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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การตั้งครรภ์และการคลอดของวยัรุ่นในปัจจุบนัมีอตัราสูงข้ึนทัว่โลกและกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศทั้ งในประเทศท่ีก าลังพฒันาและพฒันาแล้ว  จากข้อมูลของ
องคก์ารอนามยัโลกพบผูค้ลอดท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี  จ  านวน 16 ลา้นคนต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 11 
ของการคลอดทั้งหมดทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2008) ส าหรับประเทศไทย     
ผูค้ลอดท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบร้อยละ 17.49 และมีอตัราเพิ่มข้ึนโดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 พบร้อยละ 18.48 ของการคลอดทั้งหมด  ซ่ึงมีอตัราสูงกวา่เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้มีผูค้ลอดอายุต  ่ากวา่ 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 (รายงานเฉพาะกิจ  
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว, 2553) การตั้งครรภแ์ละการคลอดในวยัรุ่นมีผลกระทบทั้งดา้น
ร่างกายและจิตสังคมท าใหมี้ความเส่ียงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ ์ ระยะคลอดและ
ระยะหลงัคลอด  และเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 13 ของมารดาทั้งหมดทัว่โลก  โดยผูค้ลอดวยัรุ่น
อายุ 15-19 ปีมีอตัราการเจ็บป่วยและการตายจากการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ (WHO, 2006) 
นอกจากน้ีการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนส่งผลให้มาฝากครรภช์้า
หรือไม่มาฝากครรภจึ์งท าให้ขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บความรู้และการเตรียมตวัส าหรับการคลอด (อุดม  
เชาวรินทร์, 2551) ซ่ึงความไม่พร้อมต่อการคลอดส่งผลใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นเผชิญและตอบสนองต่อการ
คลอดในลักษณะท่ีไม่เหมาะสม  มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอดซ่ึงจะส่งผลต่อการปฏิบติั
บทบาทการเป็นมารดาและการเล้ียงบุตรต่อไป  ดงันั้น  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกจึงเป็นกลุ่มท่ีควร
ไดรั้บการดูแลเพื่อลดผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 

วยัรุ่นในระยะคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  ถึงแมว้า่การคลอดเป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  แต่ส าหรับผูค้ลอดวยัรุ่นจดัว่าเป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนตาม   
วุฒิภาวะ (maturation crisis) เพราะเป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Sauls, 
2010) และเป็นภาวะวิกฤติตามสถานการณ์ (situation crisis) เพราะการคลอดเป็นกระบวนการท่ี
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด  ความไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมาน (Lowdermilk & Perry, 2006; 
Pillitteri, 2007) ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน
ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดแตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ไม่มากนกั (Montgomery, 2003; WHO, 2004a) 
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สภาวะดา้นร่างกายของผูค้ลอดวยัรุ่นอาจมีความยืดหยุน่ของร่างกายไดม้ากกวา่วยัผูใ้หญ่  และเม่ือ
เข้าสู่ระยะเบ่งก็อาจมีแรงเบ่งมากกว่า อย่างไรก็ตามผูค้ลอดวยัรุ่นยงัคงมีความเส่ียงต่อภาวะ           
ผิดสัดส่วนของศีรษะทารกกบัช่องเชิงกรานมากกวา่วยัผูใ้หญ่เน่ืองจากการเจริญเติบโตของร่างกาย
ยงัไม่เต็มท่ี (Montgomery, 2003) นอกจากน้ีผูค้ลอดวยัรุ่นมกัจะมีความทนต่อความเจ็บปวดในการ
คลอดนอ้ย (Low, Martin, Sampselle, Guthrie, & Oakley, 2003; Montgomery, 2003; Sauls, 2010) 
มีความสามารถในการควบคุมตนเองและการเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะคลอดได้น้อย 
(Montgomery, 2003; WHO, 2004a) ไม่รู้จกัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและมีความตอ้งการยา
ระงบัปวดมากกวา่วยัผูใ้หญ่ (Leifer, 2008; Montgomery, 2003) โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก
ซ่ึงมกัจะขาดประสบการณ์  ขาดทกัษะการเผชิญการคลอด  ขาดการเตรียมความพร้อมในการคลอด  
และส าหรับการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูค้ลอดวยัรุ่นจะแตกต่างจากวยัผูใ้หญ่มาก (Sauls, 2010) 
เม่ือเข้าสู่ระยะคลอดผูค้ลอดวยัรุ่นจะเกิดการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์มากข้ึน (Fox, 
Halpern, Ryan, & Lowe, 2010) และหากไม่มีความพร้อมในการคลอดจะเกิดความรู้สึกต่ืนตระหนก  
รู้สึกไม่แน่นอนต่อเหตุการณ์  เกิดความกลวัและวติกกงัวลต่อการคลอด  มีพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อความเจ็บปวดในลกัษณะท่ีควบคุมตนเองไม่ได ้ อาจร้องโวยวาย  ทุบตีตนเอง (Klossner, 2006) 
ดงันั้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ีควรไดรั้บการใส่ใจและให้
การดูแลอย่างใกลชิ้ดเพื่อช่วยให้ผา่นวิกฤติจากการคลอดไปไดด้ว้ยดี (Montgomery, 2003; Sauls, 
2010) 

