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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของป๋ญหา

การคลอดแม้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ แด,ถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตช่วง 
หนึ่งในชีวิตของสตรี (เจียรนัย โพธไทร์ย, 2539: 1) ทั้งนี้เนึ่องจากการ.คลอดทำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้านจิตสังคม สร้างความเครียดและหวาดกลัวให้ผู้คลอดเป็น
อันมาก โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกซึ่งไม,เคยมีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน ประกอบกับ 
ระยะเวลาคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกยาวนานจึงทำให้เกิดความอ่อนเพลียมากกว่า เป็นผลให้ความ 
เจ็บปวดเพิมมากขน (Gatson-Johansson et al., 1988 cited in Bobak, Lowdermilk and Jensen, 
1995- 223) ความหวาดกลัวที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ได้แก่ กลัวความเจ็บปวด กลัวตนเองและบุตร 
ได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต กลัวบุตรจะพิการ กลัวในสิ่งที่ไม่รู้ไม่สามารถทำนายได้ และความกลัว 
ที่สำคัญที่สุดได้แก่กลัวความเจ็บปวด (Holmes and Magiera , 1987: 300) ผู้คลอดที่มีความกลัว 
และความวิตกกังวลสูงร่างกายจะเกิดความตึงเครียด ความตึงเครียดจะทำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด 
มากขึ้น เมื่อความรู้สึกใดเพิ่มขึ้นความรู้สึกอื๋นๆ ที่เหลือก็จะเพิ่มขึ้นต่อเนึ่องเป็นวงจร เรียกว่าวงจร 
ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-Tension-pain Cycle) (Dick-Read, 1984: 197) เม่ือ 
ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์มากกว่าปกติมักจะแสดงพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในลักษณะที่ไม่ 
พึงพอใจ ผิดหวัง เกิดความทุกข์ทรมานจากการคลอดอย่างมาก ร้องเอะอะโวยวาย และควบคุม
ตัวเองไม,ได ้ กระลับกระส่าย ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอด (Reeder and Martin, 1987: 502)
พฤติกรรมเหล่านี้ก่อให้เกิดความอ่อนเพลีย เม่ือยล้า ความทนต่อความเจ็บปวดลดลงส่งผลให้ความ 
เจ็บปวด ในระยะคลอดมีมากขึ้น (Clark, Affonso and Harris, 1979: 356-367)

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ทำให้ร่างกายหลั่งสาร epinephrine ออกมา สารน ี้ 
จะถูกหลั่งออกมามากขึ้น ตามความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น ผลที่ตามมาคือทำให้การหดรัดตัวของมดลูก 
ผิดปกติ ส่งผลให้กระบวนการคลอดล่าช้า (Gorrie, McKinney, and Murky, 1994: 362) และอาจ 
สิ้นสุดการคลอดด้วยการทำสูติศาสตร์หัตถการซึ่งอาจส่งผลให้มารดาและทารกได้รับอันตราย หรือ 
เกิดภาวะแทรกช้อนจากการช่วยคลอดได้ สำหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่คลอดล่าช้าหรือมีการ 
คลอดโดยการใช้สูติศาสตร์หัตถการอาจมีกาวะขาดออกซิเจนหรืออาจเกิดการติดเชื้อทำให้ทารก
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มีอ ันตรายถึงช ีว ิตได ้ นอกจากนี้ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด อาจไป 
กระด้นให้ผู้คลอดเกิดความโกรธ ก้าวร้าว และกล่าวโทษทารกหรือสามีว่าเป็นด้นเหตุของความ 
เจ็บปวดทำให้มีความรู้สึกเกลียดทารกหรือสามี สามีบางรายรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของภรรยา 
ก็จะกล่าวโทษทารก ทำให้มีผลเสียต่อส้มพันธภาพระหว่างมารดา-บิดา-ทารก อาจทำให้มารดามี 
ป็ญหาในการมีเพศส้มพันธ์ การตั้งครรภ์และการคลอดครั้งต่อไป (Gorrie étal., 1994: 362)

