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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดและประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับยาออกซิโทซิน	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับยาออกซิ

โทซิน	ที่มารับบริการ	ณ	ห้องคลอด	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	จ�านวน	50	ราย	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง	25	 ราย	และกลุ่มควบคุม	 25	 ราย	กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติ	 ส่วนกลุ่ม

ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต	ิเครือ่งมอืวจิยัทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย	แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ทางสูติศาสตร์	 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด	และแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิด	 5-7	 เซนติเมตร	 และ	 8-10	

เซนติเมตร	 ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t48	 =	 15.88,	 p	 <	 .001	 และ	 t48	 =	 24.50,	 p	 <	 .001	 ตามล�าดับ)																

และมีประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t48	 =	 22.7,	 p	 <	 .001)	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า										

การสนับสนุนในระยะคลอดท�าให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและประสบการณ์การคลอดดีขึ้น	ดังนั้นโรงพยาบาล

ต่างๆ	ควรน�าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโตซิน

 

ค�าส�าคญั:	การสนับสนนุในระยะคลอด	พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวด	ประสบการณ์การคลอด	ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบัยาออก

ซิโตซิน

Abstract
	 This	 quasi-experimental	 research	 aims	 to	 examine	 the	 labor	 support	 program	 on	 pain-coping																			

behavior	 and	 childbirth	 experience	 among	 primiparous	women	who	 received	 oxytocin.	 Sample	were	 50 

primiparous	women	who	received	oxytocin	and	attended	at	delivery	room,	Samudprakan	Hospital.	Purposive	

sampling	was	used	to	recruit	sample.	They	were	divided	into	an	experimental	group	(n	=	25)	and	a	control	

group	(n	=	25).	The	experimental	group	received	labor	support	program	and	routine	nursing	care.	The	control	
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คลอด5	นอกจากนี้ระดับความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นยังส่งผลท�าให้มี

ประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี6	 และการท่ีผู้คลอดมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดจีะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด	เจ็บป่วยจากความเครียดหลังเกิดเหตุการณ์

สะเทือนใจ	(Post-traumatic	stress	disorder)	และกลัวการ

คลอดบุตรครั้งต่อไปได้7  

	 เป้าหมายส�าคัญที่สุดของการผดุงครรภ์นอกจาก							

การดูแลให้มารดาและทารกปลอดภัยจากการเจ็บครรภ์และ	

การคลอดแล้ว	ยงัต้องส่งเสรมิให้ผูค้ลอดมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทีด่ี6	ผูว้จิยัจงึได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเพ่ือหา

แนวทางให้ผู ้คลอดท่ีได้รับยาออกซิโทซินสามารถเผชิญกับ							

ความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม	และมีประสบการณ์การคลอด

ท่ีดี	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การสนับสนุนในระยะ

คลอดอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยได้	 ซึ่งหมายถึง						

การดูแลสนับสนุนท่ีให้กับผู้คลอดระหว่างการคลอดตั้งแต่แรก

รับจนถึงคลอด	โดยดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยร้อยละ	80	ของการ

คลอด	 ประกอบด้วย	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 การสนับสนุนด้านจิตใจ	

(Emotional	support)	การสนบัสนนุด้านข้อมูล	(Information	

support)	 การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	 (Physical										

comfort	measures)	และการพทิกัษ์สทิธผิูค้ลอด	(Advocacy)	

ผู้คลอดท่ีได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องจาก	

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	เช่น	พยาบาลหรือผดุงครรภ์	มีแนว

โน้มท่ีจะประสบความส�าเร็จจากการคลอดทางช่องคลอด

มากกว่าร้อยละ	95	มีระดับความเจ็บปวดจากการคลอดลดลง	

และมกีารร้องขอยาระงบัปวดลดลง8	ซึง่สอดคล้องกบัที	่Gagnon	

and	Waghorn9	 ได้ศึกษาพบว่า	 การสนับสนุนในระยะคลอด

บทน�า
	 ผู้คลอดอายุครรภ์ครบก�าหนดคลอด	 ปกติจะเข้าสู่

กระบวนการเจ็บครรภ์คลอดได้เองตามธรรมชาติ	 โดยเฉลี่ยจะ

ใช้เวลาประมาณ	14	ชัว่โมง	ในครรภ์แรก1	เมือ่อายคุรรภ์ด�าเนนิ

ต่อไปปริมาณ	Oxytocin	receptors	ในมดลูกจะเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วจึงมีการเจ็บครรภ์คลอด	 แต่ในผู้คลอดบางรายอาจมี

ระยะเวลาของการต้ังครรภ์ทีย่าวนานกว่าปกติไม่มกีารเจบ็ครรภ์

คลอดตามธรรมชาติจ�าเป็นต้องมีการชักน�าให้เกิดการคลอด					

และบางรายอาจมีการเจ็บครรภ์คลอดแต่ไม่มีความก้าวหน้า

ทางการคลอด	จึงมคีวามจ�าเป็นต้องได้รับการเร่งคลอด	วธิทีีน่ยิม

มากทีส่ดุในการชกัน�าการคลอดและการเร่งคลอด	คอื	การให้ยา

ออกซโิทซนิ	(Oxytocin)	2	การชกัน�าการคลอดและการเร่งคลอด

ด้วยยาออกซิโทซินจะท�าให้ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวดจาก

การคลอดเพิ่มขึ้น	 เน่ืองจากยาออกฤทธิ์ท�าให้มดลูกมีการหด

รัดตัวถี่และรุนแรงมากขึ้น	 จึงท�าให้มีระดับความปวดมากกว่า

การเจบ็ครรภ์คลอดตามธรรมชาต	ิโดยเฉพาะผูค้ลอดครรภ์แรก

ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน3	 ซึ่งระดับความเจ็บ

ปวดที่เพิ่มขึ้นนี้จะส่งผลให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการตอบสนอง						

ต่อความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม	 เช่น	 ร้องครวญคราง	 กระสับ

กระส่าย	 เอะอะโวยวาย	 ควบคุมตนเองไม่ได้	 เป็นต้น4	 อีกท้ัง						

โรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่เป็นห้องรวมไม่อนุญาตให้ญาต	ิ					

เฝ้า	 ท�าให้ผู้คลอดต้องอยู่ในห้องคลอดเพียงล�าพัง	 และต้องพบ

เจอกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ไม่คุ้นเคยท้ังด้านสถานท่ี	

บคุลากร	และเคร่ืองมอือปุกรณ์ต่างๆ	การทีผู่ค้ลอดต้องแยกจาก

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด	 ท�าให้ผู้คลอดมีความรู้สึกไม่ม่ันใจ

ในความสามารถของตนเองที่จะเผชิญความเจ็บปวดจากการ

group	received	routine	nursing	care.	Research	instruments	used	to	collect	the	data	composed	of	personal	and	

obstetric	 information,	 pain-coping	 behavior	 observation	 form	 and	 the	 perception	 of	 childbirth	 experience	

questionnaire.	The	data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	independent	t-test.

	 The	findings	revealed	that	the	experimental	group	had	significantly	higher	pain-coping	behavior	both	

cervical	 dilation	 5-7	 centimeter	 and	 8-10	 centimeter	 than	 the	 control	 group	 (t48	 =	 15.88,	 p	 <	 .001	 and 

t48	=	24.50,	p	<	.001,	respectively)	and	had	significantly	higher	childbirth	experience	than	the	control	group 

(t48	 =	 22.7,	 p	 <	 .001).	 This	 study	 confirmed	 the	 effective	 of	 the	 labor	 support	 program	 could	 increase 

pain-coping	behavior	 and	 childbirth	 experience.	 Therefore,	 hospitals	 should	be	used	 this	 program	 to	 care								

laboring	women	who	received	oxytocin.

Keywords :	 Labor	 support	 program,	 Pain-coping	behavior,	 Childbirth	 experience,	 Primiparous	women	who							

received	oxytocin		
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อย่างต่อเนื่องจากพยาบาลแบบ	 1	 :	 1	 (One-to-one	 nurse	

labor	 support)	 จะเป็นประโยชน์แก่ผู ้คลอดอย่างมาก															

โดยเฉพาะผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโทซิน	 เพราะนอกจากจะ							

ช่วยให้ผู้คลอดสามารถทนต่อความเจ็บปวดจากการคลอดจน

สามารถเผชญิความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมแล้ว	ยงัช่วยลดอตัราการ

ผ่าตัดคลอดได้อีกด้วย	 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ							

เบญจมาภรณ์	ชูช่วย10	ที่พบว่า	ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาล

มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมกว่าผู้คลอดท่ีได้

รบัการพยาบาลตามปกติ	นอกจากน้ีการสนับสนุนในระยะคลอด

ยังมีผลท�าให้ผู ้คลอดมีประสบการณ์การคลอดดีขึ้น	 ดังเช่น									

การศึกษาของ	 มาณี	 จันทร์โสภา,	 ฉวี	 เบาทรวง	 และสุกัญญา						

ปริสัญญกุล11	 ที่พบว่า	 ผู ้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวกมากกว่าผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

และการศกึษาของ	ดารณุ	ีจันฤาไชย,	กรยิากร	ธวิะโต	และจนัทร์

เพ็ญ	 แพงดวงแก้ว12	 ที่พบว่า	 ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการ

พยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดท�าให้

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่าผู้คลอดท่ีได้รับ	

การพยาบาลตามปกติ

	 จากประสบการณ์การท�างานของผู้วิจัยที่เคยปฏิบัติ

งาน	ณ	ห้องคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการ	พบว่า	มีหลายๆ	

กรณีที่ผู ้คลอดต้องได้รับยาออกซิโทซินตามแผนการรักษา									

เพื่อให้คลอดภายในระยะเวลาที่เหมาะสม	 ทั้งนี้ห้องคลอดไม่

อนญุาตให้ญาตเิข้ามาดแูลผูค้ลอด	เนือ่งจากเป็นห้องรวม	ท�าให้

ผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโทซินต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมท่ีไม่

คุ้นเคยเพียงล�าพัง	 มีระดับความเจ็บปวดที่เพิ่มมากข้ึน	 แสดง

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม	 ร้องเอะอะ

โวยวาย	 และขอผ่าตัด	 โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก	 ซ่ึงตาม						

หลักการดูแลผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโทซิน	ควรมีพยาบาลดูแล

ผู้คลอดอย่างใกล้ชิดในอัตรา	 1	 :	 1	 เพ่ือป้องไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน13	 ดังนั้นการดูแลผู ้คลอดท่ีได้รับยาออกซิโทซิน									

ควรมีการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล	

เพราะเป็นผู้ทีด่แูลผูค้ลอดอย่างใกล้ชดิ	และเป็นแหล่งสนบัสนนุ

ส�าคญัทีผู่ค้ลอดต้องการมากทีส่ดุ14	ทีจ่ะท�าให้ผูค้ลอดมกีารเผชิญ

ความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม	 และส่งผลให้มีประสบการณ์

การคลอดที่ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ	 ถึงแม้จะพบการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนในระยะ

คลอดจ�านวนมาก	แต่การศกึษาในผูค้ลอดทีไ่ด้รบัยาออกซโิทซนิ	

ยังมีน้อย3,9	 ด้วยเหตุผลนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวด	และประสบการณ์การคลอดในผูค้ลอดครรภ์แรก

ที่ได้รับยาออกซิโทซิน	ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รูป

แบบการพยาบาลท่ีสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล	

ช่วยเหลอืผูค้ลอดท่ีได้รบัยาออกซโิทซินให้มพีฤติกรรมการเผชญิ

ความเจ็บปวดที่เหมาะสม	 และมีประสบการณ์การคลอดท่ีด	ี						

อันจะส่งผลให้ผู้คลอดผ่านพ้นการคลอดไปได้ด้วยดี	 และเกิด

ความรักใคร่ผูกพันอันดีระหว่างมารดา	 ทารก	 และครอบครัว							

ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ

คลอดกบัผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตเิพือ่เปรยีบเทยีบ

ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอดกับผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาล						

ตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
	 ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนใน

ระยะคลอด	 มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปาก

มดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	และ	8-10	เซนติเมตร	ดีกว่าผู้คลอด

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ	ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอด	 มีประสบการณ์การคลอดดีกว่า								

ผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนใน	

ระยะคลอดอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้คลอดระหว่างการคลอด	

(Continuous	 support	 for	 women	 during	 childbirth)							

ของ	 Hodnett,	 Gates,	 Hofmeyr	 and	 Sakala8	 ร่วมกับ												

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 มาเป็นกรอบแนวคิดใน								

การวิจัย	ซึ่งการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื่อง	หมายถึง	

การดูแลสนับสนุนที่ให้กับผู ้คลอดตั้งแต่แรกรับจนถึงคลอด							

โดยดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยร้อยละ	80	ของการคลอด	ประกอบ

ด้วยการสนับสนุน	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 การสนับสนุนด้านจิตใจ													

การสนับสนุนด้านข้อมูล	 การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	
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และการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด	 ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนใน

ระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองมีแนวโน้มที่จะประสบความส�าเร็จ								

ในการคลอด	 และระดับความเจ็บปวดจากการคลอดลดลง									

โดยผู้ให้การสนับสนุนระหว่างการคลอดอาจเป็นบุคลากรทาง

สุขภาพของโรงพยาบาล	 (Hospital	 staff)	 เช่น	พยาบาลหรือ

ผดุงครรภ์	 หรืออาจเป็นผู้ที่ผู้คลอดเลือกเอง	 เช่น	 สามี	 มารดา

ของผู้คลอด	หรือเพื่อน

	 ในการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัยได้น�าแนวคิดดังกล่าวมาใช้

ในการพัฒนาโปรแกรม	 โดยมีพยาบาลวิชาชีพ	 1	 ท่าน	 เป็นผู้

ให้การสนบัสนุนผูค้ลอดทีไ่ด้รบัยาออกซโิทซนิ	1	ราย	ตัง้แต่ระยะ

เจ็บครรภ์ถี่	 จนถึงระยะ	 1-2	 ชั่วโมงหลังคลอด	 โดยให้การ

สนับสนุนในระยะคลอด	4	ด้าน	ตามล�าดับสถานการณ์ทีผู่ค้ลอด

เผชิญ	ดังนี้	(1)	การสนับสนุนด้านข้อมูล	(2)	การดูแลความสุข

สบายด้านร่างกาย	 (3)	 การสนับสนุนด้านจิตใจ	 และ	 (4)	 การ

พิทักษ์สิทธิผู้คลอด	ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนในระยะคลอด

เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยพัฒนาศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจ						

ของผู ้คลอด	 ซึ่งจะท�าให้ผู ้คลอดมีความพร้อมในการเผชิญ								

ความเจ็บปวดในระยะคลอด15	 และการท่ีผู้คลอดรับรู้เก่ียวกับ

การดูแลสนับสนุนในระยะคลอดยังช่วยส่งผลให้ผู ้คลอดมี

ประสบการณ์การคลอดที่ดี7 

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจั ยนี้ เป ็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง	 (Quas i - 

experimental	 research)	 แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและ							

หลังการทดลอง	(Two	groups	pretest-posttest	design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	คือ	ผู้คลอดครรภ์แรกที่

ได้รับยาออกซิโทซิน	 ที่มาคลอด	ณ	 ห้องคลอด	 โรงพยาบาล

สมุทรปราการ

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู ้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับยา												

ออกซิโทซิน	ทีม่าคลอด	ณ	ห้องคลอดโรงพยาบาลสมทุรปราการ	

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion	 criteria)	 ดังนี้	 (1)	 อายุ											

