
S 46 ปีที่ 4 ฉบับพิเศษ เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเอง การรับรู้การสนับสนุน 

การคลอดจากพยาบาลกับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

The Relationship Between Receiving Pain Medication, Sense of Control,  

Perceived Nurse Support, and Comfort during Labor of 

First-Time Mothers

มาวศรี มานุช1, ศรีสมร ภูมนสกุล2* และ จันทิมา ขนบดี2

Mawasri Manuch1, Srisamorn Phumonsakul2* and Chantima Khanobdee2

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการผดุงครรภ์) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล1

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล2*

บทคัดย่อ	
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด  

การควบคมุตนเอง การรบัรูก้ารสนับสนนุการคลอดจากพยาบาล กบัความรูสึ้กสขุสบายในระยะคลอด ของผู้คลอด

ครรภ์แรก โดยใช้ทฤษฎคีวามสขุสบายของคอลคาบา (Kolcaba, 2003) มาเป็นแนวทางในการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ที่มาคลอดครรภ์แรก และพักฟื้นหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ระหว่างเดอืน เมษายน ถงึ เดอืนสงิหาคม พ.ศ.2559 เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 90 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความ สามารถใน

การควบคุมตนเองในระยะคลอด แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล แบบสอบถามความรู้สึก 

สขุสบายในระยะคลอด ได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เท่ากบั .79, .96 และ .86 ตามล�ำดบั วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 

	 1. ผู ้คลอดครรภ์แรก มีระดับความรู ้สึกสุขสบายในระยะคลอดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  

(M=149.98, SD=18.71)

	 2. การควบคุมตนเอง และการรับรู้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.66, r=.40 , p<.05 ตามล�ำดับ) ส่วนการได้รับยา

บรรเทาปวด ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด (r=.06, p>.05) 

ดังน้ัน พยาบาลห้องคลอด ควรให้การสนับสนุนการคลอดท่ีตอบสนองตามความต้องการของผู้คลอด 

และส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอดได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ 

ในการเผชญิสถานการณ์ต่าง ๆ  ในการคลอด น�ำไปสูค่วามรูส้กึสขุสบายทัง้มติทิางด้านร่างกาย จติ-วญิญาณ สงัคม 

และสิ่งแวดล้อม
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Abstract
The purpose of this descriptive study was to examine the relationship of receiving pain 

medication, sense of control, perceived nurse support, and comfort during labor of first-time 

mothers. The theory of comfort (Kolcaba, 2003) was adopted as a conceptual framework.  

The purposive sample consisted of 90 women, who were admitted in Sappasithiprasong  

hospital and Ramathibodi hospital for delivery and postpartum rehabilitation between April 

and August, 2016. Data were collected using the Demographic Data Questionnaire, the Labor 

Agentry Scale, the Labor Support Scale, and Maternal Comfort during Labor Questionnaire. 
Reliability of the questionnaire were .79, .96 and .86, respectively. Data analysis was carried out 

by descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation.

The results of this study revealed as follows. 

	 1. The level of comfort during labor among first-time mothers were at a moderate 

degree (M=149.98, SD=18.71).

	 2. Sense of control and perceived nurse support were significantly related positive to 

comfort during labor (r=.66, r=.40, p<.05). However, receiving pain medication and comfort 

during labor were not related (r=.06, p>.05). 

According to the results of this study, intrapartum nurses should support the women 

during labor in accordance with their needs and find strategies to promote the sense of control 

using their coping ability in labor situations, which could lead to holistic comfort including 

physical, psycho-spiritual, social, and environmental comfort.

Keywords: Sense of Control, Nurse Support, Comfort during Labor, Perceived Nurse SupporFirst  

                Time Mother 

บทน�ำ
เป้าหมายที่ส�ำคัญส�ำหรับการให้การพยาบาล ก็คือ การรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความสุขสบายของ

ผู้ป่วย ดังที่ฟอเรน ไนติงเกลได้กล่าวไว้ว่า การให้การพยาบาลโดยการเฝ้าระวัง และสังเกตนั้น ไม่ใช่ท�ำไปเพียง

เพ่ือค้นหาข้อมลูปลกีย่อย หรอืข้อเทจ็จรงิทีอ่ยากรู ้แต่เป็นการสงัเกตเพือ่รกัษาไว้ซึง่ชวีติ เพือ่ส่งเสรมิภาวะสขุภาพ 

และเพื่อความสุขสบายของผู้ป่วย (Nightingale, 1859 อ้างใน Kolcaba, 2003) ส�ำหรับในระยะคลอดความ 

สขุสบายของผูค้ลอด เป็นการรบัรูถ้งึภาวะทีค่วามต้องการของผูค้ลอดเอง ทัง้ทางด้านร่างกาย จติ-วญิญาณ สงัคม 

และส่ิงแวดล้อม ได้รับการตอบสนองจนท�ำให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกสุขสบายใน 3 ระดับ คือ 1) รู้สึกบรรเทา 

(Relief) 2) รู้สึกผ่อนคลาย (Ease) และ 3) สามารถควบคุมสถานการณ์ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย 

