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บทคัดยอ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความเจบ็ปวด ความกลวั และความวติกกังวลของผูคลอด

ครรภแรกท่ีไดรบัโปรแกรมใหความรูและไดรบัการชวยเหลือจากญาติทีเ่ขารวมโปรแกรม กบัผูคลอดท่ีไมไดรบัโปรแกรม 

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรกอายุครรภ  36 - 40 สัปดาห จํานวน  30 คน ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย แบง

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน โปรแกรมการใหความรูประกอบดวยวิดิทัศนและแผนพับ เครื่อง

มือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และมาตรวัดความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล

ดวยสายตา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทีผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความเจ็บปวด ความกลัว 

และความวติกกงัวลในการประเมนิครัง้แรกในหองคลอดไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 สวนการ

ประเมินความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล หลังการประเมินครั้งแรก 2 ชั่วโมง กลุมทดลองมีความเจ็บปวด 

ความกลัว และความวิตกกังวลตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คําสําคัญ: โปรแกรมการใหความรู ความเจ็บปวด  ความกลัว  ความวิตกกังวล  ระยะที่ 1 ของการคลอด 

Abstract
 The purpose of this quasi experiment research was to compare pain, fear and anxiety  between primiparous 

women who received the health education program and relative assistant, and who did not receive the program. 

The sample was 30 primigravidarum women with 36 - 40 weeks of gestational age, divided into experimental 

and control groups. Each group consisted of 15 participants by simple random sampling. The health education 

program consisted of VDO and leafl et. The research instruments included general questionnaire, and visual analog 

scales for pain, fear and anxiety. The data were analyzed by t - test. The results revealed that pain, fear, and anxiety 

between experimental and control groups at the fi rst measurement in labor room were not statistically different at 

.05 level. But pain, fear and anxiety measured at 2 hours after the fi rst measured in the experimental group were 

statistically signifi cant lower than the control group at .001 level.

keywords: education program, pain, fear, anxiety, fi rst stage of labor
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การเจ็บครรภคลอดพบในมารดาในระยะคลอด

ทกุคน ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีรนุแรงและยาวนาน

ทาํใหผูคลอดเกดิความกลวัการคลอดและความวติกกงัวล 

ซึ่งความกลัวและความวิตกกังวลสงผลทําใหผูคลอดมี

ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นเปนวงจรตอเน่ืองกันไป1 ผูคลอด

จงึมคีวามตองการการชวยเหลอืทัง้ทางดานรางกาย จติใจ 

อารมณ จากบุคคลรอบขาง และตองการความชวยเหลือ

ในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยตองการ

การชวยเหลือจากบุคคลท่ีผูคลอดใหความไววางใจ เพราะ

จะทาํใหผูคลอดมีความเช่ือมัน่วาจะไดรบัความชวยเหลือ 

ไดรับกําลังใจและไมถูกทอดทิ้ง2 โดยเฉพาะมารดาครรภ

แรกที่ขาดประสบการณการคลอด สอดคลองกับการ

ศึกษาเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลท่ีเปน

ญาติในระยะคลอดจะทําใหมีการใชยาแกปวด และมี

อัตราการผาตัดคลอดนอยกวาผูที่ไมไดรับการสนับสนุน

จากญาติในระยะคลอด3,4,5  

 วิธีการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดใน

โรงพยาบาลมีทัง้แบบใชยาและไมใชยา วธิกีารลดความเจบ็

ปวดโดยใชยาลดปวดนั้นอาจมีผลกระทบตอมารดาและ

ทารก สําหรับวิธีการลดความเจ็บปวดโดยไมใชยาน้ันมี

หลากหลายวิธีการ ในบทบาทของผดุงครรภเมื่อจะนํามา

ใชตองพิจารณาปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของกับการเกิดความ

เจ็บปวด และเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมเพ่ือใหสามารถ

ใหการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการเตรียม

ผูคลอดเพ่ือลดความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตก

กังวลในระยะคลอด สามารถเตรียมไดตั้งแตระยะตั้ง

ครรภ สวนในระยะคลอดผูคลอดจะรับรูขอมูลไดนอย

ลง รูปแบบการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดใน

หนวยงานท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานใชอยูในปจจุบันคือ การ

สอนเทคนิคการหายใจในระยะเจ็บครรภ  โดยสอนหญิง

ตั้งครรภในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ และใชภาพ

พลิกเปนสื่อการสอน เนื้อหาการสอนเปนคําแนะนําการ

สงัเกตอาการทีต่องมาโรงพยาบาล และการเตรยีมของใช

เมื่อมาคลอด  แตยังพบวาผูคลอดและญาติมีความกลัว

และความวิตกกังวลมาก และควบคุมความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดไดไมเหมาะสม เน่ืองจากการขาดความรูเกีย่วกบั

การคลอด ไมเขาใจกลไกการคลอดและกระบวนการ

คลอด ไมเขาใจในกจิกรรมการพยาบาลและกระบวนการ

ดูแลรักษาของแพทย ทําใหผูคลอดเกิดความรูสึกวา

ตนเองถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกอยูในภาวะของความไม

มั่นคงปลอดภัย2,6,7 จากการศึกษาการใหความรูแกหญิง

ตั้งครรภแรกเกี่ยวกับการเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง

และความรูเกี่ยวกับการคลอดตั้งแตในไตรมาสที่ 3 ของ

การต้ังครรภ พบวาหญิงต้ังครรภมีความวิตกกังวลในระ

ดบัต่ํา8 นอกจากน้ัน การใหญาติเขาไปดูแลในระยะคลอด

จะทาํใหผูคลอดมีความอบอุนใจมากข้ึน2 การใหญาติคอย

ชวยเหลือ ประคับประคอง พูดคุยใหกําลังใจและอยูเปน

เพื่อนในระยะรอคลอด พบวา ผูคลอดมีความเจ็บปวด 

และความวติกกังวลนอยกวากลุมทีไ่ดรบัการดูแลตามการ

พยาบาลปกติ ซึ่งไมมีญาติเขารวมใหการดูแล5,9 

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการ

ใหความรูโดยใหญาติเขามามีสวนรวม และใหการชวย

เหลือผูคลอดในระยะเจ็บครรภคลอด เพื่อลดความเจ็บ

ปวด ความกลวั และความวติกกงัวล ของผูคลอดในหนวย

งานของผูวิจัย ประกอบกับอัตรากําลังของเจาหนาที่หอง

คลอดของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษามีไมเพียงพอใน

การดูแลชวยเหลือผูคลอดอยางใกลชิด โดยการใช

วดีทิศัน แผนพบั เพราะการใชวดีทิศันในการใหความรูจะ

ชวยลดภาระงานของพยาบาลในการใหความรู และมีรูป

แบบการใหความรูเปนแบบเดียวกัน ไดขอมลูและเน้ือหา

ที่ครอบคลุม มีภาพและเสยีงที่สามารถดึงดูดความสนใจ 

การใชวีดิทัศนเปนเครื่องมือในการทดลองจึงนาจะเปน

เครื่องมือที่มีความเหมาะสม สวนแผนพับที่มีเนื้อหาเชน

เดยีวกับวดีทิศันจะสามารถนํากลบัไปทบทวนซ้ําทีบ่านได

เพื่อใหเกิดความชํานาญ และสามารถปฏิบัติไดทันทีเมื่อ

หญิงต้ังครรภเขาสูระยะคลอด

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ความกลัวและ

ความวิตกกังวลในระยะคลอด ระหวางผูคลอดที่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูและไดรบัการชวยเหลือจากญาติ 

กับผูคลอดที่ไมไดรับโปรแกรม            
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สมมติฐานการวิจัย
 ผูคลอดที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูและได

รบัการชวยเหลือจากญาติ มคีวามเจ็บปวด ความกลวัและ

ความวติกกงัวลในระยะคลอด นอยกวาผูคลอดทีไ่มไดรบั

โปรแกรม

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย
 โปรแกรมใหความรูเพือ่ลดความเจ็บปวด ความ