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นสิ่งที่จะช่วยลดความทุกข์ทรมาน ความ
I  1 " 1  Z  . A 1 , 1  i s lกลัวและความวิตกกังวลให้แก'ผู้คลอด ซึงการบรรเทาความเจบปวดในระยะคลอดมีทังวิธีการใช้ยา 

และไม่ใช้ยา วิธีการใช้ยาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดน้ันแม้จะเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู้คลอด 
พ้นจากความทุกข์ทรมาน และสามารถพักผ่อนได้แต่ยาเหล่าน้ีมีผลข้างเคียงท่ีไม่น่าพึงพอใจ คือ
อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้จากฤทธ์ข้างเคียง เพ่ืองจากยาสามารถ
ผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้คลอดท่ีได้รับยาจำนวนมากเกินไป หรือได้รับยา 
ในระยะ 2-3 ช่ัวโมงก่อนคลอด ฤทธยาจะไปกดศูนย์การหายใจ เพ่ือทารกคลอดอาจเกิดภาวะ 
หายใจลำบากหรือภาวะขาดออกซิเจนได้ (Auvenshine and Enriquez, 1990: 388) และในผู้คลอด 
เองฤทธ์ข้างเคียงของยาอาจทำให้ผู้คลอดกระวนกระวาย มึนงง คส่ินไส้ อาเจียน ความตันโลหิต 
ต่ํา กระสับกระส่าย หรือง่วงนอนตลอดเวลา สำหรับผลของยาต่อการคลอดถ้าให้ยาขนาดสูงๆ ใน 
เวลาที่ไม่เหมาะสม อาจไปกดการทำงานของมดลูกทำให้การเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปได้
ไม,ดี การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ระยะการคลอดยาวนานข้ึนได้ (Jansen, 1981: 448-449 ; Ziegel 
andCranley, 1984: 353-355)

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็น 
บทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถนำมาใช้ในการพยาบาลผู้คลอดได้โดยก่อให้เกิดประโยชน์ 
ท ั้งด ้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้เก ี่ยวกับการเตรียมคลอดเป็นวิธ ีการหนึ่งท ี่จะช่วย
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของผู้คลอดในการเผชิญกับความเจ็บปวดได้ มีรายงานสนับสนุนว่า 
ในกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดจะมีความวิตกกังวล ระยะเวลาคลอด โอกาสที่จะได้รับยา 
ระงับความเจ็บปวด และการเกิดภาวะแทรกช้อนน้อยกว่าในกลุ่มผู้คลอดที่ไม,ได้รับการเตรียม
คลอด (Wideman and Singer, 1984: 1357-1371) Crown และ Bayer (cited in Lowne, 1991: 457) 
ได้ศึกษาพบว่าสตรีที่ได้รับการเตรียมคลอดจะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และมีความ 
เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดตํ่า จากการศึกษาของ Walker และ Erdman (cited in Lindell, 
1988: 109) พบว่าสตรีมีครรภ์มีความสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้ดีหลัง 
จากที่เคยผ่านการเข้าชั้นเรียนเตรียมคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ ละมัย วีระกุล และคณะ
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(2534 อ้างถึงใน พรรฌิภา รักษ์กุศล, 2537: 3) พบว่าสตรีกลุ่มที่ได้รับการเตรียมคลอดอย่างมีแบบ 
แผนมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05) และการศึกษาของพรรณิภา รักษ์กุศล (2537: ข) ที่พบว่าสตรีมีครรภ์ 
ที่ได้รับการเตรียมคลอดอย่างมีแบบแผนมีคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
รสสุคนธ์ ลิ้มทะวงค์ (2530: ก-ข) ที่พบว่าสตรีกลุ่มที่มีการเตรียมคลอดด้วยวิธีของลามาซมีคะแนน 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P< .001)

