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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความเจ็บปวดในการ
คลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู ้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก  ผู ้วิจ ัยได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี  

1. ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 
2. ความเจบ็ปวดในการคลอด 
3. การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
4. การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่น 

ผู้คลอดวยัรุ่นครรภ์แรก 

ปัจจุบนัอตัราการตั้งครรภแ์ละการคลอดของวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ในระดบัประเทศทัว่โลก  ส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(WHO, 2004b) วยัรุ่นเป็นวยั
ท่ียงัไม่มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจในการตั้งครรภ ์ การคลอดรวมถึงการเป็นบิดามารดา
ด้วย  ว ัย รุ่นมักมีประสบการณ์ชีวิตและความสามารถในการแก้ปัญหาน้อยกว่าว ัยผู ้ใหญ่ 
(Montgomery, 2003) โดยเฉพาะในระยะคลอดซ่ึงเป็นภาวะวิกฤติท่ีผูค้ลอดวยัรุ่นตอ้งเผชิญอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้ เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะทางอารมณ์อยา่งมาก  ท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่น
ตอ้งการไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดมากกว่าวยัผูใ้หญ่  ดงันั้นผูค้ลอดวยัรุ่นจึงเป็นกลุ่มท่ีควรไดรั้บ
การดูแลและเอาใจใส่เพื่อให้ผา่นระยะคลอดไปไดโ้ดยไม่มีผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์หรือมี
นอ้ยท่ีสุด   

ความหมายของผู้คลอดวยัรุ่น 

วยัรุ่นตามความหมายขององค์การอนามยัโลก  หมายถึง  ผูท่ี้มีคุณลกัษณะของการมี
พฒันาการทางร่างกายตั้งแต่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะเพศไปจนกระทัง่มีวุฒิภาวะทางเพศ
อยา่งสมบูรณ์  มีพฒันาการทางดา้นจิตใจจากเด็กไปสู่ผูใ้หญ่  และมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยเปล่ียนแปลงจากการพึ่งพาครอบครัวมาเป็นผูท่ี้สามารถประกอบอาชีพและมีรายได้
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ของตนเอง (WHO, 1998) วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฒันาการการเจริญเติบโตทั้งดา้น
ร่างกาย  จิตใจ  สังคม การรับรู้  และจริยธรรมศีลธรรมจากช่วงวยัเด็กเขา้สู่ช่วงวยัผูใ้หญ่ (Garrison 
& Felice, 2009) นบัวา่เป็นช่วงเปล่ียนผา่นจากวยัเด็กและเร่ิมตน้เขา้สู่วยัผูใ้หญ่  ซ่ึงมีความแตกต่าง
ในพฤติกรรมและการประสบความส าเร็จ (Ball & Bindler, 2003) องคก์ารอนามยัโลกก าหนดช่วง
อายุของวยัรุ่นอยูใ่นช่วง 10-19 ปี (WHO, 2004b)  แต่โดยส่วนใหญ่จะมีการแบ่งช่วงอายุของวยัรุ่น
ออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่  วยัรุ่นตอนตน้ (early adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 10-13 ปี  วยัรุ่นตอนกลาง 
(middle adolescent) คือช่วงอายุตั้งแต่ 14-16 ปี  และวยัรุ่นตอนปลาย (late adolescent) คือช่วงอายุ
ตั้งแต่ 17-19 ปี (Garrison & Felice, 2009) 

ผูค้ลอดวยัรุ่นตามความหมายขององค์การอนามยัโลก  หมายถึง  ผูห้ญิงท่ีมีการคลอด
เกิดข้ึนในช่วงอายุ 10-19 ปี  โดยแบ่งอายุของผูค้ลอดออกเป็น 2 ช่วง  คือ  ผูค้ลอดท่ีมีอายุ 10-14 ปี  
และ 15-19 ปี  ซ่ึงพบว่ามีอัตราการตั้ งครรภ์และอัตราการคลอดมากท่ีสุดในช่วงอายุ 15-19 ปี 
(WHO, 2004a) โดยมีจ านวนของผูค้ลอดวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีมากถึง 16 ลา้นคนต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 
11 ของการคลอดทั้งหมดทัว่โลก (WHO, 2008)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัเลือกศึกษาผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี  
โดยเป็นการคลอดคร้ังแรกและตั้งครรภ์ครบก าหนดคือมีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์  ท่ีมารับบริการ
ดว้ยอาการเจ็บครรภจ์ริง  มดลูกหดรัดตวัสม ่าเสมอร่วมกบัมีการเปิดขยายของปากมดลูกแต่เปิดไม่
เกิน 3 เซนติเมตรซ่ึงเป็นระยะปากมดลูกเปิดช้า  ส่วนผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี  ส่วนใหญ่
จะมีความเส่ียงต่อความผิดปกติในการคลอดอย่างมากเน่ืองจากการเจริญเติบโตของร่างกายยงัไม่
สมบูรณ์เตม็ทีีี    มกัมีภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภแ์ละการคลอด  เช่น  ภาวะโลหิตจาง  ความ
ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  การคลอดก่อนก าหนด  ภาวะผิดสัดส่วนของศีรษะทารกกบัช่องเชิง
กราน (cephalopelvic disproportion [CPD]) เป็นตน้ (WHO, 2006) ซ่ึงจะน าไปสู่การผ่าตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้  โดยเฉพาะในผูท่ี้มีการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และจิตใจ
สูง (Montgomery, 2003) ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่เลือกศึกษาในกลุ่มท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 

ผู้คลอดวยัรุ่นในระยะคลอด 

ในระยะคลอดผูค้ลอดวยัรุ่นจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ  ดงัน้ี 
สภาวะด้านร่างกาย  
ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีอายุครรภ์ครบก าหนดคืออายุครรภ์ระหว่าง 37-42 สัปดาห์  

และทารกมีศีรษะเป็นส่วนน าและไม่มีภาวะแทรกซอ้นในการคลอด  เม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอดพบวา่
ระยะเวลาของการคลอดโดยรวมไม่แตกต่างกันกับวยัผูใ้หญ่  หรืออาจจะมีระยะเวลาของช่วง     
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ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) สั้นกวา่  ขณะท่ีระยะท่ี 2 ของการคลอด (second stage of labor) จะ
เท่ากบัผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ (WHO, 2004a) ผูค้ลอดวยัรุ่นมีประสบการณ์ชีวิตน้อย  มีวิธีการเผชิญกบั
เหตุการณ์ในระยะคลอดได้น้อยกว่า  โดยส่วนใหญ่จะมีความทนต่อความเจ็บปวดได้ไม่ดี  ขาด
ทกัษะในการเผชิญการคลอด  ไม่รู้จกัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การหายใจ การผอ่นคลาย  
หรือวิธีการลดปวดท่ีมีประสิทธิภาพอ่ืน ๆ (Leifer, 2008) ยิ่งผูค้ลอดมีอายุนอ้ยจะยิ่งมีความเส่ียงต่อ
การผ่าตดัคลอดมากข้ึนโดยเฉพาะสาเหตุจากการผิดสัดส่วนของศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน 
(Ambadekar, Khandait, Zodpey, Kasturwar, & Vasudeo, 1999; Montgomery, 2003; Pavlova-
Greenfield, Sutija, & Gudavalli, 2000) ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีไม่มีความพร้อมในการคลอดมกัจะเผชิญกบั
เหตุการณ์ในระยะคลอดไดไ้ม่ดีและไม่เหมาะสม  มีความเจ็บปวดในการคลอดรุนแรง  มีความทน
ต่อความเจ็บปวดนอ้ย  และตอบสนองต่อความเจ็บปวดออกมามากกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  ควบคุม
ตนเองไม่ได ้ ขาดสติ  ไม่มีสมาธิ  การมีจุดสนใจอยูก่บัการหายใจหรือวิธีการผอ่นคลายเพื่อจดัการ
กบัความเจ็บปวดท าไดน้อ้ย (Montgomery, 2003) แต่ในผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดจะมี
ผลให้พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีระดบัความเจ็บปวดในการ
คลอดนอ้ยลงมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด (จิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ, 2550)  

สภาวะด้านจิตใจ 
ผูค้ลอดวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Sauls, 2010) 

โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่มีความพร้อมในการคลอดจะมีผลกระทบดา้นจิตใจเป็นอยา่งมากจากเหตุการณ์ใน
การคลอด  ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคแ์ละไม่พร้อมในการคลอดพบ
ถึงร้อยละ 78 (Montgomery, 2003) อีกทั้งวยัรุ่นอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 19 ปีมกัมีความรู้สึกวา่การ
ตั้งครรภเ์ป็นความผิดพลาด  กลายเป็นตราบาปในใจ  คอยหลบหนีปัญหาท่ีตอ้งเผชิญ  บางรายถูก
บิดาของทารกปฏิเสธความรับผิดชอบ  ท าให้ไม่กลา้เปิดเผยหรือเขา้รับการบริการในโรงพยาบาล 
(Fessler & Rackham, 2005) ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอดมกัจะปรับสถานการณ์หรือ
เผชิญเหตุการณ์ในการคลอดไดย้ากกวา่ผูท่ี้เคยไดรั้บการเตรียมคลอด (Wahn, Post, & Nissen, 2007) 
และส่งผลให้มีปัญหาในการเผชิญความเจ็บปวดและเหตุการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอดเป็นอย่างมาก  
แต่ถา้ผูค้ลอดวยัรุ่นไดรั้บการเตรียมคลอดจะเป็นการช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญการคลอด
ไดดี้ข้ึน (Montgomery, 2003) มีความรู้ในการช่วยเหลือตนเองให้ผ่อนคลาย  รู้สึกสุขสบายในการ
คลอดมากข้ึน (สมพิศ  ดุษดี และชมพูนุช โสภาจารีย์, 2551) ส่งผลให้ผูค้ลอดวยัรุ่นมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดท่ีดีและมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดากบัทารก (วาสนา  แหวนหล่อ, 
2540; อุษา  เช้ือหอม, 2534) 
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ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์มาก
ข้ึนและเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอด (Perry, 2006) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายจะ
ยิ่งท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นเกิดความกลวัและวิตกกงัวลในการเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ทราบล่วงหน้า 
(Montgomery, 2003; Perry, 2006; WHO, 2004a) ผูค้ลอดวยัรุ่นมกัไม่มีความรู้ความเขา้ใจใน
กระบวนการคลอด  ไม่รู้วธีิการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม  เม่ือมีสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงจึงมกัคาดเดา
เหตุการณ์ไวต่้าง ๆ นานาตามความรู้สึกของตนเองซ่ึงยิ่งจะท าให้เกิดความหวัน่วิตกมากข้ึน  
ความรู้สึกทางอารมณ์ของวยัรุ่นมกัจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ียึดตนเองเป็นศูนยก์ลาง  ให้
ความส าคญัในส่ิงท่ีตนเองสนใจ   มกัขาดการไตร่ตรองย ั้งคิด  ไม่ตระหนักถึงผลจากการกระท า 
(Perry, 2006) ซ่ึงส่งผลให้แสดงออกเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได ้(Montgomery, 2003) การ
เปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ตรงกบัปัญหาก็อาจน าไปสู่การมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอดได ้(Montgomery, 2003; WHO, 
2004a) 

ความต้องการของผู้คลอดวยัรุ่นในระยะคลอด 

วยัรุ่นในระยะคลอดมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภอ์ยา่ง
มากทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Montgomery, 2003; Sauls, 2004) ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกจะมีความ
ตอ้งการการดูแลท่ีมากกว่าวยัผูใ้หญ่  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารแยกความตอ้งการของ       
ผูค้ลอดวยัรุ่นแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจและอารมณ์  และดา้นขอ้มูล  ดงัน้ี   

1. ความตอ้งการดา้นร่างกาย 
ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกนับว่าเป็นกลุ่มผู ้คลอดท่ียงัไม่มีความพร้อมในการคลอด

เท่าท่ีควร  ซ่ึงผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีขาดการดูแลสุขภาพ  และไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด  มกัจะ
รับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดรุนแรง  ทนต่อความเจ็บปวดไดน้อ้ย  ตอ้งการให้มีผูค้อยช่วยเหลือ
ในระยะคลอดเพื่อให้ตนเองสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้ ตอ้งการให้ช่วยดูแลความสุขสบาย
ดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก (Montgomery, 2003; Sauls, 2004) และผูค้ลอดวยัรุ่นมกัตอ้งการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกเจ็บปวดมาก (Montgomery, 2003) จากการศึกษากิจกรรมการดูแลตนเองของผู ้
คลอดวยัรุ่นในระยะคลอดตามการรับรู้ของตนเองและพยาบาลพบวา่  ผูค้ลอดวยัรุ่นมีความตอ้งการ
ให้พยาบาลกระตุน้การขบัถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง  ตอ้งการไดรั้บการดูแลเม่ือมีอาการปากแห้ง  
และเลือกรับประทานอาหารตามท่ีตนเองตอ้งการได ้(ประไพรัตน์  แกว้ศิริ, สร้อย  อนุสรณ์ธีรกุล, 
นิลุบล  รุจิรประเสริฐ, และ วรรณชนก  จนัทชุม, 2544) แต่ส่ิงท่ีผูค้ลอดไม่พึงพอใจในการดูแลระยะ
คลอดของพยาบาลผดุงครรภ์คือการให้การพยาบาลท่ีรีบเร่ง  การตดัสินกล่าวโทษ  ต าหนิติเตือน  



14 
 

หรือการตดัสินใจแทนโดยผูค้ลอดวยัรุ่นไม่มีโอกาสไดเ้ลือกเอง  และการให้การดูแลท่ีเหล่ือมล ้าไม่
เท่าเทียมกนักบัผูค้ลอดรายอ่ืน ๆ (Sauls, 2010) 

2. ความตอ้งการดา้นจิตใจและอารมณ์    
ผูค้ลอดวยัรุ นมีความตอ้งการการช วยเหลือดา้นจิตใจและอารมณ์อย างมาก (Sauls, 2006; 

Treffers et al., 2001) โดยเฉพาะการสนบัสนุนอยา่งเอ้ืออาทร (empathic support) โดยการให้ความ
เขา้ใจ  เห็นอกเห็นใจและการใส่ใจดูแล (Treffers et al., 2001) ในกระบวนการคลอดความเจ็บปวด
จะเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอดท าให้ผูค้ลอดควบคุมตนเองไดย้ากข้ึน  หากไม่สามารถ
ควบคุมตนเองไดผู้ค้ลอดจะรู้สึกทุกขท์รมาน  เผชิญปัญหาไม่ไดจึ้งอาจแสดงความกา้วร้าวหรือไม่
ยอมรับการช่วยเหลือจากบุคคลท่ีไม่คุน้เคย (Montgomery, 2003; Perry, 2006) โดยเฉพาะผูค้ลอด
วยัรุ่นท่ีไม่ได้รับการเตรียมคลอดมกัมีความยากล าบากในการเผชิญกบัสถานการณ์ในการคลอด  
จ าเป็นตอ้งให้การช่วยเหลือมากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการเตรียมความพร้อมมาก่อน (Wahn et al., 2007) 
ดงันั้น  ผูค้ลอดวยัรุ่นจึงมีความตอ้งการก าลงัใจเพื่อส งเสริมให้ควบคุมเหตุการณ์ในการคลอดได ้ 
ตอ้งการการยอมรับ  การชมเชยเม่ือปฏิบติัได้ถูกตอ้ง (Montgomery, 2003) ตอ้งการการดูแลเป็น
รายบุคคลท่ีเฉพาะเจาะจงและตรงกบัความตอ้งการ  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล  การเอาใจใส่
อย่างใกลชิ้ดและการดูแลต่อเน่ืองไปตลอดระยะคลอด (ลกัขณา  สุวะจนัทร์, 2551; Low et al., 
2003; Wahn et al., 2007) รวมถึงการยอมรับความเป็นบุคคล  การเคารพในสิทธิ  การยกย่องให้
เกียรติ  การรับฟังและไม่ตดัสินกล่าวโทษ (Sauls, 2004)  

3. ความตอ้งการดา้นขอ้มูล 
ผูค้ลอดวยัรุ่นมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดท่ีคลา้ยกบัผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  

โดยในระยะคลอดผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมกัรู้สึกไม่แน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลอยา่งไรบา้งในระยะ
เจบ็ครรภแ์ละระยะเบ่งคลอด  ไม่มัน่ใจและไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล  
การไม่ไดรั้บค าอธิบาย ไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดและกระบวนการคลอดวา่จะมีเหตุการณ์
อะไรเกิดข้ึนท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นเกิดความรู้สึกกลวัและรู้สึกไม่ปลอดภยั  อีกทั้งความตึงเครียดและ
ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนตามระยะของการคลอดจะท าให้ผูค้ลอดจดจ าวิธีการปฏิบติัตวัท่ีเคยไดรั้บ
ค าแนะน าได้น้อยลง  ดังนั้ นพยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้ข้อมูลกับผูค้ลอดตั้งแต่แรกรับไวใ้น
โรงพยาบาลเก่ียวกบักระบวนการคลอดและการไดรั้บการช่วยเหลือในระยะเจ็บครรภ ์ ระยะคลอด
และระยะหลงัคลอด  โดยมีการทบทวนซ ้ าและให้ขอ้มูลแก่ผูค้ลอดเป็นระยะ ๆ ว่าจะมีเหตุการณ์
อะไรเกิดข้ึนต่อไป (Montgomery, 2003)  

ส าหรับการใหข้อ้มูลแก่ผูค้ลอดวยัรุ่นจึงพอสรุปไดว้า่พยาบาลผดุงครรภค์วรให้ขอ้มูลใน
เชิงบวกท่ีเป็นขอ้เท็จจริงและเป็นการให้ก าลงัใจ  อธิบายเหตุผลให้ผูค้ลอดวยัรุ นเขา้ใจ เช น การ
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ตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด  การฟังเสียงหวัใจทารกเพื่อประเมินสุขภาพ
ทารกในครรภ์ เป็นตน้  ซ่ึงส วนมากจะไม ค อยได้รับขอ้มูลก อนท ากิจกรรมกบัผูค้ลอดและหากมี
แพทยห์รือพยาบาลมาตรวจหลายคร้ัง  จะส งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัและวิตกกงัวลมากข้ึน  การ
ให้ขอ้มูลจึงเป็นการส่ือสารท่ีเป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัมากของพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลผู ้
คลอดวยัรุ น  นอกจากน้ีก็ควรใหข้อ้มูลล่วงหนา้ก่อนท่ีจะมีเหตุการณ์เกิดข้ึนจริง  เช่น  ระยะของการ
คลอดท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดข้ึนบา้ง  การให้การดูแลอะไรต่อไปบา้ง เป็นตน้  ซ่ึงผูค้ลอด
วยัรุ่นตอ้งการท่ีจะรับรู้และมีเวลาท าความเขา้ใจในเหตุการณ์และวธีิการดูแล (Montgomery, 2003) 

โดยสรุปผูค้ลอดวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิตนอ้ย  ความสามารถในการเผชิญกบั
สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการคลอดไม่ดีเท่าท่ีควรเม่ือเทียบกบัผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  ผูค้ลอดวยัรุ่น
จึงมีความตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดูแลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นขอ้มูล  ดา้นอารมณ์  จิตใจ  และดา้น
ร่างกาย  โดยเฉพาะการควบคุมความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด  ซ่ึงความ
เจ็บปวดจากการคลอดเป็นตวัแปรหลกัท่ีส าคญัต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดตามมาภายหลงั
คลอด   

ความเจ็บปวดในการคลอด 

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการคลอดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติแต่เป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกขท์รมานส าหรับผูค้ลอดเป็นอย่างมาก  
ผูค้ลอดลว้นตอ้งการไดรั้บการบรรเทาปวดให้นอ้ยลงและสามารถเผชิญการคลอดไปไดด้้วยดี  หาก
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการในระยะคลอดหรือมีการเผชิญกับความเจ็บปวดไปอย่าง
ยากล าบากจะส่งผลกระทบด้านลบต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้  รวมถึงอาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิตต่าง ๆ ตามมาในระยะหลงัคลอดด้วย  ดงันั้นการดูแลผูค้ลอดเพื่อส่งเสริมให้สามารถ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอดไดด้ว้ยดีจึงเป็นส่ิงส าคญั (Lowe, 2002)   

ความหมายของความเจ็บปวดในการคลอด 

ค าวา่ “ความเจ็บปวด” (pain) มาจากค าภาษาละตินวา่ “โพเอน” (poene) และภาษา กรีก 
วา่ “โพอีน” (poine) หมายถึง การลงโทษ (penalty) การท าโทษ (punishment) เป็นมโนทศัน์ท่ีเป็น
นามธรรมซ่ึงส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกเจบ็ปวด (Wood, 2002) 
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สมาคมการศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for the study 
of Pain: IASP cited in Lowe, 2002) ให้ความหมายของความปวด  หมายถึง  ประสบการณ์ทาง
ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีไม สุขสบายหรือไม พึงประสงคซ่ึ์งเกิดข้ึนร วมกบัการท่ีเน้ือเยือ่ถูกท าลาย  

เมอร์เรย ์และ แมคคินเนย ์(Murray & Mckinney, 2006) ให้ความหมายความเจ็บปวดใน
การคลอดว่าเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  สามารถเตรียมวิธีการจดัการไดล่้วงหน้า  
คาดการณ์ระยะเวลาท่ีจะส้ินสุดได ้  ต่างจากความเจ็บปวดชนิดอ่ืนท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บบาดเจ็บ
และการเจบ็ป่วย 

โลวี (Lowe, 2002) กล่าวถึง  ความเจ็บปวดในการคลอดว่าเป็นความเจ็บปวดชนิด
เฉียบพลัน  เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายและไม่พึงปรารถนาทั้งด้านอารมณ์และเป็นความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนเฉพาะรายบุคคล  มีความซบัซอ้นและจะเกิดการตอบสนองต่อความปวดตามมา 

กปัตา, คูมาร์ และซิงฮาล (Gupta, Kumar, & Singhal, 2006)  กล่าวถึง  การคลอดวา่เป็น 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลูก  ซ่ึงจะเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอและจะเพิ่มความถ่ี
และความแรงมากข้ึนเม่ือมีความก้าวหน้าของการคลอดคือมีการบางตวัและการเปิดขยายของ     
ปากมดลูกมากข้ึน  เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึงเปิดหมด 10 เซนติเมตร 

นดาลา (Ndala, 2005) กล่าวถึง  ความเจ็บปวดในการคลอด  เป็นส่ิงท่ีผูค้ลอดรับรู้ถึง
ความเจ็บปวดเม่ือเร่ิมเข้าสู่ระยะคลอดท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก  การเปิดขยายของ          
ปากมดลูก  การยืดขยายของช่องทางคลอดซ่ึงเป็นผลมาจากแรงดนัของทารกท่ีกดต ่าลงในอุง้เชิง
กรานออกมาทางช่องคลอด 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยสรุปความหมายของความเจ็บปวดในการคลอดว่าเป็น
ความรู้สึกท่ีไม่พึงปรารถนา  ความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวั
ของมดลูก  การเปิดขยายของปากมดลูกและการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก  ตั้งแต่ระยะปากมดลูก
เร่ิมเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด  ซ่ึงความปวดในการคลอดเป็นประสบการณ์เฉพาะส่วนบุคคล  
เกิดข้ึนแบบเฉียบพลนัและจะเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอด  

กลไกการเกดิความเจ็บปวดในการคลอด 

ความเจบ็ปวดในการคลอด  แบ่งออกได ้ 4 ระยะ  ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ของการคลอด (first stage of labor) ความเจ็บปวดเร่ิมจากเน้ือเยื่อของมดลูก

และปากมดลูกได้รับบาดเจ็บจากการหดรัดตวัของมดลูกและเกิดการเปิดขยายของปากมดลูก 
(Gupta et al., 2006) โดยการหดรัดตวัของมดลูกท าให้เซลล์ของกลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน 
(hypoxia) และจากการมีแรงดนัของส่วนประกอบต่าง ๆ ภายในมดลูก เช น ทารก รก น ้ าคร ่ า เป็นตน้ 
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(Davidson et al., 2008) มีผลใหเ้กิดการยืดขยายตวัของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างและปากมดลูกส่วน
ท่ีจะเป็นทางผา่นของทารกลงมาสู่ช่องทางคลอด (Charlton, 2005) จึงเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อซ่ึง
ส่งผลให้เกิดการหลัง่ bradykinin, histamine, serotonin, acetylcholine และ potassium ions ไป
กระตุน้ตวัน าความรู้สึกใหเ้กิดการท างาน  การส่งความรู้สึกจะถูกน าพาโดยใยประสาท A delta และ 
C fiber ผ านโครงข ายประสาทบริเวณทอ้งส วนล าง (hypogastric plexus) จากส วนหนา้ไปส วนกลาง
และส วนหลงัตามล าดบั  ผ านประสาทส วนเอวและผ านประสาท sympathetic ของทรวงอกส วนล าง  
แลว้ไปเช่ือมต อกบัข ายของใยประสาทไขสันหลงัส วน T10-L1 (Gupta et al., 2006) จากนั้นเส้นใย
ประสาทจะเขา้ไปประสานประสาท (synapse) กบัดา้นตรงขา้มของไขสันหลงัและส งต อเขา้ไปใน
กา้นสมองส วน medulla oblongata, pons varolii และ mid-brain จนเขา้ไปถึง thalamus  และส งการ
ติดต อไปยงั cerebral cortex เพื่อรับความรู้สึกและแปลความหมายออกมาเป็นความเจ็บปวดต อไป  
ซ่ึงร างกายจะแสดงอาการออกมาไดห้ลายรูปแบบต าง ๆ เช น  ร้องครวญ  หนา้น่ิว  คิ้วขมวด เป็นตน้ 
(Hamilton, 2009) และเส้นใยประสาทจะมีการประสานประสาทกนัใน brainstem, hypothalamus 
และ limbic system ก อนท่ีจะน าสารส่ือประสาทเขา้ไปถึง thalamus จึงอาจจะมีอาการอ่ืน ๆ ร วม
ดว้ย เช น คล่ืนไส้ อาเจียน หัวใจเตน้แรง ความดนัโลหิตเพิ่มสูงข้ึนและเหง่ือออก เป็นตน้ รวมถึงมี
ความรู้สึกทางอารมณ์จากการรับรู้ความเจบ็ปวดได ้(Ndala, 2005)  

ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นความเจ็บปวดจากอวัยวะภายใน 
(Davidson et al., 2008) ซ่ึงการมีโครงข่ายประสาทบริเวณมดลูก  บริเวณเชิงกรานและช่องทอ้งนอ้ย
ถูกกระตุน้เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บปวด  ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นบริเวณผนังหน้าทอ้ง
ส่วนล่าง (lower abdominal wall) เอวส่วนล่าง (lower lumbar) และส่วนบนของกระดูกกน้กบ 
(upper sacrum) (Davidson et al., 2008; Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002) ความเจ็บปวดจะ
แตกต่างกนัออกไปตามความกา้วหนา้ของการคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Orashan, 2008) ดงัน้ี 

1. ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) เร่ิมจากมีการเจบ็ครรภจ์ริงจนถึงปากมดลูกเปิด 
3 เซนติเมตร  ใชเ้วลาเฉล่ีย 6-8 ชัว่โมง  การหดรัดตวัของมดลูกอยูร่ะดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง  มีการ
หดรัดตวัไม่สม ่าเสมอ  ความถ่ีทุก ๆ 5-30 นาที  โดยใชร้ะยะเวลาในการหดรัดตวันาน 30-45 วินาที  
ระดบัส่วนน าของทารกในครรภแ์รกอยูท่ี่ระดบั 0 ส่วนครรภห์ลงัอยูท่ี่ระดบั 0 ถึง -2 (Perry, 2006) 
การหดรัดตวัของมดลูกจะค่อย ๆ เพิ่มความถ่ี  ความนาน  และมีความรุนแรงของการหดรัดตวัมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ (Cunningham,  et al., 2005; Davidson et al., 2008) 

2. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) เร่ิมจากปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร ใชเ้วลา
เฉล่ีย 3-6 ชัว่โมง  การหดรัดตวัของมดลูกมีระดบัความรุนแรงอยูร่ะดบัปานกลางถึงมาก  มีการหด
รัดตวัสม ่าเสมอ  ความถ่ีทุก ๆ 3-5 นาที  โดยใชร้ะยะเวลาในการหดรัดตวันาน 40-60 วินาที  ระดบั
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ส่วนน าของทารกทั้งในครรภ์แรกครรภห์ลงัอยูท่ี่ระดบั +1 ถึง +2 (Perry, 2006) เป็นช่วงท่ีมดลูกมี
การหดรัดตวัถ่ีข้ึน  ยาวนานข้ึน  และแรงมากข้ึน  ผูค้ลอดจะมีความวิตกกงัวลและเกิดความเจ็บปวด
มากกวา่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Cunningham,  et al., 2005; Davidson et al., 2008) 

3. ระยะเปล่ียนผา่น (transitional phase) เร่ิมจากปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ใชเ้วลา
เฉล่ีย 20-40 นาที  การหดรัดตวัของมดลูกมีระดับความรุนแรงอยู่ระดบัมากถึงมากท่ีสุด  มีการหด
รัดตวัสม ่าเสมอ  ความถ่ีทุก ๆ 2-3 นาที  โดยใชร้ะยะเวลาในการหดรัดตวันาน 45-60 วินาที ระดบั
ส่วนน าของทารกทั้งในครรภ์แรกครรภห์ลงัอยู่ท่ีระดบั +2 ถึง +3 (Cunningham,  et al., 2005; 
Davidson et al., 2008;  Perry, 2006) ผูค้ลอดจะมีความเจ็บปวดอย่างรุนแรงจนยากท่ีจะทนไหว 
(Orashan, 2008) 

ระยะท่ี 2 ของการคลอด (second stage of labor) เป็นระยะการเกิดของทารก  เร่ิมจาก
ปากมดลูกเปิดเต็มท่ี 10 เซนติเมตรและความบางของปากมดลูกมากท่ีสุดร้อยละ 100 จนถึงทารก
คลอด (Perry, 2006) ความเจ็บปวดในระยะน้ีเกิดจากแรงดนัของส่วนน าของทารกท่ีเคล่ือนต ่าลงมา
ในช่องเชิงกราน  การดนัและกดทบัของส่วนน าในช่องเชิงกรานเป็นการกระตุน้ความรู้สึกเจ็บปวด
ท าให้เกิดความเจ็บปวดมากยิ่งข้ึน (Lowe, 2002; Charlton, 2005) การยืดขยาย  การดึงร้ังบริเวณพื้น       
เชิงกราน  และฝีเย็บ  ท าให้เกิดการกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดโดยส่งกระแส
ประสาทผา่น pudendal nerve เขา้สู่เส้นประสาทกน้กบท่ีต าแหน่ง S2-S4 (sacrum nerve ท่ี 2, 3 และ 
4) (Gupta et al., 2006; Lowe, 2002; Lowdermilk & Perry, 2006) เป็นความรู้สึกเจ็บปวดจากอวยัวะ
ภายนอกของร่างกายท่ีสามารถระบุต าแหน่งได ้(somatic pain) มกัจะมีความรู้สึกปวดท่ีรุนแรง 
(intense) ปวดเหมือนมีของแหลมท่ิม (sharp) ปวดร้อน (burning) และรู้ต าแหน่งท่ีปวดคือท่ีบริเวณ
พื้นเชิงกรานและฝีเยบ็ (Lowdermilk & Perry, 2006)   

ระยะท่ี 3 ของการคลอด (third stage of labor) เป็นระยะของการคลอดรก  โดยเร่ิมตั้งแต่
ทารกคลอดออกมาทั้งตวัจนถึงรกคลอดครบเสร็จสมบูรณ์  โดยปกติการหดรัดตวัของมดลูกจะเร่ิม
ประมาณ 5-7 นาทีหลงัคลอดทารกเพื่อช่วยให้มีการลอกตวัของรกก่อน  ซ่ึงระยะเวลาท่ีใช้ในการ
คลอดรกประมาณ 5-10 นาที ไม่เกิน 30 นาทีทั้งในครรภ์แรกและครรภ์หลงั (Perry, 2006) ความ
เจบ็ปวดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก  การเคล่ือนผา่นของรกออกมาทางช่องคลอด และกิจกรรม
ในการท าคลอดรก  ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดบริเวณฝีเยบ็และหลงัส่วนล่าง  เกิดจากกลไกการส่งผา่น
ใยประสาทความรู้สึกเจ็บปวดท่ีคลา้ยกบัระยะท่ี 1 ของการคลอด  ซ่ึงความเจ็บปวดในระยะน้ีจะ
ส้ินสุดลงในเวลาอนัสั้น (Davidson et al., 2008) ระยะน้ีผูค้ลอดจะรู้สึกผอ่นคลายความเจ็บปวดลง
มาก (Perry, 2006)  
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ระยะท่ี 4 ของการคลอด (fourth stage of labor) เป็นระยะท่ีเร่ิมหลงัจากท่ีรกคลอด
ออกมาสมบูรณ์จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  ความเจ็บปวดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงเป็น
ความเจ็บปวดท่ีเกิดหลงัจากการคลอดผ่านไปแลว้ (afterpains)  และอาจปวดแผลฝีเยบ็ได้ถา้มีการ
ตดัหรือการฉีกขาดของฝีเยบ็  กลไกการส่งผ่านใยประสาทความรู้สึกเจ็บปวดท่ีคลา้ยกบัระยะท่ี 1 
ของการคลอด  แต่ความเจ็บปวดจะค่อย ๆ ลดลงและร่างกายจะพกัฟ้ืนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติในระยะ
หลงัคลอดต่อไป (Lowdermilk & Perry, 2006) 