18	ปีขึ้นไป	(2)	อายุครรภ์ตั้งแต่	37	สัปดาห์ขึ้นไป	(3)	ตั้งครรภ์

ทารกเพียงคนเดียว	และทารกอยู่ในท่าปกติ	(4)	ปากมดลูกเปิด

ไม่เกิน	4	เซนติเมตร	(5)	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์	

เช่น	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	รกเกาะต�่า	เป็นต้น	เกณฑ์การ										

คัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 ได้แก่	 ทารกในครรภ์มีภาวะ

แทรกซ้อน	 เช่น	 อัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ	 มีข้ีเทาปน											

กับน�้าคร�่า	เป็นต้น

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	ค�านวณโดยใช้การวิเคราะห์

อ�านาจทดสอบ	 (Power	 analysis)	 ระดับนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(Significance	level)	=	.05,	อ�านาจทดสอบ	(Power	of	test)	

=	 .80,	สมมติฐานทางเดียว	 (One	 tailed)	และขนาดอิทธิพล	

(Effect	 size)	 ค�านวณจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงของ	 วิภารัตน	์

สอดส่อง16	ได้ค่าขนาดอิทธิพล	เท่ากับ	2.12	ซึ่งใกล้เคียงกับค่า

อิทธิพลขนาดใหญ่	เท่ากับ	.80	ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	21	ราย	

เพื่อป้องกันการสูญหายของ	กลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวน

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ	20	เป็นกลุม่ละ	25	ราย	รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด	50	ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง	ได้แก่	โปรแกรมการ

สนับสนุนในระยะคลอด	 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการ

สนับสนุนอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้คลอดระหว่างการคลอด	 ของ	

Hodnett,	Gates,	Hofmeyr	and	Sakala8	ซึ่งประกอบด้วย	

พยาบาลวิชาชีพ	1	ท่าน	เป็นผู้ให้การดูแลสนับสนุนผู้คลอดที่ได้

รบัยาออกซโิทซนิ	1	ราย	ตัง้แต่ระยะเจบ็ครรภ์ถี	่จนถงึระยะ	1-2	

ชั่วโมงหลังคลอด	 โดยให้การสนับสนุนในระยะคลอด	 4	 ด้าน		

ตามล�าดับสถานการณ์ท่ีผู้คลอดเผชิญ	 ดังน้ี	 (1)	 การสนับสนุน

ด้านข้อมูล	 (2)	 การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	 (3)	 การ

สนับสนุนด้านจิตใจ	และ	(4)	การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด	โปรแกรม

นี้ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	5	ท่าน	ประกอบด้วยสูตแิพทย์	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาล	

2	ท่าน	และพยาบาล	2	ท่าน	หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ามาปรับแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ	 แล้วน�าไปทดลองใช้กับผู้คลอดท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	3	ราย	เพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง

 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ประกอบ

ด้วย

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ทางสูติศาสตร์	 ได้แก่	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	

อาชีพ	รายได้ของครอบครัว	อายุครรภ์	ระยะเวลาในการคลอด	

การแตกของถุงน�้าคร�่า	 การได้รับยาบรรเทาปวด	 และวิธีของ					

การคลอด

	 	 2.2	 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวด	ที่	ฉวี	เบาทรวง	และสุพิศ	รุ่งเรื่องศรี17	ดัดแปลงและเรียบ

เรียงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดของ	Sturrock	ที่สร้างขึ้นในปี	1972	ประกอบด้วย
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พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด	5	ด้าน	ได้แก่	(1)	ด้านการ

ออกเสียง	(2)	ด้านร่างกาย	(3)	ด้านการควบคุมการหายใจ	(4)	

ด้านการแสดงออกทางใบหน้า	และ	(5)	ด้านการพดู	แบบสงัเกต

นี้มีจ�านวน	10	ข้อ	ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า	3	ระดับ	ให้

คะแนน	0,	1,	2	ตามพฤติกรรมการแสดงออกแต่ละด้าน	คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง	 0-10	 คะแนน	 คะแนนรวมมาก	 แสดงว่า	 มี

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดี	คะแนนรวมน้อย	แสดงว่า	

มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไม่ดี	 แบบสอบถามนี้มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	 .87	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปทดลอง

ใช้	ได้ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	.83

	 	 2.3	 แบบสอบถามประสบการณ์การคลอด													

ที่ 	 ยุวดี	 ทรัพย ์ประเสริฐ18	 ได ้แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของ	Marut	and	

Mercer	 ที่สร ้างขึ้นในปี	 1979	 ประกอบด้วยการรับรู ้

ประสบการณ์	 6	 หมวด	 ได้แก่	 (1)	 ความส�าเร็จในการควบคุม

ตนเองในระยะคลอด	 (2)	 ความรู้สึกวิตกกังวลต่อสุขภาพของ

บุตรในครรภ์ขณะอยู่ในระยะคลอด	(3)	ความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้น

ในระยะคลอด	 (4)	 ความคาดหวังต่อประสบการณ์การคลอด						

(5)	 ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด	 และ	 (6)	 ความ

รู ้ สึกพึ งพอใจในความส�า เร็จของตนเองต ่อการคลอด	

แบบสอบถามมีจ�านวน	 42	 ข้อ	 เป็นค�าถามด้านบวก	 29	 และ

ด้านลบ	13	ข้อ	ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	ตั้งแต่

ไม่เป็นความจริงเลย	เป็นความจริงบางส่วน	เป็นความจริงมาก	

และเป็นความจรงิมาก	คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง	42-168	คะแนน	

