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ABSTRACT 

               The objective of this study was to analyze and synthesize research regarding 

the use of nursing intervention to reduce anxiety during labor. The author searched for 

empirical evidence from information resources and electronic databases. The research 

yielded six research studies: set of five quasi-experimental research and one set of 

descriptive research. From the analysis and synthesis of selective research studies, the 

contents related to nursing intervention to reduce anxiety in labor can be grouped into  

the following categories: 1) the interventions that could directly reduce anxiety such as 

empowerment, continuous support and support from family members; 2) the 

interventions that could indirectly reduce anxiety such as   back massage,  relaxation 

techniques, effleurage and  breathing exercises; 3) components of nursing settings 

such as antenatal care clinic and delivery rooms; 4) tools of nursing such as brochures, 

flip charts, manuals, audio tape players; 5) care takers such as registered nurses, 

husbands and female relatives of  the parturient; and 6) characteristics of clients such 

as  pregnant women and parturient women; 7) results of nursing interventions such as 

anxiety reduction in women in labor.   

 Results from analysis and synthesis of research studies and academic 

evidence can be used as guidance for reducing anxiety in parturient women, using 

evidence based nursing intervention during labor and to enhance the quality of nursing 

intervention for women in labor in the future. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก รก เยื่อหุมทารกและ
น้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสูภายนอก การคลอดอาจเกิดขึ้นโดยทารกคลอดผานออกมาทางชอง
คลอด หรือโดยการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544) และการคลอดยัง
เปนการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการของครอบครัว  คือ  หนาที่การผลิตสมาชิกใหม 
(reproductive function) (Frieman, 2003 อางถึงใน อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) แตในกระบวนการคลอด
ปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งที่ควรใหการเอาใจใสและใหการชวยเหลือ คือ ปญหาความวิตกกังวล  อัน
เนื่องมาจากการที่ผูคลอดตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม(พิริยา  ศุภ
ศรี, 2545) ความวิตกกังวลของ ผูคลอดเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มมีการตั้งครรภจนเขาสูระยะคลอดซึ่งผูคลอด
สวนใหญวิตกกังวลเกี่ยวกับ การคลอด ความเจ็บปวด และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทารกในครรภ 
(Gorrie, Mckinney & Murray, 1998) สังเกตไดชัดเจนในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด ความวิตก
กังวลทําใหระดับ     อิพิเนฟริน (epinephrine) ในพลาสมาสูงขึ้น ทําใหมดลูกหดรัดตัวลดลง ทําให
การคลอดลาชาสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนแกผูคลอดและทารก เพิ่มอัตราการใชสูติศาสตร
หัตถการและความไมพึงพอใจในประสบการณการคลอดของผูคลอด (Gorrie, Mckinney & Murray, 
1998) นอกจากนี้ในผูคลอด บางรายที่มีความวิตกกังวล มากกวาปกติ ทําใหผูคลอดอาจแสดง
พฤติกรรมออกมาในรูปของความกาวราวหรือโกรธได ซึ่งความกาวราวและความโกรธนี้อาจ
สะทอนไปยังสามีและบุตรได  เชน  ทําใหรูสึกเกลียดสามีหรือบุตร กอใหเกิดผลเสียตอสัมพันธภาพ
ระหวางมารดา – บิดา – บุตร  อาจเปนผลใหมารดามีปญหาในการมีเพศสัมพันธ การตั้งครรภ และ
การคลอดครั้งตอไป (พิริยา  ศุภศรี, 2545) ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอดที่มีความวิตก
กังวลจะแตกตางกันไปตามพื้นฐานของแตละบุคคล และการดูแลที่ไดรับ (Moore.1983) พยาบาลใน
ฐานะผูใหการดูแลอยางใกลชิดจึงมีบทบาทสําคัญในการหาแนวทางในการลดความวิตกกังวลใน    
ผูคลอด 
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ในปจจุบันการคลอดบุตรมักจะคลอดในโรงพยาบาลมากขึ้นถึงรอยละ 99 (Cunningham & 
Williams, 2005) ซึ่งเมื่อผูคลอดไดรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลสิ่งหนึ่งที่ตองพบ คือ สิ่งแวดลอมที่
แปลกใหม ทั้งดานสถานที่ บุคคล เครื่องมืออุปกรณ ตลอดจนกระบวนการตรวจรักษาพยาบาล ซึ่ง
เปนสิ่งกระตุนใหผูคลอดแสดงออกถึงความกลัว ความวิตกกังวล โดยเฉพาะในผูคลอดครรภแรก ที่
ตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมเคยพบมากอน (เจียรนัย โพธไทรย, 2539; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540 ) อีก
ทั้งโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญในประเทศไทย ไมอนุญาตใหญาติเฝาขณะคลอด ทําใหผูคลอดตอง
เผชิญกับความวิตกกังวลอยางโดดเดี่ยว (Chunuan, Kala & Kochapakdee, 2004) ซึ่งความวิตกกังวล
ดังกลาว จะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nerve) ทําใหรางกาย
เกิดความ ตึงเครียด อาการปวดมดลูกรุนแรงขึ้น ซึ่งความเจ็บปวดนี้จะสะทอนกลับใหเกิดความกลัว 
กลายเปนวงจรกลุมอาการ ความกลัว – ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – Tension – Pain 
Syndrome) (Dick – Read, 1984)  สงผลตอการทํางานของกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวได
นอยลง ระยะเวลาของการคลอดลาชาออกไป (Cambell, Lake, Falle & Backstrand: 2006) และถา
ปลอยทิ้งไว  ก็จะทําใหเกิดผลรายตอจิตใจของผูคลอด ทําใหผูคลอดเกิดความทุกขทรมานจากการ
คลอด  ไมสามารถควบคุมตนเองได  ไมใหความรวมมือในการคลอด  ทําใหมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย และอาจสิ้นสุดการคลอดดวยการใชสูติศาสตรหัตถการ  ซึ่งอาจ
สงผลใหผูคลอดและบุตรไดรับอันตราย รวมทั้งความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเปนไป
ในทางลบ ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา ของ ลีดเดอรแมน (Leaderman, 1979) เกี่ยวกับผลกระทบของ
ความวิตกกังวลที่มีตอกระบวนการคลอด พบวาผูคลอด ทั้งครรภแรกและครรภหลังที่มีความวิตก
กังวลสูงจะมีระยะเวลาของการคลอดยาวนานกวา มีอัตราการคลอดปกตินอยกวาผูคลอดที่มีความ
วิตกกังวลต่ํา โดยมีความสัมพันธกับการทํางานของมดลูก ดังนั้นการลดความวิตกกังวลของผูคลอด
ในระยะคลอดจึงเปนสิ่งจําเปน และเปนบทบาทของพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูคลอด เนื่องจาก
ในขณะที่ผูคลอดอยูในหองคลอด ผูที่ใกลชิดและใหการดูแลตอเนื่องตลอดระยะของการคลอด คือ 
พยาบาล จากการศึกษาพบวามีกิจกรรมการพยาบาลหลายกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูคลอด เชน การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด ประกอบดวย การ
สนับสนุนในดานรางกาย  อารมณ  การใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร (สุรีรัตน    ธาราศักดิ์, 2540; 
อาทิตยา  เพิ่มสุข, 2550) และการฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ(จุฑารัตน   
เกิดเจริญ, 2547) กิจกรรมการพยาบาลขางตนกอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอการคลอด โดยกิจกรรม
เหลานี้จะไปชวยลดความวิตกกังวล  ทําใหความกาวหนาของการคลอดดีขึ้น  มีการรับรูเกี่ยวกับ
ประสบการณการคลอดในทางบวกมากขึ้น มีความพึงพอใจตอการคลอดมากขึ้น ตลอดจนประหยัด
คาใชจายของผูคลอดและโรงพยาบาล(จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี 
นาคะ  จิตติมา ธาราพันธ  วิไลรักษ อุยานันท และ      รัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; Chang,Wang, and 
Chen, 2001)  
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โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท เปนหนวยงานของรัฐที่มีนโยบาย ลูกเกิดรอด                 
แมปลอดภัย โดยมีเปาหมายสําคัญของการบริการ คือ คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองความตองการของผูคลอด ปลอดภัยทั้งผูคลอดและบุตร โดยสถิติผูคลอดของโรงพยาบาล
ในป พ.ศ. 2548 มีจํานวน 318 ราย ป พ.ศ. 2549 จํานวน 565 ราย และป พ.ศ. 2550 จํานวน 760 ราย  
จะเห็นไดวาจํานวน  ผูคลอดมีแนวโนมสูงขึ้น แตปญหาที่พบจากประสบการณการทํางานของ        
ผูศึกษา พบวา ผูคลอดที่รับไวในหองคลอดสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับตนและบุตร อีกทั้งการดูแลของเจาหนาที่ในหองคลอดยังเนนการสนับสนุนดานรางกาย
มากกวาดานจิตใจ สงผลใหผูคลอดไดรับการสนับสนุนดานจิตใจไมเพียงพอ ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานใน  หองคลอด ตระหนักถึงบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูคลอดและ
บุตร ใหไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการในทุกดานของผูคลอด จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะห งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูคลอด  เพื่อเปนแนวทางสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

ไดองคความรูที่จะนําไปใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวลใน ผูคลอด 
 
นิยามศัพท 

ความวิตกกังวลในผูคลอด  หมายถึง ความรูสึกของผูคลอดที่เกี่ยวของกับสภาพอารมณที่   
ไมพึงปรารถนา ที่เกิดขึ้นกับผูคลอดในขณะเจ็บครรภและคลอด โดยผูคลอดจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ในลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย เปนทุกข และตึงเครียดหรือรูสึกไมมั่นคง
ปลอดภัย  

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูคลอดไดรับจากบุคลากรการ
พยาบาลในหองคลอด เกี่ยวกับการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม  
โดยเปนกิจกรรมที่ลดความวิตกกังวลในผูคลอดไดโดยตรงและโดยออมในระยะคลอด ซึ่งกิจกรรม
ที่ลดความวิตกกังวลไดโดยตรง ประกอบดวย การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญ
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ความเครียด การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน กิจกรรมครอบครัวคุณภาพและการให
สมาชิกครอบครัวที่เปนเพศหญิงมีสวนรวมในการดูแลผูคลอดและกิจกรรมที่ลดความวิตกกังวลได
โดยออม ประกอบดวย การนวด เทคนิคการลูบหนาทอง และการฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับ
เทคนิค  การหายใจ 

ผูคลอด หมายถึง สตรีตั้งครรภครบกําหนดที่เขาสูระยะคลอด มีอาการเจ็บครรภจริง         
ปากมดลูกมีการเปดขยายและบาง 
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บทที่  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด  ผูศึกษาไดรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้    

 
1.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูคลอด 
 -  ความหมายความวิตกกังวล 
 -  ระดับความวิตกกังวล 
 -  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 -  อาการแสดง / พฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอดที่มีความวิตกกังวล 
 -  ผลกระทบของความวิตกกังวลในระยะคลอด 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
 -  กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล 
 -  กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล 
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แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูคลอด 
ประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนจะมีองคประกอบรวมที่สาํคัญ 4 

ประการ คืออารมณ ความคิด สรีรวิทยา และสภาพรางกาย สําหรับสตรีในระยะคลอด องคประกอบ
ที่สําคัญที่สุด คือ อารมณ ซึ่ง อารมณที่สําคัญมีผลทําใหเกิดการคลอดลาชาได คือ ความวิตกกังวล
ในระยะคลอด ผูคลอดแทบทุกคนจะเกิดความวิตกกังวลและระดับความวิตกกังวลจะเพิ่มขึ้นรวดเร็ว
มาก ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งกระตุนที่เพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่ง
เปนการตอบสนองตอระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic) ซึ่งการตอบสนองนี้จะขัดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูก สงผลใหปริมาณออกซิเจนไปยังทารกลดลง จากการศึกษาของลีดเดอรแมน 
(Leaderman, 1978) พบวาผูคลอดที่มีความวติกกังวลสูงในระยะคลอด จะมีระดับพลาสมาอิพิเนฟริน 
(epinephrine) สูงขึ้น สงผลใหการทํางานของกลามเนื้อมดลูกลดลง ทําใหระยะการคลอดยาวนาน
ออกไป และจากการศึกษาของคลอฟอรด (Clawford cited in Moore, 1983)  พบวา ผูคลอดที่มีความ
วิตกกังวลสูงในระยะคลอด จะมีผลทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกผิดปกติ และทารกใน
ครรภมีแนวโนมที่จะขาดออกซิเจน และยังพบวาคะแนนแอฟการ (APGAR Score) ของทารกที่
มารดามีความวิตกกังวลสูงมีคาต่ํากวาทารกที่มารดามีความวิตกกังวลระดับต่ํา 
  

ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล (anxiety) มีรากศัพทจากภาษาละตนิ คือ “Anxietas” หมายถึง 

ปญหาในจิตใจ (Wilson - Barnett, 1992) ความเครียดที่เกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูก
คุกคามจากสิ่งที่มจีริง หรือจากความคิดหรือคาดการณลวงหนา ทําใหบุคคลรูสึกไมสบายใจ กลวั 
และตกใจ ถือวาเปนความวิตกกังวล (Spielberger, 1972 อางถึงในทศมา โรจนประดิษฐ, 2541)  
ความวิตกกังวลเปนสัญญาณเตือนอยางหนึ่งที่เตือนใหบุคคลเตรียมพรอมเพื่อตอสูกับเหตุการณที่
คุกคาม ซึ่งทําใหเกิดความกลัวหรือไมสบายใจ โดยไมสามารถกําหนดสาเหตุที่แนชัดได (Graham & 
Conley, 1971)  และแสดงออกทางอารมณ  คือ  ความวุนวายใจ  หวาดหวั่น  มักมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระรวมดวย เชน มือสั่น ปวดศีรษะ ปสสาวะบอย ถามรีะดับรุนแรงจะรูสึกกลัวสุดขีดได 
(Zung, 1971 อางถึงในทศมา  โรจนประดิษฐ, 2541)   

ความวิตกกังวลเปนอารมณที่เกิดขึ้นกับแตละบุคคล โดยเปนประสบการณขั้น
พ้ืนฐานของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแตคลอด ซึ่งบุคคลอื่นไมอาจลวงรูไดวาผูที่อยูในภาวะความวิตกกังวล
มีความรูสึกอยางไร  (อรทัย โสมนรินทร, 2538) และดําเนินตอไปตลอดชวงชีวิต เนื่องจากความวิตก
กังวลเปนพลังงานรูปหนึ่งจึงไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตสามารถวินิจฉัยไดจากพฤติกรรม 
(Stuart, 1995) และเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลเกิดการปรับตัว (Taylor, 1994) 
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นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายความวิตกกังวลในมุมมองที่แตกตางกัน ดังนี้ 
 สไปลเบอรเจอร (Spielberger, 1976) ใหคําจํากัดความวา “เปนความรูสึกถึงความ      

ตึงเครียด หวาดหวั่น กลัวและกังวลของบุคคล จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติทํางานเพิ่มขึ้น 
ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรืออาจทําใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองโดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา” 

เทเลอร (Taylor, 1994) ใหความหมายวา “ความวิตกกังวลเปนความรูสึกคลุมเครือ
ตอสิ่งที่จะมาถึง เปนความหวาดหวั่นหรือ ความรูสึกกลัวที่ดูเหมือนจะไมเปนความจริง” 

แกรแฮมและคอนลีย  (Graham&Conley, 1971) กลาววา “ความวิตกกังวลเปนภาวะ
ทางอารมณที่เกิดความกดดัน ความกลัว ความหวาดหวั่น หรือความไมสบายใจหงุดหงิดตอ
เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น” 

จากการอธิบายถึงความหมายของความวิตกกังวลของนักวิชาการสามารถสรุปความ
วิตกกังวลในผูคลอดไดวา  ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย ตึงเครียด รูสึก
ไมมั่นคงปลอดภัย ไมทราบวาเกิดอะไรขึ้นกับตน หรือหวั่นวิตกวาตนเองจะมีอันตรายเกิดขึ้นตอ
เหตุการณเฉพาะในอนาคต โดยมีการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ   
 

ระดับของความวิตกกังวล 
ความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันแบงเปน 4 ระดับ 

(Keltner, Schwecked, & Bostrom, 1991; Kneisl, 1992) ดังนี้ 
1. ระดับต่ําหรือเล็กนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดจากการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเปนระดับที่ทําใหบุคคลมีการตื่นตัวและรับรูเพิ่มขึ้น  บุคคลจะมีการเรียนรูและการ
แกปญหาดีขึ้น รวมทั้งมีความคิดสรางสรรคมากขึ้น 

2. ระดับปานกลาง (moderate  anxiety) เปนระดับที่ทําใหบุคคลมุงเฉพาะสิ่งที่
สนใจมีผลใหการรับรูของประสาทสัมผัสทั้ง 5 แคบลง แตบุคคลยังมีความพยายามที่จะกระทําเพื่อ
แกไขปญหา 

3. ระดับรุนแรง (severe  anxiety)  เปนระดับที่บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงจากปกติ
หลายอยาง  เชน  การรับรูประสาทสัมผัสทั้ง  5 แคบลง  มองสภาพแวดลอมตางไปจากความเปนจริง 
ความสามารถในการแกปญหาลดลง บุคคลจะมีความไมสบายทั้งรางกายและจิตใจ พฤติกรรม
ที่แสดงออกจะมุงเฉพาะการบรรเทาความวิตกกังวลเทานั้น 



อารีรัตน  สีกลา                                                                                                                                                            วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 8 

4. ระดับรุนแรงสูงสุด (panic anxiety) เปนระดับที่ขัดขวางการรับรูประสาท
สัมผัสทั้ง 5 อยางสมบูรณ บุคคลเกิดความกลัวสุดขีด ทําใหขาดการควบคุมตนเอง ไมสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ  บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไป 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวลในระยะคลอดดงันี้  

1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในการคลอด การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ระหวางการคลอด เปนกระบวนการที่กอใหเกิดความวิตกกังวล เชน การหดรัดตัวของมดลูกทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับการไหลเวียนเลือดระหวางแมและทารก ซึ่งปริมาณของเลือดจะลดลงมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ถามีการหดรัดตัวแรงนานและถี่ก็จะทําใหเลือด
ที่มาเลีย้งลดลง ซึ่งถามีการหดรัดตัวที่ผิดปกติ ทั้งความแรง ระยะเวลา และความถี่แลวจะทําใหทารก
ขาดออกซิเจน และการหดรัดตัวของมดลูกเปนสาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอด ทําใหผูคลอด
รูสึกวาตนเองอยูในระยะคับขันหรืออันตราย ซึ่งสงผลใหระดับความวิตกกังวลของผูคลอดเพิ่มขึ้น 
(มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; เอื้อมพร ทองกระจาย, 2528 )  

2. การขาดความรู ไมเขาใจในกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับ เชน การตรวจทางชอง
คลอดบอยๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด การพูดโดยใชศัพททางวิชาการของ
เจาหนาที่ หรือการพูดถึงปญหาของผูคลอดรายอื่นแตเขาใจผิดวาพูดถึงตน การสวนอุจจาระและการ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธเพื่อเตรียมคลอด นอกจากนี้การขาดความรู การแปลผลผิด เชน ไมมี
ความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ทําใหแปลผลผิดคิดวากระบวนการนั้นๆ ผิดปกติหรือเปนอันตราย
หรือการใหความรูที่ไมเหมาะสมก็อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลได ซึ่งการใหขอมูลที่เพียงพอ
และการตอบสนองตอความตองการของผูคลอดในระยะคลอดจะทําใหผูคลอดมีประสบการณที่ดี
ตอการคลอด ชวยลดความวิตกกังวลตอการคลอดได (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; ศศิธร พุมดวง, 
2548) 

3. ดานสิ่งแวดลอมระหวางคลอด สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลเปนสิ่งแวดลอมที่
แปลกใหมที่แตกตางจากสิ่งแวดลอมเดิมโดยสิ้นเชิง ภายในโรงพยาบาลมีการทํางานที่ซับซอน        
มีกระบวนการและขอบังคับที่จะตองปฏิบัติตาม และอยูทามกลางคนแปลกหนา ไมทราบวาจะเกิด
อะไรขึ้นกับตน กอใหเกิดความหวาดหวั่นตอเหตุการณที่จะเกิดขึ้นนอกจากนี้ยังมีสิ่งกระตุนอื่นๆ 
เชน เครื่องมือแปลกๆ รวมถึงเสียงและกลิ่นที่ไมคุนเคย สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิดความวิตกกังวลได 
(มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; ศศิธร พุมดวง, 2548)  
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4. การถูกแยกจากสังคม การมาอยูโรงพยาบาลตองละทิ้งครอบครัว และเพื่อนมา
อยูทามกลางคนแปลกหนา ในระยะคลอดผูคลอดจะมีความวิตกกังวลสูงและตองการเพื่อนมากที่สุด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัว ดังการศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิก
ที่เปนผูหญิง พบวา การพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกที่เปนผูหญิงทําให
ความวิตกกังวลในระยะคลอดของผูคลอดลดลง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) นอกจากนี้การที่ญาติหรือ
สามีซึ่งเปนบุคคลสาํคัญของผูคลอดไดเขามาชวยดูแล อยูเปนเพื่อนผูคลอดชวยลดความวิตกกังวลได
แลวยังชวยใหผูคลอดมีกําลังใจ เกิดความรูสึกมีคุณคา (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544; ศศิธร พุมดวง, 
2548)  

5.   อาชีพ และอายุ จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในระยะคลอดของผูคลอด
แตละราย มีความแตกตางตามอาชีพ เชน อาชีพ กสิกรรมหรือกรรมกรตองทํางานหนัก จะมี
ความรูสึกทนตอความเจ็บปวดไดมากกวาทําใหความวิตกกังวลนอยดวย (เจตนสันติ์ แตงสุวรรณ   
จิตนา วัชรสินธุ, พูนสุข ชวยทอง และสุวัฒน ศรีสรฉัตร, 2539) และผูคลอดที่มีอายุตางกัน มีความ
วิตกกังวลตอการคลอดตางกันผูคลอดที่มีอายุมากจะมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวาผูคลอดที่มีอายุนอย 
(เอื้อมพร ทองกระจาย, 2528) 

6. สัมพันธภาพในชีวิตสมรส สัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสและการที่สามีเขาไป
อยูกับผูคลอดในระยะคลอดชวยใหผูคลอดมีกําลังใจ รูสึกอบอุนทําใหความรูสึกวิตกกังวลขณะ
คลอดนอย (Morgan and Barden อางถึงใน ปราณี   แสงรุงนภาพรรณ, 2531) 

สรุป ความวิตกกังวลของสตรีที่เกิดขึ้นในระยะคลอด เปนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญที่เกิดจากสถานการณการคลอด เปนลักษณะที่เกิดขึ้นชั่วคราว ระดับของความวิตกกังวลจะ
ขึ้นอยูกับ ความรุนแรงของสถานการณ หรือสิ่งที่มากระตุนตอผูคลอด (Spielberger, 1972  อางถึงใน
ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) ซึ่งมีผลตอการเรียนรู การรับรู และความคิดสรางสรรค ผูคลอดที่มี
ความวิตกกังวลต่ําหรือปานกลางจะเปนสิ่งกระตุนใหผูคลอดมีความพยายามที่จะแกไขปญหา 
(Sherwan, Scoloveno, & Weingarten, 1991) เพื่อใหสามารถเผชิญการคลอดไดอยางปลอดภัย ถาผู
คลอดมีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงจะทําใหความสามารถในการรับรูเหตุการณแคบลง มอง
สถานการณ ผิดจากความเปนจริง เกิดความไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ และไมสามารถเผชิญ
ความเครียด จากการคลอดไดอยางเหมาะสม รวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งกอใหเกิด
ผลกระทบได    
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อาการแสดง และพฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอดที่มีความวิตกกังวล 

