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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การคลอดแม้เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่ถือไค้ว่าเป็นภาวะวิกฤตช่วงหน่ึงใน 
ชีวิตของสตรี (เจียรนัย โพธใทร์ย, 2539:1) ท้ังน้ีเน่ืองจากการคลอดทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ัง 
ทางค้านร่างกายและค้านจิตสังคม สร้างความเครียดและหวาดกลัวให้ผู้คลอดเป็นอันมาก โดยเฉพาะ 
ผู้คลอดครรภ์แรกซ่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน ประกอบกับระยะเวลาคลอดของ
ผู้คลอดครรภ์แรกยาวนานจึงทำให้เกิดการอ่อนเพลียมากกว่า เป็นผลให้ความเจ็บปวดเพ่ิมมากฃึน
(C-atson-Johansson et al., 1988 cited in Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1995:223) เป๋าหมายสำคัญใน 
การพยาบาลในระยะคลอด คือ ช่วยเหลือผู้คลอดให้สามารถเผชิญกับประสบการณ์การคลอดไค้อย่าง 
ดีท่ีชุค (Clark et a l., 1979:357-358) และเพ่ิอทำให้การรับร ูป้ระสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางท ี่ด ี 

ท้ังน้ีเน่ืองจากการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นการแปลความหมายของเหตุการณ์ขณะเจ็บครรภ์ซ่ึง 
มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นมารดาคร้ังแรก (Mercer, 1985:204-209) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่าน 
มายังพบว่าในผู้คลอคท่ีมีการรับรูประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางท่ีไม่ดี หลังจากผ่านพ้นการ
คลอดผู้คลอดอาจพ้นปัญหาทางกายแต่ปิญหาทางค้านจิตใจและอารมณ์ยังคงอยู่ ความเจ็บปวดและ
ประสบการณ์การคลอดจะยังคงปังแน่นอยู่ในความทรงจำของผู้คลอดก่อให้เกิดทัศนคติทางลบต่อการ 
คลอดไปตลอด (Grade & Woodside, 1977 อ้างถึงใน ประกายแก้ว ก๋าคำ, 2534) สอดคล้องกับ Lipkin 
(1974) ท่ีพบว่าการคลอดเป็นเหตุการณ์ปกติสำหรับสตรีทุกคนในสังคม โดยเฉพาะเม่ือพิจารณา
ตามลักษณะทางค้านสรีรวิทยาของการคลอด ถือไค้ว่าเป็นเร่ืองท่ีไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ผู้คลอด 
อาจผ่านพ้นปัญหาทางค้านการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปไค้แต่ปัญหาทางค้านอารมณ์ สังคม
ท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวด ความไม่พึงพอใจหรือประสบการณ์การคลอดลำบากจะยังคงปังแน่นในความ 
ทรงจำและก่อให้เกิดเจตคติทางลบต่อสามีและการมีบุตรไปตลอดชีวิต (Lipkin, 1974:46 อ้างถึงใน 
ชุพิศณเชียงใหม่,2533)

การคลอดในอดีตเป็นกระบวนการธรรมชาติ ซ่ึงผู้คลอดและครอบครัวมีความเป็นอิสระ เป็น 
ส่วนตัวและครอบครัวไค้อยู่ร่วมกันอย่างใกล้ชิด มีการตัดสินใจตลอดจนมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอด 
การคลอด ในปัจจุบันการคลอดส่วนใหญ่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล ซ่ึงผู้คลอดและครอบครัวเช่ือว่ามี
ความปลอดภัย และไค้มอบความไอ้วางใจในการคลอดให้เป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการส่งผลให้ผู้คลอด 
ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการคลอดของตนเอง และตกอยู่ในสถานการณ์เป็นผู้ถูกกระทำ
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เพ่ือการคลอด (Passive birth) ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้คลอดเช่ือว่าผู้ให้บริการเป็นผู้ท่ีรู้ดีท่ีสุดในการรักษา 
ผู้คลอดและครอบครัวจึงไม่มีสิทธิต่อรองและพิทักษ์สิทธิของตนและจำยอมเม่ือนโยบายของ 
โรงพยาบาลไม่อนุญาตให้สามีเผ่าคลอดแม้จะรู้สึกว่าถูกริดรอนสิทธิของครอบครัวก็ตาม (อุษา
เช้ือหอม, 2543) ท้ังน้ีรวมถึงเม่ือมีการตัดสินใจให้การบำบัดและใช้เทคโนโลยีต่างๆโดยแพทย์และ
พยาบาลเพ่ือการคลอด เช่น การเจาะถุงน้ีาคร่ํา (Amniotomy) การชักนำให้เจ็บครรภ์คลอด (Induction 
of labor) และการคลอดโดยใช้ท่าช้ืนขาหย่ัง (Lithotomy) ในผู้คลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ80-85) ท่ีมี 
การท้ังครรภ์ปกติและคาดหมายว่าจะมีผลการคลอดท่ีปกติ (เอกชัย โควาวิสาชัยและธนิต ทัพนานนท์, 
2544) การไค้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (Balaskas, 2003) การใช้ยาระงับความรู้สึก
นอกเย่ือทุ้มไขสันหลังช้ืนนอก การทำคลอดโดยใช้คีม การใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
(Odent, 2001) การโกนขนบริเวณหัวเหน่าIIเย็บและทวารหนัก การสวนอุจจาระ และการตัดปีเย็บ
(Chalmers, 2001)

อย่างไรก็ตามการใช้การบำบัดและเทคโนโลยีในการช่วยคลอดท่ีเกินจำเป็น ส่งผลกระทบต่อ 
กระบวนการทางสรีรวิทยาของการคลอด นอกจากจะทำให้อัตราการคลอดธรรมชาติลดลงแล้วยัง
ส่งผลต่อความปลอดภัยของมารคาและทารก ซ่ึงจากรายงานสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก ปี 
2540-2544 พนว่าอัตราการคลอดโดยใช้หัตถการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอัตราการผ่าตัดคลอด 
เพ่ิมข้ึนทุกปีจากร้อยละ13.30 ในปี 2540 เป็นร้อยละ!?.40 ในปี 2544 (กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2545) ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานว่าการผ่าตัดคลอดทำให้ความเจ็บป่วยใน 
มารคาเพ่ิมข้ึนเป็น 8 เท่าของการคลอดปกติ และการผ่าตัดคลอดมีผลให้ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลนานกว่าการคลอดปกติ (Walling, 2000 อ้างถึงในณัฐนิ'ชา คำปาละ, 2546) ส่วน 
การศึกษาเก่ียวกับการใช้ยาระงับความรู้สึกนอกเย่ือทุ้มไขสันหลังช้ืนนอก (Epidural analgesia) ในผู้ 
คลอดพบว่าผลของยาทำให้การคลอดล่าช้า เกิดภาวะแทรกช้อนกับมารดา เช่น ภาวะความตันโลหิต 
ต่ํา การบาดเจ็บบริเวณช้ืนดูราจากการถูกเข็มแทงทะลุและการปวดศีรษะ เป็นค้น (Liberman, Cohen, 
Lang, Frigoletto, & Goetzl, 1999; Thorp & Breedlove, 1996; Walling, 2000 อ้างถงในณัฐนิชา คำ 
ปาละ, 2546) นอกจากน้ีผู้คลอด ท่ีไค้รับยาตังกล่าวมีโอกาสไค้รับการทำคลอดด้วยสูติศาสตร์
หัตถการเพ่ิมข้ึน ซ่ึงทำให้เส่ียงต่อการเกิด ภาวะแทรกช้อนหลังคลอดมากข้ึน ส่วนสุทธิ'ของยายังมีผล 
กดศูนย์การทายใจของทารก ทำให้การเค้นของหัวใจทารกผิดปกติไค้ (Fraser, 1999; Rajan, 1994 อ้าง 
ถึงในณัฐนิชา คำปาละ , 2546)

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาถึงการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ผลการศึกษายังพบว่าในระยะ
คลอดผู้คลอดรู้สึกขาดความปลอดภัยจากการคลอด ซ่ึงแสดงออกในลักษณะของความกลัว เช่นกลัว 
อันตรายต่อทารก กลัวภาวะแทรกช้อนในการคลอดและกลัวส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล (Melender & 
Lauri, 1999) สอดคล้องกับการรายงานของ Robertson (1997) ท่ีว่าการท่ีผู้คลอดอยู่ในสภาพแวดล้อม
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ท่ีไม่คุ้นเคย ส่งผลให้ผู้คลอดกลัวและรู้สึกไม่ปลอดภัยในการคลอด ส่วนในระยะใกลัคลอด นอกจาก 
ผู้คลอดจะกลัวความเจ็บปวดจากการคลอดแล้วผู้คลอดยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด ความ
ปลอดภัยของตนเองและบุตร กลัวตนเองและบุตรจะได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต กลัวทารกพิการ
กลัวในส่ิงท่ีไม่รู้ไม่สามารถคาดการณ์ได้ (Pillittter, 1985; Holmes & Magiera, 1988 อ้างถึงใน 

ประทุมพรเพียรจริง,2544)

นอกจากการรับรู้ถึงความปลอดภัยในการคลอดที่ลดลงแล้ว รูปแบบการคลอดในปิจชุบัน
ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สึก ขาดความเป็นอิสระในการเคลื่อนไหวและการเลือกท่าคลอดตามที่ตนต้องการ 
ซึ่งจากการศึกษาของ Robertson (1997) พบว่ากิจกรรมการดูแลผู้คลอดในการคลอดเป็นกิจกรรมการ 
ดูแลที่กระทำกับทุกคนในแบบเคียวกัน โดยการห้ามลุกนั่งหรือเดินในขณะที่ได้รับสารนาทาง
หลอดเลือดและการจำกัดให้คลอดในท่านอนหงาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Whittaker (1999) 
ที่พบว่าสภาพการคลอดในโรงพยาบาลมีการจัดกระทำกิจกรรมเพื่อควบคุมการคลอด ได้แก่ การจัดท่า 
ขึ้นขาหยั่งในขณะคลอด การให้ยาเร่งคลอด นอกจากนี้การดูแลการคลอดในปิจชุบันยังพบว่ามี
การเบ่งคลอดในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) และมีการตัดปิเย็บในผู้คลอดทุกราย (วิทยา ถิฐาพันธ์,
2545) ซึ่งการกระทำดังกล่าวนอกจากจะทำให้ผู้คลอดรับรู้ถึงความไม,มีอิสระแล้ว ยังทำให้ผู้คลอด 
เกิดความไม่ฤ[ขสบายจากกิจกรรมการดูแลในการคลอด ดังนั่นจึงอาจกล่าวได้ว่ากิจกรรมการดูแลใน 
การคลอดเป็นการเพิ่มความไม่ลุขสบายให้ผู้คลอด เนื่องจากในการคลอดผู้คลอดต้องเผชิญกับความ 
ไม่สุขสบายที่เกิดจากความเจ็บปวดจากการคลอด (Robertson, 1997) ซึ่งเกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกหลายๆครั้งเป็นระยะเวลานาน (Nichols & Gennaro, 2000) โดยมีชุดกำเนิดจากการที่เนื้อเยื่อ 
ฉีกขาดซึ่งเป็นชุดเริ่มด้นของความไม่สุขสบาย การตอบสนองต่อความเจ็บปวดเกี่ยวข้องกับทั้ง
ประสาทอัตโนมัติและกระบวนการคิด (Lowe, 1996) และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการคลอดเป็น 
สิ่งที่ผู้คลอดกลัวมากที่สุคเพราะเป็นสิ่งเร้าที่รูนแรงที่สุคอย่างหนึ่ง (Niven & Murphy-Black, 2000)