การเปล่ียนแปลงในกระบวนการคลอด  ส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อความรู้สึกของผูค้ลอดมาก
ท่ีสุดคือความรู้สึกเจบ็ปวด  ซ่ึงความเจบ็ปวดจากการคลอดนบัเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคลและมี
ความซบัซอ้น (Lowe, 2002; Wee, 2005) ความเจบ็ปวดในการคลอดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก  
การเปิดและยดืขยายของปากมดลูก  และการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกในครรภผ์า่นช่องทางคลอด 
(Charlton, 2005; Lowe, 2002) ซ่ึงความเจ็บปวดจากการคลอดจะเกิดข้ึนต่อเน่ืองไปจนส้ินสุดการ
คลอด  โดยความเจ็บปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดเร่ิมจากการเจ็บครรภ์จริง  ระดับความ
เจ็บปวดจะเปล่ียนแปลงไปตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกและความกา้วหน้าของการ
คลอด (Gross, Hecker, & Keirse, 2005) ในระยะปากมดลูกเปิดชา้มดลูกจะมีการหดรัดตวัท่ีมีความ
แรงและความถ่ีไม่มากนกั  ผูค้ลอดมีความเจ็บปวดเล็กน้อยและสามารถทนต่อความเจ็บปวดได ้
(Davidson, London, & Ladewig, 2008; Orashan, 2008) สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ และเรียนรู้
เทคนิคการผอ่นคลายไดดี้ (Orashan, 2008) ส่วนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  มดลูกจะมีการหดรัดตวั
แรง  ถ่ีและนานข้ึน  ผูค้ลอดจึงรู้สึกเจ็บปวดมากข้ึน  เร่ิมสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง  
มีอาการอ่อนเพลีย  ความสามารถในการทนต่อความเจ็บปวดลดลง  และตอ้งการความช่วยเหลือ
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มากข้ึน (Cunningham,  et al., 2005; Davidson et al., 2008) และในระยะเปล่ียนผา่น  มดลูกจะ    
หดรัดตวัถ่ี  นาน  และรุนแรงยิ่งข้ึน  ผูค้ลอดจึงมีความเจ็บปวดและความตึงเครียดสูงสุด  มีอาการ
ทุรนทุรายและเหน่ือยล้า  ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม  การรับรู้ต่อส่ิงกระตุ้นลดลง  อาจมีพฤติกรรม
กา้วร้าวและเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม (Lowdermilk & Perry, 2006) ผูค้ลอดตอ้งการการ
สนบัสนุนช่วยเหลืออยา่งมากเพื่อใหส้ามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้(Davidson et al., 2008)  

ความเจบ็ปวดในระยะท่ีสองของการคลอดเป็นความรู้สึกเจ็บปวดจากแรงดนัของศีรษะ
ทารกท่ีเคล่ือนต ่าลงมาในช่องเชิงกรานและกดทบัท่ีช่องทางคลอดจึงเป็นตวักระตุน้ความรู้สึก
เจ็บปวดท าให้เกิดความปวดมากยิ่งข้ึน  ผูค้ลอดจะพยายามเบ่งเอาทารกออกมา (Lowe, 2002; 
Charlton, 2005) ความเจ็บปวดในระยะท่ีสามของการคลอด  เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก  
กิจกรรมในการท าคลอดรกและการเคล่ือนผา่นของรกออกมาทางช่องคลอด  ซ่ึงระยะคลอดรกจะ
ส้ินสุดลงในเวลาอนัสั้น (Davidson et al., 2008) และความเจ็บปวดในระยะท่ีส่ีของการคลอดเป็น
ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีเกิดหลงัจากการคลอดผ่านไปแลว้ซ่ึงไม่รุนแรง
และอาจปวดแผลฝีเยบ็ไดใ้นกรณีท่ีมีการฉีกขาดของฝีเยบ็  แต่ความเจ็บปวดจะค่อย ๆ ลดลงและ
ร่างกายจะพกัฟ้ืนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติในระยะหลงัคลอดต่อไป (Lowdermilk & Perry, 2006)  