 สามารถแบงตามระยะของการคลอดไดดังนี้ (พิริยา ศุภศรี, 2545; มณีภรณ โสมา
นุสรณ, 2544) 

 1. ระยะแฝงหรือระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) 

         ระยะนี้ การหดรัดตัวของมดลูกไมรุนแรงมารดามีความวิตกกังวลนอย ทําให
การรับรู การเรียนรู และการแกปญหาตางๆ โดยมีความรูสึกดีใจ ตื่นเตนที่การตั้งครรภกําลังจะ
สิ้นสุดลง แตก็อาจรูสึกกลัวหรือวิตกกังวลบาง ซึ่งทาํใหผูคลอดแสดงพฤติกรรมบางอยางออกมา 
สวนใหญมักเกิดจากความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น เชน ชางพูด ชางซักถาม สนใจสิ่งแวดลอมและสนใจ
ผูอื่น รวมทั้งพยายามทํากิจกรรมตางๆ ดวยตัวเอง 

2. ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) 

 ระยะนี้การหดรัดตัวของมดลูกแรงขึ้นถี่ขึ้น ความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น ความ
วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น ทําใหสภาพรางกายเหนื่อยลามากขึ้น สภาพจิตใจยังพรอมที่จะเผชิญปญหา
ตางๆ อยูแตสภาพรางกายไมเอื้ออํานวยเนื่องจากความเหนื่อยลา พฤติกรรมการแสดงออก การ
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมนอยลง เชน พูดนอยลง เงียบขรึม ครุนคิดแตเรื่องของตนเองและ
ขบวนการคลอด ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง การสนทนาในระยะนี้มักเปนผูตอบสนองมากกวาจะเปนผู
เริ่มตน ความตองการพึ่งพาผูอื่น เชน เรียกรองมากขึ้น บน ความสามารถในการตอบสนองความ
ตองการของตนเองลดลง ผูคลอดบางรายที่มีความวิตกกังวลมากขึ้นเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ เชน หัวใจเตนเร็ว หายใจเร็ว มานตาขยายเหงื่อออก ปฏิกิริยาของกลามเนื้อ 
เชน หนาตาบูดเบี้ยว มีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางใบหนา เกร็งตัว มือกําขอบเตียงแนน 
ทาทางกระสับกระสาย พูดถึงความกลัว ความทุกขทรมาน หรือขอความชวยเหลือ ความสามารถใน
การปรับพฤติกรรมตอการเผชิญความเครียดลดลง เชน สมาธิลดลง เปนผูปฏิบัติตามคําบอก  อาจ
แสดงความโกธรหรือกาวราวโดยการพูดหยาบคาย หรือทํารายผูอื่น 

3. ระยะหัวเล้ียวหัวตอ (transitional phase) และระยะที่สองของการคลอด 

     ระยะนี้ เปนระยะที่มารดามีความวิตกกังวลสูง มดลูกหดรัดตัวแรงนานขึ้นและ 
ถี่ขึ้น มารดาจะรูสึกเหน็ดเหนื่อยและออนเพลียมากขึ้น และตองออกแรงเบงในระยะที่สองจากการ
คลอดพฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอด ไดแก  แยกตนเองจากสิ่งแวดลอม ความสามารถในการ
ตัดสินใจนอยลง การรับรูตอการกระตุนนอยลง มักจะเคลิ้มหลับเมื่อไมมีการหดรัดตัวของมดลูก 
บางรายอาจมีพฤติกรรมกาวราว เชน ไมใหความรวมมือ ทุบหลังตนเองเพื่อลดความเจ็บปวด หรือ 
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กลัวสุดขีดจนควบคุมพฤติกรรมตนเองไมไดเรียกรองใหยุติการคลอด และพูดวา “ทนไมไหวแลว” 
“ไมตองการมีลูกอีกแลว” “ผาออกไดมั้ย” 

4. ระยะท่ีสามและระยะที่สี่ของการคลอด (third and fourth stages) 

           ระยะที่สามเริ่มนับตั้งแตทารกคลอดครบไปจนถึงรกและเยื่อหุมทารกออกมา
และระยะที่ 4 เริ่มหลังจากรกและเยื่อหุมทารกคลอดครบ จนกระทั่งครบ 2 ชั่วโมง ในระยะนี้ความ      
วิตกกังวลจะลดลงเทากบัระยะแฝง ในรายที่คลอดปกติความรูสึกกลัวจะลดลง พฤติกรรมของผูคลอด 
ในระยะนี้จะคลายระยะแฝง คือ ชางพูด ชางถาม สนใจผูอื่น รองไห ตืน่ตัว และมีการตอบสนองมากขึ้น  

 
ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูคลอด 

ในระยะคลอดถือเปนภาวะวิกฤติที่มารดาตองทนทุกขทรมานไมสุขสบาย กลัว 
วิตกกังวล เปนผลใหเกิดความตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สงผลตอ
ภาวะสมดุลของความเปนกรดดางของมารดาทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของการหายใจ การไหลเวียน
โลหิต เมตาบอลิซึม และการทํางานของตอมไรทอ ซึ่งสงผลกระทบตอมารดาและทารกดังตอไปนี้ 
(Bonica, 1994) 

1.  ผลกระทบตอมารดา 

1.1 ระบบทางเดินหายใจ ขณะเจ็บครรภการหายใจจะเพิ่มขึ้นประมาณ 5 - 20 
เทาของปกติ ทําใหคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) ลดลงจากคาปกติระดับ
ความเปนกรดดาง (pH) เพิ่มขึ้นจึงเกิดภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) มีผลทําให
ทารกในครรภไดรับออกซิเจนนอยลง และผลของการลดลงของคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงจะ
ทําใหแมหายใจชาลงกวาปกติในระยะพัก ทําใหคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลงต่ํากวา 70 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) ซึ่งจะมีผลทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนได หากมีการใหยาระงับ
ความเจ็บปวด อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหายใจลดลง (hypoventilation) จะเกิดภาวะพรองออกซิเจนได 
(hypoxemia) 

1.2 ระบบตอมไรทอ   ความวิตกกังวลจะมีผลเพ่ิมการหลั่งฮอรโมนแคทติโคลามีน             
(catecholamines) และฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ทําใหกระแสโลหิตที่ไหลเวียนมายังมดลูกลดลง    
ถามดลูกหดรัดตัวบอยและหดรัดตัวครั้งหนึ่งนานกวาปกติ ความดันโลหิตในมดลูกอาจไมกลับคืน
สูภาวะปกติ ความตึงตัวภายในโพรงมดลูกจะสูง ความตึงตัวที่สูงจะทําใหโลหิตมาเลี้ยงมดลูกนอยลง   

1.3 ระบบไหลเวียนโลหิต เมื่อมดลูกหดรัดตัวปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 
ภายใน 1 นาที (cardiac output) จะเพิ่มขึ้น แตเมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลอืดในระบบไหลเวียนจะ



อารีรัตน  สีกลา                                                                                                                                                            วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 12 

ลดลง จึงกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทติก (sympathetic) เกิดการหดรัดตัวของเสนเลือด     
ทําใหความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic) เพิ่มขึ้น 20 - 30 มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) และความดัน  
ไดแอสโตลิค (diastolic) เพิ่มขึ้น 15 - 20 มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) การเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจภายใน 1 นาที และการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตมีผลใหหัวใจหองลางซายตอง
ทํางานมากขึ้น  ดังนั้นควรระวงัในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหัวใจ โรคพิษแหงครรภ (pre 
– eclampsia) โรคปอด และภาวะโลหิตจาง (anemia)  

1.4  เมตาบอลิซึม (metabolism) เนื่องจากความวิตกกังวลมีผลกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเทติกทําใหเมตาบอลิซึมในรางกายเพิ่มการใชออกซิเจนมากขึ้นและผูคลอดมักจะ
ไมไดรับสารอาหารในระยะคลอดรวมกับการที่ไดขับไบคารบอเนต (HCO3) ออกทางปสสาวะเพื่อ
ลดภาวะการณเปนกรดดางจากการหายใจ (respiratoy  alkalosis) จึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดจากเม
ตาบอลิซึม (metabolism) จึงมีผลโดยตรงตอมารดาและทารก  ทําใหทารกในครรภเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุการตายคลอด 

 1.5 ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายปสสาวะ ความวิตกกังวลและการ
เจ็บครรภคลอดจะกระตุนใหมีการหลั่งกรดในกระเพาะมากขึ้น คาความเปนกรด  ดาง (pH) ใน
กระเพาะอาหารลดลงเหลือ 2.5 อยางไรก็ตามความเจ็บปวดจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
และอารมณ ดังนั้นจึงมีการตอบสนองทั้งในระดับไขสันหลัง (segmental) และระดับสมองสวนลาง                  
(supra segmental) มีการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะนอยลง เปนผลใหมี   
เศษอาหารเหลือคางในกระเพาะอาหารอยูเปนเวลานานและปสสาวะนอยลง ภาวะนี้อาจทําใหมีการ
สําลักเศษอาหารเขาสูปอดไดหากมีการใชยาระงับความรูสึก (general anesthesia) จนเปนสาเหตุของ
การปวยหรือเสียชีวิตได  

1.6 ดานจิตใจ ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่รุนแรงและเวลานานจะมีผลกระทบ
ตออารมณของมารดา ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวลและความกลัว รางกายจึงเกิดความตึงเครียด
และแสดงปฏิกิริยาออกมาทางระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น 
จึงเกิดเปนกลุมอาการของความกลัว - ความตึงเครียด - ความเจ็บปวด (Fear - Tension - Pain) (Dick-
Read, 1984) นอกจากนี้ยังทําใหมารดาเกิดประสบการณการคลอดที่ไมดีมีผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไดอีกดวย   

2.  ผลกระทบตอทารก  
ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวการแลกเปลี่ยนกาซที่บริเวณอินเตอรวิลลัส สเปซ 

(intervillous space) จะลดลงทําใหทารกในครรภอยูในภาวะขาดออกซิเจนซึ่งตามปกติ รางกายของ
ทารกในครรภจะมีความอดทนตอระดับการเปลี่ยนแปลงของความดันกาซในหลอดเลือดได แตใน
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กรณีที่มารดามีภาวะแทรกซอน เชน กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ มีความลาชาในการ
คลอด มีภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkolosis) มีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (metabolic 
acidosis) จะมีผลทําใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น และเกิดภาวะการเปนกรด 
(acidosis) ซึ่งเปนสาเหตุการตายคลอดได นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะเจ็บครรภ
คลอด ทําใหเกิดภาวะกดดันแกมารดาและทารกในครรภ การหดรัดตัวของมดลูกทําใหเกิดแรงและ
ความดันภายในโพรงมดลูกที่มีผลทําใหปากมดลูกขยายมากขึ้น แตความดนัที่เกิดขึ้นขณะมดลูกหด   
รัดตัวนี้จะไปกดบริเวณศีรษะของทารกขณะอยูในครรภ  และขณะคลอดจะไปกดเสนรอบวงที่ใหญ
ที่สุดของศีรษะทารก ถาในรายที่ถุงน้ําทูนหัวแตกแลวความดันจะเพิ่มมากขึ้นและกระจายไป     
ไมเทากัน  ความดันนี้จะมีผลตอเนื้อเยื่อสมองและกะโหลกศีรษะของทารกได เชน สมองของทารก
อาจไดรับความกระทบกระเทือน อาจทาํใหหลอดเลือดในสมองฉีกขาดมีเลือดไหลออกใตเยื่อหุม
สมองดูรา (dura) หรือใตชั้นอแลคนอยได (arachnoid) ซึ่งปญหาความวิตกกังวลนี้ถาไมไดรับการ
แกไขอาจยาวนานถึงชวงหลังคลอด ยังมีผลตอพัฒนาการทารกในครรภโดยทําใหพัฒนาการของอวัยวะ
บางอยางผิดปกติไป  

3. ผลกระทบตอการคลอด  
ความเจ็บปวดจากการคลอด  และความตึงเครียดทางอารมณของมารดามีผล 

กระตุนการหลั่งฮอรโมนแคทติโคลามีน (catecholamines)  และฮอรโมนคอรติซอล (cortisol)  ทําให
กลามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติ จึงไมมีแรงมากพอที่จะผลักดันทารกในครรภออกมาจากโพรงมดลูก     
จึงเกิดความลาชาในการคลอดและมารดาตองเสียพลังงานมากทําใหตองจบการคลอดลงดวยสูติ
ศาสตรหัตถการ 
 
กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
 ความวติกกังวลในระดับสูงจะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอรางกายและจิตใจของผูคลอด
ในระยะคลอดเปนอันมาก กอใหเกิดผลกระทบตอผูคลอดและทารก การบรรเทาความวิตกกังวลให
อยูในระดับที่สามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยลดผลกระทบที่เกิดจากความวิตก
กังวลได วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลสามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
 
 1. กิจกรรมที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล 
 เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีผลลดความวิตกกังวลไดโดยตรง 

1.1 การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล
ซึ่งหลักสําคัญของการพยาบาล คือ ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยดูแลใหผูคลอดไดรับความสุข



อารีรัตน  สีกลา                                                                                                                                                            วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 14 

สบายและเขาถึงจิตใจ อารมณและสังคมโดยใหความเห็นใจและยอมรับพฤติกรรมของผูคลอด      
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน (ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 
2540) ดังนี้ 

-  การตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ในระยะคลอดผูคลอดตองการ
การชวยเหลือสนับสนุน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายทําใหเกิดความไมสุขสบาย ออนเพลีย 
และอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูคลอดและทารกได การดูแลผูคลอดจึงตองครอบคลุมการปฏิบัติการ
พยาบาลตอไปนี้ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหาของผูคลอดตั้งแตแรกรับ เตรียมรางกาย
เพื่อการคลอด ประเมินความกาวหนาของการคลอด ฟงเสียงหัวใจทารก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ดูแล
ความสุขสบายทั่วไป ดูแลใหไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากการ
คลอด ดูแลใหผูคลอดไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ประเมินสภาพทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด  
และใหการดูแล ผูคลอดและทารกแรกเกิดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดอยางใกลชิดเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

-  การสนับสนุนดานอารมณ นอกจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายแลว ผูคลอด 
ยังมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ทําใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล การดูแลตั้งแตแรกรับและ
ตอเนื่องชวยใหผูคลอดรูสึกมั่นใจในการควบคุมความเจ็บปวด มีกําลังใจที่จะเผชิญความเครียดจาก
การคลอด การสนับสนุนดานอารมณมีความสําคัญในการชวยใหความวิตกกังวลลดลง (พิริยา  ศุภศรี, 
2545) ซึ่งไดแก การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด ใหเวลาและเปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอ
สงสัย อยูเปนเพื่อนเฝาคลอดอยางใกลชิด ใหกําลังใจ ปลอบโยน กลาวคําชมเชยเมื่อผูคลอดปฏิบัติ
ตนไดถูกตอง ปฏิบัติตอผูคลอดอยางนุมนวล สงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก 
สนับสนุนการเลี้ยงดูทารกดวยน้ํานมมารดา เปนตัวกลางติดตอสื่อสารระหวางผูคลอดกับสามีและ
ญาติพ่ีนองที่รออยูหนาหองคลอดในการแจงความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ 

-  การใหขอมูลและคําแนะนํา  เปนการเพิ่มการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกบัการคลอด 
การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดวิธีการตรวจ และการปฏิบัติตนในระยะคลอด ทําใหผูคลอด
ลดความวิตกกังวลจากความไมรู ซึ่งผูคลอดควรไดรับตั้งแตปากมดลูกเปดนอยๆ เพราะยังมีสมาธิใน
การรับฟงที่ดี (พิริยา ศุภศรี, 2545)   

จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญ
ความเครียดและความวิตกกังวลในผูคลอด พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 ฉวี เบาทรวง (2526) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาในการปฏิบัตติัวอยางมีแบบ
แผนและการสัมผัสตอการลดความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในระยะคลอด 
กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรก ณ โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 30 ราย แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
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กลุมที่ 1 ไดรับการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนอยางมีแบบแผน กลุมที่ 2 เปนกลุมที่ไดรับการสอน
เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวอยางมีแบบแผนรวมกับการสัมผัส และกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ จํานวนกลุมละ 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและแบบ
วัดพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียด ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไดรับคําแนะนํารวมกับการสัมผัส         
มีความวิตกกังวลต่ํากวา และสามารถเผชิญตอภาวะเครียดในระยะคลอดไดดีกวากลุมที่ไดรับ
คําแนะนําเพียงอยางเดียว และ   กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

สุรีรัตน ธาราศักดิ์ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพยาบาลที่สนับสนุนการ
เผชิญความเครียดกับความวิตกกังวลของผูคลอด กลุมตัวอยางเปนผูคลอดที่คลอดทางชองคลอด 
ภายใน 12 - 24 ชม. หลังคลอด ที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเดือน
มีนาคมถึงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2540 จํานวน 300 ราย พบวา การพยาบาลที่สนับสนุนการเผชิญ
ความเครียด มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลของผูคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 นั่นคือ ผูคลอดที่รับรูการพยาบาลที่สนับสนุนการเผชิญความเครียดมาก จะมีความวิตกกังวล
นอย 

ทศมา โรจนประดิษฐ (2541) ไดทําการศึกษาผลของการสนับสนุนและใหขอมูล     
ตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการพยาบาลหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง
เปนหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหองคลอดของโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลราชวิถี ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2541 จํานวน 50 ราย โดยสุม
แบงกลุมเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (Spielberger) ผลการวิจัยพบวา หญิงเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดกลุมที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความ
วิตกกังวลนอยกวาและมีคะแนนความพึงพอใจในการพยาบาลสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 1.2 การเสริมสรางพลงัอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน     

 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการเนนใหผูคลอดไดรับรูวาตนมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติเพื่อเขาสูกระบวนการคลอดทารก และทําใหรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับการคลอดได 
การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการใหแรงสนับสนุนที่มีรูปแบบเดียวกันประกอบดวยขั้นตอนดังนี้     
(ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชนูวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548) 
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- ทักทายและแนะนําตนเองตอสตรีระยะคลอด “สวัสดีคะ... ดิฉัน…. (ชื่อและ
นามสกุล) จะเปนผูดูแลและอยูเปนเพื่อนคุณตั้งแตระยะปากมดลูกเปด 3 ซม. จนสิ้นสุดการคลอด” 

- ทําการเสริมสรางพลังอํานาจแกสตรีระยะคลอด โดยเกริ่นนําวา  “เนื่องจากการ
คลอดเปนกระบวนการทางธรรมชาติสตรีสวนใหญสามารถเผชิญการคลอดไดอยางปลอดภัยดิฉัน
เชื่อวา คุณ .....( ชื่อของสตรีระยะคลอด ) ก็สามารถเผชิญการคลอดไดเชนกัน ตัวคุณ... ( ชื่อของสตรี
ระยะคลอด ) เองจะเปนบุคคลสําคัญที่สุดที่จะทําใหการคลอดครั้งนี้ผานไปดวยดี ” 

- ใหแรงสนับสนุนทางขอมูลแกสตรีระยะคลอด โดยใชภาพถายจริง และภาพ
พลิกประกอบการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหองคลอด เครื่องมือสําหรับการชวยเหลือการ
คลอด กระบวนการคลอด การสัมผัส การลูบหนาทอง การนวด เทคนิคการหายใจ และการเบงคลอด 

- ใหแรงสนับสนุนทางกายและจิตใจแกสตรีระยะคลอดโดยกระตุนใหใชเทคนิค
หายใจ การเบงคลอด การสัมผัส การนวดและการลูบหนาทอง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ลดอาการ
เจ็บปวดและความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันตองแสดงความเห็นใจ และยอมรับ
ความรูสึกที่สตรีระยะคลอดแสดงออกเมื่อเจ็บปวด 

- ใหการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยกระตุนสตรีเหลานั้นใหลูบหนาทอง ใชเทคนิค 
การหายใจ เมื่อสตรีระยะคลอดเจ็บครรภ เจาหนาที่ตองทําหนาที่เปนผูใหสัญญาณ และจังหวะ 
(coach) แกสตรีระยะคลอดทุกครั้งในการเบงคลอดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ทุกครั้งที่สตรี
ระยะคลอด ใหความรวมมือหรือทําตามคําแนะนําไดถูกตอง เชน ใชเทคนิคการหายใจถูกตอง 
เจาหนาที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ และพูดวา “คุณหายใจไดถูกตองคะ” ถาผูคลอดเบงคลอดได
ถูกตอง เจาหนาที่จะพูดวา “ดีคะดี” “คุณ .....( ชื่อของสตรีระยะคลอด) เบงไดถูกตองแลว เริ่มเห็นผม
ลูกแลวนะคะ เดี๋ยวจะไดเห็นหนาลูกแลวคะ” คําชมเชยหรือการบอกใหสตรีระยะคลอดทราบถึง
ความกาวหนาของการคลอด เปนการเนนใหสตรีเหลานั้นรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับ
การคลอดได 

- การเสริมสรางพลังอํานาจและการใหแรงสนับสนุนทางกาย จิตใจ และขอมูลตอง
กระทําอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตหลังสตรีระยะคลอดจนสิ้นสุดการคลอด 

จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรง
สนับสนุนพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย (2548) ศึกษาผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจอยางตอเนื่องในสตรีระยะคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มารับ
บริการที่หองคลอด โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 95 ราย โดยการสุมกลุมตัวอยาง 
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แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 49 รายไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยาง
ตอเนื่องในระยะคลอดและกลุมควบคุม 46 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีสัมภาษณและสังเกต ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหความวิตกกังวลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ .005 

1.3 การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง         

 การสนับสนุนในระยะคลอด คือ การที่บุคคลใดก็ตามไมวาจะเปนสามี มารดา 
ญาติพ่ีนอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หรือบุคคลที่ผูคลอดตองการใหเขาไปชวยเหลอืสนับสนุนใน
ระยะคลอด สามารถใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง ในที่นี้ผูที่สนับสนุนในระยะคลอดเปนสมาชิก
ครอบครัวที่เปนผูหญิงซึ่งประกอบดวย 4 ดาน (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ไดแก 

- การสนับสนุนดานรางกาย (physical support) เปนกิจกรรมการสนับสนุนความ      
สุขสบายของรางกายผูคลอด ประกอบดวย ดูแลความสุขสบายของรางกายทั่วไป เชน การชวย
เช็ดหนา การพาไปหองน้ํา ชวยผูคลอดในดานการเคลื่อนไหว ชวยเปลี่ยนทา ชวยบรรเทาความ
เจ็บปวด ชวยลูบหนาทอง การใชเทคนิคการหายใจ การชวยสนับสนุนในเรื่องอาหาร ตลอดจนการ
ดูแลความสะอาดปากและฟนของผูคลอด 

- การสนับสนุนดานอารมณ (emotion support) กิจกรรมการสนับสนุนเพื่อให         
ผูคลอดมีกําลังใจ และมีความมั่นใจ ชวยใหผูคลอดคลายความกลัว ความวิตกกังวล ประกอบดวย        
การสนใจ เอาใจใส (attention focusing) ดูแลอยางใกลชิด (visualization) การสัมผัสจับมือ อยูเปน
เพื่อนเฝาคลอดในทุกระยะเวลาการคลอด การพูดคุยปลอบโยน ใหกําลังใจ กลาวชมเชยเมื่อผูคลอด
ปฏิบัตตินไดถูกตอง 

-  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) โดยสนับสนุนในการ
ใหขอมูลสงตอแกผูคลอดและใหขอมูลยอนกลับ ประกอบดวยเมื่อพยาบาลแนะนําการปฏิบัติตน 
การลูบหนาทอง เทคนิคการหายใจ แจงเรื่องความกาวหนาของการคลอด การเบงคลอดที่ถูกวิธี  
นอกจากนี้ใหขอมูลยอนกลับเพื่อยืนยันตนเอง และชวยใหผูคลอดเกิดความมั่นใจในตนเอง 