จากปิญหาท่ีกล่าวมาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการคลอดในปัจชุบันนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ 
การคลอดทางด้านกลไกและสรีรวิทยาแล้วยังส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ซ่ึงเป็น 
ความรู้สึกของผู้คลอดท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะเจ็บครรภ์และในขณะคลอด 
ซ่ึงในการประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลท่ีให้ต่อผู้คลอดจำเป็นต้องประเมินผลลัพธ์ท้ังทางด้านกาย 
จิตสังคมควบคู่กันไป (Butani & Hodnett, 1980: 80 อ้างถึงใน สุพิศ ณ เชียงใหม่, 2533) สอดคล้องกับ 
Robertson (1994) ท่ีพบว่าการประเมินผลลัพธ์ของการคลอดควรประเมินความรู้สึกของผู้คลอด
มากกว่าความสำเร็จในการทำงานของผู้ทำคลอด เพราะการคลอดถือว่าเป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนตาม 
ธรรมชาติ กระบวนการคลอดจะเร่ิมด้นเม่ือปากมดลูกเปิดขยาย ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดทางด้าน 
ร่างกายท่ีเกิดจากภารหดรัดตัวของมดลูก และมีผลทางด้านจิตใจทำให้ผู้คลอดเกิดความกลัวและ
วิตกกังวล (Dick-Read, 1994)
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ปัจชุบันมีรูปแบบการคลอด (Birth) อยู่ 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบทางสังคม (Social Model) 
และ2) รูปแบบทางการแพทย์ (Medical Model) (เอกชัย โควาวิสาชัยและธนิต ทัพนานนท์, 2544) 
รูปแบบทางสังคมมองสุขภาพแบบองค์รวม โดยมนุษย์เป็นเพียงส่วน่ย่อยหนึ่งของระบบนิเวศน์วิทยา 
และมนุษย์ประกอบด้วย กาย จิตและวิญญาณ รูปแบบนี้มีความเห็นว่าการคลอดเป็นกระบวนการทาง 
ชีวสังคม (Biosocial) ที่เป็นส่วนหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่จะต้องเกิดขึ้นอย่างแน่นอน การคลอดเป็น 
เหตุการณ์ของกระบวนการทางชีววิทยา กายวิภาค ที่เกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติโดยร่างกายของผู้หญิง 
ถูกสร้างมาให้เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ผู้คลอดและครอบครัวมีส่วนสนับสนุนและ
มีส่วนร่วมในการดูแลการคลอด ในขณะที่บุคลากรผู้ทำการรักษานั้นมีบทบาทน้อยมาก ส่วนรูปแบบ 
ทางการแพทย์ (Medical Model) มองว่าการคลอดเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
พยาธิวิทยา และกิจกรรมทางการแพทย์ (Medical intervention) เป็นสี่งที่จำเป็นในการคลอด สถาน 
บริการการคลอดส่วนใหญ่ในหลายประเทศรวมตั้งประเทศไทย นิยมการคลอดที่ใช้การปฏิบัตหิร ือ
เทคนิคทางสูติศาสตร์ช่วยคลอดเป็นทางเลือก โดยผู้คลอดจะได้รับการปฏิบัติตามกิจกรรม วิธีการ
และขึ้นตอนที่สถานบริการกำหนดไว้เหมือนกันหมดทุกรายหรือปฏิบัติเป็นกิจวัตร มีการจำกัดการ
เคลื่อนไหว ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้คลอดน้อยในการพิจารณาทางเลือกของการคลอด 
(เจียรนัย โพธึ๋ไทรย์, 2544) นอกจากนี้การดูแลยังเน้นไปตามแบบแผนที่กำหนด โดยการเจาะถุงนี้าครํ่า 
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก การใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดซึ่งเป็นการดูแล 
การคลอดแบบตื่นตัวของ ผู้ดูแล (Active Management of Labor) (วรรณี เดียวอิศเรศ, 2547) แสดงให้ 
เห็นว่ามุ่งเน้นเฉพาะการจัดการทางร่างกายเพื่อให้การคลอดดำเนินไปจนกระทั่งเกิดการคลอดเท่านั้น

อย่างไรก็ตามสำหรับกระบวนการคลอด การศึกษาพบว่ามีปิจจัยเก่ียวข้องท่ีสำคัญนอกเหนือ 
จากปัจจัยด้านร่างกายคือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
กับส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเผชิญการคลอดในแง,ท่ีเป็นส่ิงสนับสนุนหรือขัดขวาง (Nichols & 
Gennaro, 2000) วิธีการลดความเจ็บปวดท่ีผู้คลอดใช้ในการคลอด ได้แก่ เทคนิคการหายใจ การ
เปล่ียนท่าทาง และการผ่อนคลาย (Spilby, Henderson, Slade, Escott & Fraser, 1999) การเพ,งธุด 
สนใจ การสร้างจินตนาการและการเบ่ียงเบนความสนใจ (Niven & Gijsbers, 1996) จากการศึกษา 
พบว่า วิธีการท่ีช่วยให้ผู้คลอดเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะเจ็บครรภ์ได้คือการเตรียมตัวคลอด
(Beck & Brouder, 1986:2 อ้างถึงในอุษา เช้ือหอม, 2534) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า 
วิธีการท่ีช่วยให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเอง และสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะคลอด 
ได้น้ันคือการเตรียมตัวคลอด (Genest, 1981 อ้างถึงในจารุวรรณ รังสิยานนท์, 2540) ซ่ึงรูปแบบทาง 
การแพทย์เป็นการดูแลการคลอดแบบต่ืนตัวของผู้ดูแล ไม่เน้นการเตรียมตัวคลอดหากแต่เน้นท่ี
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กิจกรรมทางการแพทย์เพ่ือฟ้องกันความเส่ียงต่อการคลอดล่าช้า ส่วนรูปแบบทางสังคมเป็นการ
ดูแลการคลอดแบบวิถีธรรมชาติ ซ่ึงผู้คลอดเป็นฝ่ายต่ืนตัวหรืออีกนัยหน่ึงเป็นฝ่ายท่ีสามารถกำหนด
ส่ิงต่างๆเพ่ือให้สามารถคลอดได้ด้วยตนเองเป็นหลัก การดูแลการคลอดในแนวทางนีถือผู้คลอดเป็น 
ชุดศูนย์กลางไม,ใช่บุคลากรทางการแพทย์ โดยท่ีครอบครัวและสังคมตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ 
คอยให้ความดูแลช่วยเหลืออยู่ภายนอก ท้ังน้ีเพ่ือให้กลไกการคลอดได้มีโอกาสทำงานอย่างเต็มท่ีโดย 
มีการแทรกแซงจากบุคลากรทางการแพทย์ห้อยท่ีชุด ตามข้อบ่งชีทางการแพทย์ท่ีชัดเจนเท่าน้ีน
ท้ังผู้คลอดและสามีหรือผู้ใกล้ชิดต้องมีบทบาทในการดูแลระหว่างการเจ็บครรภ์คลอด และต้องได้รับ 
การส่งเสริมให้เป็นส่วนหน่ึงของการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาท่ีควรจะได้รับ โดยได้รับการ
ช้ีแจงข้อมูลในระหว่างฝากครรภ์ และผ่านการเข้าช้ันศึกษาการเตรียมตัวคลอด (เอกชัย โควาวิสาชัย 
และธนิต หัพนานนท์, 2544) ซ่ึงถือได้ว่ารูปแบบทางสังคมเน้นท่ีการเตรียมตัวคลอด

การเตรียมตัวคลอด มีวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่เพื่อการเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้คลอดให้มีความพร้อมและสามารถเผชิญกับการคลอดได้ดี โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับการคลอดใน
ไตรมาสที่3 ของการทั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่าผู้คลอดต้องการรู้ในเรื่องการคลอดและกระบวน
การคลอด (Aver)' & Olson, 1985; Malony, 1985; Merkatz & Thompson, 1990 cited in Margaret et 
al., 1993: 240 ล้างถึงในสุภาพร ศรีจักรวาลย์วงษ์, 2539) การเตรียมตัวคลอดควรเริ่มในไตรมาส 
ที่สามในช่วงอายูครรภ์ทั้งแต่ 32 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้คลอดเตรียมตัวแยกจากทารกและความ
ห่วงใยมุ่งที่ทารกกับการคลอดของตน (Auvenshine & Enriquez, 1990) นอกจากนี้การศึกษาพบว่า 
ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมตัวคลอดมีระยะเวลาคลอดทั้นกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนในการคลอดห้อยกว่า 
ใช้ยาบรรเทาปวดห้อยกว่า ทารกแรกเกิดมีสภาพดีกว่าและสามารถสร้างสัมพันธภาพกับทารกในระยะ 
แรกคลอดได้ดีกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวคลอด (Kliot, 1986 ล้างถึงในอุษา เช้ือหอม, 2534)

ปิจชุบันการเตรียมตัวคลอดท่ีนิยมใข้มีหลายรูปแบบซ่ึง Thompson (1995:163) และ Bobak 
และ คณะ (1995: 223-224) เสนอวิธีเตรียมตัวคลอดไว้ 3 วิธี ได้แก่ 1) การเตรียมตัวคลอดโดยวิธี 
ธรรมชาติของ Dick-Read 2) การเตรียมตัวคลอดโดยใช้โค้ชของ Bradley 3) การเตรียมตัวคลอดโดย 
วิธีจิตป้องกันของ Lamaze ส่วนเจียรนัย โพธ๋ึใทรย์ (2539: 2-3) กล่าวว่าการเตรียมตัวคลอดมีหลาย 
รูปแบบแต่ท่ีนิยมในป้จชุบันมี 3 รูปแบบ คือ การเตรียมตัวคลอดโดยวิธีธรรมชาติของ Dick-Read
การเตรียมตัวคลอดโดยวิธีจิตป้องกันของ Lamaze และการเตรียมตัวคลอคท่ีเห้นผู้คลอด (Active 
birth) ซ่ึงจากการศึกษาของเบญจรัตน์ ยศเสถียร (2542) พบว่าผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัวคลอคอย่าง 
มีแบบแผนโดยวิธีธรรมชาติของ Dick-Read มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า 
ผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติรวมท้ังระยะคลอดส้ันกว่าผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ และ
คะแนนชีพของทารกแรกเกิดสูงกว่าผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัว

I ชุห,าลงIก îaajvt ไวิ ttm fti
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คลอดด้วยวิธีจิตป้องกัน มีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและคะแนน
ส้มพันธภาพระหว่างมารคาและทารกสูงกว่าผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (รสชุคนธ์ ลิมทะวงศ์, 
2530) นอกจากน้ีการศึกษาของณัฐนิชา คำปาละ (2546) พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมเพ่ือการ 
คลอดมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการคลอดด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับการเตรียมสตรีต้ังครรภ์ 
เพ่ือการคลอด และสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมเพ่ือการคลอดมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการ
คลอดด้วยตนเองสูงกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเตรียมตัวคลอดแต่ละวิธี มีข้อดีในการลดความเจ็บปวด
อย่างไรก็ตามแต่ละวิธีมีชุดเน้นที่ต่างกันกล่าวคือการเตรียมตัวคลอดโดยวิธีธรรมชาติของ Dick-Read 
เน้นท่ีการให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและการผ่อนคลายเพื่อเป็นการตัดวงจรความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวด การวัดผลลัพธ์ของการเตรียมตัวคลอดมุ่งเน้นที่ระดับความเจ็บปวด 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาคลอด การคลอดธรรมชาติโดยไม่ใช้ยา 
ส่วนการเตรียมตัวคลอดโคยใข้โค้ชของ Bradley เน้นที่การให้สามีช่วยสนับสนุนภรรยาในการคลอด 
เป็นการใช้โค้ชในการควบคุมการหายใจและการผ่อนคลาย การวัดผลลัพธ์ของการเตรียมตัวคลอด
มุ่งเน้นที่พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด การคลอดธรรมชาติโดยไม่ใช้ยา ในขณะที่ 
การเตรียมตัวคลอดโดยวิธีจิตป้องกันของ Lamaze เน้นที่เทคนิคการผ่อนคลายและเทคนิคการหายใจ 
เพื่อลดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก การวัดผลลัพธ์ของการเตรียมตัวคลอดมุ่งเน้นที่
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

สำหรับการเตรียมตัวคลอดที่เน้นผู้คลอด (Active birth) มีชุดเด่นโดยมุ่งเน้นการกระตุ้นให้ 
ผู้คลอดมีแนวคิดว่า การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติของร่างกายและแนะนำให้ 
ตอบสนองต่อกระบวนการคลอดโดยวิธีธรรมชาติด้วยตนเอง กล่าวคือผู้คลอดสามารถเดินหรือนั่งใน 
อิริยาบทต่างๆโดยอาศัยความสามารถ 4 ประการทางกาย คือ การเคลื่อนไหว การจัดท่า การหายใจ 
และการนวด การวัดผลลัพธ์ของการเตรียมตัวคลอดวัดจากการคลอดที่ไม่จำเป็นต้องจบลงด้วยการ
คลอดปกติเพียงอย่างเดียวเสมอไป หากแต่เป็นการคลอดที่ผู้คลอดรับรู้ความเป็นอิสระของตนเองใน 
การเคลื่อนไหวร่างกายและเลือกท่าคลอดที่เหมาะสมที่ผู้คลอดรู้สึกชุขสบายและมีความปลอดภัย 
(Balaskas, 2003)

