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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดต่อความ
เจบ็ปวดในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมาคลอดใน
แผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี  ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2554 ผลการศึกษา
ไดน้ าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย  ตามล าดบัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคมและการดูแลตามปกติ 
ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่มตวัอย่าง

หลงัไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและการดูแลตามปกติ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที ่ 1    ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมาคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลปทุมธานี  
จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 30 ราย  โดยกลุ่มทดลองมีอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี  มีอายุเฉล่ีย 16.77 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.67 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
ร้อยละ 70  ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 60  รายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000 – 
10,000 บาท  ร้อยละ 56.67  ไม่ไดรั้บการเตรียมคลอดร้อยละ 56.7 ไดรั้บยาเร่งคลอดร้อยละ 53.33 
ไม่ไดรั้บยาระงบัปวดร้อยละ 96.67  ความเจ็บปวดก่อนไดรั้บการดูแลเฉล่ีย 3.90 คะแนน  ระยะท่ี 1 
ของการคลอดใชเ้วลาเฉล่ีย 534 นาที  ระยะท่ี 2 ของการคลอดใชเ้วลาเฉล่ีย 18.83 นาที  และน ้ าหนกั
ทารกอยูใ่นช่วง 2,500-3930 กรัม คิดเป็นน ้าหนกัเฉล่ีย 3062.33 กรัม 

กลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี  มีอายเุฉล่ีย 17.97 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 51.33  ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 70  รายไดค้รอบครัวต่อ
เดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 53.33  ไม่ไดรั้บการเตรียมคลอดร้อยละ  56.67  ไดรั้บยาเร่ง
คลอดร้อยละ 53.33  ไม่ไดรั้บยาระงบัปวดร้อยละ 93.33  ความเจ็บปวดก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 4.33 
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คะแนน  ระยะท่ี 1 ของการคลอดใชเ้วลาเฉล่ีย 590.50 นาที   ระยะท่ี 2 ของการคลอดใชเ้วลาเฉล่ีย 
23.23 นาที  และน ้าหนกัทารกอยูใ่นช่วง 2,510-3970 กรัม คิดเป็นน ้าหนกัเฉล่ีย 3057.67 กรัม  

คุณลกัษณะของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือน ามาทดสอบ
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างในด้านอายุด้วยสถิติ t-test พบว่ามีความแตกต่างกัน  ส่วนด้าน
สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน  การเตรียมคลอด  การไดรั้บยา
เร่งคลอด  การได้รับยาระงบัปวด ด้วยสถิติ Chi-saquare  พบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
ไม่แตกต่างกนั  และทดสอบความแตกต่างเก่ียวกบัความเจ็บปวดก่อนทดลอง  ระยะเวลาของการ
คลอด  และน ้าหนกัทารก ดว้ยสถิติ t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัท่ี
แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวน  ร้อยละ  ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของข้อมลูส่วนบุคคล  ข้อมลูกำรตั้งครรภ์และ
กำรคลอดของกลุ่มตัวอย่ำง 

 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

อาย ุ(ปี)  (x   = 16.77, SD = 1.43)     (x   = 17.97, SD = 1.25) .001ก 
15 7 (23.33) 1 (3.33)  
16 8 (26.67) 4 (13.33)  
17 5 (16.67) 5 (16.67)  
18 5 (16.67) 5 (16.67)  
19 5 (16.67) 15 (50.00)  

สถานภาพสมรส   .31ข 
คู่ 29 (96.67) 27 (90.0)  
หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 1 (3.33) 3 (10.0)  

ก =  T-test for independent, ข = Chi-Square test for independent    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

อาชีพ   .19ข 
นกัเรียน/นกัศึกษา 4 (13.33) 7 (23.33)  
รับจา้ง 3 (10.00) 5 (16.67)  
คา้ขาย 2 (6.67) 2 (6.67)  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 21 (70.00) 16 (51.33)  

