือระยะเปล่ียนผ่าน (transition stage) และ
ระยะเบ่งคลอดหรือระยะท่ีสองของการคลอด (second stage) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีการเจ็บปวดมาก
ท่ีสุด ผูค้ลอดจะพยายามเบ่งทารกออกมา มีความทุรนทุรายและเหน่ือยลา้อ่อนเพลีย (Lowdermilk & 
Perry, 2012) 
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 พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสมในระยะน้ี พบวา่ ผูค้ลอดแยกตวัและ
ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มและความรู้สึกต่อส่ิงกระตุน้ลดลง อาจแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าวเม่ือมดลูกหดรัดตัวและเกิดความเจ็บปวด ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล ความสามารถในการรับรู้ลดลง 
 ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของการคลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีรกคลอดจนถึงสองชัว่โมง
หลงัคลอด ระยะน้ีความเจ็บปวดลดลง ความรู้สึกตึงเครียดต่างๆ ลดนอ้ยลง เป็นระยะท่ีผอ่นคลาย 
หากไม่มีสถานการณ์ท่ีวกิฤต (situational crisis) ในการคลอด 
 พฤติกรรมของผูค้ลอดในระยะน้ี คือ แสดงออกถึงความต้องการท่ีจะได้เห็น 
สัมผสัฟังเสียงบุตรของตน ถามค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุตร ตอ้งการความมัน่ใจจากบุคคลอ่ืน
วา่บุตรของตนเองปกติ สุขภาพแขง็แรง รวบรวมประสบการณ์การคลอดท่ีมีความหมายต่อตนเอง ผู ้
คลอดจะถามค าถามบ่อยๆ เก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะคลอด หมกมุ่นอยู่กับ
เหตุการณ์ท่ีผา่นมา ทบทวนความสนใจ บางคร้ังอาจแสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆ ดว้ย 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมจะท าให้การคลอดสามารถด าเนิน
ไปไดด้ว้ยดี แต่ในทางตรงขา้มถา้หญิงตั้งครรภ์มีความกลวั วิตกกงัวลสูงแลว้แสดงพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดท่ีไม่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิด
การคลอดล่าชา้ อนัอาจท าใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละทารกไดรั้บอนัตรายได ้แต่ในปัจจุบนัไดมี้รูปแบบใน
การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภเ์พื่อให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะรอคลอดไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น 
การสนับสนุนโดยพยาบาลในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง (Lliadou, 2012) ส่งผลให้การคลอดมี
ประสิทธิภาพ มีการเผชิญความเจ็บปวดในระดับท่ีดี การสนับสนุนการคลอดทางสังคมอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนระยะเบ่งคลอดจากพยาบาลช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม (มาณี, 2554) การให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอดซ่ึงเป็นการ
ให้ขอ้มูลแก่มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดมีผลให้มารดาวยัรุ่นแสดง
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสม (ปาริฉัตร, 2555) นอกจากน้ีการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอดตั้งแต่ระยะท่ี 1 ต่อเน่ืองจนคลอดมีผลให้หญิงตั้งครรภ์มี
การเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้เช่นกนั (วภิารัตน์, 2548) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูค้ลอดมีความเจ็บปวดเร่ิมจากเล็กน้อยจนกระทัง่ถึงเจ็บปวดมากท่ีสุด การ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผูค้ลอดมีความแตกต่างกนั การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ท าให้การคลอดด าเนินไปได้ดว้ยดี ส่วนผูค้ลอดท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดความ
เม่ือยลา้ทั้งร่างกายและจิตใจ ท าใหก้ารคลอดล่าชา้ ผลจากการศึกษาท าใหไ้ดแ้นวทางในการส่งเสริม
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีดี 
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กำรประเมินพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด สามารถประเมินได้
หลายวธีิ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เม่ือเกิดความเจ็บปวดร่างกายจะมี
การเปล่ียนแปลง เช่น การเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว ม่านตาขยาย เหง่ือ
ออก คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้ 
 2.  ประเมินโดยใชแ้บบประเมินดว้ยตนเอง ให้ผูค้ลอดเป็นผูบ้อกถึงความเจ็บปวด
ท่ีเผชิญอยู ่เช่น แบบสอบถามความเจบ็ปวดของแมคกิลล์ (McGill's pain questionair) มาตรวดัความ
เจบ็ปวดอยา่งง่าย มาตรสีวดัความเจบ็ปวด เป็นตน้ 
 3.  ประเมินจากความเจ็บปวดโดยทางออ้ม (indirect clinical measurement of 
pain) ซ่ึงสามารถใช้วดัหรือประเมินเพิ่มเติมได้จากลักษณะของผูป่้วย และข้อมูลทางคลินิก 2 
ประการดงัน้ี 
  3.1  การวดัหนา้ท่ีการท างานของระบบหายใจ เน่ืองจากความเจ็บปวดท่ีรุนแรง
จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงค่าต่างๆ ของหน้าท่ีการท างานของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกได้มากท่ีสุดหลงัจากหายใจเขา้เต็มท่ี (vital capacity) หรือ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้เต็มท่ีแลว้หายใจออกเต็มท่ีหลงัจากหายใจเขา้เต็มท่ีในเวลา 1 วินาที 
(force expiratory volume 1=FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร เป็นตน้  
   3.2  จ านวนของยาระงบัปวดท่ีใชบ้รรเทาความเจ็บปวดหลงัผา่ตดั ความตอ้ง 
การยาระงบัปวดจะเป็นตวับ่งช้ีถึงความเจ็บปวดท่ีตอ้งการการบรรเทาอย่างเพียงพอ ดงันั้นความ
รุนแรงของความเจบ็ปวดสามารถประเมินไดจ้ากความถ่ี และจ านวนการใชย้าระงบัปวด  
 4.  ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกขณะเผชิญความเจ็บปวด 
เช่น การใช้ค  าพูดท่ีแสดงถึงความเจ็บปวดหรือตอ้งการความช่วยเหลือ การส่งเสียงหวีดร้อง ร้อง
ครวญคราง ร่างกายเกร็ง ด้ินไปมา หนา้ตาเหยเก บิดเบ้ียว หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ เป็นตน้ 
 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสามารถประเมินได้
โดยวธีิใดวธีิหน่ึงหรือหลายวิธีร่วมกนัข้ึนกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ดดัแปลงต่อจากของวิภารัตน์ (2548) แบบสังเกต
พฤติกรรมน้ี สามารถประเมินโดยไม่ตอ้งรบกวนผูค้ลอด เน่ืองจากในขณะท่ีผูค้ลอดมีการเจ็บครรภ ์
การรับรู้ของผูค้ลอดจะแคบลง ดงันั้น จึงมีการตอบสนองต่อการเจ็บครรภโ์ดยมกัพบวา่มีการแสดง
ออกมาในรูปของพฤติกรรม 5 ดา้น การตอบสนองต่อความเจ็บปวด สังเกตไดจ้ากพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดท่ีแสดงออก ดงัน้ี  
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 1.  การแสดงออกของเสียง เสียงร้องจะเป็นสัญลักษณ์ของความเจ็บปวดแทน
ภาษาพูด เช่น ร้องครางเบาๆ เม่ือเจบ็ครรภไ์ม่นานนกัหรือถา้มีความเจ็บปวด ก็จะพูดตะคอก ร้องไห ้
หวดีร้อง เอะอะโวยวาย ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั 
 2.  การแสดงออกของการเคล่ือนไหว เช่น ถา้เจ็บปวดมากมกัพบวา่จะนอนด้ินไป
มา กระสับกระส่าย เกร็งกลา้มเน้ือมือเทา้ ก ามือแน่น เอามือลูบบริเวณท่ีเจ็บปวด หรือยึดเกาะเตียง 
ถา้เจบ็ปวดไม่มากนกัก็จะนอนเฉยไม่ยอมเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวชา้ๆ 
 3.  การแสดงออกของการหายใจ เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองด้านสรีระของ
ร่างกาย พบว่า หายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็วกว่าปกติ ไม่สม ่าเสมอ หรือขณะมดลูกหดรัดตวัมี
การกลั้นหายใจ นั่นแสดงว่าเจ็บปวดมากหรือสามารถควบคุมการหายใจได้สม ่าเสมอแสดงว่า
เจบ็ปวดไม่มาก 
 4.  การแสดงออกของใบหน้า ดูจากดวงตาเบิกโพรง หลับตาแน่น หน้าน่ิวคิ้ว
ขมวด หนา้ผากยน่ หนา้เหยเก หนา้บิดเบ้ียว กดัฟัน กดัริมฝีปาก ใบหนา้เกร็ง เมม้ปาก แสดงออกถึง
ความเจบ็ปวดท่ีมากหรือใบหนา้เรียบเฉย ผอ่นคลายก็ไม่มีความเจบ็ปวด 
 5. การตอบสนองทางค าพูดท่ีบ่งบอกว่ามีอาการเจ็บปวดบริเวณใด อย่างไร มาก
น้อยเพียงใด เช่น พูดอย่างหมดหวงั ซ่ึงแสดงว่าไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดไดต่้อไปอีกแล้ว 
หรือร้องขอความช่วยเหลือเกินความจ าเป็นบ่อยๆ ผูค้ลอดจะตอบค าถามไดดี้เพียงใดข้ึนอยูก่บัความ
อดทน ภาษาท่ีใช้ ความตอ้งการความช่วยเหลือ ตลอดจนอารมณ์ท่ีเกิดร่วมดว้ยขณะเจ็บปวด เช่น 
ความกลวั ความวิตกกงัวล ขณะมีความเจ็บปวดอาจไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม เพราะมวัคิดถึงแต่ความ
เจบ็ปวด และบริเวณท่ีเจบ็ปวดมากกวา่จึงอาจไม่พูดเลย  
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัด้านจิตใจ ปัจจยัด้านสังคมและวฒันธรรม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และการสนับสนุนในระยะคลอด ซ่ึงปัจจยัต่างๆ น้ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นร่างกาย  
  1.1 ประวติัปวดประจ าเดือน หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัปวดประจ าเดือนมากอาจจะมี
ความเจ็บปวดมากข้ึนในระยะคลอดเน่ืองจากออร์โมนพลอสตาแกรนดิน (prostaglandin) เพิ่มข้ึน
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีประวติัปวดประจ าเดือน (Lowe, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศศิธร (2551) ท่ีพบว่า ความเจ็บปวดจากการมีประวติัปวดประจ าเดือนมีความสัมพนัธ์กับความ
เจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  1.2  ความเหน่ือยลา้ การอดนอน การไดรั้บสารน ้ า อาหาร หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
อาจเกิดจากระยะเวลาในการคลอดท่ียาวนาน ส่งผลให้ผูค้ลอดมีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง 
(จตุพร, 2549; สินีนาฏ, 2555; Lowdermilk et al., 2012) จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีไม่
เหมาะสม เช่น เอะอะโวยวาย ส่งเสียงกร๊ีดดงั กระสับกระส่าย ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
เพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
  1.3 สภาพร่างกาย เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล เช่น ปากมดลูกท่ีแข็งเปิดขยายยาก 
ส่งผลต่อความถ่ี ความรุนแรงในการหดรัดตวัของมดลูก และความเจบ็ปวดในการคลอด (จิตตานนัท,์ 2550; 
ภิญโญ, 2553) ขนาดและรูปร่างของเชิงกราน ท่าของผูค้ลอดหากอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมจะสามารถลด
ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก แรงกดของส่วนน าท าให้ผู ้คลอดมีความเจ็บปวดลดลง              
(Haminton, 2009) ระดบัสารเอนโดฟินในร่างกาย หากร่างกายมีการหลัง่สารดงักล่าวนอ้ยจะท าให้ผู ้
คลอดมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากข้ึน รวมทั้ งท่าของทารกในครรภ์ หากทารกอยู่ในท่าท่ีไม่
เหมาะสมส่งผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด การหดรัดตวัของมดลูกรุนแรงข้ึน ท าให้ความ
เจบ็ปวดเพิ่มข้ึน (Lowdermilk et al., 2012) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภแ์สดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อ
ความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงตามมา 
  1.4 อาย ุจากการศึกษา พบวา่ มารดาท่ีมีอายุนอ้ยจะมีความเจ็บปวดรุนแรงเน่ืองจาก
ขาดประสบการณ์ ท าใหท้นต่อความเจ็บปวดไดน้อ้ย (Abushikha & Oweis, 2005) ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมี
อายุต  ่ากวา่ 18 ปีจะมีความสามารถในการทนต่อความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ จึงท าให้มี
การรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดมากกวา่วยัผูใ้หญ่ (Lowe, 2002) และมกัจะมีความแข็งของปาก
มดลูก ฝีเยบ็ มีการยึดติดของกระดูกเชิงกราน ท าให้มีการยืดขยายไดน้้อย ทารกจึงเคล่ือนลงมาได้
ยาก มารดาจึงรู้สึกเจ็บปวดมาก (จิตตานนัท์, 2550) ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดไม่เหมาะสม 
 2. ปัจจยัดา้นจิตใจ 
  2.1 ความกลวั ความเครียด และความวิตกกงัวล จากการศึกษามารดาครรภ์แรก 
พบว่า ส่ิงท่ีมารดากลวัจะเกิดข้ึนในขณะคลอด ไดแ้ก่ กลวัตนเองจะเสียชีวิต กลวัตนเองจะไดรั้บ
อนัตรายจากการคลอด กลวัทารกจะเสียชีวิต กลวัทารกจะผิดปกติ กลวัทารกไดรั้บอนัตรายจากการ
คลอด กลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ ความกลัวท าให้การรับรู้ต่อความเจ็บปวดสูงข้ึน (ปาริฉัตร, เยาวลักษณ์, 
ฉวีวรรณ, และ วรรณา, 2555; ปิยพร, 2550; Pairman, Pincombe, Thorogood, & Tracy, 2008) และ
จากการศึกษาในมารดาครรภ์แรก พบว่า การตั้งครรภ์ในขณะท่ียงัไม่แต่งงานหรือมีการหย่าร้างมี
ผลกระทบต่อภาวะจิตใจของมารดา ท าใหมี้ความตึงเครียดและทศันคติท่ีไม่ดีต่อการคลอด จะส่งผล
ใหเ้กิดความรู้สึกเจบ็ปวดมากข้ึนในระยะคลอด (ปิยพร, 2550) เม่ือความเจ็บปวด ความเครียด ความ
กลวัเพิ่มข้ึนจะน าไปสู่การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงข้ึน ท าให้แสดงพฤติกรรมออกมาใน
ลกัษณะของความกา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
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  2.2 ประสบการณ์ความเจ็บปวดในอดีต ผูค้ลอดท่ียงัไม่เคยผ่านการคลอด 
(nulliparous) มกัจะมีการรับรู้และไวต่อความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากกวา่ผูท่ี้เคยผา่นการคลอดมาแลว้ 
(multiparous) โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีเขา้สู่ระยะคลอดท่ีปากมดลูกเปิดขยายนอ้ยกวา่ 5 เซนติเมตร 
จะมีความเจ็บปวดและตอ้งมีการเผชิญความเจ็บปวดท่ีสูงกวา่ในครรภห์ลงั (Lowdermilk & Perry, 
2010; Lowe, 2002) ท าให้มารดามีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง และรับรู้ต่อความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึน จึงแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมออกมาเม่ือมีความเจ็บปวด (ดาริกา, สร้อย, และวิชุดา, 2554) 
ส าหรับผูท่ี้เคยผา่นการคลอดมาแลว้ จากประสบการณ์การคลอดท่ีผา่นมาท าให้หญิงตั้งครรภบ์างราย
กลวั และฝังใจหรือบางรายอาจน าประสบการณ์การคลอดมาเป็นบทเรียนในการสนองตอบต่อความ
เจบ็ปวด  
  2.3 การเตรียมดา้นจิตใจ หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะมีความ
วติกกงัวล ความกลวั ความเครียดส่งผลใหมี้ความเจบ็ปวดมากข้ึนและท าให้การเผชิญความเจ็บปวด
ไม่ดี (McCormick, 2009; Paterno, 2010) การไดรั้บการเตรียมคลอดเป็นการเตรียมความพร้อมไปสู่
การคลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจ ควบคุมสถานการณ์และเผชิญการคลอดไดดี้ข้ึน (Lowdermilk 
& Perry, 2010) ส าหรับมารดาท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดจะยอมรับวา่ความเจ็บปวดเป็นส่วนหน่ึงของ
การคลอดจะสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดด้ว้ยการผอ่นคลาย การควบคุมการหายใจ และการนวด
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (จิตตานนัท์, 2550; ภิญโญ, 2553) หากหญิงตั้งครรภ์ไดมี้การเตรียมตวั
เตรียมใจมาล่วงหน้า รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะสามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ขณะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3. ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม  
  3.1 วฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาของบุคคลมีผลต่อการแสดงความเจ็บปวด
ท่ีต่างกนั เน่ืองจากในแต่ละวฒันธรรมมีรูปแบบการปฏิบติั การตอบสนอง และพฤติกรรมท่ีแสดง 
ออกต่อความเจ็บปวดในการคลอดแตกต่างกนั (Lowe, 2002) ดงันั้น ปัจจยัดา้นวฒันธรรมตอ้งเร่ิม
จากการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีก่อนจึงน าไปสู่การยอมรับความเป็นตวัตนของผูค้ลอด (สุกญัญาและนนัทพร, 
2550) เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเพื่อการเผชิญความเจบ็ปวดก็ยอ่มส่งผลดีตามมา 
  3.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีพื้นฐานทางสังคมท่ีต่างกนัจะ
ส่งผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนัดว้ย (Lowdermilk & Perry, 
2010) สังคมท่ีมีสถาบนัครอบครัวเขม้แข็ง คอยเก้ือกูลสนบัสนุนกนั จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
เผชิญกบัปัญหาไดดี้ เช่น มารดาท่ีมีสามีและญาติคอยให้ก าลงัใจค าแนะน าต่างๆ จะสามารถปรับตวั 
และเผชิญความเจ็บปวดไดดี้กวา่มารดาท่ีตอ้งอยูเ่พียงล าพงัปราศจากญาติและสามี (ปิยพร, 2550; 
ศศิธร, 2549) ก าลงัใจท่ีดีช่วยใหส้ามารถเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  3.3 การศึกษาและอาชีพ การศึกษามีผลต่อความปวดในระยะคลอด จากการ 
ศึกษาพบวา่ มารดาท่ีมีการศึกษานอ้ยมีความปวดในระยะคลอดมาก แสดงใหเ้ห็นวา่มารดาคลอดท่ีมี
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การศึกษาสูงกวา่มกัมีความสามารถในการคิด จ าแนก ประเมิน ไตร่ตรองใชเ้หตุผลท่ีดีกวา่มารดาท่ีมี
การศึกษาต ่า (ศศิธร, 2553) เพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลรู้จกัใชค้วามรู้ ความคิดของตนเองในการ
เผชิญต่อปัญหาไดเ้หมาะสม (จิตตานนัท์, 2550) ในส่วนของอาชีพ พบว่า ความทนต่อความเจ็บ 
ปวดในระยะคลอดของมารดาแต่ละคนจะแตกต่างกนัตามอาชีพ มารดาท่ีท างานเบาๆ จะมีความ 
รู้สึกเจ็บปวดเร็วมาก ส่วนมารดาท่ีท างานหนกัๆ จะมีความรู้สึกเจ็บปวดชา้และทนต่อความปวดได้
ดีกวา่ จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีสนองตอบต่อความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 4. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งคลอด 
 สภาพแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเจ็บปวด ซ่ึง
การศึกษาของศศิธร (2549) พบว่า สถานท่ีท่ีเงียบสงบ แสงและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีการระบาย
อากาศท่ีดี ความสะอาดของร่างกาย มีผลต่อความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ดงันั้น หากจดัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดท่ีคลา้ยบา้น มีความปลอดภยัและเป็นส่วนตวั จะช่วยให้ผู ้
คลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้  
 5. การสนบัสนุนในระยะคลอด 
 การดูแลสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองจากผูใ้กลชิ้ดช่วยให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกมีการ
เผชิญความเจ็บปวดได้ดี หากไม่ได้รับการสนับสนุนจะท าให้มีการเผชิญความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการคลอดได ้(Hodnett et al., 2012; Lowdermilk & Perry, 
2010) และจากการศึกษาพบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดดว้ยรูปแบบต่างๆ ก็เป็นปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอดดว้ยเช่นกนั คือ 
 การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด คือ การอยูด่ว้ยกบัผูค้ลอดและการให้การ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ดโดยตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
เป็นวธีิการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญสถานการณ์ระหวา่งการเจ็บครรภแ์ละการ
คลอดได้ดี มีการแสดงออกอย่างเหมาะสม ซ่ึงแผนในการสนับสนุนมีเน้ือหาครอบคลุมถึง
กระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงและการปฏิบติัตวัในระยะเจ็บครรภ์ ระยะเบ่งคลอด ระยะ
คลอดรกและระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด และการปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวดดว้ย
ตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ  และหายใจออกทางปากชา้ๆ ขณะมดลูกหดรัดตวั 
และการผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่ายบริเวณท่ีมีการเกร็งในท่านั่ง เป็นการส่งเสริมให้ผูค้ลอด
ควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน (มาณี, 2554) 
 การพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด โดยมีการสนบัสนุน
ทางการพยาบาล 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นความสุขสบาย
ปลอดภยัตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด จนถึงระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีดี (วิภารัตน์, 2548) และการสนบัสนุนดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะคลอด (Hodnett et al., 2012) ซ่ึงมีการสนบัสนุน 4 ดา้นคือการสนบัสนุนดา้น
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อารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นร่างกาย และการสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ 
ก็ท  าใหห้ญิงตั้งครรภเ์ผชิญการคลอดไดดี้เช่นกนั 
 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนในระยะคลอด ซ่ึงเป็นการสนับสนุนโดยพยาบาลท่ี
ให้กบัผูค้ลอด เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีผลต่อเน่ืองจนถึงผลลพัธ์ของการคลอดต่อไป 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี เก่ียวขอ้งจะเห็นได้ว่าปัจจยัต่างๆ ดงักล่าว
ส่งผลต่อความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิง
ตั้ งครรภ์ทั้ งส้ิน การดูแลท่ีสอดคล้องกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องสามารถช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์แสดง
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงช่วยลดผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ ์ 
 
กำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอด  
 

ควำมหมำยของกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอด  
 
 การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอด (continuous labor support) หมายถึง 
การดูแลสนบัสนุนผูค้ลอดในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือเป็นกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมท่ีให้กบั
ผูค้ลอดในระหว่างการคลอดโดยพยาบาลและผูช่้วยคลอด เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงคลอด
โดยต้องดูแลต่อเน่ืองอย่างน้อยร้อยละ 80 ของการคลอด มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูค้ลอดมี
ประสบการณ์ในทางบวกต่อการคลอด มีผลลพัธ์ดา้นบวกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจตลอดระยะเวลา
คลอด การสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองประกอบดว้ย 4 ดา้น ได้แก่ ด้านจิตใจอารมณ์ ดา้น
ขอ้มูล ดา้นความสุขสบาย และดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ (Hodnett et al., 2012) 
 

องค์ประกอบของกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอด  
 
 หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอดมีความตอ้งการการสนบัสนุนและการดูแลช่วย 
เหลือจากบุคคลใกลชิ้ด ตอ้งการการดูแลเป็นรายบุคคลและให้การดูแลต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอด 
เพื่อใหส้ามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น การสนบัสนุนอยา่ง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดจึงเป็นวิธีหน่ึงในการดูแลท่ีตอบสนองตรงกับความตอ้งการของหญิงตั้ง 
ครรภว์ยัรุ่น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เก่ียวกบัการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะ
คลอดท่ีมีผลดีต่อการคลอดมีลกัษณะท่ีคลา้ยกนัสามารถสรุปไดว้า่ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ
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สนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย และการ
สนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ (Hodnett et al., 2012,) 
 1. การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การสนบัสนุน
ดา้นการให้ความรัก ความผูกพนั การให้ความพอใจ การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย
และเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ การให้ความจริงใจและการตั้งใจรับฟัง เป็นความรู้สึกเห็นใจ ให้
ก าลงัใจ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า เป็นการแสดงถึงความรักความผกูพนัท่ีมีต่อกนั  
 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (informational support) หมายถึง การให้ค  าแนะน า 
การตกัเตือน การให้ค  าปรึกษา (advice) การให้ขอ้มูลข่าวสารรูปแบบต่างๆ และขอ้เท็จจริง เพื่อให้
สามารถน าไปใชใ้นการตดัสิน แกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม  
 3. การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (comfort measures support) หมายถึงการให้
ความช่วยเหลือให้ไดรั้บความสุขสบายทัว่ไป เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้ม การบรรเทาปวดโดยการจดั
ท่า การสัมผสั การประคบร้อนเยน็ และการดูแลใหไ้ดรั้บอาหารตามความตอ้งการ เป็นตน้ 
 4. การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ (advocacy support) หมายถึง การให้ในส่ิงท่ี
หญิงตั้งครรภ์ตอ้งการ ปรารถนาหรือตดัสินใจ การให้ขอ้มูลของการคลอด การเผชิญหรือเทคนิค
การบรรเทาปวด การให้ความรู้ ช่วยแกไ้ขความขดัแยง้ การเคารพในสิทธิของผูค้ลอดเพื่อปกป้อง
การเกิดอนัตราย การเสริมพลงัอ านาจให้กับผูค้ลอด การให้ความเป็นส่วนตวั การปกป้องส่ิงท่ี
ถูกตอ้ง และให้ความปลอดภยัในกระบวนการคลอด ครอบคลุมตั้งแต่ขณะรอคลอดอย่างเพียงพอ 
การเคารพในความรู้สึกของหญิงตั้ งครรภ์ การดูแลให้การตัดสินใจในทุกสถานการณ์ตาม
ความสามารถ ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีมาจากดา้นจิตใจ 
  

แนวทำงกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอด 
 
 การสนับสนุนเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือบุคคลตาม
ความต้องการในสถานการณ์ต่างๆ ผูค้ลอดวยัรุ่นโดยเฉพาะครรภ์แรกในระยะคลอดนับเป็น
ประสบการณ์แรก จึงมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลท่ีสามารถให้
ความใกลชิ้ดไดอ้ยา่งมากทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถเผชิญกบัการคลอดไดดี้ข้ึน จาก
การทบทวนวรรณกรรมท าให้ไดแ้นวทางในการสนบัสนุนระยะคลอดท่ีตรงกบัความตอ้งการของ
หญิงวยัรุ่นครรภแ์รก ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย และการสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี  
 1. การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ (emotional support) เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดผู ้
คลอดวยัรุ่นจะเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์มากข้ึน (Fox, Halpern, Ryan, & Lowe, 
2010) จึงมีความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นจิตใจและอารมณ์อยา่งมาก การให้ความใกลชิ้ด ผูกพนั 
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ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และเกิดความเช่ือใจต่อผูดู้แล นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความรู้สึกถึงความรัก 
ความเอาใจใส่ เกิดความมัน่ใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด
ของผูค้ลอดวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ีควรไดรั้บการใส่ใจและใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อช่วยให้ผา่นวิกฤติจาก
การคลอดไปไดด้ว้ยดี ตอ้งการการดูแลเป็นรายบุคคล (Sauls, 2010) และการดูแลอยา่งต่อเน่ืองไป
ตลอดระยะคลอด (Hodnett et al., 2012) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ช่วยให้หญิงตั้งครรภส์ามารถ
เผชิญความปวดไดดี้ข้ึน โดยปฏิบติั ดงัน้ี 
 ในระยะแรกรับ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยด้วยหน้าตายิ้มแยม้แจ่มใส 
แนะน าตนเองโดยบอกช่ือ-นาสกุล ต าแหน่ง ใหค้วามเป็นกนัเองกบัผูค้ลอดโดยชวนพูดคุย ใชส้รรพ
นามเรียกดว้ยถอ้ยค าสุภาพ 
 ระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะ latent phase ประเมินความเจ็บปวดและความ
ตอ้งการของผูค้ลอดเป็นระยะๆ เปิดโอกาสให้ผูค้ลอดซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ และให้ค  า
ช้ีแจงในส่ิงท่ีตอ้งการทราบ ตามความเหมาะสม และเป็นความจริง กระตุน้ให้ผูค้ลอดใชเ้ทคนิคใน
การหายใจในระยะปากมดลูกเปิดชา้ทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้เช่น 
การพูดคุยดว้ยน ้าเสียงนุ่มนวล ไม่ดุด่าวา่กล่าว การให้ก าลงัใจ แสดงท่าทีเห็นอกเห็นใจ เอาใจใส่อยู่
เป็นเพื่อน เป็นตน้ 
 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (informational support) เป็นการสอน การอธิบาย และ
ให้ค  าแนะน าเพื่อให้ผูค้ลอดน าไปปฏิบติัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด และเป็นการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัวา่ถูกตอ้งหรือไม่ มีผลอยา่งไร การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ 
การอธิบายกระบวนการคลอดเก่ียวกบัความหมายของการคลอดปกติ กลไกการคลอด การปฏิบติัตวั
ในระยะเจ็บครรภ์ ระยะเบ่งคลอด ระยะคลอดรก และระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด การเปล่ียน 
แปลงทางดา้นร่างกาย ประกอบดว้ยการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก การเคล่ือน
ต ่าของส่วนน าทารก ความกา้วหนา้ของการคลอด และการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ รวมทั้งการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะของการคลอด เพื่อท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน (Cheung & Chan, 2007) และการปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเอง 
ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคการหายใจ (Adams & Bianchi, 2008) จากการศึกษารูปแบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอดตั้งแต่ระยะท่ี 1 ต่อเน่ืองจนคลอดซ่ึงมีการสนบัสนุนในการ
ใหข้อ้มูลกบัหญิงตั้งครรภต์ามระยะของการคลอด มีผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์การเผชิญความเจ็บปวดได้
ดี (วภิารัตน์, 2548) 
 ส าหรับการให้ขอ้มูลแก่หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกจึงพอสรุปไดว้่าพยาบาลผดุงครรภ์
ควรให้โดยการบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอด การอธิบายแผนการรักษา บอกส่ิงท่ีจะให้
การพยาบาลและผลการตรวจ เช่น การตรวจสภาวะของทารกในครรภ์ เป็นตน้ ให้ขอ้มูลในเชิงบวก
ท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงและเป็นการให้ก าลงัใจ อธิบายเหตุผลให้ผูค้ลอดวยัรุ่นเขา้ใจ ก่อนท ากิจกรรมกบัผู ้
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คลอดเพราะหากมีแพทยห์รือพยาบาลมาตรวจหลายคร้ังจะส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัและวิตก
กงัวลมากข้ึน การใหข้อ้มูลจึงเป็นการส่ือสารท่ีเป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัมากของพยาบาลผดุงครรภ์
ในการดูแลหญิงครรภแ์รกวยัรุ่น นอกจากน้ีก็ควรให้ขอ้มูลล่วงหนา้ก่อนท่ีจะมีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริง 
เช่น ระยะของการคลอดท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดข้ึนบา้ง การให้การดูแลอะไรต่อไปบา้ง 
เป็นตน้ ซ่ึงหญิงครรภแ์รกวยัรุ่นตอ้งการท่ีจะรับรู้และมีเวลาท าความเขา้ใจในเหตุการณ์และวิธีการ
ดูแล (Adams & Bianchi, 2008; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004)  
 ระยะแรกรับ ใหค้  าแนะน าผูค้ลอดเก่ียวกบัสถานท่ี เช่น ห้องน ้ า ห้องรอคลอด ห้อง
คลอดและแนะน าให้รู้จกัเจา้หน้าท่ี เพื่อให้ผูค้ลอดขอความช่วยเหลือไดต้รงความตอ้งการ แนะน า
ระเบียบการเยีย่มของญาติ แจง้ผลการตรวจใหผู้ค้ลอดและญาติทราบ คาดคะเนเวลาคลอด 
 ระยะท่ี 1 ของการคลอด ให้ขอ้มูลโดยการสอนสาธิต เก่ียวกบักระบวนการคลอด 
และวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด  
 3. การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย (comfort measures support) หญิงวยัรุ่นครรภ์
แรกมีความตอ้งการการดูแลความสุขสบายทัว่ไป เน่ืองจากวา่เป็นกลุ่มผูค้ลอดท่ียงัไม่มีความพร้อม
ในการคลอดเท่าท่ีควร ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีขาดการดูแลสุขภาพและไม่มีการเตรียมความพร้อม
ก่อนคลอด มกัจะทนต่อความเจบ็ปวดไดน้อ้ย มีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสม จึง
ตอ้งการใหมี้ผูค้อยช่วยเหลือในระยะคลอดเพื่อให้ตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือ
มีความเจ็บปวดได้ ตอ้งการให้ช่วยดูแลดา้นความสุขสบายเป็นอย่างมาก (Sauls, 2010) การ
สนบัสนุนดา้นความสุขสบายทัว่ไปช่วยใหห้ญิงวยัรุ่นครรภแ์รกเผชิญกบัความเครียด ความเจ็บปวด
ในขณะคลอดไดดี้ยิ่งข้ึน เช่น ช่วยเช็ดหนา้ดว้ยผา้เยน็ ช่วยลูบหนา้ทอ้ง นวดหลงั จดัท่าเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบาย ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้วา่ง เป็นตน้ โดยในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) 
และระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) แนะน าและกระตุน้ให้ผูค้ลอดเปล่ียนท่าท่ีสุขสบายตาม
ความเหมาะสม การนวดผอ่นคลายอาการปวดหลงั ดูแลความสุขสบายทัว่ไป เช็ดตวั เช็ดหนา้ ดูแล
ความสะอาดร่างกาย จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม ดูแลจดัเตียงให้เรียบตึงและสะอาด กระตุน้ให้ผู ้
คลอดใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเจ็บปวดทุกคร้ังท่ีมีการเจ็บครรภ์เพื่อช่วยลดความเครียดและ
ส่งเสริมใหสุ้ขสบายมากข้ึน ดูแลใหผู้ค้ลอดไดพ้กัผอ่น และนอนหลบัเท่าท่ีสามารถท าได ้และกล่าว
ชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้ 
  4. การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ (advocacy support) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ือ
เขา้สู่ระยะคลอดก็ตอ้งการการยอมรับความเป็นบุคคล การเคารพในสิทธิ การยกยอ่งให้เกียรติ การ
รับฟังและไม่ตดัสินกล่าวโทษ (Sauls, 2010) การพิทกัษสิ์ทธิผูค้ลอดเป็นความคาดหวงัท่ีผูค้ลอดจะ
ได้รับการพิจารณา การตดัสินใจ สิทธิของการได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัความก้าวหน้าของการคลอด 
วิธีการเผชิญการคลอด เทคนิคการผอ่นคลาย (Payant, Davies, Graham, Peterson, & Clinch, 2008) 
ในระยะคลอดพยาบาลตอ้งเคารพสิทธิ ยอมรับการตดัสินใจ และช่วยผูค้ลอดในการตดัสินใจเม่ือ
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เกิดความขดัแยง้ข้ึน (Adams & Bianchi, 2008) นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ืออยูใ่นระยะคลอด
จะมีความเครียด ซ่ึงมีผลให้การคลอดยาวนาน ทารกเครียดและเพิ่มอตัราการใช้ยา หญิงตั้งครรภ์มี
สิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเพื่อให้สามารถลดความเครียดลงไดโ้ดยอยูใ่กลชิ้ดและการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง การรับฟัง ซักถาม ส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภ์ตอ้งการ สนบัสนุนการตดัสินใจ ท าให้การ
คลอดธรรมชาติจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งปลอดภยัและไม่ตอ้งท ากิจกรรมท่ีเป็นความเส่ียง การพิทกัษสิ์ทธิ
เป็นความตอ้งการท่ีป้องกนัผลลพัธ์การคลอดท่ีเป็นลบ (Romano & Lothian, 2008) 
 โดยสรุปหญิงครรภแ์รกวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีความสามารถในการเผชิญกบัสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรเม่ือเทียบกบัผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ ผูค้ลอดวยัรุ่นจึงมีความ
ตอ้งการไดรั้บการสนับสนุนดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้นขอ้มูล และดา้นร่างกาย 
โดยเฉพาะการสนบัสนุนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมาในขณะรอคลอด การสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนคลอดเป็นการ
ดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูค้ลอด ควรส่งเสริมให้พยาบาลน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลขณะ
รอคลอดให้ครบทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เผชิญต่อการคลอดได้อย่างเหมาะสมและมีผลลพัธ์ท่ีดีทั้งต่อ
มารดาและทารกในครรภ ์
 

ผลของกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเน่ืองในระยะคลอด 
 
 ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์
จะรับรู้วา่เป็นส่ิงท่ีช่วยให้มีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดไดดี้ รับรู้ความเจ็บปวดลดลง 
เป็นการสร้างความมัน่ใจในการคลอด เกิดความรู้สึกไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อพยาบาลผดุง
ครรภผ์ูดู้แล ความรู้สึกเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญและปรับตวัต่อกระบวนการการ
คลอดได้ดี น าไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจ ความรู้สึกยินดีและรู้สึกมีความสามารถในการคลอด 
นอกจากน้ีการสนบัสนุนของพยาบาลในระยะคลอดยงัมีประโยชน์ต่อการคลอด โดยพบว่าท าให้
หญิงตั้งครรภมี์ความพึงพอใจต่อประสบการณ์คลอดสูง มีความวิตกกงัวลลดลง ช่วยลดความเครียด
ของมารดาวยัรุ่นในระยะคลอด มีการรับรู้ประสบการณ์คลอดท่ีดีหรือในทางบวก สามารถปรับ
บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดความสุขสบาย มีความทนต่อความเจ็บปวดไดม้ากกวา่
และตอ้งการใช้ยาระงบัปวดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (Leap, Sandall, 
Buckland, & Huber, 2010; Sauls, 2010) 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการให้การสนับสนุนในระยะคลอดโดยการ
สนบัสนุนด้านจิตใจอารมณ์ การสนบัสนุนด้านขอ้มูล การสนับสนุนดา้นความสุขสบายและการ
สนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ พบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลโดยการให้
ขอ้มูลแก่มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกมีเน้ือหาเก่ียวกบัสัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด
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และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในหอ้งคลอด การผอ่นคลายความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด การ
ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจ มีผลให้มารดาวยัรุ่นมี
คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวา่
มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (ปาริฉตัร, 2555) การพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคอง
ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกระยะคลอด ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจอารมณ์ โดยการให้
ก าลงัใจ การกล่าวชมเชย อยู่เป็นเพื่อน เปิดโอกาสให้ซกัถาม มีผลช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมี
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (บุญทวี, สมร, และอรพินธ์
, 2552) การสนบัสนุนการคลอดทางสังคมโดยให้หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกไดรั้บอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เจ็บ
ครรภ์จริงจนระยะเบ่งคลอดจากพยาบาล ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล โดยการสอนการ
ให้ค  าแนะน าแก่ผูค้ลอดเก่ียวกบักระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงและการปฏิบติัตวัในระยะ
ต่างๆ ของการคลอด การปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ โดยการใช้ค  าพูดให้ก าลงัใจ การสัมผสัเพื่อการดูแล และการสนบัสนุนด้านการดูแล
ความสุขสบาย โดยการส่งเสริมการเปล่ียนท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย มีผลช่วยให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรก
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความเจ็บปวดในการคลอดนอ้ยกวา่
และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (มาณี
, 2554) นอกจากน้ียงัส่งผลดีต่อการคลอด เช่น ลดการใช้ยาบรรเทาปวด ลดอตัราการผ่าตดัคลอด 
ลดระยะเวลาการคลอด ลดอตัราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และมีความพึงพอใจต่อการ
คลอด (Hodnett et al., 2012) ท าให้มีผลลพัธ์ดา้นบวกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจกบัผูค้ลอด มีการ
จดัการความปวดท่ีเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและหลงั
คลอด (Lliadou, 2012) 
 จะเห็นไดว้่าการดูแลสนบัสนุนในระยะคลอดในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกเป็นปัจจยั
ส าคญัและเป็นวิธีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมีผลต่อระดบัความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด ซ่ึงส่งผลให้การคลอดมีผลลพัธ์ท่ีดีทั้งต่อมารดาและทารกใน
ครรภ ์
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมในการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมีผลต่อระดบัความเจ็บปวดและการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่น
ครรภแ์รก เป็นปัจจยัท่ีช่วยในการลดความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวดเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด 
การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติท่ีมดลูกบีบตวัในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดเป็น
ความเจ็บปวดเร่ิมจากเจ็บครรภ์จริงต่อเน่ืองไปจนส้ินสุดการคลอด และระดบัความเจ็บปวดจะ
เปล่ียนแปลงไปตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกและความกา้วหน้าของการคลอด หญิง
วยัรุ่นครรภ์แรกจะตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดน้ีโดยการแสดงออกทางพฤติกรรมในด้านต่างๆ
ตอบสนองโดยตรงเพื่อบรรเทาปวด ถา้ไม่สามารถควบคุมหรือเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได ้
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อาจกระตุน้ให้มีการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น เอะอะโวยวาย ส่งเสียงกร๊ีด กา้วร้าว ด้ิน
ทุรนทุราย ส่งผลให้การคลอดล่าช้า ทารกมีความเส่ียงสูง มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอด ใน
ระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจะรู้สึกเจ็บปวดมากจนสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง
หรือควบคุมตนเองไม่ได ้จึงตอ้งการดูแลสนบัสนุนอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอด
เพื่อให้สามารถปรับตวักับส่ิงท่ีต้องเผชิญได้อย่างเหมาะสม และพบว่าในขณะรอคลอดหญิง
ตั้งครรภ์จะไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากพยาบาลตลอดระยะคลอด ดงันั้นจึงเป็นบทบาทส าคญั
ของพยาบาลในการสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภมี์การเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม ควรมีแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดเพื่อบรรเทาปวดและส่งเสริมการการ
เผชิญความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่งผลใหก้ารคลอดมีผลลพัธ์ท่ีดี 
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บทที ่3  
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวตัถุ       
ประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัการสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อ
ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก โดยศึกษา
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม-กนัยายน 2557 วิธีด าเนินการวิจยัน้ีประกอบดว้ย 6 ประเด็นไดแ้ก่ ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการวเิคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบั ดงัน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร คือ หญิงวยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีอาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิด
น้อยกว่า 4 ซม.ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ประเทศไทย ระหว่างเดือน
พฤษภาคม-กนัยายน 2557 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้ แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกเขา้และออกจาก
การศึกษา ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) ก าหนดคุณสมบติัเพื่อให้เหมาะสมกบั
การศึกษา และเป็นตวัแทนของประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ 
 1. ตั้งครรภเ์ด่ียว 
 2. อายคุรรภ ์37-41 สัปดาห์ 
 3. ทารกอยูใ่นท่าศีรษะเป็นส่วนน า 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกอยูใ่นภาวะ
เส่ียงต่อการไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ หรือมีเลือดออกผดิปกติทางช่องคลอด 
 5. ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. 
 6. มีความประสงคท่ี์จะคลอดดว้ยตนเอง  
 7. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
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กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) จากการทบทวน
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงใชก้ารศึกษาของวิภารัตน์ (2548) เร่ืองผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุน
ประคับ ประคองในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและการรับรู้เก่ียวกับ
ประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รก มาค านวณเพื่อหาค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม ไดค้่า
ขนาดอิทธิพล เท่ากบั 2.96 (ภาคผนวก ก) และการศึกษาของมาณี (2554) เร่ืองผลของการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อความเจ็บปวดในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์
แรก ไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่า กบั 2.89 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงสูง (large effect size) แต่เพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีมี
ความน่า เช่ือถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลท่ี 0.80 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากบั 0.80 โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2010) 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย  
 

เทคนิคกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจงจาก
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวด้งักล่าว ซ่ึงเป็นหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมา
คลอดโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้หลงัจากนั้นใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple 
random sampling) โดยให้ผูช่้วยวิจยัจบัฉลาก 1 คร้ังเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม
ทดลอง 1= กลุ่มทดลอง 2= กลุ่มควบคุม เม่ือจบัฉลากคร้ังแรกเขา้กลุ่มใดกลุ่มตวัอยา่งคนต่อมาก็จะ
เป็นอีกกลุ่มสลบักนัจนครบ 50 ราย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อทดลองระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 2557  
 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 
 หญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้ร่วมการศึกษาแล้วมีความจ าเป็นตอ้งผ่าตดัเอาทารกออกทาง
หน้าทอ้งเน่ืองจากความกา้วหน้าของการคลอดล่าช้ากว่าปกติ มีภาวะไม่ไดส้ัดส่วนระหว่างศีรษะ
ทารกและช่องเชิงกรานหรือทารกเส่ียงต่อการไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี คือ ส่วนท่ี 1 เป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง
โดยพยาบาลท่ีใชส้ าหรับดูแลหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกเพื่อการคลอด เป็นกิจกรรมรายบุคคลโดยใชส่ื้อ
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล มีกิจกรรมท่ี
ให้กบัหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ-์ปากมดลูกเปิดนอ้ยกว่า 4 ซม.ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และ
ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. (2) คู่มือส าหรับหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกในระยะคลอด มีเน้ือหาเก่ียวกบัระยะ
ของการคลอด การปฏิบติัตวัตามระยะของการคลอด วิธีการเผชิญความเจ็บปวดและ (3) แผ่นพบั
วิธีการหายใจบรรเทาปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า ปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผ่าน ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนการคลอด โดยประยุกต์ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ส าหรับหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกระยะคลอด 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ
รายได ้สถานภาพ ระดบัการศึกษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั อายุครรภเ์ม่ือฝากครรภแ์ละคลอด จ านวน
คร้ังและประวติัการฝากครรภ ์ความตั้งใจหรือตอ้งการมีบุตร 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความเจ็บปวดในระยะคลอด ใช้มาตรวดัความเจ็บ 
ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scales) ของวิคตอเรีย ควอลลิทิ เคานซิล (Victoria Quality 
Council, 2007) ซ่ึงเป็นเส้นตรงท่ีก าหนดดว้ยตวัเลขและมีความต่อเน่ืองกนัตลอด จาก 0-10 คะแนน 
โดยคะแนนต ่าสุดคือไม่มีความเจ็บปวดและคะแนนสูงสุดคือมีระดบัความเจ็บปวดมากท่ีสุด ซ่ึง
ความเจ็บปวดจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนตามล าดบัจากเลขจ านวนน้อยไปหาเลขจ านวนมาก  การประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยให้ผูค้ลอดระบุคะแนนบนเส้นตรง ตวัเลขท่ีตรงกบัระดบั
ความรู้สึกเจบ็ปวดดว้ยตนเอง (self-report)  
  ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ผูว้ิจยัดดั 
แปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของวิภารัตน์ (2548) มีค่า
ความเท่ียงของแบบสังเกต 0.82 สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของหญิงตั้งครรภ์ 5 ดา้นไดแ้ก่ การ
แสดงออกของใบหน้า การแสดงออกของค าพูด การแสดงออกของเสียง การแสดงออกของการ
เคล่ือนไหว และการแสดงออกของการหายใจ โดยแบบวดัน้ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ช่วง
คะแนนคือ 0, 1, 2 ตามล าดบั ซ่ึงการใหค้ะแนนตามลกัษณะและการแสดงออก ดงัน้ี  
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  คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะความสามารถท่ีควบคุมตนเอง
ไม่ได ้ไดแ้ก่ ร้องไห้เสียงดงั เอะอะโวยวาย เกร็งทั้งตวั กระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมการหาย 
ใจ หนา้ตาบูดเบ้ียว พูดอยา่งหมดหวงั ไม่สามารถทนต่อไปอีกแลว้ 
  คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีลกัษณะกลางๆ สามารถควบคุมตนเองไดพ้อ 
สมควร ไดแ้ก่ ร้องครางเบาๆ เคล่ือนไหวร่างกายบางส่วนดว้ยความไม่สบาย ควบคุมการหายใจไม่
สม ่าเสมอ คิ้วขมวด เมม้หรือขบริมฝีปาก บ่นถึงความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบาย 
  คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะท่ีสามารถควบคุมตนเองได้ดี 
ไดแ้ก่ พูดคุยดว้ยน ้ าเสียงปกติ นัง่หรือนอนอย่างผอ่นคลาย ควบคุมการหายใจไดส้ม ่าเสมอ กลา้ม 
เน้ือใบหนา้ผอ่นคลาย ค าพูดแสดงถึงความพยายาม ความอดทน 
   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วจิยั คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และโปรแกรมการสนบัสนุน
อยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองใน
ระยะคลอดส าหรับพยาบาล คู่มือส าหรับหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอด และแผ่นพบัวิธีการ
บรรเทาปวดในระยะคลอด ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านเป็นผูต้รวจความตรง ความถูกตอ้ง ครอบคลุม
และความเหมาะสมของเน้ือหา ความชดัเจนของขอ้ความและภาษาท่ีใช้ แลว้น ามาปรับแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ  