- การเปนผูชวยเหลือผูคลอด (advocacy) เปนการสนับสนุนเพื่อเปนสื่อกลาง 
เพื่อใหผูคลอดไดรับการตอบสนองตามความตองการไดครอบคลมุยิ่งขึ้น ประกอบดวย การตดิตอส่ือสาร 
กับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ รวมถึงการประสานหรือติดตอกับเจาหนาที่หองคลอด ตลอดจนการ
พูดคุย  ที่ใชคําศัพทงายๆ  
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จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลการสนับสนุนประคับประคองในระยะ
คลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

ปราณี รุงแสงนภาพรรณ (2531) ศึกษาการมีสวนรวมของสามีในระยะเจ็บครรภตอ      
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของมารดาครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิง
ตั้งครรภและมาคลอดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย  ผลการวิจัยพบวา  สามีมีการพูดคุย ปลอบโยน ใหกําลังใจ 
สัมผัสมือ และชวยใหผูคลอดมีความสุขสบาย ไดแก การบีบนวด การเปลี่ยนทา สิ่งเหลานี้ทําให       
ผูคลอดกลุมที่สามีเขาไปอยูดวยเกิดความอบอุน มีกําลังใจและสามารถเผชิญภาวะเครียด และความ
วิตกกังวลไดดีกวาผูคลอดที่สามีไมมี สวนรวมในระยะเจ็บครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

อาทิตยา เพิ่มสุข (2550) ศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิก
ครอบครัวที่เปนผูหญิงตอผลลัพธการคลอด กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรกที่มาฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 44 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 22 รายได
รับการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง กลุมควบคุม 22 รายไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยการสุมเขากลุม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความวิตกกังวลของ                 
สปลเบอรเกอร (Spielberger) ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลในระยะคลอดลดลงอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 

Hofmeyr, Nikoderm, Wolman, Chalmers, & Kramer. (1991) ศึกษาผลของการ
สนับสนุนในระยะคลอด โดยการอยูเปนเพื่อนตอความกาวหนาของการคลอดความพึงพอใจ
ตอประสบการณการคลอดและการใหนมแม ที่โรงพยาบาลโคโรเนชั่น (coronation hospital) ใน
แอฟริกาใต กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรก จํานวน 189 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 92 ราย ไดรับ
การสนับสนุนจากอาสาสมัครจากชุมชนมาอยูเปนเพื่อน ตลอดระยะเวลาของการคลอด และ กลุม
ควบคุม 97 ราย ไดรับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของ สปลเบอรเกอร (Spielberger) ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลในระยะ
เจ็บครรภและคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 
2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล 

เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กระทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งมีผลลดความวิตกกังวล
โดยออมเปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดโดยอาศัยทฤษฎีการควบคุมประตูที่วาเปนการกระตุนใยประสาท
ที่มีเสนผาศูนยกลางขนาดใหญ ทําใหประตูที่ควบคุมการสงผานพลังประสาทที่ไขสันหลังถูกปด
บางสวนหรือปดสนิท จึงไมมีการสงผานพลังประสาท ความรูสึกปวดจึงลดลง สงผลใหความ      
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วิตกกังวลลดลงดวยเชนกัน (พิริยา ศุภศรี, 2545) ตามวงจร ความกลัว - ความตึงเครียด - ความ
เจ็บปวด (Dick – Read, 1984)   

2.1 การลูบหนาทองและการนวด  

เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากการหดรัดตัวของมดลูกการลูบหนาทอง  
การนวดเปนจังหวะจะเปนวิธีที่ใชในการเบี่ยงเบนความสนใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุวรรณี      
นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และรัชกร เทยีมเทาเกิด, 2546; Chang,Wang, and 
Chen, 2001) 

2.1.1  การลูบหนาทอง  
 วิธีปฏิบัติ : การลูบหนาทอง มี 2 วิธี คือวิธีใชมือสองขาง และวธิีใชมือขาง
เดียว เมื่อหายใจเขาออก 1 ครั้ง จะลูบหนาทองเสร็จ 1 ครั้ง พรอมกัน 

1. วิธีใชมือสองขาง :  วางมือสองขางเหนือหัวหนาว ขณะหายใจเขาใชมือ
ลูบผานขาหนีบ วนขึ้นไปตามดานขาง ของหนาทองดานขวาและดานซาย ไปบรรจบกันที่ยอดมดลูก 
และลบูลงมาตามแนวกลางหนาทอง จนถึงหัวหนาวขณะหายใจออก 

2. วิธีใชมือขางเดยีว :  วางมือขางใดขางหนึ่งเหนือหัวหนาว สวนอีกขางหนึ่ง
ไววางไวขางลําตัว ขณะหายใจเขา ลบูมือผานขาหนีบ วนขึ้นไปตามดานขางของหนาทองถึงยอด
มดลูก และลบูวนไปอีกดานหนึ่ง จนถึงหัวหนาวขณะหายใจออก  

จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการลูบหนาทองเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
พบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

สุวรรณี นาคะ จิตติมา ธาราพันธ วิไลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกดิ (2546)     
ไดทําการศึกษาผลของการใชเทคนิคการลูบหนาทองตอความวิตกกังวล การเผชิญความเจ็บปวดและ
ระยะเวลาในการคลอดของผูคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี กลุม
ตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี จํานวน 
60 ราย แบงเปน  2 กลุม กลุมทดลอง 30 รายไดรับการสนับสนุนใหใชเทคนิคการลูบหนาทอง กลุม
ควบคุม 30 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและสังเกต 
ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการสนับสนุนใหใชเทคนิคการลูบหนาทองมีความวิตกกังวลนอยกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2.1.2 การนวด 
วิธีปฏิบัติ :  โดยทั่วไปใหผูคลอดนอนตะแคง พยาบาลนวดลึกๆ เปนวงกลม 

ที่บริเวณกระดูก sacrum ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว น้ําหนักมือที่กดใหคงที่สม่ําเสมอ หรืออาจนวด
เปนรูปเลข 8 โดยผูนวดกํามือและกางนิ้วหัวแมมือออก วางกานฝามือลงบริเวณสวนลางสุดของหลัง 
กดน้ําหนักมือคอนขางแรงวนมือเปนรูปเลข 8 วงเลก็ แลวคอยๆ เบาแรงกดเมื่อวนมือเปนรูปเลข 8 
วงใหญขึ้น 

จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการนวดที่มีผลตอความวิตกกังวลในผูคลอด พบวามี
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

Chang, Wang, and Chen (2002) ไดทําการศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวด
และความวิตกกังวลในระยะคลอด โดยศึกษาหญิงที่คลอดปกติจํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุม
ทดลอง 30 รายไดรับการนวด และกลุมควบคุม 30 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณและสังเกต ผลการวิจัยพบวา คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และรอยละ 87 ของผูคลอดในกลุมทดลอง
รายงานวาการนวดชวยสนับสนุนดานจิตใจในระหวางคลอด 

 
2.2 การฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ   

การฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

ในวงการพยาบาล ปค.ศ. 1859 ฟลอรเรนท ไนติงเกล ไดนําดนตรีมาใชในการ
ดูแลผูปวย โดยเชื่อวาสิ่งแวดลอมจะชวยลดตัวที่กอใหเกิดความเครียด ชวยใหรางกายไดรับการฟนฟู 
ดนตรีบางชนิด เชน ดนตรีที่สรางเสียงโดยลมและเครื่องสายจะชวยทําใหผูปวยสงบ Beck, 1991อาง
ถึงใน ดรรชนี ลิ้มประเสริฐกุล, 2539) ตอมาในศตวรรษที่ 19 วงการแพทยไดใหความสนใจในการ
นําดนตรีมาประยุกตใชในการรักษาอยางมีหลักเกณฑมากขึ้น ในปค.ศ. 1950 มีการจัดตั้งสมาคม
ดนตรีบําบัดแหงชาติเพื่อกําหนดรูปแบบและมาตรฐานของดนตรีบําบัด และในป ค.ศ. 1959 มีการ
จัดตั้งเปนสถาบันดนตรีบําบัด ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซึ่งองคการ UNESCO รับจัดตั้งให
กรุงเวียนนา เปนศูนยกลางของวิชาการดนตรีบําบัด เพื่อขยายงานแขนงนี้ออกไป มีการนําดนตรีไป
ใชอยางกวางขวาง พบวา ดนตรีมีอิทธิพลตอรางกาย จิตใจ อารมณ เสียงดนตรีสามารถหยั่งลึกเขาไป
ถึงความรูสึกนึกคิดซึ่งคําพูดและสัมผัสไมสามารถทําได ดนตรีสามารถเขาถึงจิตใจผูปวยที่รูสึกโดด
เดี่ยว  อยูกับความเจ็บปวดและความเจ็บปวย (Bailey, 1985อางถึงในดรรชนี ลิ้มประเสริฐกุล, 2539) 
ดนตรีที่มีทวงทํานองเศราๆ เรียบๆ ชวยลดความวิตกกังวลไดดีกวาดนตรีสนุกสนาน ดนตรีที่มี
จังหวะเรงเราจะชวยเปลี่ยนแปลงอารมณ ลดอาการเฉยชา ชวยในการฟนฟูสมรรถภาพ โดยเฉพาะ
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ในเด็กที่พิการทั้งรางกายและจิตใจ  ชวยใหเด็กเหลานี้มีพัฒนาการดีขึ้น นอกจากนี้ดนตรีชวยใหจิตใจ
วาวุนสงบลง กระตุนใหเกิดความหวัง ลดความวิตกกังวล ชวยลดความเศรา ความวาเหวโดดเดี่ยว  
ดนตรีเสียงสูงจะสรางความตึงเครียด เสียงต่ําจะกอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย จังหวะดนตรีที่เร็ว
กวา 90 ครั้งตอนาที จะทําใหเกิดความตึงเครียด จังหวะดนตรีที่มีความเร็ว 60 ครั้งตอนาที จะกอใหเกิด
ความสงบ ( Hicks, 1992) 

องคประกอบของดนตรี 

ดนตรีมีองคประกอบทั้งหมด 10 ประการ คือ (พัชรินทร จันทนานุวัฒนกุล, 2537: 
เสาวนีย สังฆโสภณ, 2537)  

1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง มีหนวย
เปนบีทตอนาที จังหวะเปนสวนประกอบที่สําคัญและเปนสวนแรกของดนตรี หากจังหวะไมดีทําให
ดนตรีขาดความไพเราะ จังหวะของดนตรีจึงมีผลตอความรูสึกเปนอยางมาก สามารถกระตุนการ
ทํางานของระบบตางๆในรางกาย กอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณได เชน จังหวะที่เร็วไมสม่ําเสมอ
จะกระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ จังหวะที่ชาสม่ําเสมอ ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย 
ประโยชนที่ไดจากจังหวะดนตรี คือ ชวยทําใหเกิดสมาธิ ชวยในการผอนคลาย และการหดรัดตัว
หรือเกร็งตัวของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย 

2. ทํานองเพลง (melody)  เกิดขึ้นจากการนําระดับเสียงสูง ต่ํา มาผสมผสานกับ
จังหวะของแตละเสียง (chlan, 1998 อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล) ทํานองเพลงคือ แนวคิดหลัก 
(theme) ของดนตรีเปนสวนขยายความคิดทางภาษาดนตรีและมีความสัมพันธกับความรูสึกของ
มนุษย ทํานองเพลงที่มีลีลาเชื่องชา เสียงเปนบรรยากาศเศรา ใหความรูสึกที่เศราได ตรงกันขาม 
ทํานองที่ประกอบดวยจังหวะรวดเร็วก็จะทําใหรูสึกรื่นเริงได ทํานองเพลงสามารถนํามาใชในการ
บําบัด ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดความรูสึกสวนลึกของจิตใจและทําใหเกิดความคิดริเริ่ม 

3. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง ความถี่ของเสียงเปนรอบตอหนึ่งวินาที มีหนวย
เปนเฮริทซ (hertz) เสียงที่ความถี่สูง คือ เสียงสูง เสียงที่ความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถไดยิน
เสียงที่ความถี่ประมาณ 20 – 20,000 เฮิรทซ เสียงที่ต่ํามากจะใหความรูสึกนากลัว สรางบรรยากาศ 
นาเกรงขาม เสียงต่ําจะทําใหเกิดความรูสึกสงบ เสียงสูงระดับกลางจะทําใหความรูสึกสุขสบาย เสียง
สูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน เราใจ และเหนื่อยไดเพราะมีผลตอการทํางานของตอมไรทอซึ่ง
สัมพันธกับระบบประสาทซิมพาเธติค 

4. ความดงัของเสียง (volume intensity) คือ ปริมาณความเขมของเสียงที่วัดได มี
หนวยเปนเดซิเบล คนและสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆ เสียงเบาๆ นุมนวล 
จะทําใหเกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ ดนตรีที่มีเสียงดังสม่ําเสมอคงที่นั้น จะไป
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รบกวนและทําใหผูฟงรูสึกเมื่อยลาได เสียงเบา นุมนวล (soft sound) มีผลทําใหเกิดความสุข สบายใจ 
แตอาจเกิดความขัดแยงกันระหวางเสียงเบาและเสียงดัง (the soft and the loud) ความดังของ
เสียงดนตรีนํามาใชประโยชนได คือ ใชเปนสื่อใหเกิดสมาธิ และกระตุนหรือลดความรูสึกสวนลึก
ของจิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามความตองการ รวมทั้งชวยในการสรางระเบียบและควบคุมตนเอง 
ใหเขาระดับปกติได 

5. เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียงตั้งแต 2 เสียงดังขึน้พรอมๆ กัน 
เปนการผสมผสานของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะแตกตางกัน โดยจังหวะและทวงทํานองที่สอดคลอง
สัมพันธกัน ซึ่งชวยเพิ่มมิติพิเศษใหดนตรีมีความลึกซึ้งขึ้น ชวยเกื้อหนุนความงามของบทเพลง เชน 
การขับรองประสานเสียง หรือการประสมประสานของเครื่องดนตรีตางชนิดกัน เสียงที่ไมสอดคลอง
กลมกลืนกันจะทําใหเกิดอารมณคาง (dissonance) สวนเสียงที่กลมกลืนกันจะทําใหรูสึกปลอดโปรง 
สบายหู รูสึกอบอุน และอิสระ  

6. ความเร็ว ชาของจังหวะดนตรี (tempo) โดยทั่วไป 1 จังหวะมีความเร็วอยู
ระหวาง 50 – 120 เมโตรนอม (metronom measurement : mm) ตอครั้งตอนาที ซึ่งเทียบเปน
มาตรฐานอยางคราวๆ ประมาณวา เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษย (70 - 80 ครั้งตอนาที ) เปน
จังหวะปกติจะทําใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (cook, 1981) ถาความถี่ของจังหวะเร็วกวาการเตนของ
หัวใจ เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80 - 90 ครั้งตอนาที) จะทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียด ถาความถี่
ของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา ( 40 - 60 ครั้งตอนาที ) จะทําใหรูสึกไมมั่นใจ
หรือวิตกกังวล  

7. น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority) เปนความแตกตาง
ทางลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะเปนชนิดของแหลงกําเนิดเดียวกัน ก็ใหความแตกตาง
ทางลักษณะเสียงได หรือแมแตเครื่องดนตรีตางชนิดกันที่เลนโนตเดียวกันก็มีคุณลักษณะตางกันได  
เชน เสียงจากไวโอลินตางจากเสียงทรัมเปรต น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย เปน
ประเด็นสําคัญที่ชี้ใหเห็นวาผูประพันธเพลงไดฝากความไพเราะไวในบทเพลง 

8. ความรูสึกทางดนตรี (expression of music) เปนหัวใจของดนตรีที่ทําใหผูรอง
และผูฟงเกิดความเขาใจและประทับใจถึงอารมณและบรรยากาศของเพลงนั้นๆ เปนการแสดงความรูสึก
ทางอารมณ ความคิดในขณะเลนดนตรี หรือขับรอง เชน ความสบายใจ เศรา ฉุนเฉียว ตื่นเตน เปนตน 

9. ทิศทางของเสียงดนตรี (direction) ขึ้นอยูกับทิศทางของแหลงกําเนิด ตัวกลางที่
เสียงเดินผาน เชน อุณหภูมิหอง ความชื้น ตลอดจนความกวางยาวและสูงของหอง เปนตน 
เสียงดนตรีมีการ หักเหเดินทางไดเชนเดียวกันและทําใหเกิดความดัง ความเบาแตกตางในแตละจดุ 
นอกจากนี้ยังมีเรื่องของเสียงกอง เสียงสะทอน เปนตน 
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10.  ฉันทลักษณหรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (form) เกี่ยวของกับสวนประกอบ
ของโครงสรางของดนตรีทั้งหมด เพลงหนึ่งๆจะมีรูปแบบดนตรีการนําเสนอและความสัมพันธของ
สวนประกอบดนตรี เชน การเปลี่ยนแปลงจากทํานองหนึ่งไปอีกทํานองหนึ่ง หรือการเปลี่ยนจาก
กุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่ง เปนสิ่งที่ทําใหดนตรีแตกตางกัน 

การนําดนตรีมาใชในการบําบัดรักษามีหลักเกณฑดังนี้ 
 1. ความคุนเคย ความคุนเคยกับดนตรีจะชวยดึงดูดความสนใจไดมากกวา  
 2.  ความชอบ   ดนตรีที่ผูปวยชอบจะทําใหผูปวยติดตามและฟงดนตรีมากขึ้น 
 3.  ประวัติและความสัมพันธกับดนตรี  ดนตรีเปนสุนทรียะเปนนามธรรมจึงยาก
ที่จะอธิบายดวยภาษา ประกอบกับคนแตละคนตางมีรสนิยมในเรื่องความงามและเรื่องดนตรีที่ตางกัน  
จึงทําใหความซาบซึ้งในเรื่องดนตรีตางกันดวย 
 4. คุณลักษณะและองคประกอบของดนตรีมีผลตอสรีระและจิตใจของผูฟง  
ดนตรีที่มีความถี่สูง  (high  pitch)  จะทําใหผูฟงมีความเครียด ดนตรีที่มีความถี่ต่ํา (low  pitch)  จะทําให 
ผูฟงผอนคลาย  นอกจากนี้อัตราจังหวะของดนตรีที่มีความเร็วเทาอัตราการเตนของหัวใจมนุษย คอื  
80 - 90 ครั้งตอนาที จะทําใหเกิดความเครียด ถาดนตรีมีจังหวะความเร็วชากวาการเตนของหัวใจ  คือ  
40 - 60   ครั้งตอนาที จะทําใหเกิดความเหนื่อยลา  
 5. การเลือกดนตรีมาใช ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค เชน ถานําดนตรีมาใชในผูปวย
ที่มีอาการซึมเศรา  ควรนําดนตรีที่ฟงแลวรูสึกสนุกสนาน ราเริง เปนตน 
 6.  สภาพรางกายและจิตใจของผูฟง เนื่องจากดนตรีอาจมีผลตอสรีระและจิตใจ
ของผูฟง ผูฟงที่เปนโรคหัวใจเมื่อฟงดนตรีที่มีความถี่สูง หรือฟงดนตรีที่มีจังหวะความเร็วมากกวา
การเตนของหัวใจ  อาจทําใหผูฟงเครียด และเปนผลเสียตอการทํางานของหัวใจ 
 7. เวลาที่ฟง ควรใหฟงดนตรีกอนที่จะมีปญหา เชน การฟงดนตรีเพื่อลดปวด  
ควรใหผูปวยฟงดนตรีกอนที่จะมีความปวด นอกจากนั้นขณะฟงดนตรีผูฟงควรปรับความดังของ
เสียงได และฟงทางหูฟง (head  phone)  เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนจากเสียงอื่น 

 
เทคนิคการหายใจ (Breathing Technique) 

การควบคุมการหายใจระยะคลอด  มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองเรียนรูวิธีการหายใจ      
ที่เหมาะสมตั้งแตในระยะตั้งครรภ เมื่อเขาสูระยะของการคลอด ผูคลอดก็จะมีความรูสึกตื่นตัวและ
สามารถควบคุมการหายใจไดทันที ซึ่งจะนําไปสูภาวะของความสมดุลของจํานวนออกซิเจนและ
กาซคารบอนไดออกไซดในรางกาย และการควบคุมการหายใจที่ถูกตองในระยะคลอด เปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดทําใหเกิดสมาธิ มีความรูสึกผอนคลาย ชวยลดความวิตกกังวล
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และความกลัว ซึ่งนําไปสูการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ทําใหแมตั้งครรภมีความสามารถ
เผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดได และมีเจตคติที่ดีตอการคลอด   

หลักการปฏิบัติในการฝกการหายใจ  (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547) มีดังนี้ 

1. ผูฝกนั่งหรือนอนในทาที่สบาย ทําใจใหสบาย กลามเนื้อทุกสวนของรางกาย 
ผอนคลาย 

2. เพงจุดสนใจ สายตาจับอยูที่จุดใดจุดหนึ่ง เพื่อใหเกิดสมาธิ 
3.  การฝกการหายใจทุกครั้งตองมีคําสั่งบอกวา “มดลกูหดรัดตัว มดลูกคลายตัว” 

ทุกครั้งเพื่อใหเกิดความเคยชินวา การหายใจมีความสัมพันธกับการหดรัดตัว เมื่อฝกไปนานๆ พอ
มดลูกเริ่มหดรัดตัวก็จะเริ่มควบคุมการหายใจโดยอัตโนมัติ 

4. กอนและหลงัการใชเทคนิคหายใจวิธีใดก็ตาม ใหหายใจแบบลางปอด คือหายใจ   
เขาทางจมูกลึกๆ และหายใจออกทางปากชา ๆ 1 ครั้ง (cleansing breath) ทุกครั้ง 
 5. ในการหายใจแตละครั้งพยายามอยาใหความดันของกระบังลมกดลงบนมดลูก 
ซึ่งทําโดยการหายใจเอาอากาศเขาปอดเพียงบางสวนเทานั้น คือ หายใจเร็วและตืน้ (chest breathing) 
ยกเวนเวลาจะหายใจเอาอากาศเขาเต็มปอดและใชในการผลักดันทารกใหคลอดออกมา 

 6. ในกรณีที่ขณะควบคุมการหายใจเกิดมีอาการหายใจเร็วและตืน้เกินไป หายใจ 
ไมสม่ําเสมอ ชาตามมือ เทาและรอบๆ ริมฝปาก มีอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด ทั้งนี้ก็เนื่องจาก
หายใจเอาอากาศออกซิเจนเขาไปมาก  ซึ่งสามารถแกไขใหหายไดโดยการกลั้นหายใจหรือหายใจใน     
ถุงกระดาษอาการดังกลาวก็จะทะเลาหรือหายไปไดเองในที่สุด 

วิธีการหายใจ 

วิธีที่ 1 การหายใจแบบชา (slow - deep chest breathing) 

โดยการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูกชาๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 1) แลวผอนคลายการ
หายใจออกทางปากชาๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 5) ทําเชนเดียวกันนี้ในอัตราเฉลี่ย 6 - 9 ครั้งตอนาที 
การหายใจวิธีนี้ใชในระยะปากมดลูกเปดชา คือ ปากมดลูกเริ่มเปดถึงเปด 3 ซม. 