การรับรู้ความเจ็บปวดจากการคลอดนบัเป็นประสบการณ์ความเจ็บปวดท่ีมีหลายมิติ  
ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมวฒันธรรม  และส่ิงแวดลอ้ม (Lowdermilk & Perry, 2006; Niven & 
Murphy-Black, 2000) ผูค้ลอดมากกว่าร้อยละ 90 รับรู้ว่าความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นความ
เจ็บปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดเท่าท่ีเคยประสบมาและเป็นความเจ็บปวดท่ีไม่สามารถทนได้ (Charlton, 
2005) ส าหรับผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัรับรู้วา่ความเจ็บปวดในการคลอดเป็นประสบการณ์การ
คลอดทางลบ (Sauls, 2010; WHO, 2004a) โดยเฉพาะในระยะเปล่ียนผา่นและระยะท่ีสองของการ
คลอดผูค้ลอดวยัรุ่นจะมีความรู้สึกเจ็บปวดท่ีรุนแรงมาก (Sittner, Hudson, Grossman,  & Gaston-
Johansson, 1998) และหากผูค้ลอดมีการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดดว้ยความยากล าบากจะ         
ยิ่งมีการจดจ าประสบการณ์ความเจ็บปวดเป็นเวลานาน (Niven & Murphy-Black, 2000) การรับรู้
ความเจ็บปวดในการคลอดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลและข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  โดย
ปัจจยัด้านร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ  ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก  การได้รับยาเร่งคลอด  
ล าดบัของการคลอด  ท่าของผูค้ลอด  ขนาดของทารกและท่าของทารก (Lowe, 2002) ปัจจยัดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่  ความกลวั  ความวิตกกงัวล (Lang, Sorrell, Rodgers, & Lebeck, 2006) การเตรียม
คลอด (ศิริพร พงษโ์ภคา, 2549; Wee, 2005) และการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด (Hodnett, 
Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2009) ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ไดแ้ก่  ทศันคติ  ความเช่ือ  ค่านิยม
เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด (Charlton, 2005) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ไดแ้ก่  บรรยากาศ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Niven%20CA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Murphy-Black%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sittner%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sittner%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grossman%20CC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gaston-Johansson%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gaston-Johansson%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Niven%20CA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Murphy-Black%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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ในห้องคลอด  บุคลากรท่ีให้การดูแล  และส่ิงอ านวยความสุขสบายล้วนมีผลต่อการรับรู้ความ
เจบ็ปวดของผูค้ลอด (Lowdermilk & Perry, 2006)  

ผูค้ลอดท่ีมีการรับรู้ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
ความเจ็บปวดจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัส่งผลให้เกิดการหายใจเร็วกวา่ปกติซ่ึงเป็นเหตุให้
ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดต ่ากว่าปกติและเกิดภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ 
(respiratory alkalosis) (Charlton, 2005; Lowe, 2002) อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึน (Ndala, 2005) หวัใจท างานหนกัข้ึน (Charlton, 2005) นอกจากน้ีการหลัง่ catecholamine   
ท่ีเพิ่มข้ึนมีผลไปกระตุ้นประสาท sympathetic ท าให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตวัรุนแรงแต่ไม่มี
ประสิทธิภาพจึงเกิดความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและการคลอดยาวนาน (Ndala, 2005) รวมถึงเลือดไป
มดลูกนอ้ยลงทารกจึงเส่ียงต่อการขาดออกซิเจน (Cunningham et al., 2005) ส าหรับการตอบสนอง
ต่อความเจบ็ปวดดา้นจิตใจ  ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัต่อการคลอด  ซ่ึง
ความกลวัจะท าให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์แลว้จะกระตุน้ให้มีระดบัความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  
ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัและความตึงเครียดกลายเป็นวงจรของกลุ่ม
อาการ  ความกลวั - ความตึงเครียด - ความเจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) (Dick-Read, 
2004) และความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีรุนแรงจะส่งผลกระทบต่อสภาวะทางอารมณ์ท าใหผู้ค้ลอดมีทศันคติ
และประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี  กลัวการตั้ งครรภ์และการคลอดคร้ังต่อไป (Waldenstrom, 
Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในระยะยาวได ้
(Charlton, 2005) 