จากการศึกษาพบว่าการเตรียมตัวคลอดช่วยให้ผู้คลอด สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะ 
คลอดได้ดี ช่วยลดความเจ็บปวดและเพ่ิมสมรรถนะแห่งตน จึงมีการนำวิธีการเตรียมตัวคลอดมาใช้ 
ในหลายประเทศรวมต้ังในประเทศไทยด้วย แต่การเตรียมตัวคลอดในประเทศไทยมีเฉพาะในเขต
เมืองและในวงจำกัดเท่าน่ัน (York, Bhuttarowas & Brown, 1999) สภาพความเป็นจริงในปิจธุบัน
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ผู้คลอดท่ีมาฝากครรภ์ได้รับความรู้เฉพาะในเร่ืองการต้ังครรภ์ และการปฏิบัติตัวระหว่างตังครรภ์
เท่าน้ัน (ยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ, 2541) และโรงพยาบาลส่วนใหญ่ก็ยังไม'อนุญาตให้สามีหรือผู้ใกล้ชิด 
ของผู้คลอดเข้าไปดูแลหรือเย่ียมผู้คลอดในห้องคลอด ทำให้ผู้คลอดเกิดภาวะเครียดขณะเจ็บครรภ์
เพราะขาดความรู้ในการดูแลตนเองในระยะเจ็บครรภ์และขาดกำลังใจจากผู้ใกล้ชิด การให้ความรู้ท่ีจัด 
ข้ึนในแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลบุ่งเน้นเฉพาะตัวผู้คลอดเป็นส่วนใหญ่ การสนับสนุนให้สามี 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้คลอดยังไม่มีการดำเนินการอย่างจริงจัง (สุจินดา ตรีเนตร, 
2544) ตังน้ันผู้คลอดส่วนใหญ่จึงเผชิญการคลอดโดยท่ีไม่ได้รับการเตรียมตัวคลอดและเป็นการคลอด 
ท่ีต้องเผชิญกับคนแปลกหน้าโดยปราศจากเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัว

ในปีจชุบันยังไม่มีรูปแบบการเตรียมตัวคลอดท่ีชัดเจนท่ีนำไปสู่การปฏิบัติ แนวทางการ
เตรียมตัวคลอดรูปแบบหน่ึงท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้คลอด คือการเตรียมตัวคลอดท่ีเน้น
ผู้คลอด ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการทำงานของสรีรวิทยาของผู้คลอดตามกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนเอง 
ตามธรรมชาติโดยไม่รบกวนกระบวนการปกติ ผู้คลอดมีอิสระในการเคล่ือนไหวเพ่ือส่งเสริมการ
คลอดและเลือกท่าคลอดท่ีตนต้องการ ผู้คลอดเป็นผู้ดำเนินการคลอดด้วยตนเอง และการ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมในการคลอดด้วยตนเอง โดย1ได้รับการสนับสนุนจากสามี 
หรือผู้ใกล้ชิด ซ่ึงเป็นการปฏิบัติท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง นอกจากน้ียังเป็นการคลอดท่ีคำนึงถึง 
สิทธิของผู้คลอดให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีจะรับการปฏิบัติการเก่ียวกับการคลอด และการเลือก 
สูติศาสตร์หัตถการท่ีเหมาะสมเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน (Robertson, 1997)

ด้วยเหตุผลตังกล่าวจะเห็นได้ว่า การเตรียมตัวคลอดที่เน้นผู้คลอดเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาล ที่สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้คลอดได้โดยก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้คลอดและครอบครัวทั้ง 
ด้านร่างกายและจิตใจ ตังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเตรียมตัวคลอดที่เน้นผู้คลอดโดยนำแนวทางการ 
เตรียมตัวคลอดของ Robertson (1997) มาประยุกต์จัดเป็นโปรแกรมการเตรียมตัวคลอด เน่ืองจาก 
การดูแลตามปกติที่ปฏิบัติ ในหน่วยบริการฝากครรภ์ของโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่ในปิจชุบัน
ยึดหลักตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพคือมีการรับบริการฝากครรภ์โดยเน้นคุณภาพการได้รับการ 
ดูแล 4 คร้ัง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2545) โดยให้ความรู้กับผู้คลอดในเรื่องต่างๆ คือ การ 
ปฏิสนธิและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระหว่างตั้งครรภ์
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ การปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์ ลักษณะ 
อาการที่ผู้คลอดควรมาโรงพยาบาล การเตรียมของใข้ของมารดาและทารก และการวางแผนครอบครัว 
จะเห็นได้ว่าที่หน่วยบริการฝากครรภ์ไม่มีการเตรียมผู้คลอดเพื่อการคลอด ตั้งๆที่ในระยะคลอดเป็น 
ระยะวิกฤตที่สำกัญยิ่ง (สุภาพร ศรีจักรวาลวงษ์, 2539)
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จากการปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่าหญิงตังครรภ์ท่ีมา
ฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ไค้รับการดูแลตามปกติท่ีปฏิบัติในหน่วยงาน
ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่ คือการสอนหรือให้คำแนะนำ โดยเน้ือหาท่ีสอนส่วนใหญ่ 
เน้นเร่ืองการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาส โดยในไตรมาสแรกของการตังครรภ์
หญิงต้ังครรภ์ไค้รับคำแนะนำเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การพักผ่อน อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ 
แพทย์ เช่น แพ้ห้องมากกว่าปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอด การมาฟ้งผลเลือด และการมาตรวจ 
ตามนัด ส่วนในไตรมาสท่ีสองไค้รับคำแนะนำเพ่ิมเติมเก่ียวกับการแต่งกาย การรักษาความสะอาด 
ร่างกายท่ัวไป การเร่ิมสังเกตการด้ินของทารกในครรภ์ การรับประทานยา การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ 
การใช้สบุดบันทึกชุขภาพมารดาและทารก และในไตรมาสท่ีสามไค้รับคำแนะนำเก่ียวกับการสังเกต 
และนับลูกด้ิน การเตรียมของใช้ต่าง  ๆ อาการเจ็บครรภ์เตือนและอาการเจ็บครรภ์จริง อาการผิดปกติ 
ท่ีค้องมาพบแพทย์ และแจกคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด โดย 
ไม่ไค้รับการสอนและการ‘ฝึกทักษะท่ีเป็นรูปธรรม

รูปแบบการให้คำแนะนำส่วนใหญ่เป็นการแนะนำทุกครั้งขณะรับบริการรายบุคคล นอกจาก 
น้ียังมีการให้คำแนะนำเป็นรายกลุ่ม 1 ครั้งหลังการตรวจครั้งแรก 2 สัปดาห์ และพาชมสถานท่ีคลอด 
โดยไม่จำกัดอายุครรภ์ ร่วมกับการให้ผู้คลอดและ/หรือสามีหรือผู้ใกล้ชิดดูวีคิโอเร่ือง การเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยในขณะท่ังรอตรวจครรภ์ เม่ือผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอดและรับไว้ใน
ห้องคลอดโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จะไค้รับการดูแลการคลอดแบบต่ืนตัวของผู้ดูแลคลอด
(Active Management of Labor) ท่ีมีการปฏิบัติตามกิจกรรม วิธีการและขั้นตอนที่กำหนดไว้
เหมือนกันหมดทุกรายหรือปฏิบัติเป็นกิจวัตร ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการคลอดและการรับรู้
ประสบการณ์ การคลอดโดยเฉพาะผู้คลอดท่ีสามารถคลอดไค้เองตามกระบวนการคลอดตามปกติ
ถึงแม้ว่าทาง โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราไค้มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวช้องในงานอนามัยแม่และ
เด็กเก่ียวกับการคลอดท่ีเน้นผู้คลอดในปีพ.ศ. 2546 แต่ยังไม่มีรูปแบบการเตรียมตัวคลอดและการ
ดูแลการคลอดในระยะคลอดท่ีสอดคล้องกับการคลอดท่ีเน้นผู้คลอดท่ีชัดเจน ท่ีนำสู่การปฏิบัติท่ีมี
ลักษณะเป็นรูปธรรมครอบคลุมและเป็นแนวทางท่ีสามารถแกัปิญหาแก่ผู้คลอดไค้ ซึ่งโปรแกรมนีจ้ะ 
นำไปเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการเตรียมตัวคลอด และการดูแลการคลอดในการปฏิบัติงานจริง 
ในปิจอุบันที่จะส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก



วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ซ่ึงประกอบด้วย
การรับรู้ความชุขสบายในการคลอด การรับรู้ความปลอดภัยในการคลอด และการรับรู้ความเป็นอิสระ 
ในการคลอด ระหว่างผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัวคลอดท่ีเน้นผู้คลอดกับผู้คลอดท่ีได้รับการเตรียมตัว 
คลอดตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

รูปแบบการคลอดในปิจธุบันส่งผลกระทบต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ซ่ึงเป็นความ 
ร ู้ส ึก ของผู้คลอด ท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเองในขณะเจ็บครรภ์และในขณะคลอด
ผลลัพธ์ของการพยาบาลท่ีให้ต่อผู้คลอดจำเป็นต้องประเมินผลลัพธ์ทังทางด้านกาย จิตสังคมควบคู่กัน 
ไป และควรประเมินความร ู้ส ึก ของผู้คลอดมากกว่าความสำเร็จในการทำงานของผู้ทำคลอด เพราะการ 
คลอดถือว่าเป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ กระบวนการคลอดเร่ิมด้นเม่ือปากมดลูกเปิด
ขยาย ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทางด้านร่างกายท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก และมีผลทางด้าน
จิตใจทำให้ผู้คลอดเกิดความกลัวและวิตกกังวล (Dick-Read, 1 99 4 ) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
การเตรียมตัวคลอดจะช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในระยะเจ็บครรภ์ได้ ช่วยให ้
ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองได้และสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะคลอดได้

รูปแบบท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมน้ีเป็นการเตรียมตัวคลอดโดยประยูกต์มาจากรูปแบบการ 
คลอดท่ีเน้นผู้คลอด (Active Birth) โดย Robertson (1997) เช่ือว่าการคลอดเป็นสัญชาตญาณของการ 
เป็นผู้ให้กำเนิด เป็นการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนเองตาม 
ธรรมชาติโดย Robertson มีความเห็นว่า ผู้คลอดสามารถตอบสนองต่อกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนเอง 
ตามธรรมชาติด้วยตนเอง โดยใช้แหล่งประโยชน์ท่ีตนเองมีอยู่ มีหลักการ 4 ประการ คือ

1. การให้ความรู้เก่ียวกับการทำงานของฮอร์โมน สรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงในการคลอด และ 
การขยายตัวของเชิงกรานในช่วงคลอดในท่าต้ังตัวตรงและแยกขา เพ่ือให้ผู้คลอดมีความเช้าใจ
ท่ีถูกตองเก่ียวกับกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์และการคลอด การ'ฝึกหายใจและการ‘ฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเน้ือ และได้รับการกระตุ้นเม่ือถึงระยะคลอดช่วยให้ผู้คลอดสามารถใช้วิธีหายใจและ
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือตามท๋ัฝืกมาในการเผชิญความเจ็บครรภ์ได้ (Beck & Brouder, 1986:2 อ้างถึงใน 
อษา เช้ือหอม, 2534) นอกจากน้ีการศึกษาพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์ การคลอด และ 
การปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภ์ โดยให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุความเจ็บปวด ความรู้สึกเจ็บปวดท่ีด้อง
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เผชิญและวิธีเผชิญความเจ็บปวด จะช่วยลดท้ังความวิตกกังวลและความเจ็บปวดทุกข์ทรมานของ
ผู้คลอดในขณะเจ็บครรภ์คลอด (Wells, 1984:55 อ้างถึงใน อุษา เชือหอม, 2534)

2 การสนับสนุนให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายและการเปล่ียนท่า (Position) เพ่ือส่งเสริม
ความอ้าวหน้าของการคลอด โดยใช้คุณสมบัติพิเศษของอุ้งเชิงกรานและทิศทางการเคล่ือนตัวของ
ทารก จากการศึกษาท่ีผ่านมา ได้มีการนำคุณสมบัติพิเศษของเชิงกรานท่ีมีความยืคหอุ่นได้ เม่ืออยู่
ในท่า ท่ีเหมาะสม ท่ีมีการขยายตัวของเชิงกรานในช่วงคลอดในท่าตังตัวตรงและแยกขาโดยเฉพาะ 
ท่าน่ังยอง (Squatting) หรือท่ายืนมาใช้ร่วมกับทิศทางแรงโน้มถ่วงของโลกเพ่ือการเคล่ือนต่ําของทารก 
การเปล่ียนท่าตามท่ีผู้คลอดต้องการจะช่วยลดความไม่สุขสบายและส่งเสริมการเคล่ือนต่ําของทารก 
การคลอดในท่าท้ังตัวตรง (Upright position) ร่วมกับการนำแรงดึงดูดของโลกมาใช้ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพให้กล้ามเน้ือมดลูกบีบตัว เพ่ือขยายปากมดลูกได้คีข้ึนและทารกเคล่ือนต่ําลงมาส่งผลให้ 
การคลอด มีความอ้าวหน้า ลดระยะเวลาในการคลอด ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้
และลดการใช้ยาระงับปวด (Liu, 1974; Caldeyro-Barcia , 1979; Jong , Johnson , Baxen et al, 1997; 
cited in Kitzinger, 2003) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า ท่าท้ังตัวตรง (Upright position) 
ทำให้ระยะท่ีหน่ึงและระยะท่ีสองของการคลอดสนลง (Simpson & Creehan, 1996: 160 อ้างถึงใน 
ยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ,2541)