วิธีที่ 2 การหายใจแบบตื้นเร็วและเบา (shallow accelerated– decelerated breathing) 

โดยหายใจเขาและออกพนทั้งทางปากและจมูกตื้นๆ เร็วๆ และเบาๆ รูสึกวาไมได
ออกแรงหายใจอยูที่คอ ขณะมดลูกหดรัดตัวใหหายใจแบบชากอน เมื่อมดลูกหดรัดตัวเตม็ที่แลวจึง
เปลี่ยนเปนการหายใจแบบตื้นๆ เร็วๆ เบาๆ ไปเรื่อยๆ จนรูสึกวามดลูกคลายตัวจึงกลับไปหายใจ
แบบชาอีกครั้ง การหายใจวิธีนี้ใชในระยะปากมดลูกเปด 4 - 7 ซม. 
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 วิธีที่ 3 การหายใจแบบตื้นเร็วเบาและเปาออก (shallow breathing with forced 
blowing out หรือ pant – blow breathing) 

 โดยหายใจเขาออกทางปากตื้นๆ เร็วๆ เบาๆ 4 ครั้ง ติดตอกัน แลวเปาลมออก 1 ครั้ง
การหายใจวิธีนี้ใชในระยะปากมดลูกเปด 8 - 10 ซม.  

 วิธีที่ 4 การหายใจเพื่อเบงคลอด (pushing) 

 โดยหายใจเขาทางจมูกใหลึกที่สุดเทาที่จะทําได กลั้นหายใจ ปดปากแนน คางจรด
หนาอก พรอมทั้งเบงลงไปทางชองคลอด (นับในใจ 1 ถึง 10) แลวหายใจออกทางปาก หลังจากนั้น
หายใจเขาซ้ําเชนเดิมอีก ทําทั้งหมดประมาณ 3 - 4 ครั้งตอการหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้ง และเมื่อ
หยุดเบงใหอาปากหายใจเขาออกทางปากตื้นๆเร็ว 

จากการทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมการฟงดนตรีประเภทผอนคลายและการหายใจที่นํา 
มาใชในการลดความวิตกกังวลพบวามีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

พิมพร ลีละวัฒนากุล (2546) ศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตก
กังวลในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด และหอผูปวยกึ่งหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลอุตรดิตถ และโรงพยาบาลพุทธ
ชินราช ระหวาง เดือนมีนาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 
รายไดรับการฟงดนตรีประเภทผอนคลาย กลุมควบคุม 15 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร (Spielberger) วัดความวิตกกังวล 3 วัน 
ผลการวิจัยพบวา ดนตรีประเภทผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในวันแรกของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

จุฑารัตน เกิดเจริญ (2547) ศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิค
การหายใจตอความวิตกกังวลและความปวดในระยะคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มาฝาก
ครรภและคลอด ที่โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 60 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 รายไดฟงดนตรีประเภทผอน
คลายรวมกับการใชเทคนิคการหายใจ กลุมควบคุม 30 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบประเมินความปวดในระยะคลอดและแบบสัมภาษณความวิตกกังวล ผลการวิจัย
พบวา การฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับการใชเทคนิคการหายใจสามารถลดความวิตกกังวล
และความปวดในระยะคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวา การคลอดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเอง 
ตามธรรมชาติเพื่อขับทารก  รก  เยื่อหุมทารกและน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสูภายนอก  การ
คลอดอาจเกิดขึน้โดยทารกคลอดผานออกมาทางชองคลอด หรือโดยการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง              
ซึ่งกระบวนการคลอดแบงออกเปนระยะตางๆ ได 4 ระยะ กระบวนการดังกลาวกอใหเกิดความวิตก
กังวลแกผูคลอด ซึ่งมีผลกระทบตอผูคลอด และตอทารก อาจทําใหเกิดการคลอดลาชา มีภาวะ 
แทรกซอนในการคลอด และเกดิภาวะอันตรายแกทารกในครรภได การชวยลดความวิตกกังวลจาก
การคลอดจะชวยรักษาภาวะสมดุลของแมและทําใหเกิดการคลอดที่ปกติ รวมทั้งมีผลดีตอทารกที่อยู
ในครรภและทารกแรกเกิด จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา สถานการณที่ผูคลอด 
ตองเผชิญในระยะคลอด ทําใหเกิดความวิตกกังวล การพยาบาลในระยะคลอดมีวัตถุประสงคเพื่อ
แกไข ลดหรือขจัดสาเหตุที่ทําใหผูคลอดเกิดความวิตกกังวล บทบาทของบุคลากรการพยาบาลใน
หองคลอด จึงตองตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลดานจิตใจและรางกาย ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผู
คลอดเกิดกําลังใจ มั่นใจจะสงผลตอความสามารถในการเผชิญกับความวิตกกังวลขณะคลอด 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด โดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic 
reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 

1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน ประกอบดวย : 

- แหลงขอมูลงานวิจัย (data source) / สืบคน 
- คําสําคัญในการสืบคน (key word)  
- การคัดเลือกงานวิจัย (study selection)  

2. แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลกัฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย: 

- การประเมินคุณภาพงานวิจัย (study evaluation)  
- การพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปใช (research utilization 

criteria) 
- การจําแนกขอมูลจากงานวิจัย (data extraction)  

 
1. การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ เพื่อการทบทวน  

ผูศึกษาไดวางกรอบแนวคิดในการสืบคนงานวิจัยและการกําหนดความสําคัญ ฐานขอมูล
ในการสืบคนเพื่อการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวลในผูคลอดโดยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
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1. แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Source) / สืบคนงานวิจัย 
ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework: Population, Intervention, 

Comparison intervention, Outcome) (Craig, 2002) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ    
ตางๆ เหลานี้ 

Population   หมายถึง   ผูคลอด  
Intervention หมายถึง   กิจกรรมการพยาบาลที่ลด   
                                                       ความวิตกกังวลในผูคลอด 
Comparison 
intervention          หมายถึง   ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษา 

 เปรียบเทียบกิจกรรมการ    
                                                                                                พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล  
                                                                                                ในผูคลอด  
                              Outcome              หมายถึง      ความวิตกกังวลในผูคลอด 
 

2. การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 
Keyword ที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ไดแก 
1. Population: Keyword ที่ใชคือ labour, dellivery, parturient 

                                    2. Intervention: Keyword ที่ใชคือ psychoeducation, intervention, 
counseling, music therapy, massage, hydrotherapy, acupuncture, hypnosis, alternative, social 
support, biofeedback, aromatherapy, water block, audioanalgesia, education, relaxation, breathing 
exercises, labour support, one to one interaction 

 3.  Outcome: Keyword ที่ใชคือ anxiety  
 

3. กําหนดฐานขอมูลในการสืบคน   
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ที่ตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพ 

เผยแพรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลตางๆ ดังนี้  
 3.1 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ตีพิมพจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสดังนี้ 

3.1.1   ฐานขอมูล www.guideline.com 
3.1.2 ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนอยางเปนระบบ ไดแก  

www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au 
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3.1.3 ฐานขอมูลวิจัยเดี่ยวไดแก PUBMED, OVID, CINAHL, 
Science Direct, Backwell - synergy, MEDLINE, ProQuest Medical Library, Thai Nursing 
Research Database  

                             3.2 สืบคนงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพจากแหลงขอมูลดังนี้   

 3.2.1 Proquest Digital Dissertations 
 3.2.2 การประมวลผลการประชุมวิชาการเกี่ยวกับงานวิจัย
ทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ 
 3.2.3 วิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ในสถาบันการศึกษาตางๆ 

 3.3 ตรวจสอบเอกสารอางอิงจากงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
และงานวิจัยตนฉบับ เพื่อสืบคนงานวิจัยที่สอดคลองเพิ่มเติม 

 3.4   สืบคนงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 
4. เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยใชเกณฑของ The Joanna Briggs Institute                 

(2000); Melnyk & Fineout - Overholt (2002) (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) กําหนดเปน 4 เกณฑดังนี้ 

 4.1  ประเภทของงานวิจัย 

งานวิจัยที่เปนการทบทวนอยางเปนระบบ งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
สุมและมีกลุมควบคุม งานวิจัยเดี่ยวที่เปน RCT งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบอยางดีแตไมมี
การสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง Case - control studies และ Cohort studies ที่มีการออกแบบ
งานวิจัยมาเปนอยางดี และงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล
ในการลดความวิตกกังวลในผูคลอด การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากงานวิจัยแบบพรรณนา/
บรรยาย และงานวิจยัเชิงคณุภาพ งานวิจยัแบบพรรณนา/บรรยายหรืองานวิจัยเชงิคุณภาพ เปนงานวจิัย
ที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพฉบับสมบูรณระหวางปพ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2550 เนื่องจากเปนชวงที่มีการ
พัฒนาเปลี่ยนแปลงแนวทางซึ่งสามารถนํามาใชไดในปจจุบัน 

 4.2 ประเภทของกลุมประชากร 

 ผูคลอดที่มีการเจ็บครรภจริง มีการเปดขยายของมดลูก 

 4.3 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

 กิจกรรมการพยาบาลทุกประเภทที่ใหเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

 4.4 ผลลัพธที่วัด  

 คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูคลอด 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 
จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัย
ท่ีตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 8 1 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

1.Mulinet 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

1 1 

Anxiety and intervention and labour 30 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

2.Pubmed 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

30 - 
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ตารางที่ 1  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 10 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

3.Ovid 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

13 - 

Anxiety and intervention and labour 10 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

4.Seience-
direct 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

7 - 

 

 



อารีรัตน  สีกลา                                                                                                                                                     

 

วิธีดําเนินการศึกษา / 32  

ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัย
ท่ีตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 1 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

5. CINAHL 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

0 - 

Anxiety and intervention and labour 88 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

7 - 

6. Blackwell  
Synergy 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 
 

2 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 1 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

7. Cochrane 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

1 - 

Anxiety and intervention and labour 0 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

8. Joannabriggs 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation / 
breathing exercises /one to one interact and 
labour support 
 

0 - 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 45 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / delivery / labour 

0 - 

9. Guidelines 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation 
/ breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

13 - 

Anxiety and intervention and labour 6 1 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

10.Proquest 
Medical 
Libary 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation 
/ breathing exercises /one to one interact and 
labour support 
 

1 - 
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ตารางที่ 1  แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 28 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / delivery / labour 

0 - 

11.CMU 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling 
/ Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy 
/ acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / 
relaxation / breathing exercises /one to one 
interact and labour support 
 

1 - 

Anxiety and intervention and labour 0 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

12. KKU 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling 
/ Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy 
/ acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / 
relaxation / breathing exercises /one to one 
interact and labour support 
 

1 - 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 4 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / delivery / labour 

0 - 

13. BBU 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation 
/ breathing exercises /one to one interact and 
labour support 

2 1 

Anxiety and intervention and labour 0 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

14. CHULA 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / relaxation 
/ breathing exercises /one to one interact and 
labour support 
 

0 - 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ตอ) 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
สืบคนได 

 

จํานวนการ
ศึกษาวิจัยท่ี
ตรงตาม
เกณฑ 

Anxiety and intervention and labour 1 1 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

15. PSU 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / 
relaxation / breathing exercises /one to one 
interact and labour support 

0 - 

16. Reference 
list 

- 0 - 

Anxiety and intervention and labour 1 - 
Anxiety and nursing intervention and  
parturient / dellivery 

0 - 

17. Thai 
Thesis 

Anxiety  and Psychoeducation / Counseling / 
Music Therapy  / Massage /  hydrotherapy / 
acupuncture / hypnosis / alternative / social 
support / biofeedback / aromatherapy / water 
block / audioanalgesia / education / 
relaxation / breathing exercises /one to one 
interact and labour support 

1 - 

รวม 313 6 
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จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 313 
เรื่อง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลอืกเขา คือ ประเภทของงานวิจัย ประเภทของกลุมประชากร  
ประเภทของหัตถการ ผลลัพธที่วัด และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูใน
เกณฑและมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน   6   เรื่อง 
 
2.  แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจกัษ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ที่เกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอดมีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะห ทั้งหมด6 
เรื่อง แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 

2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) 

  นําผลงานวิจัยและหลกัฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคณุภาพ โดยใชการประเมิน
คุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 2544 (สถาบันประสาทวิทยา, 
2548) ซึ่งการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 ระดับดังนี้  

Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta – analysis ของงานวิจัยที่  
design เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน  randomized 
controlled trials (RCT) 

 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta – analysis ของงานวิจัยที่  
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มี
การออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ไดแก non - randomized control trials, cohort study , case control study 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ 
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ (descriptive study) 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert consensus)   

2.2 ในการศึกษานี้ใชบรรทัดฐานของการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงาน วิจัย
ไปใชในคลินิก (research utilization criteria) ของ Polit & Hungler (1997) ซึ่งพจิารณาในประเด็นที่
เกี่ยวกับ 
 1)  Clinical relevance: ผลงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง มีความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
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 2)  Scientific  merit:  งานวิจัย  6  เรื่อง  มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไป
ใชในการปฏิบัติโดยพิจารณาจากการออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ในดานความตรงภายใน ความตรงภายนอก รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห และจุดเดน  จุดดอย 
หรือขอจํากัดของการนําไปใชในคลินิก 
 3) Implementation potential:  มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใช
ในคลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเหน็ชอบของผูบริหาร เปนตน 
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 

3.1 ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวย
และปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพ ทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก(clinic relevance) 

3.2 พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมคีวามเปนไปไดที่ผูรวมงาน
จะใหความรวมมือในการปฏิบัต ิ (feasibility of implementation) 

3.3  ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่ม ขึ้น จาก
การนําผลการวิจยัไปใช (cost - benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

2.3 การจําแนกขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) 

ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 6 เรื่อง ครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตของ
ขอมูลที่ไดจากงานวิจัย ดังนี้คือ 

1)  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (problem/purpose)  
2)   แบบการวิจัย (research design) 
3)  กลุมตัวอยาง (sample) 
4)   สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (setting) 
5)   เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 
6)  วิธกีารวิจัยหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล(method/intervention) 
7)   ผลการวิจัย (finding/result) 
8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

โดยผลของการทบทวนอยางเปนระบบ จะนําเสนอในตารางบันทึกผลการทบทวน 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
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บทที่  4 
ผลการศึกษา 

 
 

การวิเคราะหผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูคลอด ประกอบไปดวย 

1.  คุณภาพของงานวิจัย 

2.  กิจกรรมการพยาบาลที่นํามาใช  

3.  ผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

4.  สวนประกอบสําคัญของการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลใน 
ผูคลอด มีดังนี้ 

  4.1  สถานที่ 

  4.2  อุปกรณในการฝกปฏิบัติ 

  4.3  ผูปฏิบัตกิิจกรรม 

  4.4  ลักษณะของผูรับบริการ 

 
คุณภาพของงานวจิัย 

จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวาเปน
งานวิจัยที่เปน Quasi experimental research อยูในระดับ B จํานวน 5 เรื่อง (ชญานิน บุญพงษมณี,   
โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท       
และ รัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2548: อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Chang, Wang, 
and Chen, 2001) และเปน Descriptive research อยูในระดับ C จํานวน1 เรื่อง (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 
2540) 
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กิจกรรมที่นํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

จากการวิเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลใน       
ผูคลอด พบกิจกรรมที่นํามาศึกษาทั้งหมด 6 เรื่อง ซึ่งกิจกรรมที่นํามาใช มีรายละเอียดดังนี้  

1. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล ประกอบดวย 
-  การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล         

(สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540) ซึ่งหลักสําคัญของการพยาบาล คือ ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดย
ดูแลใหผูคลอดไดรับความสุขสบายและเขาถึงจิตใจ อารมณและสังคมโดยใหความเห็นใจและยอมรับ
พฤติกรรมของผูคลอด ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา แบงออกเปน 3 ดาน คือ การตอบสนองทางดาน
รางกาย การสนับสนุน ดานอารมณ การใหขอมูลและคําแนะนํา ซึ่งผูคลอดจะไดรับการพยาบาลที่
สนับสนุนการเผชิญความเครียดตลอดระยะคลอดตั้งแตเขาพักรักษาในหองคลอด 

-  การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน (ชญานิน บุญพงษมณี โสเพ็ญ 
ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548) เปนการเนนใหผูคลอดไดรับรูวาตนมีศักยภาพในการปฏิบัติ เพื่อ
เขาสูกระบวนการคลอดทารก และทาํใหรับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับการคลอดได การ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนจะเริ่มใหเมื่อผูคลอดอยูในระยะปากมดลูกเปด 3 ซม.      
จนสิ้นสุดการคลอด 

- การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง        
(อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) โดยที่แผนกฝากครรภผูคลอดจะไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อน        
ผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง” เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิกครอบครัวที่เปน
ผูหญิงที่ผูคลอดระบุไดรับทราบและเขาใจ ซึ่งการพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอดประกอบดวย 
4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการเปนผูชวยเหลอืผูคลอด เมื่อผูคลอด
ปากมดลูกเปด 3 – 4 ซม. สมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงจะเขามาอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยจะใหการ
สนับสนุนในระยะคลอดตามคูมือจนสิ้นสุดการคลอด 

2.  กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล  ประกอบดวย 
- การนวด  (Chang, Wang, and Chen, 2001) มีเทคนิค การนวด คือ ผูคลอดจะ

ไดรับการนวดเปนเวลา 30 นาที ในแตละระยะของการคลอด ซึ่งการนวดประกอบไปดวย การลูบ
หนาทอง บีบนวดบริเวณกนกบ ไหล และหลัง ผูคลอดสามารถเลือกบริเวณที่ตองการใหนวดไดตาม
ความชอบของแตละคน 

- เทคนิคการลูบหนาทอง (สุวรรณี นาคะ จิตติมา ธาราพันธ วิไลรักษ อุยานันท 
และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2548) การพยาบาลโดยการใชเทคนิคการลูบหนาทองจะสนับสนุนใหผูคลอด 
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ใชในขณะอยูในระยะคลอด ซึ่งการลูบหนาทอง มี 2 วิธี คือวิธีใชมือสองขาง และวธิีใชมือขางเดียว          
เมื่อหายใจเขาออก 1 ครั้ง จะลูบหนาทองเสร็จ 1 ครั้ง พรอมกัน 

- การฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 
2547) โดยผูคลอดจะไดรับการสอนเทคนิคการหายใจและฟงดนตรีประเภทผอนคลายนาน 60 นาที
ตั้งแตในระยะตั้งครรภ และจะไดเอกสารการฝกการหายใจและเทปดนตรีประเภทผอนคลายกลับไป
ฝกที่บาน ผูคลอดจะไดรับการฝกอยางนอย คนละ 2 ครั้ง เมื่อเขาสูระยะคลอดผูคลอดจะไดรับการ
ทบทวนเกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและฝกพรอมกับการฟงดนตรีประเภทผอนคลาย หลังจากนั้นจะ
ไดฟงดนตรีพรอมกับใชเทคนิคการหายใจเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
 
ผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลในผูคลอด 

จากการวิเคราะหผลการวิจัยทั้ง 6 เรื่อง พบวา ผลลัพธของการใชกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งนอกจากลดความวิตกกังวลแลวยังสงผลตอผูคลอดในดานอื่นๆ อีก 
สามารถสรุปได ดังนี้ 

 1. การเผชิญความเครียด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง คือ  
เรื่องการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญความเครียด (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540)         
ที่ผูคลอดมีระดับการเผชิญความเครียดแตกตางกัน ตามการรับรูของผูคลอดที่มีปจจัยตางกันเรื่อง
ระดับการศึกษาและประเภทของบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2. การเผชิญความเจ็บปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 2 เรื่อง คือ 
เรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน และเรื่องเทคนิคการลูบหนาทอง (ชญานิน   
บุญพงษมณี โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ       
อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546) ที่ผูคลอดมีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีขึ้น  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 3.  ความพึงพอใจ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 2 เรื่อง คือ เรื่องการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน และเรื่องการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด
โดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง (ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 
2548; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ที่ผูคลอดมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 4. ความเจ็บปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวา มีงานวิจัย 2 เรื่อง คือ เรื่องการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนนุ และการนวด (ชญานิน บุญพงษมณี/โสเพ็ญ ชูนวลและ
เยาวเรศ สมทรัพย, 2548; Chang, Wang, and Chen, 2001) ที่ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 5. ระยะเวลาในการคลอด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง คือ 
เรื่องการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด โดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง (อาทิตยา    
เพิ่มสุข, 2550) ที่ผูคลอดมีระยะเวลาในการคลอดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 6. การใชยาบรรเทาปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง คือ 
เรื่องการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด โดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง (อาทิตยา    เพิ่มสุข, 
2550)  ที่ผูคลอดมีการใชยาบรรเทาปวดในการคลอดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สวนประกอบในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด   

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 6 เรื่อง พบวาองคประกอบในการใชกิจกรรมการพยาบาล 

1. สถานที่ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 3 เรื่อง (ชญานิน บุญพงษ
มณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; Chang, Wang, and Chen, 
2001) ที่ใชสถานที่ในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด คือ หองคลอด
และอีก 3 เรื่อง (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท 
และรัชกร เทียมเทาเกดิ, 2546; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ใชแผนกฝากครรภและหองคลอด  

2.  อุปกรณในการฝก จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีงานวิจัย 3 เรื่องที่ใช
อุปกรณ คือ แผนพับ ภาพพลิก ตลับเทป และเครื่องเลนเทป  (จุฑารัตน  เกิดเจริญ, 2547)  คูมือการ
อยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ภาพพลิก ภาพถาย (ชญานิน              
บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548) และอีก 3 เรื่องไมไดใชอุปกรณ เปน
กิจกรรมที่ใชการปฏิบัติโดยการใหขอมูลความรู สอนการปฏิบัตติัว  เปนการพูดคุย การใหกําลังใจ 
นอกจากนี้มีการสัมผัส  การนวด การลูบหนาทอง (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา 
ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; Chang, Wang, and Chen, 2001) 

3. ผูใหการพยาบาล จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามงีานวิจัย 5 เรื่อง (จุฑารัตน 
เกิดเจริญ,2547; ชญานิน บุญพงษมณี/โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุรีรัตน ธารา
ศักดิ์; 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วไิลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกดิ, 2546;            
Chang, Wang, and Chen, 2001)  ผูใหการพยาบาล  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ และอีก  1 เรื่อง (อาทิตยา 
เพิ่มสุข, 2550) ไดแก ญาติใกลชิดที่เปนผูหญิง ซึ่งไดรับการสอนจากพยาบาล 

 4. ลักษณะของผูรับบริการ คือ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 6 เรื่อง 
(จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548;         
สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร เทียมเทา
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เกิด, 2546; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Chang, Wang, and Chen, 2001)  ผูคลอดที่อยูในระยะตั้งครรภ
ครบกําหนดอายุครรภอยูในชวง 37 - 42 สัปดาห ปากมดลูกเปดขยายไมเกิน 4 เซนติเมตร ไมมี
ภาวะแทรกซอน 
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บทที่  5 
การอภิปรายผล 

 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐาน 
เชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด โดยผูศึกษา
ไดแบงการอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
3.  ผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
4. สวนประกอบสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด    

มีดังนี้ 
   4.1  สถานที่ 

   4.2  อุปกรณในการฝกปฏิบัติ 

   4.3  ผูใหการพยาบาล 

   4.4  ลักษณะของผูรับบริการ 

 
คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
 

  จากการศึกษาครั้งนี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 6 เรื่อง ซึ่งเมื่อ
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการประเมินคุณภาพระดบั
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง  
เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวาเปนการศึกษาที่เปน quasi experimental research อยูใน
ระดับ B จํานวน 5 เรื่อง (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547 ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวล และ เยาว
เรศ  สมทรัพย, 2548; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 
2546; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2007; Chang, Wang, and Chen, 2001) และเปน descriptive research อยูใน
ระดับ C จํานวน 1 เรื่อง (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540) จะเห็นไดวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีความ
นาเชื่อถือและเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฏิบัติ ถึงแมวาจะมีงานวิจัยที่อยูในระดับ C แตเมื่อ
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พิจารณาจากระเบียบวิธีดําเนินการวิจัยแลวมีความนาเชื่อถือ ไมวาจะเปนกลุมตัวอยางที่มีจํานวนมาก
ถึง 300 รายมีการสุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง การรวบรวมขอมูลมีการใชแบบสอบถามที่มี
ความนาเชื่อถือ มีการใชสถิติในการวิเคราะหวัดผลและผลการวิจัยมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น องค
ความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในคลอดทั้ง 6 เรื่อง นับ
ไดวาเปนองคความรูใหมที่มีคุณภาพ 
 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 

จากการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง สามารถอภิปรายผลการศึกษากิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้  

1. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล 
-  การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดและความวิตกกังวล  

จากงานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่องพบกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด 1 
เรื่อง (สุรีรัตน  ธาราศักดิ์, 2540) กิจกรรมที่เปนการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด มีหลกั
สําคัญ คือ ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยดูแลให ผูคลอดไดรับความสุขสบายและเขาถึงจิตใจ 
อารมณและสังคมโดยใหความเห็นใจและยอมรับพฤติกรรมของผูคลอด ใหกําลังใจ ใหคําแนะนาํ 
ซึ่งครอบคลุม  3 ดาน คือ การตอบสนองทางดานรางกาย  การสนับสนุนดานอารมณ  การใหขอมูล
และคําแนะนํา ในสภาวการณของหองคลอดที่ผูคลอดเขาพักอยูนั้น สามีและญาติเขาเยี่ยมไมได ผูที่
ใกลชิดและเปนแรงสนับสนุนที่ดีที่สุด คือ พยาบาล ดังนั้นการสนับสนุนและใหขอมูลรวมกับการ
พยาบาลตามปกติ จะทําใหผูคลอดมีกําลังใจ มีความเขาใจในเหตุการณ สามารถประเมินเหตุการณ
ไดถูกตองตามความเปนจริง สามารถเผชิญความเครียดไดเหมาะสมตามบริบทที่ควรเปน สงผลให
ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งอภิปรายไดดังนี้ คือ  

1.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนการสนับสนุนประคับประคองผูคลอด เปน
สิ่งแรกที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ เต็มใจชวยเหลอื กอใหเกิดความเชื่อมั่นตอตัว
เจาหนาที่ การอยูเปนเพื่อนจะทําใหความรูสึกกลัวและวิตกกังวลลดลงได ดังคํากลาวที่วา “สัมพันธภาพ 
เยียวยาไดทุกสิ่ง” (Fisher, 1982 cited in Lazarus & Folkman, 1984: 243อางถึงในทศมาโรจน
ประดิษฐ, 2541) 

1.2  การใหกําลังใจ จะสนับสนุนใหผูคลอดมีจิตใจเขมแข็ง ชวยใหระบาย
ความในใจ และลดความกดดันภายใน เสริมสรางความเชื่อมั่นในการเผชิญปญหา การมีกําลังใจ มี
ความมั่นคงทางจิตใจจะชวยใหผูคลอดสามารถเผชิญความเครียด และคิดแนวทางในการลดภาวะ
คุกคามนั้นได (Lazarus & Folkman, 1984 อางถึงในทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) 
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1.3  การสัมผัส จะกอใหเกิดความรูสึกปลอดภัยเปนพื้นฐาน ขณะที่ผูคลอด 
อยูในภาวะตึงเครียดหรือมีความวิตกกังวลจะรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ไมมีการติดตอสื่อสารชนิดใดในขณะนั้นที่จะมีผลทําใหผูคลอดรูสึกสบายใจไดดีเทากับการสัมผัสที่
แสดงถึงความเขาใจ การใหกําลังใจ ความเชือ่มั่นในความปลอดภัยของผูคลอด (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 
2540; ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) 

1.4  การใหขอมูล การใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอเกี่ยวกับ
สถานที่ ระยะของการคลอด ความกาวหนาของการคลอด คําแนะนําการปฏิบัตตินเพื่อความสุขสบาย
ของผูคลอดดวยวิธีตางๆ จะทําใหผูคลอดเกิดความเขาใจจะสงผลใหผูคลอดลดความวิตกกังวล ความ
กลัวลงได สามารถชวยใหผูคลอดมีความวิตกกังวลนอยลง สามารถเผชิญตอภาวะคุกคามไดดีขึ้น 
เพราะผูคลอดมีความสามารถที่จะปรับตัวในการเผชิญตอภาวะเครียดหรือสถานการณที่มาคุกคามได 
โดยอาศัยการแปลความหมายของสถานการณและแนวทางตอบสนองทั้งดานอารมณ และพฤติกรรม
ในการเผชิญตามความรูความเขาใจที่มีอยู  (สุรีรัตน  ธาราศักดิ์, 2540; ทศมา โรจนประดิษฐ, 2541) 

- การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนประคับประคอง จากการศึกษา
ทั้งหมด 6 เรื่องพบกิจกรรมการพยาบาลการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนประคับประคอง 
1 เรื่อง (ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548) เปนการเนนใหผูคลอด
ไดรับรูวาตนมีศักยภาพในการปฏิบัติ เพื่อเขาสูกระบวนการคลอดทารก และทําใหรับรูวาตนมี
ความสามารถที่จะเผชิญกับการคลอดได การใหกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน
จะเริ่มใหเมื่อ ผูคลอดอยูในระยะปากมดลูกเปด 3 ซม. จนสิ้นสุดการคลอด ซึ่งการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับแรงสนับสนุนประคับประคองอยางตอเนื่องเชนนี้ เปนการกระตุนใหผูคลอดดึง
ศักยภาพของตนมาใชอยางเต็มที่ อีกทั้งการใหแรงสนับสนุนทางขอมูล จิตใจ และทางกาย ซึ่งเปน
ปจจัยภายนอกที่สําคัญในการสงเสริมใหผูคลอดมีความพรอมที่จะใชความสามารถของตน อันสงผล
ถึงการลดความวิตกกังวลได อีกประการหนึ่งในสถานการณการคลอดที่ผูคลอดตองเผชิญตามลําพัง 
การเสริมสรางพลังอํานาจมีผลโดยตรงทําใหผูคลอดเชื่อมั่นวาตนสามารถจัดการกับภาวะเจ็บครรภ
คลอด และเผชิญกับการคลอดไดดี เปนการเสริมแรงใหผูคลอดพึ่งตนเองมากที่สุด ประกอบกับการ
ใหแรงสนับสนุนทางขอมูลแกผูคลอดเปนระยะๆ ทําใหผูคลอดทราบความกาวหนาของการคลอด 
และเผชิญการคลอดอยางมีเปาหมาย และมีความหวังไดเห็นหนาบุตร มากกวาการจดจออยูกับอาการ
เจ็บปวด สงผลใหแสดงพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดไดดี อีกทั้งแรงสนับสนุนทางวาจา เปนการให
กําลังใจทําใหผูคลอดรูสึกอบอุนและผอนคลาย 

-  การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง 
จากงานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่อง พบกิจกรรมการพยาบาลการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด โดย
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สมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง 1 เรื่อง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550)โดยที่แผนกฝากครรภผูคลอดจะ
ไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง” เพื่อใหผูคลอด
นําไปถายทอดใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงที่ผูคลอดระบุไดรับทราบและเขาใจ ซึ่งการพยาบาล
โดยการสนับสนุนในระยะคลอดประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร และการเปนผูชวยเหลือผูคลอดในระยะคลอด ผูคลอดจะมีความกลัว ความวิตกกังวลจึงควร
ไดรับการสนับสนุนรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและบุคคลที่มีความสําคัญตอผูคลอด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงอีกทั้งยังเปนบุคคลที่ผูคลอดเปนผูระบุเอง ชวยให 
ผูคลอดรูสึกไววางใจ ชวยประคับประคองจิตใจ และสามารถขจัดความกลัวของผูคลอดได (WHO, 
2003) ประกอบกับผูหญิงจะมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ ความตองการของผูหญิงดวยกันไดดี ดังนั้น
การที่ผูคลอดไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง ผูคลอดรูสึกอบอุนใจ และปลอดภัย 
จึงชวยใหความวิตกกังวลลดลง อีกทั้งผูคลอดยังไดรับการสนับสนุนประคับประคองอยางตอเนื่อง
ทั้ง 4 ดาน ซึ่งสอดคลองกับความตองการของผูคลอด (Rosen, 2004) สามารถลดความวิตกกังวลของ
ผูคลอดได โดยที่การสนับสนุนดานรางกาย เปนกิจกรรมการสนับสนุนที่ชวยสงเสริมความสุขสบาย 
ขณะที่การสนับสนุนทางดานอารมณ ทาํใหบุคคลรูสึกสุขสบายและมั่นคง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร/แนะนํา เปนวิธีหนึ่งที่ชวยพัฒนาการรับรู ชวยแกขอสงสัยใหกับ    
ผูคลอดเพราะการชวยใหผูคลอดรูวากําลังเกิดอะไรขึ้น เกิดความหวังและกําลังใจ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระยะทายๆ ของระยะที่ 1 ของการคลอดและระยะที่ 2 ของการคลอด ระยะนี้ผูคลอดจะมีความ
วิตกกังวลสูงขึ้น และเปนระยะที่ตองการเพื่อนมากที่สุด รวมถึงการเปนผูชวยเหลอืผูคลอด จะชวย
เปนสื่อกลางในการปฏิบัตกิิจกรรมแทน ในขณะที่ผูคลอดไมสามารถตัดสินใจในบางอยางได ทําให
ผูคลอดไดรับการตอบสนองความตองการไดครอบคลุม ดังนั้นกิจกรรมการสนับสนุนประคับประคอง
ดังกลาวจะชวยให ผูคลอดคลายความวิตกกังวลลงได 

 2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล 
- การนวด, เทคนิคการลูบหนาทอง, การฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับ

เทคนิคการหายใจ (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; สุวรรณี นาคะ, จิตตมิา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท 
และรัชกร เทยีมเทาเกิด 2546; Chang, Wang, and Chen, 2001) จากงานวิจัยทั้งหมด 6 เรื่อง พบ
กิจกรรมการพยาบาลที่เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ 3 เรื่องเปนกิจกรรมที่ใหกับผูคลอด เปนลักษณะ
ของการกระทําเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการสรางเกราะหุมความรูสึก ทําใหบุคคลนั้นไดรับการ
ปองกันจากความรูสึกเจ็บปวด มีผลใหการรับรูความเจ็บปวดนอยลง ผอนคลายมากขึ้น ความตึงเครียด
ลดลง ตามวงจร ความกลัว – ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด (Dick – Read, 1984) เชน การนวดและ
การลูบหนาทอง เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดโดยอาศยัทฤษฎีการควบคุมประตูที่วา เปนการกระตุน
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ใยประสาทที่มีเสนผาศูนยกลางขนาดใหญ ทําใหประตูที่ควบคุมการสงผานพลังประสาทที่ไขสันหลงั
ถูกปดบางสวนหรือปดสนิท จึงไมมีการสงผานพลังประสาท ความรูสึกปวดจึงลดลง สงผลใหความ       
วิตกกังวลลดลงดวยเชนกัน  (พิริยา ศุภศรี, 2545) ดนตรีชวยทําใหเกิดความผอนคลาย มีสมาธิ และ
ทําใหความตั้งใจมีระยะเวลานานขึ้น ชวยแทนที่ภาวะอารมณหนึ่งไปสูอารมณอื่นๆ เชน ขณะที่ผู
คลอดมีความวิตกกังวลเมื่อไดฟงเสียงดนตรี ผูคลอดจะเกิดความสนใจฟงดนตรี ซึ่งดนตรีจะนําไปสู
ความสงบและผอนคลายได อีกทั้งดนตรียังชวยระบายความเครียดในใจ (Gerdner & Buckwalter, 
1999) สวนการควบคุมการหายใจที่ถูกตองในระยะคลอด เปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากความ
เจ็บปวดทําใหเกิดสมาธิ มีความรูสึกผอนคลาย ชวยลดความวิตกกังวลและความกลัว (จุฑารัตน    
เกิดเจริญ, 2547) อยางไรก็ตามการเบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีใดก็มีขอจํากัด คือ ผูใชตองมีความ
เขาใจ มีความชอบ มีความสามารถและพลังงานในการทํากิจกรรมนั้นๆ มีใจเปดกวาง ยินดีที่จะ
พยายามใชการเบี่ยงเบนความสนใจ มีความตองการที่จะควบคุมตนเอง นอกจากนี้ยังมีขอจํากัด         
ผูคลอดแตละรายมีความตองการไมเหมือนกัน บางรายอาจหงุดหงิด รําคาญไมตองการใหผูใดมา
สัมผัส หรือในรายที่เบี่ยงเบนความสนใจยาก ซึ่งในระยะคลอดความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้น (พิริยา 
ศุภศรี, 2545)    

โดยสรุปแลว  กิจกรรมการพยาบาลดังกลาวขางตน มีผลในการลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
ไดทั้งโดยตรงและโดยออม โดยการพยาบาลที่ลดความวิตกกังวลไดโดยตรงนั้น เปนการพยาบาลที่
สนับสนุนในดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย ดานอารมณ ซึ่งในระยะคลอดผูคลอดมีความวิตกกังวล 
ในเรื่องของการขาดขอมูลขาวสาร เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและบุตร อีกทั้งในดานของ
สิ่งแวดลอมที่แปลกใหม ไมคุนเคย ซึ่งเมื่อไดรับการพยาบาลดังกลาวในแตละดาน เปนการตอบสนอง
ที่ตรงตามความตองการของผูคลอด จึงชวยใหความวิตกกังวลลดลง สวนการพยาบาลที่ลดความวิตก
กังวลโดยออม เปนลักษณะของการเบี่ยงเบนความสนใจ มีผลตอการรับรูความเจ็บปวดลดลง ผอน
คลายมากขึ้น ความตึงเครียดลดลง ตามวงจร ความกลัว – ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด (Dick-
Read, 1984) ซึ่งสงผลใหความวิตกกังวลลดลงเชนกัน จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความ
วิตกกังวลทั้งโดยตรงและโดยออม มีผลในการลดความวิตกกังวลไดเหมือนกัน ดังนั้นการนํากิจกรรม 
การพยาบาลที่ลดความวิตกกังวลทั้งสองดานมาผสมผสานกัน ก็จะชวยทําใหกิจกรรมการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการลดความวิตกกังวลในผูคลอด ทําใหผูคลอดเกิดการผอนคลายทั้งดาน
รางกายและจิตสังคม ชวยใหสามารถเผชิญการคลอดไดอยางปลอดภัยและมีประสบการณที่ดีตอการ
คลอด  
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ผลลัพธของการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
 
                จากงานวิจัยทั้ง 6  เรื่อง พบวา กิจกรรมการพยาบาล มีผลในการลดความวิตกกังวลของ     
ผูคลอดไดทุกงานวิจัย สามารถสรุปผลของกิจกรรมการพยาบาล กลาวคือนอกจากลดความวิตก
กังวลแลวยังมผีลอื่นๆ ตามมาอีกดวย ไดแก ความเครียดลดลง การเผชิญความเจ็บปวดไดดีขึ้น 
ระยะเวลาในคลอดสั้นลง  การใชยาบรรเทาปวดนอยลง และความพงึพอใจในการคลอดมากขึ้น  ซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูคลอดนั้นมีหลายลักษณะ แตโดยสวนใหญแลวจะเนนใหการพยาบาล
เพื่อใหผูคลอดไดรับความสุขสบาย เขาถึงจิตใจ อารมณ และสังคม ใหกําลังใจ ใหคําแนะนาํ   
สามารถเผชิญการคลอดไดอยางปลอดภัย มีประสบการณที่ดีตอการคลอด มีความพึงพอใจ ความ
วิตกกังวลลดลง อยางไรก็ตาม การพยาบาลจะไดประสิทธิภาพสูงสุดก็อยูที่ผูใหการพยาบาลและ
ผูรับบริการวาจะมีความเขาใจตรงกัน สื่อสารเขาใจกันมากแคไหน สัมพันธภาพเปนอยางไร  ความรู
ความเขาใจของผูใหการพยาบาล การรับรูของผูรับบริการ สิ่งเหลานี้ก็เปนสวนหนึ่งในการที่จะทําให
การพยาบาลมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด 
 
สวนประกอบสําคัญในการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
 
 จากผลงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง พบวา การที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น  
ตองมีสวนประกอบสําคัญๆ ดังตอไปนี้ 

1. สถานที่ จากงานวิจัยพบวา ทุกการศึกษาไดกลาวถึงสถานที่ที่ใชทํากิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด คือ แผนกฝากครรภและหองคลอดซึ่งเปนสถานที่แหงเดียว 
ที่ผูคลอดเขามาเกี่ยวของตั้งแตครั้งแรกที่มารับบริการตลอดมาจนถึงระยะคลอด จึงเปนสถานที่ที่
ผูคลอดเกิดความคุนเคยทั้งบรรยากาศ สิ่งแวดลอมและเจาหนาที่บุคลากรทางการพยาบาล ซึ่ง
ความคุนเคยดังกลาวจะสงผลใหผูคลอดไมเกิดความวิตกกังวล (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544) 

2.  อุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล จากงานวิจัยพบวามี 3 เรื่องที่ใช
อุปกรณ คือ  

2.1) แผนพับ ภาพพลิก เกี่ยวกับเทคนิคการหายใจ เทปดนตรีประเภทผอน
คลาย แจกใหผูคลอดนําไปฝกปฏิบัตทิี่บานเพื่อใหเกิดความเขาใจและปฏิบัตไิดถูกตอง เมื่อถึงเวลา
คลอด พยาบาลจะทบทวนเทคนิคอีกครั้งในหองคลอดรวมกับการฟงดนตรี (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 
2547) 
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2.2) คูมือ เปนเอกสารที่จัดทําขึ้น เพื่อใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงอาน 
และใชเปนแนวทางในการปฏิบัตขิณะที่เขามาสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอด เนื้อหาในคูมือเขียน
เปนภาษาที่เขาใจงาย ใชรูปภาพสีสันสวยงาม และสื่อความหมายไดชัดเจนดึงดูดความสนใจ      
(อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 

2.3) ภาพพลิก ภาพถาย ประกอบการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหองคลอด 
เครื่องมือสําหรับการชวยเหลือการคลอด กระบวนการคลอด การสัมผัส การลูบหนาทอง การนวด 
เทคนิคการหายใจ และการเบงคลอด เปนภาพของจริงชวยใหผูคลอดมีความเขาใจ มองเห็นภาพ
ชัดเจนขึ้นและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง (ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ     
สมทรัพย, 2547)  

จะเห็นไดวา การใชอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล ดังกลาว จะชวยใหผูคลอด
และบุคคลที่เกี่ยวของเกิดความเขาใจไดงายขึ้น สามารถปฏิบตัิตามได และถาผูคลอดเกิดลืมตอนใด
ตอนหนึ่งของเนื้อหาก็สามารถยอนกลับไปดูใหมได อันจะเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหการฝกปฏิบัติ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 3. ผูใหการพยาบาล จากงานวิจัย 5 เรื่อง พบวา ผูใหการพยาบาล ไดแก พยาบาล 
วิชาชีพ (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; ชญานิน บุญพงษมณี โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 
2548; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี นาคะ จิตติมา ธาราพันธ วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร                
เทียมเทาเกิด, 2546; Chang, Wang, and Chen, 2001) ซึ่งในสถานการณที่ผูคลอดอยูในหองคลอด 
พยาบาล คือ ผูที่ใกลชิดและใหการดูแลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาคลอด อีกทั้งพยาบาลยังมีทักษะ
ในการดูแลผูคลอด มีความรูความเขาใจในกิจกรรมพยาบาลเปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 1 
เรื่อง ที่ใหญาติใกลชิดที่เปนผูหญิงที่ผูคลอดไววางใจใหเขามาดูแลในระยะคลอด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 
2550) ซึ่งผูคลอดเปนผูระบุเอง ชวยใหผูคลอดรูสึกอบอุนใจ ไดอยูกับบุคคลที่รูใจ เขาใจความ
ตองการของผูคลอด ชวยลดความวิตกกังวลของผูคลอดได ซึ่งในระยะคลอดผูคลอดจะมีความวิตก
กังวล จึงควรไดรับการสนับสนุนรวมกันระหวางบุคลากรทางการแพทยและบุคคลที่มีความสําคัญ
ตอผูคลอดโดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกในครอบครัว (Kayne, 2001 อางถึงในอาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 

 4. ลักษณะของผูรับบริการ จากงานวิจัย พบวา ผูรับบริการเปนผูคลอดที่อยูใน
ระยะคลอด มีภาวะเจ็บครรภจริง ปากมดลูกมีการเปดขยายไมเกิน 4 เซนติเมตร รูสึกตัวดีตลอด
ระยะเวลาคลอด ไดรับการเขาสูกลุมการศึกษาในแตละการศึกษาโดยการสุม (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 
2547; ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ  สมทรัพย, 2548; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; 
สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; อาทิตยา เพิ่มสุข, 
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2550; Chang, Wang, and Chen, 2001; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) การที่ผูคลอดตองมีคุณสมบัติตางๆ 
ดังกลาว อาจอธิบายไดวา การที่ผูวิจัยตองกําหนดคุณลักษณะของผูคลอดดังกลาว เนื่องจากผูคลอด
เปนผูที่มีการรับรูดีและอยูในระยะที่สามารถฝกปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลไดดี ทีส่งผลดีตอการ 
ปฏิบัตกิิจกรรมพยาบาลที่ใหได  
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บทที่  6  
สรุปผลการศึกษา 

 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ รวบรวมวิเคราะห   สังเคราะหงานวิจัย และหลักฐาน
ทางวิชาการ ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด ซึ่งงานวิจัยที่
นํามาศึกษามีทั้งหมด 6 เรื่อง พบวา เปนงานวิจัยที่เปน quasi experimental research อยูในระดับ B  
จํานวน 5 เรื่อง และเปน descriptive research อยูในระดับ C จํานวน 1 เรื่อง ผลจากการศึกษา 
วิเคราะห และสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปสาระสําคัญในการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูคลอด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ลดความวิตกกังวลในผูคลอด ผลลัพธของ
กิจกรรมการพยาบาล สวนประกอบสําคัญของการใชกิจกรรมพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 

 กิจกรรมการพยาบาลที่นํามาใช ไดแก  
 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล   
 - การพยาบาลที่สนับสนุนการเผชิญความเครียดและความวิตกกังวล เปน
กิจกรรม การพยาบาลที่ใหแกผูคลอดในระยะคลอด ซึ่งหลักสําคัญของการพยาบาล แบงออกเปน 3 
ดาน คือ การตอบสนองทางดานรางกาย การสนับสนุนดานอารมณ การใหขอมูลและคําแนะนํา 
 - การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนอยางตอเนื่อง เปนการ
เนนใหผูคลอดไดรับรูวาตนมีศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อเขาสูกระบวนการคลอดทารก และทําให
รับรูวาตนมีความสามารถที่จะเผชิญกับการคลอดได การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน
จะเริ่มใหเมื่อผูคลอดอยูในระยะปากมดลูกเปด 3 ซม. จนสิ้นสุดการคลอด 

- การสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง โดยที่แผนก 
ฝากครรภผูคลอดจะไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง” 
เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงที่ผูคลอดระบุ ไดรับทราบและเขาใจ  
ซึ่งการพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอดประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอารมณ 
ดานขอมูลขาวสาร และการเปนผูชวยเหลือ เมื่อผูคลอดปากมดลูกเปด 3 - 4 เซนติเมตร สมาชิก
ครอบครัวที่เปนผูหญิงจะเขามาอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยจะใหการสนับสนุนในระยะคลอดตามคูมือ
จนสิ้นสุดการคลอด 
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2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล   