ประสบการณ์การคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคญัในชีวิตของผูห้ญิงส่วนใหญ่  เพราะเป็น
การเปล่ียนแปลงบทบาทเขา้สู่การเป็นมารดา (Waldenstrom et al., 2004) ซ่ึงการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด  เป็นความรู้สึก  ความคิดเห็นและการแปลความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด (Marut & Mercer, 1979) ประสบการณ์การคลอดเป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลและมีความซบัซ้อน (Larkin, Begley, & Devane, 2009) ซ่ึงมี
ผลกระทบดา้นจิตใจและความรู้สึกต่อเน่ืองไปจนถึงหลงัคลอดเป็นระยะเวลานาน  โดยการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดมีทั้งทางบวกและทางลบ  การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก  คือ      
ผูค้ลอดรับรู้หรือรู้สึกว่าการคลอดเป็นกระบวนการปกติตามธรรมชาติท่ีมีความหมายและมีคุณค่า
ส าหรับตนเอง  เกิดความรู้สึกดีใจ  ยินดี  มีความสุข  และมีความพึงพอใจต่อการคลอด (Hodnett et 
al., 2009) ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  คือ  ผูค้ลอดรับรู้หรือรู้สึกวา่การคลอดเป็น
ส่ิงคุกคามชีวิต  ทุกข์ทรมาน  ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ รู้สึกผิดและรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
(Bryanton, Gagnon, Johnston, & Hatem, 2008) รู้สึกไม่แน่ใจในความสามารถในการคลอดบุตร 
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(Nilsson & Lundgren, 2009) และไม่พึงพอใจต่อการคลอดของตนเอง (Marut & Mercer, 1979)      
ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัรับรู้ว่าการคลอดเป็นความน่ากลวั (frightful) และเป็นประสบการณ์ท่ี
เจบ็ปวด (painful experience) น าไปสู่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบและอาจเป็นความรู้สึก
ท่ีติดค้างอยู่ในใจไปตลอด (Sauls, 2010) โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีคลอดเป็นคร้ังแรกมักมี
ประสบการณ์การคลอดทางลบมากกว่าผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ (Waldenstrom et al., 2004) และ
ประสบการณ์การคลอดทางลบส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา
และทารก  ภาวะสุขภาพจิตของมารดา  บทบาทการเป็นมารดาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Sauls, 
2004) รวมทั้งส่งผลต่อความกลวัและความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไปได ้(Waldenstrom et al., 
2004) โดยปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ คือ อายุนอ้ย (Low et 
al., 2003) ความรู้สึกเจ็บปวด  การควบคุมตนเองไม่ได ้ ระยะเวลาการคลอดยาวนาน  การใช ้       
สูติศาสตร์หตัถการช่วยคลอด (Waldenstrom et al., 2004) และการขาดการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระยะคลอด (Sauls, 2010) การให้การดูแลในระยะคลอดท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของ     
ผูค้ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมนบัวา่เป็นส่ิงส าคญัเพราะจะเป็นการช่วยให้การคลอดผ่านไปดว้ยดีและ   
ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดในทางบวกตามมา 

