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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ืองต่อความปวด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกที่ฝากครรภแ์ละคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัดแห่งหน่ึง

ในภาคใต้ ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2561 ถงึ เดอืนเมษายน 2562 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดจ�ำนวน 

50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง 

จ�ำนวน 25 ราย กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกตจิ�ำนวน 25 ราย เคร่ืองมอืประกอบด้วย เคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองและเคร่ืองมอืที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ 3) แบบประเมนิ

ความปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) เคร่ืองมอืทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถติกิารแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมตฐิานการวิจัยด้วยสถติทิอีสิระ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมคีวามปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะปากมดลูก

เปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) จะเหน็ได้ว่าโปรแกรมน้ีช่วยให้

ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถเผชิญกบัความปวดในระยะคลอดได้ดกีว่าได้รับการดูแลตามปกติ
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Abstract  
	 This research aimed to examine the effect of a childbirth preparation program with continuous labor 

support on labor pain. The sample comprised of 50 first-time teenage pregnant women receiving care from 

an antenatal clinic and delivering at a provincial hospital in Southern Thailand during November 2018 to 

April 2019. Fifty participants who met the inclusion criteria were equally divided into an experimental group 

(25 subjects), who received the childbirth preparation program with continuous labor support, and a control 

group (25 subjects), who received usual nursing care. The instruments for giving intervention consisted of 

the childbirth preparation program with continuous labor support. The instruments for data collection consisted 

of 1) the demographic data, 2) pregnancy information, and 3) a Visual Analogue Scale (VAS) for pain. All 

instruments in this study were content validated by three experts. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, and standard deviation for demographic data, and the hypotheses were tested using the 

independent t-test. The results revealed that the experimental group had a mean score of labor pain during the 

latent phase, the active phase, and the transitional phase statistically significantly less than the control group 

(p<.001). The finding of this study suggested that the childbirth preparation program with continuous labor 

support can help first-time teenage pregnant women to better cope with labor pain than those receiving 

usual nursing care. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การคลอดถอืว่าเป็นเหตกุารณส์�ำคัญในชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์เพราะเป็นช่วงเวลาแห่งการรอคอยที่จะให้ก�ำเนิดบุตร 

ถงึแม้ว่าการคลอดจะเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นตามธรรมชาตแิละเป็นเร่ืองปกตขิองชีวิต1 แต่กระบวนการ

คลอดท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ต้องประสบกบัความปวดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้2 เมื่อหญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกบัความปวด

อย่างต่อเน่ืองกบัเหตกุารณจ์ริงในระยะคลอด หรือเกดิความปวดจากการคลอดที่รนุแรงและยาวนานกย่็อมส่งผลให้มี

ความปวดมากขึ้น3 ดงัน้ันความปวดจึงเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้คลอดที่ควรได้รับการช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้คลอดเผชิญ

กบัความปวดได้อย่างเหมาะสม

	 ความปวดในระยะคลอดเกดิจากหลายสาเหตรุ่วมกนัทั้งจากด้านร่างกาย จิตใจ จากสิ่งแวดล้อมที่ผู้คลอดต้อง

เผชิญ และอายุกเ็ป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อความปวด โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความปวดในการคลอดสงูกว่า

หญิงตั้งครรภวั์ยผู้ใหญ่4 และมกัมคีวามรนุแรงมากที่สดุในหญิงตั้งครรภท์ี่ไม่เคยผ่านประสบการณก์ารคลอดมาก่อน5 

ถงึแม้ว่าการคลอดจะเป็นกระบวนการที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ แต่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจัดว่าเป็นภาวะวิกฤติที่

เกดิขึ้นตามวุฒิภาวะ (maturation crisis) เน่ืองจากเป็นการตั้งครรภใ์นขณะที่ร่างกายเร่ิมมกีารเปล่ียนแปลงสูวั่ยผู้ใหญ่

ที่ร่างกายยังเจริญเติบโตสมบูรณ์ไม่เตม็ที่ เมื่อมีการตั้งครรภ์จึงท�ำให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อการคลอด เช่น อาจคลอดยาก เน่ืองจากภาวะศรีษะทารกไม่ได้สดัส่วนกบั

กระดูกเชิงกราน อกีทั้งหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นมปัีญหาทางด้านจิตใจหลายประการจากการตั้งครรภ ์เกดิความเครียด หรือ