การเตรียมคลอดนอกจากช่วยลดความวิตกกังวล ความกลัวต่อการคลอด และสามารถ 
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีขึ้นแล้วยังช่วยให้ผู้คลอดเถิดความมั่นใจว่าสามารถควบคุม 
ความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง และไม่คิดว่าการคลอดเป็นด้นเหตุของความเจ็บปวด และทนทุกข์
ทรมานจนเกินไปซึ่งส่งผลให้ผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางที่ดี Gorrie และคณะ 
(1994: 362) กล่าวว่าผู้คลอดแต่ละคนจะมีการคาดหมายถึงความเจ็บปวดและความสามารถในการ 
ควบคุมความเจ็บปวดของตนเอง ผู้คลอดที่สามารถควบคุมความเจ็บปวดจากการคลอดได้จะทำให้ 
การรับรู้ประสบการณ์คลอดเป็นไปในทางที่ดี การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นการแปลความ 
หมายของเหตุการณ์ขณะเจ็บครรภ์ซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นมารดาครั้งแรก และเป็น
ต ัวทำนายพฤต ิกรรมการสร้างส ้มพ ันธภาพก ับบ ุตรในระยะแรกคลอด นอกจากน ี้การรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางที่ดี ช่วยลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด 
ได ้ (Mercer, 1985: 204-209) การเตรียมตัวคลอดช่วยให้ผู้คลอดได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญ จ ึงเพ ิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองและควบคุม
สถานการณ์ให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางที่ดี (สุปราณี อัทธเสรี และคณะ 2533: 
81) อุษา เชื้อหอม (2534: ข) ศึกษาผลของการเตรียมตัวคลอดต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
พบว่า ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการเตรียมตัวคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .01)