ความกลัวและความวิตกกังวล หมายถึง โปรแกรมการ

สอนหญิงตั้งครรภและญาติ ที่มาฝากครรภอายุครรภ

ระหวาง 36-40 สัปดาห 1 คร้ัง ประกอบดวยการดูวีดิ

ทศัน และอานแผนพบั เรือ่ง การแนะนาํสถานที ่เครือ่งมือ 

อปุกรณในหองคลอด ความรูเกีย่วกับกระบวนการคลอด 

การดแูลผูคลอดของโรงพยาบาล วธิกีารชวยเหลือผูคลอด

ในระยะคลอด ทีม่คีวามยาว 20 นาที หลงัจากน้ันใหหญงิ

ตัง้ครรภและญาตฝิกปฏบิตักิารใชเทคนคิการหายใจ การ

นวดกนกบ การลูบทอง การพูดคุยเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ การปลอบโยน และการใหกาํลังใจกับหญิงตัง้ครรภ

ใชเวลา 10 นาที

 การชวยเหลือของญาติ หมายถึง การที่ญาติที่

เขารวมโปรแกรมใหความรูเขาไปดูแล ชวยเหลือ และ

ใหกําลังใจผูคลอดในระยะเจ็บครรภคลอดอยางนอย 2 

ชั่วโมง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 เมือ่เขาสูระยะคลอดหญงิตัง้ครรภจะมกีลัวและ

ความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอด Dick-Read มี

ความเช่ือเก่ียวกับความกลัวในระยะคลอดวา ความกลัว

จะทําใหกลามเน้ือมีความตึงตัว เกิดความเครียดและรับ

รูตอความเจบ็ปวดเพิม่มากขึน้1 ซึง่ความกลวัของหญงิตัง้

ครรภในระยะคลอดสวนใหญมกัเกิดจากความไมรู  ความ

เขาใจทีไ่มถกูตอง โดยเฉพาะอยางยิง่กลวัตอกระบวนการ

คลอด ทําใหวิตกกังวล ตึงเครียดทางรางกายและจิตใจ 

สงผลใหกลามเนื้อมดลูกมีความตึงเครียดหดรัดตัวไม

ดี ทําใหเกิดการคลอดลาชา10,11 ผูคลอดท่ีไดรับการ

เตรียมทางดานจิตใจ ไดรับขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ

คลอด ทําใหลดความกลัวและยอมรับความเจ็บปวดตอ

การคลอด และสามารถทนตอความเจ็บปวดในระยะ

คลอดเพิ่มขึ้น3,12,13 ดังน้ัน ผูคลอดที่ขาดความรูเก่ียวกับ

กระบวนการคลอดและขาดประสบการณในการคลอด 

ทําใหผูคลอดตองการการดูแลและการชวยเหลือจากคน

ใกลชิดที่ตนไวใจในการใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ 

และประคับประคองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ รวม

ถึงการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับกระบวนการคลอด2 

ซึ่งจะทําใหผูคลอดผอนคลาย รับรูตอประสบการณการ

คลอดในเชิงบวก8 ซึ่งจะมีผลตอการลดความเจ็บปวด 

ความกลัว และความวิตกกังวลลง ในการวิจัยนี้ไดนําเอา

แนวคิดการสรางเสริมความรูและทักษะมาจัดทําเปนวีดิ

ทัศน และสาธิตวิธีการดูแลชวยเหลือผูคลอดในระยะ

คลอด โดยใหผูคลอดและญาติที่เขารวมโปรแกรมเกิด

การเรียนรูรวมกันจากวดีทิศัน แผนพบั การสาธิตและการ

ฝกปฏิบตักิารใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบ

ทองไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experiment re-

search) แบบสุมสองกลุม วดัความเจ็บปวด ความกลัวและ

ความวิตกกังวล กอนและหลังการใชโปรแกรมใหความรู

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการศึกษาท่ี

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือนกรกฎาคม–ตุลาคม 2554 

 ประชากร เปนหญิงตัง้ครรภแรกท่ีมาคลอดใน

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดนครราชสีมา

 กลุมตัวอยาง เปนหญิงตั้งครรภแรก มีเกณฑ

คดัเขา (inclusion criteria) ไดแก อายุระหวาง 20-34 ป   

ตั้งครรภเดี่ยว  อายุครรภ 36 - 40 สัปดาห  ทารกอยูใน

ทาศีรษะเปนสวนนํา ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร 

อายุรศาสตร และศัลยศาสตร  คาดคะเนน้ําหนักทารกอยู

ในเกณฑปกติ  (2,500 – 4,000 กรมั) อยูในระยะคลอด

ปากมดลูกเปด 4-7 เซนติเมตร กลุมทดลองมีญาติเขา

รวมโปรแกรมใหความรูและสามารถใหการดูแลในระยะ

ที ่1 ของการคลอดไดอยางนอย 2 ชัว่โมง โดยความสมัคร

ใจเขารวมวิจัย  
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 เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผู

คลอดไดรับยาแกปวด หรือคลอดโดยใชสูติศาสตร

หัตถการ ในกลุมทดลองไดรับการดูแลจากญาติไมครบ 

2 ชั่วโมง          

 การหาขนาดของกลุมตัวอยาง 2  กลุมที่เปน

อิสระตอกัน โดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

สําหรับการทดสอบทางเดียว14 กําหนดคา ที่ระดับ .10 

กําหนดคา β ที่ระดับ .20  คาความแปรปรวนไดจากงาน

วจิยัของ ทวิากร ชาํนิกลุ และพักตรวไิล ศรแีสง15 ทีม่คีวาม

ใกลเคยีงกบัการศกึษาครัง้นีเ้ทากบั 1.01 ไดกลุมตวัอยาง 

กลุมละ 12 คน การวิจัยนี้เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีก 

40% เน่ืองจากการวิจัยลักษณะเดียวกันมีการสูญหาย

ของตัวอยางไป 40%3 ดังนั้น ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 

คน รวมเปน 34 คน กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดจาก

การจับฉลากแบบไมใสคืน (simple random sampling 

without replacement) 

เครð องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เครื่องมือในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

ใหความรูเพือ่ลดความเจ็บปวด ความกลัว และความวติก

กังวลประกอบดวยวีดิทัศน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการแนะนํา

สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณในหองคลอด ความรูเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด การดูแลผูคลอดของโรงพยาบาล 

วิธีการชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด ที่มีความยาว 20 

นาที และผนพับเร่ืองเดียวกับวีดิทัศน

 2. เครื่องมือในการเก็บขอมูล  ไดแก    

  2.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูล

เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด

      2.2  มาตรวัดความเจ็บปวด ความกลัว 

และความวติกกงัวลดวยสายตา (Visual Analogue Scales 

[VAS]) 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนการฝากครรภ จากนั้น

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและสิทธิใน

การเขารวมการวิจัย ในกรณีที่ยินยอมเขารวมการวิจัย 

ใหหญิงต้ังครรภและญาติเซ็นใบยินยอม แลวจับฉลาก

การเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ในระหวางดําเนิน

การทดลอง ผูคลอดแตละเตียงจะมีมานก้ันระหวางเตียง 

เพื่อปองกันความรูสึกลําเอียงของผูคลอด โดยมีขั้นตอน

การวิจัยและเก็บขอมูล ดังน้ี

 กลุมทดลอง ในระยะตั้งครรภ ขณะอายุครรภ

36-40 สปัดาห ใหกลุมตวัอยางและญาติดวูดีทิศันเกีย่วกับ

การแนะนําสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณในหองคลอด 

ความรูเก่ียวกับกระบวนการคลอด การดูแลผูคลอดของ

โรงพยาบาล วิธีการชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด ที่มี

ความยาว 20 นาที หลังจากน้ันใหหญิงต้ังครรภและญาติ

ฝกปฏิบตักิารใชเทคนิคการหายใจ การนวดกนกบ การลูบ

ทอง การพูดคุยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การปลอบโยน 

และการใหกําลังใจกับหญิงตั้งครรภใชเวลา 10 นาที จาก

นั้นมอบแผนพับที่มีเนื้อหาเดียวกับวีดิทัศนกลับไปทบ

ทวนซ้ําที่บาน

 ในระยะคลอด เมื่อรับกลุมทดลองเขาไวใน

หองคลอด สัมภาษณขอมูลทั่วไป เมื่อปากมดลูกเปด 

4-7 เซนติเมตร ประเมินความเจ็บปวด ความกลัว และ

ความวิตกกังวลดวย VAS จากน้ันญาติใหการดูแลและ

ชวยเหลือผูคลอดในหองคลอดตามโปรแกรมการให

ความรูที่ไดรับตั้งแตในระยะตั้งครรภ เมื่อครบ 2 ชั่วโมง

ประเมินความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล

ดวย VAS อีกคร้ัง ภายหลังคลอดเก็บขอมูลการคลอด

จากเวชระเบียนของผูคลอด       

 กลุมควบคมุ ในระยะต้ังครรภใหการดแูลตาม

กิจกรรมของโรงพยาบาลตามปกติ โดยไมไดดูวีดิทัศน

และไมไดรับแผนพับ สวนในระยะคลอดผูคลอดจะได

รบัการดแูลตามปกต ิซึง่ญาตสิามารถใหการดแูลและชวย

เหลอืผูคลอดในหองคลอดได เมือ่รบัเขาไวในหองคลอด

สมัภาษณขอมลูทัว่ไป เมือ่ปากมดลกูเปด 4-7 เซนตเิมตร 

ประเมินความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล

ดวย VAS หลังจากน้ัน 2 ชั่วโมงประเมินความเจ็บปวด 

ความกลวั และความวติกกงัวลอกีครัง้ดวย VAS และมอบ

แผนพับที่มีเนื้อหาเดียวกับวีดิทัศนใหกับกลุมควบคุม 
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เพ่ือใชในการปฏิบตัแิละดูแลตนเองในการคลอดคร้ังตอ

ไป ภายหลังคลอดเก็บขอมูลการคลอดจากเวชระเบียน

ของผูคลอด

 การวิเคราะหขอมูล    

  ใชการแจกแจงความถี ่รอยละ และทดสอบการ

แจกแจงขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

พบวาเปนการแจกแจงปกติ จึงใชสถิติ t-test  วิเคราะห

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ความกลัว

และความวติกกงัวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 การวิจยัน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ

วันที่ 26 กรกฎาคม 2554  เลขที่ HE542115 และผูวิจัย

ไดคํานึงถึงสิทธิประโยชนของกลุมตัวอยางโดยการแจก

แผนพับใหกับกลุมควบคุมหลังการดูแลผูคลอดครบ 2 

ชั่วโมง

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางออกจากการศึกษาจํานวน 4 คน 

เปนกลุมทดลอง 2 คน เนื่องจากทารกในครรภเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน (fetal distress) 1 คน และมารดามีนํ้าเดิน

กอนเจ็บครรภ 1 คน  สวนกลุมควบคุม  2 คน เนื่องจาก

ทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจน 1 คน และไป

คลอดที่โรงพยาบาลอื่น 1 คน  คงเหลือกลุมตัวอยาง 30 

คน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 15 คน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองรอยละ 100 มีอายุอยู