ต่าง ๆ ได้ (Transcendence) (Kolcaba, 2003) ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ความสุขสบายเป็นสิ่งที่ผู้คลอดทุกคนมีความ

ปรารถนา แต่อย่างไรก็ตาม การหดรัดตัวของมดลูก การยืดขยายของกล้ามเนื้อและอวัยวะในอุ้งเชิงกราน การถูก
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กดของเส้นประสาท ตามการเคลื่อนต�่ำลงของทารกในช่องทางคลอด เป็นสาเหตุหลักของความปวดท่ีเกิดข้ึนใน

กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ยิง่ผูค้ลอดทีม่คีวามกลวัและความเครยีดในระยะคลอด โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภ์

แรกด้วยแล้ว กจ็ะยิง่ท�ำให้ความปวดเพิม่มากขึน้เป็นวงจร (Dick-Read, 1984) ดงันัน้ ผูค้ลอดครรภ์แรกจึงจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการพยาบาลทีด่ใีนทกุด้าน โดยเฉพาะอย่างยิง่ การบรหิารจดัการกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความสขุ

สบาย เพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย และรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายท่ามกลางความเจ็บปวด และสถานการณ ์

ต่าง ๆ ในระยะคลอด ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบรายงานการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับความสุขสบายในระยะคลอดโดยตรง แต่พบการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความสุขสบายในรายด้าน ดังนี้ 

การได้รับยาบรรเทาปวด เป็นทางเลือกหนึ่งของการลดความเจ็บปวด และมีการใช้อย่างแพร่หลายใน

การแพทย์แผนปัจจบุนั เมือ่ผูค้ลอดมคีวามปวดลดลง กจ็ะท�ำให้ผูค้ลอดเกดิความรู้สกึสขุสบาย มสีต ิและตระหนกั

รู้ในตนเองมากขึ้น สามารถควบคุมสถานการณ์ในระยะคลอดได้ จึงน�ำไปสู่ความพึงพอใจในการคลอด และการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี (Hidaka & Callister, 2012) แต่อย่างไรก็ตาม การได้รับยาบรรเทาปวดนั้น  

ไม่สามารถท�ำให้ความเจ็บปวดจากการคลอดหายไปได้ ดังนั้น ผู้คลอดจึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล เพื่อให้

เกิดความรู้สึกสุขสบายด้านอื่น ๆ ด้วย ซึ่งวิธีการที่เห็นได้อย่างชัดเจน คือ การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล 

เช่นการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด การเป็นตัวแทนของผู้คลอดในการติดต่อสื่อสารระหว่างญาติ และ

บุคลากรทางการแพทย์ และการจัดสิ่งแวดล้อมในระหว่างรอคลอด ให้ผู ้คลอดมีความสุขสบาย เป็นต้น 

(Association of Women’s Health, Obstetric & Neonatal Nursing, 2011) 

	 การสนบัสนนุการคลอดจากพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กับความสขุสบายในรายด้าน คือ ในระดับของความ

รู้สึกบรรเทา (Relief) ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย จากความต้องการการดูแลในระยะคลอด ได้รับ 

การตอบสนองโดยผู้คลอด ที่ได้รับการตอบสนองมากกว่าความต้องการ จะมีความพึงพอใจมากกว่าผู้คลอดท่ีได้

รับการตอบสนองน้อยกว่าความต้องการ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ขนษิฐา ใจชืน่, 2553) ในระดบัของความรูส้กึ

ผ่อนคลาย (Ease) ช่วยลดความเครียด ท�ำให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก และเกิด

ความพึงพอใจในระยะคลอด (Chaillet, Belaid, Crochetiere, Roy, Gagne, Moutquin, et al., 2014) นอกจาก

นี้ การสนับสนุนจากพยาบาลด้วยวิธีการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และ

สิ่งแวดล้อม สามารถช่วยส่งเสริมผู ้คลอดในการควบคุมปัญหา และเผชิญกับความเจ็บปวดได้เหมาะสม  

(Transcendence) ดังรายงานการศึกษาวิจัย พบว่า การสนับสนุนจากพยาบาลโดยการนวด การใช้ดนตรีบ�ำบัด 

การจัดท่าศีรษะสูงในระยะคลอด การส่งเสริมการเฝ้าคลอดโดยสามีหรือญาติ สามารถช่วยลดความเจ็บปวดใน

ระยะที่หนึ่งของการคลอดได้ (จิราวรรณ คล้ายวิเศษ, 2558; อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) ท�ำให้ผู้คลอดมี

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม (อบุล ศรนีากรงุ, 2554) ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นการรบัรูถ้งึความสขุสบาย

ในระดับที่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอดได้ (Transcendence) 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกและการรับรู้ของผู้คลอด ถึงความสามารถในการ

ควบคมุแรงขบัจากภายในตนเอง ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม เมือ่ต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวดจากการ

หดรัดตัวของมดลูก และการควบคุมแรงขับจากสิ่งแวดล้อมภายนอกในระยะคลอด เช่น การควบคุมตนเอง เมื่อ
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ได้รับการดูแลจากแพทย์ และพยาบาล เป็นต้น (Hodnett, 1998) ซึ่งความสามารถในการควบคุมตนเอง เป็น 