คะแนนรวมมาก	 แสดงว่า	 มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดี	

คะแนนรวมน้อย	แสดงว่า	การรับรู้ประสบการณ์การคลอดไม่ดี	

แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.72	ในการศึกษาครั้งนี้

ผู้วิจัยน�าไปทดลองใช้	ได้ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	.88

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยบูรพา	 เลขที่	 03-11-

2560	จากน้ันผู้วจิยัน�าหนงัสอืจากคณบด	ีคณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลยับรูพา	เสนอต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลสมทุรปราการ	

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล	 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว															

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยแนะน�าตัว	 ช้ีแจง

วัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการวิจัย	 และขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตัวอย่างให้เข้าร่วมวิจัย	การเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีการบังคับ	

หากผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากการวิจัย	 ก็สามารถออกได้

โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผล	และจะไม่มผีลกระทบต่อการดแูลรกัษา

ใดๆ	ข้อมลูท่ีได้จากการรวบรวมข้อมลู	ไม่มกีารระบชุือ่	วเิคราะห์

ข้อมูลโดยภาพรวม	และน�าไปใช้ประโยชน์ด้านการศกึษาเท่านัน้	

และหากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัย	 สามารถสอบถามผู้วิจัย						

ได้ตลอดเวลา	เมือ่กลุม่ตวัอย่างรบัทราบค�าช้ีแจงและยนิยอมเข้า

ร่วมการวิจัย	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล	 โดยช่วงเช้า	

เวลา	8.00-11.00	น.	ของทุกวันจันทร์ถึงวันอาทิตย์	ผู้วิจัยไปที่

ห้องคลอดเพ่ือท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 โดยพยาบาลห้อง

คลอดเป็นผูข้ออนญุาตผูค้ลอดท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑ์ท่ีก�าหนด

ให้ผู้วิจัยเข้าพบ	

	 2.	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู้คลอด	 แนะน�าตนเอง	 อธิบาย

วัตถุประสงค์	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 และขอความร่วมมือผู้คลอด	

เข้าร่วมการวิจัย	 พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย	 เมื่อ														

ผู ้คลอดยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 ผู ้วิจัยให้ผู ้คลอดลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 ผู ้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 และสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด	 ระยะปากมดลูกเปิด	 3-4	

เซนติเมตร	(Pre-test)	ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 4.	 ด�าเนินการทดลอง	 โดยกลุ ่มทดลองได ้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติ	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 	 4.1	 โปรแกรมการสนบัสนนุในระยะคลอด	มดีงันี้	

ผู ้คลอดกลุ ่มทดลองได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก

พยาบาล	(ผู้วิจัยเป็นผู้ให้โปรแกรมด้วยตนเอง)	ตั้งแต่ระยะเจ็บ

ครรภ์ถ่ี	จนถึงระยะ	1-2	ช่ัวโมงหลงัคลอด	ตามล�าดบัสถานการณ์

ทีผู่ค้ลอดเผชญิ	ดงันี	้(1)	การสนบัสนุนด้านข้อมลู	โดยระยะปาก

มดลูกเปิดไม่เกิน	4	เซนติเมตร	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์

และการคลอด	 การคลอดที่ได้รับยาออกซิโทซิน	 และแนวทาง

การดูแลผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโทซิน	 หลังจากนั้นเมื่อเข้าสู่

ระยะเจบ็ครรภ์ถี	่ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความก้าวหน้าของการคลอด

และภาวะสุขภาพของทารก	 (2)	 การดูแลความสุขสบายด้าน

ร่างกาย	โดยจัดท่าให้สุขสบาย	ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดหน้าเช็ดตัว	ช่วย

บรรเทาความเจ็บปวด	โดยการนวดก้นกบ	ระยะปากมดลูกเปิด	

5-7	 เซนติเมตร	 และ	 8-10	 เซนติเมตร	 โดยใช้เวลาช่วงละ

ประมาณ	 10	 นาที	 และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด	 ก็ช่วยเบ่งคลอด	

หลังจากนั้นเมื่อทารกคลอดออกมา	มีการให้มารดาได้โอบกอด

ทารก	และช่วยให้ทารกดูดนมมารดาโดยเร็ว	 (Early	 sucking)	
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(3)	 การสนับสนุนด้านจิตใจ	 โดยอยู่เป็นเพ่ือนผู้คลอดเกือบ						

ตลอดเวลา	พูดปลอบโยนให้ก�าลังใจ	 และกล่าวชมผู้คลอดเป็น

ระยะๆ	และ	(4)	การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด	โดยอธิบายสาเหตุและ

ความจ�าเป็นของการได้รบัยาออกซโิทซินให้ทราบ	เปิดโอกาสให้

ซกัถาม	และตอบข้อซกัถามด้วยความเตม็ใจ	รวมทัง้ดแูลมารดา

และทารกให้เกดิความปลอดภยัจากการเจ็บครรภ์และการคลอด	

โดยดูแลการให้ยาออกซิโตซินตามแผนการรักษา	 ประเมินและ

บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์และการหดรัดตัว

ของมดลูกอย่างต่อเนื่อง	 โดยดูจากเครื่อง	 Electronic	 fetal	

monitor	[EFM]	และเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งทีอ่าจเกดิข้ึนกบัมารดา