การตอบสนองต่อความเจ็บปวดในการคลอด 

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในการคลอดนั้นจะท าให้ผูค้ลอดมีการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดในแต่ละระยะของการคลอดแตกต่างกนั  แบ่งออกได ้ 4 ระยะ  ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด (first stage of labor) สามารถแบ่งการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดออกเป็น 3 ระยะ (Orashan, 2008) ดงัน้ี 

1. ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) เร่ิมจากมีการเจบ็ครรภจ์ริงจนถึงปากมดลูกเปิด 
3 เซนติเมตร  ระยะน้ีความแรงและความถ่ีของการหดรัดตวัของมดลูกยงัมีไม่มาก  ผูค้ลอดจะเร่ิมมี
ความรู้สึกเจ็บปวด  หรือเกิดความเจ็บปวดเพียงเล็กน้อย  และเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย  แต่ยงั
สามารถอดทนและเผชิญกบัความเจ็บปวดน้ีได ้(Davidson et al., 2008; Orashan, 2008) ส่ิงกระตุน้
ในระยะน้ีส่วนใหญ่มกัมาจากส่ิงแวดล้อม  ใช้กลไกป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม  ยอมรับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ยงัยิม้หรือหวัเราะได ้ พยายามช่วยเหลือตนเอง (Orashan, 2008) ระยะน้ีจะมีอาการ
ต่ืนเตน้  มีความคิดท่ียึดตวัเองเป็นศูนยก์ลาง  อาจจะมีการพูดจาหรือเงียบ  บางคนอาจอยูใ่นภาวะ
สงบหรือมีภาวะเครียดเกิดข้ึน  มีความสนใจและสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดดี้  มีความพร้อม
ในการรับรู้ค าแนะน า  ระยะน้ีจึงเหมาะกบัการให้ขอ้มูลและค าอธิบายต่าง ๆ เพื่อให้ผูค้ลอดเขา้ใจ
ก่อนเขา้สู่ระยะท่ีมีความกา้วหนา้มากข้ึนรวมถึงระยะเบ่งคลอดท่ีจะเกิดข้ึนดว้ย (Perry, 2006) ระยะ
น้ีสามารถเรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายได้เป็นอย่างดี  บางคร้ังอาจไม่ตอ้งกระตุน้ก็ปฏิบติัเองได ้
(Orashan, 2008)  

2. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) เร่ิมจากปากมดลูกเปิด 4 - 7 เซนติเมตร ระยะ
น้ี มีความเจ็บปวดมากข้ึน  ผูค้ลอดจะเกิดความไม่แน่ใจในความสามารถควบคุมความเจ็บปวดของ
ตนเอง  ท าใหผู้ค้ลอดเร่ิมสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองและตอ้งการความช่วยเหลือมาก
ข้ึน (Cunningham et al., 2005; Davidson et al., 2008) มีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มน้อยลง      
พูดน้อยลง  การท ากิจกรรมต่าง ๆ จะตั้ งใจแน่วแน่มักมุ่งอยู่กับความก้าวหน้าของการคลอด  
ตอ้งการมีเพื่อนอยู่ดว้ย  ร้องขอความช่วยเหลือมากข้ึน (Orashan, 2008) ปฏิบติัตามค าแนะน าได้



20 
 

ยากล าบากมากข้ึน  ระยะน้ีจึงมีความตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งมากโดยเฉพาะความสุขสบาย  การ
ลดความเจ็บปวดและการสนบัสนุนทางอารมณ์ (Perry, 2006) มีพฤติกรรมแสดงถึงความตึงเครียด
โดยเฉพาะความวิตกกงัวล  มีการหายใจเร็วข้ึน  อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วข้ึน  เหง่ือออกมาก         
สีหนา้บูดเบ้ียว  กระสับกระส่าย  เปล่ียนท่าบ่อย ๆ ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดลดลง  
เร่ิมแสดงอาการกา้วร้าว (Orashan, 2008) 

3. ระยะเปล่ียนผ่าน (transitional phase) เร่ิมจากปากมดลูกเปิด 8 - 10 เซนติเมตร           
ผูค้ลอดมีความเจ็บปวดอยา่งรุนแรง (Orashan, 2008) สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง  
ความสามารถในการส่ือสารลดลง  ไม่มีสมาธิและความสามารถในการจ าลดลงขณะมดลูกหดรัดตวั  
อาจเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได้  รู้สึกอยากถ่ายอุจจาระและมีแรงเบ่ง  มีการรับรู้ประสาท
สัมผสัท่ีไวเกิน  ดงันั้นระยะน้ีผูค้ลอดจะมีความตอ้งการความสงบ  ไม่ตอ้งการให้มีส่ิงรบกวนต่าง ๆ 
มากระตุน้ (Perry, 2006) ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  การรับรู้ต่อส่ิงกระตุน้ลดลง  ไม่สามารถจดจ า
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ (Orashan, 2008) ช่วงน้ีผูค้ลอดตอ้งการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือให้
สามารถเผชิญในระยะน้ีไปได ้ ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัผูค้ลอดจะไม่ตอ้งการพูดคุยหรือการสัมผสั 
อาจมีพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม  เรียกร้องท่ีจะยุติการคลอดเพราะทนความ
เจบ็ปวดไม่ไหว  แต่เม่ือมดลูกคลายตวัอาจจะขอความช่วยเหลือเป็นระยะ ๆ (Davidson et al., 2008)  

ระยะท่ี 2 ของการคลอด (second stage of labor) เป็นระยะการเกิดของทารก  ต าแหน่งท่ี
ปวดคือท่ีบริเวณพื้นเชิงกรานและฝีเยบ็ (Lowdermilk & Perry, 2006) ระยะน้ีผูค้ลอดอาจจะเป็น      
ผูบ้อกว่ามีความรู้สึกอยากเบ่งและจะพยายามเบ่งเอาทารกออกมา  มีความเจ็บปวดท่ีรุนแรง        
ทุรนทุรายหรือด้ินไปมา  ควบคุมตวัเองไม่ได ้ ตอ้งการความช่วยเหลือและขอให้อยูเ่ป็นเพื่อนอยา่ง
มาก (Perry, 2006) 

ระยะท่ี 3 ของการคลอด (third stage of labor) เป็นระยะของการคลอดรก  เม่ือรกคลอด
ครบเสร็จสมบูรณ์ผูค้ลอดจะรู้สึกผ่อนคลายลงมาก  ความสามารถในการรับรู้กลบัคืนมา  ตอ้งการ
ขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองและทารก  อาจมีอาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนได ้(Perry, 2006)  

ระยะท่ี 4 ของการคลอด (fourth stage of labor) เป็นระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2006) ผูค้ลอดมีการปรับตวัทางสรีรวิทยาเพื่อให้เขา้สู่ภาวะปกติและเป็น
ระยะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน  คือ  การตกเลือดในระยะหลงัคลอด  ระยะน้ีผูค้ลอดมกัจะ
เหน่ือยลา้  หมดแรงจากการคลอด  ตอ้งการพกัผอ่นและอยูก่บัทารก (Perry, 2006) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด  ตั้งแต่ปากมดลูกเร่ิมเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตรจนถึงเปิดหมด 10 เซนติเมตร  โดยผูค้ลอดจะมี
ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอด  นอกจากน้ีระยะท่ี 1 ของการคลอดผูค้ลอด
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ตอ้งเผชิญความเจบ็ปวดรวมถึงเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตลอดในระยะเจ็บครรภแ์ละขณะ
รอคลอดเป็นเวลานาน  และความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดในระยะหลงัคลอดดว้ย  ส าหรับระยะท่ี 2 ของการคลอด
หรือระยะเบ่งคลอด  เป็นระยะท่ีผูค้ลอดมุ่งท่ีจะเบ่งคลอดทารกออกมา  ความเจ็บปวดในระยะน้ีไม่
ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  ส่วนระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอดนั้นจะมีระดบั
ความเจบ็ปวดลดลงและค่อย ๆ ปรับสภาพกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดโ้ดยเร็วหลงัคลอด   

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเจ็บปวดในการคลอด 

ความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อระดบัความเจบ็ปวด  ดงัน้ี  

1. ปัจจยัดา้นร่างกาย  
1.1 อายุ  ผูค้ลอดวยัรุ่นท่ีมีอายุต  ่ากว่า 18 ปีจะมีความสามารถในการทนต่อความ

เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  จึงมีการรับรู้ความเจบ็ปวดในการคลอดมากกวา่ (Lowe, 2002)  
1.2 การชักน าการคลอด (induction) โดยการได้รับยากระตุน้การหดรัดตวัของ

มดลูก (oxytocin) เป็นการกระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวัแรงข้ึน  ผูค้ลอดจะรู้สึกเจ็บปวดมากข้ึนและ
ทุกขท์รมานในการเจ็บครรภค์ลอด (สุปราณี  อทัธเสรี และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2531; Lang et 
al., 2006)  

1.3 ความแรงของการหดรัดตวัของมดลูก (intensity of labor) ซ่ึงมีผลต่อ
ความกา้วหนา้ของการคลอด  การเปิดขยายของปากมดลูก  มดลูกท่ีหดรัดตวัถ่ีข้ึน  ยาวนานข้ึนและมี
ระดบัความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดตามความกา้วหน้าของการ
คลอด  โดยเฉพาะในช่วงทา้ยของระยะท่ี 1 ของการคลอด (Lowe, 2002) เม่ือส่วนน าของทารก
เคล่ือนต ่าลงส่งผลให้เกิดการยืดขยายของมดลูกส่วนล่าง  ปากมดลูกและพื้นเชิงกราน  ส่งผลให ้     
ผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดมากข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002)  

1.4 เคยผ่านการคลอด (parity) ผูค้ลอดท่ียงัไม่เคยผ่านการคลอด (nulliparous) 
มกัจะมีการรับรู้และไวต่อความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากกวา่ผูท่ี้เคยผา่นการคลอดมาแลว้ (multiparous) 
โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีเขา้สู่ระยะคลอดท่ีมีการเปิดของปากมดลูกก่อน 5 เซนติเมตร  ซ่ึงผูค้ลอดท่ี
ยงัไม่เคยผา่นการคลอดจะมีความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดไดม้ากกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั  
(Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002) 

1.5 ท่าของการคลอด (position) ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่าศีรษะสูงจะมีระดบัความเจ็บปวด
ในการคลอดน้อยกว่าผูท่ี้อยู่ในท่านอนหงายราบ  และผูค้ลอดท่ีมีอิสระในการเคล่ือนไหวหรือ
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เปล่ียนท่าทางขณะเจ็บครรภ์จะมีความเจ็บปวดน้อยกว่า  ซ่ึงการอยู่ในท่าศีรษะสูงและมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายจะเป็นการช่วยลดความเจ็บปวดและความตึงเครียดของกลา้มเน้ือเรียบ ผูค้ลอด

จะสามารถควบคุมตนเองและสุขสบายมากข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002)   
1.6 ท่าของทารก (fetal position) ทารกท่ีมีส่วนน าไม่เหมาะสม  จะท าให้การคลอด

ล่าชา้  ผูค้ลอดเกิดความเจ็บปวดรุนแรงและไม่สุขสบาย (Lowdermilk & Perry, 2006) โดยเฉพาะ 

ท่าศีรษะทารกอยู่ทางด้านหลงัจะเป็นสาเหตุการปวดหลงัส่วนล่างเป็นอย่างมาก (Lowe, 2002; 
Ndala, 2005) 

1.7 ขนาดของทารก (fetal size) ทารกท่ีมีขนาดใหญ่หรือมีน ้ าหนกัตวัมากจะส่งผล

ให้ผูค้ลอดมีระดบัความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย (Lowdermilk & Perry, 
2006; Lowe, 2002)   

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ 
2.1 ความวติกกงัวล  กลวั (anxiety and fear) ความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัท านายความ

เจ็บปวดในการคลอดท่ีส าคญัมาก (Lang et al., 2006) ความเจ็บปวดในการคลอดท าให้ผูค้ลอดมี
ความกลวัและวิตกกงัวล  หากมีความวิตกกงัวลมากจะท าให้ร่างกายหลัง่ catecholamine เพิ่มข้ึนซ่ึง
จะไปกระตุน้สมองใหรั้บรู้ความเจบ็ปวดมากข้ึน และมีการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดท่ีบริเวณ
เชิงกรานเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดลดลงและกล้ามเน้ือตึงเครียดเพิ่มข้ึน (Lowe, 2002) เม่ือ
กลา้มเน้ือมดลูกมีความตึงตวัมากข้ึนประสิทธิภาพการท างานจะลดลง  เกิดความเจ็บปวดขณะมดลูก
หดรัดตวั  ท าใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ได ้(McCormick, 2009; Paterno, 2010)  

2.2 การเตรียมคลอด (childbirth preparation) ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ในการคลอดจะมีความรู้ในเร่ืองของการคลอด  ความเจ็บปวดในการคลอด  ซ่ึงจะช่วยลดความกลวั
และวิตกกังวลต่อการคลอด  ช่วยให้ผูค้ลอดมีความมั่นใจ  สามารถควบคุมสถานการณ์  และ      
ผอ่นคลายความเจ็บปวดไดส่้งผลให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง (Wee, 2005) และการใชเ้ทคนิค
การบรรเทาความเจ็บปวดจากท่ีเคยไดรั้บการเตรียมคลอด  เช่น  การหายใจ  การผอ่นคลาย เป็นตน้  
เป็นการปิดกั้นกลไกความเจ็บปวดจากการรับรู้ท่ีสมองโดนท างานประสานกนักบักลุ่มประสาท    
ไขสันหลงัเพื่อสกดัสั้นความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2006) 

2.3 การสนบัสนุน (support) ในระยะคลอดหากผูค้ลอดรับการสนบัสนุนดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดและต่อเน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภ ์ สามี  มารดา  หรือผูดู้แล (doula) โดยให้การสนบัสนุน
ในด้านต่าง ๆ เช่น  การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย  (comfort) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(emotional support) และการให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการคลอด  เป็นส่ิงท่ีท าให้ผูค้ลอดเกิดความ
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มัน่ใจ  มีก าลงัใจ  และสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี้ข้ึน  ลดการใช้ยาระงบัปวด  ระยะเวลาใน
การคลอดสั้นลง  คลอดเองไดท้างช่องคลอดตามปกติ  ลดการผา่ตดัคลอดโดยไม่จ  าเป็น   อีกทั้งยงั
ช่วยให้ผูค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อการคลอดได ้(Hodnett et al., 2009; Lowdermilk & Perry, 
2006) 

3. ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม  ในวฒันธรรมท่ีมีการแสดงออกทางอารมณ์  ท่าทาง  
หรือค าพูดได้อย่างเต็มท่ีมกัจะมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรู้สึกเจ็บปวดความแตกต่างกบัผูท่ี้อยู่ใน
วฒันธรรมท่ีมีตอ้งส ารวมกิริยา (Charlton, 2005) ซ่ึงพื้นฐานทางสังคมและวฒันธรรมจะส่งผลต่อ
การรับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนั  พยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมิน
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนของผูค้ลอดและให้การช่วยเหลือไดอ้ย่างเหมาะสม  เช่น  ผูค้ลอดชาวจีน
มกัจะไม่แสดงความเจ็บปวดในระยะคลอดออกมาเพราะมีการยอมรับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน  หรือ
อาจจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยการร้องโวยวาย  กรีดเสียง  ร้องครวญคราง
หรือทุบตีตนเองไดถ้า้หากมีส่ิงกระตุน้ท่ีรู้สึกเจ็บปวดเป็นคร้ังแรก  และมกันิยมการฝังเข็มเพื่อลด
ความเจ็บปวด  ผูค้ลอดชาวญ่ีปุ่นไม่ค่อยบ่นถึงความเจ็บปวดท่ีตอ้งเผชิญขณะเจ็บครรภ์คลอด  แต่
เม่ือปวดมากมกัจะขอยาระงับปวดชนิดรุนแรง  ส่วนผูค้ลอดชาวเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้กัจะ
อดทนต่อความเจบ็ปวดก่อนท่ีจะขอยาระงบัปวด  เป็นตน้ (Lowdermilk & Perry, 2006)  

4. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม (environment) ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปและรู้สึกไม่
คุน้เคยมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดของผูค้ลอด  สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรทาง
สุขภาพ  การส่ือสารท่ีใช้ศพัท์ทางการแพทย ์ ล้วนมีผลให้ผูค้ลอดเผชิญความเจ็บปวดได้น้อยลง 
(Lowe, 2002) การจดัสภาพแวดลอ้มให้มีความเป็นส่วนตวั  มีแสง  เสียง  อุณหภูมิท่ีเหมาะสม  มี
พื้นท่ีในการเคล่ือนไหวร่างกาย  และการมีอุปกรณ์ช่วยบรรเทาความปวด  เช่น  เก้าอ้ีท่ีนั่งสบาย    
ลูกบอล  ห้องอาบน ้ า  มีโทรทศัน์  มีเพลงฟัง เป็นตน้  เป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมความสุขสบายของ        

ผูค้ลอดและใชบ้รรเทาปวดโดยไม่ตอ้งใชย้า (Lowdermilk & Perry, 2006; Lowe, 2002)   
ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจ ัยได้เลือกศึกษากลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมาคลอดใน

โรงพยาบาลเดียวกนั  มีการควบคุมปัจจยัท่ีจะมีผลต่อการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาโดย
การก าหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลกระทบของความเจ็บปวดในการคลอด 

ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดอาจจะส่งกระทบต่อมารดาทั้งทางดา้นร่างกายและ
เกิดผลกระทบต่อทารกในครรภไ์ด ้ ดงัน้ี 
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1. ระบบหายใจ  ความเจ็บปวดส่งผลให้ผูค้ลอดมีการหายใจถ่ีเร็ว (hyperventilation) 
(Charlton, 2005; Ndala, 2005) ท าให้มีระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดต ่ากว่าปกติ 
(hypocapnia) และภาวะการหายใจเป็นด่าง (respiratory alkalosis) (Charlton, 2005; Lowe, 2002)  

2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด  จะมีการเพิ่มปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac 
output) (Charlton, 2005; Lowe, 2002; Ndala, 2005) อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน และความดนั
เลือดเพิ่มสูงข้ึน (Ndala, 2005) เป็นผลจากการท างานของประสาท sympathetic และอาจท าให้เกิด
ความผิดปกติกลายเป็นโรคเก่ียวกบัระบบหัวใจตามมาได้  หรืออาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัมีของเหลวคัง่ในร่างกายและมีโปรตีนในปัสสาวะดว้ย (pre-eclampsia) นอกจากน้ีการหดรัด
ตวัของมดลูกจะเป็นการเพิ่มการไหลเวียนเลือดยอ้นกลับเขา้สู่หัวใจมากยิ่งข้ึนเป็นผลให้หัวใจ
ท างานหนกัข้ึน (Charlton, 2005)  

3. ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ  เม่ือความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึนจะเกิดการกระตุน้
ระบบประสาท sympathetic ให้มีการหลัง่ catecholamine (Charlton, 2005) coticosteriod และ 
adrenocorticotropic hormone (ACTH) เพิ่มข้ึน (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 
2550) ซ่ึงจะท าให้การหดรัดตวัของมดลูกท่ีรุนแรง (uteroplacental constriction) แต่ไม่มี
ประสิทธิภาพส่งผลใหร้ะยะการคลอดยาวนานได ้(Charlton, 2005; Ndala, 2005)  

4. ระบบทางเดินอาหาร  ความเจ็บปวดจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ catecholamine ออกมา
อตัโนมติัส่งผลใหล้ด gastric inhibition  และกระเพาะอาหารมีสภาพเป็นกรดเพิ่มมากข้ึน (Charlton, 
2005; Lowe, 2002) ส่งผลให้กระเพาะอาหารมีการดูดซึมและท างานลดลง (สุกญัญา ปริสัญญกุล 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ท าให้กระเพาะอาหารวา่งชา้ลง  และมกัจะมีอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียน (Charlton, 2005; Ndala, 2005) 

5. ระบบทางเดินปัสสาวะ  ความเจ็บปวดในการคลอดและการท างานของประสาท 
sympathetic ท่ีเพิ่มข้ึนท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนยบัย ั้งการท างานของกระเพาะปัสสาวะท าให้
กระเพาะปัสสาวะว่างช้าลง  ขบัปัสสาวะออกไดไ้ม่ดี  รวมถึงการอยู่ในท่านอนหงายราบนาน ๆ 
หรือไดรั้บยาระงบัปวดหรือยากดประสาทความรู้สึกจะส่งผลให้ไม่มีการขบัปัสสาวะจึงมีปัสสาวะ
คัง่คา้งในกระเพาะปัสสาวะ (Ndala, 2005) 

6. ภาวะจิตใจ (psychological) ความเจ็บปวดในการคลอดส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความตึง
เครียด  รู้สึกถึงความทุกขท์รมาน  โดยความรู้สึกเจ็บปวดท่ีรุนแรง (severe pain) เป็นปัจจยัส าคญัต่อ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ (Waldenstrom et al., 2004) และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอดในระยะยาวได ้(Charlton, 2005) มีทศันคติและประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี  กลวัต่อ
การตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังต่อไปได ้( Waldenstrom et al., 2004) 
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7. ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์  ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดนอกจากจะเป็น
ความรู้สึกทุกข์ทรมานของมารดาแล้วยงัอาจส่งผลด้านลบต่อทารกในครรภ์ได้  การมีระดับ 
cathecholamines ท่ีสูงข้ึนจะท าให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง  การดูดซึมอาหารและ
ออกซิเจนผ่านรกลดลง  ทารกอาจได้รับอนัตราย และเกิดภาวะ fetal asphyxia ตามมาได ้
(Cunningham et al., 2005)  

การจัดการความเจ็บปวดในการคลอด 

การลดความเจ็บปวดในการคลอดเป็นส่ิงส าคญัท่ีมีความซับซ้อนและมีความสัมพนัธ์
ของดา้นร่างกายและจิตใจเพื่อลดความเจบ็ปวด (Wee, 2005) ผูค้ลอดมกัมีความคาดหวงัเก่ียวกบัการ
บรรเทาปวดในการคลอดท่ีจะท าให้สามารถควบคุมตนเองได ้ พยาบาลควรส่งเสริมและสนบัสนุน
ในการช่วยการบรรเทาปวดในระยะคลอดเพื่อให้ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอด (Lally, 
Murtagh, Macphail, & Thomson, 2008) ถึงแมผู้ค้ลอดวยัรุ่นจะเรียกร้องขอยาระงบัปวดขณะเจ็บ
ครรภค์ลอดเป็นส่วนมาก (Suals, 2006) แต่การไดรั้บยาระงบัปวดทางสูติกรรม (obstetric analgesia) 
ไม่ไดช่้วยให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีข้ึน (Waldenstrom et al., 2004) แมก้ารใชย้าเพื่อ
ระงบัความเจบ็ปวดจะมีขอ้ดีในการช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดไดดี้แต่ก็เกิดอาการขา้งเคียงของยาได ้

ยาระงบัปวดท่ีใช้ในระยะเจ็บครรภค์ลอดมีหลายชนิดซ่ึงข้ึนอยูก่บัการเลือกใช้และการ
ระมดัระวงัผลขา้งเคียงตามชนิดของยา  เช่น morphine จะใชบ้่อยเม่ือตอ้งการขยายระยะเวลาในการ
คลอดใหน้านข้ึน  ยาจะช่วยลดปวดและท าให้ง่วงนอนแต่จะมีผลของยาเป็นเวลานานและยาจะผา่น
ทางรกส่งผลให้ทารกหลบันานและตอ้งเฝ้าระวงัความผิดปกติของหัวใจทารกอย่างต่อเน่ือง  หรือ
การใชย้าระงบัปวดโดยใหย้าทางช่องไขสันหลงั (epidural anesthesia) ช วยลดความเจ็บปวดไดดี้แต 
อาจมีผลให้ผูค้ลอดเกิดความดนัโลหิตต ่าและอาจเกิดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วน
ปลายไดน้อ้ยลง  การคลอดยาวนานและอาจตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอด  หรือมีความเส่ียง
ต่อความผิดปกติของระบบประสาทในระยะยาวหากมีความผิดพลาดในการให้ยาทางช่องไขสัน
หลงั  เป็นตน้  ส าหรับยาระงบัปวดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด  คือ  
pethidine   ขนาดยาท่ีให้คือ  50-100  มิลลิกรัมทางกลา้มเน้ือหรือทางหลอดเลือดด า  สามารถให้ได้
ทุก 3-4 ชัว่โมง (Hamilton, 2009; Pillitteri, 2007) ยามีผลให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย  มดลูก
อาจหดรัดตวัห่างออกไปไดถ้า้ใหย้าในระยะแรก ๆ ของการคลอด  โดยยามีผลต่อการยบัย ั้งการหลัง่ 
oxytocin จาก posterior pituitary gland จึงส่งผลให้การด าเนินการคลอดชา้ลง  และผูค้ลอดจะมี
อาการขา้งเคียงจากการใช้ยา  เช่น  วิงเวียนศีรษะ  ง่วงนอน  คล่ืนไส้  อาเจียน  ปากแห้ง  ความดนั
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โลหิตต ่า เป็นตน้  และยามีผลกดการหายใจของทารกไดห้าก  ผูค้ลอดไดรั้บยาน้อยกว่า 3 ชัว่โมง
ก่อนคลอด  และทารกในครรภมี์การเตน้ของหวัใจผดิปกติได ้(Pillitteri, 2007)   

ส าหรับการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยานอกจากจะช่วยลดอันตรายจาก
ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนกบัมารดาหรือทารกในครรภ์  ยงัท าให้ผูค้ลอดเกิด
ความพึงพอใจได ้ เน่ืองจากผูค้ลอดรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได ้ รู้สึกภาคภูมิใจ
และตนเองมีคุณค่า  ซ่ึงการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้ามีแนวทางหรือวธีิหลากหลาย  ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนในระยะคลอด  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่การ
สนบัสนุนในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ ์ สามี  หรือผูห้ญิงท่ีให้การช่วยเหลือ (doula) ส่งผล
ให้ผูค้ลอดมีกระบวนการคลอดเป็นไปตามปกติ  สามารถควบคุมตนเองได ้ ช่วยลดการใช้ยาเร่ง
คลอด  คลอดเองทางช่องคลอดไดต้ามปกติ  ลดการใชเ้คร่ืองมือหรือสูติศาสตร์หตัถการโดยการใช้
คีม  เคร่ืองดูดสูญญากาศและการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala,  
2003; Hodnett et al., 2009) ลดความตอ้งการการใช้ยาระงบัปวด  ใชร้ะยะเวลาในการคลอดสั้นลง   
และผูค้ลอดมีความพึงพอใจ (Hodnett et al., 2003; Hodnett et al., 2007; Hodnett et al., 2009; 
Sauls, 2002; Simkin & O’Hara, 2002; Treffers et al., 2001) พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการสนับสนุนประคับประคองร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติดีกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว  และส่งผลให้ผูค้ลอดครรภแ์รกมีการ
รับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดท่ีดีตามมา (วภิารัตน์ สอดส อง, 2548) 

2. การผอ่นคลาย (relaxation)  
2.1 การผอ่นคลายดว้ยการใชเ้ทคนิคการหายใจแบบ slow chest breathing คือ การ

หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ ดว้ยจงัหวะสม ่าเสมอ เป็นการช่วยลดความ
เจ็บปวดช่วยให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองไดใ้นขณะมดลูกหดรัดตวั (Lowdermilk & Perry, 
2006) และเป็นเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดได้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และนันทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ซ่ึงแบบแผนการหายใจน้ีสามารถสอนในระยะคลอดได้
โดยเฉพาะผูค้ลอดท่ีไม่คุน้เคยกบัการหายใจในการผ่อนคลายเพราะจะเกิดการเรียนรู้ใหม่ไม่เกิด
ความรู้สึกขดัแยง้กบัความรู้เดิมท่ีเคยมีมาก่อน (Pillitteri, 2007) การใชเ้ทคนิคการหายใจน้ีจะช่วยให้
ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย จิตใจสงบ มีสมาธิอยูก่บัตวัเอง เป็นการเพิ่มออกซิเจนให้กบัร่างกาย
และส่งไปสู่ทารกในครรภ์เพิ่มข้ึน  ความรู้สึกผ่อนคลายจากการหายใจจะส่งเสริมการหลั่ง 
endorphins ซ่ึงเป็นสารธรรมชาติท่ีร่างสร้างข้ึนเพื่อลดความเจ็บปวด (body’s natural pain killers) 
ส่งผลใหผู้ค้ลอดรับรู้ถึงความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดไดน้อ้ยลง (Fischer & Johnson, 1999) 
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2.2 การผ่อนคลายกลา้มเน้ือทุก ๆ ส่วนของร่างกายในขณะเจ็บครรภ์สามารถช่วย
ให้มีก้าวหน้าการคลอดไดม้ากข้ึนเพราะเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ  มีความทนต่อ
ความเจ็บปวดไดม้ากข้ึน (ศิริพร พงษโ์ภคา, 2549) และการเกร็ง-คลายกลา้มเน้ือเป็นอีกวิธีการหน่ึง
ท่ีท าให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย  ซ่ึงในผูค้ลอดท่ีอ่อนเพลียอาจไม่สามารถปฏิบติัได ้ จึงอาจใชก้ารผอ่น
คลายกลา้มเน้ือเพียงอยา่งเดียวซ่ึงเป็นวิธีท่ีใชใ้นการผอ่นคลายจากการท่ีร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ความปวดทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์  เช่น  ความวิตกกงัวล เป็นตน้  ซ่ึงความวิตกกงัวลจะท าให้
กลา้มเน้ือมีความตึงตวัมากข้ึน  หรือการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือท าใหเ้กิดความวติกกงัวล  ความปวดก็
เพิ่มข้ึนเช่นกนั  หากไม่สามารถขจดัความตึงตวัของกลา้มเน้ือก็จะเกิดวงจรของความปวดและเพิ่ม
การตึงตวัของกล้ามเน้ือมากข้ึน  เม่ือผูค้ลอดมีอารมณ์ท่ีผ่อนคลายจะเป็นการช่วยให้เกิดการปรับ
อารมณ์ให้สมดุลมากข้ึน  จึงมีผลให้ความกลวัและความวิตกกงัวลลดลง  จิตใจสงบ  ลดความตึง
เครียดของกลา้มเน้ือลง  ผูค้ลอดจึงมีความเจบ็ปวดลดลง (เจือกุล อโนธารมณ์, 2546) 

3. การสัมผสั (touch) การสัมผสัช่วยใหผู้ค้ลอดรับรู้ถึงประสบการณ์การคลอดทางบวก
ช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญต่อเหตุการณ์และความรู้สึกเจ็บปวดในระยะคลอดได ้ เป็นการ
ดูแล  ให้ก าลงัใจ  ให้ความเขา้ใจ  ให้การยอมรับ  ให้ความปลอดภยั  มีความรู้สึกใกลชิ้ดกบัผูท่ี้ให้
การสัมผสั  ส่งผลให้เกิดความสุขสบายและรู้สึกผ่อนคลาย (Brich, 1986) การสัมผสัมีผลต่อการ
ตอบสนองของร่างกายเก่ียวกบัการลดปวดและความวิตกกงัวล  เม่ือร่างกายและจิตใจมีความตึง
เครียด  ระบบประสาท sympathetic จะถูกกระตุน้ใหท้  างานมากข้ึน  การสัมผสัจะช่วยลดการท างาน
ของระบบประสาท sympathetic ช่วยเพิ่มความรู้สึกผอ่นคลายท าให้ร่างกายมีการหลัง่  endorphins 
ซ่ึงช่วยลดการรับรู้ถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด  และการสัมผสัช่วยลดความตอ้งการยา
ระงบัปวดในระยะคลอดได ้(Fischer & Johnson, 1999) จากรายงานการศึกษาพบความวิตกกงัวลใน
ระยะคลอดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงจะเพิ่มการท างานของระบบประสาท 
sympathetic และปล่อย norepinephrine ท่ีเป็นส่ิงท่ีท าใหม้ารดาและทารกเกิดภาวะความเป็นกรดใน
ร่างกายสูง (acidosis) และการหดรัดตวัของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ  เกิดความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงตาม
วงจร fear-tension-pain-syndrome ซ่ึงการให้การสัมผสัส่งผลให้เกิดความสุขสบายและความรู้สึก
ผอ่นคลาย  สามารถหยุดวงจรความรู้สึกกลวัวิตกกงัวลได ้(Blackburn & Loper, 1992) และการ
สัมผสัโดยพยาบาลดว้ยการสัมผสัเพื่อการดูแลจะช่วยส่งเสริมผูค้ลอดครรภแ์รกให้สามารถเผชิญต่อ
ความเจ็บปวดในการคลอดไดดี้ข้ึน  และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกเพิ่มมากข้ึน 
(ฉว ี เบาทรวง  และสุพิศ   รุ่งเรืองศรี, 2537)  