ปรับตวัไม่ได้ เมื่อต้องอยู่ในสถานการณก์ารคลอดยาวนาน กจ็ะท�ำให้เกดิความปวดเพ่ิมมากขึ้น1 ส่งผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นอย่างมาก

	 ความปวดส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ2,6 ผลกระทบด้านร่างกายคือกระตุ้นให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมน

ความเครียด7 ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกได้น้อย ผู้คลอดมักมีการหายใจถี่ขึ้น (hyperventilation) 

อตัราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น และเกดิความดนัเลือดเพ่ิมสงูขึ้น8 ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจน้ันเกดิจากความปวด

ที่รนุแรงและยาวนาน6 ท�ำให้หญิงตั้งครรภร์ู้สกึไม่มคีวามสขุ รู้สกึทุกขท์รมาน7 ส่งผลให้มคีวามปวดเพ่ิมขึ้น ความปวด

ที่รนุแรงส่งผลให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนคอร์ตซิอล (cortisol) มผีลท�ำให้การหดรัดตวัของมดลูกไม่ด ีและผู้คลอดทน

ต่อความปวดได้ลดลง9 จากผลกระทบที่เกดิขึ้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกไม่สามารถเผชิญกบัความปวด

หรือไม่สามารถก้าวผ่านภาวะวิกฤติน้ีไปได้โดยล�ำพัง จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการช่วยเหลือผู้คลอดให้มีความรู้ เพ่ือ

สามารถจัดการกบัความปวดได้อย่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดมหีลายวิธ ี เช่น การให้ความรู้  

การเตรียมตวัเพ่ือการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์10 การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลร่วมกบัมกีารโทรศพัทเ์พ่ือตดิตามเย่ียม11 

ซ่ึงจากการศกึษาพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดจะมคีวามปวดน้อยกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียมตวั

เพ่ือคลอด12 และมกีารศกึษาโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล13 พบว่าหญิงตั้งครรภ์

มคีวามปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดคือ ระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่านต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกต ิผลการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการลดความปวดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกในวัยเจริญพันธุ ์ มีเพียงส่วนน้อยที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อกีทั้ง

การเตรียมตวัเพ่ือการคลอดในระยะตั้งครรภเ์พียงอย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอที่จะลดความปวด จากข้อจ�ำกดัดงักล่าว

จึงมคีวามจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนารปูแบบการดูแลที่เหมาะสมกบัหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รก และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองน้ันสามารถลดความปวดได้13 นอกจากน้ีการที่จะลดความปวดได้น้ัน

จะต้องมีการเตรียมความพร้อม โดยการให้ความรู้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ร่วมกบัการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด 

โดยระยะตั้งครรภ์ผู้วิจัยน�ำแนวคิดของดคิ รีด7 มาประยุกตใ์นการจัดท�ำโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอด โดยให้
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ความรู้ เกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพ่ือการคลอด การให้หญิงตั้งครรภฝึ์กเทคนิคผ่อนคลาย ซ่ึงจะช่วยให้มคีวามพร้อมทาง

ด้านจิตใจ12 และในระยะคลอดผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองมาประยุกตใ์ช้โดยให้การสนับสนุน 

3 ด้านคือ ด้านข้อมูล ด้านจิตใจอารมณ ์และด้านความสขุสบาย14 เป็นแนวทางในการจัดการดูแลเพ่ือช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นให้สามารถจัดการความปวดในระยะคลอดได้

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงจัดท�ำโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือลดความปวดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเพ่ือลดความปวดจากการคลอด

วตัถุประสงค์
	 เปรียบเทยีบความปวดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการ

คลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองกบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

สมมติฐานการวิจยั
	 หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะ

คลอดอย่างต่อเน่ืองมคีวามปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกตใ์ช้แนวคิดการเตรียมตวัคลอดของดคิ-รีด7 ร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดของโบเรห์็นและคณะ14 มาพัฒนาโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุน

ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง 

	 แนวคิดการเตรียมตวัคลอดของดคิ-รีด7 เช่ือว่าร่างกายและจิตใจมปีฏสิมัพันธก์นัและเช่ือมโยงเป็นกลุ่มอาการ

ความกลัว-ความตงึเครียด-ความเจบ็ปวด (fear-tension-pain syndrome) ความกลัวเป็นผลมาจากความไม่รู้และ