 ส่วนแบบประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวด
ชนิดท่ีเป็นตวัเลข เป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและมีการน าไปใชท้ั้งในประเทศและต่างประเทศอยา่ง
แพร่หลาย  
  2. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) น าแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบัหญิง
วยัรุ่นครรภแ์รกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 10 ราย 
โดยให้ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดจ านวน 5 คนประเมิน จากนั้นผูว้ิจยัน า
แบบสังเกตไปหาค่าความเท่ียง (inter-rater reliability) จากการทดลองใช ้ผลของค่าความเท่ียงได้
เท่ากบั 0.90 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล
ต่อระดบัความเจบ็ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก มีขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลและการทดลองดงัต่อไปน้ี  
 1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการทดลอง มีดงัน้ี 
  1.1 ผูว้ิจยัท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผ่านคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลอง ณ แผนกห้อง
คลอดของโรงพยาบาลดังกล่าว รวมทั้ งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองใช้
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก 
  1.2 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอดโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการ
ทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
  1.3  ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยัท่ีช่วยในการสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 ท่าน ไดรั้บการเตรียมความ
พร้อมโดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ได้รับการอธิบายและท า 
ความเขา้ใจแบบสังเกต ตลอดจนเต็มใจให้ความร่วมมือในการช่วยสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกจนส้ินสุดการทดลอง ผูช่้วยวิจยัผ่านการทดลอง
สังเกตหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง
เดียวกบัท่ีใชใ้นการวิจยั โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด พร้อมทั้ง
หาค่าความเท่ียงระหวา่งผูส้ังเกต (interratter reliability) จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.90 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีดงัน้ี 
 ผูว้จิยัวางแผนในการทดลองโดยด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกนัยายน 
2557 ท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 
 
   แบบแผนการวจิยั 
 
                  O1   O2   O3                       กลุ่มควบคุม 

      X   O4   O5   O6                       กลุ่มทดลอง  
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X หมายถึง  โปรแกรมสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาล 
O1 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    

ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
O2 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    

ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
O3 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    

ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
O4 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    

ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
อยา่งต่อเน่ือง 

O5 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    
ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่ง
ต่อเน่ือง 

O6 หมายถึง  คะแนนระดับความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ    
ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่ง
ต่อเน่ือง 

 ในขั้นด าเนินการ ท่ีแผนกห้องคลอดเม่ือมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกมี
อาการเจ็บครรภจ์ริงปากมดลูกเปิดน้อยกวา่ 4 ซม. ผูว้ิจยัแนะน าตวั บอกวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
เชิญชวนในการเขา้ร่วมวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างตกลงเขา้ร่วมวิจยัและลงนามในใบพิทกัษ์สิทธิแล้ว 
ผูช่้วยวิจยัจบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งคนแรกเขา้กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง คนต่อไปสลบักลุ่มกนัจน
ครบ 50 ราย หลงัจากนั้นผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดการทดลอง ดงัต่อไปน้ี  
   2.1 กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
    - ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ หญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรกท่ีเจ็บครรภ์คลอดได้รับการดูแลปกติตามระยะคลอดจากพยาบาลประจ าห้องคลอด 
หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัน าแบบประเมินระดบัความเจ็บปวดให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกประเมินระดบั
ความเจบ็ปวดและผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เม่ือปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 
4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม.  
   2.2 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
    - ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ หญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรกท่ีเจ็บครรภ์คลอดไดรั้บการดูแลตามกิจกรรมในโปรแกรมโดยผูว้ิจยัตั้งแต่แรกรับเม่ือมี
อาการเจ็บครรภ์จริงต่อเน่ืองจนปากมดลูกเปิดหมด หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัน าแบบประเมินระดบั
ความเจบ็ปวดใหห้ญิงวยัรุ่นครรภแ์รกประเมินระดบัความเจบ็ปวดและผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรม
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การเผชิญความเจบ็ปวด เม่ือปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. โดยมีรายละเอียด
การท ากิจกรรมดงัน้ี 
 ระยะปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม.  
    การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ เป็นกิจกรรมท่ีสร้างความไวใ้จ ความเช่ือมัน่ ท า
ให้ผูค้ลอดรู้สึกไดรั้บความเอาใจใส่ ห่วงใย มีก าลงัใจ และมีความอบอุ่น ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม 
คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างความไวว้างใจ ประกอบด้วย สร้างสัมพนัธภาพกบัผูค้ลอด โดย
การแนะน าตนเอง ถามช่ือ-สกุลของผูค้ลอด ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการศึกษา การด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ทกัทายดว้ยค าพูดสุภาพ อ่อนโยน สีหนา้ยิม้แยม้ แสดงความเป็นมิตรและเป็นกนัเอง 
เตม็ใจท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา 
 กิจกรรมท่ี 2 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
  2.1 พูดคุยเพื่อประเมินความพร้อมต่อการคลอด ประเมินปัญหาท่ีผูค้ลอดสงสัย 
   2.2 เปิดโอกาสให้ซักถาม คอยถามอาการอยู่เสมอ ให้เวลารับฟังและระบาย
ความรู้สึก 
   2.3 ให้ความมัน่ใจ ช่ืนชม และให้ก าลงัใจ สัมผสัเพื่อการดูแล ดว้ยท่าทีอ่อน 
โยน ยิม้แยม้ จบัมือ และอยูเ่ป็นเพื่อนเม่ือมีภาวะเครียดหรือวติกกงัวล 
   2.4 กระตุน้ให้ใชเ้ทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปิดชา้ทุกคร้ังท่ีมีอาการ
เจบ็ครรภแ์ละกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
 การสนับสนุนด้านข้อมูล เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลผู ้ดูแลต้องให้ข้อมูลอย่าง
เหมาะสมและตรงตามความตอ้งการของผูค้ลอด ระยะน้ีความแรงและความถ่ีของการหดรัดตวัของ
มดลูกยงัไม่มาก การรับรู้และการเรียนรู้ของผูค้ลอดยงัดีอยู่ มีการให้ขอ้มูลโดยการสอน สาธิตและ
ฝึกโดยใชส่ื้อแผน่พบั คู่มือ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 3 การให้ความรู้กระบวนการคลอด ประกอบดว้ย ให้ความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ระยะของการคลอด และการเปล่ียนแปลงตามระยะคลอด ซักถามถึงความรู้
ความเขา้ใจท่ีไดรั้บ 
 กิจกรรมท่ี 4 การให้ค  าแนะน า และการปฏิบติัตวั ประกอบดว้ย ให้ค  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ตามคู่มือส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
 กิจกรรมท่ี 5 การสอนวธีิบรรเทาปวดและการเผชิญความเจบ็ปวด ประกอบดว้ย 
   5.1 ใหค้  าแนะน าและสอนวิธีช่วยลดปวดในระยะคลอด ไดแ้ก่ การนวดเพื่อลด
ปวด การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผอ่นคลาย  
   5.2 สอน สาธิต และฝึกเทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาปวด  วิธีการหายใจใน
ระยะปากมดลูกเปิดชา้ 
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   5.3 สอน สาธิตวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่ง
ง่าย บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง การเพง่จุดสนใจ 
 การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย เป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้ผูค้ลอด
ไดรั้บความสุขสบายทัว่ไป (physical comfort) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 6 การดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย ประกอบดว้ย กระตุน้ให้เดินสลบั
การนอนเป็นพกัๆ และช่วยเหลือในการจดัท่านอน โดยให้นอนท่าศีรษะและล าตวัสูง (upright 
position) ตามความพึงพอใจของผูค้ลอดโดยไม่จ  ากดั เช่น ยืน เดิน นัง่เอน 60 องศา โดยให้เปล่ียน
ท่าบ่อยๆ มากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ชัว่โมง 
 กิจกรรมท่ี 7 ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ประกอบดว้ย 
   7.1 ดูแลใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดใบหนา้ ล าคอ แขน ล าตวัใหรู้้สึกสดช่ืนข้ึน 
   7.2 ดูแลให้ผูค้ลอดอมน ้ าแข็ง จิบน ้ า หรือบว้นปากบ่อยคร้ัง เพื่อเพิ่มความชุ่ม
ช้ืนและป้องกนัการเกิดภาวะขาดน ้า 
  7.3 ช่วยนวดหลงั โดยการนวดเป็นรูปเลข 8 
 การสนบัสนุนดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูค้ลอดควรไดรั้บ
ตามสิทธิ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 8 ให้โอกาสและการตดัสินใจ ประกอบดว้ย ให้โอกาสผูค้ลอดในการ
เลือกหรือตดัสินใจรับบริการ การเลือกวิธีคลอด การเลือกวิธีบรรเทาปวดและวิธีการเผชิญความ
เจบ็ปวด ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ไดรั้บความปลอดภยัจากการคลอด 
 กิจกรรมท่ี 9 การพิทกัษสิ์ทธิผูค้ลอด ประกอบดว้ย 
  9.1 ดูแลดว้ยความเสมอภาค ค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีความเป็นบุคคล 
  9.2 ดูแลใหไ้ดรั้บสิทธิพื้นฐาน ไดรั้บการสนบัสนุนครบทุกดา้น 
   9.3 ดูแลใหไ้ดรั้บการประเมินภาวะเส่ียงในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
   9.4 รักษาความลบัของขอ้มูล 
 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.  
 การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ระยะน้ีผูค้ลอดจะเจ็บครรภม์ากข้ึน เป็นกิจกรรมท่ี
ท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกวา่ไดรั้บความเอาใจใส่ ความห่วงใย และไดรั้บก าลงัใจ เพื่อให้สามารถ
เผชิญกบัความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสม  
 กิจกรรมท่ี 10 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
   10.1 พูดคุยสอบถามอาการ ให้ก าลงัใจและชมเชย แก่ผูค้ลอดในการลดความ
เจบ็ปวด เช่น บอกวา่การคลอดมีความกา้วหนา้มากข้ึนแลว้ ปฏิบติัตามท่ีสอนไดดี้มาก 
   10.2 กระตุ้นให้ใช้เทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปิดเร็วทุกคร้ังท่ีมี
อาการเจบ็ครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
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   10.3 อยูเ่ป็นเพื่อนดูแลใกลชิ้ด แสดงความเตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือ  
   10.4 ประเมินความตอ้งการของผูค้ลอด เปิดโอกาสให้บอกความตอ้งการจาก
พยาบาล 
 การสนับสนุนด้านข้อมูล ระยะน้ีมดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีข้ึน การเจ็บครรภ์
เพิ่มข้ึน แต่ผูค้ลอดยงัสามารถรับรู้ขอ้มูลได ้ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 11 การให้ความรู้และค าแนะน า ในการปฏิบติัตวั การบรรเทาปวด 
ประกอบดว้ย 
  11.1 สอนและแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง โดย
ใชเ้ทคนิคการหายใจแบบ slow chest breathing คือการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และหายใจออกทาง
จมูกชา้ๆ ขณะมดลูกหดรัดตวั และการผ่อนคลายกลา้มเน้ืออยา่งง่ายบริเวณท่ีมีการเกร็งให้คลายลง
ในท่านัง่และท่านอน 
  11.2 อธิบายขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งกระท า เช่น การประเมิน
การหดรัดตวัของมดลูก การตรวจทางช่องคลอด และบอกผลการตรวจใหท้ราบ 
  11.3 ฝึกวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่าย 
บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง การเพง่จุดสนใจ 
    การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลท าให้ผูค้ลอดเพื่อช่วย
บรรเทาปวด ไดรั้บความสุขสบายมากข้ึน ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 12 การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ประกอบดว้ย 
   12.1 ประคบดว้ยความเยน็ บริเวณบั้นเอวจนถึงกน้กบ เป็นเวลา 20 นาที และ
พกั 40 นาทีแลว้เร่ิมประคบใหม่ ร่วมกบักระตุน้ใหใ้ชเ้ทคนิคหายใจ  
  12.2 นวดบริเวณบั้นเอว และหลงั  
  12.3 ดูแลความสะอาดร่างกาย เช็ดหนา้ เช็ดตวั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
  12.4 จดัท่านอนท่ีเหมาะสม ใชห้มอนรองส่วนของขอ้ต่อ และกระดูกในบริเวณ
หลงัและเข่า หรือจดัใหน้อนท่าศีรษะและล าตวัสูง (upright position) โดยการนัง่บนเตียงสลบักบัจดั
ท่าศีรษะและล าตวัสูง 60 องศา แนะน าให้สลบัท่าบ่อยๆ ทุก 10 นาที หรือตามความตอ้งการของผู ้
คลอด 
  12.5 จดัส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการกระตุน้ผูค้ลอด เช่น แสงสว่าง เสียง เปิดแอร์
อุณหภูมิเหมาะสม  
 และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.  
  การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ระยะน้ีผูค้ลอดมีความเจ็บปวดมากท่ีสุด พยาบาล
ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อสร้างความมัน่ใจต่อการคลอดให้ผ่านไปได้ด้วยดี รู้สึกปลอดภัย 
ประกอบดว้ย 
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   กิจกรรมท่ี 13 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย  
    13.1 พูดคุยสอบถามอาการ อยูเ่ป็นเพื่อนดูแลใกลชิ้ด และใหก้ าลงัใจ 
       13.2 กระตุน้ให้ใช้เทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปล่ียนผา่นทุกคร้ังท่ีมี
อาการเจบ็ครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
    การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ระยะน้ีการรับรู้ของผูค้ลอดจะแคบลง พยาบาลให้ขอ้มูล
และสอนสั้นๆ ในส่ิงท่ีเป็นอยู ่ประกอบดว้ย  
 กิจกรรมท่ี 14 การสอนและแนะน าวธีิการบรรเทาปวด ประกอบดว้ย 
  14.1 สอนและแนะน าเทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปล่ียนผา่น 
  14.2 สอน ควบคุม ก ากบั วธีิเบ่งท่ีถูกวธีิ 
   14.3 ฝึกวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่าย 
บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง  
 การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผูค้ลอดมีความสุขสบาย
และบรรเทาปวด ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 15 การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ประกอบดว้ย 
  15.1 ลูบหนา้ทอ้ง 
  15.2 ช่วยในการจดัท่าศีรษะและล าตวัสูง โดยการนั่งบนเตียงสลับกบัจดัท่า
ศีรษะและล าตงัสูง 60 องศา แนะน าใหส้ลบัท่าบ่อยๆ ทุก 10 นาที  
  3. ขั้นประเมินผล การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนบัสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลนั้น ผูว้ิจยัประเมินจากแบบประเมินระดบัความเจ็บปวดและ
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงในการทดลองนั้นประเมินโดย
ผูช่้วยวิจยัและหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีเจ็บครรภ์คลอดในกลุ่มควบคุมหลงัได้รับการดูแลตามปกติ 
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาล เม่ือปากมดลูกเปิดน้อย
กวา่ 4 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม.  
  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิยัดงัภาพ 2  
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                                 หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. 
                                                อายคุรรภ ์37-41 สัปดาห์ 
 
 
                         กลุ่มควบคุม                                                              กลุ่มทดลอง 
 
                                                                    
             ไดรั้บการดูแลตามปกติ                                             ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน  
                                                                                       อยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล 
 
                                   ปากมดลูกเปิด < 4 ซม.                                               ปากมดลูกเปิด < 4 ซม.  
                                   4-7 ซม.และ 8-10 ซม.                                                4-7 ซม.และ 8-10 ซม.  
 