ระหวาง  20-24 ป อายุเฉลี่ย 21.33 ± 1.45 ป จบการ

ศึกษามัธยมศึกษารอยละ 93.33 มีอาชีพรับจางทั่วไป

มากที่สุดรอยละ 60.00 รองลงมาเปนอาชีพแมบานรอย

ละ  26.60   ระยะที ่1 ของการคลอดสวนใหญ อยูระหวาง 

13-16 ชัว่โมง รอยละ 40.00 สวนกลุมควบคมุสวนใหญ

มอีายรุะหวาง 20-24  ปรอยละ 86.67 อายเุฉลีย่ 22.06 

± 4.20 ป จบการศึกษามัธยมศึกษารอยละ 93.33  มี

อาชีพรบัจางทัว่ไปมากท่ีสดุรอยละ 46.67   รองลงมาเปน

อาชพีแมบานรอยละ  33.33 ระยะที ่1 ของการคลอดสวน

ใหญอยูระหวาง 13-16 ชั่วโมงรอยละ 40.00

  ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด

กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะที่ 1 

ของการคลอดกอนใหญาติเขาไปดูแลและชวยเหลือตาม

โปรแกรมที่ไดรับการเตรียมในระยะตั้งครรภ เทากับ 

9.53  + 0.64 คะแนน หลังไดรับการดูแลจากญาติ 

2ชั่วโมงเทากับ 7.35 + 0.27 คะแนน สวนกลุมควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของคลอดใน

การประเมินครั้งแรกเทากับ 9.47 + 0.52 คะแนน และ

ประเมิน 2 ชั่วโมงตอมาเทากับ 9.20 + 0.77 คะแนน

ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดในการประเมิน

ครั้งแรก กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การ

ประเมินคร้ังที่ 2 หลังการประเมินครั้งแรก 2 ชั่วโมง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                                                     

ความเจ็บปวด                                                   กลุมทดลอง   กลุมควบคุม  t

 x   SD x   SD     

กอนไดรับการดูแลจากญาติ 9.53  .64 9.47  .52 .314ns

หลังไดรับการดูแลจากญาติ            7.35  .27 9.20  .77 -5.524***

***(p < .001)
ns non signifi cant at α .05
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 ความกลัวในระยะที่ 1 ของการคลอด

 กลุมทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความกลวัในระยะที ่

1 ของการคลอดกอนไดรบัการดูแลจากญาติเทากบั 9.15  

+ 0.64 คะแนน หลงัไดรบัการดแูลจากญาตเิทากบั 5.27 

+ 0.42 คะแนน สวนกลุมควบคุมมีคะแนนความกลัวใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอด ในการประเมินคร้ังแรกเทากับ 

9.40  + 0.51 คะแนน หลังจากนั้น 2 ชั่วโมงประเมินซํ้า

คะแนนความกลัวเทากับ 8.53 + 1.13 คะแนน

 คะแนนเฉลี่ยความกลัวในระยะที่ 1 ของการ

คลอดกอนไดรับการดูแลจากญาติ กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   สวนคะแนนเฉลี่ยความกลัวในระยะที่ 1 ของการ

คลอดหลังไดรับการดูแลจากญาติ ในกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2  คะแนนเฉล่ียความกลัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความกลัว  กลุมทดลอง   กลุมควบคุม  t

 x   SD x   SD     

กอนไดรับการดูแลจากญาติ            9.15  .64 9.40  .51 -1.172ns

หลังไดรับการดูแลจากญาติ           5.27  .42 8.53  1.13 -10.541***

***(p < .001)
ns non signifi cant at α .05

 ความวิตกกังวลในระยะท่ี 1 ของการคลอด

 กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ในระยะที่ 1 ของการคลอดกอนไดรับการดูแลจากญาติ

เทากบั 8.95  + 0.77 คะแนน หลงัไดรบัการดูแลจากญาติ

เทากับ 5.16 + 0.35 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกในระยะที่ 1 ของการคลอดในการประเมินครั้ง

แรกเทากับ 9.33 + 0.49 คะแนน หลังจากนั้น 2 ชั่วโมง

ประเมินซํ้าความวิตกเทากับ 8.27 + 1.16 คะแนน

 ความวติกกงัวลในระยะที ่1 ของการคลอดกอน

ไดรับการดูแลจากญาติ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มี

คะแนนเฉล่ียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05   สวนความวิตกกังวลในระยะ ที่ 1 ของการ

คลอดหลังไดรับการดูแลจากญาติ กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