ตัวบ่งชี้ที่ส�ำคัญของความพึงพอใจในการคลอด (Hodnett & Abel, 1986 อ้างใน Hodnett, 1998) จากการ

ศึกษาในผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดพบว่า ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้คลอด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความพึงพอใจในระยะคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.59, p<.001) (Goodman, Mackey &  

Tavakoli, 2004) ซึ่งความพึงพอใจในการคลอด เป็นความสุขสบายในด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual 

Comfort) ดังน้ัน ความสามารถในการควบคุมตนเอง จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับความสุขสบายโดยรวม ของ 

ผู้คลอดในระยะคลอดด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า การให้การดูแลในระยะคลอด ท่ีมุ่งประเด็นไปท่ีการบรรเทา 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ไม่ว่าจะเป็นการดูแลให้ผู้คลอดได้รับยาบรรเทาปวด การสนับสนุนการคลอดจาก

พยาบาล รวมทัง้ความสามารถของผูค้ลอด ในการควบคมุตนเองในระยะคลอด จะท�ำให้ผูค้ลอดเกิดความสขุสบาย 

และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการคลอดหลายประการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยดังกล่าว กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดโดยตรง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการพยาบาล ใน

การให้การสนับสนุนการคลอดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับของความรู้สึกสุขสบาย ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเอง การรับรู้การสนับสนุน

การคลอดจากพยาบาล กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย 
การได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเอง การรบัรู้การสนบัสนุนการคลอดจากพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด ของผู้คลอดครรภ์แรก

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีความสุขสบาย (Theory of Comfort) ของ Kolcaba (2003) มาเป็นพื้นฐาน

ในการอธิบายความรู้สึกสุขสบาย ในระยะคลอด โดย Kolcaba ให้ความหมายของความสุขสบายว่า เป็นความ

รู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ (Health Care Needs) โดยการ

ปฏบิตักิารพยาบาล (Nursing Interventions) ผ่านปัจจยัร่วมทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรู้ความรู้สกึสขุสบาย ในแต่ละ

ด้านของบคุคลเป็นตัวแปรสอดแทรก (Intervening Variables) เช่น ประสบการณ์ อาย ุทัศนคต ิภาวะทางอารมณ์ 

ระบบสนับสนุน การพยากรณ์โรค และสถานะทางการเงิน เป็นต้น จนท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกสุขสบายใน  
2 มิติ ดังนี้ 

มิติที่ 1 เป็นชนิดของความรู้สึกถึงความสุขสบาย (Type of Comfort) ประกอบด้วยความรู้สึก 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับที่ 1 บรรเทา (Relief) คือ ความรู้สึกที่ว่าความต้องการของตน ได้รับการตอบสนอง ซึ่งความรู้สึกว่า
บรรเทานี้ เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการกลับคืนสู่ภาวะปกติจากความไม่สุขสบาย (Kolcaba, 1991) ระดับที่ 2  
ผ่อนคลาย (Ease) คือ ความรู้สึกสงบ และมีความพึงพอใจซึ่งเป็นสภาวะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการแสดงสมรรถนะของ
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ตนอย่างมีประสิทธิภาพ (Kolcaba, 1994) และระดับท่ี 3 สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ (Transcendence) 
คือ ความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ว่า ตนสามารถควบคุมสถานการณ์ความไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ โดยการใช้
ศักยภาพของตนเอง (Kolcaba, 1994) 

มิติที่ 2 เป็นบริบทที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย (Contexts in which Comfort Occurs) ประกอบ
ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (Physical Comfort) เป็นการรับรู้ความสุขสบาย ที่เกี่ยวกับประสาทสัมผัส 
และสมดุลการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ดังนั้น ความสุขสบายทางด้านนี้ จึงเป็นระดับของความรู้สึกเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Kolcaba, 2003) 2) ด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual Comfort) เป็นความรู้สึก
สุขสบาย ที่เกี่ยวกับการตระหนักรู้ถึงตัวตนของบุคคล ประกอบไปด้วยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์
แห่งตน เพศสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับสิ่งท่ีอยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเช่ือ 
ต่าง ๆ  (Kolcaba, 2003) 3) ด้านสงัคม (Sociocultural Comfort) เป็นความรูส้กึสขุสบายทีเ่กีย่วกับความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) เป็นความ
รู้สึกสุขสบายท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายนอก สถานการณ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ท้ังสิ่งท่ีเป็นธรรมชาติ และสิ่งท่ี
สร้างขึ้นมา เช่น สถานที่ เสียง แสง เป็นต้น 