  ประเมินระดบัความเจบ็ปวดและพฤติกรรม                ประเมินระดบัความเจบ็ปวดและพฤติกรรม  
                  การเผชิญความเจ็บปวด                                              การเผชิญความเจบ็ปวด  
 
ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดย
จดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิใหอ่้าน พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมวิจยั 
ช้ีแจงใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัด าเนินการให้
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ ดูแลให้ไดรั้บกิจกรรมตาม
โปรแกรมหรือการดูแลตามปกติในหน่วยงาน หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติการให้ขอ้มูลหรือถอน
ตวัจากการวิจยัสามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 
และค าตอบท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกหรือแบบประเมินไม่มีการเปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ในการวจิยั 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้น
ของข้อมูล หลังจากนั้นได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซ่ึงใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี เพื่อ
ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) สถิติไลคลิ์ฮูด 
(Likelihood Ratio) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวดและคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
โดยใช้สถิติทีอิสระ เน่ืองจากก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดย
ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality – Kolmogorov Smirnov: K – S test) Z – test ของความ
เบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) โดยพบว่าคะแนนความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด ทั้ง 5 ด้าน ของกลุ่มตวัอย่างมีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
(normal distribution) 
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บทที ่4  
ผลกำรวจิัยและกำรอภิปรำยผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรก โดยศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2557 ผลการศึกษาได้น าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย ตามล าดบัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความเจ็บปวดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีได ้รับโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตาม ปกติ 
 
ผลกำรวจัิย  
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภใ์นปัจจุบนัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มควบคุมมีอายุต  ่าสุด 16 ปี สูงสุด 19 ปี อายุเฉล่ีย 17.28 ปี (SD = 1.24) ดา้น
สถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะอยู่กันโดยไม่แต่งงานร้อยละ 80 และอาศยัอยู่กับ
ครอบครัวสามีร้อยละ 80 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 84 เม่ือตั้งครรภจ์ะลาออกจาก
การศึกษามาอยูก่บัครอบครัวสามี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 60 แต่วยัรุ่นบางส่วนประกอบอาชีพ
รับจา้งร้อยละ 28 รายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 6,000 - 20,000 บาท ขอ้มูลการตั้งครรภ์
พบว่ามีการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 7-12 สัปดาห์ร้อยละ 40 มีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์    
ร้อยละ 44 ประวติัการฝากครรภ์สม ่าเสมอตามนัดร้อยละ 84 มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์หรือ
ตอ้งการมีบุตรร้อยละ 20 และไม่ตั้งใจมีบุตรร้อยละ 80  
 กลุ่มทดลองมีอายุต ่าสุด 14 ปี สูงสุด 19 ปี อายุเฉล่ีย 17.56 ปี (SD = 1.35) ดา้น
สถานภาพสมรสพบวา่ส่วนใหญ่มีลกัษณะอยูก่นัโดยไม่แต่งงานเช่นกนัร้อยละ 88 และอาศยัอยูก่บั
ครอบครัวสามีร้อยละ 68 จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาร้อยละ 76 เม่ือตั้งครรภ์ลาออกจาก
การศึกษามาอยูก่บัครอบครัวสามี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 68 ค่าใชจ่้ายจึงไดจ้ากครอบครัวสามี 
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ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 20 ขอ้มูลการตั้งครรภ์พบว่ามีการฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ ์    
7-12 สัปดาห์ร้อยละ 64 มีการฝากครรภต์ามเกณฑร้์อยละ 64 ประวติัการฝากครรภส์ม ่าเสมอตามนดั
ร้อยละ 92 มีความตั้งใจในการตั้งครรภห์รือตอ้งการมีบุตรร้อยละ 24 และไม่ตั้งใจมีบุตรร้อยละ 76 
 คุณลักษณะของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเม่ือน ามา
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างในดา้นจ านวนคร้ังท่ีฝากครรภ์ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
หรือตอ้งการมีบุตรดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทดสอบประวติัการฝากครรภ์ดว้ยสถิติของฟิช
เชอร์ (Fisher’s exact test) และทดสอบระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะการอยู่อาศยัดว้ยสถิติไลค์
ลิฮูด (Likelihood Ratio) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 1 
และ 2)  
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ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูการตั้งครรภ์ของหญิง
วยัรุ่นครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

       
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     N/A 
คู/่สมรส 25 100 25 100  

ระดบัการศึกษาa      2.87ns 

ประถมศึกษา 4 16 4 16  
มธัยมศึกษา 21 84 19 76  
อนุปริญญา 0 0 2 8  

อาชีพa     4.96ns 
แม่บา้น 15 60 17 68  
ท าสวน 2 8 0 0  
คา้ขาย 1 4 2 8  
รับจา้ง 7 28 5 20  
นกัเรียน 0 0 1 4  

ลกัษณะการอยูอ่าศยัa      .99ns 
อยูก่บัสามี  1 4 2 8  
ครอบครัวสามี 20 80 17 68  
ครอบครัวตนเอง 4 16 6 24  

จ านวนคร้ังท่ีฝากครรภ ์     2.01ns 

ตามเกณฑ ์(4 คร้ัง)  11 44 16 64  
ไม่ตามเกณฑ์ 14 56 9 36  

ประวติัการฝากครรภ*์     .74ns 

สม ่าเสมอตามนดั 21 84 23 92  
ไม่สม ่าเสมอ 4 16 2 8  

ความตั้งใจในการตั้งครรภห์รือความตอ้งการมีบุตร  .12ns 
มีความตั้งใจหรือตอ้งการมีบุตรไม่มี 5 20 6 24  
ความตั้งใจหรือไม่ตอ้งการมีบุตร 20 80 19 76  

ns = non-significant 
* กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Fisher, s Exact test 
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a = กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติไคสแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Likelihood 
Ratio 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาย ุรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน อายคุรรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก และอายคุรรภ์เม่ือมาคลอด ด้วยสถิติทีอิสระ  
(N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

t 
M SD M SD 

อาย ุ(ปี) 17.28 1.24 17.56 1.36 .76ns 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 5,960.00 1,989.14 6,960.00 3,310.08 1.29ns 

อายคุรรภท่ี์ฝากครรภค์ร้ังแรก (สัปดาห์) 16.04 5.56 12.72 4.22 2.38ns 

อายคุรรภเ์ม่ือมาคลอด (สัปดาห์) 38.49 1.27 38.75 1.26 1.26ns 

ns = non-significant, p < .05 
 
 ส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก ก่อนท าการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการกระจายแบบ
โคง้ปกติของคะแนนโดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient พิจารณาจากค่า
ความเบ้ (skewness) ความโด่ง (kurtosis) ±3 (Munro, 2001) พบว่า คะแนนความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดมีการกระจายของขอ้มูลปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ค) 
จากนั้นจึงน าคะแนนไปทดสอบทางสถิติทีตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความเจ็บปวดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลและกลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยสถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มอิสระต่อกนั (independent t-test) พบวา่  
 ระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 เซนติเมตรในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด (M = 3.56 SD = 0.65) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
เจบ็ปวด (M = 2.20 SD = 0.50) ดงันั้น กลุ่มทดลองมีระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดนอ้ย
กวา่ 4 เซนติเมตรต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.28, p < .001) ดงัท่ีแสดงในตาราง 3  
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 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตรในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด 
(M = 7.60 SD = 0.50) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด (M = 5.84 SD = 0.68) 
ดงันั้น กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตรต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.34, p < .001) ดงัท่ีแสดงในตาราง 3 
 ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตรในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
เจบ็ปวด (M = 9.72 SD = 0.45) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด (M = 7.88 SD = 
0.60) ดงันั้น กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตรต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.18, p < .001) ดงัท่ีแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ระหว่างกลุ่มควบ คุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 50)  

ระยะ 
ปากมดลูกเปิด 

กลุ่ม M SD 
คะแนนความเจบ็ปวด 

Min - Max t p-value 
นอ้ยกวา่ 4 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 3.56 0.65 

1-5 8.28 0.001 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 2.20 0.50 

4-7 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 7.60 0.50 
5-8 10.34 0.001 

 กลุ่มทดลอง (n = 25) 5.84 0.68 
8-10 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 9.72 0.45 

7-10 12.18 0.001 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 7.88 0.60 

  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ 
 การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิง
วยัรุ่นครรภแ์รกระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาลและ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยสถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มอิสระต่อกนั (independent t-
test) พบวา่  
 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 
เซนติเมตรในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 7.84 SD = 0.89) 
และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 10.00 SD = 0.00) 
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ดงันั้น กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 เซนติเมตร
เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.02, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 4 
 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด (M = 5.60 SD = 0.57) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด (M = 8.16 SD = 0.74) ดงันั้น กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(t = 13.56, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด (M = 3.88 SD = 0.52) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด (M = 6.56 SD = 0.65) ดงันั้น กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตรเหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 16.01, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=50) 

ระยะ 
ปากมดลูกเปิด 

กลุ่ม M SD 
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจบ็ปวด 
Min - Max t p-value 

นอ้ยกวา่ 4 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 7.84 0.89 
6-10 12.02 0.001 

 กลุ่มทดลอง (n = 25) 10 0.00 
4-7 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 5.60 0.57 