ความเข้าใจผดิๆกบัสิ่งที่เกดิขึ้นเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ท�ำให้เกดิความตงึเครียดทางด้านจิตใจ ส่งผลกระตุ้นการท�ำงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติก ทาํให้กล้ามเน้ือรวมถงึมดลูกส่วนล่าง เกดิความตึงเครียด เมื่อระบบกล้ามเน้ือและ

ประสาทเกี่ยวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน ส่งผลให้เกดิการหดรัดตวัผดิปกต ิจนเกดิความปวดในระยะคลอดเพ่ิม

มากขึ้น ทั้งน้ีดคิ-รีด7 เช่ือว่าการให้ความรู้ ในเร่ืองของขบวนการตั้งครรภ์และการคลอด การพัฒนาทศันคตทิี่ถูกต้อง

ต่อการคลอด โดยการให้ความรู้และการฝึกปฏบิัติ ซ่ึงเป็นการตัดวงจรความกลัว-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด 

เมื่อเข้าสูร่ะยะคลอด หญิงตั้งครรภจ์ะมคีวามปวดน้อยลง ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของดคิ-รีดมาประยุกต์

ใช้เพ่ือลดความปวดโดยการให้ความรู้  ฝึกทกัษะการเตรียมร่างกายเพ่ือการคลอด ฝึกทกัษะเพ่ือจัดการความปวดและ

การหนุนเสริมให้มกีารฝึกการเตรียมร่างกายและฝึกทกัษะลดปวด

	 แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองของโบเรห์็นและคณะ14 เป็นการดูแลและอยู่กบัผู้คลอดอย่าง

ต่อเน่ืองประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่1) การสนับสนุนด้านข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลทุกระยะของการคลอด 

2) การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ เป็นการช่วยเหลือผู้คลอดให้เกดิความไว้วางใจและเกดิความเช่ือใจ 3) การ

สนับสนุนด้านความสขุสบาย เป็นการดูแล ความสขุสบายทั่วไปท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกดิพลัง และ 4) การสนับสนุน

ด้านการพิทกัษ์สทิธ ิเป็นการสนับสนุนการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอดตามสทิธทิี่จะได้รับจากผู้ให้บริการอย่างครอบคลุม 

เช่น ดูแลให้หญิงตั้งครรภไ์ด้รับความปลอดภยัจากการคลอด ดูแลให้ได้รับการประเมนิความเสี่ยงทุกระยะของการคลอด 

และการตดิตามสทิธหิญิงตั้งครรภท์ี่ควรจะได้รับในระยะคลอด ส�ำหรับการสนับสนุนข้อที่ 4 ด้านการพิทกัษ์สทิธไิม่ได้
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น�ำมาใช้ เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าเย่ียมของญาตแิละผู้ดูแล ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภรั์บทราบสทิธขิองตนเองทุกราย

และได้รับให้ข้อมูลเร่ืองการประเมนิความเสี่ยงทุกระยะของการคลอดจากการเข้าโรงเรียนพ่อแม่ตามแนวปฏบิตัปิกติ

ที่แผนกฝากครรภ์ทุกราย ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง 3 ด้านคือ 

ด้านข้อมูล ด้านจิตใจอารมณ ์และด้านความสขุสบาย มาประยุกตใ์ช้ในระยะคลอดโดยพยาบาลในการดูแลผู้คลอด

อย่างต่อเน่ือง โดยกระตุ้นการใช้ความรู้และทกัษะการลดความปวด การเสริมก�ำลังใจ การอยู่เป็นเพ่ือน และช่วยโค้ช

ให้มกีารใช้ทกัษะต่างๆ ในระยะคลอด

	 โปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง เป็นการดูแลหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นครรภ์แรกทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลให้การดูแล ดังน้ี 1) ระยะตั้งครรภ ์

ประกอบด้วย การสร้างความมั่นใจโดยการให้ความรู้  ฝึกทกัษะการเตรียมร่างกายเพ่ือการคลอด การฝึกทกัษะเพ่ือจัดการ

ความปวด การหนุนเสริมให้มกีารฝึกการเตรียมร่างกาย และฝึกทกัษะลดความปวด 2) ระยะคลอด ประกอบด้วย การให้ 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง กระตุ้นให้ใช้ความรู้และทกัษะการลดความปวดที่ได้ถูกเตรียมมา การเสริมก�ำลังใจ พยาบาล