ระดบัการศึกษา   .85ข 
ไม่ไดรั้บการศึกษา - 1 (3.33)  
ประถมศึกษา 6 (20.00) 4 (13.33)  
มธัยมศึกษา 18 (60.00) 21 (70.00)  
อนุปริญญา 6 (20.00) 3 (10.00)  
ปริญญาตรี - 1 (3.33)  

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท)  .09ข 
<5,000 3(10.00) 1(3.33)  
5,000-10,000 17(56.67) 13(43.33)  
>10,000 10(33.33) 16(53.33)  

การเตรียมคลอด   1.00ข 
ไดรั้บการเตรียมคลอด 13(43.33) 13(43.33)  
ไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด 17(56.67) 17(56.67)  

การไดรั้บยาเร่งคลอด   1.00ข 
ไดรั้บยาเร่งคลอด 16(53.33) 16(53.33)  
ไม่ไดรั้บยาเร่งคลอด 14(46.67) 14(46.67)  

การไดรั้บยาระงบัปวด   .56ข 
ไดรั้บยาระงบัปวด 1(3.33) 2(6.67)  
ไม่ไดรั้บยาระงบัปวด 29(96.67) 28(93.33)  

ก =  t-test for independent, ข = Chi-Square test for independent    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลกัษณะของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
Range Range  
(x  , SD) (x  , SD)  

ความเจบ็ปวดก่อนทดลอง (คะแนน) 1-7  1-8  .37ก 
 (3.90, 1.77) (4.33, 1.95)  

ระยะท่ี 1 ของการคลอด (ชัว่โมง) 3.50-15.67  3.75-18.50  .33ก 
 (8.90, 3.29) (9.84, 3.74)  

ระยะท่ี 2 ของการคลอด (นาที) 3-63  5-88  .36ก 
 (18.83, 13.85) (23.23, 22.20)  

น ้าหนกัทารก (กรัม) 2,500-3,930 2,510-3,970 .96ก 
   (3,062.33, 338.23)  (3,057.67, 386.57)  

ก =  t-test for independent, ข = Chi-Square test for independent    
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ส่วนที่  2    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลตามปกติ 

การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรก  
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ  พบวา่  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 6.10 คะแนน  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 8.62 คะแนน  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
เจบ็ปวดในการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มอิสระต่อ
กนั (independent t-test) พบว่า  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมี
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในการคลอดของต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p = .001 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียควำมเจบ็ปวดในกำรคลอดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนน กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t p-value 

 x   SD x   SD   

ความเจบ็ปวดในการคลอด 6.10 1.50 8.62 .88 7.95 .001 
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ส่วนที่  3     เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลตามปกติ 

การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ  พบว่า  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
เฉล่ีย  112.83 คะแนน  ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเฉล่ีย 86.57 
คะแนน  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  ดงันั้นจึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่  ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001  ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอดระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนน กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) z p-value 

 x   SD x   SD   

การรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอด 

112.83 6.10 86.57 9.52 -6.36 <.001 
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การอภิปรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดต่อความ
เจ็บปวดในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรก  โดย
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ประเมินระดบัความเจ็บปวดในการคลอดหลงัให้การทดลองในระยะเจ็บครรภค์ลอด  และประเมิน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดหลังให้การทดลองในช่วงพักฟ้ืน 2 ชั่วโมงหลังคลอด  เม่ือ
เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดา้นอายุ  พบว่า  กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย (17.97 ปี) 
สูงกวา่กลุ่มทดลอง (16.77 ปี) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  อย่างไรก็ตามอายุเฉล่ียท่ีแตกต่างกนัเพียง
เล็กนอ้ย  คาดวา่จะไม่ส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาคร้ังน้ี  ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลในดา้นสถานภาพ
สมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน  การเตรียมคลอด  การไดรั้บยาเร่งคลอด  
การไดรั้บยาระงบัปวด  ระดบัความเจบ็ปวดก่อนการทดลอง  ระยะเวลาของการคลอด  และน ้ าหนกั
ทารก  ไม่แตกต่างกนั  จึงไม่มีผลต่อการศึกษาคร้ังน้ี  ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 1 ผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายผลตามสมมติฐานของการศึกษา  ดงัน้ี 