4. การนวด (massage) การศึกษาผลของการนวดต อระดบัความเจ็บปวดในการคลอด  
โดยแบ งการวดัระดบัความเจ็บปวดเป็น 3 ช วง  คือ  ช วงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร  ปากมดลูก
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เปิด  5-7 เซนติเมตร  และปากมดลูกเปิด  8-10 เซนติเมตร  เปรียบเทียบระหว างกลุ มท่ีไดรั้บการ
นวดและกลุ มท่ีไม ไดรั้บการนวด  พบว าทั้ง 2 กลุ มเม่ือปากมดลูกเปิดขยายเพิ่มข้ึนจะมีระดบัความ
เจ็บปวดเพิ่มข้ึนเช นกัน  และการนวดช วยให้ความเจ็บปวดลดลงในช วงปากมดลูกเปิด 3-4 
เซนติเมตร  และช วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร  แต ไม มีผลต อระยะปากมดลูกเปิด 8-10 
เซนติเมตร ดังนั้ นพยาบาลผดุงครรภ์หรือผูท่ี้ให้การดูแลสามารถใช้การนวดเพื่อช วยลดความ
เจบ็ปวดแก ผูค้ลอดได ้(Chang, Chen, & Huang, 2006) 

5. การเคล่ือนไหวเปล่ียนท่าทาง  การส่งเสริมใหผู้ค้ลอดไดเ้คล่ือนไหวหรือให้อิสระใน
การอยูใ่นท่าต่าง ๆ ท่ีรู้สึกสบายจะช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้(ศศิธร  พุ่มดวง, 2546) 
การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่าจะช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ลดความเหน่ือยล้า
ของกล้ามเน้ือได้  และยงัเป็นการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดได้อีกด้วย (Simkin & 
O’Hara, 2002) ในระยะท่ี 1 ของการคลอดผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านัง่และยืนจะมีการปวดทอ้งและหลงั
ลดลงมากกวา่การอยูใ่นท่านอนตะแคง  ส่วนในระยะท่ี 2 ของการคลอดผูค้ลอดท่ีนัง่อยูใ่นแนวตั้ง
ช่วยใหม้ารดาปวดนอ้ยกวา่ท่านอน  หรือการอยูใ่นท่านอนก่ึงศีรษะสูงจะปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลลอดท่ีอยู่
ในท่านอนหงาย  ส าหรับท่าท่ีผูค้ลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอดชอบคือท่านอนตะแคงมากกวา่ท่า
ในแนวตั้ง  แต่อยา่งไรก็ตามก่อนปากมดลูกเปิด 6 เซนติเมตร  ผูค้ลอดจะชอบอยูใ่นท่านัง่ หลงัจาก
นั้นจะชอบนอนตะแคง  จะเห็นวา่ท่าของมารดาในแนวตั้งทั้งท่านัง่หรือท่ายืนช่วยลดความปวดใน
ระยะคลอดได ้(ศศิธร  พุม่ดวง, 2546) ดงันั้นในการจดัท่าเพื่อลดปวดควรค านึงถึงความตอ้งการของ
มารดาร่วมดว้ย 

6. การใชด้นตรีบ าบดั เป็นการช่วยใหเ้กิดความสงบ  ผอ่นคลาย  ลดความตึงเครียดของ
กล้ามเน้ือ  ท าให้ต่อมใตส้มองหลัง่ฮอร์โมน endorphin เพิ่มข้ึน  ส่งผลให้ผูค้ลอดทนต่อความ
เจ็บปวดไดม้ากข้ึน  การรับรู้ความเจ็บปวดลดลงและการฟังดนตรียงัเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ
ออกจากความเจ็บปวด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) จากการศึกษาของ
ดรรชนี ล้ิมประเสริฐ (2539) พบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการฟังดนตรีร่วมกบัการดูแลตามปกติจะสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดฟั้งดนตรี  และการใชด้นตรีในการคลอด
ธรรมชาติช่วยใหผู้ค้ลอดลดความตึงเครียดและการรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง (Browning, 2000) 

7. การใชสุ้คนธบ าบดั การรับรู้กล่ินหอมระเหยจะส่งผลต่อการตอบสนองดา้นอารมณ์  
ท าให้เปล่ียนแปลงการรับรู้ต่อความรู้สึกเจ็บปวด (ศศิธร  พุ่มดวง, 2546) ในผูค้ลอดท่ีได้รับ            
สุคนธบ าบดัทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปล่ียนผา่นจะมีระดบัความเจ็บปวดต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไม่ไดรั้บสุคนธบ าบดั (วารีรัตน์ จิตติถาวร, 2552)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chang%20MY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chang%20MY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20KF%22%5BAuthor%5D
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8. การใชค้วามร้อนและความเยน็  การประคบร้อนประคบเยน็บริเวณผิวหนงัช่วยใน
การลดปวดในระยะคลอดได ้ ซ่ึงการใชค้วามร้อนควรประคบท่ีทอ้งส่วนล่าง  ขาหนีบ  และบริเวณ
ฝีเยบ็  ส่วนความเยน็ควรประคบบริเวณหลงั  กน้  และฝีเยบ็ (ศศิธร  พุม่ดวง, 2546)  

จากการจดัการความเจ็บปวดดว้ยวิธีต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้
วธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการใชเ้ทคนิคการหายใจและการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์โดยการใชค้  าพูดเพื่อให้ก าลงัใจร่วมกบัการสัมผสั
เพื่อการดูแล  และการสนบัสนุนดา้นการบริการโดยการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย  ไดแ้ก่  การ
เปล่ียนท่าทาง  ซ่ึงการสนับสนุนดว้ยวิธีดงักล่าวน้ีคาดว่าจะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในผูค้ลอด
วยัรุ่นครรภแ์รกได ้

การประเมินความเจ็บปวดในการคลอด 

การประเมินความเจบ็ปวดมีหลายวธีิ  ดงัน้ี 
1. การประเมินทางสรีรวิทยา (physical assessment) เป็นการวดัการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายท่ีมีการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ  ความดนัโลหิต  การหายใจ  
การมีเหง่ือออก แต่เน่ืองจากมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  เช่น  ความวิตก
กงัวล  ความกลวั  ความเครียด  จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการแปลผล (พงศภ์ารดี  เจาฑะเกษตริน, 2547; 
Joshi, 2006)  

2. การประเมินทางพฤติกรรม (behavioral assessment) เป็นการสังเกตพฤติกรรมและ
ก าหนดระดบัความเจบ็ปวดเป็นตวัเลขเพื่อประเมินออกมาเป็นระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวด  
เช่น  การแสดงสีหน้า (facial expression) การส่งเสียง (vocalization) และการเคล่ือนไหวร่างกาย 
(body movement) และพฤติกรรมต่อส่ิงแวดลอ้ม  เป็นวิธีการประเมินระดบัความเจ็บปวดในกรณีท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถบอกความเจบ็ปวดได ้(Joshi, 2006) 

3. การประเมินดว้ยตนเอง (self report) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดเน่ืองจากความเจ็บปวดเป็น
ความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล  และเหมาะท่ีจะใช้ประเมินความเจ็บปวดในการคลอด (Lowe, 
2002) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินดว้ยตนเอง  แบ่งได ้2 กลุ่ม  คือ  การประเมินความเจ็บปวดดา้น
เดียว เช น Visual Analog Scale (VAS), Numeric  Rating  Scales (NRS) เป็นตน้ และการประเมิน
ความเจบ็ปวดหลายดา้น เช น McGill’s Pain Questionnaire (MPQ) เป็นตน้  

3.1 Visual Analog Scale (VAS) เป็นมาตรวดัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยสายตา  มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงท่ีมีความต่อเน่ือง 10 เป็นเซนติเมตร  จาก 0-10 เซนติเมตร  ซ่ึงปลายซ้ายสุด
แสดงถึงไม่รู้สึกเจ็บปวดเลย  และปลายดา้นขวาสุดแสดงความถึงรู้สึกเจ็บปวดมากท่ีสุด  ผูป่้วยจะ
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ประเมินความเจ็บปวดโดยท าเคร่ืองหมายกากบาทบนเส้นตรงต าแหน่งท่ีเป็นระดบัความเจ็บปวด
ของตนในขณะนั้น  โดยความเจ็บปวดจะเร่ิมตน้จากซ้ายสุดเล่ือนไปทางดา้นขวาจนถึงต าแหน่งท่ี
รู้สึกเจบ็ปวด  ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีมีความละเอียดอ่อนในการวดัความปวดทางคลินิก  อธิบายความปวด
ไดดี้ในการวิจยัและมีความถูกตอ้งและความเช่ือถือของเคร่ืองมือสูงตามการวิเคราะห์ทางสถิติ  แต่
จะใชไ้ดย้ากในการวดัความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง (Victorian Quality Council, 2007) 

3.2 Numeric  Rating  Scales (NRS) เป็นมาตรวดัความเจบ็ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข  มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน  ซ่ึงเป็นมาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอดจาก 0-10 โดย
การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด  คะแนน 10 
หมายถึง มีความเจบ็ปวดมากท่ีสุด  ผูป่้วยจะประเมินความเจ็บปวดโดยการบอกตวัเลขท่ีแทนระดบั
ความเจ็บปวดของตนเองในขณะนั้น  ซ่ึงสามารถวดัไดโ้ดยการถามให้ผูป่้วยเลือกตอบตวัเลขหรือ
ให้ดูระดบัตวัเลขบนเส้นตรงแลว้ค่อยเลือกตอบ  เป็นแบบประเมินท่ีใชไ้ดง่้าย  ตรงไปตรงมา  และ
รวดเร็ว  ง่ายต่อการบนัทึกผล (Victorian Quality Council, 2007)    

3.3 McGill’s Pain Questionnaire (MPQ) เป็นแบบสอบถามความเจ็บปวดท่ี
ประเมินไดท้ั้งอาการปวดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง  ครอบคลุมดา้นจิตใจ  อารมณ์และความรู้สึก 
(D’Arcy, 2007) สามารถวดัระดบัความเจ็บปวด  ความรู้สึกต่อความเจ็บปวด  และผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากความเจ็บปวดได ้  เป็นการประเมินความเจ็บปวดท่ีมีหลายมิติซ่ึงมีความละเอียดมากจึง
เหมาะส าหรับการศึกษาวจิยั (Joshi, 2006) แต่ในทางปฏิบติัผูป้ระเมินตอ้งใชเ้วลามาก  และในระยะ
ของการคลอดท่ีมีความกา้วหนา้ของการคลอดเพิ่มข้ึนผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดของ
ตนเองไดจึ้งไม่สามารถท าแบบสอบถามนั้นได ้

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การประเมินความเจ็บปวดในการคลอดโดยผูค้ลอดตอบด้วย
ตนเอง (self-report) จากการใชม้าตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (Numeric  Rating  Scales 
[NRS]) เน่ืองจากมีความสะดวกและง่ายในการประเมิน  มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในระยะ
คลอดซ่ึงเป็นระยะท่ีผูค้ลอดมีความเจ็บปวดรุนแรงและตอ้งการใชเ้วลานอ้ยในการประเมิน  ง่ายต่อ
การบอกความรู้สึกของผูค้ลอดเพราะบอกออกมาเป็นตวัเลข  วิธีการใช้เคร่ืองมือไม่มีขั้นตอนท่ี
ยุง่ยากและไม่เป็นการรบกวนผูค้ลอดมากเกินไป  เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีให้คะแนนเป็นตวัเลขท่ีมีความ
ไวท่ีดีและตรวจสอบไดง่้ายและใชง่้ายกวา่มาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีวดัดว้ยสายตา (Williamson 
& Hoggart, 2005) ซ่ึงมาตรวดัความเจ็บปวดชนิดท่ีวดัด้วยสายตานั้นผูค้ลอดจะตอ้งเป็นผูท้  า
เคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีใช้วดัความเจ็บปวดเพื่อบอกระดบัความเจ็บปวดของตนเอง  โดยเฉพาะ
เม่ือผูค้ลอดรู้สึกเจ็บปวดรุนแรงหากตอ้งให้ท าเคร่ืองหมายบอกระดบัความปวดจะเป็นวิธีท่ี ยุง่ยาก
กวา่เม่ือเทียบกบัมาตรวดัความเจบ็ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Williamson%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hoggart%20B%22%5BAuthor%5D
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การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด   

การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกเป็นประสบการณ์ใหม่ของชีวติ  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะมี
การรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามระยะของการคลอด  ท าให้
ตอ้งการความช่วยเหลือในการบรรเทาปวด  โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกจะมีความตอ้งการ
ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดมากเป็นพิเศษเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถต่อการ
เผชิญการคลอด  บทบาทในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดของพยาบาลผดุงครรภจึ์ง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยเหลือและส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญการคลอดไปไดด้ว้ยดี   

ความหมายการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 

เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al, 1981) ไดใ้ห้แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม  คือ  
การให้ความใส่ใจดูแลบุคคล 3 ดา้นร่วมกนั  ไดแ้ก่  ดา้นขอ้มูล  ดา้นอารมณ์  และดา้นการบริการ  
บุคคลท่ีได้รับการสนบัสนุนอย่างเฉพาะเจาะจงตรงกบัความตอ้งการ  จะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
สุขภาพ  มีก าลงัใจในการเผชิญกบัเหตุการณ์ความเครียดหรือความไม่แน่ใจในสถานการณ์ของชีวิต 
การสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น  มีดงัน้ี   

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) เป็นการให้ขอ้มูล  ให้ค  าแนะน า
เพื่อใหบุ้คคลน าไปแกปั้ญหาและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัอยู ่

2. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกลชิ้ด  ผกูพนั การ
ท าให้เกิดความไวว้างใจ  และเกิดความเช่ือใจต่อบุคคลอ่ืน  นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความรู้สึกถึง
ความรักความเอาใจใส่  ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากคนคุน้เคยไม่ใช่คนนอกหรือคนแปลกหนา้ 

3. การสนบัสนุนดา้นการบริการ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง  
การให้บริการดา้นส่ิงของ  เคร่ืองใช ้ เงินทอง  รวมไปถึงการไดรั้บการช่วยเหลือตามความตอ้งการ
ของบุคคลหรือแมแ้ต่งานบา้นหรืองานในชีวิตประจ าวนัดว้ย  

ฮนัเตอร์ (Hunter, 2002) ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด  
หมายถึง  การอยูด่ว้ยกบัผูค้ลอด (being with) และให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ดในดา้นต่าง ๆ คือ  ดา้น
ร่างกาย  ด้านความสุขสบาย  ดา้นจิตใจและอารมณ์  ดา้นขอ้มูลจากบุคลากรทางสุขภาพ  โดยใช้
ทฤษฏีพื้นฐานในการดูแล  การส่ือสาร  และการสร้างสัมพนัธภาพ  โดยการสนบัสนุนสังคมใน
ระยะคลอดเป็นแนวทางการให้การดูแลแก่ผูค้ลอดท่ีสามารถส่งเสริมผลลพัธ์การคลอดท่ีดีทั้งต่อผู ้
คลอดและทารก  
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ฮอดเนทท ์(Hodnett , 2000) ให้ความหมาย  การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดวา่
เป็นการใหก้ารสนบัสนุนแก่ผูค้ลอด 3 ดา้น ไดแ้ก่  การให้ขอ้มูลหรือค าแนะน า  การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์  และการช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือการบริการ   

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัสรุปความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดวา่
เป็นการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นในระยะคลอด  ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างแผนการสนบัสนุน
ทางสังคม 3 ดา้นตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al, 1981) ประกอบดว้ย ดา้นขอ้มูล  
ดา้นอารมณ์และดา้นการบริการ  เพื่อใชดู้แลผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกตั้งแต่ระยะเจ็บครรภจ์นถึงระยะ
พกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ประโยชน์การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 

ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์จะรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ี
ช่วยให้มีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดไดดี้  เป็นการสร้างความมัน่ใจในการคลอด  เกิด
ความรู้สึกไวว้างใจและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อพยาบาลผดุงครรภผ์ูดู้แล  ความรู้สึกเหล่าน้ีจะส่งเสริม
ให้ผูค้ลอดสามารถเอาชนะความกลวัและความลงัเลสงสัยเก่ียวกบัการเผชิญความเจ็บปวดของ
ตนเอง  ผูค้ลอดสามารถเผชิญและปรับตัวต่อกระบวนการการคลอดได้ดี  น าไปสู่ความรู้สึก
ภาคภูมิใจ  ความรู้สึกยินดีและรู้สึกมีความสามารถในการคลอด  (Leap, Sandall, Buckland, & 
Huber, 2010) และการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดท าให้ผูค้ลอดเกิดประสบการณ์การ
คลอดในทางบวก  และมีทศันคติท่ีดีต่อการเป็นมารดา  น าไปสู่การปรับบทบาทการเป็นมารดา
ต่อไป  รวมถึงท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  ผู ้คลอดรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมี
พฒันาการทางบวกของความเป็นผูห้ญิง (บุญทว ี สุนทรล้ิมศิริและคณะ, 2553; Sauls, 2004, 2010) 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการให้การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดโดยการ
สนับสนุนด้านขอ้มูล  การสนับสนุนทางอารมณ์  และการดูแลความสะดวกสบายพบว่าช่วยให้
กระบวนการคลอดเป็นไปตามปกติ  ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองได ้ ช่วยลดวิธีการช่วยคลอดท่ี
ไม่จ  าเป็นลง ได้แก่  การใช้ยาเร่งคลอด  การใช้เคร่ืองมือหรือสูติศาสตร์หัตถการด้วยการใช้คีม  
เคร่ืองดูดสุญญากาศ  และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Hodnett et al., 2003; Hodnett et al., 2009; 
Leap et al., 2010) และจากการศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นจิตใจในระยะคลอดซ่ึงพบว าผูค้ลอด
ท่ีได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดมีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว าผูค้ลอดท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ (Morhason-Bello et al., 2009) นอกจากน้ีการให้การสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะ
คลอดยงัช่วยลดความตอ้งการการใชย้าระงบัปวด  ผูค้ลอดมีความพึงพอใจ  และใชร้ะยะเวลาในการ
คลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุน (Hodnett et al., 2003; Hodnett et al., 2007; Hodnett 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodnett%20ED%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Morhason-Bello%20IO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodnett%20ED%22%5BAuthor%5D
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et al., 2009; Sauls, 2002; Treffers et al., 2001) และจ านวนทารกแรกเกิดท่ีมี Apgar score ท่ี 5 นาที
แรกนอ้ยกวา่ 7 คะแนนนอ้ยกวา่ทารกท่ีมารดาไม่ไดรั้บการสนบัสนุน (Sauls, 2002; Treffers et al., 
2001) และยงัให้ผลลพัธ์ท่ีดีเก่ียวกบัระยะเวลาของการอยู่ในโรงพยาบาลและภาวะซึมเศร้าท่ี 6-8 
สัปดาห์หลงัคลอด (Hodnett et al., 2002) การสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะการให้การสนับสนุนตั้งแต่ระยะเร่ิมเจ็บครรภ์  ซ่ึงไม่มีผลเสียหรือผลข้างเคียงใด ๆ 
(Hodnett et al., 2003; Hodnett et al., 2009)  

นอกจากน้ีจากการศึกษาการใหก้ารดูแลสนบัสนุนแบบตวัต่อตวัจากพยาบาลต่อผูค้ลอด
แบบต่อเน่ืองในระยะคลอด  พบวา่  ช่วยให้ผูค้ลอดมีความตอ้งการการใชย้าลดปวดนอ้ยกว่า  รับรู้
ถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและการแสดงออกในการคลอดไดดี้กวา่ (Hodnett & Osborn, 
1989; Leap et al., 2010) และจากการศึกษางานวิจยัเชิงทดลอง 12 งานวิจยัพบว่าการให้การ
สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดมีประโยชน์มาก  สามารถช่วยลดระดบัความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญ (state anxiety) (Scott et al., 1999) ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (Leap 
et al., 2010; Hodnett et al., 2007) เพิ่มอตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาระยะแรกหลงัคลอดและให้
นมมารดาอยา่งเดียวไดย้าวนานข้ึน  ลดอาการซึมเศร้าในระยะหลงัคลอด  ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า  
และเพิ่มสายสัมพนัธ์ของมารดาและทารกไดเ้ป็นอยา่งดี (Scott et al., 1999)  

ถึงแมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดจ านวนมาก  แต่ยงั
ไม่พบว่ามีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่น  
ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะสร้างแผนการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อให้การดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นโดย
ใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้นตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 1981) 

การสนับสนุนทางสังคมในผู้คลอดวยัรุ่น 

ผูค้ลอดวยัรุ่นมีความตอ้งการการสนบัสนุนดูแลเป็นอย่างมาก (Arthur, Unwin, & 
Mitchell, 2007) โดยเฉพาะผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดนบัเป็นประสบการณ์แรก  จึงมี
ความตอ้งการได้รับการสนบัสนุนให้สามารถเผชิญกบัการคลอดไดดี้ข้ึน (Nilsson, Bondas, & 
Lundgren, 2010) การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดเป็นการดูแลท่ีส าคญั  การใหก้ารสนบัสนุน
ในระยะคลอดท่ีเพียงพอจะเป็นประโยชน์และให้ผลลพัธ์ท่ีดี  ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิง
ส าคัญอีกประการหน่ึงท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลใหม้ารดาวยัรุ่นสามารถปรับตวัไดดี้ (ศศิธร  มณีแสง, 2538; Sauls, 
2004; 2010) และส าหรับพยาบาลผดุงครรภท่ี์จะให้การดูแลผูค้ลอดนั้นควรมีความตั้งใจและจริงจงั
ในการดูแล  เห็นว่าการเป็นผูดู้แลเป็นส่ิงส าคญั  ตอ้งการให้การช่วยเหลือ  ดงันั้นการสร้างความ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodnett%20ED%22%5BAuthor%5D
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เขา้ใจท่ีจะให้การดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นนั้นจึงส าคญัมาก  เพราะผูค้ลอดวยัรุ่นจะมีความตอ้งการความ
ช่วยเหลือเป็นเฉพาะรายบุคคล (Wahn et al., 2007)  

ผูค้ลอดวยัรุ่นตอ้งการได้รับการตอบสนองทั้งดา้นการรับรู้และความคาดหวงัต่อการ
คลอด  ส่ิงส าคญัในการใหก้ารดูแลช่วยเหลือ  คือ  ผูค้ลอดวยัรุ่นสามารถเผชิญต่อกระบวนการคลอด
และมีประสบการณ์การคลอดทางบวก (Bower, 2002; Reeder, Martin, & Koniak-Griffin, 1997; 
Sauls, 2010) ผูค้ลอดวยัรุ่นสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้(Sauls, 2010) แต่การให้การสนบัสนุน
ช่วยเหลือผูค้ลอดวยัรุ่นโดยทัว่ไปยงัเป็นการดูแลท่ีไม่มีความแตกต่างจากผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  การ
สนบัสนุนเฉพาะรายบุคคลยงัมีนอ้ย  ซ่ึงการสนบัสนุนดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นควรมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน
เป็นรูปธรรม  และมีความเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา  หรือมีกิจกรรมท่ีตรงกบัความตอ้งการ  พยาบาล
ผดุงครรภ์จ  าเป็นตอ้งให้ค  าอธิบายในระยะคลอดถึงส่ิงท่ีควรปฏิบติัและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง  ซ่ึง
ช่วยป้องกนัความกลวัและวิตกกงัวลในระยะคลอดได ้ และมีการสร้างสัมพนัธภาพให้ผูค้ลอดเกิด
ความไวว้างใจ (Leifer, 2008) รวมถึงให้การสนบัสนุนดูแลต่อเน่ืองดว้ยพยาบาลคนเดียวกนัไป
ตลอดจนส้ินสุดระยะคลอด (Reeder et al., 1997; Hodnett et al., 2009)  

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 

การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดเป็นการให้การดูแลช่วยเหลือผูค้ลอดท่ีมีการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดและโครงสร้างการสนบัสนุนทางสังคมมาใช ้(Sauls, 2006) ซ่ึงแต่ละการศึกษามี
การสนับสนุนหลายด้านแตกต่างกัน  การศึกษาของฮอดเนทท์ (Hodnett, 1996) ก าหนดการ
สนับสนุนในระยะคลอดเป็น 5 ด้าน คือ  ด้านขอ้มูล  ด้านอารมณ์  ด้านความสุขสบาย  ด้านการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ  และดา้นการสนบัสนุนจากสามี  ส่วนการศึกษาของมินทเ์นอร์  (Miltner, 2000) และ
ฮอดเนทท์ (Hodnett, 2000) ไดก้ าหนดการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 
ด้านข้อมูล/การให้ค  าแนะน า  ด้านอารมณ์และด้านส่ิงของ/การบริการ  และจากการศึกษาของ        
เอดามส์และเบนช่ี (Adams & Bianchi, 2008) แบ่งการสนบัสนุนออกเป็น 4 ดา้น คือ  ดา้นขอ้มูล
หรือการสอน  ด้านอารมณ์  ด้านร่างกายและดา้นการพิทกัษ์สิทธ์ิ  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ
ซอลส์ (Sauls, 2006) สรุปการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยบุคลากรทางสุขภาพ  มีหลกัการในการ
ดูแล 4 ด้าน  คือ  ด้านข้อมูล  ด้านอารมณ์  ด้านการให้บริการและด้านการพิทกัษ์สิทธ์ิ  ซ่ึงจาก
การศึกษาทั้งหมดท่ีมีการเลือกแนวทางการสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นระยะคลอด  แมจ้ะมีความ
แตกต่างชนิดของการสนบัสนุนต่างก็พบว่ามีผลดีต่อผูค้ลอดและทารกอย่างมาก  แต่ถา้หากมีการ
เลือกใช้เพียงด้านใดด้านหน่ึงจะให้ผลลัพธ์ของการดูแลท่ีดีน้อยกว่าการใช้หลายด้านร่วมกัน 
(Adams & Bianchi, 2008)  
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ส าหรับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดท่ีมีการใช้แนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al, 1981) มาใชใ้นการดูแล     
ผูค้ลอดในระยะคลอด คอลลิสเตอร์ (Callister, 1993) ให้เหตุผลวา่ท่ีเลือกใชเ้พราะในการคลอดเป็น
ภาวะหรือสถานการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อความรู้สึก  มีผลต่อดา้นจิตใจ  ดงันั้นการเลือกใชแ้นวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะจะตรงกับความต้องการของผูค้ลอดในระยะคลอด  
นอกจากน้ีการศึกษาของไบรแอนตนัและคณะ (Bryanton et al., 1994) คอร์เบททแ์ละคอลลิสเตอร์ 
(Corbett & Callister,  2000) ท่ีไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น  คือ  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล  ดา้นอารมณ์  และดา้นส่ิงของหรือการบริการ 
มาเป็นแนวทางการปฏิบติัการดูแลและสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอด พบวา่ การใหก้ารสนบัสนุน
ในดา้นต่าง ๆ ดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูค้ลอดและทารก  ผูค้ลอดรู้สึกมีความมัน่ใจและมี
ความสามารถในตนเอง  เผชิญความเจ็บปวดและเหตุการณ์ในระยะคลอดไดเ้หมาะสม  มีความพึง
พอใจเก่ียวกบัการพยาบาลท่ีไดรั้บ   

จากการทบทวนเอกสารการสนบัสนุนในระยะคลอดดงักล่าวขา้งตน้  ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีน าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และคณะมาเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี  
โดยแบ่งการสนับสนุนในระยะคลอดของพยาบาลเป็น 3 ด้าน  คือ  การสนับสนุนด้านข้อมูล       
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  และการสนบัสนุนดา้นการบริการ  ซ่ึงมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล (information support) เป็นการสอน  การอธิบาย  และให้
ค  าแนะน าเพื่อใหผู้ค้ลอดน าไปปฏิบติัในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด  และเป็นการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเก่ียวกบัส่ิงท่ีปฏิบติัอยู่ว่าถูกตอ้งหรือไม่  มีผลอย่างไร  การสนบัสนุนด้านขอ้มูล  ไดแ้ก่      
1) กระบวนการคลอดซ่ึงจะอธิบายถึงความหมายของการคลอดปกติ  กลไกการคลอด  2) การ
เปล่ียนแปลงและการปฏิบติัตวัในระยะเจ็บครรภ ์ ระยะเบ่งคลอด  ระยะคลอดรก  และระยะพกัฟ้ืน 
2 ชัว่โมงหลงัคลอด  ไดแ้ก่  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย  ประกอบดว้ยการหดรัดตวัของมดลูก  
การเปิดขยายของปากมดลูก  การเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก  ความกา้วหนา้ของการคลอด  และการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ  รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะของการคลอด  เพื่อท า
ให้ผูค้ลอดเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน (Cheung, Ip, & Chan, 2007) และ 3) การ
ปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเอง  ไดแ้ก่  การใชเ้ทคนิคการหายใจแบบ slow-chest 
breathing คือการหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ และหายใจออกทางปากช้า ๆ ขณะมดลูกหดรัดตัว 
(Adams & Bianchi, 2008)  

เม่ือผูค้ลอดมีความเจ็บปวดมากข้ึนส่งผลให้ร่างกายและจิตใจมีความตึงเครียดมากข้ึน
ดว้ย  ระบบประสาท sympathetic จะถูกกระตุน้ใหร่้างกายมีอตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน  การ
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หายใจเร็วข้ึน  และกลา้มเน้ือมีความตึงเครียด  การหายใจเขา้ออกชา้ ๆ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือและ
การหลบัตาพกัจะช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลายได ้(Brich, 1986) และให้ผูค้ลอดใชเ้ทคนิค
การผ่อนคลายกลา้มเน้ืออย่างง่ายบริเวณท่ีมีการเกร็งให้คลายลงในท่านัง่และท่านอนดว้ยการผ่อน
คลายกลา้มเน้ือทีละส่วน  โดยการบอกผูค้ลอดหรืออาจใช้มือจบับริเวณนั้นให้ค่อย ๆ คลายตวัจาก
การสังเกตเห็นวา่ผูค้ลอดมีการเกร็ง  ไดแ้ก่  ขมวดคิ้ว  กดัฟัน  ใบหนา้บูดบ้ึง  ก ามือ  เกร็งแขน  เกร็ง
ไหล่  เกร็งขา  จิกปลายเทา้  และคอยติดตามให้การดูแลเพื่อส่งเสริมให้ผูค้ลอดใช้เทคนิคการผ่อน
คลายโดยการคลายกลา้มเน้ือบริเวณท่ีมีการเกร็งต่อเน่ืองโดยเฉพาะขณะมดลูกหดรัดตวั (Simkin, 
2002) เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนโดยไม่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือ  ช่วยให้ผอ่นคลายความ
ปวดท่ีเกิดจากการตอบสนองดา้นกายและอารมณ์  ผ่อนคลายจากการเกร็งของกลา้มเน้ือจากความ
วิตกกังวลท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  ช่วยลดวงจรความเจ็บปวดได้เป็นอย่างดี (เจือกุล 
อโนธนารมณ์, 2546) เป็นการช่วยให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลายความเจ็บปวด  ควบคุมตนเอง
ไดแ้ละเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสม (Adams & Bianchi, 2008; Sauls, 2006)  

จากการศึกษาเก่ียวกับการให้ข้อมูลในระยะคลอดพบว่า  การให้ข้อมูลเป็นการ
สนบัสนุนท่ีมีความส าคญัต่อการคลอด (Bowers, 2002) โดยการบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของการ
คลอด  การอธิบายแผนการรักษา  บอกส่ิงท่ีจะให้การพยาบาลและผลการตรวจ เช่น การตรวจ
สภาวะของทารกในครรภ ์เป็นตน้ (Adams & Bianchi, 2008; Waldenstrom et al., 2004) การบอก
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนล่วงหน้า  การบอกเวลา  การสอบถามถึงความตอ้งการของผูค้ลอดเป็นระยะ  
การทบทวนส่ิงท่ีแนะน าเพื่อใหผู้ค้ลอดปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสม (Bowers, 2002) ในระยะท่ี 1 ของ
การคลอดคอยก ากบัดูแลใหใ้ชเ้ทคนิคการผอ่นคลายท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวด  และระยะท่ี 2 การ
คอยก ากบัดูแลการออกแรงเบ่งคลอด (Miltner, 2000) ซ่ึงการให้ค  าอธิบายแก่ผูค้ลอดจะช่วยผูค้ลอด
ปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสมและเผชิญการคลอดไดดี้ซ่ึงควรให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุดการคลอด 
(Bowers, 2002) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลน้ีจะให้เม่ือคร้ังแรกท่ีรับผูค้ลอดวยัรุ่นไวใ้นความดูแลโดย
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

2. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการให้ความใกลชิ้ด  ผูกพนั  
ก่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  และเกิดความเช่ือใจต่อผูดู้แล  นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดความรู้สึกถึงความรัก
ความเอาใจใส่  จะท าให้ผูค้ลอดเกิดความมัน่ใจ  และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Sauls, 2006) การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์  ไดแ้ก่  การใชค้  าพดูและการสัมผสั  โดยการใชค้  าพูดเป็นการให้ก าลงัใจดว้ย
ค าพูดท่ีสุภาพ  นุ่มนวล  อ่อนโยน  มีความหมายทางบวก   ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความมัน่ใจ  มี
ก าลงัใจ  ความอุ่นใจ  ไวว้างใจผูใ้ห้การดูแล  เช่น  “ท าไดดี้แลว้”  “ท าถูกตอ้งแลว้”  “การคลอดมี
ความกา้วหนา้ข้ึนมาก” เป็นตน้  เป็นการชมเชยไม่ต าหนิกล่าวโทษ (Adams & Bianchi, 2008) และ
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การสัมผสั  การสบสายตา  มีท่าทางเป็นมิตร (Adams & Bianchi, 2008; Bowers, 2002) การยิม้ และ
การดูแลอยู่ขา้ง ๆ เป็นส่ิงท่ีมีความหมายและมีความส าคญัต่อผูค้ลอดอยา่งมาก  ท าให้ผูค้ลอดรู้สึก
ไดรั้บการยอมรับ  เกิดความรู้สึกท่ีดี  มีก าลงัใจ  ควบคุมตนเองได ้ ส่งผลให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญ
เหตุการณ์ในการคลอดไดดี้ยิง่ข้ึน  การใหก้ าลงัใจวา่การคลอดจะเป็นไปตามปกติ   ท าให้ผูค้ลอดเกิด
ความรู้สึกทางบวก (Bowers, 2002) และการสัมผสัในระยะคลอดเป็นส่ิงท่ีมีความหมายและมี
ความส าคญัในการใหก้ารสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดรู้สึกสุขสบาย (Simkin, 1995)  

การสัมผสั  เป็นการปฏิบติัท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกทางบวก  เป็นการส่ือสารทางกายอยา่ง
หน่ึงท่ีแสดงออกถึงความรู้สึกต่าง ๆ ได้แก่  ความรัก ความอบอุ่น  ความสุข  ความใกล้ชิด  
ความเห็นอกเห็นใจ  และเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  การสัมผสัมีความหมายรวมถึงความเขา้ใจ  
การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั  และเป็นการให้ก าลังใจ (Brich, 1986) ซ่ึงการสัมผสัจะช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกผอ่นคลาย  มีผลให้ร่างกายมีการหลัง่  endorphins ซ่ึงเป็นสารธรรมชาติท่ีร่างสร้างข้ึนมา
เพื่อลดความเจ็บปวดจึงส่งผลให้ผูค้ลอดรับรู้ถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได้น้อยลง 
(Fischer & Johnson, 1999)  

หลกัปฏิบติัในการสัมผสัเพื่อการดูแล (ธิดารัตน์ ค าบุญ, 2551) ประกอบดว้ย  
1. ระยะเวลา (duration) ท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นช่วง 10-15 นาที 
2. ต าแหน่งในการสัมผสั (location) บริเวณต่าง ๆ ของร่างกายจะมีความไวต่อการ

รับสัมผสัไม่เท่ากัน เช่น ใบหน้าและมือจะเป็นบริเวณท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกชัดเจน  ต าแหน่งท่ี
ไดรั้บการสัมผสัมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  บริเวณมือ  หนา้ผาก  แขน  และไหล่ 

3. การกระท า (action) คืออัตราหรือความเร็วของการสัมผสั  การสัมผสัแบบ
ทนัทีทนัใดต่อร่างกายจะมีผลให้เกิดแรงตา้นทานของกลา้มเน้ือ  อาจท าให้เกิดความเครียดแก่ผูถู้ก
สัมผสัได ้ ในขณะท่ีการสัมผสัท่ีค่อยเป็นค่อยไปจะใหค้วามรู้สึกท่ีดีมากกวา่ 

4. ความแรง (intensity) การสัมผสัท่ีมีประสิทธิผลไม่ควรแรงหรือเบาจนเกินไป  
ควรเป็นการสัมผสัท่ีมีทั้งความแรงและความแผว่เบาท่ีพอเหมาะสลบักนัไป  

5. ความบ่อยหรือจ านวนคร้ัง (frequency) การสัมผสัจะก่อให้เกิดสัมพนัธภาพท่ี
มัน่คงและเพิ่มความรู้สึกไวว้างใจ  การสัมผสัประมาณ 5 คร้ังจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการส่ง
ข่าวสารไดดี้ 

6. ความรู้สึก (sensation) การสัมผสัดว้ยความรู้สึกท่ีดี  เห็นอกเห็นใจ  เต็มใจจะท า
ใหผู้ถู้กสัมผสัสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผูส้ัมผสัได ้ 

การสัมผสัขณะให้การดูแลผูค้ลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์  คือ  การสัมผสัดว้ยมือบน
ร่างกายผูค้ลอดโดยอาจจะสัมผสัผิวหนังโดยตรงหรือสัมผสัผ่านเส้ือผา้ก็ได้  ส าหรับต าแหน่งท่ี
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เหมาะสมในการสัมผสัคือส่วนท่ีไม่ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกถูกล่วงล ้าสิทธิส่วนบุคคล  ซ่ึงมีความต่างกนั
ในแต่ละสังคม  วฒันธรรม  ส าหรับต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการสัมผสัท่ีไม่เป็นการกระตุ้นให ้        
ผูค้ลอดเกิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน เช่น  บริเวณมือ  แขน  ไหล่  หลงั  ขา เป็นตน้ (Brich, 1986) 
ส าหรับการสัมผสัเพื่อการดูแลท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการสัมผสัโดยผูว้จิยัดว้ยการใชมื้อสัมผสั
ผูค้ลอดอย่างมัน่คงและนุ่มนวลจากขอ้มือข้ึนไปถึงบริเวณแขนข้ึนลงค่อยเป็นค่อยไปและใช้ความ
แรงและแผว่เบาท่ีเหมาะสมสลบักนัไป  ในช่วงมดลูกเร่ิมหดรัดตวั  พร้อมกบัพูดกระตุน้ให้ผูค้ลอด
หายใจแบบ slow chest breathing คือ การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ โดย
ใหก้ารสัมผสัข้ึนลงสัมพนัธ์กบัการหายใจเขา้ออกของผูค้ลอดจนมดลูกคลายตวั  เม่ือมดลูกคลายตวั
ส้ินสุดการสัมผสัดว้ยการบีบมือเบา ๆ 3-4 คร้ัง  เม่ือมดลูกหดรัดตวัใหม่เร่ิมให้การสัมผสัพร้อมกบั
พูดกระตุน้ให้ผูค้ลอดหายใจซ ้ าอีกคร้ัง  รวมระยะเวลาในการให้การสัมผสัประมาณ 10-15 นาที  
จากนั้นใหก้ารสัมผสัทุกชัว่โมงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 

3. การสนบัสนุนดา้นการบริการ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง  
ดว้ยการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายท่ีตรงตามความตอ้งการของผูค้ลอด  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายโดยเฉพาะการท าความ
สะอาดร่างกายขณะรอคลอดจะช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกร่างกายสะอาดและสุขสบายข้ึน (อารียว์รรณ  
อ่วมตานี และสุชาดา รัชชุกล, 2546) ในการดูแลความสุขสบายร่างกายทัว่ไปด้วยการดูแลความ
สะอาดของช่องปาก  ฟัน  โดยการบ้วนปากหรือแปรงฟัน  และดูแลป้องกันไม่ให้ปากแห้งโดย    
อมน ้ าแข็ง  การจิบน ้ า (Adams & Bianchi, 2008; Bowers, 2002) และการใชผ้า้เยน็หรือผา้ชุบน ้ า
เช็ดหน้าจะท าให้ผูค้ลอดรู้สึกสดช่ืนและสบายข้ึน  การท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุเม่ือ
เปียกชุ่มจากมูก  เลือด  หรือน ้ าคร ่ า (Perry, 2006) ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลความสะอาดและเปล่ียน
ผา้ถุงหรือผา้ท่ีใช้รองรับส่ิงคดัหลั่งท่ีออกมาจากช่องคลอดบ่อย ๆ จะรู้สึกดีข้ึน  ความกลัวและ    
วติกกงัวลลดลงจากการเห็นเลือดท่ีออกมา (อารียว์รรณ  อ่วมตานี และสุชาดา รัชชุกล, 2546) อีกทั้ง
การเปล่ียนท่าบ่อย ๆ จะช่วยให้กลา้มเน้ือผ่อนคลายและสุขสบายข้ึน  เช่น  ท่านอนหงายศีรษะสูง  
ท่านัง่โนม้ตวัไปขา้งหนา้มีหมอนรองรับ  ท่านอนตะแคงศีรษะสูง  ท่านอนตะแคงก่ึงคว  ่าท่ีมีหมอน
รองรับแขนและขา  ท่านัง่คุกเข่าโนม้ตวัไปขา้งหนา้มีท่ีรองรับแขน  เป็นตน้ การเปล่ียนท่าเป็นการ
ส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดและมีการไหลเวียนเลือดดีข้ึน (Simkin, 2002) นอกจากน้ีการ
ดูแลให้ผูค้ลอดได้มีการพกัผ่อนเป็นการไม่ให้ใช้พลงังานโดยไม่จ  าเป็นซ่ึงเป็นสาเหตุของความ
อ่อนเพลียตามมาได ้(Adams & Bianchi, 2008; Bowers, 2002; Perry, 2006; Sauls, 2006) และการ
ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างโดยกระตุน้ให้ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั่วโมง  เพราะหากกระเพาะ
ปัสสาวะเต็มอาจจะขดัขวางการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกได้  และอาจท าให้ความตึงตวัของ
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กระเพาะปัสสาวะไม่ดี  น าไปสู่การขบัถ่ายปัสสาวะล าบากในระยะหลังคลอด (Perry, 2006)           
ผูค้ลอดท่ีมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภจ์ะมีความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นความสุขสบายอยา่ง
มาก  ดงันั้นความใส่ใจดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงในการให้การ
สนบัสนุนดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 

การสนบัสนุนดา้นการบริการในการศึกษาคร้ังน้ีโดยจะให้การสนบัสนุนดูแลช่วยเหลือ
ทุกระยะของการคลอดตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 ของการคลอด  ไดแ้ก่   การส่งเสริมการเปล่ียน
ท่าท่ีสุขสบายทั้งในท่านัง่  ท่ายืนและท่านอน  ดูแลความสะอาดร่างกายให้ผูค้ลอดรู้สึกสดช่ืนสุข
สบายมากข้ึนด้วยผา้ชุบน ้ าเช็ดบริเวณใบหน้า  ล าคอ  แขน  ล าตวั  และท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุเม่ือมีเลือดหรือน ้ าคร ่ าเปียกชุ่มไม่สุขสบาย  ดูแลให้ไดรั้บอาหารและน ้ าโดยการจิบน ้ าหรือ
อมน ้ าแข็งเพื่อช่วยป้องกนัการขาดน ้ า  ดูแลให้ผูค้ลอดไดน้อนหลบัพกัผ่อนตามความตอ้งการของ     
ผูค้ลอดหลงัท ากิจกรรมการพยาบาล  ดูแลการขบัถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมงให้กระเพาะปัสสาวะ
วา่งไม่ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูกและการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกลงมาในอุง้เชิงกราน  การ
สนับสนุนด้านการบริการดงักล่าวจะท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย  ผ่อนคลาย  ส่งเสริม
ความก้าวหน้าของการคลอด  และช่วยให้ผูค้ลอดทนต่อความเจ็บปวดได้ดีข้ึน  ผูว้ิจ ัยให้การ
สนบัสนุนด้านการบริการต่อจากการสนับสนุนด้านอารมณ์ท่ีปฏิบติัทุกชัว่โมงในระยะเจ็บครรภ์
จนกวา่ปากมดลูกจะเปิดหมด  ซ่ึงใชเ้วลาในการดูแลความสุขสบายประมาณ 5-10 นาที   

การสนบัสนุนดา้นการบริการผูว้จิยัจะใหก้ารสนบัสนุนต่อเน่ืองในระยะเบ่งคลอดจนถึง
ระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  โดยให้การดูแลในระยะเบ่งคลอดเก่ียวกบัการจดัท่าในการเบ่ง
คลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมด  การใช้ผา้ชุบน ้ าเช็ดบริเวณใบหน้า  ล าคอและแขนเพื่อส่งเสริมให ้    
ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบาย  ช่วยกระตุน้การเบ่งคลอดท่ีถูกวิธี  คอยอยู่เป็นเพื่อนให้ก าลงัใจจนกว่าจะ
ส้ินสุดการคลอด  ระยะคลอดรกช่วยดูแลจดัท่าในการท าคลอดรก  กระตุน้ให้เกิดความรู้สึกผ่อน
คลายดว้ยเทคนิคการหายใจและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท่ีมีการเกร็ง  คอยอยูเ่ป็นเพื่อน
และให้ก าลงัใจจนกว่าจะคลอดรกเสร็จ  และส าหรับระยะพกัฟ้ืน 2 ชั่วโมงหลงัคลอดช่วยดูแล
ความสุขสบายโดยการท าความสะอาดร่างกายทัว่ไป  ช่วยจดัท่าให้ผูค้ลอดนอนพกั  ใช้หมอนขา้ง
หรือผา้ห่มส าหรับพิงหรือรองรับน ้าหนกัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายบริเวณท่ีตอ้งการให้รู้สึกผอ่นคลาย  
ดูแลให้ได้รับน ้ าและอาหารหากผูค้ลอดตอ้งการ  จดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะกบัการพกัผ่อน  และ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 

การให้การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดทั้ง 3 ดา้นดงักล่าวเป็นการให้การดูแลท่ี
ครอบคลุมความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย  อารมณ์และจิตใจของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก  เม่ือผูค้ลอด
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วยัรุ่นไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะท าให้สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะ
คลอดได ้ ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก 

  การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวยัรุ่น 

ในระยะคลอดมีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดข้ึนมากมาย ทั้งเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของผูค้ลอดเองและเหตุการณ์ท่ีผูค้ลอดมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  ผูค้ลอดจะเกิดการรับรู้หรือรู้สึกต่อ
เหตุการณ์นั้น ๆ ท่ีอาจจะเป็นไปในทางท่ีดี  มีความพึงพอใจ  หรืออาจจะรู้สึกว่าเป็นเหตุการณ์ท่ี
เลวร้าย  ทุกขท์รมานหรือไม่พึงพอใจก็ได ้(Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2005) ซ่ึงการรับรู้ต่อ
ประสบการณ์การคลอดจะส่งผลต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดา  การสร้างความผกูพนัระหวา่ง
มารดาทารก  การตั้งครรภแ์ละการคลอดคร้ังต่อไปได ้(Bryanton et al., 2008; Low et al., 2003; 
Waldenstrom et al., 2004)    

ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น การแปลความหมาย
เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด ได้แก่  ความกลวัความวิตก
กงัวล  ความมัน่ใจ  ความเป็นไปตามการคาดหวงัและความพึงพอใจต่อการคลอด  ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง  ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด (Marut & Mercer, 1979)  