 -  การนวด ผูคลอดจะไดรับการนวดเปนเวลา 30 นาที ในแตละระยะการ
คลอด ซึ่งการนวดประกอบไปดวย การลูบหนาทอง บีบนวดบริเวณกนกบ ไหล และหลัง ซึ่งผูคลอด
สามารถเลือกบริเวณที่ตองการใหนวดไดตามความชอบของแตละคน 
 - การใชเทคนิคการลูบหนาทอง การพยาบาลโดยการใชเทคนิคการลูบ
หนาทองจะสนับสนุนให ผูคลอดใชในขณะอยูในระยะคลอด การลูบหนาทอง มี 2 วิธี คือวิธีใช
มือสองขาง และวิธีใชมือขางเดียว เมื่อหายใจเขาออก 1 ครั้ง จะลูบหนาทองเสร็จ 1 ครั้ง พรอมกัน 
 - การใชดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ โดยผูคลอด  
จะไดรับการสอนเทคนิคการหายใจและฟงดนตรีประเภทผอนคลายนาน 60 นาทีตั้งแตในระยะ
ตั้งครรภ และจะไดเอกสารการฝกการหายใจและเทปดนตรีประเภทผอนคลายกลับไปฝกที่บาน   
ผูคลอดจะไดรับการฝกอยางนอย คนละ 2 ครั้ง เมื่อเขาสูระยะคลอดผูคลอดจะไดรับการทบทวน
เกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและฝกพรอมกับการฟงดนตรีประเภทผอนคลาย หลังจากนั้นจะไดฟง
ดนตรีพรอมกับใชเทคนิคการหายใจเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
 
ผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลในผูคลอด สามารถสรุปไดเปน 2 ดาน คือ   

-  ผลลัพธดานรางกาย ไดแก ความเจ็บปวด ระยะเวลาในการคลอดและการใชยาบรรเทา
ปวดลดลง 

- ผลลัพธดานจิตสังคม ไดแก ความวิตกกังวลและความเครียดลดลง การเผชิญความ
เจ็บปวดและ ความพึงพอใจตอการพยาบาลดีขึ้น 
 
สวนประกอบสําคัญของการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด มีดังนี้ 

- สถานที่  แผนกฝากครรภและหองคลอด 
- อุปกรณในการฝก แผนพับ  ภาพพลิก คูมือ และเครื่องเลนเทป 
- ผูใหการพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติงาน แผนกฝากครรภ และหองคลอด  สามีและญาติ   

ผูใกลชิดที่เปนผูหญิง ที่ไดรับการสอนจากพยาบาล 
- ลักษณะของผูรับบริการ  ผูคลอดที่อยูในระยะตั้งแตตั้งครรภจนถึงระยะคลอด 
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ขอเสนอแนะ 

 การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

   สําหรับทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 
เปนอีกแนวทางหนึ่ง ในการดูแลทางดานจิตสังคม พยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชได เพื่อเพิ่ม
คุณภาพของการพยาบาลและตอบสนองความตองการของผูคลอดและสมาชิกครอบครัว ซึ่งกิจกรรม
การพยาบาลบางกิจกรรมสามารถกระทําไดตั้งแตระยะตั้งครรภ แตทั้งนี้ตองมีความรูความเขาใจใน
แตละกิจกรรมเปนอยางดีเพื่อให ผูคลอดมีความวิตกกังวลลดลง เผชิญภาวะคลอดไดอยางปลอดภัย 
มีประสบการณที่ดีตอการคลอด 
 
แนวทางการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอดของโรงพยาบาลหันคา  

จากการทบทวนงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง พบวา กิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมมีทั้งขอดี

และขอจํากัดที่แตกตางกันซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบดังตารางที่ 3 สามารถสรุปไดดังนี้  

- ผูบําบัด กิจกรรมการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกที่
เปนผูหญิง นอกจากพยาบาลแลวยังมีสมาชิกที่เปนผูหญิงซึ่งผูคลอดเปนผูระบุเองมาชวยดูแลดวย ซึ่ง
ชวยใหผูคลอดรูสึกอบอุน ปลอดภัย อีกทั้งสมาชิกที่เขามาดูแลยังชวยแบงเบาภาระของพยาบาล 
ในขณะที่อัตรากําลังมีจํากัด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมบางกิจกรรมพยาบาลตองมีการฝกทักษะ
เพิ่มเตมิความรูใหมีความรูความเขาใจ และฝกปฏิบัติ ใหเกิดทักษะความชํานาญ เชน การนวด      
การลูบหนาทอง  การฟงดนตรีและเทคนิคการหายใจ   

- งบประมาณการใชจาย  ซึ่งมีทั้งหมด 3 กิจกรรมที่มีคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ 
รวมทั้งกิจกรรมการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด โดยสมาชิกที่เปนผูหญิงเมื่อ
เปรียบเทียบกันแลวคาใชจายไมแตกตางกันมาก และจํานวนของคาใชจายไมมากหรือเปนปญหา   
ตอผูคลอดหรือหนวยงาน 

- ระยะเวลาในการทํากิจกรรมจะเห็นไดวากิจกรรมการสนับสนุนประคับ        
ประคองในระยะคลอด โดยสมาชิกที่เปนผูหญิงและการฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิค
การหายใจ ซึ่งดูแลตั้งแตระยะฝากครรภถึงระยะคลอด ซึ่งการดูแลตั้งแตตนเปนการเตรียมความ
พรอมในผูคลอด ชวยใหผูคลอดคุนเคย มีการปรับตัว ในการที่จะไปสูระยะคลอดไดดี สงผลตอ
ความวิตกกังวลลดนอยลง สวนกิจกรรมอื่นๆ จะดูแลในระยะคลอดเปนสวนใหญ  
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-  ประสิทธิภาพ พบวา ทุกกิจกรรมลดความวิตกกังวลได แตจุดเดนของกิจกรรม 
ที่เลือกเปนเรื่องที่กิจกรรมอื่นไมมี คือ  จะทําใหผูคลอดรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ในขณะที่กําลังคลอด  

จากขอมูลดังกลาว จึงมีความเห็นวา กิจกรรมสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด
เปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลได  ซึ่งประกอบไปดวย 

1.  กิจกรรมหลัก คือ การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยพยาบาลซึ่ง
หลักสําคัญของการพยาบาล คือ ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยดูแลใหผูคลอดไดรับความสุข
สบายและเขาถึงจิตใจ อารมณและสังคมโดยใหความเห็นใจและยอมรับพฤติกรรมของผูคลอด      
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา แบงออกเปน 3 ดาน คือ การตอบสนองทางดานรางกาย การสนับสนุน     
ดานอารมณ การใหขอมูลและคําแนะนํา ซึ่งผูคลอดจะไดรับการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคอง
ตลอดระยะคลอดตั้งแตเขาพักรักษาในหองคลอด 

 2.  กิจกรรมรอง คือ การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัว 
ที่เปนผูหญิงโดยที่แผนกฝากครรภ ผูคลอดจะไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดย
สมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง” เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงที่      
ผูคลอดระบุไดรับทราบและเขาใจ ซึ่งการพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอดประกอบดวย        
4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการเปนผูชวยเหลือผูคลอด และที่        
หองคลอดสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงจะเขามาอยูเปนเพื่อนผูคลอด โดยจะใหการสนับสนุน        
ในระยะคลอดตามคูมอืจนสิ้นสุดการคลอด ซึ่งจะไดรับการสอนจากพยาบาลอีกครั้ง 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใช 

1.1 สถานที่ แผนกฝากครรภและหองคลอด  

1.2 อุปกรณที่ใช คูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว” ซึ่งมีเนื้อหา 
แบงเปน 3 ตอนดังนี้ 

 ตอนที่ 1 เปนความรูเกี่ยวกับการคลอด กรระบวนการคลอด ประกอบดวย 

  1. การคลอดเกิดขึ้นไดอยางไร 
  2. ระยะตาง ๆ ของการคลอด 
  3. ความตองการในระยะเจ็บครรภและระยะเบงคลอด 
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  ตอนที่ 2 แนวทางปฏิบัตกิารสนับสนุนประคับประคองสําหรับญาติในครอบครัว
ในระยะเจ็บครรภและคลอด ประกอบดวยหัวขอตาง ๆ ดังนี้  

1. ดานรางกาย เปนการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความสุขสบาย 
2.  ดานอารมณ เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความกลัว 

ความวิตกกังวล โดยการอยูเปนเพื่อน พูดคุยใหกําลังใจ ปลอบใจ ใหคําชมเชย 
3.  ดานขอมูลขาวสาร เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดเกิดความมั่นใจ 

โดยใหคําแนะนําหรือขอมูลปอนกลับ ชวยใหผูคลอดคลายความวิตกกังวลจากสิ่งที่ไมรู 
4. ดานการเปนผูชวยเหลือผูคลอด เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดไดรับ

การตอบสนอง ตามความตองการไดครอบคลุมยิ่งขึ้น เชน ติดตอสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ 
หรือทีมบุคลากร เพื่อปรึกษาหรือชวยตัดสินใจในสิ่งที่ผูคลอดตองการและไมสามารถตัดสินใจได 

  ตอนที่ 3 การบริการของเจาหนาที่ ประกอบดวย การบริการของเจาหนาที่หองคลอด 
ในระยะตางๆ ของการคลอด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของขอมูลขาวสารที่สมาชิกครอบครัวใชเปนแนวทาง
ในการสนับสนุนผูคลอดในระยะเจ็บครรภและคลอด 

   3. ขั้นตอนการปฏิบัตมิีดังนี้ 

  3.1 แผนกฝากครรภ  

- พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูคลอด 

- แนะนําและแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว” 
พรอมใหคําแนะนําถึงวัตถุประสงค และการใชคูมือ เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิก
ครอบครัวที่ผูคลอดเปนผูระบุไดรับทราบและเขาใจ และใชเปนแนวทางปฏิบัติเมือ่เขามาสนับสนุน 
ผูคลอดในระยะเจ็บครรภและคลอด 

- ผูคลอดไดรับการบริการฝากครรภตามปกติของหนวยฝากครรภ 

  3.2 แผนกหองคลอด 

   หลังจากที่ผูคลอดไดรับบริการและผานเกณฑของการแรกรับผูคลอดไวใน
หองคลอดแลว มีขั้นตอนดังนี้ 

- เมื่อผูคลอดปากมดลูกเปด 3 -4 เซนติเมตร สมาชิกครอบครัวที่ผูคลอดระบุ 

มายังเตียงผูคลอด 
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- พยาบาลแนะนํา “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว”  อยางสั้นๆ 
แกสมาชิกครอบครัวอีกครั้งตามคูมือ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

- ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสนับสนุนประคับประคอง
จากพยาบาลและสมาชิกครอบครัว โดยแนวทางการสนับสนุนประกอบดวย 4 ดาน  

- เมื่อทารกคลอด ถือเปนอันสิ้นสุดหนาที่ของสมาชิกครอบครัว และแนะนํา
ใหออกไปพักผอนที่หนาหองคลอด สวนผูคลอดจะอยูในความดูแลของพยาบาลตามปกต ิ

- ประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

     4. ผลลัพธที่ไดจากกิจกรรมการพยาบาลการสนับสนุนประคับประคองโดยพยาบาล
และสมาชิกครอบครัว 

- ความวิตกกังวลลดลงประเมินโดยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form X-I) (Spielberger,1970) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี                   
วากิจ, โภคาทร และมาลี นิสัยสุข พ.ศ. 2526  (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 

- ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเพิ่มขึ้น จากแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอด (Labour Agentry Scale : LAS) ของฮอดเน็ทท        
(Hodnett, 1983 อางถึงใน อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ศิริวรรณ ยืนยง 
พ.ศ. 2549 (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลที่ใชลดความวิตกกังวลในระยะคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลา
ท่ีใชในการ
บําบัด 

ผูบําบัด คาใชจาย ประสิทธิภาพ ขอจํากัด 

1. การสนับสนุน
ประคับประคองการ
เผชิญความเครียด 
 

2. การนวด 
 

 
 
 
3.เทคนิคการลูบหนา
ทอง 
 
 
 
4.การฟงดนตรีรวมกับ
เทคนิคการหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ระยะ
คลอด 
 
 
-ระยะ
คลอด 
 
 
 
-ระยะ
คลอด 
 
 

 
-ตั้งแตฝาก
ครรภถึง
ระยะ
คลอด 
 
 
 
 

-พยาบาล
วิชาชีพใช
ทักษะที่มีอยู 
 
-พยาบาล
วิชาชีพใช
ทักษะที่มีอยู 
 
 
-พยาบาล
วิชาชีพตอง
เพิ่มเตมิ
ทักษะ 

 
-พยาบาล
วิชาชีพตอง
เพิ่มเตมิ
ทักษะ 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 

 
-คาใชจาย
อุปกรณ  
(เทปคลาส
เซท/เครื่อง
เลนเทป/
แผนพับ/
ภาพพลิก 

-ลดความวิตก
กังวลได 
 
 
-ลดความวิตก
กังวลได 
 
 
 
-ลดความวิตก
กังวลได 
 
 

 
-ลดความวิตก
กังวลได 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
-ใน
ระยะใกล
คลอดใช
ไมคอย
ไดผล 
-ใน
ระยะใกล
คลอดใช
ไมคอย
ไดผล 
-ใน
ระยะใกล
คลอดใช
ไมคอย
ไดผล 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลที่ใชลดความวิตกกังวลในระยะคลอด (ตอ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

ระยะเวลา
ท่ีใชในการ
บําบัด 

ผูบําบัด คาใชจาย ประสิทธิภาพ ขอจํากัด 

5.การเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับแรง
สนับสนุน 
 
 
 
 
6.การสนับสนุน
ประคับประคองใน
ระยะคลอดโดยสมาชิที่
เปนผูหญิง 

-ระยะ
คลอด 
 
 
 
 
 
-ตั้งแตฝาก
ครรภถึง
ระยะ
คลอด 
 
 

-พยาบาล
วิชาชีพตอง
เพิ่มเตมิ
ทักษะ 
 
 
 
-สมาชิก
ครอบครัวที่
เปนผูหญิง 

-คาใชจาย
อุปกรณ  
 (ภาพถาย
จริง/ภาพ
พลิก) 
 
 
- คาใชจาย
อุปกรณ 
(คูมือ) 

-ลดความวิตก
กังวลได 
 
 
 
 
 
-ลดความวิตก
กังวลได 
-ผูคลอดเกิด
ความรูสึก
อบอุนใจ 
ปลอดภัย 
-ลดคาใชจาย
ของ
โรงพยาบาล
และผูคลอด 

- 
 
 
 
 
 
 
 - 
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การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 
(A SYSTEMATIC REVIEW OF NURSING INTERVENTION TO REDUCE ANXIETY IN 
PARTURIENT) 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
บทนํา 

การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก รก เยื่อหุมทารกและ
น้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสูภายนอก การคลอดอาจเกิดขึ้นโดยทารกคลอดผานออกมาทางชอง
คลอด หรือโดยการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544) และการคลอดยัง
เปนการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการของครอบครัว คือ หนาที่การผลิตสมาชิกใหม (reproductive 
function) (Frieman, 2003 อางถึงใน อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) แตในกระบวนการคลอดปญหาที่สําคัญ
ปญหาหนึ่งที่ควรใหการเอาใจใสและใหการชวยเหลือ คือ ปญหาความวิตกกังวล อันเนื่องมาจากการ
ที่ผูคลอดตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (พิริยา  ศุภศรี, 2545) ความ
วิตกกังวลของผูคลอดเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มมีการตั้งครรภจนเขาสูระยะคลอดซึ่งผูคลอดสวนใหญวิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอด ความเจ็บปวด และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทารกในครรภ (Gorrie, Mckinney 
& Murray, 1998) สังเกตไดชัดเจนในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด ความวิตกกังวลทําใหระดับอิพิ
เนฟริน (epinephrine) ในพลาสมาสูงขึ้น ทําใหมดลูกหดรัดตัวลดลง ทําใหการคลอดลาชาสงผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนแกผูคลอดและทารก เพ่ิมอัตราการใชสูติศาสตรหัตถการและความไมพึง
พอใจในประสบการณการคลอดของผูคลอด (Gorrie, Mckinney & Murray, 1998) นอกจากนี้ใน     
ผูคลอดบางรายที่มีความวิตกกังวลมากกวาปกติ ทําใหผูคลอดอาจแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปของ
ความกาวราวหรือโกรธได ซึ่งความกาวราวและความโกรธนี้อาจสะทอนไปยังสามีและบุตรได เชน 
ทําใหรูสึกเกลียดสามีหรือบุตร กอใหเกิดผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางมารดา – บิดา – บุตร อาจ
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เปนผลใหมารดามีปญหาในการมีเพศสัมพันธ การตั้งครรภ และการคลอดครั้งตอไป (พิริยา  ศุภศรี, 
2545) ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอดที่มีความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปตามพื้นฐานของ
แตละบุคคล และการดูแลที่ไดรับ (Moore.1983) พยาบาลในฐานะผูใหการดูแลอยางใกลชิดจึงมี
บทบาทสําคัญในการหาแนวทางในการลดความ   วิตกกังวลในผูคลอด 

ในปจจุบันการคลอดบุตรมักจะคลอดในโรงพยาบาลมากขึ้นถึงรอยละ 99 (Cunningham 
& Williams, 2005) ซึ่งเมื่อผูคลอดไดรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลสิ่งหนึ่งที่ตองพบคือ สิ่งแวดลอม
ที่แปลกใหม ทั้งดานสถานที่ บุคคล เครื่องมืออุปกรณ ตลอดจนกระบวนการตรวจรักษาพยาบาล ซึ่ง
เปนสิ่งกระตุนใหผูคลอดแสดงออกถึงความกลัว ความวิตกกังวล โดยเฉพาะในผูคลอดครรภแรกที่
ตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมเคยพบมากอน (เจียรนัย โพธไทรย, 2539 ;  สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540 ) 
อีกทั้งโรงพยาบาลของรัฐสวนใหญในประเทศไทย ไมอนุญาตใหญาติเฝาขณะคลอด ทําใหผูคลอด
ตองเผชิญกับความวิตกกังวลอยางโดดเดี่ยว (Chunuan, Kala & Kochapakdee, 2004) ซึ่งความวิตก
กังวลดังกลาว จะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาท ซิมพาเทติค (sympathetic nerve) ทําให
รางกายเกิดความตึงเครียด อาการปวดมดลูกรุนแรงขึ้น ซึ่งความเจ็บปวดนี้จะสะทอนกลับใหเกิด
ความกลัว กลายเปนวงจรกลุมอาการ ความกลัว – ความตึงเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – Tension – 
Pain Syndrome) (Dick – Read, 1984) สงผลตอการทํางานของกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัว
ไดนอยลง ระยะเวลาของการคลอดลาชาออกไป (Cambell, Lake, Falle & Backstrand: 2006) และถา
ปลอยทิ้งไว ก็จะทําใหเกิดผลรายตอจิตใจของผูคลอด ทําใหผูคลอดเกิดความทุกขทรมานจากการ
คลอด ไมสามารถควบคุมตนเองได ไมใหความรวมมือในการคลอด ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ     
แทรกซอนที่เปนอันตราย และอาจสิ้นสุดการคลอดดวยการใชสูติศาสตรหัตถการ ซึ่งอาจสงผลใหผู
คลอดและบุตรไดรับอันตราย รวมทั้งความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเปนไปในทางลบ ซึ่ง
สัมพันธกับการศึกษา ของ ลีดเดอรแมน (Leaderman, 1979) เกี่ยวกับผลกระทบของความวิตกกังวล
ที่มีตอกระบวนการคลอด พบวา ผูคลอดทั้งครรภแรกและครรภหลังที่มีความวิตกกังวลสูงจะมี
ระยะเวลาของการคลอดยาวนานกวา มีอัตราการคลอดปกตินอยกวาผูคลอดที่มีความวิตกกังวลต่าํ 
โดยมีความสัมพันธกับการทํางานของมดลูก ดังนั้นการลดความวิตกกังวลของผูคลอดในระยะคลอด
จึงเปนสิ่งจําเปน และเปนบทบาทของพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูคลอด เนื่องจากในขณะที่ผูคลอด
อยูในหองคลอด ผูที่ใกลชิดและใหการดูแลตอเนื่องตลอดระยะของการคลอด คือ พยาบาล จากการ 
ศึกษาพบวามีกิจกรรมการพยาบาลหลายกิจกรรมที่ชวยสนับสนุนการพยาบาล เพื่อลดความวิตก
กังวลในผูคลอด เชน การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด ประกอบดวย การสนับสนุนใน
ดานรางกาย อารมณ การใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; อาทิตยา      
เพิ่มสุข, 2550) และการฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 
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2547) กิจกรรมการพยาบาลขางตนกอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอการคลอด โดยกจิกรรมเหลานี้จะไป
ชวยลดความวิตกกังวล ทําใหความกาวหนาของการคลอดดีขึ้น มีการรับรูเกี่ยวกับประสบการณการ
คลอดในทางบวกมากขึ้น มีความพึงพอใจตอการคลอดมากขึ้น ตลอดจนประหยัดคาใชจายของ       
ผูคลอดและโรงพยาบาล (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา 
ธาราพันธ, วไิลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; Chang, Wang, Chen, 2001)  

โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท เปนหนวยงานของรัฐที่มีนโยบาย ลูกเกิดรอด     
แมปลอดภัย โดยมีเปาหมายสําคัญของการบริการ คือ คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอบสนอง
ความตองการของผูคลอด ปลอดภัยทั้งผูคลอดและบุตร โดยสถิติผูคลอดของโรงพยาบาลในปพ.ศ. 
2548 มีจํานวน 318 ราย ปพ.ศ. 2549 จํานวน 565 ราย และปพ.ศ. 2550 จํานวน 760 ราย จะเห็นไดวา
จํานวนผูคลอดมีแนวโนมสูงขึ้น แตปญหาที่พบจากประสบการณการทํางานของผูศึกษา พบวา        
ผูคลอดที่รับไวในหองคลอดสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนและ
บุตร อีกทั้งการดูแลของเจาหนาที่ในหองคลอดยังเนนการสนับสนุนดานรางกายมากกวาดานจิตใจ 
สงผลใหผูคลอดไดรับการสนับสนุนดานจิตใจไมเพียงพอ ผูศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติงานในหองคลอด ตระหนักถึงบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูคลอดและบุตร ใหไดรับ
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการในทุกดานของผูคลอด จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาคนควา วิเคราะห งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูคลอด  เพื่อเปนแนวทางสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ที่เกี่ยวกับการใชกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

ไดองคความรูที่จะนําไปใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ
วิตกกังวลใน ผูคลอด 
 
นิยามศัพท 

ความวิตกกังวลในผูคลอด หมายถึง ความรูสึกของผูคลอดที่เกี่ยวของกับสภาพอารมณที่ 
ไมพึงปรารถนา ที่เกิดขึ้นในขณะเจ็บครรภและคลอด โดยผูคลอดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะ
ของความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย เปนทุกข และตึงเครียดหรือรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย  
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กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ผูคลอดไดรับจากบุคลากรการ
พยาบาลในหองคลอด เกี่ยวกับการใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม  
โดยเปนกิจกรรมที่ลดความวิตกกังวลในผูคลอดไดโดยตรงและโดยออมในระยะคลอด ซึ่งกิจกรรม
ที่ลดความวิตกกังวลไดโดยตรง ประกอบดวย การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญ
ความเครียด การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน กิจกรรมครอบครัวคุณภาพและการให
สมาชิกครอบครัวที่เปนเพศหญิงมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด และกิจกรรมที่ลดความวิตกกังวลได
โดยออม ประกอบดวย การนวด เทคนิคการลูบหนาทอง และการฟงดนตรีประเภทผอนคลาย
รวมกับเทคนิคการหายใจ 

ผูคลอด หมายถึง สตรีตั้งครรภครบกําหนดที่เขาสูระยะคลอด มีอาการเจ็บครรภจริง         
ปากมดลูกมีการเปดขยายและบาง 

วิธีดําเนินการศึกษา  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด โดยการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic 
reviews) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้คือ 

การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ เพื่อการทบทวน ประกอบดวย 

1. แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Source) / สืบคนงานวิจัย 
                           ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด PICO (PICO Framework: Population, Intervention, 

Comparison intervention, Outcome) (Craig, 2002) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
ตางๆ เหลานี้ 
 Population   หมายถึง  ผูคลอด   

Intervention  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาล ที่ลดความ 
                                                                                           วิตกกังวลในผูคลอด                                                 

Comparison  
intervention    หมายถึง     ในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดศึกษา   

                                                                                            เปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ   
                                                                                            ลดความวิตกกังวลในผูคลอด  
 Outcome    หมายถึง   ความวิตกกังวลในผูคลอด  
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2. การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน 
          Keyword ที่ใชในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ไดแก 

1.  Population:Keyword  ที่ใชคือ  labour, dellivery, parturient 
2. Intervention: Keyword ที่ใชคือ psychoeducation, intervention, counseling, 

music therapy, massage, hydrotherapy, acupuncture, hypnosis, alternative, social support, 
biofeedback, aromatherapy, water block, audioanalgesia, education, relaxation, breathing 
exercises, labour support, one to one interact 

3.  Outcome: Keyword ที่ใชคือ anxiety  
3.  กําหนดฐานขอมูลในการสืบคน   

                                  งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ที่ตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพร 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลตางๆ ดังนี้  

3.1 สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษจากงานวิจัยที่ตีพิมพจากระบบฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสดังนี้ 
 3.1.1 ฐานขอมูล www.guideline.com 
                        3.1.2 ฐานขอมูลที่เปนการทบทวนอยางเปนระบบ ไดแก
www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au 
            3.1.3 ฐานขอมูลวิจัยเดี่ยว ไดแก PUBMED, OVID, CINAHL, 
Science Direct, Backwell – synergy, MEDLINE, ProQuest Medical  Library, Thai Nursing Research 
Database  

3.2 สืบคนงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพจากแหลงขอมูล ดังนี้   
 3.2.1 Proquest Digital Dissertations 

 3.2.2  การประมวลผลการประชุมวิชาการเกี่ยวกับงานวิจัยทางการ
พยาบาลทั้งในและตางประเทศ 

 3.2.3 วิทยานิพนธระดับบัณฑิตศึกษา ในสถาบันการศึกษาตางๆ 

                     3.3 ตรวจสอบเอกสารอางอิงจากงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
และงานวิจัยตนฉบับ เพื่อสืบคนงานวิจัยที่สอดคลองเพิ่มเติม 

 3.4 สืบคนงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
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 4. เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยใชเกณฑของ The Joanna Briggs Institute (2000); 
Melnyk & Fineout – Overholt (2002) (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2549) กําหนดเปน 4 เกณฑ ดังนี้ 

 4.1  ประเภทของงานวิจัย 

 งานวิจยัที่เปนการทบทวนอยางเปนระบบ งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
และมีกลุมควบคุม งานวิจัยเดี่ยวที่เปน RCT งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบอยางดีแตไมมีการ
สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  Case – control studies และ Cohort studies  ที่มีการออกแบบ
งานวิจัยมาเปนอยางดี และงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาล
ในการลดความวิตกกังวลในผูคลอด การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจากงานวิจัยแบบพรรณนา/
บรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยแบบพรรณนา/บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ เปน
งานวิจัยที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ ฉบับสมบูรณ ระหวางปพ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2550 เนื่องจากเปนชวง
ที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงแนวทางซึ่งสามารถนํามาใชไดในปจจุบัน 

  4.2  ประเภทของกลุมประชากร 

               ผูคลอดที่มีการเจ็บครรภจริง มีการเปดขยายของมดลูก 

  4.3  ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

              กิจกรรมการพยาบาลทุกประเภทที่ใหเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

  4.4  ผลลัพธที่วัด  

              คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลในผูคลอด 

จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน 313 
เรื่อง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลอืกเขา คือ ประเภทของงานวิจัย ประเภทของกลุมประชากร  
ประเภทของหัตถการ ผลลัพธที่วัด และคัดเรื่องที่ไมซ้ํากันในแตละฐานขอมูลแลว มีงานวิจัยที่อยูใน
เกณฑและมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 6 เรื่อง 

แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 6 เรื่อง สําหรับ
แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
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2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) 

  นําผลงานวิจัยและหลกัฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพโดยใชการประเมิน
คุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) (สถาบันประสาทวิทยา, 
2548)  ซึ่งการแบงระดับหลักฐานอางอิง 4 ระดับดังนี้  

Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่  
design เปน  randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน  randomized 
controlled trials (RCT) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis  ของงานวิจัยที่  
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย  1  เรื่อง  หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่
มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมไดแก  non – randomized control trials ,  cohort study , case control study 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ  (descriptive study) 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert consensus)   

2.2  ในการศึกษานี้ใชบรรทัดฐานของการพิจารณาความเปนไปได ในการนําผลงาน 
วิจัยไปใชในคลินิก (research utilization criteria) ของ Polit & Hungler (1997) ซึ่งพิจารณาใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับ 

 1) Clinical relevance: ผลงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง มีความสอดคลองกับประเด็น
ปญหาทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
 2) Scientific merit: งานวิจัย 6 เรื่อง มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไป
ใชในการปฏิบัติ โดยพิจารณาจาก การออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ในดานความตรงภายใน ความตรงภายนอก รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห และจุดเดน จุดดอย  
หรือขอจํากัดของการนําไปใชในคลินิก      

3) Implementation potential: มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใช
ในคลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเหน็ชอบของผูบริหาร เปนตน 
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 
     3.1 ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวย
และปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก (clinic relevance) 
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                                    3.2 พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปได            
ที่ผูรวมงานจะใหความรวมมือในการปฏิบัติ (feasibility of implementation) 
                            3.3 ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จาก
การนําผลการวิจัยไปใช (cost – benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล   

 
2.3 การจําแนกขอมูลจากงานวิจัย (data extraction) 

 ในการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบทั้ง 6 เรื่อง ครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูล
ที่ไดออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ 

1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย (problem/purpose)  

2)  แบบการวิจัย (research design) 

3)   กลุมตัวอยาง (sample) 

4)   สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (setting) 

5)   เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล(data collection) 

6)   วิธีการวิจัยหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล (method/intervention) 

7)    ผลการวิจัย (finding/result) 

8)    ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหการศึกษาแบงออกเปน 4 กลุม 

 1.  คุณภาพของงานวิจัย 

จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวา
เปนงานวิจัยที่เปน quasi experimental research อยูในระดับ B จํานวน 5 เรื่อง (ชญานิน บุญพงษมณี, 
โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท 
และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2548: อาทิตยา เพิ่มสขุ, 2550; Chang, Wang, 
Chen, 2001) และเปน descriptive research อยูในระดับ C จํานวน 1 เรื่อง (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540) 
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 2.  กิจกรรมที่นํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด 

 จากการวิเคราะหผลงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูคลอด พบกิจกรรมที่นํามาศึกษาทั้งหมด 6 เรื่องซึ่งกิจกรรมที่นํามาใช มีรายละเอียดดังนี้  

 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยตรงตอความวิตกกังวล  ประกอบดวย 
- การพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญความเครียดและ

ความวิตกกังวล (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540) ซึ่งหลักสําคัญของการพยาบาล คอื ใหการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพโดยดูแลใหผูคลอดไดรับความสุขสบายและเขาถึงจิตใจ อารมณและสังคมโดยให
ความเห็นใจและยอมรับพฤติกรรมของผูคลอด ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา แบงออกเปน 3 ดาน คือ 
การตอบสนองทางดานรางกาย การสนับสนุน ดานอารมณ การใหขอมูลและคําแนะนํา ซึ่งผูคลอดจะ
ไดรับการพยาบาลที่สนับสนุนการเผชิญความเครียดตลอดระยะคลอดตั้งแตเขาพักรักษา ในหองคลอด 

- การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน (ชญานิน บุญพงษมณี, 
โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548) เปนการเนนใหผูคลอดไดรับรูวาตนมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติ เพื่อเขาสูกระบวนการคลอดทารก และทาํใหรับรูวาตนมีความสามารถ ที่จะเผชิญกับการ
คลอดได การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุนจะเริ่มใหเมื่อผูคลอด อยูในระยะปากมดลูก
เปด 3 ซม. จนสิ้นสุดการคลอด 

- การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่
เปนผูหญิง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) โดยที่แผนกฝากครรภผูคลอดจะไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปน
เพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง” เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอด ใหสมาชิกครอบครัว
ที่เปนผูหญิงที่ผูคลอดระบุไดรับทราบและเขาใจ ซึ่งการพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอด
ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการเปนผูชวยเหลอืผูคลอด 
เมื่อผูคลอดปากมดลูกเปด 3 – 4 ซม. สมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงจะเขามาอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดย
จะใหการสนับสนุนในระยะคลอดตามคูมือจนสิ้นสุดการคลอด 

 2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีผลโดยออมตอความวิตกกังวล ประกอบดวย 
-  การนวด (Chang, Wang, Chen, 2001) มีเทคนิคการนวด คือ ผูคลอด

จะไดรับการนวดเปนเวลา 30 นาที ในแตละระยะของการคลอด ซึ่งการนวดประกอบไปดวยการลบู
หนาทอง บีบนวดบริเวณกนกบ ไหล และหลัง ผูคลอดสามารถเลือกบริเวณที่ตองการใหนวดไดตาม
ความชอบของแตละคน 

-  เทคนิคการลูบหนาทอง (สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ  
อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2548) การพยาบาลโดยการใชเทคนิคการลูบหนาทองจะสนับสนุน
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ใหผูคลอดใชในขณะอยูในระยะคลอด ซึ่งการลูบหนาทอง มี 2 วิธี คือวิธีใชมือสองขาง และวิธีใชมือ
ขางเดียว เมื่อหายใจเขาออก 1 ครั้ง จะลูบหนาทองเสร็จ 1 ครั้ง พรอมกัน 

-  การฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิคการหายใจ (จุฑารัตน 
เกิดเจริญ, 2547) โดยผูคลอดจะไดรับการสอนเทคนิคการหายใจและฟงดนตรีประเภทผอนคลาย
นาน 60 นาทีตั้งแตในระยะตั้งครรภ และจะไดเอกสารการฝกการหายใจและเทปดนตรีประเภทผอน
คลายกลับไปฝกที่บาน ผูคลอดจะไดรับการฝกอยางนอย คนละ 2 ครั้ง เมื่อเขาสูระยะคลอดผูคลอด
จะไดรับการทบทวนเกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและฝกพรอมกับการฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 
หลังจากนั้นจะไดฟงดนตรีพรอมกับใชเทคนิคการหายใจเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 

3.  ผลลัพธของกิจกรรมการพยาบาลในผูคลอด 

จากการวิเคราะหผลการวิจัยทั้ง 6 เรื่อง พบวา ผลลัพธของการใชกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งนอกจากลดความวิตกกังวลแลวยังสงผลตอผูคลอดในดานอื่นๆ
อีกสามารถสรุปได ดังนี้ 

 1. การเผชิญความเครียด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง 
คือ เรื่องการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองการเผชิญความเครียด (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540) ที่
ผูคลอดมีระดับการเผชิญความเครียดแตกตางกันตามการรับรูของผูคลอดที่มีปจจัยตางกันเรื่องระดับ
การศึกษาและประเภทของบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2. การเผชิญความเจ็บปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 2 เรื่อง 
คือ เรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน และเรื่องเทคนิคการลูบหนาทอง (ชญานิน 
บุญพงษมณี โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ   
อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546) ที่ผูคลอดมีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 3. ความพึงพอใจ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 2  เรื่องคือ  เรื่อง
การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน และเรื่องการสนับสนุนประคับประคองในระยะ
คลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง  (ชญานิน บุณพงษมณี  โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สม
ทรัพย, 2548; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ที่ผูคลอดมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 

 4. ความเจ็บปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวา มีงานวิจัย 2 เรื่อง คือ เรื่อง
การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับแรงสนับสนุน และการนวด (ชญานิน บุณพงษมณี/โสเพ็ญ ชูนวล
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และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; Chang, Wang, Chen, 2001) ที่ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 5.  ระยะเวลาในการคลอด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง 
คือ เรื่องการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง (อาทิตยา 
เพิ่มสุข, 2550) ที่ผูคลอดมีระยะเวลาในการคลอดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 6. การใชยาบรรเทาปวด จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 1 เรื่อง 
คือ เร่ืองการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิง (อาทิตยา 
เพิ่มสุข, 2550) ที่ผูคลอดมีการใชยาบรรเทาปวดในการคลอดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

  4.  สวนประกอบในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด   

จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 6 เรื่อง พบวา องคประกอบในการใชกิจกรรมการ
พยาบาล 

1. สถานที่ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 3 เรื่อง (ชญานิน บุญ
พงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540;  Chang, Wang, 
Chen, 2001)  ที่ใชสถานที่ในการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด คือ หอง
คลอดและอีก 3 เรื่อง (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ             
อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกิด, 2546 ; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ใชแผนกฝากครรภและหองคลอด  

2. อุปกรณในการฝก   จากการวิเคราะหผลการวิจัย พบวามีงานวิจัย  3  เรื่อง   ที่
ใชอุปกรณ คือ แผนพับ ภาพพลิก ตลับเทป และเครื่องเลนเทป  (จุฑารัตน  เกิดเจริญ, 2547)  คูมือ
การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ภาพพลิก ภาพถาย (ชญานิน   
บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรพัย, 2548) และอีก 3 เรื่องไมไดใชอุปกรณ เปน
กิจกรรมที่ใชการปฏิบัติโดยการใหขอมูลความรู สอนการปฏิบัตติัว เปนการพูดคุย การใหกําลังใจ 
นอกจากนี้มีการสัมผัส การนวด การลูบหนาทอง (สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540;สุวรรณี นาคะ, จิตติมา 
ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร เทียมเทาเกิด, 2546; Chang, Wang, Chen, 2001) 

3. ผูใหการพยาบาล จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 5 เรื่อง (จุฑารัตน 
เกิดเจริญ, 2547; ชญานิน บุณพงษมณี/โสเพ็ญ ชูนวล และเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; สุรีรัตน ธารา
ศักดิ์; 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และรัชกร เทียมเทาเกดิ, 2546; 
Chang, Wang, Chen, 2001) ผูใหการพยาบาล ไดแก พยาบาลวิชาชีพ และอีก 1 เรื่อง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 
2550) ไดแก ญาติใกลชิดที่เปนผูหญิง ซึ่งไดรับการสอนจากพยาบาล 
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 4.  ลักษณะของผูรับบริการ คือ จากการวิเคราะหผลการวิจัยพบวามีงานวิจัย 6 
เรื่อง (จุฑารัตน เกิดเจริญ, 2547; ชญานิน บุญพงษมณี, โสเพ็ญ ชูนวลและเยาวเรศ สมทรัพย, 2548; 
สุรีรัตน ธาราศักดิ์, 2540; สุวรรณี นาคะ, จิตตมิา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร เทียมเทา
เกิด, 2546 ; อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; Chang, Wang, Chen, 2001)  ผูคลอดที่อยูในระยะตั้งครรภครบ
กําหนดอายุครรภอยูในชวง 37 - 42 สัปดาห ปากมดลูกเปดขยายไมเกิน 4 เซนติเมตร ไมมีภาวะ 
แทรกซอน  

ขอเสนอแนะ 

 การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 

 สําหรับทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอด เปนอีก
แนวทางหนึ่ง ในการดูแลทางดานจิตสังคม พยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชได เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ของการพยาบาลและตอบสนองความตองการของผูคลอดและสมาชิกครอบครัว ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลบางกิจกรรมสามารถกระทําไดตั้งแตระยะตั้งครรภ แตทั้งนี้ตองมีความรูความเขาใจใน   
แตละกิจกรรมเปนอยางดีเพื่อให ผูคลอดมีความวิตกกังวลลดลง เผชิญภาวะคลอดไดอยางปลอดภัย      
มีประสบการณที่ดีตอการคลอด 

แนวทางการใชกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูคลอดของโรงพยาบาลหันคา  

จากการทบทวนงานวิจัยทั้ง 6 เรื่อง พบวา กิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมมีทั้งขอดี
และขอจํากัดที่แตกตางกันซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบดังตารางที่ 3 สามารถสรุปได ดังนี้  

- ผูบําบัด กิจกรรมการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกที่
เปนผูหญิง นอกจากพยาบาลแลวยังมีสมาชิกที่เปนผูหญิงซึ่งผูคลอดเปนผูระบุเองมาชวยดูแลดวย ซึ่ง
ชวยใหผูคลอดรูสึกอบอุน ปลอดภัย อีกทั้งสมาชิกที่เขามาดูแลยังชวยแบงเบาภาระของพยาบาลใน
ขณะที่อัตรากาํลังมีจํากัดซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมบางกิจกรรมพยาบาลตองมีการฝกทักษะ
เพิ่มเตมิความรูใหมีความรูความเขาใจ และฝกปฏิบัต ิ ใหเกิดทักษะความชํานาญ เชน การนวด การ
ลูบหนาทอง  การฟงดนตรีและเทคนิคการหายใจ   

- งบประมาณการใชจาย ซึ่งมีทั้งหมด 3 กิจกรรมที่มีคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ 
รวมทั้งกิจกรรมการสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด โดยสมาชิกที่เปนผูหญิงเมื่อ
เปรียบเทียบกันแลวคาใชจายไมแตกตางกันมาก และจํานวนของคาใชจายไมมากหรือเปนปญหาตอ
ผูคลอดหรือหนวยงาน 

 -  ระยะเวลาในการทํากิจกรรมจะเห็นไดวากิจกรรมการสนับสนุนประคับ 
ประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกที่เปนผูหญิงและการฟงดนตรีประเภทผอนคลายรวมกับเทคนิค
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การหายใจ ซึ่งดูแลตั้งแตระยะฝากครรภถึงระยะคลอด ซึ่งการดูแลตั้งแตตนเปนการเตรียมความ
พรอมในผูคลอด ชวยใหผูคลอดคุนเคย มีการปรับตัว ในการที่จะไปสูระยะคลอดไดดี สงผลตอ
ความวิตกกังวลลดนอยลง สวนกิจกรรมอื่นๆ จะดูแลในระยะคลอดเปนสวนใหญ  

- ประสิทธิภาพ พบวา ทุกกิจกรรมลดความวิตกกังวลได แตจุดเดนของ
กิจกรรมที่เลือกเปนเรื่องที่กิจกรรมอื่นไมมี คือ จะทําใหผูคลอดรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ในขณะที่
กําลังคลอด  

จากขอมูลดังกลาว จึงมีความเห็นวา กิจกรรมสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด
เปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลได  ซึ่งประกอบไปดวย 

1. กิจกรรมหลัก คือ การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยพยาบาลซึ่งหลัก
สําคัญของการพยาบาล คือ ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยดูแลใหผูคลอดไดรับความสุขสบาย
และเขาถึงจิตใจ อารมณและสังคมโดยใหความเห็นใจและยอมรับพฤติกรรมของผูคลอด ใหกําลังใจ 
ใหคําแนะนํา แบงออกเปน 3 ดาน คือ การตอบสนองทางดานรางกาย การสนับสนุน ดานอารมณ  
การใหขอมูลและคําแนะนํา ซึ่งผูคลอดจะไดรับการพยาบาลที่สนับสนุนประคับประคองตลอด  
ระยะคลอดตั้งแตเขาพักรักษาในหองคลอด 

2. กิจกรรมรอง คือ การสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัว
ที่เปนผูหญิงโดยที่แผนกฝากครรภผูคลอดจะไดรับการแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิก 
ครอบครัวที่เปนผูหญิง” เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงที่ผูคลอด
ระบุไดรับทราบและเขาใจ ซึ่งการพยาบาลโดยการสนับสนุนในระยะคลอดประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานรางกาย ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และการเปนผูชวยเหลือผูคลอด และที่หองคลอด
สมาชิกครอบครัวที่เปนผูหญิงจะเขามาอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยจะใหการสนับสนุนในระยะคลอด
ตามคูมือจนสิ้นสุดการคลอด ซึ่งจะไดรับการสอนจากพยาบาลอีกครั้ง 

 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใช 

1.1 สถานที่ แผนกฝากครรภและหองคลอด  

1.2 อุปกรณที่ใช คูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว” ซึ่งมีเนื้อหา
แบงเปน 3 ตอนดังนี้ 
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ตอนที่ 1 เปนความรูเกี่ยวกับการคลอด กรระบวนการคลอด ประกอบดวย 

 1.  การคลอดเกิดขึ้นไดอยางไร 

 2.  ระยะตางๆ ของการคลอด 

 3.  ความตองการในระยะเจ็บครรภและระยะเบงคลอด 

ตอนที่ 2 แนวทางปฏิบัตกิารสนับสนุนประคับประคองสําหรับญาติในครอบครัว
ในระยะเจ็บครรภและคลอด ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้  

1.  ดานรางกาย เปนการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความสุขสบาย 

2. ดานอารมณ เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความกลัว 
ความวิตกกังวล โดยการอยูเปนเพื่อน พูดคุยใหกําลังใจ ปลอบใจ ใหคําชมเชย 

3. ดานขอมูลขาวสาร เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดเกิดความมั่นใจ โดยให
คําแนะนําหรือขอมูลปอนกลับ ชวยใหผูคลอดคลายความวิตกกังวลจากสิ่งที่ไมรู 

4. ดานการเปนผูชวยเหลือผูคลอด เปนการสนับสนุนเพื่อใหผูคลอดไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการไดครอบคลุมยิ่งขึ้น เชน ติดตอสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ
หรือทีมบุคลากร เพื่อปรึกษาหรือชวยตัดสินใจในสิ่งที่ผูคลอดตองการและไมสามารถตัดสินใจได 

  ตอนที่ 3 การบริการของเจาหนาที่ ประกอบดวย การบริการของเจาหนาที่หองคลอด 
ในระยะตางๆ ของการคลอด ซึ่งเปนสวนหนึ่งของขอมูลขาวสารที่สมาชิกครอบครัวใชเปนแนวทาง
ในการสนับสนุนผูคลอดในระยะเจ็บครรภและคลอด 

2. ขั้นตอนการปฏิบัตมิดีังนี้ 

  2.1 แผนกฝากครรภ  

- พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูคลอด 

- แนะนําและแจกคูมือ “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว” 
พรอมใหคําแนะนําถึงวัตถุประสงค และการใชคูมือ เพื่อใหผูคลอดนําไปถายทอดใหสมาชิก
ครอบครัวที่ผูคลอดเปนผูระบุไดรับทราบและเขาใจ และใชเปนแนวทางปฏิบัติเมือ่เขามาสนับสนนุ  
ผูคลอดในระยะเจ็บครรภและคลอด 

- ผูคลอดไดรับการบริการฝากครรภตามปกติของหนวยฝากครรภ 
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  2.2 แผนกหองคลอด 

หลังจากที่ผูคลอดไดรับบริการและผานเกณฑของการแรกรับผูคลอดไวใน
หองคลอดแลว มีขั้นตอนดังนี้ 

- เมื่อผูคลอดปากมดลูกเปด 3 - 4 เซนติเมตร สมาชิกครอบครัวที่ผูคลอด
ระบุ มายังเตียงผูคลอด 

- พยาบาลแนะนํา “การอยูเปนเพื่อนผูคลอดโดยสมาชิกครอบครัว” อยางสั้นๆ  
แกสมาชิกครอบครัวอีกครั้งตามคูมือ ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

- ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสนับสนุนประคับ  
ประคองจากพยาบาลและสมาชิกครอบครัว โดยแนวทางการสนับสนุนประกอบดวย 4 ดาน  

- เมื่อทารกคลอด ถือเปนอันสิ้นสุดหนาที่ของสมาชิกครอบครัว และ
แนะนําใหออกไปพักผอนที่หนาหองคลอด สวนผูคลอดจะอยูในความดูแลของพยาบาลตามปกติ 

- ประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด 

 3. ผลลัพธที่ไดจากกิจกรรมการพยาบาลการสนับสนุนประคับประคอง โดยพยาบาล
และสมาชิกครอบครัว 

- ความวิตกกังวลลดลงประเมินโดยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI Form X-I) (Spielberger,1970) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี                   
วากิจโภคาทร และมาลี นิสัยสุข พ.ศ. 2526  (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 

- ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเพิ่มขึ้น จากแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอด (Labour Agentry Scale: LAS ) ของฮอดเน็ทท         
(Hodnett, 1983 อางถึงใน อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ศิริวรรณ ยืนยง 
พ.ศ. 2549 (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550) 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Introduction  

 

Childbirth was a natural phenomenon to deliver the fetus, placenta, fetal 

membranes, and amnio fluid from uterus to independent life outside. It could occur 

naturally via vaginal delivery or caesarean section (Somanusorn, 2001). Also, 

childbirth was a change of family development and reproductive function (Frieman, 

2003 cited in Peumsuk, 2007). During childbirth; nevertheless, an important problem 

to be solved was the anxiety of parturient women towards physical and psychosocial 

change (Supasee, 2002). The anxiety and fear of parturient women started at the 

beginning of pregnancy till childbirth. Mostly, the parturient women felt anxious 

towards childbirth, pain, and fetal health (Gorrie, Mckinney & Murray, 1998).  It was 

clear that during labor and childbirth, the anxiety made epinephrine in plasma 

increase; the contraction of uterus decrease; and the labor prolonged, causing 

complications in parturient women and infants, making higher rate of operative 

obstetrics and creating unsatisfying experience during childbirth among parturient 

women (Gorrie, Mckinney & Murray, 1998). Besides, in parturient women who have 

high anxiety, aggressive or furious behaviors affected family members. For example, 

the feelings of aggression and anger destroyed relationships between parents and 
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children, causing problems in sexual relationship, pregnancy, and future childbirth 

(Supasee, 2002). Normally, parturient women responded to changes differently due to 

individual differences (Moore, 1983). Parturient women; therefore, needed a good care 

that enabled them to cope with changes and possessing a satisfying experience during 

childbirth. 