ในระยะคลอด ผู้คลอดมีความต้องการความสุขสบายจากสภาวะทั้งหมด ในระหว่างการเจ็บครรภ์ และ
การคลอด (Health Care Needs) ทั้งทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม ในลักษณะของความ
รู้สกึบรรเทา ผ่อนคลาย และสามารถควบคมุสถานการณ์ ทีก่่อให้เกดิความไม่สขุสบายได้ (Enhanced Comfort) 
ซ่ึงโดยทัว่ไปแล้ว ระดับของความสขุสบายของผูค้ลอด เป็นผลจากการเปลีย่นแปลงระดบัของความปวด (Schuiling 
& Sampselle, 1999) แต่อย่างไรกต็าม ในระยะคลอดนัน้ ผูค้ลอดมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านสรรีะวทิยา และ
จิต สังคม (Lowe, 1996) ความสุขสบายในระยะคลอด จึงไม่ได้เป็นผลจากความปวดหรือองค์ประกอบด้วยองค์
ประกอบหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่มคีวามเชือ่มโยงกนัระหว่างปัจจยัหลาย ๆ  ด้าน เช่น อาย ุระดบัการศกึษา สถานะ
ทางการเงนิ ประสบการณ์คลอด การได้รบัยาเร่งคลอด การได้รบัยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเองในระยะคลอด 
เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยสอดแทรก (Intervening Variables) ที่จะช่วยส่งเสริมการใช้ศักยภาพของ 
ผู้คลอด ในการจัดการและควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอด ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกที่จะศึกษา
ปัจจัยสอดแทรก ที่น่าจะสะท้อนถึงความสัมพันธ์กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดได้ดีที่สุด และเป็นปัจจัยที่
สามารถจัดการได้ ในระบบการดูแลผู้คลอด และการพยาบาลในระยะคลอด คือ การได้รับยาบรรเทาปวด การ
ควบคุมตนเอง และปัจจัยสนับสนุนการใช้ศักยภาพของผู้คลอด คือ การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล  
(Nursing Intervention) ซ่ึงยังไม่พบว่า มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในตัวแปรดังกล่าวมาก่อน สรุปภาพความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาดังแสดงในภาพ 1 

การได้รับยาบรรเทาปวด

การควบคุมตนเอง

การรับรู้การสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาล

ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรก ที่มารับ

บรกิารการคลอดทีห้่องคลอด และพกัฟ้ืนหลงัคลอดทีห่อผู้ป่วยสตูกิรรม หรอืหอผูป่้วยพเิศษสตู-ินรเีวช โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 50 ราย และโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 

40 ราย รวมจ�ำนวน 90 ราย ระหว่างเดือน เมษายน ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ.2559 ซ่ึงโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง 

เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีลักษณะการให้บริการผู้คลอดท่ีคล้ายคลึงกัน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมคีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด (Purposive Sampling) ตามสดัส่วนของการคลอดแต่ละโรงพยาบาล 

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) คลอดทางช่องคลอดเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 3) อยู่ในระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมงเมื่อประเมินแล้วว่าผู้คลอดมีความพร้อม ทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ในการตอบแบบสอบถาม และ 4) สามารถอ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทย และมีการรับ

รู้ที่ดี 

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ของCohen (1988) ส�ำหรับการวิเคราะห์ Correlation Analysis เพื่อ

ทดสอบสมมติฐาน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า  

ค่า Effect Size มขีนาด .30 - .59 (Cheung, Yim & Chan, 2007; Chuntharapat, 2007; Goodman, Mackey 

& Tavakoli, 2004) ดังนั้น ในการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงใช้ Effect Size ที่น้อยท่ีสุดซึ่งมีขนาด 

ปานกลางคอื .30 โดยใช้สถติิ Pearson’s Correlation ในการทดสอบแบบสองทาง ที ่α=.05 และ Power=80% 

น�ำไปเปิดตารางโคเฮน (Cohen, 1988) จะได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 85 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย

ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 90 ราย โดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนการคลอดทาง

ช่องคลอดทั้งหมด (Proportional to Size) จากสูตร n
i
=(N

i
 x n)/N (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) เมื่อ  

n
i
 = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ที่ต้องการในแต่ละแห่ง, N

i
 = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีในแต่ละแห่ง, n=จ�ำนวนกลุ่ม 

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยทัง้หมด และ N = ผลรวมของกลุม่ตวัอย่างทีม่แีต่ละแห่ง จะได้กลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ เท่ากับ 50 ราย [(195 x 90)/350] และกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลรามาธิบดี เท่ากับ 40 

ราย [(155 x 90)/ 350] รวมเป็น 90 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา วิธีการคลอด 

การได้รับยาบรรเทาปวด 

2. แบบวัดความสามารถในการควบคุมตนเอง ในระยะคลอด (Labour Agentry Scale) เป็น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยฮอดเน็ท (Hodnett, 1998) เพื่อใช้ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การควบคุมตนเอง

ในระยะคลอด โดยเชื่อว่าประสบการณ์การคลอดในทางบวก เกิดจากการที่ผู้คลอดประสบความส�ำเร็จ เกี่ยวกับ

สิ่งที่คาดหวัง และสามารถควบคุมตนเองในระยะคลอดได้ ซึ่ง ศิริวรรณ ยืนยง (Yuenyong, 2007) น�ำมาแปล
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เป็นภาษาไทย และดัดแปลง มีข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางด้านบวก จ�ำนวน  