ผูค้ลอดวยัรุ่นในระยะคลอดมีความตอ้งการการสนบัสนุนและการดูแลช่วยเหลือจาก
บุคคลท่ีสามารถให้ความใกลชิ้ดไดอ้ยา่งมากทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Montgomery, 2003; Sauls, 
2006) โดยเฉพาะการบรรเทาความเจ็บปวดและความช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความสุขสบาย (Sauls, 
2006, 2010) ตอ้งการการสนบัสนุนโดยเฉพาะดา้นจิตใจและอารมณ์ (Treffers, Olukoya, Ferguson, 
& Liljestrand, 2001; Sauls, 2006) ตอ้งการการดูแลเป็นรายบุคคล (ลกัขณา สุวะจนัทร์, 2551; Sauls, 
2010) ตอ้งการให้ผูดู้แลคอยเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดให้การดูแลต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอดและมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล (Low et al., 2003) นอกจากน้ีผูค้ลอดวยัรุ่นยงัตอ้งการการยอมรับความ
เป็นบุคคล  การเคารพในสิทธิ  การยกย่องให้เกียรติ  การรับฟังและไม่ตดัสินกล่าวโทษ (Sauls, 
2004) รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกบัการคลอด  ขอ้มูลท่ีเป็นทางเลือกและมีสิทธิท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกเอง (Low et al., 2003) ตอ้งการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหนา้  
รวมถึงการดูแลท่ีเป็นการปฏิบติัเป็นประจ าของเจา้หน้าท่ี (Montgomery, 2003; Sauls, 2010) 
ส าหรับส่ิงท่ีผูค้ลอดวยัรุ่นรู้สึกไม่พึงพอใจจากการดูแลในระยะคลอด คือ การพยาบาลท่ีรีบเร่ง  การ
ตดัสินใจแทน  การกล่าวต าหนิหรือการสรุปเอาวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นเป็นผูท่ี้ไม่มีความรู้อะไรเลย  และ
การใหก้ารดูแลท่ีแตกต่างกนัหรือไม่เท่าเทียมกนั (Sauls, 2010) ในกระบวนการคลอดของวยัรุ่นจะมี
การเปล่ียนแปลงและมีความตอ้งการการดูแลทางดา้นจิตสังคมเป็นพิเศษ (Low et al., 2003) ดงันั้น  
ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษมากกว่าวยัผูใ้หญ่จึงเป็นกลุ่มท่ีควร

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=ลักขณา%20สุวะจันทร์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาของการคลอด (Montgomery, 2003; Sauls, 2010) เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล  ในระยะคลอด
การสนับสนุนทางสังคมเป็นวิธีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วยให้ผูค้ลอดเผชิญสถานการณ์
ระหวา่งการเจ็บครรภแ์ละการคลอดไดดี้ (Logsdon & Davis, 2003; Waldenstrom et al., 2004) การ
วิจยัเก่ียวกบัการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการดูแลผูค้ลอดมีมากมาย  การศึกษา
ของ  ฮอดเนทท ์(Hodnett, 2000) และมินทเ์นอร์ (Miltner, 2000) น าการสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้น
มาใชใ้นการดูแลผูค้ลอดคือดา้นขอ้มูล ดา้นอารมณ์และดา้นการบริการ  ส่วนการศึกษาของเอดามส์
และเบนช่ี (Adams & Bianchi, 2008) ไดน้ าการสนบัสนุนทางสังคมมาใช้ในระยะคลอด 4 ดา้น คือ 
ดา้นขอ้มูล  ดา้นอารมณ์  ดา้นร่างกายและดา้นการพิทกัษ์สิทธ์ิ  และการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของฮอทเนทท์และคณะ (Hodnett et al., 2009) ท่ีศึกษาผลของการสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองในระยะคลอดจาก 16 งานวิจยั  ผูค้ลอดจ านวน 13,391 ราย  ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาลผดุงครรภ ์ บุคคลในครอบครัว  หรือผูดู้แลท่ีไดรั้บการฝึกอบรม พบวา่ ส่งผลให้ระยะเวลา
ของการคลอดสั้นลง  ลดการใช้ยาระงบัปวด  สามารถคลอดทางช่องคลอดไดเ้องเพิ่มข้ึน  ลดการ
ผา่ตดัคลอด  คะแนน Apgar ของทารกนาทีท่ี 1 และ 5 ดีกวา่  และมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดมากกว่าผูค้ลอดท่ีไม่ได้รับการสนับสนุน  นอกจากน้ีการเร่ิมให้การสนับสนุนตั้งแต่
ระยะแรกของการเจ็บครรภ์คลอดและให้ต่อเน่ืองจนส้ินสุดการคลอด  ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ        
ผูค้ลอดและทารกในครรภ ์(Hodnett et al., 2002; Hodnett, Gates, Hofmeyr,  & Sakala, 2007; 
Hodnett et al., 2009) ส่งผลดีต่อการพฒันาสัมพนัธภาพของมารดากบัทารก (Sauls, 2004) ช่วยเพิ่ม
อตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาระยะแรกหลงัคลอดและการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวได้
นานข้ึน (Scott, Klaus, & Klaus, 1999) ส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Sauls, 
2010; Scott et al., 1999) และประสบความส าเร็จในการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา (Sauls, 2004, 
2010)  

การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดเป็นแนวทางส าคญัท่ีจะให้ผลยอ้นกลบัทางบวก  
และเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการคลอด (Bunting & McAuley, 2004; Yuenyong, Jirapaet, & O’Brien, 
2008) การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด  หมายถึง  การอยูด่ว้ยกบัผูค้ลอด (being with) และให้
การดูแลอย่างใกลชิ้ดโดยตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดอยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ (Hunter, 2002) ส าหรับการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์  คอยน์และ
ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) มาใชใ้นการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดนั้นจะเป็นการ
สนับสนุนท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูค้ลอดเพราะการคลอดเป็นภาวะหรือสถานการณ์ท่ีส่งผล

javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Logsdon%20MC%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Davis%20DW%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodnett%20ED%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodnett%20ED%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hofmeyr%20GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sakala%20C%22%5BAuthor%5D
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กระทบต่อผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และความรู้สึก (Callister, 1993) ซ่ึงการศึกษาผล
ของการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด 3 ดา้น  คือ  ดา้นขอ้มูล ดา้นอารมณ์ และดา้นการ
บริการตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) พบวา่ ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูค้ลอดและทารก  ผูค้ลอดรู้สึกมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง  เผชิญความเจ็บปวดและ
เหตุการณ์ในระยะคลอดได้เหมาะสมและพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ (Bryanton, Fraser-
Davey, & Sullivan, 1994; Corbett & Callister,  2000)  

การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 3 ดา้น  คือ  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  และ
การสนบัสนุนดา้นการบริการ  ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอด
วยัรุ่นในระยะคลอดไดท้ั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในการศึกษาคร้ังน้ีการสนบัสนุนด้านขอ้มูล คือ 
การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบักระบวนการคลอด  การเปล่ียนแปลงและการปฏิบติัในแต่ละระยะของการ
คลอด  การปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจและการผอ่น
คลายกล้ามเน้ือเพื่อท าให้ผูค้ลอดมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  รู้วิธีปฏิบติัในการบรรเทาความเจ็บปวด  สามารถเผชิญและตอบสนองต่อ
ความเจบ็ปวดส่งผลใหส้ามารถควบคุมตนเองได ้(Perry, 2006) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  คือ  การ
พดูใหก้ าลงัใจร่วมกบัการสัมผสั  จะท าใหผู้ค้ลอดมีความรู้สึกท่ีดี  เกิดความมัน่ใจ  มีก าลงัใจ  รู้สึกมี
คุณค่า  เกิดความอบอุ่นใจ  รู้สึกสุขสบาย  และเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคล  เกิดความ
ไวว้างใจผูดู้แล (ธิดารัตน์ ค  าบุญ, 2551; Bowers, 2002) ซ่ึงการสัมผสัเป็นกิจกรรมการดูแลท่ีส าคญั
และมีคุณค่าในระยะคลอด (Simkin, 1991) การสนบัสนุนดา้นน้ีเป็นการส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญกบัเหตุการณ์ในระยะคลอดโดยเฉพาะความเจ็บปวดได้ดีข้ึน (Bowers, 2002) ส าหรับการ
สนบัสนุนดา้นการบริการ  คือ  การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายตามความตอ้งการของผูค้ลอด  
ได้แก่  การเปล่ียนท่าทาง  การดูแลความสะอาดร่างกาย  อาหารและน ้ า  การพกัผ่อน  และการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ  เพื่อท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกสุขสบายและผ่อนคลาย  ส่งเสริมความกา้วหน้า
ของการคลอดและผูค้ลอดสามารถเผชิญการคลอดไดดี้ (Adams & Bianchi, 2008)  

แมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดจ านวนมากแต่ยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการดูแลท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับกลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกเพื่อช่วย
บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดและส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะเจ็บครรภจ์นถึงระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมง
หลงัคลอดต่อความเจ็บปวดในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภ์แรก  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษากลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีอยู่ในช่วงอายุ 15-19 ปี  
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เพื่อสามารถด าเนินการศึกษาในการให้การดูแลไดต่้อเน่ืองตลอดระยะของการคลอดเพราะผูค้ลอด
วยัรุ่นอายนุอ้ยกวา่ 15 ปีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด  และการผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินไดม้าก (Montgomery, 2003; WHO, 2006) ผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะ
ส่งเสริมให้ผูค้ลอดวยัรุ่นเผชิญการคลอดไดดี้  มีการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง  และมีประสบการณ์
การคลอดในทางบวก  และจะได้ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูค้ลอด
วยัรุ่นในระยะคลอดท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย  

1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

2. เปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

สมมุติฐำนกำรวจัิย 

1. คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

ขอบเขตกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการ
คลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมาคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลปทุมธานี  ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 

ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

กำรสนับสนุนทำงสังคม  หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นในระยะ
คลอดโดยผูว้ิจยั  ตามแผนการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคมของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลโดย
การอธิบายและให้ค  าแนะน า  ไดแ้ก่  กระบวนการคลอด  การเปล่ียนแปลงและการปฏิบติัตวัใน
ระยะเจ็บครรภ์  ระยะเบ่งคลอด  ระยะคลอดรกและระยะพกัฟ้ืน 2 ชั่วโมงหลงัคลอด  และการ
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ปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจแบบ slow chest breathing 
คือ การหายใจเขา้ทางจมูกช้า ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ และเทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ  
2) การสนับสนุนด้านอารมณ์  ได้แก่  การใช้ค  าพูดให้ก าลงัใจและการสัมผสัเพื่อการดูแล และ        
3) การสนบัสนุนดา้นการบริการโดยการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย  ไดแ้ก่  การเปล่ียนท่าทาง      
ความสะอาดร่างกาย  อาหารและน ้ า  การพกัผ่อนและการขบัถ่ายปัสสาวะ  โดยผูว้ิจยัจะให้การ
สนบัสนุนผูค้ลอดวยัรุ่นตั้งแต่แรกรับไวใ้นความดูแลต่อเน่ืองจนถึงระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ควำมเจ็บปวดในกำรคลอด  หมายถึง  ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนา  ความรู้สึกไม่สุข
สบายและความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลูก  การเปิดขยายของปากมดลูกและ
การเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก  ตั้งแต่ระยะปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด  ประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (Numerical 
Rating Scale [NRS]) โดยเร่ิมประเมินความเจ็บปวดตั้งแต่ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตรจนถึง
ปากมดลูกเปิดหมด 

กำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด  หมายถึง  ความรู้สึก  ความคิดเห็น  หรือการแปล
ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด  ไดแ้ก่  ความกลวั
ความวิตกกังวล  ความมั่นใจ  ความเป็นไปตามการคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการคลอด  
ความสามารถในการควบคุมตนเอง  ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด  ซ่ึงประเมินการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดโดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ สุพิศ ณ 
เชียงใหม่ (2533) ท่ีพฒันาจากแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & Mercer, 1979) ประเมิน
ในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมเพื่อการดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นในระยะคลอด
ตั้งแต่รับใหม่จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยเจา้หน้าท่ีบุคลากรทางสุขภาพในห้องคลอด  โดยเม่ือ
แรกรับผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแลตามขั้นตอนการรับใหม่  ไดรั้บค าแนะน าและการดูแลทัว่ไป  เม่ือ
ปากมดลูกเปิดประมาณ 5 เซนติเมตรผูค้ลอดจะถูกยา้ยเขา้ห้องคลอดและไดรั้บการประเมินการหด
รัดตวัของมดลูก  การฟังเสียงหัวใจทารกและความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะ ๆ ผูค้ลอดจะ
ไดรั้บการดูแล  และการท าคลอดจนถึงการเตรียมยา้ยเม่ือครบระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก หมายถึง  หญิงมีครรภท่ี์มีอายุ 15-19 ปีมาคลอดเป็นคร้ังแรก
และตั้งครรภ์ครบก าหนด (อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์) มารับบริการ ณ ห้องคลอด  โรงพยาบาล
ปทุมธานี ด้วยอาการเจ็บครรภ์จริง  มีการหดรัดตวัของมดลูกสม ่าเสมอและมีการเปิดขยายของ   
ปากมดลูกไม่เกิน 3 เซนติเมตร  