อยู่เป็นเพ่ือน และช่วยโค้ชให้มกีารใช้ทกัษะต่างๆ จะเหน็ได้ว่าการดูแลหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกน้ันมคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องมีการเตรียมการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และให้การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งคลอด ซ่ึงการเตรียมคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยให้

หญิงตั้งครรภ์มคีวามปวดลดลง ดงักรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั	
	 รูปแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศกึษาแบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-groups, pretest-posttest design)

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่เข้ารับการรักษาแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลทั่วไปแห่ง

หน่ึงในภาคใต้จ�ำนวน 50 ราย ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2561 ถงึ เดอืนเมษายน 2562

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้หาค่าขนาดอทิธพิลความต่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกนั

ของสร้อย อนุสรณธ์รีกุลและปราณสิา กติตปิฤษฎา8 ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 3.84 แต่เพ่ือให้การศกึษาคร้ังน้ีมี

ความน่าเช่ือถอืจึงใช้ค่าขนาดอทิธพิลที่ .80 ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ .95 อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 

เทา่กบั .80 โดยเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโพลิทและเบค15 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมด 50 ราย

	 เกณฑคุ์ณสมบติัคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัติามที่ก�ำหนดไว้ ดงัน้ี 

1) มีอายุน้อยกว่า 20 ปีจนถึงวันก�ำหนดคลอด 2) อายุครรภ์ระหว่าง 34–35 สปัดาห์เมื่อเร่ิมศึกษา 3) ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และไม่มโีรคประจ�ำตวั เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรคหัวใจ รกเกาะต�่ำ ถุงน�ำ้คร�่ำแตก

ก่อนก�ำหนด ครรภ์แฝด รกลอกตวัก่อนก�ำหนด เป็นต้น 4) ทารกในครรภ์ไม่มคีวามผดิปกต ิ5) สามารถอ่าน เขยีน และ

เข้าใจภาษาไทย และ 6) สามารถตดิต่อทางโทรศพัทไ์ด้

	 เกณฑคุ์ณสมบติัการคดัออก (exclusion criteria) คือได้รับการช่วยเหลือการคลอดด้วยวิธกีารผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง หรือใช้สตูศิาสตร์หัตถการในการช่วยคลอดเช่น เคร่ืองดูดสญุญากาศ หรือการใช้คีม เป็นต้น แรกรับที่

ห้องคลอดอยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ หรือไม่ได้ท�ำตามที่โปรแกรมก�ำหนด

เครือ่งมือด�ำเนนิงานวิจยั
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดขึ้นโดยประยุกตต์ามแนวคิดทฤษฎขีองดคิ-รีด7 ร่วมกบั

การใช้แนวคิดทฤษฎกีารสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองของโบเรห์็นและคณะ14 ประกอบด้วย

		  1) แผนการสอน ซ่ึงมเีน้ือหา 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การเตรียมตนเองขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเน้ือหา

เร่ืองการเตรียมร่างกาย และวิธกีารลดความปวด ส่วนที่ 2 การปฏบิตัติวัในระยะคลอด ประกอบด้วยการดูแลตั้งแต่แรกรับ

ถงึสองช่ัวโมงหลังคลอด

		  2) แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดเป็นแบบสอบถามปลายเปิด ผู้วิจัยท�ำการประเมนิ

ก่อนให้ความรู้ในหัวข้อดงัน้ี 1) ทา่นทราบและมคีวามรู้ เร่ืองใดเกี่ยวกบัการเตรียมตนเองส�ำหรับการคลอดบุตร 2) เมื่อทา่น

ไปคลอด อะไรที่ท�ำให้ทา่นรู้สกึกลัว และ 3) ทา่นมวิีธกีารผ่อนคลายตนเองเพ่ือลดความปวดและลดความกลัวการคลอด

ขณะมาคลอดอย่างไร

		  3) สื่อน�ำเสนอภาพน่ิงมเีน้ือหาสอดคล้องกบัแผนการสอน

		  4) คู่มอืการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ใช้เป็นแนวทางในการศกึษา

ท�ำความเข้าใจขณะได้รับโปรแกรมและน�ำกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน เพ่ือให้หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกมคีวามรู้และ

มคีวามพร้อมส�ำหรับการคลอดในระยะคลอด ซ่ึงภายในคู่มอืมเีน้ือหาสอดคล้องกบัแผนการสอนการเตรียมตวัเพ่ือการคลอด