3 . การให้การช่วยเหลือในขณะเจ็บครรภ์คลอด (Support in Labor) ซ่ึงการช่วยเหลือมีหลาย 
รูปแบบ จากการศึกษาของ Kennell และคณะ (1991) พบว่าในกลุ่มผู้คลอคท่ีมีเพ่ือนช่วยคลอดมีอัตรา 
การผ่าตัดคลอดลดลง ระยะเวลาการคลอดสั้นลง การใช้ออกซิโตชินน้อยลง ความต้องการยาแอ้ปวด 
แบบใช้ยาระงับความรู้สึกนอกเยื่อทุ้มไขสันหลังชั้นนอกน้อยลง การใช้คีมช่วยคลอดน้อยลง ภาวะ 
มารดามีไข้หลังคลอดน้อยลง และแอ้ปิญหาทารกปริกำเนิดลดน้อยลง โดยทั้งหมดนี้ต่างจากกลุ่ม 
ผู้คลอดท่ีไม,มีเพ่ือนช่วยคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในระยะเจ็บ 
ครรภ์คลอดผู้คลอดต้องการความช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากบุคคลรอบข้างมาก 
กว่าเติมและพบว,าผู้ที่สามารถให้การสนับสนุนได้ดีคือสามี มารดาของผู้คลอด ผู้ใกล้ชิดและ
พยาบาล (จินตนา บ้านแกร่ง อ้างถึงในจันทร์เพ็ญ ดุษยามี , 2544) การมีผู้'ช่วยเหลือเป็นบุคคลท่ีผู้ 
คลอดต้องการ และการสนับสทุนจากผู้ช่วยเหลือเป็นการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจของผู้ 
คลอดมากท่ีสุด ทำให้ผู้คลอดรู้สึกนั่นใจในตนเองมีผลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและ 
สามารถผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้อย่างปลอดภัยสามารถคลอดได้เอง รู้สึกผ่อนคลายมากขึน 
(Jones, 1985 อ้างถึงในจันทร์เพ็ญ ดุษยามี, 2544) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Moore (1983)
ที่พบว่าการท่ีผู้คลอดมีบุคคลที่ด้องการเข้าไปมีส่วนร่วมในประสบการณ์การคลอดทำให้กระบวนการ 
คลอดดำเนินไปได้ด้วยดี การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการได้รับการสนับสทุนจากสามีหรือผู้ใกล้ชิดซึ่ง 
เป็นแหล่งสนับสบุนทางสังคมของผู้คลอด ผู้คลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีหรือ 
ผู้ใกล้ชิดอย่างเทียงพอทำให้ผู้คลอดไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพังแต่มีผู้คอยประคับประคอง
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เม ื่อ ต ้อ งก าร เป ล ี่ยน อ ิร ิย าบ ท  ช ่วยน วด ค อ ยให ้ข ้อ ม ูล ท ี่ต ้อ งก ารช ่วยให ้ร ู้ส ึก ผ ่อ น ค ล ายม าก ข ึน  การ 
ป ฏ ิบ ัต ิเช ่นน ี้เป ีนการด ูแลโดยย ึดครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลางให ้โอกาสในการต ัดส ินใจด ้วยตนเอง ผ ู้คลอด 
ร ู้ส ึกตนเองม ีค ุณ ค ่ามากข ึ้น  ม ีเจตคต ิท ี่ด ีต ่อการคลอดและม ีความเช ื่อม ั่นในการด ูแลทารก (Enkin, et 
al., 2000 อ ้างถ ึงในพ ิร ิยา ศ ูพศร ี, 2547) และท ี่ส ์าก ัญ การส ่งเสร ิมให ้ผ ู้คลอดและสาม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิคม ี 
ส ่วน ร ่วม ใน การคลอดมากข ึ้น และม ีส ่วน ร ่วมใน การต ัดส ิน ใจเก ี่ยวก ับ การด ูแลค ุขภาพ ของมารดาและ 
ท ารก เป ็น ก ารส น ับ ส น ุน ก ารป ร ับ บ ท บ าท ข อ งค รอ บ ค ร ัว แ ล ะ ก ารม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ งค รอ บ ค ร ัว  (Phillip 
&Fenwick, 2000 อ ้างถ ึงในพ ิร ิยา ศ ุพศ ่ร ี, 2547) น อกจากน ี้ ผ ู้สน ับสน ุน ซ ึ่งอาจเป ็นสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิด  
ท ี่ผ ู้คลอดเล ือก  ต ้องม ีบ ท บ าท ใน การส น ับ ส บ ุน ช ่วยเห ล ือผ ู้ค ลอด ซ ึ่ง เจ ียรน ัย  โ พ ธ ไ ท ร ย ์(2544) ไต ้ 
แน ะน ำบ ท บ าท ผ ู้ส น ับ ส น ุน ท ั้งใน ระยะก ่อน คลอด และระยะคลอด ต ังน ี้ 1) ระยะก ่อนคลอด กระต ุ้น  
เต ือนให ้ผ ู้คลอดอย ู่ในท ่าท ี่สบาย และผ ่อนคลาย 2) ระยะคลอด แบ ่งเป ็น 3 ระยะค ือ ระยะท ี่ 1 ของการ 
คลอดช ่วยป ระก ับ ป ระคองเม ื่อผ ู้คลอดต ้องการเคล ื่อน ไห วห ร ือ เป ล ี่ยน ท ่า ด ูแลเร ื่องความค ุขส บ ายและ 
ผ ่อนคลายกระต ุ้น เต ือนให ้นำการห ายใจมาใช ้ประโยชน ์ ระยะท ี่ 2 ของการคลอด ห ร ือระยะเบ ่ง ช ่วย 
ป ระก ับ ป ระคองให ้ผ ู้คลอดส าม ารถเบ ่งไต ้ใน ท ่าท ี่ต ้องการ และส ่งเส ร ิมการผ ่อน คลายใน ช ่วงระห ว ่าง 
การคลายต ัวของมดล ูก ระยะท ี่ 3 ของการคลอด หร ือระยะคลอดรก ควรม ีส ่วนร ่วมในการแสดงความ 
ร ู้ส ึก ใน เห ต ุก ารณ ์ส ำก ัญ  แ ล ะม ีค ุณ ก ่าท ี่เก ิด ข ึ้น  ส ่ง เส ร ิม ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใน ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะ ส ่ง เส ร ิม ให ้ 
ทารกด ูดนมมารดาในระยะแรก

4. การเสร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจ (Empowerm ent) เพ ื่อให ้ผ ู้คลอดม ีความเช ื่อม ั่นในศ ักยภาพของ 
ตน เองใน การคลอ ดตราบ ใดท ี่กระบ วน การคลอดย ังดำเน ิน ไป ตาม ป กต ิ เน ้น ให ้ผ ู้คลอดม ีความร ู้ความ  
เข ้าใจเก ี่ยวก ับ กระบ วนการคลอดและ'ฝ ึก เตร ียมต ัวคลอด (Em powered) เพ ื่อให ้เป ็น ผ ู้ม ีส ่วน ร ่วมอย ่าง 
เต ็มท ี่ (Active participant) ในป ระสบ การณ ์การคลอดของตน  แล ะการวางแผน การคลอ ดเพ ื่อให ้ ผู้ 
คลอ ดยอม ร ับ และไว ้วางใจใน การท ำห น ้าท ี่ขอ งร ่างกายตาม กระบ วน การคลอดตาม ธรรม ช าต ิ ซ ึ่งจาก 
การศ ึกษ าพ บ ว ่าการท ำให ้ผ ู้ค ลอดร ู้ส ึกม ั่น ใจใน ตน เองม ีผลให ้ผ ู้ค ลอ ดส าม ารถ เผช ิญ ก ับ ค วาม เจ ็บ ป วด 
และสามารถผ ่านพ ัน กระบ วนการคลอดไป ไต ้อย ่างป ลอดภ ัย และสามารถคลอดไต ้เอง (Jones, 1985 
อ ้างถ ึงใน จ ัน ท ร ์เพ ็ญ  ค ุษ ยาม ี, 2544) การเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจใน ผ ู้คลอดครรภ ์แรกเป ็น การเพ ิ่ม
ศ ัก ยภ าพ ข อ งผ ู้ค ล อ ด แ ล ะค รอ บ ค ร ัวใน ก ารต ัด ส ิน ใจห ร ือ พ ิจารณ าท างเล ือ ก ส ำห ร ับ ต น เอ ง เน ื่องจาก  
ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่าก าร ท ี่ผ ู้ค ล อ ด แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ม ีศ ัก ย ภ าพ ใน ก าร ต ัด ส ิน ใจ ห ร ือ พ ิจ าร ณ าท าง เล ือ ก  
สำหรับตนเองไต ้ท ั้น จำเป ็น ต ้อ งไต ้รันการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจ (Em pow erm ent) (เจ ียรน ัย โพธ ิไทรย ์, 
2544) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Gibson (1993) พ บว ่าการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจเป ็นกระบวนการ 
ภายในบ ุคคล (Interpersonal process) การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจนำมาซ ึ่งการร ับร ู้พล ังอำนาจ (Gibson, 
1993 อ ้างถ ึงใน พ น าร ัต น ์ เจน จบ , 2542) เป ็น การท ี่บ ุค คลรายงาน ว ่าตน เองม ีความ ส าม ารถใน การ
จ ัดการห ร ือควบ ค ุมส ถาน การณ ์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ ตนเองไต ้โดยม ีการร ับ ร ู้ใน  4 ต ้าน (Gibson, 1991) ได้แก่ 
ความร ู้ส ึกถ ึงความส ามารถใน การควบ ค ุมห ร ือจ ัดการส ถาน การณ ์ของตน เองไต ้ (Sense o f  m astery o f
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their situation) ความพ ึงพอใจในความสามารถของตนเอง (Personal satisfaction) การพ ัฒนาตนเอง 
(S elf - developm ent) และการม ีเป ็าหมายและความหมายในช ีว ิต (Purpose and meaning in life)

จากแนวค ิคและผลการว ิจ ัยด ังกล ่าวมาข ้างต ้น  จะเห ็นไต ้ว ่าการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด 
เป ็นร ูปแบบการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เป ็นทางเล ือกหน ึ่งสำหร ับผ ู้คลอดท ี่ใข ้ส ัญ ชาตญ าณ ของตนเองในการ 
คลอด เป ็นการตอบสนองต ่อกระบวนการคลอดท ี่เก ิดข ึ้น เองตามธรรมชาต ิ โดยใช ้แหล ่งประโยชน ์ 
ท ี่ตนเองม ีอย ู่ ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงประย ุกต ์จ ัดโปรแกรมการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด ช ึ่งม ีองค ์ประกอบต ังน ี้

1. การให ้ความร ู้ก ับผ ู้คลอดและสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดเก ี่ยวก ับการคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด การทำงาน
ของฮอร์โมน สร ีรว ิทยาท ี่เปล ี่ยนแปลงในการคลอด และการขยายต ัวของเช ิงกรานในช ่วงคลอดในท ่า 
ต ั้งต ัวตรง การเจ ็บครรภ ์และการคลอด การเตร ียมร ่างกายเพ ื่อการคลอดซ ึ่งประกอบด ้วยการอย ู่
ในท ่าท ี่ถ ูกต ้องขณ ะต ั้งครรภ ์และการบร ิหารร ่างกาย เพ ื่อ เตร ียมต ัวคลอดให ้ม ีความพร้อมพ ังร ่างกาย
และจิตใจ

2. ก าร ส น ับ ส น ุน ผ ู้ค ล อ ด ให ้ม ีก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว แ ล ะ เป ล ี่ย น ท ่าโ ด ย ส าม ีห ร ือ ผ ู้ใก ล ้ช ิด แ ล ะ  
พยาบาล พ ร ้อมท ั้งส าธ ิตและการ,รกป ฏ ิบ ัต ิท ักษะของผ ู้คลอดและส าม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิดใน การส น ับ ส น ุน  
ผ ู้คลอดในระยะต ั้งครรภ ์ ก ับระยะเจ ็บครรภ ์และระยะคลอด โดยม ีบทบาทต ังน ี้

2.1 ระยะต ั้งครรภ ์สาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดจะม ีบทบาทในการ,รกการสน ับสน ุน ช ่วยเหลือ 
ผ ู้คลอดในการเคล ื่อนไห วและการเปล ี่ยน ท ่าโดยใช ้ท ่าต ั้งต ัวตรงท ี่ส ่งเส ร ิมการคลอด เช ่นการเด ินหรือ 
ท ่าย ืน การน ั่งยอง ท ่าน ั่ง ท ่าคุกเข่า