และทารก

	 	 4.2	 การพยาบาลตามปกติของห ้องคลอด											

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 มีดังนี้	 เม่ือแพทย์มีแผนการรักษา						

ให้ยาออกซโิตซนิ	พยาบาลจะแจ้งให้ผูค้ลอดทราบ	แล้วน�ายามา

หยดให้ทางหลอดเลอืดด�า	โดยใช้	Infusion	pump	พร้อมทัง้ตดิ

เครื่อง	EFM	ไว้ตลอดเวลา	ระหว่างที่ผู้คลอดอยู่ในห้องรอคลอด	

พยาบาลจะประเมินการหดรัดตัวและอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก	โดยดูจากเครื่อง	EFM	ทุก	1	ชั่วโมง	ถ้าผู้คลอดปวดมาก	

พยาบาลจะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาบรรเทาปวดตาม

ความเหมาะสม	และตรวจภายในทุก	2	ชั่วโมง	เมื่อปากมดลูก

ใกล้เปิดหมด	พยาบาลจะย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอด	เมื่อคลอด

เสร็จจะประเมินภาวะสุขภาพเป็นระยะๆ	พร้อมทั้งกระตุ้นให้

ทารกดดูนมมารดา	เมือ่ครบ	2	ชัว่โมงหลงัคลอดและไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อน	จะย้ายผู้คลอดและทารกไปแผนกหลังคลอด	ตลอด

ระยะเวลาการดูแลผู้คลอดหากมีภาวะแทรกซ้อนใดๆ	 เกิดข้ึน	

พยาบาลจะรายงานแพทย์ทันที

	 5.	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง	 (Post-test)	 ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ	โดยผูวิ้จัยประเมนิพฤตกิรรมการเผชญิ

ความเจ็บปวด	ระยะปากมดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	และ	8-10	

เซนติเมตร	 และประเมินประสบการณ์การคลอดภายใน	 1-2	

ชัว่โมงหลงัคลอด	รวมทัง้บนัทกึข้อมลูทางสติูศาสตร์ให้ครบ	แล้ว

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติไคว์สแคว์	 (Chi-square)	 การทดสอบของฟิชเชอร	์

(Fisher’s	 exact	 test)	 และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent	t-test)

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤตกิรรม

การเผชิญความเจ็บปวดแต่ละระยะของการเปิดของปากมดลูก	

และความแตกต่างของค่าเฉลีย่ประสบการณ์การคลอด	ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ	

ผลการวิจัย
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบ

ว่า	กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง	20-25	ปี	มากที่สุด	(ร้อยละ	40)	

รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง	26-30	ปี	ร้อยละ	36	และมีอายุเฉลี่ย	

25.52	ปี	(SD	=	4.43)	ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง	20-25	

ปี	และ	26-30	ปี	จ�านวนเท่าๆ	กัน	(ร้อยละ	36)	และมีอายุเฉลี่ย	

25.36	 ปี	 (SD	 =	 4.22)	 กลุ ่มทดลองจบการศึกษาระดับ

อนปุรญิญาขึน้ไปมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	68)	รองลงมาจบมธัยมศกึษา	

ร้อยละ	24	ส่วนกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้น

ไปมากที่สุด	(ร้อยละ	52)	รองลงมาจบมัธยมศึกษา	ร้อยละ	44	

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มรีายได้ของครอบครัว

อยูใ่นช่วง	20,001-30,000	บาทต่อเดอืน	(ร้อยละ	80)	และกลุม่

ทดลองเกอืบทัง้หมด	(ร้อยละ	96)	มสีถานภาพสมรสคู่	ส่วนกลุ่ม

ควบคุมท้ังหมด	 (ร้อยละ	 100)	 มีสถานภาพสมรสคู่	 ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ในช่วง	37-38	สัปดาห์	มาก

ที่สุด	จ�านวนเท่าๆ	กัน	(ร้อยละ	48)	โดยกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉลี่ย	38.5	สัปดาห์	(SD	=	2.60)	ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์

เฉลี่ย	39	สัปดาห์	(SD	=	1.92)	ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการคลอด	<	12	ชัว่โมง	โดยกลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย	 8.41	 ชั่วโมง	 (SD	 =	 1.99)												

ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ย	 9.06	 ช่ัวโมง						

(SD	 =	 2.54)	 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เจาะ								

ถุงน�้าคร�่า	(ร้อยละ	84	และ	88	ตามล�าดับ)	ไม่ได้รับยาบรรเทา

ปวด	(ร้อยละ	96	และ	92	ตามล�าดับ)	และคลอดปกติ	(ร้อยละ	

96	และ	88	ตามล�าดบั	เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมลู

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(p	>	.05)

 2. พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด พบว่า	ระยะ

ปากมดลกูเปิด	3-4	เซนตเิมตร	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การเผชิญความเจ็บปวดเท่ากับ	 6.92	 (SD	 =	 1.28)	 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	6.86	 (SD	=	1.35)	 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
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ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	พบว่า	ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t48	=	1.64,	p	=	.106)

	 ระยะปากมดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเท่ากับ	8.56	(SD	=	

1.35)	และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.44	(SD	=	.870)	เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	พบว่า	กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิ	(t48	=	15.88,	p	<	.001)	ส่วน

ระยะปากมดลูกเปิด	 8-10	 เซนติเมตร	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเท่ากับ	 7.48	 (SD	 =	 1.04)	

และกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	1.04	(SD	=	.790)	เมือ่เปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า	กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t48	=24.50,	p	<	.001)	ดังแสดงใน

ตารางที่	1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดแต่ละระยะของการเปิดของปากมดลูก	

ระหว่างกลุ่มทดลอง	(n	=	25)	และกลุ่มควบคุม	(n	=	25)	ด้วยสถิติ		Independent	t-test

 ระยะการเปิดของ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean t df p-value

ปากมดลูก  (n = 25) (n = 25) difference 

 M SD M SD
    

ปากมดลูกเปิด	3-4	ซม.	 6.92	 1.28	 6.40	 .913	 .520	 1.64	 48	 .106

ปากมดลูกเปิด	5-7	ซม.	 8.56	 1.35	 3.44	 .870	 5.12	 15.88	 48	 .000

ปากมดลูกเปิด	8-10	ซม.	 7.48	 1.04	 1.04	 .790	 6.44	 24.50	 48	 .000

	 ประสบการณ์การคลอด	พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ประสบการณ์การคลอดเท่ากับ	127.72		(SD	=	2.85)	ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	93.08	(SD	=	7.07)	เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ ่มควบคุม	 พบว่า	 กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉล่ีย

ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติ	(t48		=	22.7,	p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง	 (n	 =	 25)	 และกลุ่มควบคุม										

(n	=	25)	ด้วยสถิติ	Independent	t-test

 กลุ่ม n M SD Mean difference t df p-value

กลุ่มทดลอง	 25	 127.72	 2.85	 34.64	 22.7	 48	 .000

กลุ่มควบคุม	 25	 93.08	 7.07	

การอภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวด	ผลการวจิยัพบว่า	

กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดระยะปากมดลกู

เปิด	5-7	 เซนติเมตร	และ	8-10	 เซนติเมตรดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.001	ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ข้อที่	1	ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนในระยะคลอดเป็นวิธหนึ่งที่

จะช่วยพฒันาศกัยภาพทางอารมณ์และจติใจของผูค้ลอด	ท�าให้

ผู ้คลอดมีความพร้อมในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอด15	และจากการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมการ

สนบัสนนุในระยะคลอดตามแนวคดิการสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง

ส�าหรับผู้คลอดระหว่างการคลอด	 ของ	 Hodnett,	 Gates,	

Hofmeyr	and	Sakala8	ซึ่งประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ	1	
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ท่าน	ดูแลผู้คลอดที่ได้รับยาออกซิโทซิน	1	ราย	ตั้งแต่ระยะเจ็บ

ครรภ์ถี่	จนถึงระยะ	1-2	ชั่วโมงหลังคลอด	โดยให้การสนับสนุน

ในระยะคลอด	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 (1)	 การสนับสนุนด้านข้อมูล													

(2)	การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	(3)	การสนับสนุนด้าน

จิตใจ	และ	 (4)	 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด	 โดยการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล	 จะท�าให้ผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บ

ครรภ์และการคลอดทีไ่ด้รบัยาออกซโิตชนิ	และการเปลีย่นแปลง

ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	 ซึ่งจะท�าให้ผู้คลอดปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม	

และสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได้	

ส่วนการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	เช่น	จัดท่าให้สุขสบาย	

ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดหน้าเช็ดตัว	 และช่วยบรรเทาความเจ็บปวดโดย

การนวดก้นกบ	 จะท�าให้ผู้คลอดมีความสุขสบายเพิ่มข้ึนและ

ความเจ็บปวดน้อยลง	 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม	 อีกทั้งการสนับสนุนด้านจิตใจ	

โดยอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดเกือบตลอดเวลา	 พูดปลอบโยนให	้							

ก�าลังใจ	และกล่าวชมผู้คลอดเป็นระยะๆ	จะท�าให้ผู้คลอดรู้สึก

อบอุ่นใจ	 มีก�าลังใจ	 และมั่นใจว่าตนเองจะสามารถผ่านพ้น								

การคลอดไปได้ด้วยดี	 จึงท�าให้มีการแสดงพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดที่เหมาะสม	 นอกจากนี้	 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอด	

โดยอธบิายสาเหตุและความจ�าเป็นของการได้รบัยาออกซโิทซนิ

ให้ทราบ	 เปิดโอกาสให้ได้ซักถามและตอบข้อซักถามด้วยความ

เตม็ใจ	และดูแลมารดาและทารกให้เกดิความปลอดภยั	จะท�าให้

ผู้คลอดเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาล19	 และสามารถ

เผชิญสถานการณ์ต่างๆ	 ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม	

กิจกรรมการสนับสนุนในระยะคลอดต่างๆ	 เหล่านี้มีผลท�าให้									

ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีกว่า						

ผู้คลอดกลุ่มควบคุม	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	วิภารัตน์	สอดส่อง16	ที่พบว่า	ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้

รับการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดมี

ผลท�าให้พฤตกิรรมการเผชญิความเจ็บปวดดีกว่าผูค้ลอดทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต	ิและการศกึษา	ผูค้ลอดวยัรุน่ครรภ์แรกที่

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดย

พยาบาลมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมกว่า											

ผู้คลอดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ10	 รวมทั้งการศึกษาเม่ือ								

เร็วๆ	 น้ี	 ที่ท�าการศึกษาในผู้คลอดที่ได้รับการเร่งคลอดด้วย											

ยาออกซิโทซนิผลศกึษาพบว่า	กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

ในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์มีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดดีกว่ากลุ่มควบคุม20