แนวคิดในการเตรียมคลอดที่นิยมใช้ในป็จจุบันมีหลายวิธี Thompson (1995: 163)
Bobak และคณะ (1995: 223-224) เสนอวิธีเตรียมคลอดไว้ 3 วิธี ได้แก่ วิธีการเตรียมคลอดของ 
Dick-read ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและการผ่อนคลาย 
เพิ่อเป็นการตัดวงจร ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด วิธีการเตรียมคลอดของ Bradley โดย 
การใช้โค้ชในการควบคุมการหายใจและการผ่อนคลาย และวิธีการเตรียมคลอดของ T .amaze โดย
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ใช้เทคนิคการผ่อนคลายและเทคนิคการหายใจเพื่อลดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
ส่วนเจียรนัย โพธึ๋ไทร์ย (2539: 2-3) กล่าวว่าแนวคิดของการเตรียมคลอดมีหลายรูปแบบ แต่ที่
นิยมในป้จจุบันมี 3 รูปแบบ คือ การคลอดโดยวิธีธรรมชาติของ Dick-Read การคลอดโดยวิธี 
จิตป้องกันของ Lamaze และการคลอดแบบ Active Birth ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้คลอดมีแนวคิด 
ว่าการตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติของร่างกายและแนะนำให้ตอบสนองต่อ 
กระบวนการคลอดโดยวิธีธรรมชาติด้วยตนเอง กล่าวคือผู้คลอดสามารถเดินหเอนั่งในอิริยาบถ 
ต่างๆ โดยอาศัยความสามารถ 4 ประการทางกาย คือ การเคลื่อนไหว การจัดท่า การหายใจ และ 
การนวด แม้รูปแบบการเตรียมตัวคลอดที่กล่าวมาจะช่วยลดความเจ็บปวดและช่วยให้ผู้คลอด
เผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีและช่วยให้ผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน 
ทางที่ดี และได้ถูกนำมาใช้ในหลายประเทศ แต่สำหรับในประเทศไทยยังไม่เป็นที่แพร่หลายทั้งนี้ 
เพ่ืองจากพยาบาล ผดุงครรภ์ และสูติแพทย์ในสถานบริการล',เนใหญ่ยังยึดติดกับแนวทางเก่าๆ ท่ี 
คำนึงถึงความสะดวกและเหตุผลของผู้ให้บริการเป็นหลัก จึงเปิดโอกาสให้ผู้คลอดและผู้ใกล้ชิด 
เช่นสามี มีส่วนร่วมในการคลอดน้อยมากหรือไม่มีเลย พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเจ็บปวด
ของผู้คลอดลูกมองผ่านไปเพื่องด้วยความชาชิน (เจียรนัย โพธไทรย์, 2539: 4) และ1ในป็จจุบัน 
หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลของรัฐยังไม,สามารถนำวิธีการของ Lamaze หรือวิธีของ Dick-read 
มาปฏิบัติได้อย่างจริงจัง เพื่องจากมีความพร้อมไม่เพียงพอ ทำให้หญิงที่มาฝากครรภ์ยังไม่ได้รับ 
การสอนและจึเกให้มีการเตรียมร่างกายและจิตใจไว้เพื่อการคลอด ตามสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบ ันหญิงที่มาฝากครรภ์จะได้รับความรู้เฉพาะในเรื่องการตั้งครรภ์และการปฏิบัติต ัวระหว่าง 
ตั้งครรภ์ แต่จะไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการคลอดและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และ 
โรงพยาบาลก็ยังไม่มีการอนุญาตให้สามีหรือญาติของผู้คลอดเข้าไปดูแลหรือเยี่ยมผู้คลอดในห้อง 
คลอดได้ ทำให้ผู้คลอดเกิดภาวะเครียดขณะเจ็บครรภ์เพราะขาดความรู้ในการดูแลตนเองในระยะ 
เจ็บครรภ์และขาดกำลังใจจากผู้ใกล้ชิด ตังนั้นพยาบาลในห้องคลอดจึงควรมีบทบาทในการให้ 
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดและแนะนำการปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ เพื่อช่วยให้ผู้คลอดสามารถ 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและสามารถเผชิญความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยการนำ 
เทคนิคในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยามาใช้กับผู้คลอด เพื่อช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานและลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดจากการใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดอีกด้วย

Simpson และ Creehan ( 1996:231-234) ได้กล่าวถึงวิธีบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 
คลอดโดยไม่ใช้ยาไว้หลายวิธี ได้แก่ การผ่อนคลาย การเพ่งชุดสนใจ การใช้จินตนาการ เทคนิค 
การหายใจ การเคลื่อนไหวและการจัดท่า การประคบความร้อนหรือความเย็น การสัมผัส การใช้ 
แรงกด การลูบหน้าท้อง และการใช้ดนตรี วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม,ใช้ยาไม่มีอันตราย
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ต่อมารดาและทารกในครรภ์ ไม่ทำให้การคลอดล่าช้าและไม่ต้องเสี่ยงต่อการแพ้ยา (Thompson,
1995: 165) Thompson (1995: 166) กล่าวว่าพยาบาลควรช่วยเหลือผู้คลอดในการใช้เทคนิคการ 
ควบคุมความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา หลายๆ วิธี ได้แก่ การผ่อนคลาย การกระตุ้นผิวหนัง และเทคนิค 
การหายใจ Sherwen, Scolovena, และ Weingarten (1995: 571-575) ไต้กล่าวถึงวิธีการบรรเทา 
ความเจ็บปวดโดยไม,ใช้ยาไว้หลายวิธี ได้แก่ การอาบนํ้าอุ่น การประคบความร้อนความเย็น การ 
ผิงเข็ม การสัมผัส การลูบหน้าท้อง การใช้แรงกดบริเวณหน้าท้อง การใช้จินตนาการ การสะกดจิต 
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า การดูแลความสุขสบายทั่วไป ส่วน จินตนา บ้านแก่ง (2533: 51-61) ได ้ 
เสนอแนะว่าวิธีในการบรรเทาความเจ็บปวดสามารถทำได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยใช้วิธีต่างๆ 
ได้แก่ การเพ่งจุดสนใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการหายใจ การ 
สัมผัส การกระตุ้นผิวหนัง การกระตุ้นเสันประสาทด้วยไพ่ฟ้าผ่านทางผิวหนัง การสะกดจิต และ 
การผิงเข็ม

แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้วิธีการควบคุมความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยานั้น Gorrie และ
คณะ (1994: 366) กล่าวว่าควรจะมีการเรียนรู้ในระยะสุดท้ายของการตั้งครรภ์ โดยการเรียนรู้
เกี่ยวกับการคลอดและความเจ็บปวดจากการคลอด ส่วนผู้คลอดที่ไม่ได้เข้าชั้นเรียนนี้พยาบาลก็
สามารถสอนเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะปากมดลูกเปิดช้า (Latent
phase) ไม,มีวิธีใดหรือวิธีผสมผสานใดที่ใช!ด้กับผู้คลอดทุกคน หลายๆ วิธีเม ื่อใช้ไปนานๆ จะมี 
ประสิทธิภาพลดลง สำหรับผู้คลอดบางคนชำเป็นต้องใช้เทคนิคหลายๆ อย่างร่วมกัน ผู้คลอด
บางคนต้องการการผลัดเปลี่ยนเทคนิคต่างๆ เมื่อลดความชํ้าซากชำเจ (Gorrie et al., 1994: 366 ; 
Simpson, and Creehan, 1996:231) เพราะความเมื่อหน่ายความชำเจ จะทำให้มีความเจ็บปวดเพิ่ม 
ข ึ้นได ้ (จินตนา บ้านแก่ง, 2533: 7)

จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การเตรียมตัวเมื่อการคลอดและการแนะนำวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาเป็นสิ่งสำคัญในการลดความกลัว ความวิตกกังวล 
และความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 
คลอดที่ได้ทำมาแล้วส่วนใหญ่จะเน้นที่การให้ความรู้และการใช้เทคนิคการควบคุมการหายใจและ 
การลูบหน้าท้อง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเตรียมคลอดโดยการให้ความรู้ในเรื่องการ
คลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดในช่วงก่อนคลอด และคัดเลือกเทคนิคในการ 
บรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพและไม'ยุ่งยากซับซ้อนสามารถเรียนรู้และ!เกปฏิบัติได้ด้วย 
ตนเองในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งประกอบด้วย การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าที่เหมาะสม การ
กระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง การควบคุมการหายใจโดยใช้การหายใจแบบช้า การหายใจ
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แบบตื้นเร็วเบาและการหายใจแบบตื้นเร็วเบาและเป่าออกหรือการหายใจแบบหอบเป่า และการฟิง 
ดนตรีประเภท Light Music มาให้ผู้คลอดได ้ปฏิบัติในระยะต่างๆ ของการคลอด โดยมุ่งหวังที่จะ 
ให้ผู้คลอดที่ใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะคลอดหลายๆ วิธี มีพฤติกรรม 
การเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม เพราะการใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดหลายๆ วิธีเป็นการ 
ลดความซํ้าซากจำเจและความเบื่อหน่ายที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้จะช่วยให้ระยะเวลาคลอดสั้น 
ลง รวมถึงการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดเป็นไปในทางที่ดี ซึ่งผลของการวิจัยครั้งนี้ 
จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย

เบื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาคลอด 
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลโดยการสอนและ
สนับสนุนให้ใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. กล ุ่มผ ู้คลอดท ี่ได ้ร ับการพยาบาลโดยการสอนและสน ับสน ุนให ้ใช ้เทคน ิคการ 
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่ากลุ่มผู้ 
คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ

2. ระยะเวลาคลอดของกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลโดยการสอนและสนับสนุน 
ให้ใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาสั้นกว่าระยะเวลาคลอดของกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ

3. กล ุ่มผ ู้คลอดท ี่ได ้ร ับการพยาบาลโดยการสอนและสน ับสน ุนให ้ใช ้เทคน ิคการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกมากกว่ากลุ่ม
ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ขอบเขตของการว ิจ ัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทา 
ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาคลอด 
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกที่มีอายุระหว่าง 18-34ปี จำนวน 30 คน 
ซ ึ่งมารับบริการท ี่แผนกส ูต ิกรรม สถานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก (โรงพยาบาลแม่และเด็ก)
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี ระหว่างเดือน มีนาคม-เมษายน 2541

ข ้อตกลงเบ ื้องต ้น

ผลของการพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา สามารถวัดได้
จากพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอด

ต ัวแปรในการว ิจ ัย

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
ไม่ใช้ยา

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลา 
คลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

คำจำก ัดความท ี่ใช ้ในการวิจ ัย

การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมไซ้ยา หมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลที่พยาบาลสอนและการสนับสนุนให้ผู้คลอดปฏิบัติตามเทคนิคการบรรเทาความเจ็บ 
ปวดโดยไม่ใช้ยาที่ได้รับการสอนมาให้ถูกต้องในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด เพื่อช่วยบรรเทา 
ความเจ็บปวด ซึ่งประกอบด้วย

1. การปฏิบัติการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่การให้ความรู้ตามแผนการสอนที่ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด เทคนิค 
การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่ไม,ยุ่งยากซับช้อน 4 วิธี ได้แก่ การเคลื่อนไหวและการ
อยู่ในท่าที่เหมาะสม การกระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง การควบคุมการหายใจ และการ
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เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ดนตรี พร้อมทั้งให้ผู้คลอตัฝืกปฏิบัติการควบคุมการหายใจ และการ 
กระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง โดยทำการสอนในช่วง 1-2 สัปดาห์ ก่อนคลอด

2. การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด ได้แก่การสนับสนุนให้ผู้คลอดปฏิบัติตาม
เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่ได้รับการสอนมาในระยะตั้งครรภ์ให้ลูกต้อง เพ่ือ 
ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ได้แก่

2.1 การสนับสนุนให้ผู้คลอดมีการเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าที่เหมาะสม หมาย 
ถึงการกระตุ้นให้ผู้คลอดมีการเปลี่ยนท่า ระหว่างการเดิน ยืน นั่ง และนอนในท่าศีรษะสง แล้ว 
โน้มตัวไปข้างหน้า ทุก 30 นาที ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

2.2 การสนับสนุนให้ผู้คลอดกระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง หมายถึง การให้
ผู้คลอดใช้อุ้งมือทั้งสองข้างลูบหเอนวดเบาๆ ในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร โดยเพื่อ
มดลูกหดรัดตัวให้ผู้คลอดเริ่มลูบจากบริเวณหัวเหน่าขึ้นไปทางยอดมดลูกในขณะที่มีการหายใจเข้า 
และลูบจากยอดมดลูกผ่านตรงลงมาที่จุดเริ่มด้นในขณะหายใจออก หรือลูบในทิศทางตรงกันข้าม 
คือเริ่มลูบจากยอดมดลูกลงมาที่หัวเหน่าก่อนก็ได้ ตามความต้องการและความรู้สึกสุขสบายของผู้ 
คลอด เพื่อหายใจเข้าออก 1 ครั้ง จะลูบหน้าท้องเสร็จ 1 ครั้ง ท่าไปเริ่อยๆ และหยุดเพื่อมดลูก 
คลายตัว

2.3 การสนับสนุนให้ผู้คลอดมีการควบคุมการหายใจ หมายถึง การให้ผู้คลอด 
ใช้วิธีการควบคุมการหายใจในขณะเจ็บครรภ์ ต ังน ี้