2.2 ระยะ เจ ็บ ค รรภ ์ห ร ือระยะท ี่ห น ึ่งข องการคลอด การส น ับ ส น ุน ช ่วยเห ล ือแบ ่งเป ็น  2
ระยะตามการเป ิดขยายของป ากมดล ูก  โดยในระยะท ี่ป ากมดล ูก เป ิดน ้อยกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  4 เซนติเมตร 
ผ ู้ค ล อ ด จ ะ ไ ต ้ร ับ ก าร ส น ับ ส 'บ ุน จ าก ส าม ีห ร ือ ผ ู้ใก ล ้ช ิด  แ ล ะ ใ น ร ะ ย ะ ท ี่ป าก ม ด ล ูก เป ิด ม าก ก ว ่า  4 
เซน ต ิเมตรผ ู้คลอดจะไต ้ร ับ การสน ับ ส 'น ุน จากพ ยาบ าล เน ื่องจากการศ ึกษาพ บว ่าการร ับผ ู้คลอดไว ้ใน  
ห ้อ งคลอดเม ื่อป ากมดล ูก เป ิดน ้อยกว ่า 4 เซนต ิเมตร จะส ่งผลกระทบต ่อระยะเวลาการคลอดยาวนาน 
ม ีภาวะแทรกช ้อนจากการด ูแลการคลอดและม ีผลกระทบต ่อว ิธ ีการคลอดโดยส ัมพ ันธ ์ก ับการต ัดส ินใจ 
เล ือกว ิธ ีคลอดโดยการผ ่าคลอด (Jackson et al., 2003) การสน ับสน ุนให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไห วหร ือ 
เป ล ี่ยน ท ่าใน ท ่าต ั้งต ัวต รง ซ ึ่งจ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าก าร เป ล ี่ยน ท ่าใน ระยะ เจ ็บ ค รรภ ์ การจ ัดท ่าท ี่
ผ ่อนคลาย ช ่วยลดการเกร ็งต ัวของกล ้าม เน ื้อส ่วน ต ่างๆ  ทำให ้ร ่างกายลดการส ูญ เส ียพล ังงาน  ลดการ 
ใช ้ออกซ ิเจน และลดความเม ื่อยล ้า ท ่าท ี่ควรเล ือกได ้แก ่ ท ่าก ึ่งน ั่ง ท ่านอนตะแคง ท ่าศ ีรษะส ูง (Rossi & 
Lindell, 1986 อ ้างถ ึงในณ ัฐน ิชา คำปาละ, 2546) ท ่าน ั่งยอง ซ ึ่งเป ็นท ่าท ี่ใช ้สร ีระอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  
ที่ส ุด เพ ราะท ่าน ี้ท ำให ้ช ่องคลอดเป ิดกว ้าง ศ ีรษะทารกกดลงบนปากมดล ูกตามแรงโน ้มถ ่วงของโลก 
เพ ื่อไม ่ให ้เก ิดความ เม ื่อยล ้าใน ท ่าน ี้ควรน ั่งพ ักบ น เก ้าอ ี้เต ี้ยๆ  โดยย ึด เกาะผ ู้ใกล ้ช ิดห ร ือน ั่งบนเบาะขณ ะ 
ย ังไม ่ม ีการห ดร ัดต ัวของมดล ูก  (Lowdem ilk, 2000) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Cunningham
(2001) พบว ่าการเด ินหร ือท ่าย ืน  ช ่วยให ้ระยะคลอดส ั้นลง และช ่วยให ้มดล ูกห ดร ัดต ัวม ีประส ิทธ ิภาพ
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มากขึ้น  เม ื่อ เร ิ่ม เข ้าส ู่ระยะท ี่ 1 ของการคลอดควรเด ิน ไป มา และเม ื่อมดล ูกห ดร ัดต ัวควรโน ้ม ต ัวไป  
ข ้างห น ้าอ าจพ ิงผ น ังห ร ือ ย ึด ผ ู้ใก ล ้ช ิด  (Cunningham , 2001) น อกจากน ี้ก ารศ ึกษ าขอ ง Robertson
(1994) พ บ ว ่าท ่าค ุก เข ่า เป ็น ท ่าท ี่ส บ าย ท ี่ช ุด ส ำห ร ับ ร ะ ย ะ ใก ล ้ค ล อ ด ช ่ว งป าก ม ด ล ูก เป ีค  6 ถึง 10 
เซนติเมตร ท ่าน ี้ส ามารถกล ับ ไป เป ็น ท ่าน ั่งไดโดยม ีพ น ัก เล ้าอ ีห ร ือห มอน รองร ับ ส ่วน ห ล ัง ผ ู้คลอดบาง 
รายใช ้ว ิธ ีหม ูนหร ือโยกสะโพกร ่วมด ้วย (Robertson, 1994)

2.3 ระยะเบ ่งหร ือระยะท ี่สองของการคลอด พยาบาลช ่วยประค ับประคองให ้ผ ู้คลอด
สามารถเบ ่งได ้ในท ่าท ี่ต ้องการ ท ี่ได ้ร ับการ‘ฝ ึกท ักษะในระยะต ั้งครรภ ์ได ้แก ่ ท ่าน ั่ง ท ่านอนตะแคง และ 
ท ่าค ุกเข ่า ซ ึ่งม ีข ้อม ูลสน ับส 'ม ูนว ่าท ่าเห ล ่าน ี้ให ้ผลด ีในการคลอดมากกว ่าท ่านอนหงาย หรือท ่านอน 
ชันเข่า (Bhardwaj, K okade et a l ,  1995, Nikoderm , 1995, Gardosi, 1989a & 1989b, Johnstone, 
Abdoelm agd & Harouny, 1987 ล ้างถ ึงในองค ์การอนาม ัยโลก.สำน ักงานประจำภ ูม ิภาคเอเช ีย 
ตะว ันออกเฉ ียงใต ้, 2545) นอกจากน ี้การศ ึกษาย ังพบว ่าท ่าน ั่งยอง เป ็นท ่าท ี่ด ี,ในการคลอด เป็นท่าที่ทำ 
ให ้คลอดง ่ายข ึ้น ปวดห ล ังน ้อยลงและมีการตัด'ฝ ึเย ็บน ้อย ( Dhar & Bhat, 1989 ล ้างถ ึงใน องค์การ 
อนาม ัยโลก. สำน ักงานประจำภ ูม ิภาคเอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต ้, 2545) และจากผลการศ ึกษาทางร ังส ี 
ว ิทยา พบว ่าท ่าน ั่งยอง น ี้าหน ักต ัวท ี่กดลงทำให ้ม ีการแผกของส ่วนล ่างของกระด ูกห ัวเหน ่า ทำให ้เน ื้อท ี่ 
ในบร ิเวณ อ ุ้งเช ิงกรานเพ ิ่มข ึ้นประมาณ ร ้อยละ 28 (Sweet, 1997, Nelki & Bond, 1995 Golay, Vedam 
& Sorger, 1993 ล ้างถ ึงใน องค ์การอนาม ัยโลก. สำน ักงานประจำภ ูม ิภาคเอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต ้, 
2545) สอดคล ้องก ับการทบทวนงานว ิจ ัย  17 เร ื่องท ี่ศ ึกษาเก ี่ยวก ับผลของท ่าคลอดของ Nikodem
(1995) ท ี่สร,ปว ่าผ ู้คลอดท ี่คลอดในท ่าศ ีรษะส ูง ม ีความส ุขสบายมากกว ่า เจ ็บครรภ ์น ้อยกว ่า ระยะเวลา
ในการคลอดระยะท ี่สองส ั้นกว ่า คลอดง่ายกว ่าโดยม ีการฉ ีกขาดของฝ ึเย ็บห ร ือช ่องคลอดน ้อยกว ่า
ซ ึ่งคณะ ผ ู้เช ี่ยวชาญ ในการทบทวนข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการคลอดปกต ิขององค ์การอนาม ัยโลกก ็ได ้ข ้อสร ุป  
เช ่นเด ียวก ัน (องค ์การอน าม ัยโลก.ส ำน ักงาน ป ระจำภ ูม ิภาค เอเช ียตะว ัน ออกเฉ ียงใต ้,2545)

3. ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ค ล อ ด ใน ก าร บ ร ร เท าค ว าม เจ ็บ ป ว ด จ าก ก าร ค ล อ ด โ ด ย ไ ม ่ใช ้ย า เพ ื่อ ค ว าม  
ส ุข ส บ ายและผ ่อน คลาย โด ยก ารเค ล ื่อ น ไห ว การเป ล ี่ยน ท ่า การนวด การหายใจ และการพ ิงดน ตร ี 
จาก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าก าร เป ล ี่ย น ท ่าใน ระย ะ เจ ็บ ค รรภ ์ การจ ัดท ่าท ี่ผ ่อน คลาย ช ่วยลดการเกร ็งต ัวขอ ง 
กล ้าม เน ื้อส ่วน ต ่างๆ  ท ำให ้ร ่างกายลดการส ูญ เส ียพ ล ังงาน  ลดการใช ้ออกซ ิเจน และลดความ เม ื่อยล ้า 
น อกจากน ี้การศ ึกษ าพ บ ว ่าการนวดช ่วยลดการเกร ็งของกล ้าม เน ื้อให ้ผ ่อน คลายบ รรเท าป วดและม ีผลด ี 
ทางจิตใจ การน วดพ ื้น ฐาน ม ีอย ู่ 4 ล ักษณะ โดยจ ัดท ่าให ้ผ ู้คลอดน ั่งค ุก เข ่า โน ้มต ัวไปข ้างหน ้าซบก ับ  
หมอน แยกเข ่าออกจากก ัน  ป ลายเท ้าช ี้เข ้าห าก ัน ห ร ือให ้ผ ู้คลอดอ ย ู่ใน ท ่าน ั่งคร ่อม เล ้าอ ี้ห ัน ห น ้าซ บ ก ับ  
ห ม อน ท ี่วางพ ิงพ น ัก  ผ ู้ใกล ้ช ิด  ส าม ีห ร ือพ ยาบ าลน ั่งท างด ้าน ห ล ัง  เร ิ่ม น วด ต ั้งแต ่ท ้ายท อย กระด ูกส ัน  
หล ังโดย 1) ใช ้น ิ้วห ัวแม ่ม ือ  2 ข้าง น วดกดกล ้าม เน ื้อข องกระด ูกส ัน ห ล ังเป ็น ร ูป วงกลม  หล ังจากน ั้น  
วางมือ 2 ข ้างบน ไห ล ่แล ้วบ ีบ น วดควรน วดใน ช ่วงท ี่ม ีการห ดร ัดต ัวของมดล ูกและห ค ุดน วดใน ช ่วงพ ัก  
2) น วดโดยใช ้ฝ ่าม ือ  2 ข ้างโด ยเร ิ่ม ด ้น จากห ล ังส ่วน ล ่าง ล ูบ ผ ่าน ส ะโพ กด ้น ขาลงมา 3) วางฝ ่าม ือทาบ
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บร ิเวณ ส ่วนปลายของกระด ูกส ันห ล ัง ให ้ส ันม ืออย ู่ใกล ้ก ับกระด ูกล ้นกบมากท ี่ส ุค  แล ้วใช ้แรงกดเบาๆ 
ขณ ะท ี่มดล ูกม ีการห ดร ัดต ัว 4) ใช ้ฝ ่าม ือซ ้ายล ูบจากส ่วน บน ของกระด ูกส ันห ล ังลงส ู่ล ้นกบส ล ับก ับฝ ่า 
ม ือขวาเป ็นจ ังหวะ (เจ ียรน ัย โพธ ใทรย์, 2544) บร ิเวณ ท ี่ควรนวดได ้แก ่ คอ หลัง ไหล่ แขน ขาส ่วนบน 
น ่อง และเท ้า (Gentz, 2001) น อกจากน ี้ก ารศ ึกษ าย ังพ บ ว ่าการส ัม ผ ัส ผ ู้ค ลอ ดใน ระยะคลอ ดโดย
บ ุคลากร ผ ู้ให ้บ ร ิการด ้วยการจ ับ ม ือ  การก ุมม ือ การนวด การส ัม ผ ัส อย ่างน ุ่มน วล การล ูบหน ้าห ้อง 
การใช ้ม ือกดบริเวณ หล ังห ้อง กระล ูกเช ิงกราน ด ้นขา กระด ูกล ้นกบ การช ่วยพย ูงเปล ี่ยนท ่าช ่วยกระต ุ้น  
การห ดร ัดต ัวของม ดล ูกได ้ และลดป วดได ้ (Gentz, 2001) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ฉวี เบาทรวง 
และส ุพ ิศ ร ุ่งเร ืองศรี (2537) พบว ่าผ ู้คลอดท ี่ได ้ร ับการส ัมผ ัสม ีคะแนนการเผช ิญ ความเจ ็บปวดในระยะ 
คลอด แ ล ะค ะแ น น ก ารร ับ ร ู้ป ระส บ ก ารณ ์ก ารค ล อ ด ม าก ก ว ่าก ่อ น ก ารส ัม ผ ัส แ ล ะม าก ก ว ่าผ ู้ค ล อ ด ท ี่ 
ไม ่ได ้ร ับการส ัมผ ัส  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Balaskas (1983) พ บ ว ่าการห ายใจล ึกๆโดยห ายใจเข ้า 
ทางจม ูกพร ้อมก ับหน ้าห ้องโป ่งออก หายใจออกทางปากพร ้อมก ับหน ้าห ้องแฟบลง จ ังหวะการหายใจ 
เช ่น น ี้ ผ ู้ค ล อ ด ส าม ารถ ค วบ ค ุม ได ้ช ่วยล ด อ าก ารป วด แ ล ะผ ่อ น ค ล าย  น อ ก จาก น ี้ก ารศ ึก ษ าข อ ง
จ ุฑ าร ัตน ์ เก ิด เจร ิญ  (2547) พ บ ว ่าผ ู้คลอดท ี่พ ิงดน ตร ีป ระเภท ผ ่อน คลายร ่วมก ับ การใช ้เท คน ิคการ
หายใจม ีความปวดใน ระยะคลอดท ั้งในระยะปากมดล ูกเป ิดช ้าและปากมดล ูก เป ิดห มดน ้อยกว ่าผ ู้คลอด 
ท ี่ได ้ร ับ การพ ยาบ าลตามป กต ิอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  <.001 ส อดคล ้องก ับ การศ ึกษาท ี่พ บ ว ่า 
ผ ู้คลอดบางรายช ื่น ชอบ ใน การน ำเส ียงดน ตร ีมาใช ้ใน การท ำให ้เก ิดการผ ่อน คลาย บางรายใช ้ควบถ ู,กับ 
การจ ินตนาการ (im agery) (Durham  & Collins, 1986 : France, 2000 อ ้างถ ึงใน ฌ ัฐน ิชา คำปาละ,
2546) การช ่วยเห ล ือในการบรรเทาความเจ ็บปวดจากการคลอดโดยสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาล
พ ร ้อ ม ท ั้งส าธ ิต แ ล ะก าร 'ฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิท ัก ษ ะข อ งผ ู้ค ล อ ด แ ล ะส าม ีห ร ือ ผ ู้ใก ล ้ช ิด ใน ก ารช ่วย เห ล ือ ผ ู้ค ล อ ด  
ในระยะท ั้งครรภ ์ ก ับระยะเจ ็บครรภ ์และระยะคลอด โดยมีบทบาท ต ังน ี้