ประสบการณ์การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลท่ีมีความซับซ้อน  และ
เป็นเหตุการณ์ส าคญัของชีวิต (Larkin et al., 2009) ซ่ึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในระยะคลอดจะเป็นส่ิงกระตุน้ประสาทการรับรู้ใหต่ื้นตวัและส่งกระแสประสาทไปบนัทึกท่ีสมอง  
ผูค้ลอดจะแปลความหมายจากส่ิงเร้าต่าง ๆ โดยการใชป้ระสบการณ์  ค่านิยม  เจตคติ  ความตอ้งการ  
และความเช่ือท่ีมีอยู่เดิมเช่ือมโยงกบัส่ิงเร้าท่ีไดรั้บใหม่ออกมาเป็นประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด  
2 ทาง  คือ  การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกและทางลบ  (Bryanton et al., 2008; Reeder et 
al., 1997)  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก  คือการท่ีผูค้ลอดมีความรู้สึกท่ีดีต่อเหตุการณ์
ในการคลอด  รู้สึกดีใจ  ยนิดี  พอใจ  มีความสุข  จะมีผลให้ผูค้ลอดรับรู้เหตุการณ์ในระยะเจ็บครรภ์
และระยะคลอดตามความเป็นจริง  สามารถควบคุมตนเองในขณะเผชิญกบัเหตุการณ์ในการคลอด
ได ้ เห็นวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีน่าต่ืนเตน้หรือทา้ทาย (Reeder et al., 1997) รู้สึกวา่การคลอดเป็น
กระบวนการปกติตามธรรมชาติ  เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและมีความหมายส าหรับตนเอง  รู้สึกพึงพอใจต่อ
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การคลอด (Hodnett et al., 2009) ซ่ึงประสบการณ์การคลอดทางบวกจะส่งผลให้มารดาและทารกมี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัไดเ้ร็วข้ึน  เกิดประสบการณ์ท่ีดีทั้งต่อผูค้ลอดและทารก (Sauls, 2004) ส่วน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  คือการท่ีผูค้ลอดมีความรู้สึกว่าการคลอดเป็นส่ิงท่ีคุกคาม
ชีวิต  น่ากลวั  ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน  รู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง  ไม่มีพลงั
อ านาจในตนเอง  รู้สึกว่าตนเองลม้เหลว  รู้สึกผิด  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  และไม่พึง
พอใจต่อการคลอด (Bryanton et al., 2008; Nilsson & Lundgren, 2009) ความรู้สึกทางลบของ        
ผูค้ลอดต่อประสบการณ์การคลอดส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความลงัเลสงสัย  ไม่แน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการคลอดบุตร  และเห็นวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั (Nilsson & Lundgren, 2009) 
และประสบการณ์การคลอดทางลบมักจะเกิดในผู ้คลอดครรภ์แรก (Waldenstrom, 1999;  
Waldenstrom et al., 2004) นอกจากน้ีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบจะส่งผลกระทบดา้น
จิตใจของมารดา  มีผลต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดาและเป็นส่ิงขดัขวางการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารกดว้ย (Sauls, 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาวยัรุ่น
พบวา่ยงัมีการศึกษาวจิยัจ  านวนจ ากดั  โดยเฉพาะในหวัขอ้การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และส่ิง
ท่ีวยัรุ่นคาดหวงัว่าจะได้รับการดูแล จากการศึกษาของซอลส์ (Sauls, 2010) สรุปการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของมารดาวยัรุ่นไดว้่า  เป็นความรู้สึกถึงความน่ากลวั (frightful) และเป็น
ประสบการณ์ท่ีเจ็บปวด (painful) ท่ีจะต้องพยายามผ่านพ้นในช่วงเปล่ียนผ่านของชีวิต (life 
transition) ไปใหไ้ด ้ ซ่ึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะน าไปสู่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกได้
น้อย  และอาจกลายเป็นความรู้สึกเจ็บปวดติดคา้งในใจตลอดไปได้   การให้การช่วยเหลือจาก
พยาบาลผดุงครรภโ์ดยการให้การสนบัสนุนในระยะคลอดจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญการคลอดไดดี้และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (บุญทวี  สุนทรล้ิมศิริและ
คณะ, 2553; Sauls, 2010) ทั้งน้ีผูค้ลอดวยัรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบมากกว่า        
ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ (Waldenstrom et al., 2004) ซ่ึงการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการท่ีท าใหมี้การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 การคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคญัต่อชีวิตของผูค้ลอดทุกคน  ซ่ึงแต่ละคนจะมีการรับรู้
ประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดแตกต่างกนั  ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอด  มีดงัน้ี 

1. อายุ   จากการศึกษาประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดท่ีอยู่ในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่  
พบว่า  ผูค้ลอดวยัรุ่นมีความตอ้งการการพึ่งพาจากบุคลากรทางสุขภาพมากกว่าและมีความทนต่อ
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ความเจ็บปวดน้อยกวา่ในวยัผูใ้หญ่ (Low et al., 2003) และจากการศึกษาของเมอเซอร์ (Mercer, 
1985) พบว่า  ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า  นอกจากน้ียงั
พบวา่มารดาท่ีมีอายมุากจะมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมทั้งมีประสบการณ์ดา้นต่าง ๆ 
มากกว่า  ท าให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดได้ดีกว่ามารดาท่ีมีอายุน้อย (สุปราณี  อทัธเสรี  
และเยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, 2531) ดงันั้นผูค้ลอดท่ีมีอายุน้อยท่ีอยู่ในช่วงวยัรุ่นจะมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางลบมากกวา่ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ (Waldenstrom et al., 2004) 

2. ระดับความเจ็บปวดในการคลอด  การรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรง 
(severe pain) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเส่ียงต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  ผูค้ลอดจะรู้สึกวา่
ตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในการคลอดได ้(Waldenstrom et al., 2004) 

3. การสนับสนุนทางสังคม  ในระยะคลอดหากผูค้ลอดได้รับการสนบัสนุนทางการ
พยาบาลจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน (สุพิศ ณ เชียงใหม่, 
2533) และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีท าให้มารดาวยัรุ่นมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส่งผลให้มารดาวยัรุ่นสามารถ
ปรับตวัไดดี้   (บุญทว ี สุนทรล้ิมศิริและคณะ, 2553; ศศิธร  มณีแสง, 2538; Sauls, 2004, 2010) 

4. ล าดบัการตั้งครรภ์หรือการคลอด  การตั้งครรภ์คร้ังแรกหรือการคลอดคร้ังแรก        
ผูค้ลอดจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบมากกว่าการตั้งครรภ์หรือการคลอดครรภ์
หลงั (Waldenstrom et al., 2004)  

5. ระยะเวลาของการคลอด  พบว่าระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอด  หากมีการคลอดยาวนานจะส่งผลให้ผูค้ลอดมีความพึง
พอใจต่อการคลอดนอ้ย  ซ่ึงจะรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดจากการคลอด  เป็นความทุกขท์รมานท่ีได้
เผชิญ (สุปราณี  อทัธเสรี  และเยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, 2531; Nystedt et al., 2005) 

6. แผนการรักษาท่ีไดรั้บในระยะคลอด  การไดรั้บยาระงบัปวด (epidural analgesia) 
การชกัน าการคลอด (induction) มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบมากกวา่ทางบวก 
(Waldenstrom et al., 2004) ซ่ึงการไดรั้บยาเร่งคลอด (oxytocin) จะเป็นการเพิ่มความเจ็บปวด         
ผูค้ลอดจะรู้สึกทุกขท์รมานในการเจ็บครรภแ์ละอาจส่งผลให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดทาง
ลบ (สุปราณี  อทัธเสรี  และเยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, 2531) 

7. วธีิการคลอด  การคลอดท่ีใชเ้คร่ืองมือหรือสูติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอดและ
การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินจะมีผลให้ผู ้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบ 
(Waldenstrom et al., 2004) ซ่ึงผูค้ลอดท่ีคลอดปกติมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่ผูค้ลอด
ท่ีผา่ตดัคลอดทารกออกทางหนา้ทอ้งเพราะการผา่ตดัท าให้เกิดภาวะเครียดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  
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มีความกลวัและวิตกกงัวลสูงมีผลให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางลบ (สุปราณี  
อทัธเสรี  และเยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, 2531) และหากมารดาครรภแ์รกท่ีคลอดโดยกายผา่ตดัคลอด
ทารกออกทางหน้าทอ้งแบบฉุกเฉินจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบมากกว่ามารดาท่ี
คลอดทางช่องคลอด (Marut & Mercer, 1979) 

8. การสัมผสับุตรโดยเร็วหลงัคลอด  มีผลต่อจิตสังคมของมารดาหลงัคลอดในทางท่ีดี 
(Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983) และการส งเสริมให้มีการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือระหว าง
มารดาและทารกในระยะแรกหลงัคลอด  การกระตุน้ให้ทารกไดดู้ดนมโดยเร็วในช วง 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอดมีผลทางบวกต อการมีสัมพนัธภาพระหว างมารดา-ทารก  และมีผลระยะยาวต อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว างมารดาและทารกในระยะ 1 ปีต อมา (Bystrova et al., 2009) 

9. สัมพนัธภาพของคู่สมรส  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอด (สุพิศ ณ เชียงใหม่, 2533) และถ้าผูค้ลอดอยู่คนเดียว  ไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกบัสามีจะมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดทางลบ (Waldenstrom et al., 2004) 

10. ลกัษณะทางวฒันธรรม  ค่านิยม  และความเช่ือ  เป็นตวัก าหนดบทบาทการเป็น
มารดา  ในสังคมท่ีให้ความส าคญัและยกยอ่งวา่มารดาเป็นผูใ้ห้ก าเนิดมีผลให้ผูค้ลอดในสังคมหรือ
ครอบครัวนั้นรู้สึกว่าการคลอดเป็นส่ิงท่ีดี  จึงมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Callister, 
Vehvilainen-Julkunen, & Lauri, 1996; Low et al., 2003)  ซ่ึงประสบการณ์การคลอดและการให้
ก าเนิดบุตรของผูห้ญิงยงัมีความแตกต่างหลากหลาย  และมีความซบัซ้อน ดงันั้นในการดูแลผูค้ลอด
จึงควรใหค้วามส าคญัในความแตกต่างทางวฒันธรรมดว้ย (Larkin et al., 2009) 

จากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดเป็นลกัษณะเฉพาะ
บุคคล  ข้ึนอยู่กบับุคคลและสถานการณ์แวดลอ้มในระยะคลอด  ดงันั้น  การให้การดูแลในขณะท่ี   
ผูค้ลอดเผชิญกบัความเจบ็ปวดและกระบวนการคลอดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยสนบัสนุนให้ผูค้ลอด
มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

ผลกระทบของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด   

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของมารดาหลัง
คลอดโดยตรง   โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นจะเกิดปัญหาดา้นสภาพจิตใจมากกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่  และ
การมีประสบการณ์คลอดท่ีเจบ็ปวดจะส่งผลต่อสุขภาพจิตและบทบาทการเป็นมารดาทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(Low et al., 2003) การรับรู้ประสบการณ์
ในทางลบมีผลให้การท าหน้าท่ีหรือปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาเป็นไปในทางลบ  มีผลต่อ
พฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่นตามมา  และเด็กมกัจะไม่ไดรั้บความอบอุ่นจากมารดา  ซ่ึง
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ีมารดาวยัรุ่นตอ้งการความช่วยเหลือ  การดูแลท่ีช่วยป้องกนัหรือลดภาวะปัญหา
ทางจิตใจ  ท่ีจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (Lanzi, Bert, Jacobs, & The Centers for the Prevention of 
Child Neglect, 2009)   

การศึกษาประสบการณ์การเป็นมารดาของวยัรุ่น  พบว่า  การเป็นมารดาตั้งแต่อายุนอ้ย
หรือยงัอยู่ในช่วงของวยัรุ่นนั้นเป็นประสบการณ์ท่ีมีความยุ่งยากและมีความล าบากในการเล้ียงดู
บุตร  และเกิดความรู้สึกทอ้แทใ้นชีวิต (East, Slonim, Horn, Trinh, & Reyes, 2009) วยัรุ่นท่ีมีอายุ
มากกวา่มกัจะมองปัญหาตามความเป็นจริงมากกวา่วยัรุ่นท่ีอายุนอ้ย  มีทกัษะการคิดและมีภาวะทาง
จิตสังคมท่ีดีกว่า  รวมถึงมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมมากกว่า  ซ่ึงมารดาวยัรุ่นท่ีอายุน้อยมกัจะมี
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อบุตรของตนเอง  มีการเล่นหรือตอบสนองความตอ้งการของบุตรไดน้้อยกว่า
วยัรุ่นท่ีมีอายุมากกว่า  (Reeder et al., 1997) ซ่ึงหากวยัรุ่นไม่ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือให้มี
ประสบการณ์การคลอดท่ีดี  ไม่มีการส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกตั้งแต่แรกเร่ิมในระยะ
คลอดจะส่งผลให้มารดาท่ีพฤติกรรมแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมกบับุตรได ้ นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นท่ี
มีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 19 ปี  จะมีความรู้สึกผิดต่อตนเองและครอบครัว  รู้สึกเป็นตราบาปในใจ   
และมีการจดัการกบัปัญหาโดยคอยหลบหนีปัญหาท่ีตอ้งเผชิญ  มีพฤติกรรมต่ืนตวัเม่ือตอ้งตดัสินใจ
กบัส่ิงท่ีท าใหรู้้สึกแย ่ ส าหรับในระยะคลอดมีความรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีแตกต่างจาก
ผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  รู้สึกถูกตดัสินวา่ผดิปกติหรือแปลกประหลาด (Fessler & Rackham, 2005)  

ดงันั้น  การดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นจึงเป็นความยากในการเขา้ถึงความรู้สึกหรือพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมา  หากพยาบาลผดุงครรภมี์ความเขา้ใจวยัรุ่นในการเผชิญกบัความรู้สึกผิดหรือตราบาป
จากการตั้งครรภ์ท่ีเกิดข้ึนและช่วยให้สามารถเผชิญการคลอดไปดว้ยดว้ยดีนั้นนบัว่าเป็นส่ิงส าคญั
มาก (Fessler & Rackham, 2005) จะเป็นการช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นสามารถเผชิญเหตุการณ์ในระยะ
คลอดไดด้ว้ยดี  มีความพึงพอใจต่อการคลอด  และมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีตามมา  น าไปสู่การ
ปรับตวัการเป็นมารดาท่ีดีในระยะหลงัคลอดต่อไป  จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์บ่งช้ีว่าหากวยัรุ่นมี
ความสามารถในการรับรู้และมีการปรับตวัทางสังคมท่ีดีจะมีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีได้ (House, 
Bates, Markham, & Lesesne, 2010) ความเขา้ใจในลกัษณะเฉพาะของวยัรุ่นเก่ียวกบัการคลอดและ
บทบาทการเป็นมารดาวยั รุ่นนั้ น  บุคลาการทางสุขภาพสามารถช่วยส่งเสริมให้กลายเป็น
ประสบการณ์การคลอดทางบวกได้   และยงัช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีช่วยให้บทบาทการเป็นมารดาและพฒันกิจการเป็นมารดาของวยัรุ่นให้เป็นไปได้ดว้ยดี  
และมีความรู้สึกต่อตนเองทางบวก (self-identity) (Sauls, 2010)  
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การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
พบวา่มารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & Mercer, 1979) เป็นผูพ้ฒันาแบบประเมินทศันคติของผูค้ลอด
ต่อการคลอด  น ามาทดลองใชใ้นกลุ่มผูค้ลอดแลว้ปรับปรุงแบบประเมินให้มีความตรงของเน้ือหา
จึงได้แบบประเมินท่ีประกอบด้วยข้อค าถาม 29 ข้อ ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2530 เยาวลักษณ์        
เสรีเสถียร  ได้พฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดตามแนวคิดของ   มารุตและ  
เมอร์เซอร์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้  ต่อมา ปี พ.ศ. 2533 สุพิศ  ณ เชียงใหม่ ไดพ้ฒันาแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเพิ่มเติมจากแนวคิดของ มารุตและเมอร์เซอร์ เยาวลกัษณ์ 
เสรีเสถียร  และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  31 ขอ้  
ซ่ึงครอบคลุมการประเมินดา้นความกลวัความวติกกงัวล  ความมัน่ใจ  ความเป็นไปตามการคาดหวงั
และความพึงพอใจต่อการคลอด  ความสามารถในการควบคุมตนเอง  ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการ
คลอด  โดยไม่ไดมี้การแยกขอ้ค าถามเป็นรายดา้น  และแบบประเมินน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 10 ท่าน และมีค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
ของแบบสอบถามจากการทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 250 รายมีค่าเท่ากบั .81 และมีผูน้ ามาใช้
ต่ออยา่งแพร่หลาย  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของ สุพิศ  ณ เชียงใหม่ (2533) ประเมินผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในช่วงพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด
ก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด   
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในระยะคลอดจะมีการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีรุนแรง มีความ
ทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดไดน้อ้ย และมีการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดไม่เหมาะสม  
การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดเป็นวิธีการดูแลท่ีจะช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกสามารถ
เผชิญการคลอดไดดี้ข้ึน  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์และ
คณะ (Schaefer et al., 1981) ประกอบดว้ย  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการคลอด  
การเปล่ียนแปลงและการปฏิบติัตวัในแต่ละระยะของการคลอด  และการปฏิบติัตวัท่ีช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการหายใจและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  เพื่อช่วยให้ผูค้ลอด
วยัรุ่นสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดและสามารถควบคุมสถานการณ์ไดดี้ข้ึน  การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์โดยการใช้ค  าพูดให้ก าลงัใจและการสัมผสัเพื่อการดูแล  ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความมัน่ใจ     
มีก าลงัใจ  เกิดความอบอุ่นใจและสุขสบาย  น าไปสู่การเผชิญการคลอดท่ีดี  และการสนบัสนุนดา้น
การบริการเป็นการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายโดยการเปล่ียนท่าทาง  การดูแลความสะอาด
ร่างกาย  อาหารและน ้ า  การพกัผ่อน  และการขับถ่ายปัสสาวะ  ส่งผลให้เกิดความสุขสบาย         
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีกระท าอยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดระยะคลอด  คาดวา่จะช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภแ์รกมีระดบัความเจ็บปวดลดลง  สามารถเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดไดดี้ข้ึนส่งผลให้มี
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก 
 
 
 
 
 
 
 