สมมติฐานที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานที ่2 คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่ท่ีไดรั้บดูแลตามปกติ 

ผลการวจิยัพบวา่  คะแนนความเจบ็ปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ           
p =.001 (ตารางท่ี 2)  และคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าท่ีได้รับดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ            
p < .001 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมใน
ระยะคลอดทั้ง 3 ดา้น  คือ  การสนับสนุนดา้นขอ้มูล  ดา้นอารมณ์และด้านการบริการโดยให้การ
ดูแลตั้งแต่ระยะเจ็บครรภท่ี์ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตรต่อเน่ืองไปถึงระยะเบ่งคลอด  ระยะ
คลอดรก  จนถึงระยะพกัฟ้ืน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  ซ่ึงการใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดตั้งแต่ระยะ
เร่ิมเจบ็ครรภแ์ละใหก้ารสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจนถึงระยะหลงัคลอดจะเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ดูแลช่วยให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองไดดี้  ส่งผลให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี้
ข้ึน  โดยการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจะช่วยให้ผูค้ลอดเขา้ใจกระบวนการคลอด  การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนในระยะคลอด  การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง  รู้วิธีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการ
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เผชิญกบัความเจบ็ปวดในการคลอดและรู้วธีิการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยตนเอง  การท่ีผูค้ลอดมี
ความเขา้ใจร่วมกบัการใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองดว้ยเทคนิคการหายใจและการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือนั้นมีส่วนช่วยให้ผูค้ลอดบรรเทาความเจ็บปวดและสามารถควบคุมตนเองได้
อยา่งเหมาะสม (Cheung et al., 2007) 

ผูค้ลอดในระยะคลอดจะมีความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอด  ส่งผล
ให้ร่างกายและจิตใจเกิดความตึงเครียด ประสาท sympathetic ถูกกระตุ้นท าให้มีการหลั่ง 
catecholamine เพิ่มข้ึน  เป็นผลให้เกิดความเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีรุนแรงข้ึน 
(Charlton, 2005; Campbell, Lake, Falk, & Backstrand, 2006) แต่เม่ือผูค้ลอดใชเ้ทคนิคการหายใจ
แบบ slow chest breathing คือ การหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ สามารถ
ช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลายได ้(Brich, 1986) อีกทั้งการหายใจดงักล่าวยงัเป็นเทคนิคการ
เบ่ียงเบนความสนใจจากการหดรัดตวัของมดลูก  จึงมีผลช่วยลดความเจ็บปวดได ้(Lowdermilk & 
Perry, 2006) ส่วนการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นการลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือและช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดได ้(เจือกุล อโนธารมณ์, 2546) ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่รับรู้วา่ความเจ็บปวดในการ
คลอดเป็นประสบการณ์การคลอดในทางลบ  ดังนั้ น  เม่ือผูค้ลอดวยัรุ่นกลุ่มทดลองได้รับการ
สนับสนุนด้านขอ้มูลจึงท าให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้ดีและมีผลให้ผูค้ลอด
วยัรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกตามมา 