3.1 ระยะท้ังครรภ์สามีหรือผู้ใกล้ชิคมีบทบาทในการแกช่วยเหลือผู้คลอด ในการบรรเทา 
ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาได้แก่ การเคล่ือนไหว การเปล่ียนท่า การนวด การหายใจและการพิงดนตรี

3.2 ระยะเจ็บครรภ์หรือระยะท่ีหน่ึงของการคลอด โดยในระยะท่ีปากมดลูกเปิดน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 4 เซนติเมตร ผู้คลอดจะได้รับการช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการ
คลอดโดยไม่ใช้ยาจากสามีหรือผู้ใกล้ชิด และในระยะท่ีปากมดลูกเปิดมากกว่า 4 เซนติเมตรผู้คลอดจะ 
ได้รับการช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดโดยไม่ใช้ยาจากพยาบาล

4. การเสร ิมสร้างพล ังอำนาจ ให ้ผ ู้คลอดม ีความเช ื่อม ั่นในศ ักยภาพของตนเองในการคลอด 
ตราบใดท ี่กระบวนการคลอดย ังดำเน ินไปตามปกต ิโดยการเน ้นให ้ผ ู้คลอดม ีความร ู้ความเช ้าใจเก ี่ยวก ับ  
กระบวนการคลอด การแกเตร ียมต ัวคลอด และการวางแผนการคลอด ในการให ้ความร ู้และแกปฏ ิบ ัต ิ 
ว ิธ ีการท ี่จะทดสอบว ่าผ ู้คลอดม ีความเช ื่อม ั่นในศ ักยภาพของตนเอง เก ี่ยวก ับความร ู้และท ักษะท ี่ม ีอย ู่
และม ีพล ังอำนาจท ี่จะนำความร ู้และท ักษะท ี่ม ีอย ู่ไปปฏ ิบ ัต ิได ้จร ิง เม ื่อต ้องเผช ิญ ก ับ เหต ุการณ ์ในระยะ 
เจ ็บครรภ ์และระยะคลอดจ ึงควรม ีการประเม ินการร ับร ู้พล ังอำนาจ เน ื่องจากการศ ึกษาพบว่าการท ี่
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ผ ู้คลอดจะสามารถคลอดได ้เองตามกระบวนการคลอดท ี่เก ิดข ึ้น เองตามธรรมชาต ิน ั่น  ผู้'คลอดจะด้อง 
เข ้าใจการทำงานของฮอร ์โมนและสร ีรว ิทยาท ี่เปล ี่ยนแปลงในการคลอด รวมท ั้งการเสร ิมสร้าง
พล ังอำนาจให ้ยอมร ับและไว ้วางใจในการทำหน ้าท ี่ของร ่างกายตามกระบวนการคลอดท ี่เก ิดข ึ้น เอง 
ตามธรรมชาต ิ ม ีความเช ื่อม ั่นในศ ักยภาพของตนเองในการคลอดตราบใดท ี่กระบวนการคลอด
ย ังดำเน ินไปตามปกต ิ (Robertson, 1994) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Gibson (1993) ท ี่พบว ่าการ
เสร ิมสร้างพล ังอำนาจ เป ็นกระบวนการท ี่ส ่งเสร ิมให ้ม ีส ่วนร ่วมในการควบค ุมองค ์ประกอบท ี่ม ีผลต ่อ 
ส ุขภาพในการตอบสนองความร ู้ส ึก เช ื่อม ั่นในตนเองและร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีอำนาจสามารถควบค ุมความ 
เป ็นอย ู่ห ร ือช ีว ิตของตน ได ้ ตามแนวค ิดของ Gibson(1993) การร ับร ู้พล ังอำนาจ (sense o f  pow er) เป็น 
ผลล ัพธ ์ของการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

การให ้ความร ู้ การสน ับส'บ ุนผ ู้คลอดให ้ม ีการเคล ื่อนไหวหรือเปล ี่ยนท ่า การช ่วยเหล ือในการ 
บรรเทาปวดโดยไม ่ใช ้ยาโดยสาธ ิตพร ้อมท ั้งแกทักษะ และการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจโดยม ีการ
ประเม ินท ั้งในด ้าน ความร ู้ การแกท ักษะและการร ับร ู้พล ังอำนาจ เป ็นการเตร ียมผ ู้คลอดให ้ม ิความ 
พร ้อมท ั้งร ่างกายและจ ิตใจ ส ่งผลให ้ผ ู้คลอดม ีการร ับร ู้พล ังอำนาจของตนเองท ี่จะสามารถคลอดได ้ตาม 
กระบวนการคลอดท ี่ดำเน ินไปตามปกต ิและจะส ่งผลต ่อการร ับร ู้ความเป ็นอ ิสระในการคลอดของ 
ผ ู้คลอดในการเคล ื่อนไหวร ่างกายเพ ื่อส ่งเสร ิมการคลอด การเล ือกท ่าคลอดและการเล ือกว ิธ ีบรรเทา
ความเจ ็บปวดจากการคลอดโดยไม ่ใชย้า การสนับสนุนจากสาม ีหรือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาลในการ
ช ่วยเห ล ือให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไหวเช ่น  เดิน เปล ี่ยนท ่าทาง โดยช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดให ้ใช ้ท ่าศ ีรษะส ูง 
เช่น การเด ินหร ือท ่าย ืน  ท ่าน ั่ง ท ่าน ั่งยอง ท ่าค ุกเข ่า ซ ึ่งจะช ่วยในการเคล ื่อนต ํ่าของทารกทำให ้ระยะ 
ท ี่หน ึ่งส ั้นลงเป ็นการส ่งเสร ิมกระบวนการคลอด ประกอบก ับการได ้ร ับการประเม ินความก ้าวหน ้า
ของการคลอดตามกระบวนการคลอดท ี่ดำเน ินไปตามปกต ิ และการประเม ินภาวะแทรกซ ้อน
ในระห ว ่างการคลอดอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและต ่อเน ื่อง ตามมาตรฐานการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลบร ิการ 
คลอดจะส ่งผลต ่อการร ับร ู้ความปลอดภ ัยในการคลอดของผ ู้คลอด การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดในการ
บรรเทาความเจ ็บปวดจากการคลอดโดยไม,ใช ้ยาได ้แก ่ การเคล ื่อนไหว การเปล ี่ยนท ่า การนวด การ
หายใจและการฟ ิงดนตรี จะส ่งผลต ่อการร ับร ู้ความส ุขสบายในการคลอดของผ ู้คลอด

ด ังน ั่นการให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับการคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด การทำงานของฮอร ์โมนและสร ีรว ิทยา
ท ี่เปล ี่ยนแปลงในการคลอด การขยายต ัวของเช ิงกรานในช ่วงคลอดในท ่าท ั้งต ัวตรงและแยกขา การ
เคล ื่อนไห วและการเปล ี่ยนท ่า การเจ ็บครรภ ์และการคลอด ว ิธ ีบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม ่ใช ้ยา
ร ่วมก ับการสาธ ิตและแกท ักษะการเตรียมร ่างกายเพ ื่อการคลอด การ,แกการสน ับสน ุน ช ่วยเหล ือจาก
สาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาลท ั้งในด ้านความร ู้และการแกทักษะ การเสร ิมสร้างพล ังอำนาจ โดย
ได ้ร ับการประเม ินท ั้งในด ้านความร ู้ การแกท ักษะและการร ับร ู้พล ังอำนาจในระยะท ั้งครรภ ์ ประกอบ 
ก ับในระยะเจ ็บครรภ ์และระยะคลอดได ้ร ับการสน ับสน ุนช ่วยเหล ือจากสาม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาล
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อย ่างใกล ้ช ิดจ ึงน ่าจะม ีความสำค ัญ เป ็นอย ่างมากในการส ่งเสร ิมให ้กระบวนการคลอดท ี่เก ิดข ึ๋น เอง 
ตาม ธรรมชาต ิดำเน ินไปดามปกต ิ และจะส ่งผลต ่อการร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอดของผ ู้คลอด
ครรภ ์แรก ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงต ั้งสมมต ิฐานการว ิจ ัยด ังน ี้

ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดม ีการร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอด 
ด ีกว ่าผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดตามปกต ิ 

สมมต ิฐานย่อย
ก. ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดม ีการร ับร ู้ความส ุขสบายในการ 

คลอดมากกว ่า ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดตามปกต ิ
ข. ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดม ีการร ับร ู้ความปลอดภ ัยใน  

การคลอดมากกว ่า ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดตามปกต ิ
ค. ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดม ีการร ับร ู้ความเป ็นอ ิสระ 

ในการคลอดมากกว ่า ผ ู้คลอดครรภ ์แรกท ี่ได ้ร ับการเตร ียมต ัวคลอดตามปกต ิ

ขอบเขตการวิจัย

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาผลของการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดต ่อการร ับร ู้ประสบการณ ์ 
การคลอดของผ ู้คลอดครรภ ์แรก

1. ประชากร เป ็นห ญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่มาร ับบร ิการฝากครรภ ์และคลอดท ี่โรงพยาบาลเม ือง 
ฉะเช ิงเทรา

2. กล ุ่มต ัวอย ่าง เป ็นห ญ ิงครรภ ์แรกจำนวน 6 0 คน

3. ต ัวแปรท ี่ศ ึกษา
3.1 ต ัวแป รอ ิส ระได ้แก ่ การเตร ียมต ัวคลอด แ บ ่ง เป ็น 2 แบบ ค ือโปรแกรมการเตร ียม 

ต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดและการเตร ียมต ัวคลอดตามปกต ิ
3.2 ต ัวแปรตาม ได ้แก ่ การร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอดของผ ู้คลอดครรภ ์แรก ซึ่ง

ประกอบด ้วย การร ับร ู้ความส ุขสบายในการคลอด การร ับร ู้ความปลอดภ ัยในการคลอด และการ
ร ับร ู้ความเป ็นอ ิสระในการคลอด



น ิยามเช ิงปฎ ิบ ัต ิการ

โปรแกรมการเฅร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด หมายถึง ว ิธ ีการเตร ียมต ัวคลอดในผ ู้คลอด 
ครรภ ์แรก ท ี่พยาบาลให ้ความร ู้ สน ับสน ุนและเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจผ ู้คลอดและสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิด 
เพ ื่อให ้ผ ู้คลอดปฏ ิบ ัต ิตามเทคน ิคการเคล ื่อนไหว การเปลี่ยนท ่า และการบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม ่ 
ใช้ยา เพ ื่อช ่วยส ่งเสร ิมการคลอดและช ่วยบรรเทาความเจ ็บปวด ซ ึ่งประกอบด ้วย

1. การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในระยะต ั้งครรภ ์ ได ้แก ่ การให ้ความร ู้ การสาธ ิตและการแกท ักษะ 
ตามแผนการสอนท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร ้างข ึ้น  ในการสอนแต ่ละคร ั้งจะประกอบด ้วย 3 ข ึ้นตอน ต ังน ี้