		  5) แผนการหนุนเสริมการฝึกเตรียมร่างกายและฝึกทกัษะลดปวดทางโทรศพัท ์ผู้วิจัยให้การหนุนเสริมหญิง

ตั้งครรภ์ฝึกปฏบิตัเิทคนิคการผ่อนคลาย 
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	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย

	 ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ 

ดงัน้ี

		  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง มจี�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ 

ศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืน และสทิธค่ิารักษาพยาบาล 

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการตั้งครรภ์ เป็นแบบให้เลือกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง มจี�ำนวน 8 ข้อ 

ได้แก่ อายุครรภเ์มื่อเร่ิมฝากครรภป์ระวัตกิารฝากครรภ ์จ�ำนวนคร้ังการฝากครรภ ์การวางแผนการตั้งครรภ ์การคุมก�ำเนิด

ก่อนตั้งครรภ์ ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ ความคาดหวังต่อการคลอด และอายุครรภ์เมื่อคลอด 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความปวดด้วยสายตา (VAS) มลัีกษณะเป็นเส้นตรงที่มคีวามต่อเน่ืองเป็นเซนตเิมตร จาก 

0-10 เซนตเิมตร โดยประเมนิความปวดในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่าน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล

ทุกช้ินได้รับการตรวจความตรงโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลภาควิชาจิตเวชและสขุภาพจิต 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการประจ�ำห้องคลอด จ�ำนวน 1 ทา่น ได้ทดลอง

กบัหญิงตั้งครรภท์ี่มคุีณลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ร่วมกบัปรับปรงุเน้ือหาก่อนน�ำไปใช้จริง ส่วนแบบประเมนิ

ความปวดด้วยสายตา (VAS) ไม่ได้รับการตรวจเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมอืมาตรฐานและน�ำไปใช้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

จึงไม่ได้หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอือกี

	 จริยธรรมในการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2018 NST 029) และภายหลังการพิจารณาผ่านความเหน็ชอบและผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของภาคใต้ (เลขที่ 6/2561) ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า

แผนกฝากครรภ์และแผนกห้องคลอด เพ่ือด�ำเนินตามหลักการพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างคือ ผู้วิจัยมกีารแนะน�ำตวั 

สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและการด�ำเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับ

การช้ีแจงเกี่ยวกบัโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธกีารด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย 

การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่างและได้รับการแจ้งถงึสทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธได้ทุกกระบวนการตามความต้องการ

และสมคัรใจ

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยท�ำหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถงึผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการด�ำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมอื ณ แผนกฝากครรภ์

และหน่วยงานห้องคลอด ต่อมาผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานห้องคลอด 

จ�ำนวน 5 ทา่น ที่ท�ำหน้าที่ช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความปวดในกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลของ

กลุ่มควบคุมให้แล้วเสรจ็ก่อน จึงด�ำเนินการเกบ็กลุ่มทดลอง โดยด�ำเนินกจิกรรมในระยะตั้งครรภ์เป็นรายกลุ่ม

	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง มลี�ำดบัขั้นตอนดงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 2 คร้ัง ซ่ึงมขีั้นตอนในการด�ำเนินการดงัน้ี
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		  คร้ังที่ 1 เมื่อหญิงตั้งครรภม์าที่แผนกฝากครรภ ์ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ จากน้ันให้การพยาบาลตามปกติ

		  คร้ังที่ 2 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มอีาการเจบ็ครรภ์จริงและมาที่แผนกห้องคลอด เมื่อได้รับการประเมนิแรกรับ 

และพบว่าปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 3 เซนตเิมตร และต้องนอนรอคลอดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ผู้ช่วยวิจัยให้หญิงตั้งครรภ์

ตอบแบบประเมินความปวดด้วยสายตาในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่าน

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมจ�ำนวน 4 คร้ัง โดยมกีจิกรรม ณ แผนกฝากครรภ์ ดงัน้ี คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 

34-35 สปัดาห์ ให้ความรู้การเตรียมตวัเพ่ือการคลอด คร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ ์36-37 สปัดาห์ สาธติการเตรียมร่างกาย 

เทคนิคการลดความปวดและให้หญิงตั้งครรภส์าธติย้อนกลับ หลังจากน้ันแจกคู่มอืให้ไปฝึกที่บ้าน คร้ังที่ 3 โทรศพัท์