นอกจากน้ีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ดว้ยการอยูเ่ป็นเพื่อนและคอยให้ก าลงัใจ  ท าให้ผู ้
คลอดรู้สึกมีก าลงัใจ  อบอุ่นและมัน่ใจในตนเองวา่จะสามารถผา่นการคลอดได ้(Bower, 2002)  เม่ือ
ให้การสัมผสัท่ีนุ่มนวลจากขอ้มือข้ึนไปถึงบริเวณแขนโดยท าเป็นจงัหวะข้ึนลงชา้ ๆ พร้อมกบัพูด
กระตุน้ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ทางจมูกและหายใจออกทางปากชา้ ๆ สามารถช่วยให้ผูค้ลอดใชว้ิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดดว้ยการหายใจไดง่้ายและดีมากข้ึน  ทั้งน้ีการดูแลท่ีช่วยให้ผูค้ลอดเกิดความ
ผ่อนคลาย  ลดความตึงเครียด  ความกลวัและความวิตกกงัวลลงเป็นการช่วยตดัวงจรความกลวั-
ความตึงเครียด-ความเจ็บปวด  เม่ือผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผ่อนคลายจะช่วยส่งเสริมการหลัง่สาร 
endorphins ช่วยลดการรับรู้ความเจ็บปวดลงได ้(Brich, 1986) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ยงัมีผลให้
ผูค้ลอดรู้สึกไวว้างใจต่อพยาบาลผดุงครรภผ์ูดู้แล  และผูค้ลอดมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถผา่น
การคลอดไปได้ด้วยดี  ส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญความกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกับ
เหตุการณ์ในการคลอดและเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้และน าไปสู่ความรู้สึกภาคภูมิใจ  
ความรู้สึกยนิดีและมีประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Leap et al., 2010) ส่วนการสนบัสนุนดา้น
การบริการซ่ึงเป็นการดูแลความสุขสบาย  ความสะอาด  การไดรั้บอาหารและน ้ า  การพกัผอ่นและ
การขบัถ่ายปัสสาวะ  เป็นการดูแลท่ีส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกสุขสบาย  ผอ่นคลาย  สามารถ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Campbell%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Campbell%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Falk%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Backstrand%20JR%22%5BAuthor%5D
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เผชิญต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดได ้ และเม่ือผ่านการ
คลอดไปไดด้ว้ยดีผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อการคลอดและส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การ
คลอดในทางบวก   

ดงันั้นการดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นโดยให้การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดทั้ง 3 ดา้น
เป็นการดูแลท่ีครอบคลุมความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจและอารมณ์  โดยใหก้ารสนบัสนุนดูแล
ตั้งแต่ระยะแรกแบบต่อเน่ืองตลอดระยะการคลอดช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง  สามารถเผชิญการคลอดไดดี้ข้ึน  มีพฤติกรรมการแสดงออกในการคลอดเหมาะสมและมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่กลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

ผลการวจิยัคร้ังน้ีไดผ้ลในท านองเดียวกนักบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ของฮนัเตอร์ (Hunter, 2002) ท่ีศึกษาผลของการให้การสนับสนุนดูแลผูค้ลอดแบบอยู่ด้วยกบั          
ผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดโดยใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม ดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และ
จิตวญิญาณ  พบวา่ สามารถช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบายและลดความเจบ็ปวดได ้ มีคะแนนการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบของฮอดเนทและคณะ (Hodnett et al., 2009) เก่ียวกบัผลของการสนบัสนุนดูแลต่อเน่ืองใน
ระยะคลอด  และการศึกษาของแคมพเ์บลและคณะ (Campbell et al., 2006) เก่ียวกบัผลลพัธ์ของการ
มีผูส้นบัสนุนดูแลในการคลอด พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดูแลอยา่งต่อเน่ืองมีความทนต่อ
ความเจ็บปวดได้มากกว่าและต้องการใช้ยาระงับปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  
การศึกษาของมอร์ฮาสัน-เบลโลและคณะ (Morhason-Bello et al., 2009) ศึกษาผลของการ
สนับสนุนด้านจิตใจในระยะคลอด พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดมี
คะแนนความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่และมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ  และการศึกษาของวิภารัตน์ สอดส่อง (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด พบวา่ ผูค้ลอดมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดและคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
และการศึกษาของศรีสมร ภูมนสกุล, อรพินธ์ เจริญผล และเพลินพิศ พรหมรักษ์ (2548) ศึกษา        
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสอนวิธีการจดัการกบัความเจ็บปวดในระยะตั้งครรภ์และเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด
ไดรั้บการสนบัสนุนในการก ากบัจงัหวะและแนะน าวิธีการจดัการความเจ็บปวดท่ีไดเ้รียนมาเป็นวิธี
ผสมผสาน  พบว่า  ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
และการศึกษาของบุญทวี สุนทรล้ิมศิริและคณะ (2552) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุน
ประคับประคองในระยะคลอดพบว่าผูค้ลอดท่ีได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Morhason-Bello%20IO%22%5BAuthor%5D
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัยงัพบวา่ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดมาก่อนซ่ึงไดรั้บการสอนการหายใจเพื่อการผ่อนคลายความเจ็บปวดและ
การเบ่งคลอดมาแลว้นั้น  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดผูค้ลอดมกัจะลืมวิธีการหายใจ  และเม่ือมดลูกหดรัด
ตวัรุนแรงข้ึนผูค้ลอดมีความเจ็บปวดมากข้ึนมกัมีความยากล าบากในการใช้เทคนิคการหายใจดว้ย
ตนเองตามท่ีเคยไดรั้บการสอนมาแลว้ในขณะฝากครรภ ์ ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีผูว้ิจยัให้การสัมผสัท่ี
บริเวณมือและแขนของผูค้ลอดขณะมดลูกหดรัดตวั  พบวา่  สามารถช่วยให้ผูค้ลอดใชเ้ทคนิคการ
หายใจไดดี้ยิ่งข้ึน  แต่เม่ือเขา้สู่ระยะเปล่ียนผา่นขณะมดลูกหดรัดตวัผูค้ลอดมกัจะด้ินหรือบิดตวัไป
มา  ควบคุมการหายใจไดย้ากข้ึน  มีความตอ้งการให้ผูว้ิจยัอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดเวลา  รวมถึงมีอาการ
ปวดหลงัและตอ้งการให้นวดหลงัส่วนล่างให้  และท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัคือผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ี
ไม่ไดรั้บการเตรียมคลอดและอยูใ่นกลุ่มควบคุมมีการเผชิญการคลอดไดไ้ม่ดี  ซ่ึงผูค้ลอดแสดงออก
โดยมีการกรีดร้อง  ร้องไห้ฟูมฟาย  และยิ่งใกลเ้ขา้สู่ระยะคลอดจะยิ่งกรีดร้องมากข้ึนและควบคุม
ตนเองไม่ได ้  

การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัยงัพบอีกว่าการส่งเสริมให้มารดาและทารกไดมี้การสัมผสัแบบ
เน้ือแนบเน้ือในระยะแรกหลงัคลอด  และการกระตุน้ใหท้ารกไดดู้ดนมโดยเร็วในช่วง 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด  มีผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก  ผูค้ลอดวยัรุ่นในกลุ่มทดลองโดยส่วน
ใหญ่จะแสดงพฤติกรรมความเป็นมารดา  เช่น  สบสายตา  สัมผสัทารก  โอบกอดและพูดคุยกบับุตร  
เป็นตน้  ผูค้ลอดวยัรุ่นบางคนแสดงออกโดยการยิม้ดีใจ  น ้ าตาไหลท่ีไดเ้ห็นบุตรของตน  และบอก
ถึงความรู้สึกดีใจและภูมิใจท่ีไดใ้หก้  าเนิดบุตรและสามารถใหน้มตนเองแก่บุตรได ้  

ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่  การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอดสามารถช่วยให้
ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกมีการรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดลดลงและมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกในระยะคลอดเป็นกลุ่มท่ีมีความ
พร้อมในการคลอดนอ้ย  ตอ้งการความเขา้ใจจากผูดู้แล  ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษมากกวา่วยัผูใ้หญ่
รวมถึงตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาของการคลอด  ดงันั้น  การให้การสนบัสนุน    
ผูค้ลอดท่ีเป็นวยัรุ่นจึงควรค านึงถึงความตอ้งการท่ีแตกต่างจากผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่  พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถน าแนวทางการสนบัสนุนทางสังคมไปใช้ได้ดว้ยบทบาทอิสระซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณภาพการ
บริการพยาบาลส าหรับผูค้ลอดวยัรุ่น  อีกทั้งแนวทางการสนบัสนุนทางสังคมสามารถปฏิบติัไดง่้าย  
ไม่ซบัซอ้น  ไม่ตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์  และไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย   

 
 

  