.001 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความวิตกกังวล  กลุมทดลอง   กลุมควบคุม  t

 x   SD x   SD     

กอนไดรับการดูแลจากญาติ            8.95  .77 9.33  .49 -1.617 ns

หลังไดรับการดูแลจากญาติ 5.16  .35 8.27  1.16 -9.912*** 

***(p < .001)
ns non signifi cant at α .05
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 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การท่ีญาติไดรับ

โปรแกรมการใหความรูรวมกับหญิงต้ังครรภ กอนใหการ

ดแูลผูคลอดในระยะคลอดนัน้ สามารถลดความเจบ็ปวด 

ความกลัวและความวิตกกังวล ของผูคลอดในระยะท่ี 1 

ของการคลอดได

การอภิปรายผล
 ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ

การคลอด กอนไดรับการดูแลจากญาติของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 เนือ่งจากกลุมตวัอยางไดมาจากการสุมอยาง

งาย กลุมตัวอยางทุกคนมีโอกาสเทาเทียมกันในการเขา

กลุมทดลองหรือกลุมควบคุม สวนคะแนนเฉลี่ยความ

เจ็บปวดหลังไดรับการดูแลจากญาติในกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เนื่องจากญาติในกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมให

ความรู การท่ีญาติดูแลผูคลอดในระยะคลอดโดยปฏิบัติ

ตามโปรแกรมใหความรู ไดแก การบีบนวดบ้ันเอว  ตน

ขา ชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ การลูบหนาทองชวย

ลดความเจ็บปวดตามทฤษฎีการควบคุมประตูความ

ปวด (gate control theory)  การเช็ดตัวเปลี่ยนเสื้อผาที่

ชื้นแฉะ เพื่อใหผูคลอดสบายตัวชวยลดตัวกระตุนความ

เจ็บปวด  การใชเทคนิคการหายใจโดยญาติกระตุนให

ผูคลอดทําในขณะมดลูกมีการหดรัดตัว การชวนพูดคุย

เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด จะชวยใหผูคลอดลดความกลวั ความ

วิตกกังวลและคลายความเจ็บปวด16 สอดคลองกับการ

ศึกษาของทิวากร ชํานิกุล และพักตรวิไล ศรีแสง15 ที่พบ

วาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติสามารถลดความเจ็บ

ปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดได โดยญาติที่เขาไป

ดแูลชวยเหลือตองมคีวามรูเกีย่วกบัวธิกีารดูแลชวยเหลือ

ผูคลอดในระยะคลอด และสอดคลองกับการศึกษาในตาง

ประเทศท่ีพบวา การมีผูชวยเหลือดูแลในระยะคลอดท่ี

ผานการอบรม การดูแลชวยเหลือผูคลอด จะทําใหความ

เจ็บปวดในระยะคลอดลดลง11,17 ในขณะท่ีกลุมควบคุม

ใหญาติดูแลตามปกติและตามความสะดวก

 ความกลัวในระยะท่ี 1 ของการคลอด

 คะแนนเฉลี่ยความกลัวในระยะที่ 1 ของการ

คลอด กอนไดรับการดูแลจากญาติของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เนื่องจากหญิงต้ังครรภจะมีความกลัวเกิดขึ้น

ตั้งแตเริ่มตั้งครรภและสะสมมาเร่ือยๆ และจะเพ่ิมมาก

ขึ้นเมื่อถึงระยะใกลคลอด6 ในระยะที่ 1 ของการคลอดผู

คลอดจะมคีวามเจบ็ปวดจากการเปดขยายของปากมดลกู 

ทําใหมีความกลัวมากข้ึนตามแนวคิด Fear-Tension-

Pain1 ทําใหคะแนนเฉล่ียความกลัวในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด กอนไดรับการดูแลจากญาติของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

 สวนในระยะที่ 1 ของการคลอดหลังจากได

รับการดูแลจากญาติ คะแนนเฉล่ียความกลัวในกลุมทด

ลองตํา่กวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.001 เน่ืองจากผูคลอดในกลุมทดลองไดรบัการดแูลจาก