กระตุ้นการใช้คู่มอืภายหลังได้รับกจิกรรมคร้ังที่ 2  และคร้ังที่ 4 เมื่อกลุ่มตวัอย่างมอีาการเจบ็ครรภจ์ริงที่แผนกห้องคลอด 

โดยมรีายละเอยีดการด�ำเนินกจิกรรมทั้งหมดดงัน้ี

		  คร้ังที่ 1 การเตรียมตวัเพ่ือการคลอดที่แผนกฝากครรภเ์มื่ออายุครรภ ์34-35 สปัดาห์ (ใช้เวลา 60 นาท)ี 

มขีั้นตอนการด�ำเนินการดงัน้ี

			   1. เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัวเองและบอก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์ ใช้เวลา 5 นาที

			   2. ผู้วิจัยประเมนิความรู้  ความเช่ือเกี่ยวการคลอด การเตรียมตวัของหญิงตั้งครรภก่์อนการคลอด และ

การผ่อนคลายตนเองในขณะคลอดที่เคยทราบ โดยใช้แบบประเมนิความรู้ เกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพ่ือการคลอด ใช้เวลา 5 นาที

			   3. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วน กล่าวคือ 1) การเตรียมตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ โดยให้ความรู้ เร่ืองการเตรียมร่างกาย และวิธกีารลดความปวด 2) การปฏบิตัติวัในระยะคลอด ให้ความรู้

เร่ืองสิ่งที่ต้องเตรียมมาโรงพยาบาล อาการเตอืนเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด อาการที่ควรรีบไปโรงพยาบาลทนัท ีอาการที่

ต้องแจ้งพยาบาลขณะนอนห้องคลอด ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นในระยะคลอด ความเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิขึ้นในระยะคลอด แนวทางการดูแลแก้ไขภาวะแทรกซ้อน การดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่คลอด 

และการดูแลสองช่ัวโมงหลังคลอด พร้อมเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภซั์กถามข้อสงสยัหลังให้ความรู้  โดยใช้สื่อน�ำเสนอภาพน่ิง 

Power Point ใช้เวลา 35 นาที

			   4. สาธติการเตรียมร่างกาย และเทคนิคลดความปวดและให้หญิงตั้งครรภส์าธติย้อนกลับใช้เวลา 15 นาที

			   5. มอบคู่มอืไปฝึกทบทวนและปฏบิตัต่ิอที่บ้าน

		  คร้ังที่ 2 การฝึกการเตรียมร่างกายและฝึกปฏบิัติเทคนิคลดความปวดที่แผนกฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ ์

36-37 สปัดาห์ (ห่างกนั 2 สปัดาห์) ใช้เวลา 40 นาท ีมขีั้นตอนการด�ำเนินการดงัน้ี

			   1. ผู้วิจัยกล่าวทกัทาย ซักถามอาการทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและบุตร ตลอดจนปัญหา/

อปุสรรค หรือข้อสงสยัต่างๆ ในการระยะคลอด ใช้เวลา 5 นาที

			   2. ผู้วิจัยพูดคุยกบัหญิงตั้งครรภ์เร่ืองการเตรียมความพร้อมร่างกายและจิตใจ และซักถามสิ่งที่

ไม่มั่นใจในขั้นตอนการฝึกการเตรียมร่างกายและเทคนิคผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที

			   3. ฝึกปฏบิตักิารเตรียมร่างกาย และฝึกเทคนิคลดความปวดพร้อมกบัการสาธติย้อนกลับ ใช้เวลา 30 นาที

		  คร้ังที่ 3 ผู้วิจัยโทรศพัทห์นุนเสริมการใช้คู่มอื การฝึกเตรียมร่างกายเพ่ือการคลอด และฝึกเทคนิคลดความปวด 

1 สปัดาห์หลังจากคร้ังที่ 2 มขีั้นตอนดงัน้ี ผู้วิจัยแนะน�ำตวั สอบถามหญิงตั้งครรภ์ถงึสขุภาพปัจจุบนั สอบถามและ

กระตุ้นการฝึกเตรียมร่างกาย กระตุ้นการฝึกเทคนิคลดความปวด เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามข้อสงสยั สอบถามถงึ