Nowadays, about 99 percents of childbirth occurred at the hospital 

(Cunningham & Williams, 2005). Certainly, after admitted, parturient women faced 

environmental change including locations, people, tools, and nursing intervention all 

of which created anxiety and fear among parturient women especially for those who 

were unfamiliar with childbirth (Posai, 2001; Tarasak, 1997).Moreover, in most 

hospitals in Thailand, the parturient women’s relatives were not allowed to enter the 

labor rooms, causing parturient women to face anxiety alone (Chunuan, Kala & 

Kochapakdee, 2004). Such anxiety motivated sympathetic nervous system and 

creating stress and pain, reflecting in fear, and becoming a cycle of fear-tension-pain 

or Fear-Tension-Pain Syndrome (Dick-Read, 1984). Such phenomenon affected blood 

circulation and uterine contractility, making the contraction of uterus decrease and 

childbirth delay (Cambell, Lake, Falle & Backstrand:  2006). In this case, the sense of 

pain was spreaded, degrading mental health of parturient women. A woman who 

suffered from giving birth was not only lose self- control but also in cooperated during 

childbirth. Consequently, an operative obstetrics might be used; probably, it negatively 

affected the parturient and infant’s health due to an unsatisfying experience of giving 

birth. The study on effects of anxiety towards childbirth showed that in first time and 

non-first time pregnant women, high anxiety level prolonged duration of labor; and 

reduced normal labor capability (Leaderman, 1979). It could be seen that anxiety 

reduction in parturient women was needed. In addition, it was a responsibility of a 

nurse to give care for parturient because a nurse is a main health personal who works 

with the parturient during childbirth. The findings showed many intervention activities 

that promoted anxiety reduction in parturient women; for example, nursing supportive 

care behaviors in physical, emotional, and informational support (Peumsuk, 2007; 

Tarasak, 1997), efflurage (Naga;  Tarapan; Uyanan; Tiumtaokeud, 2003), back 

massage (Chang; Wang; Chen, 2001), the use of soft music with breathing techniques 

(Keudchareon, 2004). Such nursing intervention positively affected psychosocial and 
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labor outcome; that was it reduced level of anxiety; improved labor progression, 

creating satisfying experience during childbirth, and saving expenses for parturient 

women and hospitals (Tarasak, 1997; Chang ,M.Y., Wang ,S.Y., and Chen,C.H, 2001; 

Naga; Tarapan; Uyanan; Tiumtaokeud, 2003; and Keudchareon, 2004).    

Hunka Hospital, a government hospital in Chainat Province, has a project 

called “safe motherhood”, which aims to provide safe and efficient nursing care that 

meets the parturient requirements. In B.E.2548, 2549, and 2550, the number of 

parturient women in Hunka Hospital was 318, 565, and 760 respectively. The 

parturient situation tended to increase. Nevertheless, it was found that the parturient in 

labor room had anxiety whilst the nursing care rather emphasized physical than mental 

support. On behalf of a nurse who provides nursing care for parturient and child in 

labor room, the author would like to analyze research on nursing intervention to 

reduce anxiety in the parturient to be guidelines for efficient nursing practice. 

 

Objectives  

This study aimed to collect, analyze, and synthesize empirical evidences 

regarding the use of nursing intervention to reduce anxiety in parturient women. 

 

Expected Outcome 

 The author expected to gain body of knowledge that helped improve nursing 

practice concerning nursing intervention to reduce anxiety in parturient women. 

 

Definitions   

 Anxiety in parturient women mean feeling of parturient women towards 

unsatisfying emotions during labor and delivery. Normally, parturient women 

negatively expressed response in fear, tension, and pain.  

Nursing intervention means nursing care in labor room that responds the 

physical, mental, and social requirements of the parturient women. It includes direct 

and indirect nursing intervention that reduces anxiety during delivery; for instance, 

direct nursing intervention such as supportive care behavior to confront tension, 

empowerment & support, quality of family, the role of women family members; and 
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indirect nursing intervention such as back massage, effleurage, and the use of soft 

music & breathing techniques.   

 Parturient womem mean a pregnant woman who was at term of pregnancy 

and the onset of labor cervical dilatation and effacement was start 

    

Methodology  

 This study aimed to collect, analyze, and synthesize research studies on the use 

of nursing intervention to reduce anxiety in parturient women. The author used the 

following methodology. 

 

Researches & Technical References Analysis consisted of 

1. Data Source 

The author used the conceptual framework of Pico (PICO Framework:  

Population, Intervention, Comparison intervention, Outcome) (Craig, 2002) as          

a criteria for searching for empirical evidences as follows: 

Population  referred to parturient women 

Intervention referred to nursing intervention that reduced     

anxiety in parturients 

Comparison  

intervention  referred  to  comparative study of nursing 

intervention to reduce anxiety in 

parturient was not available in this 

study 

Outcome  referred to anxiety in parturient women 

 

2. Keywords 

The author used several keywords to search for other empirical 

evidences such as 

1) Population:   Labor, Delivery, Parturient  

2) Intervention:   Psycho-education, Intervention, Counseling, 

Music Therapy, Back massage, Hydrotherapy, 

Acupuncture, Hypnosis, Alternative, Labor 



อารีรัตน   สีกลา                                                                                                                                         บทสรุปแบบสมบูรณภาษาองักฤษ / 98 

support, Social Support, Biofeedback, 

Aromatherapy, Water Block, Audio Analgesia, 

Education, Relaxation, Breathing Exercises, One 

to one interact 

3) Comparison  

     Intervention:    comparative study of nursing intervention to 

reduce   anxiety in parturient was not available in 

this study 

4)  Outcome:   Anxiety 

 

3. Database Resource 

 The author searched for printed and non-printed empirical evidences 

and researches in Thai and English from several database resources as follows: 

3.1 Electronic Database: 

3.1.1 Database at www.guideline.com  

3.1.2 Database from a systematic review at 

www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au 

3.1.3 Single Database: PUBMED, OVID, CINAHL, 

SCIENCE DIRECT, Backwell-synergy, MEDLINE, 

ProQuest Medical Library, and Thai Nursing Research 

Database 

3.2 Non-printed researches from the following database: 

3.2.1 ProQuest Digital Dissertations 

3.2.2 Data Processing of Technical Seminar on Nursing 

Intervention from Domestic and International Research  

3.2.3 Graduate Student Thesis from several educational 

institutions  

3.3 References verification  

The author verified references of a systematic review and the original 

research articles in order to find other studies concerning this matter. 
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3.4  Research Studies  

The author searched for Thai and English research articles using the 

criteria of The Joanna Briggs Institute (2000); Melnyk & Fineout –Overholt (2002) 

(Diloksakulchai, 2006), as follows: 

3.4.1  Types of Research Design 

The different types of research which could be conducted were the 

systematic reviews; the experimental research design with random assignment and 

control group; RCT research design; the experimental research design without random 

assignment, control group, and experiment group; case-control studies; cohort studies; 

and quasi-experimental research regarding the use of nursing intervention to reduce 

anxiety in parturient women. A systematic review was conducted via printed and non-

printed extended summary of descriptive research, oral presentation, and qualitative 

research. between B.E.2540 -2550, in which guideline was developed and applied 

until now. 

3.4.2 Types of population:  Parturient women who faced true 

labor pain and having expanded uterus 

3.4.3  Types of nursing intervention: All types of nursing 

intervention that helped reduce anxiety in parturient women 

3.4.4 Assessed outcome 

The author selected only research articles that contained variables 

concerning anxiety in parturient women 

 Using keywords mentioned above, the author found 313 articles from database 

resource. However, due to the criteria of research types, population, operative 

obstetrics, and assessed outcome, only 6 full-text articles were evaluated. 

  

A guideline to analyze and synthesize empirical evidences 

 From the systematic reviews and empirical evidences concerning the use of 

nursing intervention to reduce anxiety in parturient women, the author found 6 

research articles that could be used to analyze and synthesize empirical evidences as 

follows: 
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1. Research Evaluation /Level of Evidence 

 Research articles and references were evaluated quality using quality 

evaluation criteria of Royal College of Physicians of Thailand (2001), which assigned 

references into 4 levels as follows: 

Level A:  referred to the empirical evidence from Meta-Analysis in 

Randomized Control Trials (RCT) research design; the single 

RCT research design. 

Level B: referred to the empirical evidence from Meta-Analysis in 

Randomized Control Trials (RCT) research design (at least 

1article); the empirical evidence in quasi-experimental research; 

the experimental research without random such as non-

randomized control trials, cohort study, case control study. 

Level C: referred to the empirical evidence in comparative study and 

descriptive study. 

Level D: referred to the empirical evidence from expert consensus. 

With regards to the criteria mentioned above, the author found 6 research 

articles that could be evaluated quality; 5 for Level B; and 1 for Level C (descriptive 

research). 

 

2. Research Utilization Criteria 

The author used Research Utilization Criteria of Polit & Hungler (1997) as 

follows: 

2.1. Clinical Relevance 

All selected articles conformed to clinical issues to be solved.   

2.2. Scientific Merit 

All selected articles had sufficient credibility, and meeting 

implementation potential. The author considered research design, sample selection, 

quality evaluation; internal & external validity; analyzed statistics; weak point & 

strong point; and limitations of clinical trials. 

  2.3. Implementation Potential 

Also, 6 selected articles met the requirements of clinical 

implementation. For example, it complied with organization’s policy. However, other 

factors needed such as 
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   2.3.1  Clinical Relevance  

Implementation had to conform to organization’s policy, 

patient group, health team’s mission, and clinical relevance. 

2.3.2  Feasibility of Implementation 

A nurse had a right to nursing intervention, and 

colleagues tended to cooperate in this matter.   

2.3.3  Cost-Benefit Ratio 

The Cost-Benefit Ratio was used to evaluate benefits, 

risks, and costs of implementation in terms of efficiency and effectiveness. 

  

   3. Data Extraction 

From the synthesis of 6 research articles, the author assigned the 

boundaries of data extraction as follows: 

  1)  Objective 

  2)  Research Design 

  3)  Subject 

  4)  Setting 

  5)  Instruments and Outcomes 

  6)  Method and Intervention 

  7)  Result  

  8)  Implication  

 

Results  

 The classification of study result was described below. 

1. Research quality 

 With reference to quality evaluation of 6 research articles, the findings showed  

5 articles of quasi-experimental research in Level B (Chang; Wang; Chen, 2001 Naga; 

Tarapan; Uyanan; tiumtaokeud, 2003; Keudchareon, 2004; Peumsuk, 2007; 

Boonpongmanee; Chunuan; Somsab, 2005), and 1 article of descriptive research in 

Level C (Tarasak, 1997).  
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2. Nursing intervention used to reduce anxiety in parturient women 

 From research analysis regarding the use of nursing intervention to reduce 

anxiety in parturient women, the author found 6 articles that contained intervention 

activities to be studied as follows: 

1. Nursing intervention that directly affected anxiety consisted of the followings. 

- Nursing supportive care behaviors for stress confrontation (Tarasak, 1997)  

The significant principle for nursing care was the willing to provide 

efficient  nursing services to parturient women in terms of physical, emotional, mental, 

and social support. Also, it needed to show sympathy and acceptance of parturients’ 

behaviors; and responding to their needs. Nursing supportive care behaviors to reduce 

tension in parturients consisted of physical comfort, emotional support, and 

informational support. In this case, parturients could perceive nursing intervention that 

supported stress confrontation from the beginnings to the end of labor pain. 

- Empowering & nursing supportive care behaviors (Bunpongmanee, 

Chunuan, and Somsab, 2005)  

  The purpose of empowering and supportive care behaviors was to 

create perception of practice potential in parturients during labor process, and to 

ensure that the parturients could certainly face labor. Empowering and supportive care 

behaviors began when the parturients’ cervic opened 3 cm. until the end of labor. 

- Supportive care behaviors from women family members (Peumsuk, 2007) 

At the antenatal care unit, the parturients received a manual called “stay 

with the parturient by female family members”, which meant the roles of women 

family members to accompany the parturients. It explained supportive care behaviors 

during labor period in terms of physical, emotional, informational, and representative 

aspects. In case the cervix opened estimated 3-4 cm, the women family members 

accompanied the parturients and providing supportive care behaviors as instructed in 

the manual until the end of labor. 2. Nursing intervention that indirectly affected 

anxiety consisted of the followings. 

  - Back massage (Chang; Wang; Chen, 2001) 

  During a long period of labor pain, parturients received a gentle 

massage every half-hour. The intervention consisted of belly touch; shoulder-tip, back 

part, and bottom massage depending on parturients’ preferences. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                       พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 103 

     - Effleurage (Naga, Tarapan, Uyanan, and Tiumtaokeud, 2003) 

  The healer informed the parturients of efflurage during labor period, 

which concerned one-hand touch and two-hand touch while breathing one time. 

      - Soft music with breathing techniques (Keudchareon, 2004) 

  Pregnant women learned breathing techniques and listening soft music 

for one hour. They received helpful documents and tape music to practice at homes. 

All parturient women needed to practice it twice at least. When labor was 

approaching, they were instructed to revise the activity again. Consequently, they 

could listen to soft music and breathing with relaxation when the uterus contracted. 

  

3. Outcomes of Nursing Intervention in Parturients 

 From the analysis of 6 research articles, the findings showed the outcomes of 

nursing intervention to reduce anxiety in parturients as follows: 

  1)  Stress Coping 

  The findings showed that in 1 research articles, the parturients had 

higher level of stress coping at the significant statistic level 0.05 (Tarasak, 1997). 

  2)  Pain Coping 

  The findings showed that in 2 research articles, the parturients had 

higher level of pain coping at the significant statistic level 0.01 (Naga, Tarapan, 

Uyanan, and Tiumtaokeud, 2003; Boonpongmanee, Chunuan, and Somsab, 2005). 

   3)  Satisfaction 

  The findings showed that in 2 research articles, the parturients had 

higher level of satisfaction at the significant statistic level 0.05 (Boonpongmanee, 

Chunuan, and Somsab, 2005; Peumsuk, 2007). 

  4)  Pain 

  The findings showed that in 2 research articles, the parturients had 

lower level of pain at the significant statistic level 0.001 (Chang; Wang; Chen, 2001; 

Boonpongmanee, Chunuan, and Somsab, 2005). 

  5)  Duration of labor 

  The findings showed that in 1 research article, the parturients had lower 

duration of labor at the significant statistic level 0.05 (Peumsuk, 2007). 
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  6)  Pain medication 

  The findings showed that in 1 research article, the parturients had lower 

level of pain medication during labor at the significant statistic level 0.05 (Peumsuk, 

2007).  

 

4. Components of Nursing Intervention 

 From the analysis of 6 research articles, the author found components of 

nursing intervention as follows: 

4.1 Settings 

 From research analysis, the findings showed that in 3 articles, nursing 

intervention to reduce anxiety in parturients occurred in labor rooms (Tarasak, 1997; 

Chang; Wang; Chen, 2001; Bunpongmanee, Chunuan, and Somsab, 2005), and in 3 

articles, it occurred in antenatal care units and labor rooms (Naga, Tarapan, Uyanan, 

and Tiumtaokeud, 2003; Kerdchareon, 2004; Peumsuk, 2007). 

 4.2  Training Aids 

 The findings showed that in 3 articles, the training aids were used; brochures, 

flip charts, cassette tape, and tape player (Keudchareon, 2004); manuals regarding 

roles of family members to accompany the parturients (Peumsuk, 2007); flip charts 

and photographs (Bunpongmanee, Chunuan, and Somsab, 2005), and that in 3 articles, 

the training aids were not used (Tarasak, 1997; Chang; Wang; Chen, 2001; Naga, 

Tarapan, Uyanan, and Tiumtaokerd, 2003). The healers provided informational 

support instead, i.e. informing the instructions to be followed, chatting, and 

empowering. Also, effleurage and back massage were used  

4.3 Healers 

 The findings showed that in 5 research articles, the healer was a registered 

nurse (Tarasak, 1997; Chang; Wang; Chen, 2001; Naga, Tarapan, Uyanan, and 

iumtaokeud, 2003; Keudchareon, 2004; Bunpongmanee, Chunuan, and Somsab, 

2005), and that in 1 articles, the healer was the parturient’s husband, and women 

family members, who received training from a registered nurse (Peumsuk, 2007). 

4.4 Client Characteristics 

The findings showed that in 6 research articles, subjects were pregnant women 

with gestational age 37-42 weeks, whose cervix opened less than 4 cm, and free from 
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complication (Tarasak, 1997; Chang; Wang; Chen, 2001; Naga, Tarapan, Uyanan, and 

Tiumtaokeud, 2003; Keudchareon, 2004; Bunpongmanee, Chunuan, and Somsab, 

2005; Peumsuk, 2007). 

 

Implication 

Research implication for nursing practice 

For nursing practice, nursing intervention to reduce anxiety in parturients was 

another way to provide psychosocial care. Also, it was a good responsibility for a 

nurse to improve nursing service quality and responding the needs of parturients and 

their families. Some intervention activities could be performed since the beginnings of 

pregnancy; nevertheless, it needed accurate perceptions and understandings of a nurse 

and parturients to reduce anxiety. In addition, a nurse had to encourage them to 

confront labor with satisfying experience. 

 

Nursing intervention guidelines to reduce anxiety in parturients at Hunka 

Hospital     

 From a systematic review had six articles .The finding showed a strong and 

limitation of nursing intervention to implementation. (Table 3 comparison of nursing 

intervention.) such as; 

1. Healer 

  For some activities, a nurse needed accurate perceptions and understandings 

about intervention i.e. back massage, effleurage, soft music & breathing techniques. 

Besides, for informational nursing intervention that supported and cared for stress 

confrontation, a nurse needed to provide a close care whilst the number of hospital 

officials was limited. When compared to support and care from women family 

members, the parturients had  a choice to assign the person they needed. 

2. Expense 

 It found that in 3 activities including supportive care from women family 

members, the expense was not much different. 

3. Duration of Intervention 

 It could be seen that in most activities, support and care began during labor 

period except the use of soft music with breathing techniques and the supportive care 
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behaviors from women family members that began from antenatal care to labor period. 

Certainly, ante-, intra-, and post-natal care seemed to be better as it helped the 

parturients to be accustomed with labor, to adjust their selves, and to reduce anxiety. 

4. Efficiency 

 The author found that every nursing intervention could reduce anxiety; 

however, the chosen activity; care and support from women family members, created 

the sense of safe and warm during labor. 

From the information mentioned above, it could be seen that supportive care 

behavior during delivery was a practical nursing intervention consisting of the 

followings.  

1. Major activity was a supportive care behavior during delivery as 

provided by a nurse. The vital process was the efficient nursing care that provided 

comfort for the parturient women both physically, mentally, emotionally, and socially 

by creating sympathy and admission towards the parturient behaviors. The nurse 

empowered and gave advice to the parturient in 3 aspects:  physical response, 

emotional support, and information and advice giving. In this case, the parturient 

received supportive care behavior since they were admitted in labor room. 

2. Minor activity was a supportive care behavior by women family 

members who received a manual called “stay with the parturient by female family 

members” at the antenatal care unit. The parturient imparted knowledge on supportive 

care behavior during delivery to their family members in 4 aspects:  physical, 

emotional, informational, and the role of women family members in labor room. In 

labor room, a woman family member as identified by the parturient provided 

supportive care behavior until the delivery ended. All process was reminded again 

before the labor room by a nurse. 

 

1. Setting & Training Aids    

1.1 Setting:  antenatal care unit, labor room 

 1.2  Training aids:  a manual called “stay with the parturient by female 

family members”, which contained the contents as follows: 

  Part I:  Basic knowledge on labor and labor process, consisting of 

  1)  How does labor occur? 
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  2) Stages of labor 

  3) Needs during second stage of labor and during labor pain 

 

  Part II: Guidelines for women family members to provide 

supportive care behaviors during labor pain and delivery, consisting of 

  1)  Physical:  to provide physical comfort 

  2)  Emotional:  to encourage; reduce fear and anxiety by accompanying 

and praising 

  3)  Informational:  to create self-confidence by giving instructions or 

feedback to reduce anxiety  

  4) Representative:  to provide more efficient response to needs of 

parturients by contacting other family members and health team 

  Part III: Official service, consisting of official service in labor room 

during stages of labor, as perceived by family members to provide supportive care 

behaviors during labor pain and delivery 

 

2. Action Stages 

2.1 Antenatal care unit 

  - Making relationship 

 - Distributing a manual called “stay with the parturient by female 

family members” and informing the objective, giving instructions to impart knowledge 

to the parturient’s family members to provide supportive care behaviors during labor 

pain and delivery 

  - Providing nursing care according to service system of antenatal care 

unit 

2.2 Labor room 

  After admitted, the parturients and family members followed 

instructions as below: 

  - A family member entered when the parturient’s cervix opened 3-4 cm  

 - A nurse gave instructions on “stay with the parturient by female 

family members” (10 min) 
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  - The parturient received nursing care and supportive care from woman 

family member in 4 aspects 

  - A family member quit after delivery; moving to relax in front of labor 

room 

  - The parturients received normal nursing intervention 

  - A nurse evaluated anxiety and satisfaction during two hours after  

delivery  

 

3. Outcomes 

  The study of supportive care behaviors from women family members  

showed the following outcomes. 

  - Level of anxiety decreased; assessed by STAI form X-I (Spielberger, 

1970) which was translated into Thai language by Nitaya Kotchabhakdi, Saireudee 

Vorakitpokathon, and Malee Nisaisuk, 1983. 

  - Level of satisfaction towards labor increased; assessed by Labor 

Agentry Scale: LAS (Hodnett, 1983) which was translated into Thai language by 

Siriwone Yeun-Yong, 2006.       
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