ญาตติามโปรแกรมใหความรูเพือ่ลดความเจบ็ปวด ความ

กลัวและความวิตกกังวลในระยะต้ังครรภ ทําใหญาติ

สามารถพูดคยุปลอบโยนใหกาํลงัใจ ชวยเหลือดแูลความ

สุขสบายทั่วไป ทําใหผูคลอดเกิดความอบอุนใจ มั่นใจ

วาจะไมถูกทอดท้ิง และจะมีญาติของตนคอยชวยเหลือ

ตลอดเวลาหากเกิดอันตราย ทําใหผูคลอดลดความกลัว

ลง6 สวนกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรม ทําใหญาติดูแล

ชวยเหลอืผูคลอดไดนอยและไมมปีระสทิธภิาพ ประกอบ

กับมารดาครรภแรกไมเคยมีประสบการณการคลอดมา

กอนจะเกิดความกลัวและวิตกกังวลเนื่องจากความไมรู

และคาดการณวาการคลอดเปนความทุกขทรมาน3,18 

ผูคลอดและญาติที่ไมไดรับโปรแกรมในระยะต้ังครรภ 

จะไมทราบขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับการคลอด ญาติจะไม

สามารถใหขอมูลกับผูคลอดได เปนผลใหคะแนนเฉล่ีย

ความกลัวในระยะคลอด หลังกลุมทดลองไดรับการดูแล

จากญาติในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง

 ความวิตกกังวลในระยะท่ี 1 ของการคลอด

 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะที่ 1 ของ

การคลอด กอนไดรับการดูแลจากญาติของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง



ผลของโปรแกรมใหความรูและการชวยเหลือของญาติตอความเจ็บปวด ความกลัว และความวิตกกังวล
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health30

ปท่ี 36 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มีนาคม) 2556
Volume 36 No.1 (January-March) 2013

สถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดเชนเดียวกับความเจ็บปวด

และความกลัว เน่ืองจากในระยะที่ 1 ของการคลอดกอน

ไดรับการดูแลจากญาติ ผูคลอดมีความเจ็บปวดจากการ

เปดขยายของปากมดลูก สงผลใหมีความวิตกกังวลและ

ความกลัวสูงขึ้นในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตามแนวคิด 

Fear-Tension-Pain ซึง่จะเกดิเปนวงจรตอเนือ่งกนั1 สวน

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดหลงักลุมทดลองไดรบัการดแูล

จากญาติ คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลในกลุมทดลองตํ่า

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เน่ืองจากผูคลอดในกลุมทดลองไดรบัการดแูลชวยเหลอื

จากญาติตามโปรแกรมการใหความรูหญิงตั้งครรภและ

ญาติ ทําใหผูคลอดไดรับการสนับสนุนที่ครอบคลุม ถูก

ตองและมีประสิทธิภาพมีผลตอการลดความวิตกกังวล 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวาการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได 19

                  

ขอเสนอแนะ
 1. จากผลการวจิยัพบวาการใชโปรแกรมการ

ใหความรูหญิงตั้งครรภและญาติตั้งแตในระยะต้ังครรภ 

สามารถทําได และญาติที่เขาไปดูแลผูคลอดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดในหองคลอดเพียง 2 ชั่วโมงติดตอกัน 

สามารถลดความเจ็บปวด ความกลัวและความวิตกกังวล

ของผูคลอดได ดังน้ัน หองคลอดทุกแหงควรมีโปรแกรม

ใหความรูผูคลอดและญาตติัง้แตในระยะตัง้ครรภ เพือ่ให

ญาติเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในระยะคลอดได

อยางมีประสิทธิภาพ

 2. สื่อวีดิทัศนและแผนพับจากการศึกษานี้ 

สามารถนําไปเปนโปรแกรมการเตรียมผูคลอดและญาติ

กอนคลอด เพื่อลดความเจ็บปวด ความกลัวและความ

วิตกกังวลของผูคลอดในระยะคลอดได และการศึกษาน้ี

เปนรูปแบบหนึ่งที่สามารถนําไปใชในการพยาบาลตอไป

ได
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