1.1 ขึ้นนำ เป ็นข ึ้นการสร ้างส ้มท ันธภาพและเตร ียมความพร ้อม
1.2 ข ึ้นสอน เป ็นข ึ้นการให ้ความร ู้และคำแนะนำเก ี่ยวก ับการต ั้งครรภ ์และการคลอด

ร ่วมก ับการสาธ ิตและการแกท ักษะเพ ื่อ เตร ียมต ัวคลอด แก่ผู้คลอดและสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิด  โดยแบ ่งการ
ตั ้  ะ  . I  ะ  * . 1 , , ไ ,  ร  • ไ  I  Jสอนเป ็น 3 ครัง ห ่างก ันคร ังละ 2 ส ้ปดาห ใชเวลาสอนครังละ 2 ช ัวโมง คังน ี

1.2.1 สอนครั้งท ี่ 1 อาย ูครรภ ์ 32 ส ัป ดาห ์สอนตามแผน การสอนช ุดท ี่ 1 ซ ึ่งม ีเน ี้อหา 
เก ี่ยวก ับ เร ื่อง การให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับการคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด การเปล ี่ยนแปลงของสร ีระท ี่เก ี่ยวช ้อง
ก ับกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิซ ึ่งเก ิดข ึ้น เอง การทำงานของฮอร ์โมนและการขยายต ัวของ
เช ิงกรานในช ่วงคลอดในท ่าต ั้งต ัวตรง การเตร ียมร่างกาย เพ ื่อการคลอดซ ึ่งประกอบด ้วย การอยู่ใน 
ท ่าท ี่ถ ูกต ้องขณ ะต ั้งครรภ ์ การบริหารร ่างกาย แกท ักษะการบร ิหารร ่างกายและการสน ับสน ุน
ผ ู้คลอดแกบร ิห ารร ่างกายโดยสาม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิด การสอนจะเป ็นการบรรยาย การสาธ ิต และการแก 
ท ักษะ พร้อมกับแจกคู,ม ือการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด แบบบ ันท ึกพฤต ิกรรมเพ ื่อ เตร ียมต ัวคลอด

122 ส อ น ค ร ั้งท ี่2 อาย ูครรภ ์ 34 ส ัป ดาห ์ส อ น ต าม แผน ก ารส อ น ช ุด ท ี่2 ซ ึ่งม ีเน ื้อหา
เก ี่ยวก ับเร ื่อง การเจ ็บครรภ ์และการคลอด การเคล ื่อนไห วและท ่าท ี่เห มาะสมในระยะเจ ็บครรภ ์และ
ระยะคลอด การบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม,ใช ้ยาได ้แก ่ การเคล ื่อนไหว การเปล ี่ยนท ่า การนวด การ 
หายใจ และการฟ ้งดนตรี แกท ักษะการช ่วยสน ับสน ุนให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไห วเช ่น  เดิน เปล ี่ยนท ่า 
โดยช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดให ้ใช ้ท ่าศ ีรษะส ูงเช ่น  การเด ินหรือท ่าย ืน  ท ่าน ั่ง ท ่าน ั่งยอง ท ่าค ุกเข ่า ช ่วยเหลือ 
ผ ู้คลอดในการบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม ่ใช ้ยาได ้แก ่ การเคล ื่อนไหว การเปล ี่ยนท ่า การนวด การ 
หายใจ และการท ึงดนตร ี การสอนจะเป ็นการบรรยาย การสาธิต และการแกท ักษะ

123 สอนครั้งท ี่ 3 อาย ูครรภ ์ 36 ส ัปดาห ์ สอนตามแผนการสอนช ุคท ี่ 3 ซ ึ่งม ีเน ื้อหา 
เก ี่ยวก ับเร ื่อง การวางแผนการคลอด การปฏ ิบ ัต ิตามข ึ้นตอนการมาร ับบร ิการตามสถานการณ ์จร ิง
แนะนำสถานท ี่คลอดและการให ้บร ิการของงานห ้องคลอด ร ่วมก ับการทบทวนการแกทักษะการ
ช ่วยสน ับส ค ุน  ให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไหวเช ่น  เดิน เปล ี่ยนท ่า โดยช ่วยเหล ือผ ู้คลอดให ้ใช ้ท ่าศ ีรษะส ูง 
เช่น การเด ินหร ือท ่าย ืน  ท ่าน ั่ง ท ่าน ั่งยอง ท ่าค ุกเข ่า ช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดในการบรรเทาความเจ ็บปวดโดย

17
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ไม ่ใช ้ยาได ้แก ่ การเคล ื่อนไหว การเปลี่ยนท ่า การนวด การหายใจ และการพ ิงดนตรี การสอนจะเป ็น 
การบรรยาย การสาธ ิต และการแกท ักษะ

13 ข้ันสรุป เป็นการสรุปสาระสำคัญของเน้ือหาโดยย่อ แนะนำวิธีใช้คู,มือการเตรียมตัว 
คลอดท่ีเน้นผู้คลอด และแบบบันทึกพฤติกรรมเพ่ือเตรียมตัวคลอด พร้อมท้ังเน้นย้ําใน้สามีหรือ
ผู้ใกล้ชิดให้การสนับสนุนผู้คลอดเพ่ือแกทักษะเพ่ือเตรียมตัวคลอดอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอท่ีบ้าน 
ทุกวัน วันละ 1 คร้ัง และลงบันทึกตามท่ีได้ปฏิบัติจริงทุกคร้ัง และในข้ันสรุปคร้ังท่ี 3 นอกจากเป็น 
การสรุปสาระสำคัญของเน้ือหาโดยย่อแล้วยังมีการวัดความรู้จากแบบวัดความรู้เก่ียวกับการคลอด 
ท่ีเน้นผู้คลอด รวมคะแนนจากแบบบันทึกพฤติกรรมเพ่ือเตรียมตัวคลอด และประเมินการรับรู้
พลังอำนาจจากแบบประเมินการรับรู้พลังอำนาจ และมีการแปลผลคะแนนของเคร่ืองมือกำกับการ
ทดลองท้ัง 3 ชุด โดยผู้คลอดจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินของเคร่ืองมือท้ัง 3 ชุด ตังน้ี เกณฑ์ผ่านการ 
วัดความรู้มีคะแนนร้อยละ 80 เกณฑ์ผ่านการบันทึกพฤติกรรมมีคะแนนร้อยละ 80 และเกณฑ์ผ่านการ 
ประเมินการรับรู้พลังอำนาจมีคะแนนร้อยละ 80 หลังจากน้ัน เป็นการแนะนำสถานท่ีคลอดและการ 
ให้บริการของงานห้องคลอด โดยพาเย่ียมชมห้องคลอดก่อนคลอดเพ่ือให้คุ้นเคยลับสถานท่ีจริง
ซ่ึงประกอบด้วยห้องพบญาติ ห้องรอคลอด ห้องคลอดและห้องหลังคลอด

2. การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในระยะเจ ็บครรภ ์และระยะคลอด ได ้แก ่การสน ับสน ุนให ้ผ ู้คลอด 
ปฏ ิบ ัต ิตามเทคน ิคการเคล ื่อนไหว การเปลี่ยนท ่า และเทคน ิคการบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม ่ใช ้ยา 
ท ี่ได ้ร ับการสอนมาในระยะต ั้งครรภ ์ท ี่ถ ูกด ้อง และนำมาปฏ ิบ ัต ิจร ิงในระยะคลอดเพ ื่อช ่วยส ่งเสร ิม
การคลอดและช ่วยบรรเทาความเจ ็บปวด

2.1 การส น ับ ส น ุนจากส าม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิดใน ระยะต ั้งแต ่แรกร ับ ถ ึงระยะป ากมดล ูก เป ิดน ้อย 
กว ่าหร ือ เท ่าค ับ4 เซนติเมตร ด ังน ี้

2.1.1 การสน ับสน ุนให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไหว และเปล ี่ยนท ่า หมายถ ึงการกระค ุ้น  
ให ้ผ ู้คลอดม ีการเปล ี่ยนท ่า ระหว่างการเด ิน  ยืน นั่ง ท ่าน ั่งและนอนในท ่าศ ีรษะส ูงท ุก 30 นาที โดยใช ้ 
หมอนหน ุนรองบริเวณ ข ้อพ ับ  และบริเวณ แนวโค ้งของร ่างกายในท ่านอน พย ูงร ั้งน ื้าหน ัก,ในท่าเด ิน 
หร ือย ืนโดยใช ้ม ือประคองสะโพก เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้คลอดเคล ื่อนไหวได ้สะดวก และให ้ผ ู้คลอดยึดเกาะใน 
ท ่าน ั่งยองหร ือน ั่งพ ักบนเก ้าอ ี้รวมท ั้งท ่าค ุกเข ่า

2.1.2 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการนวด หมายถึง สาม ีหรือ 
ผ ู้ใกล ้ช ิดนวดหล ังโดยให ้ผ ู้คลอดน ั่งค ุกเข ่า โน ้มต ัวไปช ้างหน ้าซบค ับหมอน แยกเข ่าออกจากคัน ปลาย 
เท ้าช ีเช ้าห าค ันหร ือให ้ผ ู้คลอดอย ู่ในท ่าน ั่งคร ่อมเก ้าอ ี้ ห ันหน ้าซบค ับหมอนท ี่วางพ ิงพน ัก ผ ู้ใกล้ช ิด 
สาม ีหร ือพยาบาลน ั่งทางด ้านหล ัง เร ิ่มนวดต ั้งแต ่ท ้ายทอย กระด ูกส ันหล ังโดย ทใช ้น ื้วห ัวแม ่ม ือ 2 ข้าง 
นวดกดกล ้ามเน ื้อของกระด ูกส ันหล ังเป ็นร ูปวงกลม หล ังจากน ั่นวางม ือ 2 ข ้างบนไหล่แล ้วบ ีบนวด 
ควรนวดในช ่วงท ี่ม ีการหดร ัดต ัวของมดล ูกและหย ุดนวดในช ่วงพ ัก 2) นวดโดยใช ้ผ ่าม ือ 2 ข ้างโดย 
เร ิ่มด ้นจากหล ังส ่วนล ่าง ล ูบผ ่านสะโพกด ้นขาลงมา 3) วางฝ ่าม ือทาบบร ิเวณ ส ่วนปลายของกระด ูก
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สันหลัง ให ้ส ันม ืออย ู่ใกล ้ล ับกระด ูกก ้นกบมากท ี่ส ุด  แล ้วใช ้แรงกดเบาๆขณ ะท ี่มดล ูกม ีการหดร ัดต ัว
4) ใช ้ฝ ่าม ือซ ้ายล ูบจากส ่วนบนของกระด ูกส ันห ล ังลงส ู่ล ้นกบสล ับล ับฝ ่าม ือขวาเป ็นจ ังหวะ รวมทัง 
การนวดบริเวณ แขน ขาส ่วนบน น่อง และเท ้า

2.1.3 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการส ัมผ ัส  หมายถ ึง สามีหรือ 
ผ ู้ใกล ้ช ิดจ ับม ือ ก ุมม ือ ส ัมผ ัสล ูบหน ้าท ้องอย ่างน ุ่มนวล เพ ื่อบรรเทาความเจ ็บปวด

2.1.4 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการกระต ุ้นให ้ผ ู้คลอด หายใจ
ลึกๆ หมายถ ึง สาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดกระต ุ้นให ้ผ ู้คลอดหายใจเข ้าทางจม ูกพร ้อมล ับหน ้าท ้องโป ่งออก
หายใจออกทางปากพร ้อมก ับหน ้าท ้องแฟบลง โดยผ ู้คลอดสามารถควบก ุมจ ังหวะการหายใจไค ้เอง

2.1.5 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการพ ิงดนตร ี หมายถ ึงสาม ี 
หร ือผ ู้ใกล ้ช ิดช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดในการพ ิงดนตรีประเภทผ ่อนคลายร ่วมล ับการหายใจ

2.2 การสน ับสน ุนจากพยาบาล,ในระยะปากมดลูกเป ิดมากกว ่า 4 เซนติเมตร จนกระทั่ง
คลอดต ังน ี้

2.2.1 การสน ับสน ุนให ้ผ ู้คลอดม ีการเคล ื่อนไหว และเปล ี่ยนท ่า หมายถ ึงการกระต ุ้น  
ให ้ผ ู้คลอดม ีการเปล ี่ยนท ่า ระหว่างการเด ิน  ยืน ท ั่ง ท ่าท ั่งและนอนในท ่าศ ีรษะส ูงท ุก 30 นาที โดยใช ้ 
ห มอนหน ุนรองบริเวณ ข ้อพ ับ  และบร ิเวณ แนวโค ้งของร ่างกายในท ่านอน พกุงร ั้งน ื้าหน ักในท ่าเด ิน  
ห ร ือย ืนโดยใช ้ม ือประคองสะโพก เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้คลอดเคล ื่อนไหวไค ้สะดวก และให ้ผ ู้คลอดยึดเกาะใน 
ท ่าน ั่งยองหร ือท ั่งพ ักบนเก ้าอ ี้รวมท ั้งท ่าก ุก เข ่า