6 ข้อ และข้อค�ำถามทางด้านลบ จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 คะแนน คือ มีความรู้สึกเช่นนั้นเกือบตลอดเวลา จนถึง 7 คะแนน คือ แทบจะไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้น

เลย คะแนนรวมมค่ีาต้ังแต่ 10-70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูค้ลอดมีความสามารถในการควบคมุตนเอง

ในระยะคลอดสูง ในการศึกษาครั้งนี้

3. แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการคลอด

ของพยาบาลของศรีสมร ภูมนสกุล, ปุณณภาภัค สุขสงวน และจันทิมา ขนบดี (2559) พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม หนังสือ ต�ำรา และเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสนับสนุนการคลอดของพยาบาล ที่ส่งเสริมให้

ผู้คลอด เกิดความรู้สึกสุขสบายครอบคลุมทั้งบริบทด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม ข้อค�ำถาม

มีทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่ได้รับเลย 0 คะแนน จนถึง

ได้รับมากที่สุด 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้คลอดรับรู้ว่าได้รับ

การสนับสนุนในระยะคลอดจากพยาบาลมาก

4. แบบสอบถามความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด

ของ ทรงพร จนัทรพฒัน์ (Chuntharapat, 2007) ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความสขุสบายทัว่ไป (General 

Comfort Questionnaire) ของKolcaba (1992) แปลเป็นภาษาไทย และไดท้�ำการแปลกลบั (Back Translate) 

และตรวจสอบความถูกต้องของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ (Thai- English Expert) ได้ค่า Cultural Validity Index 

เท่ากับ .95 แบบสอบถามมีทั้งหมด 35 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางด้านบวก 24 ข้อ และข้อค�ำถามทางด้านลบ 11 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบ เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยมากที่สุด คือ 1 คะแนน จนถึง

เห็นด้วยมากที่สุด คือ 6 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 35 - 210 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้คลอดมี

ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดมาก นอกจากนี้ ยังแปลผลระดับของความสุขสบายเป็น 3 ระดับ ที่ค�ำนวณจาก

อันตรภาคชั้น ดังนี้ 

คะแนน 35 – 93 	 หมายถึง ผู้คลอดครรภ์แรกมีความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดระดับน้อย 

คะแนน 94 – 152 	 หมายถึง ผู้คลอดครรภ์แรกมีความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดระดับปานกลาง

คะแนน 153 – 210 	 หมายถึง ผู้คลอดครรภ์แรกมีความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้น�ำแบบวัดความสามารถในการควบคุมตนเองในระยะคลอด แบบวัดพฤติกรรมสนับสนุนการ

คลอดของพยาบาล และแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด มาใช้โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนข้อค�ำถามใด ๆ  
รวมทั้งใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะเดียวกัน คือผู ้คลอด จึงไม่ได้มีการทดสอบความตรงซ�้ำ และได้น�ำ
แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ไปทดสอบความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง ภายในกับผู้คลอดครรภ์แรก ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ครอนบาค เท่ากับ .79, .96 และ .86 ตามล�ำดับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานไปยังหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม และหอผู้ป่วยพิเศษ 

สูติ–นรีเวช เพื่อแนะน�ำตัว และช้ีแจงเกี่ยวกับงานวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08.00 น. - 18.00 น. จากกลุ่มตัวอย่างที่มาคลอด และพักฟื้น 
หลังคลอดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือน เมษายน ถึงเดือน มิถุนายน 2559 และที่โรงพยาบาล
รามาธบิดรีะหว่างเดอืน กรกฎาคม ถงึ เดอืน สงิหาคม 2559 โดย ผูว้จิยัส�ำรวจประวตัข้ิอมลูส่วนบคุคล และข้อมลู
ทางสตูกิรรมของผู้คลอด ทีม่ลีกัษณะตามคุณสมบติัของกลุม่ตวัอย่าง และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง
จากแฟ้มประวตั ิหลงัจากนัน้ ผูว้จิยัแนะน�ำตัวกบัผูค้ลอด และประเมนิความพร้อมของผูค้ลอด ทัง้ทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้คลอดสมัครใจและลงลายมือช่ือ ใน
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามการควบคุมตนเอง แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาล และแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดแก่ผู้คลอด ซึ่งเป็นการถามย้อนหลังถึงใน
ระยะการเจ็บครรภ์ และการคลอด ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม หากผู้คลอดเกิดข้อสงสัยสามารถ
สอบถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง และหากผู้คลอดไม่ต้องการท�ำต่อจนเสร็จ ก็สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถาม
ได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด คือ อายุ ระดับการศึกษา ข้อมูลเก่ียวกับการคลอด เช่น ชนิดของ 