ปัญหาอปุสรรคในการฝึกขณะอยู่บ้าน ให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่พบ ให้ก�ำลังใจและเน้นย�ำ้เร่ืองการมาตรวจตามนัด

รวมถงึการสงัเกตอาการที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด ใช้เวลา 20-30 นาท ี
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		  คร้ังที่ 4 การสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองที่หน่วยงานห้องคลอด ผู้วิจัยให้การสนับสนุน 3 ด้าน กล่าวคือ

การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ ์การสนับสนุนด้านข้อมูล และการสนับสนุนด้านความสขุสบายในระยะปากมดลูกเปิดช้า 

(ผู้คลอดต้องนอนรอคลอดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง) ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่าน กจิกรรมการสนับสนุน

ในแต่ละระยะประกอบด้วย 1) ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) กระตุ้นการใช้ความรู้และเทคนิคลดความปวด 3) การเสริม

ก�ำลังใจ อยู่เป็นเพ่ือน และ 4) ช่วยโค้ชให้มกีารใช้ทกัษะต่างๆ ในระยะคลอด หลังจากน้ันให้ผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมนิ

ความปวดด้วยสายตาหลังการทดลองในทุกระยะของการคลอดดงัที่กล่าวมาข้างต้น

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธ ีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียความปวดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถติทิดสอบทอีสิระ (independent t-test) ก�ำหนดค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

ผลการวิจยั
	 1. ผลการศกึษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมอีายุระหว่าง 

16-19 ปี อายุเฉล่ีย 17.28 ปี (SD=1.06) การศกึษาสงูสดุส่วนมากอยู่ในระดบัมัธยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 56) 

รองลงมาคืออนุปริญญา/ปวช./ปวส.(ร้อยละ 32) ส�ำหรับสถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่กนัโดยไม่แต่งงาน (ร้อยละ 

76) และไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 56) และกลุ่มตวัอย่างมลัีกษณะครอบครัวอยู่กบัครอบครัวตนเองเป็นส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 68) มรีายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50)

ns=not statistically significant, a=Chi-square test, b=Likelihood Ratio
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	 2. เปรียบเทยีบความปวดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือ

การคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองกบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มทดลองมคีวามปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูก

เปิดเรว็ และในระยะเปล่ียนผ่านอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความปวดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูก

เปิดเรว็ และระยะเปล่ียนผ่าน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ือง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) โดยใช้สถติทิอีสิระ (n=50)

อภิปรายผล
	 การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง

ต่อความปวดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก ตามแนวคิดการเตรียมตวัคลอดของดคิ-รีด7 และแนวคิดการสนับสนุน

ในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองของโบเรห์็นและคณะ14 พบประเดน็ส�ำคัญสามารถสรปุได้ดงัน้ี

	 หญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รกกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ืองมคีวามปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลแบบปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) อธบิาย

ได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับความรู้จากโปรแกรม ซ่ึงเป็นการเตรียมผู้คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

เกดิความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มคีวามมั่นใจ จนเกดิความพร้อมของร่างกายและจิตใจ กจิกรรมดงักล่าวสามารถตดัวงจร

ความกลัว ความเครียด ท�ำให้ความปวดลดลงได้7 ร่วมกบัให้หญิงตั้งครรภฝึ์กทกัษะการเตรียมร่างกายเพ่ือการคลอด

และฝึกเทคนิคลดความปวด เช่น การเตรียมร่างกาย การฝึกการหายใจ และการนวด เป็นต้น อกีทั้งหญิงตั้งครรภ์จะ

ได้รับการหนุนเสริมจากผู้วิจัยให้ฝึกเตรียมร่างกายและฝึกทกัษะลดความปวดขณะอยู่บ้าน เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิง

ตั้งครรภวั์ยรุ่นสามารถจัดการความปวดได้ สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมคลอดด้วยการให้ความรู้

และฝึกเจริญสต ิพบว่าหญิงตั้งครรภแ์รกที่ได้รับโปรแกรมมคีะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ16 

และมกีารศกึษาในหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นที่ได้รับการเตรียมคลอดโดยพยาบาลตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเอง มคีวามปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ12 และจากการศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการผ่อนคลาย

และการหายใจที่ถูกวิธตีั้งแต่ในระยะตั้งครรภโ์ดยพยาบาล พบว่าคะแนนเฉล่ียความปวดของหญิงตั้งวัยรุ่นครรภแ์รก