2.3.1 การหายใจในขณะเจ็บครรภ์ไม่มาก (ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร)
เพื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวให้หายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทางจมูก 1 ครั้ง แล้วต่อด้วยการหายใจ
แบบช้าได้แก่การหายใจเข้าออกช้าๆ เบาๆ ในอัตราความเร็วประมาณครึ่งหนึ่งของการหายใจปกติ 
เพื่อมดลูกคลายตัวให้จบด้วยการหายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทางจมูก 1 ครั้ง

2.3.2 การหายใจในขณะเจ็บครรภ์มาก (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร)
เพื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวให้หายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทางจมูก 1 ครั้ง แล้วต่อด้วยการหายใจ 
แบบช้าในช่วงมดลูกหดรัดตัวไม่เต็มที่ร่วมกับการหายใจแบบตื้นเร็วเบา คือการหายใจตื้นๆ เร็วๆ 
เบาๆ ในอัตราความเร็วเป็น 2 เท่า ของการหายใจปกติในช่วงมดลูกหดรัดตัวเต็มที่ เพื่อมดลูกเริ่ม
คลายตัวให้หายใจแบบช้า จบด้วยการหายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทางจมูก 1 ครั้ง เพ่ือมดลูก 
คลายตัวหมด

2.3.3 การควบคุมการหายใจในขณะเจ็บครรภ์มากจนรู้สึกอยากเบ่ง แต่ปาก 
มดลูกยังเปิดไม่หมด เพื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวให้หายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทางจมูก 1 ครั้ง 
ต่อด้วยการหายใจคืนเร็วเบา 6-8 ครั้งติดต่อกัน และหายใจเข้าและเป่าลมออกคล้ายเป่าเทียน 1 ครั้ง
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ทำติดต่อกันไปเรื่อยๆ จนกระทั่งมดลูกคลายตัวให้จบด้วยการหายใจเข้าลึกๆ และหายใจออกทาง 
จมูก 1 ครั้ง

2.4 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ดนตรี หมายถึง การให้ผู้คลอดพิงดนตรีที่ผู้ 
วิจัยใด้พิจารณาคัดเลือกมาเพื่อใช้เบี่ยงเบนความสนใจผู้คลอดให้เกิดความเพลิดเพลิน สบายใจและ 
ผ่อนคลายจากความเจ็บปวดในระยะคลอด เป็นเพลงสากลบรรเลงในรูปแบบ Light Music ซึ่งมี 
ความเร็วของจังหวะอยู่ในระดับปานกลาง ระดับเสียงกายในเพลงไม่แตกต่างกันมากนัก ทำนอง 
ค่อนข้างราบเรียบ ลีลาจังหวะไม่เศร้าหรือสนุกสนานจนเกินไป โดยจัดให้ผู้คลอดได้พิงโดยใช้
หูพิงครั้งละ 60 นาที และพัก 30 นาที โดยเริ่มตั้งแต่รับผู้คลอดไว้ในความดูแลในห้องคลอด
จนถึงระยะปากมดลูกเปิดหมด

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถึง การแสดงออกของผู้คลอด 
เพื่อตอบสนองต่อความเจ็บปวดขณะที่มดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด ประเมินโดย 
ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งผู้วิจัยตัดแปลงจากแบบสังเกต
พฤติกรรมผู้คลอดของ ประกายแก้ว กัาคำ (2534) และ ฉวี เบาทรวง (2526) โดยสังเกต 
พฤติกรรมที่ผู้คลอดแสดงออกในระยะที่หนึ่งของการคลอด 5 ด้าน ได้แก่ การแสดงออกของ 
เสียง การแสดงออกด้านร่างกาย การแสดงออกของใบหน้า การควบคุมการหายใจ และการ 
แสดงออกด้านคำพูด