	 2.	 ประสบการณ์การคลอด	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่ม

ทดลองมีประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่	 2	

ทั้งนี้เนื่องจากการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องเป็นวิธี

การดูแลท่ีจะช่วยให้ผู ้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ดี														

ดังที่มีการศึกษาพบว่า	การรับรู้ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล	

ซึง่ได้แก่	ความเช่ือมัน่ในตวับุคลากรทางสขุภาพ	การได้รบัข้อมลู

ท่ีเพียงพอ	 การได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพนับถือ	 การได้

รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ	 และการให้มารดา	

และทารกได้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อหลังคลอด	 เป็นปัจจัย

ท�านายประการณ์การคลอดท่ีดี7	 และสอดคล้องกับการศึกษา

การได้สัมผัสโอบกอดทารกและการให้ทารกได้ดูดนมมารดาใน

ระยะแรกหลงัคลอดเป็นปัจจยัท�านายการรบัรูป้ระสบการณ์การ

คลอดทางบวก	 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผู้คลอดกลุ่มทดลองได้รับ

การสนับสนนุ	ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลวิชาชพี	

แบบ	 1	 :	 1	 ตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์ถ่ี	 จนถึงระยะ	 1-2	 ชั่วโมง								

หลงัคลอด	และระหว่างท่ีให้การดแูล	ผูค้ลอดได้รบัการสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูอย่างเพยีงพอเกีย่วกบัการเจ็บครรภ์และการคลอดที่

ได้รับยาออกซิโทซิน6	 และมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้คลอด	 โดยการ

อธิบายสาเหตุและความจ�าเป็นของการได้รับยาออกซิโทซิน									

ให้ทราบ	 และเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อซักถามด้วย					

ความเตม็ใจ	รวมทัง้ดแูลมารดาและทารกให้เกดิความปลอดภยั

ระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอดที่ได้รับยาออกซิโตซิน										

ซึ่งจะท�าให้ผู ้คลอดเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาล19	

นอกจากผู้คลอดยังได้รับการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย	

และได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ	โดยอยู่เป็นเพื่อนเกือบตลอด

เวลา	พูดปลอบโยนให้ก�าลังใจ	และกล่าวชมเป็นระยะๆ	อีกทั้ง

เมื่อทารกคลอดออกมา	 มีการให้มารดาได้โอบกอดทารก	 และ

ช่วยให้ทารกดดูนมมารดาโดยเรว็	กจิกรรมการสนบัสนนุในระยะ

คลอดต่างๆ	 เหล่านี้	 เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีประสบการณ์

การคลอดท่ีดี	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา															

ผู ้คลอดวัยรุ ่นครรภ์แรกที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน									

ระยะคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า

ผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ11	และการให้การพยาบาล

แบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดมีผล	 ท�าให้

ประสบการณ์การคลอดดีขึ้นในผู้คลอดครรภ์แรก12	
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล	พยาบาลห้องคลอด

ควรน�ารูปแบบการพยาบาลนี้น�าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล									

ผู้คลอดทีไ่ด้รบัยาออกซโิทซินให้สามารถเผชญิความเจบ็ปวดได้

อย่างเหมาะสม	และมีประการณ์การคลอดที่ดี

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล	อาจารย์พยาบาลสามารถ

น�าความรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนนุในระยะคลอดส�าหรบัผูค้ลอดที่

ได้รับยาออกซิโทซนิไปสอนนักศึกษาพยาบาลในการจดัการเรยีน

การสอนภาคปฏบิตั	ิเพือ่ช่วยส่งเสรมิให้ผูค้ลอดสามารถผ่านพ้น

การคลอดไปได้ด้วยดี

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้	 ผู ้วิจัยเป็นผู้ประเมินแบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้วยตนเอง	ซึ่งอาจท�าให้เกิด

ความล�าเอียงจากผู้วัดได้	ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรมีผู้ช่วย

วจิยัช่วยประเมนิแบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด	

และใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม	

(Randomized	Controlled	Trial	[RCT])	

	 การศึกษาครั้งนี้	ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนในระยะ

คลอดอย่างต่อเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ	

	 แบบ	1	:	1	ซึ่งในทางปฏิบัติอาจท�าได้ยาก	เนื่องจาก

อัตราก�าลังไม่เพียงพอ	 ดังน้ันการศึกษาคร้ังต่อไปควรท�า													

การศึกษาโดยให้ญาติใกล้ชิด	 เช่น	 สามี	 หรือญาติผู ้หญิง																

เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนในระยะคลอดในผู้คลอดท่ีได้

รับยาออกซิโตซิน	 ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุระยะคลอดต่อตัวแปรอืน่ๆ	เช่น	การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด	 การควบคุมตนเองในการคลอด	 การ

กลัวการคลอด	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณรศ.ดร.เอมพร	 รตินธร	 และ

ผศ.ดร.อารีรัตน์	 ข�าอยู่	 กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณา													

ให้ค�าแนะน�าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์	 ขอขอบคุณ									

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย	รวมทั้ง

ขอขอบคุณพยาบาลและบุคลากรแผนกห้องคลอด	 ที่อ�านวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูล	 ท้ายนี้ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการท�าวิจัยครั้งนี้
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