4-9 13.56 0.001 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) 8.16 0.74 

8-10 ซม. กลุ่มควบคุม (n = 25) 3.88 0.52 
3-8 16.01 0.001 

 กลุ่มทดลอง (n = 25) 6.56 0.65 
 
กำรอภิปรำยผล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวยัรุ่น
ครรภแ์รก โดยศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองใน
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ระยะคลอดโดยพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงน าเสนอการอภิปรายผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงคแ์ละผลการทดสอบสมมติฐาน ดงัน้ี 
 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 17.42 ปี (SD = 1.29) และมีอายุ
อยูใ่นช่วง 14-19 ปี เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในกลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ถึงตอนปลาย ระดบัการศึกษาชั้น
มธัยมศึกษา เม่ือรู้ว่ามีการตั้งครรภ์ตอ้งออกจากการศึกษามาอยู่กบัครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของศรุตยา, ภทัรวลยั และสมประสงค ์(2555) หรือเม่ือจบมธัยมศึกษาก็มาใชชี้วิตคู่อยูก่บั
สามีไม่ศึกษาต่อ ดา้นสถานภาพสมรสพบวา่ส่วนใหญ่มีลกัษณะอยูก่นัโดยไม่แต่งงาน และอาศยัอยู่
กบัครอบครัวสามีหรือครอบครัวของตนเอง ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ส่วนน้อยแยกครอบครัวออกมาอยู่
กบัสามีเพียงล าพงั ประกอบอาชีพบา้ง เช่น คา้ขายและรับจา้ง เป็นตน้ ดงัเช่นการศึกษาของปาริฉัตร
และคณะ (2555) พบวา่ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภส่์วนใหญ่อยูร่่วมกบัครอบครัวของสามี หรืออยูร่่วมครอบครัว
ของตนเอง บุคคลดงักล่าวจะให้ความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่และให้ก าลงัใจในการเผชิญปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต ส่วนความตอ้งการหรือตั้งใจมีบุตรของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีนอ้ยมาก พบวา่ การ
ตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึนเกิดจากขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัหรือการคุมก าเนิด การมีความ
รักในวยัเรียน อิทธิพลของส่ือท่ีไม่เหมาะสม (ดลพฒัน์, 2555) เป็นผลให้เกิดการตั้งครรภแ์ละตอ้ง
ส้ินสุดการศึกษาเพื่อท าหน้าท่ีเป็นมารดาต่อไป ท าให้มีผลต่อการเผชิญสถานการณ์ในระยะคลอด 
เน่ืองจากเป็นภาวะวกิฤติของวยัและความไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ ์
  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
 1. จากการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงวยัรุ่น
ครรภ์แรก พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมีระดบัความเจบ็ปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั 
 ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaffer, 2009) กล่าววา่
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการแลกเปล่ียนแหล่งประโยชน์ท่ีทั้งผูใ้ห้การสนบัสนุนและผูรั้บการ
สนบัสนุนต่างรับรู้วา่จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้แก่ผูรั้บการสนบัสนุน ผูใ้ห้แรงสนบัสนุนตอ้งมี
การประเมินความต้องการของผูรั้บบริการก่อนท่ีจะให้การช่วยเหลือเพื่อเข้าใจตรงกัน แหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดท่ีไดจ้ากพยาบาลช่วยท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
มัน่คงทางอารมณ์ รู้สึกปลอดภยั มีความพึงพอใจต่อการคลอดและมีผลลพัธ์การคลอดท่ีดี ดงันั้น ใน
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ระยะคลอดผูใ้หก้ารสนบัสนุนท่ีส าคญัจึงเป็นพยาบาลท่ีดูแลผูรั้บการสนบัสนุนหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก
ตลอดระยะคลอด 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดของผูค้ลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกนั โดยมีปัจจยั
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและวฒันธรรม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Lowdermilk & Perry, 2010) ซ่ึงการ
น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ในระยะคลอดให้
สอดคลอ้งกบัปัจจยัดงักล่าวจะช่วยลดความเจ็บปวดลงได ้ดงันั้น หญิงตั้งครรภ์จึงตอ้งการผูท่ี้คอย
ให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด การประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ
ตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดสร้างเป็นโปรแกรมในการ
ดูแลหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกระยะคลอดประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้น
ความสุขสบายและด้านการพิทักษ์สิทธิ โดยพบว่าสามารถท าให้บรรเทาความเจ็บปวดลงได ้
(Hodnett et al., 2012) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นจิตใจอารมณ์ ดว้ยการท่ีพยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อน
อย่างใกล้ชิดและคอยให้ก าลงัใจตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์ต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอด ด้วยการสร้าง
สัมพนัธภาพ พูดคุยดว้ยความเป็นกนัเอง ให้ความช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ท าให้รู้สึกวา่
ไดรั้บการเอาใจใส่ ท าให้เกิดความไวว้างใจต่อพยาบาล (ผดุงครรภ์) ผูดู้แล รู้สึกมีก าลงัใจ อบอุ่น
และผูค้ลอดมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถผ่านการคลอดไปได้ดว้ยดี ทั้งน้ีการดูแลท่ีช่วยให้ผู ้
คลอดเกิดความผอ่นคลาย ลดความตึงเครียด ความกลวัและความวิตกกงัวลลงเป็นการช่วยตดัวงจร
ความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด เม่ือผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมการ
หลัง่สารเอ็นโดฟิน ช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวดลงได ้ (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 
Wilson, 2010)  
 อีกทั้งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลโดยการท่ีพยาบาลผูดู้แลให้ขอ้มูลต่างๆ ตามระยะ
คลอดและการรับรู้ของผูค้ลอด ท าให้ไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ช่วยให้ผูค้ลอดเขา้ใจ
กระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง 
การให้ความรู้เก่ียวกบัการผ่อนคลายความเจ็บปวดนั้น สามารถลดความเจ็บปวดได้ เกิดการใช้
กระบวนการรับรู้ (cognitive process) ในการควบคุมระบบประสาทท่ีแปลตวักระตุน้ความเจ็บปวด 
และขดัขวางการน าเขา้ของตวักระตุน้ความเจ็บปวด ท าให้ลดหรือไม่เกิดการส่งสัญญาณประสาท
ความเจ็บปวด ผูค้ลอดจึงไม่เกิดการรับรู้ความเจ็บปวดหรือมีความเจ็บปวดลดลงได ้ เม่ือความวิตก
กงัวลลดลง ความตึงเครียดทั้งร่างกายและอารมณ์ก็จะลดลง และความเจ็บปวดก็จะลดลงดว้ย (Ip, 
Tang, & Goggins, 2009) การสนับสนุนด้านความสุขสบาย โดยการท่ีพยาบาลช่วยดูแลด้าน
ความสุขสบายต่างๆ ความสะอาด การไดรั้บอาหารและน ้ า การพกัผอ่นและการขบัถ่ายปัสสาวะ 
และการบรรเทาปวดโดยการประคบเย็นท าให้เกิดการส่งกระแสประสาทช้าจึงท าให้ความปวด
ลดลง เป็นการดูแลท่ีส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลาย สามารถเผชิญต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดได ้และการสนบัสนุนดา้นการ
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พิทกัษสิ์ทธิ ดว้ยการท่ีพยาบาลดูแลผูค้ลอดใหไ้ดรั้บการดูแลตามสิทธิท่ีควรไดรั้บจากผูใ้ห้บริการใน
ระยะคลอดครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และการให้ตรงกับส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภ์ต้องการ
ปรารถนา ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีมาจากดา้นจิตใจ หรือการดูแลให้ตดัสินใจในทุกสถานการณ์ตาม
ความสามารถอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เจ็บครรภ์จนคลอด ให้ความปลอดภัยในกระบวนการคลอด 
ครอบคลุมตั้งแต่ขณะรอคลอดอย่างเพียงพอต่อเน่ืองไปถึงระยะคลอด ดูแลให้ผูค้ลอดไดรั้บการ
พยาบาลตามมาตรฐานแต่ละระยะของการคลอด จึงท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจต่อการปฏิบติั
ตามค าแนะน าเพื่อบรรเทาปวด และไม่เกิดผลลพัธ์การคลอดท่ีเป็นลบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มาณี (2554) ท่ีพบว่าการสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลตั้งแต่ระยะเร่ิมเจ็บครรภ์และให้การ
สนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะหลงัคลอดดว้ยการสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ มีผลช่วยให้ผู ้
คลอดวยัรุ่นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง การศึกษาของปาริฉัตร (2555) ท่ีพบว่า
การให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ท าให้
ระดบัความเจ็บปวดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกต ่าลง และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ของฮอดเนทและคณะ (2012) ท่ีพบว่าการสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย โดยการดูแลดา้นความ
สะอาด ส่ิงแวดลอ้ม การบรรเทาปวด การผ่อนคลาย และการพกัผ่อน ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีระดบั
ความเจ็บปวดต ่าลง รวมทั้งการศึกษาของเลียดู (2012) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลสนบัสนุน
อยา่งต่อเน่ืองครอบคลุมทุกดา้นตามสิทธิท่ีควรไดรั้บมีผลลพัธ์ดา้นบวกทั้งดา้นร่างกายและจิตใจต่อ
ผูค้ลอด ท าให้มีการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม และมีผลลพัธ์ทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด
และหลงัคลอดท่ีดี 
 2. จากการศึกษาเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลมีระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยั  
 การแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและวฒันธรรม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และการสนบัสนุนในระยะคลอด ซ่ึงการ
น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ในระยะคลอดให้
สอดคล้องกบัปัจจยัดงักล่าวจะช่วยให้แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสม 
การประยุกต์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์เพื่อการตอบสนองท่ีตรงกับความ
ตอ้งการในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดประกอบด้วยการสนับสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ด้าน
ขอ้มูล ดา้นความสุขสบายและดา้นการพิทกัษ์สิทธิ โดยพบว่าท าให้หญิงตั้งครรภ์แสดงพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Hodnett et al., 2012) โดยพบวา่การสนบัสนุนดา้นจิตใจ
อารมณ์ ดว้ยการท่ีพยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดและคอยให้ก าลงัใจตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภต่์อเน่ือง
ไปตลอดระยะคลอด การสร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง ให้ความช่วยเหลือ
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ประคบัประคองดา้นจิตใจ ท าให้รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ รู้สึกมีก าลงัใจ อบอุ่นและและผูค้ลอดมี
ความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี มีการแสดงออกอยา่งเหมาะสม  
 อีกทั้งการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ในระยะคลอดผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกมกัรู้สึกไม่
มัน่ใจและไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล การไม่ไดรั้บค าอธิบาย ไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดและกระบวนการคลอดว่าจะมีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึน ท าให้เกิดความรู้สึก
กลวัและรู้สึกไม่ปลอดภยั ดงันั้น การท่ีพยาบาลผูดู้แลให้ขอ้มูลต่างๆ ตามระยะคลอดและการรับรู้
ของผูค้ลอด ท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ช่วยลดความวิตกกงัวล ช่วย
ให้ผูค้ลอดเขา้ใจกระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด รู้วิธีการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมในการเผชิญกบัความเจ็บปวดในการคลอด การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย การไดรั้บ
การดูแลความสุขสบายทัว่ไปจากพยาบาลแต่ละระยะของการคลอด ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายผู ้
คลอดมีพลังส ารองพร้อมท่ีจะปรับตัวและสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกเม่ือมีความ
เจบ็ปวดไดต่้อไป การท่ีพยาบาลช่วยดูแลดา้นความสุขสบายต่างๆ จึงช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก
เผชิญกับความเจ็บปวดในขณะคลอดได้ดียิ่งข้ึน และมีการแสดงออกอย่างเหมาะสม และการ
สนับสนุนด้านการพิทกัษ์สิทธิ ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดตอ้งการการยอมรับ
ความเป็นบุคคล ตอ้งการทางเลือกท่ีปลอดภยัต่อการคลอด ตอ้งการทางเลือกในการแสดงพฤติกรรม
เม่ือเจ็บปวด (Sauls, 2010) การท่ีพยาบาลดูแลผูค้ลอดให้ไดรั้บการดูแลตามสิทธิท่ีควรไดรั้บจากผู ้
ให้บริการในระยะคลอด ให้โอกาสเลือกวิธีปฏิบติั และการให้ท่ีตรงกบัส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภ์ตอ้งการ 
ปรารถนา ช่วยผูค้ลอดในการตดัสินใจเม่ือเกิดความขดัแยง้ข้ึน และการปกป้องส่ิงท่ีถูกตอ้ง ให้ความ
ปลอดภยัในกระบวนการคลอด ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความมัน่ใจตลอดการคลอด จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีความมัน่ใจต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อให้สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ในระยะคลอดได้
อย่างเหมาะสมและไม่เกิดผลลพัธ์การคลอดท่ีเป็นลบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของการศึกษาของ
มาณี (2554) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนการคลอดดา้นจิตใจอารมณ์จากพยาบาลตั้งแต่ระยะเร่ิมเจ็บครรภ์
และให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะหลงัคลอด มีผลช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรก
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมมากกวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ การศึกษาของการศึกษาของบุญทวี และคณะ (2552) ท่ีพบว่า การให้การพยาบาลแบบ
สนับสนุนประคบัประคองในระยะคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกด้วยการสนับสนุนทางด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร มีผลให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีดี และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของฮอดเนทและคณะ (2012) ท่ีพบว่าการสนับสนุนด้าน
ความสุขสบาย โดยการดูแลดา้นความสะอาด ส่ิงแวดลอ้ม การบรรเทาปวด การผอ่นคลาย และการ
พกัผ่อน ท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีการแสดงพฤติกรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม รวมทั้ ง
การศึกษาของเลียดู (2012) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองครอบคลุมทุก
ดา้นตามสิทธิท่ีควรไดรั้บ ท าใหมี้การจดัการความปวดและแสดงออกท่ีเหมาะสม  
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 ดงันั้น การดูแลผูค้ลอดท่ีเป็นหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก โดยให้การสนบัสนุนในระยะ
คลอดทั้ง 4 ดา้นโดยพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ เป็นการ
ดูแลท่ีครอบคลุมความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ การสนบัสนุนดูแลตั้งแต่ระยะแรก
รับแบบต่อเน่ืองตลอดการคลอด ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด สามารถเผชิญการคลอดไดดี้ข้ึน และมี
พฤติกรรมการแสดงออกในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดเหมาะสมกวา่กลุ่มหญิงวยัรุ่นครรภ์
แรกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 การวิจยัคร้ังน้ีจึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด
โดยพยาบาลท าให้หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมมีระดับความเจ็บปวดต ่ากว่าและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดเหมาะสมกวา่หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตาม ปกติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการศึกษาดงักล่าวดว้ยหลกัของการสนบัสนุนการคลอดทั้ง 4 
ดา้นอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภจ์นคลอด ไดแ้ก่ (1) การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ท าให้รู้สึก
ว่าได้รับความรัก ความไวว้างใจ การเอาใจใส่ การช่วยเหลือประคบัประคองด้านจิตใจ ท าให้
สามารถบรรเทาความเจ็บปวด ช่วยให้ตดัสินใจและเผชิญกบัความเจ็บปวดไดด้ว้ยความมัน่ใจ (2) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ท าให้ได้รับความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การช้ีแนะแนวทาง ช่วยลด
ความวิตกกงัวล ลดความเจ็บปวด เกิดการจดัรูปแบบพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (3) การสนบัสนุนดา้น
ความสุขสบาย ท าใหไ้ดรั้บการดูแลความสุขสบายทัว่ไป ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ช่วยเสริมสร้าง
ให้ร่างกายมีพลงัส ารองพร้อมท่ีจะปรับตวัและเผชิญกบัความเจ็บปวดไดต่้อไป (4) การสนบัสนุน
ดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ ท าใหไ้ดรั้บการดูแลตามสิทธิท่ีควรไดรั้บจากผูใ้ห้บริการในระยะคลอดทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ การสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล เป็นคุณภาพ
การใหบ้ริการท่ีครอบคลุมทุกดา้นและตรงกบัความตอ้งการทุกระยะของการคลอด ท าให้หญิงวยัรุ่น
ครรภแ์รกบรรเทาความเจบ็ปวดและสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่5  
สรุปผลกำรวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัหลงัการทดลอง (two-group posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่ง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกอายุ 14-19 ปี ท่ีมาคลอดใน
ห้องคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ จ านวน 50 ราย กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบั 
สนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลจ านวน 25 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
จ านวน 25 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือส่วนท่ี 1 เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์ส่วน
ท่ี 2 แบบประเมินระดบัความเจ็บปวดในระยะคลอดและส่วนท่ี 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสังเกต (interrater reliability) ได้
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.90 และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่โปรแกรมการ
สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล ซ่ึงผูว้ิจยัควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
หาความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพิจารณาความสมบูรณ์ของเน้ือหาและ
ภาษาท่ีใชแ้ลว้แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะเพื่อให้มีความสมบูรณ์และความชดัเจนของเน้ือหา 
และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวใ้นโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง
ในภาคใตจ้  านวน 10 คน จากนั้นน ามาปรับให้เหมาะสมและง่ายต่อการเขา้ใจก่อนน าไปใชจ้ริงกบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบสถิติทีอิสระ 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภด์ว้ยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ขอ้มูล
คะแนนเฉล่ียระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดว้ยสถิติทดสอบชนิดสอง
กลุ่มอิสระต่อกนั (independent t-test)  
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 ผลการวิจัยพบว่า 

 
 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดต ่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา่ กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดแต่ละระยะตามล าดบั ดงัน้ี  
  1.1 ระยะปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 เซนติเมตร พบวา่ หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเจ็บปวดต ่ากว่า (M = 2.20 SD = 0.50) หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 3.56 SD = 0.65) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.28, p < .001)  
  1.2 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร พบว่า หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเจ็บปวดต ่ากวา่ (M = 5.84 SD = 0.69) หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 7.60 SD = 0.50) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.34, p < .001) 
  1.3 ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร พบว่า หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเจ็บปวดต ่ากวา่ (M = 7.88 SD = 0.60) หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 9.72 SD = 0.46) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.18, p < .001) 
 2. หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดแต่ละ
ระยะตามล าดบั ดงัน้ี  
  2.1 ระยะปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 เซนติเมตร พบวา่ หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกว่า (M = 10.00 SD = 0.00) กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 7.84 SD = 0.90) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.02, p < .001) 
  2.2 ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร พบว่า หญิงวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวา่ (M = 8.16 SD = 0.75) กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 5.60 SD = 0.58) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.56, p < .001) 
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  2.3 ระยะปากมดลูกเปิด 8 - 10 เซนติเมตร พบวา่ หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวา่ (M = 6.56 SD = 0.65) กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (M = 3.88 SD = 0.52) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 16.01, p < .001) 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั พบว่า มีจุดแข็งและขอ้จ ากดัของ
การวจิยัดงัน้ี 
 

จุดแข็งของกำรวจัิย 
 
 โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลมีขั้นตอนและการ
ประยุกต์ใช้ท่ีเหมาะสมตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และระยะของการคลอด เป็นโปรแกรมท่ีให้
ในขณะรอคลอดไม่ตอ้งเตรียมผูค้ลอดก่อนในขณะตั้งครรภ์ พยาบาลจึงสามารถน าไปให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเม่ือมาคลอดได้ เพื่อช่วยให้สามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลใหก้ารคลอดสามารถด าเนินต่อไปไดต้ามปกติ และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 

ข้อจ ำกดัในกำรวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
คลอดโดยพยาบาล มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไดรั้บกิจกรรม
การดูแลโดยพยาบาลแบบหน่ึงต่อหน่ึงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภจ์นถึงปากมดลูกเปิด 10 ซม.
จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นสถานพยาบาลท่ีมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 
 
 ผลจากการศึกษา พบว่า โปรแกรมการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมีผลให้ผูค้ลอดวยัรุ่นกลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดลดลงมากกว่าและมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดไดเ้หมาะสมกว่าผูค้ลอดวยัรุ่นในกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน า
ผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
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 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  
 ห้องคลอดสามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดย
พยาบาลมาให้บริการหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม.ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีสอดคลอ้งตามมาตรฐานการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภใ์นระยะคลอด โดยกิจกรรมการสนบัสนุนครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นตามระยะของการคลอด คือ 
การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นความสุขสบาย การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและการ
พิทกัษสิ์ทธิ เพื่อช่วยให้หญิงวยัรุ่นครรภแ์รกมีความเจ็บปวดลดลงและมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดท่ีเหมาะสม ส่งผลใหมี้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อการคลอด 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรสนับสนุนบทบาทส าคญัของพยาบาลในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ระยะคลอด โดยให้พยาบาลห้องคลอดน าโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะ
คลอดไปใช้ในการดูแลหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกร่วมกบัการให้บริการพยาบาลตามปกติในแต่ละระยะ
ของการคลอด เพื่อพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล และมีการประเมินผลการใช้เพื่อน ามาปรับปรุง
พฒันาใหมี้คุณภาพมากข้ึน 
 3. ดา้นการบริการ  
 น าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัถ่ายทอดแก่พยาบาลท่ีปฏิบติัการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะ
คลอดให้มีความรู้ ความเขา้ใจและตระหนักถึงความส าคญัของการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองโดย
พยาบาลตลอดระยะคลอด เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการ และ
สามารถปฏิบติัไดต้ามบทบาทหน้าท่ีอิสระ เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและส่งเสริมพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกใหมี้การแสดงออกอยา่งเหมาะสม  
 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป  
 
 1. ควรมีการศึกษาวจิยัการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลในผู ้
คลอดวยัรุ่นครรภห์ลงัหรือผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในการคลอดดว้ย เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการช่วยบรรเทาปวดและส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมใน
ระยะคลอดเช่นกนั  
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสนับสนุนในระยะคลอดระหว่าง
พยาบาลกบับุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว เช่น มารดาหรือสามีผูค้ลอดต่อระดบัความเจ็บปวดและการ
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เพื่อน ามาปรับหรือร่วมใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ในระยะคลอดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อ
ผลลพัธ์ดา้นอ่ืนๆ เช่น ระยะเวลาคลอด ความพึงพอใจ ประสบการณ์คลอด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เป็นตน้ เพื่อพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหค้รอบคลุมทุกดา้นตามระยะของการคลอด 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรการค านวณของโพลิท
และฮงัเกอร์ (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงค่า SD และX ไดจ้ากงานวิจยัท่ีผา่นมาเร่ืองผลของการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและ
การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รก (วภิารัตน์, 2548)  

การค านวณขนาดอิทธิพล 
 

 ES = 
       

     
     

    

 

 
    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
      = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
       = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 จากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี แทนค่าในสูตรดงัน้ี  
 

 ES = 
           

              
 = 

     

    
 

  
 = 2.96 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit 
& Beck , 2010, P. 497) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 และปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเหลือ 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 
กลุ่มละ 25 ราย 

 
 และไดจ้ากงานวจิยัท่ีผา่นมาเร่ือง ผลของการสนบัสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวด
ในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก (มาณี, 2554) 
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 ES = 
       

     
     

    

 

 
    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
      = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
       = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 
 จากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี แทนค่าในสูตรดงัน้ี  

 ES = 
         

             
 = 

     

    
 

  
 = 2.89 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit 
& Beck , 2010, P. 497) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 และปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเหลือ 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย 
กลุ่มละ 25 ราย 
 
  



77 

ภาคผนวก ข  
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ด้วยดิฉัน นางเบญจมาภรณ์ ชูช่วย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์ 
(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัเร่ืองผล
ของโปร แกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อระดบัความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก โดยมี ผศ.ดร.สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ เป็น
อาจารย ์ท่ีปรึกษา มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รกระยะคลอดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการคลอดและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัในการคดัเลือกให้
เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หากท่านเขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มท่ีรับโปรแกรมสนบัสนุนการคลอด
และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติเพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจะได้รับ
กิจกรรมสนบัสนุนขณะรอคลอดเป็นรายบุคคลแบบหน่ึงต่อหน่ึงอยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาล และอีก
กลุ่มจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน ผูว้ิจยัขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ์ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 10 นาที ประเมินระดบัความ
เจ็บปวดและรับการประเมินพฤติกรรมหลงัเขา้โปรแกรมตลอดระยะเวลาเจ็บครรภ์เพื่อเก็บขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ท่านมีสิทธิท่ีจะถามขอ้
สงสัย ปฏิเสธข้อซัก ถามและสามารถยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้ตาม
ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระ ทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีไม่มี
โทษทั้งดา้นการแพทย ์กฎหมายและสังคม โดยผลประโยชน์จากการวิจยัเพื่อน าโปรแกรมน้ีไปใช้
ในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์หบ้รรเทาความเจบ็ปวดและสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้
อยา่งเหมาะสม ใน ระหว่างเขา้ร่วมวิจยัหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ สามารถท่ีจะสอบถามจากผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลา  
 หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั โปรดลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือ
ประ สงคจ์ะไม่ลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัจึงขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือคร้ัง
น้ี 
 

.................................................... 
..................................................... 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(วนั/เดือน/ปี)................................... 