การคลอด การใช้ยาบรรเทาปวด คะแนนการควบคุมตนเอง การรับรู้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และ 
ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistic) โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเอง การรับรู้การสนับสนุน การ 
คลอดจากพยาบาล กบัความรูส้กึสขุสบายในระยะคลอด ด้วยสถติสิหสมัพันธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s Product 
Moment Correlation) โดยทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิต ิและปรบัตวัแปรท่ีวัดได้ในระดบันามบัญญตัิ 
(Nominal Scale) ให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) คือ การได้รับยาบรรเทาปวด แบ่งเป็น ไม่ได้รับ ให้ค่า
เท่ากับ 0 และ ได้รับ ให้ค่าเท่ากับ 1 ทดสอบการกระจายของข้อมูลของตัวแปรแต่ละตัว ด้วยสถิติ Kolmogorov- 
Smirnov test พบว่า มีการแจกแจงตามปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม มีความสัมพันธ์

กัน เชิงเส้นตรง (Linearity) 
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ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 90)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

     น้อยกว่า 20 ปี 8 8.90

     20 -35 ปี 82 91.10

M=24.67, SD=4.29 Min=18 ปี Max=33 ปี

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา 4 4.50

      มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 9 10.00

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 45 50.00

      ปริญญาตรี 31 34.50

      สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.00

วิธีการคลอด

      คลอดปกติ 78 87.00

      ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 11 12.00

      ใช้คีม 1 1.00

การได้รับยาบรรเทาปวด

      ไม่ได้รับ 50 56.00

      ได้รับ 40 44.00

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกทั้งหมด จ�ำนวน 90 ราย มีอายุเฉลี่ย 24.67 ปี 

(M=24.67, SD=4.29) อายุต�่ำสุด 18 ปี และอายุสูงสุดคือ 33 ปี มีจ�ำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาเฉลี่ย 13.13 ปี 

(M=13.13, SD=2.77) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวส. (ร้อยละ 50.00)  

รองลงมามีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 34.50 ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 87.00 มีเพียงส่วนน้อย

ที่ได้รับการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ ร้อยละ 12.00 และคลอดโดยใช้คีมช่วยคลอด ร้อยละ 1.00 ได้

รับยาบรรเทาปวด ในระยะคลอดร้อยละ 44.00 และไม่ได้รับยาบรรเทาปวด ในระยะคลอดร้อยละ 56.00 

2. ระดับของความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก



S 55 ปีที่ 4 ฉบับพิเศษ เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
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ตาราง 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้สึกสุขสบายในระยะ 

           คลอด (n=90) 

ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับน้อย 0 0.00

ระดับปานกลาง 47 52.00

ระดับมาก 43 48.00

Min=115, Max=182 M=149.98, SD=18.71

จากตาราง 2 พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความรูส้กึสขุสบายในระยะคลอด เฉลีย่เท่ากบั 149.98 คะแนน 

(M=149.98, SD=18.71, Skewness=-.07) ส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 52) รองลงมา มีคะแนนความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดระดับมาก (ร้อยละ 48) และไม่มี 

ผู้คลอดรายใดมีคะแนนความรู้สึกสุขสบายในระดับน้อย 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเองการรับรู้การสนับสนุนการคลอด

จากพยาบาล กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

ตาราง 3 ค่าสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (r) ระหว่างการได้รับยาบรรเทาปวด การควบคุมตนเอง การรับรู้ 

	  การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด (n=90)

ตัวแปร ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด (r)

1. การได้รับยาบรรเทาปวด .06

2. การควบคุมตนเอง .66*

3. การรับรู้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล .40*
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตาราง 3 พบว่า การควบคุมตนเอง และการรบัรูก้ารสนบัสนนุการคลอดจากพยาบาล มคีวาม สมัพนัธ์

ทางบวกกับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.66, r=.40 , p<.05 ตามล�ำดับ) ส่วน

การได้รับยาบรรเทาปวด ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด (r=.06, p>.05) 

อภิปรายผล
	 1. ผู้คลอดครรภ์แรก มีความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด ระดับปานกลาง (M=149.98, SD=18.71) 

ซึง่ความสขุสบายดงักล่าว เป็นความสขุสบายโดยรวม ชีใ้ห้เหน็ว่า ในระยะคลอดผูค้ลอด ได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลสุขภาพ (Health Care Needs) ด้วยการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Interventions) โดยมี

ตัวแปรสอดแทรก (Intervening Variables) คือ การได้รับยาบรรเทาปวด และการควบคุมตนเอง จนท�ำให ้

ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ใน 2 มิติ ส�ำหรับในมิติที่ 1 ซึ่งเป็นความรู้สึกถึงความสุขสบายใน 3 ระดับ คือ 1) ความ

รู้สึกบรรเทา (Relief) 2) ผ่อนคลาย (Ease) และ 3) สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะคลอด
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ได้ (Transcendence) อธิบายได้ว่า ในระยะคลอด ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ท�ำให้ผู้คลอด

เกิดความรู้สึกสงบ และพึงพอใจ มีการพยายามคงไว้ซึ่งความรู้สึกสุขสบาย และสามารถใช้ศักยภาพของตนเอง 

ในการเผชิญกับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก ตลอดระยะเวลาของกระบวนการคลอดได้ (Kolcaba, 

2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schuiling (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสุขสบายในระยะคลอดของ 

ผู้คลอดครรภ์แรก ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และคลอดเองทางช่องคลอด พบว่า ผู้คลอดมีระดับคะแนนความสุข

สบาย ทัง้ในระยะปากมดลกูเปิดช้า และระยะปากมดลกูเปิดเรว็ อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 25 และระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 50 แม้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดจะมีคะแนนความเจ็บปวดมากกว่าในระยะปากมดลูกเปิดช้า 

แต่กลับ พบว่า คะแนนความสุขสบายในระยะปากมดลูกเปิดเร็วสูงขึ้นเล็กน้อย ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ในระยะคลอด 

ผูค้ลอดจะมกีารพยายามคงไว้ซึง่ความสขุสบาย ตลอดระยะของการคลอด แม้ว่าจะต้องเผชิญกบัความเจบ็ปวดท่ี

เพิ่มมากขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูก ที่สัมพันธ์กับการเปิดขยายของปากมดลูกท่ีเพ่ิมมากข้ึนก็ตาม ในมิติท่ี 2 

เป็นบริบทที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย อธิบายได้ว่า 1) ด้านร่างกาย (Physical Comfort) ผู้คลอดได้รับการ

ดูแลที่เหมาะสม ได้รับสารน�้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ มีการขับถ่ายได้ตามปกติ และสามารถปรับตัวต่อ การเจ็บ

ครรภ์คลอดได้ 2) ด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual Comfort) ในระยะคลอดผู้คลอดได้รับการปฏิบัติอย่างให้

เกียรติ ได้รับการดูแลที่ช่วยให้ผู้คลอดมีความรู้สึกม่ันใจ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษา  

3) ด้านสังคม (Sociocultural Comfort) ผู้คลอดได้รับการติดต่อสื่อสารที่ดี ระหว่างญาติและทีมสุขภาพ ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาอย่างเพียงพอ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Comfort) ผู้คลอดได้อยู่ใน 

สิง่แวดล้อมทีน่่าพงึพอใจ สงบ สะอาด และสะดวกสบาย จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึสขุสบายในระยะคลอด 

แต่อย่างไรก็ตาม ความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้คลอดจึงมีความสุข

สบายโดยรวมในระยะคลอดระดับปานกลาง

2. การควบคุมตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับความรูส้กึสขุสบายในระยะคลอด อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (r=.66, p<.05) นั่นคือ การที่ผู้คลอดมีการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เมื่อต้องเผชิญกับ

ความเจบ็ปวดจากการหดรดัตัวของมดลกูมาก จะท�ำให้ผู้คลอดมคีวามรูส้กึสขุสบายในระยะคลอดมากตามไปด้วย 

(Kolcaba, 2003) อธบิายได้ว่า ในระยะคลอดผูค้ลอดมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย และจติใจ (Lliadou, 

2009) ผู้คลอดท่ีมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ในการก�ำหนดพฤติกรรม เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายท่ีตนเอง

ก�ำหนด ร่วมกบัการได้รับการสนบัสนนุการคลอดจากพยาบาล ในการปฏบิตัติวัในระยะคลอด จะส่งผลให้ผูค้ลอด

เกิดความมั่นใจ และลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได้ (จันทนา โปรยเงิน, ศิริวรรณ แสงอินทร์ และวรรณทนา 

ศุภสีมานนท์, 2558; O’Hare & Fallon, 2011) เมื่อเกิดความมั่นใจ จะท�ำให้สามารถควบคุมพฤติกรรมได้อย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการควบคุมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เมื่อผู้คลอดรู้สึกว่าความปวดบรรเทาลง จึง

เกิดความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ ชิวลิ่ง (Schuiling, 2003) ที่พบว่า ความปวด

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขสบาย ในระยะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.55, p<.001)

การรับรู้การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกสุขสบาย ในระยะ

คลอด (r=.40 , p<.05 ) นั่นคือ เมื่อผู้คลอดรับรู้การปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับจริง เพื่อตอบสนองความต้องการ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อมในระดับมาก จะส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึก สุขสบาย
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ในระยะคลอดมาก อธบิายได้ว่า ในระยะคลอดพยาบาลเป็นบคุคลส�ำคญั และใกล้ชดิกบัผูค้ลอดมากทีส่ดุทีผู่ค้ลอด

คาดหวังในการช่วยเหลือสนับสนุนต่าง ๆ ตลอดกระบวนการคลอด (Tumblin & Simkin, 2001; Hodnett, 

2002) การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ทั้งทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม และเกิดผลลัพธ์ที่ดีของการคลอด (Kolcaba, 2003; Hodnett, Gates, Hofmey & 

Sakala, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า การนวด การประคบร้อนเย็น การสอนเทคนิคการหายใจ การ

ใช้ดนตรีบ�ำบัด สามารถช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอด ท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกบรรเทา ผ่อนคลาย และสามารถ

ควบคุมความเจ็บปวดนั้นได้ ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายทางด้านร่างกาย (จิราวรรณ คล้ายวิเศษ, 2558; 

อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) การปฏิบัติการพยาบาลอย่างให้เกียรติ การสัมผัสมือ การกล่าวยกย่องชมเชย 

เมื่อผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ในด้านของจิต-วิญญาณ (Hundley, Ryan &  

Graham, 2001; Hodnett, 2002) การให้การสนับสนุนด้านความรู้ ในการปฏิบัติตัวในระยะคลอด การได้รับ

การประสานที่ดี ระหว่างผู้คลอดกับสมาชิกในครอบครัว และ/หรือทีมสุขภาพท�ำให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย  

ในด้านสงัคม (ปารฉิตัร อารยะจาร,ุ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถยีร, ฉววีรรณ อยูส่�ำราญ และวรรณา พาหวุฒันกร, 2555) 

และการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความสงบ สะอาด และบรรยากาศถ่ายเทได้สะดวก (Hundley, Ryan & Graham, 

2001) ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ในด้านของสิ่งแวดล้อม 

การได้รับยาบรรเทาปวด ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกสบายในระยะคลอด (r=.06, p>.05) อธิบาย

ได้ว่า ประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอด เกดิจากทัง้ปัจจยัทางด้านร่างกายและจติใจ และระดบัความเจบ็ปวดของ

ผู้คลอดแต่ละราย ก็มีความแตกต่างกันออกไป ผู้คลอดส่วนใหญ่ มีความต้องการการบรรเทาปวดในระยะคลอด 

ทั้งแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงมุ่งเน้นให้ผู้คลอดสามารถท่ีจะเผชิญกับความเจ็บปวดนั้นได้อย่างเหมาะสม และแบบใช้ยา  

ซึ่งมุ่งเน้นที่การบรรเทา หรือระงับปวด (Jones, Othman, Dowswell, Alfirevic, Gates & Newburn, 2012) 

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาบรรเทาปวดจ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 44) ทั้งหมดเป็นยา Pethidine และ

มีการบริหารยาทางกล้ามเนื้อ และทางหลอดเลือดยา Pethidine จัดเป็นยาในกลุ่ม Opioids ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับยาในกลุ่มนี้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และยานี้

สามารถบรรเทาปวดได้เพียงเล็กน้อย ผู้คลอดส่วนใหญ่ยังมีความเจ็บปวดอยู่ในระดับปานกลาง ถึงมาก และ 

ผู้คลอดส่วนใหญ่ ได้รับผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน สับสน ง่วงซึม (Ullman, Smith, Burns 

Mori & Dowswell, 2010) ดังนั้น ผู้คลอดจึงอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย อีกทั้ง

การศึกษาครั้งนี้ มีผู้คลอดทั้งที่ได้รับยาบรรเทาปวด และผู้คลอดที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด แต่พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้คลอด อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจาก

พยาบาลอยู่ในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรู้สึกสุขสบายในระดับปานกลาง ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

แม้ผูค้ลอดจะได้รบัยาบรรเทาปวด หรอืไม่ได้รบัยาบรรเทาปวดในระยะคลอด แต่ผูค้ลอดมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมตนเอง และได้รบัการสนบัสนนุการคลอดจากพยาบาลอย่างเพยีงพอ จงึท�ำให้ผูค้ลอดเกดิความรูส้กึ

สุขสบายในระยะคลอดได้ (Simkin & O’Hara, 2002) ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่พบว่า การได้รับยาบรรเทาปวด  

มีความสัมพันธ์กับความสุขสบายในระยะคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของชูวลิ่ง (Schuiling, 2003) ท่ีศึกษา

เกีย่วกบัความสุขสบายในระยะคลอด ของผูค้ลอดครรภ์แรก พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความสขุสบายในระยะคลอด 
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ระหว่างผู้คลอดที่ได้รับยาบรรเทาปวด กับผู้ที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p>.05) ทั้งในระยะปากมดลูกเปิดช้า และในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการประเมินความต้องการ ของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะคลอด เพื่อให้สามารถปฏิบัติการ

พยาบาล ที่ตอบสนองและตรงกับความต้องการของผู้คลอดให้มากที่สุด และควรส่งเสริมความสามารถ ในการ

ควบคมุตนเองของผูค้ลอดครรภ์แรก เพือ่ให้ผูค้ลอดได้ใช้ศกัยภาพของตนเองอย่างเตม็ที ่ในการเผชญิสถานการณ์

ต่าง ๆ  ในการคลอด เพื่อให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย ครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และ

สิ่งแวดล้อม

2. ควรมกีารจัดการเรยีนการสอน เกีย่วกบัการส่งเสรมิความสขุสบายในระยะคลอด และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้คลอด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย ของการควบคุมตนเองในระยะคลอดของผู้คลอด และการรับรู้การ

สนับสนุนการคลอด จากพยาบาล ต่อการรับรู้ความสุขสบายในระยะคลอด ซึ่งจะเป็นแนวทางในการน�ำไปสู่การ

วิจัยเชิงทดลอง ค้นหารูปแบบ และแนวทางการพยาบาล ที่ตรงกับความต้องการของผู้คลอดครรภ์แรก เพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายในระยะคลอด
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