2.2.2 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการนวด หมายถ ึง พยาบาลนวด
ห ล ังโดยให ้ผ ู้คลอดน ั่งก ุก เข ่า โน ้มต ัวไปข ้างหน ้าซบก ับหมอน แยกเข ่าออกจากก ัน  ปลายเท ้าช ี้เข ้า 
ห าก ัน ห ร ือให ้ผ ู้คลอดอย ู่ใน ท ่าน ั่งคร ่อมเก ้าอ ี้ ห ันหน ้าซบก ับหมอนท ี่วางพ ิงพน ัก ผ ู้ใกล ้ช ิด สาม ีหรือ 
พ ยาบาลน ั่งทางค ้านห ล ัง เร ิ่มนวดท ั้งแต ่ท ้ายทอย กระด ูกส ันหล ังโดย 1) ใช ้'น ิ้วห ัวแม ่ม ือ 2 ข้าง นวดกด 
กล ้ามเน ื้อของกระด ูกส ันห ล ังเป ็นร ูปวงกลม- หล ังจากน ั่นวางม ือ 2 ข ้างบนไหล ่แล ้วบ ีบนวดควรนวด 
ในช ่วงท ี่ม ีการห ดร ัดต ัวของมดล ูกและห ย ูคนวดในช ่วงพ ัก  2) นวดโดยใช ้ฝ ่าม ือ 2 ข ้างโดยเร ิ่มค ้นจาก 
หล ังส ่วนล ่าง ล ูบผ ่านสะโพกค ้นขาลงมา 3) วางฝ ่าม ือทาบบร ิเวณ ส ่วนปลายของกระด ูกส ันหล ัง ให้ส ัน 
ม ืออย ู่ใกล ้ก ับกระด ูกก ้นกบมากท ี่ส ุค  แล ้วใช ้แรงกดเบาๆขณ ะท ี่มดล ูกม ีการหดร ัดต ัว 4) ใช ้ฝ ่าม ือซ ้าย 
ล ูบจากส ่วนบนของกระด ูกส ันห ล ังลงส ู่ล ้นกบสล ับก ับฝ ่าม ือขวาเป ็นจ ังหวะ รวมท ั้งการนวดบริเวณ
แขน ขาส ่วนบน น ่อง และเท ้า

2.2.3 การช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการส ัมผ ัส  หมายถึง พยาบาล 
จับมือ ก ุมม ือ ส ัมผ ัสล ูบหน ้าท ้องอย ่างน ุ่มนวลเพ ื่อลดอาการปวด

2.2.4 การช ่วยเห ล ือผ ู้คลอดบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการกระต ุ้นให ้ผ ู้คลอด หายใจ 
ลึกๆ หมายถ ึง พบาบาลกระต ุ้นให ้ผ ู้คลอดหายใจเข ้าทางจม ูกพร ้อมก ับหน ้าท ้องโป ่งออก หายใจออก 
ทางปากพร ้อมก ับห น ้าท ้องแฟบลง โดยผ ู้คลอคสามารถควบก ุมจ ังหวะการหายใจไค ้เอง
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2.2.5 การช ่วยเหล ือผ ู้คลอคบรรเทาความเจ ็บปวดโดยการฟ ้งดนตร ี หมายถึง 

พยาบาลช ่วยเหล ือผ ู้คลอดในการฟ ้งดนตร ีประเภทผ ่อนคลายร ่วมก ับการหายใจ
2.2.6 การงดเว ้นปฏ ิบ ัต ิการท ี่เป ็นก ิจว ัตรในการคลอด เช ่น การโกนขนบริเวณ

ห ัว หน ่าบเย ็บและทวารหน ัก การสวนอุจจาระ การห ้ามล ุกน ั่งหร ือเด ิน  การเจาะล ุงนำครํ่าโดยไม,มีข้อ 
บ ่งช ี้ การให ้ยากระต ุ้นการหดร ัดต ัวของมดล ูกตราบใดท ี่กระบวนการคลอดย ังดำเน ินไปตามปกต ิจาก 
การประเม ินความก ้าวหน ้าของการคลอด ตามกระบวนการคลอดท ี่ดำเน ินไปตามปกต ิ และการ
ประเม ินภาวะแทรกช ้อนในระหว ่างการคลอดอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและต ่อเน ื่อง

2.2.7 การให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิการในการด ูแลในระยะคลอด และการทำ 
ส ูต ิศาสตร ์ห ้ตถการท ี่เหมาะสมในกรณ ีม ีภาวะแทรกช ้อนเพ ื่อให ้ผ ู้คลอดม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจ

2.2.8 การสน ับสน ุนในระยะเบ ่งคลอด โดยให ้ผ ู้คลอดเบ ่งด ้วยตนเองตามความ
ต ้องการหร ือเม ื่อ เร ิ่มมองเห ็นศ ีรษะทารก โดยผ ู้คลอดม ีอ ิสระในการเล ือกท ่าคลอดท ี่เหมาะสมและ
ปลอดภ ัยได ้แก ่ท ่าน ั่งยองโดยม ีผ ู้พย ุง 2 ข้าง ท ่าศ ีรษะส ูงเข ่าแยกโดยผ ู้คลอดได ้ร ับการสน ับสน ุนจาก 
พยาบาลอย่างใกล ้ช ิด

การเตรียมตัวคลอดตามปกติ หมายถึง การดูแลผู้คลอดท่ีมาฝากครรภ์ตามปกติท่ีปฏิบัติใน 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราในปิจอุบัน คือการสอนหรือให้คำแนะนำโดยเน้ือหาท่ีสอนส่วนใหญ่
มุ่งเน้นเร่ืองการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์โดยในไตรมาสแรกแนะนำเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
การพักผ่อน อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์เช่น แพ้ท้องมากกว่าปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอด
การมาฟิงผลเลือดและการมาตรวจตามนัด ส่วนในไตรมาสท่ีสองแนะนำเพ่ิมเติมเก่ียวกับการแต่งกาย 
การรักษาความสะอาดร่างกายน่ัวไป การเร่ิมสังเกตการด้ินของทารกในครรภ์ การรับประทานยา การ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการใช้สมูคบันทึกสุขภาพมารดาและทารกและในไตรมาสท่ีสาม แนะนำ
เก่ียวกับการสังเกตและนับลูกด้ิน การเตรียมของใช้ต่างๆ อาการเจ็บครรภ์เตือนและอาการเจ็บครรภ์ 
จริง อาการผิดปกติท่ีด้องมาพบแพทย์ และแจกคู่มือเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนคลอด ขณะคลอดและ 
หลังคลอด การให้คำแนะนำผู้คลอดดำเนินการเป็นรายบุคคลในการมารับบริการตรวจครรภ์ทุกคร้ัง 
และเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ังหลังจากการตรวจคร้ังแรก 2 สัปดาห์ และพาชมสถานท่ีคลอดโดยไม่จำกัดอายุ 
ครรภ์ ร่วมกับการให้ผู้คลอดและ/หรือสามีหรือผู้ใกล้ชิดดูวีติโอเร่ือง การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ลูกเกิด 
รอดแม่ปลอดภัยในขณะน่ังรอตรวจครรภ์

การรับรูประสบการณ ์การกลอด หมายถึง ความร ู้ส ึกท ี่เก ิดจากการต ีความและแปลความห มาย 
ของผ ู้คลอดท ี่เก ี่ยวก ับ เหต ุการณ ์ต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองในขณ ะเจ ็บครรภ ์และในขณ ะคลอด ซึ่ง
เป ็นการประเม ินทางด ้านจ ิตส ังคมเก ี่ยวก ับประสบการณ ์การคลอดท ี่ผ ่านมา ในการศึกษาน ี้การ
ประเม ิน การร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอดประกอบด ้วย
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การรับรู้ความลุ:ฃสบายในการคถอด หมายถึง การรับรู้ของผู้คลอดถึงความพึง
พอใจ ท่ีได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม และส่ิงแวดล้อมใน 
การคลอด โดยการมีส่วนร่วมของสามีหรือผู้ใกล้ชิดและพยาบาลในการสนับสนุนช่วยเหลือ วัคจาก 
แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้คลอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน เอกสาร ตำราและ 
งานวิจัย ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับการรับรู้ความสุขสบายทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคม
และ ส่ิงแวดล้อม

การรับรู้ความปลอดภัยในการคลอด หมายถึง การรับรู้ของผู้คลอดถึงความพร้อม 
ของความช่วยเหลือท่ีผู้คลอดจะได้รับหากต้องการ ความรู้สึก ความม่ันใจว่าตนเองและบุตรปลอดจาก 
อันตรายหรือภาวะเส่ียงต่างๆในการคลอด วัดจากแบบสอบถามความรู้สึกปลอดภัยของผู้คลอดท่ีผู้วิจัย 
สร้างเองจากการด้นคว้าเอกสารตำราและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย

การร ับร ู้ความเป ็นอ ิสระในการกลอด หมายถึง การร ับร ู้ของผ ู้คลอดถ ึงความสามารถ 
ในการต ัดส ินใจในเร ื่องต ่างๆในการคลอดได ้อย ่างอ ิสระภายในขอบเขตการต ัดส ินใจท ี่ได ้ร ับหร ือม ีอย ู่ 
เป ็นความร ู้ส ึกของผ ู้คลอดท ี่ได ้ร ับการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจให ้สามารถเคล ื่อนไหวเช ่น  เดิน เปลี่ยน 
ท ่าทาง โดยได ้ร ับการช ่วยเหล ือจากสาม ีห ร ือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาลในการใช ้ท ่าศ ีรษะส ูง เช่น การเดิน 
หรือท ่าย ืน ท ่าน ั่ง ท ่าน ั่งยอง ท ่าค ุกเข ่าเพ ื่อส ่งเสร ิมการคลอดตามกระบวนการคลอดท ี่ดำเน ินไป 
ตามปกต ิ การเล ือกท ่าคลอดท ี่นอกเห น ือจากท ่านอนหงายช ัน เข ่าและ/หร ือการเบ ่งคลอดในท ่าข ึ้นขา 
หย ั่งมาเป ็นท ่าน ั่งยองโดยม ีผ ู้พล ุง 2 ข ้างหร ือท ่าศ ีรษะส ูงเข ่าแยก โดยได ้ร ับการแกปฏ ิบ ัต ิต ั้งแต ่ในระยะ 
ต ั้งครรภ ์ รวมถ ึงการม ีอ ิสระในการเล ือกว ิธ ีบรรเทาความเจ ็บปวดโดยไม ่ใช ้ยา โดยได ้ร ับการช ่วยเหล ือ 
จากสาม ีหร ือผ ู้ใกล ้ช ิดและพยาบาล ได ้แก ่ การเคล ื่อนไหว การเปล ี่ยนท ่า การนวด การหายใจ และการ 
พ ึงดนตรี ซ ึ่งว ัดได ้จากแบบสอบถามการร ับร ู้ความเป ็นอ ิสระของผ ู้คลอคท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร ้างข ึ้นจากการ
ทบทวน เอกสาร ตำราและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง ซ ึ่งม ีเน ื้อห าเก ี่ยวก ับความม ีอ ิสระในการเคล ื่อนไหวใน 
ระยะ เจ ็บ ครรภ ์ ความม ีอ ิสระในการเล ือกท ่าคลอด และความม ีอ ิสระในการเล ือกว ิธ ีบรรเทาความ 
เจ ็บปวดโดยไม,ใช ้ยา

หอสบุดกลาง สำนักงานวิทยทรัพยากร 
จฬาลากรณมหาวิทยาลัย
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ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. ค ้านการพยาบาล เป ็นแนวทางในการจ ัดร ูปแบบการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอดท ี่แผนก 
ฝากครรภ ์สำห ร ับผ ู้คลอดครรภ ์แรก ซ ึ่งนำไปส ู่การร ับร ู้ประสบการณ ์การคลอดเป ็นไปในทางท ี่ด ี อัน 
ป ระกอบด ้วยการร ับร ู้ความช ุขสบายในการคลอด การร ับร ู้ความปลอดภ ัยในการคลอด และการร ับร ู้ 
ความเป ็นอ ิสระในการคลอดของผ ู้คลอดครรภ ์แรก

2. ค ้านการศ ึกษา สามารถนำผลการว ิจ ัยไปประกอบการเร ียน  การสอนน ักศ ึกษาพยาบาล 
เก ี่ยวก ับการเตร ียมต ัวคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด เพ ื่อนำไปใช ้ในการเตร ียมผ ู้คลอดครรภ ์แรกให ้ม ีความพร ้อม 
ต ่อการคลอดท ี่เน ้นผ ู้คลอด

3. ค ้านการว ิจ ัย  สามารถนำผลการว ิจ ัยไปใช ้เป ็นแนวทางในการว ิจ ัยในประเด ็นอ ื่นๆท ี่ 
ส ัมพ ันธ ์ก ันต ่อไป
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