.................................................... 
(นางเบญจมาภรณ์ ชูช่วย) 

ผูว้จิยั 
(วนั/เดือน/ปี)..................................... 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality – Kolmogorov Smirnov: K – S 
test) Z – test ของความเบ ้(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน±3 นัน่คือขอ้มูลกระจายไป
ตามปกติ (Normal distribution) 
 
ตาราง 5  
คะแนนความเจบ็ปวดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
(N = 50) 

คะแนนความเจบ็ปวด 
 Skewness Kurtosis 
 Statistic Z- value Statistic Z- value 

ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4ซม. กลุ่มควบคุม .74 1.60 -.35 -.39 
 กลุ่มทดลอง .44 .96 .49 .54 
ปากมดลูกเปิด 4-7ซม. กลุ่มควบคุม -.44 -.96 -1.98 -2.2 
 กลุ่มทดลอง .22 .48 -.73 -.81 
ปากมดลูกเปิด 8-10ซม. กลุ่มควบคุม -1.04 -2.26 -1.00 -1.11 

 กลุ่มทดลอง .03 .65 .02 .02 
 
SE ของ Skewness = .46 Kurtosis = .90 
สูตรค านวณ Z-value =  
 
 
  

SE 
 

Statistic 
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ตาราง 6  
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 50) 
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บปวด 
 Skewness Kurtosis 
 Statistic Z- value Statistic Z- value 

ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. กลุ่มควบคุม -.39 -.85 -1.06 -1.18 
 กลุ่มทดลอง     
ปากมดลูกเปิด 4-7ซม. กลุ่มควบคุม -1.13 -2.46 .44 .49 
 กลุ่มทดลอง -.27 -.59 -1.08 -1.2 
ปากมดลูกเปิด 8-10ซม. กลุ่มควบคุม -.18 -.40 .89 .99 

 กลุ่มทดลอง .75 1.63 -.35 -.39 
 
SE ของ Skewness = .46 Kurtosis = .90 
สูตรค านวณ Z-value 

 
 

ตาราง 7  
คะแนนความเจบ็ปวดของหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) 

คะแนนความเจบ็ปวด 
Skewness Kurtosis 

Statistic Z- value Statistic Z- value 
ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. .42 1.23 -.34 -.52 
     
ปากมดลูกเปิด 4-7ซม. -.24 -.71 -1.19 -1.80 
     
ปากมดลูกเปิด 8-10ซม. -.21 -.62 -1.30 -1.97 

 
SE ของ Skewness = .34 Kurtosis = .66 
สูตรค านวณ Z-value =  
 
  

SE 
 

Statistic 
 

SE 
 

Statistic 
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ตาราง 8  
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกแต่ละระยะ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (N = 50) 

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ 
ความเจ็บปวด 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z- value Statistic Z- value 

ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม. -.67 -1.97 -1.04 -1.57 
     
ปากมดลูกเปิด 4-7ซม. .09 .26 -1.23 -1.86 
     
ปากมดลูกเปิด 8-10ซม. .12 .35 -1.31 -1.98 

 
SE ของ Skewness = .34 Kurtosis = .66 
สูตรค านวณ Z-value =  
 
 
 

  

SE 
 

Statistic 
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ภาคผนวก ง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล 
กลุ่มเป้าหมาย ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมีอายคุรรภ ์37-41 สัปดาห์ 
สถานท่ี หอ้งคลอดโรงพยาบาลจงัหวดักระบ่ี 
ผูจ้ดัท า/ผูน้ า นางเบญจมาภรณ์ ชูช่วย 
 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป  
 1. เพื่อส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจในการเผชิญกบัสถานการณ์ในระยะคลอด 
 2. เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดและผูค้ลอดแสดงพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
โปรแกรมการสนบัสนุน ใชส่ื้อประกอบดว้ย  
  1. โปรแกรมส าหรับพยาบาลเก่ียวกบัการสนับสนุนการคลอดท่ีตอ้งให้กบัหญิง
ตั้งครรภ ์
  2. คู่มือส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเก่ียวกบักระบวนการคลอด การเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และการปฏิบติัตวัขณะเจบ็ครรภค์ลอด  
  3. แผน่พบัเก่ียวกบัวธีิการบรรเทาปวดในระยะคลอด  
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ค าน า 
 
 โปรแกรม “การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด” ส าหรับพยาบาลเป็น
กิจกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในระยะคลอด จดัท าข้ึนภายใตก้ารท าวิทยานิพนธ์ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การผดุงครรภ์) 
มหาวิทยาลยัสงขลา นครินทร์ ท่ีไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ตลอดระยะคลอด บทบาทในการสนบัสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองเพื่อช่วยบรรเทาปวดและเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก ส่งผลให้การ
คลอดมีผลลัพธ์ท่ีดี สาระส าคัญประกอบด้วยโปรแกรมกิจกรรมการสนับสนุนการคลอดท่ี
ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นตามช่วงระยะท่ี 1 ของการคลอด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้น
ขอ้มูล ดา้นความสุขสบายและดา้นการพิทกัษ์สิทธิ หวงัวา่โปรแกรม “การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ในระยะคลอด” น้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองตลอดระยะท่ี 1 ของคลอด เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลตรงกบั
ความตอ้งการ มีประสบการณ์คลอดท่ีดี และมีผลลพัธ์การคลอดท่ีดีทั้งมารดาและทารกในครรภ ์
 

กุมภาพนัธ์ 2557 
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โปรแกรมสนับสนุนการคลอด 
 
 โปรแกรมสนับสนุนการคลอดส าหรับพยาบาลเป็นกิจกรรมในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นในระยะคลอด เพื่อช่วยบรรเทาปวดและเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในหญิงวยัรุ่นครรภ์แรก ส่งผลให้การคลอดมีผลลัพธ์ท่ีดี สาระส าคัญ
ประกอบดว้ยโปรแกรมกิจกรรมสนบัสนุนการคลอดท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นตามช่วงระยะท่ี 1 ของ
การคลอด ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นจิตใจอารมณ์ ดา้นขอ้มูล ดา้นความสุขสบายและดา้นการพิทกัษ์
สิทธิ ในระยะเจ็บครรภจ์ริง- ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม.ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.และระยะ
ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีตรงกบัความตอ้งการอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ืองไปตลอดระยะท่ี 1 
ของคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์คลอดท่ีดี และมีผลลพัธ์การคลอดท่ีดีทั้งมารดาและ
ทารกในครรภ ์โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดงัน้ี 
 
ระยะเจบ็ครรภ์จริง-ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม. 
1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ เป็นกิจกรรมท่ีสร้างความไวใ้จ ความเช่ือมัน่ ท าให้ผูค้ลอดรู้สึก
ไดรั้บความเอาใจใส่ มีก าลงัใจ และมีความอบอุ่น ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 สร้างความไวว้างใจ ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูค้ลอด โดยการแนะน าตนเอง ถามช่ือ-สกุลของผูค้ลอด 
ช้ีแจงเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการศึกษา การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ทักทาย ด้วยค าพูดสุภาพ 
อ่อนโยน สีหนา้ยิม้แยม้ แสดงความเป็นมิตรและเป็นกนัเอง เต็มใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือออยูเ่ป็น
เพื่อนเฝ้าคลอดอยา่งใกลชิ้ด ใชเ้วลา 10 นาที 
 กิจกรรมท่ี 2 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ทุก 30 นาที คร้ังละ 10 นาที 
ประกอบดว้ย 
  2.1 พูดคุยเพื่อประเมินความพร้อมต่อการคลอด ประเมินปัญหาท่ีผูค้ลอดสงสัย 
   2.2 เปิดโอกาสให้ซักถาม คอยถามอาการอยู่เสมอ ให้เวลารับฟังและระบาย
ความรู้ สึก 
   2.3 ให้ความมัน่ใจ ช่ืนชม และให้ก าลงัใจ สัมผสัเพื่อการดูแล ดว้ยท่าที
อ่อนโยน ยิม้แยม้ จบัมือ และอยูเ่ป็นเพื่อนเม่ือมีภาวะเครียดหรือวติกกงัวล 
   2.4 กระตุน้ให้ใชเ้ทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปิดชา้ทุกคร้ังท่ีมีอาการ
เจบ็ครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
 ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 - บอกผูค้ลอดทุกคร้ังท่ีจะใหก้ารพยาบาล  
 - ประเมินความเจบ็ปวด และความตอ้งการของผูค้ลอดเป็นระยะ 
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2. การสนับสนุนด้านข้อมูล เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลผูดู้แลตอ้งให้ขอ้มูลอยา่งเหมาะสมและตรงตาม
ความตอ้งการของผูค้ลอด ระยะน้ีความแรงและความถ่ีของการหดรัดตวัของมดลูกยงัไม่มาก การ
รับรู้และการเรียนรู้ของผูค้ลอดยงัดีอยู ่มีการให้ขอ้มูลโดยการสอน สาธิตและฝึกโดยใชส่ื้อแผน่พบั 
คู่มือ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 3 การใหค้วามรู้กระบวนการคลอด ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
 ให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด ระยะของการคลอด และการเปล่ียนแปลงตามระยะคลอด 
ซกัถามถึงความรู้ความเขา้ใจท่ีไดรั้บ 
 กิจกรรมท่ี 4 การใหค้  าแนะน า และการปฏิบติัตวั ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
 ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ตามคู่มือส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
 กิจกรรมท่ี 5 การสอนวิธีบรรเทาปวดและการเผชิญความเจ็บปวด ใชเ้วลา 30 นาที 
ประกอบดว้ย 
   5.1 ใหค้  าแนะน าและสอนวิธีช่วยลดปวดในระยะคลอด ไดแ้ก่ การนวดเพื่อลด
ปวด การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผอ่นคลาย  
   5.2 สอน สาธิต และฝึกเทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาปวด วิธีการหายใจใน
ระยะปากมดลูกเปิดชา้ 
   5.3 สอน สาธิตวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่ง
ง่าย บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง การเพง่จุดสนใจ 
 ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 - ปฐมนิเทศให้ผูค้ลอดรับทราบถึงสถานท่ี กฎระเบียบการเฝ้าคลอด เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และบุคลากรทางการพยาบาลท่ีจะใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 
 -  ซกัประวติัเจบ็ครรภจ์ริง น ้าเดิน มูกเลือด ภาวะผดิปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนก่อนมารพ.  
 - ตรวจร่างกาย ตรวจหนา้ทอ้ง และประเมินภาวะจิตสังคม 
 - ตรวจภายใน 
 - ฟังเสียงหวัใจเด็ก 
 - ประเมินปัญหา 
 - บอกความกา้วหนา้ของการคลอด 
3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย เป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้ผูค้ลอดไดรั้บความสุข
สบายทัว่ไป (physical comfort) ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 6 การจดัท่าเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
  6.1 กระตุน้ใหเ้ดินสลบัการนอนเป็นพกัๆ และช่วยเหลือในการจดัท่านอน โดย
การจดัท่าศีรษะและล าตวัสูง (upright position) ตามความพึงพอใจของผูค้ลอดโดยไม่จ  ากดั เช่น ยืน 
เดิน นัง่เอน 60 องศา โดยใหเ้ปล่ียนท่าบ่อยๆ มากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ชัว่โมง, 
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  6.2 กระตุน้ใหเ้ปล่ียนท่าท่ีสุขสบาย วธีิท่ี 1 จดัใหผู้ค้ลอดนอนตะแคงซา้ย งอเข่า
เล็กนอ้ย วธีิท่ี 2 การนวดเป็นรูปเลข 8  
 กิจกรรมท่ี 7 ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ใชเ้วลา 20 นาที ประกอบดว้ย 
   7.1 ดูแลความสุขสบาย ใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดใบหนา้ ล าคอ แขน ล าตวัให้รู้สึกสดช่ืน
ข้ึน 
   7.2 ดูแลให้ผูค้ลอดอมน ้ าแข็ง จิบน ้ า หรือบว้นปากบ่อยคร้ัง เพื่อเพิ่มความชุ่ม
ช้ืนและป้อง กนัการเกิดภาวะ dehydrate 
   7.3 ช่วยนวดหลงั ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 - ดูแลให้ได้พกัผ่อน โดยจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ สะอาด และมีแสงไฟ
พอเหมาะ 
 -  ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งอยูเ่สมอ 
 - ดูแลใหน้ ้าและอาหารเพียงพอกบัร่างกาย 
 -  ดูแลความสะอาดร่างกาย เพื่อการคลอดตามความเหมาะสม เช่น แนะน าให้
อาบน ้า เปล่ียนเส้ือผา้ 
4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูค้ลอดควรไดรั้บตามสิทธิ ครอบ 
คลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรมท่ี 8 ใหโ้อกาสและการตดัสินใจ ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
 ให้โอกาสผูค้ลอดในการเลือกหรือตดัสินใจรับบริการ การเลือกวิธีคลอด การเลือกวิธีบรรเทาปวด
และวธีิการเผชิญความเจบ็ปวด ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ไดรั้บความปลอดภยัจากการคลอด 
 กิจกรรมท่ี 9 การพิทกัษสิ์ทธิผูค้ลอด ประกอบดว้ย 
  9.1 ดูแลดว้ยความเสมอภาค ค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์มีความเป็นบุคคล 
  9.2 ดูแลใหไ้ดรั้บสิทธิพื้นฐาน ไดรั้บการสนบัสนุนครบทุกดา้น 
   9.3 ดูแลใหไ้ดรั้บการประเมินภาวะเส่ียงในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
   9.4 รักษาความลบัของขอ้มูล 
 ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 - ดูแลใหผู้ค้ลอดไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในระยะแรกของการคลอด  
 
ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 
1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ ระยะน้ีผูค้ลอดจะเจ็บครรภม์ากข้ึน เป็นกิจกรรมท่ีท าให้ผูค้ลอด
เกิดความรู้สึกวา่ไดรั้บความเอาใจใส่ ความห่วงใย และไดรั้บก าลงัใจ เพื่อให้สามารถเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดไดเ้หมาะสม  
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 กิจกรรมท่ี 10 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ทุก 30 นาที คร้ังละ 10 นาที 
ประกอบดว้ย 
   10.1 พูดคุยสอบถามอาการ ให้ก าลงัใจและชมเชย แก่ผูค้ลอดในการลดความ
เจบ็ปวด เช่น บอกวา่การคลอดมีความกา้วหนา้มากข้ึนแลว้ ปฏิบติัตามท่ีสอนไดดี้มาก 
   10.2 กระตุ้นให้ใช้เทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปิดเร็วทุกคร้ังท่ีมี
อาการเจบ็ครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
   10.3 อยูเ่ป็นเพื่อนดูแลใกลชิ้ด แสดงความเตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือ  
   10.4 ประเมินความตอ้งการของผูค้ลอด เปิดโอกาสให้บอกความตอ้งการจาก
พยาบาลร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
  - บอกผูค้ลอดทุกคร้ังท่ีจะใหก้ารพยาบาล  
2. การสนับสนุนด้านข้อมูล ระยะน้ีมดลูกหดรัดตวัแรงและถ่ีข้ึน การเจ็บครรภเ์พิ่มข้ึน แต่ผูค้ลอดยงั
สามารถรับรู้ขอ้มูลได ้ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 11 การให้ความรู้และค าแนะน า ในการปฏิบติัตวั การบรรเทาปวด ใช้
เวลา 30 นาที ประกอบดว้ย 
  11.1 สอนและแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง โดย
ใชเ้ทคนิคการหายใจแบบ slow chest breathing คือการหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และหายใจออกทาง
จมูกชา้ๆ ขณะมดลูกหดรัดตวั และการผ่อนคลายกลา้มเน้ืออยา่งง่ายบริเวณท่ีมีการเกร็งให้คลายลง
ในท่านัง่และท่านอน 
  11.2 อธิบายขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งกระท า เช่น การประเมิน
การหดรัดตวัของมดลูก การตรวจทางช่องคลอด และบอกผลการตรวจใหท้ราบ 
  11.3 ฝึกวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่าย 
บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง การเพง่จุดสนใจ 
 ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
  - บอกความกา้วหนา้ของการคลอด เวลาใกลค้ลอด สุขภาพทารกในครรภ ์
3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลท าให้ผูค้ลอดเพื่อช่วยบรรเทาปวด 
ไดรั้บความสุขสบายมากข้ึน ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 12 การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ใชเ้วลา 30 นาที ประกอบดว้ย 
   12.1 ประคบดว้ยความเยน็ บริเวณบั้นเอวจนถึงจนถึงกน้กบ เป็นเวลา 20 นาที 
และพกั 40 นาทีแลว้เร่ิมประคบใหม่ ร่วมกบักระตุน้ใหใ้ชเ้ทคนิคหายใจ  
  12.2 นวดบริเวณบั้นเอว และหลงั  
  12.3 ดูแลความสะอาดร่างกาย เช็ดหนา้ เช็ดตวั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
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  12.4 จดัท่านอนท่ีเหมาะสม ใชห้มอนรองส่วนของขอ้ต่อ และกระดูกในบริเวณ
หลงัและเข่า หรือจดัใหน้อนท่าศีรษะและล าตวัสูง (upright position) โดยการนัง่บนเตียงสลบักบัจดั
ท่าศีรษะและล าตวัสูง 60 องศา แนะน าให้สลบัท่าบ่อยๆ ทุก 10 นาที หรือตามความตอ้งการของผู ้
คลอด 
  12.5 จดัส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการกระตุน้ผูค้ลอด เช่น แสงสว่าง เสียง เปิดแอร์
อุณหภูมิเหมาะสม หรือเปิดเพลงเบาๆ ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 -  ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด ตรวจและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก  
 -  ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์
 -  วดัสัญญาณชีพ 
 -  การดูแลใหส้ารน ้า 
 -  ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอ่น 
 - ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง โดยการกระตุน้ให้ถ่ายปัสสาวะเม่ือกระเพาะ
ปัสสาวะเตม็หรือสวนปัสสาวะใหเ้ม่ือไม่สามารถถ่ายไดเ้อง 
4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูค้ลอดควรไดรั้บตามสิทธิ ครอบ 
คลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 13 ใหโ้อกาสและการตดัสินใจ ประกอบดว้ย 
 ให้โอกาสผูค้ลอดในการเลือกวิธีการบรรเทาปวดและการเผชิญความเจ็บปวด 
ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 ดูแลใหผู้ค้ลอดไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
 
ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 
1. การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ ระยะน้ีผูค้ลอดมีความเจ็บปวดมากท่ีสุด พยาบาลให้การดูแล
อยา่งใกลชิ้ด เพื่อสร้างความมัน่ใจต่อการคลอดใหผ้า่นไปไดด้ว้ยดี รู้สึกปลอดภยั ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 14 การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจ ทุก 30 นาที คร้ังละ 10 นาที 
  14.1 พดูคุยสอบถามอาการ อยูเ่ป็นเพื่อนดูแลใกลชิ้ด และใหก้ าลงัใจ 
  14.2 กระตุน้ให้ใช้เทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปล่ียนผา่นทุกคร้ังท่ีมี
อาการเจบ็ครรภ ์และกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัได ้
2. การสนับสนุนด้านข้อมูล ระยะน้ีการรับรู้ของผูค้ลอดจะแคบลง พยาบาลให้ขอ้มูลและสอนสั้นๆ 
ในส่ิงท่ีเป็นอยู ่ประกอบดว้ย  
 กิจกรรมท่ี 15 การสอนและแนะน าวธีิการบรรเทาปวด ใชเ้วลา 20 นาที ประกอบ ดว้ย 
  15.1 สอนและแนะน าเทคนิคการหายใจในระยะปากมดลูกเปล่ียนผา่น 
  15.2 สอน ควบคุม ก ากบั วธีิเบ่งท่ีถูกวธีิ 
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   15.3 ฝึกวิธีการเผชิญความเจ็บปวดโดยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ืออย่างง่าย 
บริเวณท่ีมีการเกร็งใหค้ลายลง ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
 - บอกก าหนดการระยะเวลาของการคลอด ผลการตรวจ บอกความกา้วหน้าของ
การคลอดเป็นระยะ 
3. การสนับสนุนด้านความสุขสบาย เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผูค้ลอดมีความสุขสบายและบรรเทา
ปวด ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 16 การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ใชเ้วลา 30 นาที ประกอบดว้ย 
  16.1 ประคบดว้ยความเยน็ บริเวณบั้นเอวจนถึงจนถึงกน้กบ เป็นเวลา 20 นาที 
และพกั 40 นาทีแลว้เร่ิมประคบใหม่ ร่วมกบักระตุน้ใหใ้ชเ้ทคนิคหายใจ 
  16.2 ช่วยบรรเทาปวดดว้ยการนวดหลงั 
  16.3 ช่วยในการจดัท่าศีรษะและล าตวัสูง โดยการนั่งบนเตียงสลับกบัจดัท่า
ศีรษะและล าตงัสูง 60 องศา แนะน าใหส้ลบัท่าบ่อยๆ ทุก 10 นาที ร่วมกบัการดูแลตามปกติ 
  -  ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด ตรวจและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก  
 -  ฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์
 -  วดัสัญญาณชีพ 
 -  การดูแลใหส้ารน ้า 
4. การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ ระยะน้ีผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง 
จึงเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลตอ้งให้ผูค้ลอดไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดูแล
ใหไ้ดรั้บความปลอดภยัจากการคลอด ประกอบดว้ย 
 กิจกรรมท่ี 17 การพิทกัษสิ์ทธิผูค้ลอด ใชเ้วลา 10 นาที ประกอบดว้ย 
   17.1 การดูแลใหผู้ค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนครบทุกดา้น 
   17.2 ดูแลใหไ้ดรั้บการประเมินภาวะเส่ียงต่อการคลอดทั้งมารดาและทารก 
   17.3 ให้โอกาสผูค้ลอดในการเลือกวิธีการบรรเทาปวดหรือผอ่นคลาย ร่วมกบั
การดูแลตามปกติ 
  - ดูแลใหไ้ดรั้บการดูแลตามมาตรฐานระยะคลอด 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลต่อระดบัความเจ็บ 
ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามและแบบประเมินชุดน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดในหญิงวยัรุ่นครรภแ์รก ประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์
  ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  ตอนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภ ์
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ในช่องวา่งหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้มูลท่าน 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. อาย.ุ..............ปี...............เดือน 
2. สถานภาพ  
  ( ) 1 โสด ( ) 2 คู่/สมรส 
  ( ) 3 หยา่ร้าง/หมา้ย  ( ) 4 อ่ืนๆ ระบุ............................... 
3. ระดบัการศึกษา  
 ( ) 1 ประถมศึกษา ( ) 2 มธัยมศึกษา  
 ( ) 3 อนุปริญญา ( ) 4 ปริญญาตรี 
  ( ) 5 อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
4. อาชีพ  
  ( ) 1 แม่บา้น  ( ) 2 ท าสวน 
  ( ) 3 คา้ขาย ( ) 4 รับจา้ง 
 ( ) 5 นกัเรียน/นกัศึกษา  ( ) 6 อ่ืนๆ ระบุ……………………. 
5. รายไดข้องครอบครัว.........................บาท/เดือน 
6. ลกัษณะการอยูอ่าศยั  
  ( ) 1 อยูก่บัสามี 2 คน  ( ) 2 ครอบครัวสามี 
 ( ) 3 ครอบครัวตนเอง  ( ) 4 อยูต่ามล าพงัคนเดียว 
  ( ) 5 อยูก่บัเพื่อน  ( ) 6 อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลการตั้งครรภใ์นปัจจุบนั 
1. อายคุรรภท่ี์ฝากครรภค์ร้ังแรก...........................สัปดาห์ 
2. จ  านวนคร้ังท่ีฝากครรภ.์.....................................  
    ( ) ตามเกณฑ ์   ( ) ไม่ตามเกณฑ ์ 
3. ประวติัการฝากครรภ ์ 
    ( ) สม ่าเสมอตามนดั   ( ) ไม่สม ่าเสมอ  
4. อายคุรรภเ์ม่ือมาคลอด.............................สัปดาห์ ก าหนดคลอด........................ 
5. ความตั้งใจในการตั้งครรภห์รือความตอ้งการมีบุตร 
    ( ) มีความตั้งใจหรือตอ้งการมีบุตร 
    ( ) ไม่มีความตั้งใจหรือไม่ตอ้งการมีบุตร 
 
ตอนที ่2 แบบประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ใหต้รงกบัความรู้สึกเจบ็ปวดของท่าน 
 
การวดัความเจ็บปวดในระยะที ่1 ของการคลอด คร้ังที ่1 
2.1 คุณรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัระดบัใด 
 

 
ไม่เจบ็ปวด ปวดปานกลาง  ปวดมากท่ีสุด 
 
คร้ังแรก (ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 4 ซม.) ระดบัความเจบ็ปวด...............................คะแนน  
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การวดัความเจ็บปวดในระยะที ่1 ของการคลอด คร้ังที ่2  
2.2 คุณรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัระดบัใด 
 

 
ไม่เจบ็ปวด ปวดปานกลาง  ปวดมากท่ีสุด 
 
คร้ังท่ี 2 (ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.) ระดบัความเจบ็ปวด...............................คะแนน 
 
การวดัความเจ็บปวดในระยะที ่1 ของการคลอด คร้ังที ่3  
2.3 คุณรู้สึกเจบ็ปวดเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัระดบัใด 
 

 
ไม่เจบ็ปวด ปวดปานกลาง  ปวดมากท่ีสุด 
 
คร้ังท่ี 3 (ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.) ระดบัความเจบ็ปวด...............................คะแนน 
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ตอนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ค าช้ีแจง : แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดน้ีใช้ในการประเมินเม่ือปากมดลูกเปิด
นอ้ยกวา่ 4 ซม. 4-7 ซม.และ 8-10 ซม.โปรดท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมการ
แสดงออกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 
ค าช้ีแจง การให้คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที ่1 ของการคลอด 
คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ได้แก่ เอะอะ

โวยวาย กระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมการหายใจ หนา้ตาบูดเบ้ียว พูดอยา่ง
หมดหวงั ไม่สามารถทนต่อไปอีกแลว้ 

คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีลกัษณะกลางๆ สามารถควบคุมตนเองไดพ้อสมควร ไดแ้ก่ ร้อง 
ครางเบาๆ เคล่ือนไหวร่างกายบางส่วนดว้ยความไม่สบาย ควบคุมการหายใจไม่
สม ่าเสมอ คิ้วขมวด เมม้หรือขบริมฝีปาก บ่นถึงความเจ็บปวดและความไม่สุข
สบาย 

คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะท่ีสามารถควบคุมตนเองไดดี้ ไดแ้ก่ พูดคุยดว้ย
น ้ าเสียงปกติ นั่งหรือนอนอย่างผ่อนคลาย ควบคุมการหายใจได้สม ่ าเสมอ 
กลา้มเน้ือใบหนา้ผอ่นคลาย ค าพูดแสดงถึงความพยายาม ความอดทน 

 
คร้ังท่ี 1 ปากมดลูกเปิด..................... ซม. ประเมินเม่ือวนัท่ี................................... เวลา.............. น. 
คร้ังท่ี 2 ปากมดลูกเปิด..................... ซม. ประเมินเม่ือวนัท่ี................................... เวลา.............. น. 
คร้ังท่ี 3 ปากมดลูกเปิด..................... ซม. ประเมินเม่ือวนัท่ี................................... เวลา.............. น. 
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พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด คะแนน 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่1 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่2 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่3 

1. ด้านการแสดงออกทางใบหน้า (facial 
expressions) 
-  กลา้มเน้ือใบหนา้ผอ่นคลาย สีหนา้ปกติ เมม้ปาก 
-  หนา้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟันแน่น ส่ายหนา้ไปมาชา้ๆ 
-  เกร็งกลา้มเน้ือใบหนา้ หนา้ตาบิดเบ้ียว ส่ายหนา้
ไปมาแรงๆ น ้าตาไหล 

 
 

2 
1 
0 

   

2. ด้านค าพูด (verbalization) 
 -  พูดด้วยเสียงปกติ ไม่พูดหรือพูดด้วยค าพูดท่ี
แสดงถึงความพยายามหรือความอดทน เช่น ไม่
เจบ็มาก ฉนัทนได ้

 -  พูดถึงความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวดบ่อยคร้ัง 
เช่น ปวดจงัเลย ปวดเหลือเกินหรือร้องขอความ
ช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง 

 -  พูดตะคอก พูดร้องขอความช่วยเหลือบ่อยคร้ัง
หรือตลอดเวลา พูดว่าทนต่อไปไม่ได้ เช่น ไม่
ไหวแลว้ ไม่เอาแลว้  

 
2 
 
 

1 
 
 

0 

   

3. ด้านการออกเสียง (tone of voice) 
 -  ไม่ส่งเสียงร้องใดๆ 
 -  ส่งเสียงร้องครางเบาๆ 
 -  ร้องส่งเสียงดงั ตะโกน เอะอะโวยวาย 

 
2 
1 
0 
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พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด คะแนน 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่1 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่2 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

คร้ังที ่3 

4. ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย (body movement) 
 -  เคล่ือนไหวล าตวัหรือแขนขาเล็กนอ้ย, ใชมื้อลูบ
หน้าทอ้ง ใช้มือจบัเอวหรือกดบริเวณกระเบน
เหน็บ 

 -  บิดตวัไปมามากกวา่ปกติ เกร็งมือ เกร็งเทา้ ยึด
หรือเกาะขอบเตียง 

 -  เคล่ือนไหวร่างกายอย่างกระสับกระส่ายมาก 
หรือผดุลุกผดุนัง่ 

 

 
2 
 
 

1 
 

0 

   

5. ด้านการควบคุมการหาย ใจ (control 
breathing) 
 - ควบคุมการหายใจไดส้ม ่าเสมอ 
 - ควบคุมการหายใจไม่สม ่าเสมอ 
 -  ไม่สามารถควบคุมการหายใจ กลั้นหายใจ ขณะ
มดลูกหดรัดตวั 

 
 

2 
1 
0 

   

รวมคะแนน 10    
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดอ่ืนๆท่ีพบ....................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ฉ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย ์สุรียพ์ร กฤษเจริญ 
  ภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพญ็ ชูนวล  
  ภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 
3.  คุณวรรณี แกว้คงธรรม 
  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 
  แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลพทัลุง อ. เมือง จ. พทัลุง 
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