ระยะคลอด หมายถึง ระยะที่หนึ่งของการคลอดซึ่งนับตั้งแต่เริ่มรับผู้คลอดไว้ในการ 
ดูแลเพื่อผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์และรับไว้ในห้องคลอด จนถึงระยะปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
คิดเป็นชั่วโมง ตามปกติระยะที่หนึ่งของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยเฉลี่ยจะกินเวลา
ประมาณ 8-12 ชั่วโมง

ระยะเวลาคลอด หมายถึง ระยะตั้งแต่ปากมดลูกเริ่มเปิด (ประเมินจากอาการของ
ผู้คลอดที่เจ็บครรภ์อย่างสมํ่าเสมอทุก 5-10 นาที) จนถึงทารกคลอด คิดเวลาเป็นชั่วโมง แบ่งออก 
เป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่หนึ่งของการคลอด เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเริ่มเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 
เซนติเมตร ในผู้คลอดครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 8-12 ชั่วโมง

ระยะที่สองของการคลอด เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร จนกระทั่ง 
คลอดทารก ในครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 1-1 V l  ชั่วโมง
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ผู้คลอดครรภ์แรก หมายถึง ผู้'คลอดท่ีมีอายุครรภ์ 38-42 สัปดาห์ และไม่เคยผ่าน

การคลอดมาก่อน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ความคาดหวัง หรือ 

ความพึงพอใจของผู้คลอดที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะเจ็บครรภ์และคลอด 

วัดภายหลังคลอด 1 วัน โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ ประกายแก้ว ก๋าคำ (2534) และเรณู

พุกบุญมี (2531)

ก า ร ด ูแ ล ด า ม ป ก ต ิ ห ม าย ถ ึง  ก า รให ้ก า รพ ย า บ า ล ใน ด ้า น จ ิต ใจ แ ล ะ ก า รผ ่อ น ค ล า ย ค ว า ม  

เจ ็บ ป ว ด ใน ร ะ ย ะ เฝ ็า ค ล อ ด ต า ม ค ู่ม ือ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง ห ้อ ง ค ล อ ด  แ ผ น ก ส ูต ิก ร ร ม  ส ถ า น ส ่ง เส ร ิม  

อ น าม ัย แ ม ่แ ล ะ เด ็ก  (โร ง พ ย า บ า ล แ ม ่แ ล ะ เด ็ก )  ศ ูน ย ์ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ เข ต  4 รา ช บ ุร ี

ประโยชน์ท่ีคาดว,ใจะได้รับ
1. ด ้า น ก า รพ ย าบ าล  ส า ม า ร ถ น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไป ใช ้เป ็น แ น ว ท า ง ใน ก า ร ให ้ก า ร พ ย า บ า ล

แก 'ผ ู้คลอด โด ย น ำ เท ค น ิค ก า ร บ ร ร เท า ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด โด ย ไม ่ใ ช ้ย า ไป ใ ช ้ เพ ื่อ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ค ล อ ด ส า ม า ร ถ  

เผ ช ิญ ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด ใน ร ะ ย ะ ค ล อ ด ได ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ช ่ว ย ใ ห ้ร ะ ย ะ ค ล อ ด ส ั้น ล ง  ต ล อ ด จ น

ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ผ ู้ค ล อ ด ม ีก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร ค ล อ ด ใ น ท า ง บ ว ก

2. ด ้า น ก า ร ศ ึก ษ า  ส า ม า ร ถ น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไ ป ป ร ะ ก อ บ ก า ร เร ีย น ก า ร ส อ น น ัก ศ ึก ษ า  

พ ย า บ า ล ใน เร ื่อ ง ว ิธ ีก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ค ล อ ด ใน ก า ร เผ ช ิญ ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด ใน ระ ย ะ ค ล อ ด

3. ด ้า น ก า ร ว ิจ ัย ส า ม า ร ถ น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไ ป ใ ช ้เป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ว ิจ ัย ใ น ป ร ะ เด ็น อ ื่น ๆ  

ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน ต ่อ ไ ป
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