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม17 จะเหน็ได้ว่าการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภน้ั์นสามารถลดความปวดได้ และ

จะได้ผลมากย่ิงขึ้นเมื่อได้รับการเตรียมคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง 

	 ความปวดในระยะคลอดมผีลมาจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก8 เป็นกลุ่มที่ไม่เคย

มปีระสบการณก์ารคลอด อกีทั้งส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน18-19 ดงัน้ันหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดควรได้รับ

การเตรียมคลอดที่ดตีั้งแต่ระยะตั้งครรภร่์วมกบัการสนับสนุนการดูแลโดยพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด พยาบาล
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ให้การสนับสนุน 3 ด้านคือ ด้านข้อมูล ด้านจิตใจอารมณ ์และด้านความสขุสบายในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยพยาบาล

กระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ให้ใช้ความรู้และทกัษะลดปวด ช่วยเสริมก�ำลังใจ อยู่เป็นเพ่ือน และช่วยโค้ชการใช้ทกัษะต่างๆ 

ทุกระยะของการคลอด ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าสามารถลดความปวดได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของหญิง แทน่รัตน์20 

พบว่าหญิงตั้งครรภแ์รกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภใ์นระยะคลอดมคีวามปวดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์

ที่ไม่ได้รับโปรแกรม และสอดคล้องกบัการศกึษาของอไุร ปรีดาศกัดิ์21 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือ

การคลอดด้วยวิธธีรรมชาตจิากพยาบาล โดยเตรียมหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และให้การดูแล

อย่างต่อเน่ืองเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด พบว่าหญิงตั้งครรภ์มคีวามปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกต ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาของเบญจมาภรณ ์ชูช่วย13 พบว่าหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง

ในระยะคลอดโดยพยาบาลมคีวามปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิจะเหน็ได้ว่าการ

เตรียมคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภม์คีวามปวดในระยะคลอดลดลง

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ืองต่อความปวดของหญิงตั้งครรภวั์ยรุ่นครรภแ์รก แต่ไม่ได้ท�ำการศกึษาตวัแปรด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล 

และความเครียด จึงอาจเป็นข้อจ�ำกดัของงานวิจัยในคร้ังน้ี เน่ืองจากตวัแปรด้านจิตใจมผีลต่อการรับรู้ความปวด

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลผดุงครรภห์รือผู้ที่รับผดิชอบเกี่ยวกบัการรับฝากครรภแ์ละดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในระยะคลอด สามารถน�ำโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง ไปจัด

กจิกรรมให้กบัหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถงึระยะคลอด ในระยะตั้งครรภม์กีารให้

ความรู้ เร่ืองการคลอด การเตรียมร่างกาย การฝึกใช้เทคนิคการบรรเทาปวด ส�ำหรับในระยะคลอดพยาบาลให้การดูแล

อย่างต่อเน่ือง ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ และช่วยเป็นโค้ชให้มกีารใช้ทกัษะต่างๆ ที่ได้ฝึกมาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้

ผู้คลอดมีความมั่นใจ และสามารถเผชิญกบัความปวดในระยะคลอดได้ 

	 2. ด้านนโยบาย หน่วยงานห้องฝากครรภ์และห้องคลอดสามารถน�ำผลการวิจัยมาก�ำหนดนโยบายการดูแล

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเน่ือง เร่ืองการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอด โดยก�ำหนดให้มี

การดูแลหญิงตั้งครรภอ์ย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภไ์ปจนถงึในระยะคลอด เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

โดยจัดเตรียมสถานที่ และพัฒนาจ้าหน้าที่ให้มคีวามรู้ ในการเตรียมหญิงตั้งครรภ์เพ่ือการคลอด

	 3. ด้านการศกึษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำหลักการในโปรแกรมไปใช้ในการประกอบการสอนเพ่ือให้

นักศกึษาสามารถน�ำความรู้ไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดและการสนับสนุนในระยะคลอด

อย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัโปรแกรมการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง

เพ่ือลดความเจบ็ปวดโดยให้บูรณาการแหล่งสนับสนุนทางสงัคม เช่น สาม ีบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว

	 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดร่วมกบัการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองใน

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มอีายุมากกว่า 35 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน หรืออาจปรับเป็น

โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดกบัหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ฝากครรภ์
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