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º·¤Ñดย่อ:
ÇÑตถุ»Ãะส§¤์: การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 และ 2 ของ
การคลอด ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติกับการดูแลการคลอดปกติ
ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดครรภ์แรกจำานวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุม่ละ 40 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัการดแูลตามโปรแกรมการคลอดวถิธีรรมชาต ิ6 ดา้น ซึง่ประกอบดว้ย 1) การ
ดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำาแบบ
กจิวตัรโดยไมจ่ำาเปน็ 4) หลกีเลีย่งการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิ5) การบรรเทาความเจบ็ปวดโดย
ไมใ่ชย้า และ 6) การใชก้ระบวนการทำางานของธรรมชาตใินการคลอดอยา่งเตม็ที ่สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูล
การคลอดปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณาและสถิติที
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ผÅกÒÃศึกษÒ: กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด คือ
ระดับความเจ็บปวดในระยะที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร และระดับความเจ็บปวด
ในระยะที่ 2 ของการคลอด น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=2.38, p<0.05; 
t=2.90, p<0.01; และ t=4.93, p<0.001 ตามลำาดับ) 
สÃุ»: การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการดูแลการคลอดที่ทำาให้เกิดผลดีกับผู้คลอดครรภ์แรกในด้าน
การบรรเทาความเจ็บปวดทั้งในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอด ควรสนับสนุนให้มีการดูแลการคลอด
วิถีธรรมชาติอย่างเป็นรูปธรรมและแพร่หลายต่อไป

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: การดแูลการคลอดปกต,ิ การดแูลการคลอดวถิธีรรมชาต,ิ ความเจบ็ปวดในระยะคลอด, ผูค้ลอดครรภแ์รก    

Abstract:  
Objective: This quasai-experimental research aimed to compare the level of pain in labor phase 1 and 2 
of primiparous women who have a caring for natural childbirth with those who have a caring for 
normal labor.
Materials and methods: The subjects of this research were 80 primiparous women. They were divided 
into two groups: 40 in an experimental group and 40 in a control group. The experimental group 
received natural childbirth program in 6 aspects: 1) humanized health care, 2) psychosocial and 
emotional support, 3) avoiding routine interventions, 4) not disturbing natural process of birth, 5) use 
of non-pharmacological pain relief methods, and 6) strong promotion of the natural process of birth. 
The control group received caring for normal labor. A questionnaire about the level of pain during labor 
was used to collect data. The data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.
Results: The average score of level of labor pain in phase 1, when the cervix opened 4-7 centimeters 
and 8-10 centimeters and the level of labor pain in phase 2 of the experimental group were significantly 
less than those of the control group (t=2.38, p<0.05; t=2.90, p<0.01 and t=4.93, p<0.001 respectively). 
Conclusion: The caring for natural childbirth was beneficial to primiparous women in terms of the level 
of labor pain. The natural childbirth is an efficient type of labor and it should be widely promoted.

Key words: caring for natural childbirth, caring for normal labor, labor pain, primiparous women

º·¹ำÒ
 การดูแลการคลอดในปัจจุบันเป็นการดูแลที่ใช้
แนวทางทางการแพทย์เป็นหลัก การแพทย์มีมุมมอง
การดูแลการคลอดว่า การคลอดเป็นภาวะเจ็บป่วยที่ต้อง
ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด1 การเปลี่ยนมุมมอง

การดแูลการคลอดจากเหตกุารณท์างสงัคมเปน็เหตกุารณ์
ทางการแพทย ์ทำาใหผู้ค้ลอดถกูแยกรา่งกาย จติใจ อารมณ ์
และสังคมออกเป็นส่วนๆ กิจกรรมการดูแลผู้คลอดเน้น
การดแูลดา้นรา่งกาย  ผูค้ลอดไมม่โีอกาสเลอืกหรอืตดัสนิใจ
ในสุขภาพของตนเอง2 บางโรงพยาบาลมีนโยบายห้าม
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ญาตเิฝา้3 เปน็การดแูลทีไ่มไ่ดค้ำานงึถงึการใหก้ารพยาบาล
แบบมมีนษุยธรรม4 และขาดการคำานงึถงึความเปน็มนษุย์2 
นอกจากนี้ยังมีการทำากิจกรรมทางการแพทย์แบบเป็น
กิจวัตรโดยไม่จำาเป็น5 ซึ่งกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำา
แบบกิจวัตรบางอย่างเป็นการปฏิบัติที่ไม่มีประสิทธิภาพ
หรอืมผีลเสยีชดัเจน ไมส่อดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัเิกีย่วกบั
การดูแลการคลอดปกติขององค์การอนามัยโลก6,7

 นอกจากนี้ยังมีการรบกวนกระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติ โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก ทำาให้ผู้คลอดได้รับความเจ็บปวดมาก6 การรับรู้
ความเจ็บปวดที่รุนแรงนี้ทำาให้ผู้คลอดส่วนใหญ่ต้องการ
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด8 แต่การใช้ยา
บรรเทาความเจ็บปวดยังมีข้อสงสัยเรื่องประสิทธิภาพ
และผลข้างเคียง ผลการวิจัยพบว่าเมเพริดีนได้ผล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดเพียงร้อยละ 23.8 และ
พบว่าระดับความง่วงนอน อาการคลื่นไส้/อาเจียน 
เวียนศีรษะในกลุ่มที่ได้รับเมเพริดีนมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ9  การใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวด
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดอีกด้วย10 ทารกที่มารดาได้รับยาบรรเทา
ความเจ็บปวดเมเพริดีนในระยะที่ 1 ของการคลอด 
มีภาวะเลือดเป็นกรด11,12 มีค่าคะแนนแอพการ์ต่ำา 
มีอัตราการส่งไปรักษาที่หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดสูงขึ้น11  
และเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคของการเริ่มให้ลูก
ดูดนมแม่ครั้งแรกในห้องคลอด13 
 การดูแลการคลอดในปัจจุบันจึงมีส่วนที่ทำาให้
ผู้คลอดมีความเจ็บปวดในระยะคลอดได้มากขึ้น เพราะ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดยังเกิดจากความกลัว ความ
วิตกกังวล ความตึงเครียด และสภาพสิ่งแวดล้อม14,15 

ในขณะที่การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการดูแลการคลอด
แบบยดึผูค้ลอดเปน็ศนูยก์ลาง16,17 เนน้การดแูลการคลอด
ตามกระบวนการธรรมชาติ โดยปฏิบัติกิจกรรมทางการ
แพทย์น้อยที่สุด18 ประกอบด้วยองค์ประกอบสำาคัญ 
6 ด้านคือ 1) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 3) การงดกิจกรรม

ทางการแพทยท์ีท่ำาแบบกจิวตัรโดยไมจ่ำาเปน็ 4) หลกีเลีย่ง
การรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้
กระบวนการทำางานของธรรมชาติในการคลอดอย่าง
เต็มที่18-21 การคลอดวิถีธรรมชาติจึงเป็นการดูแลการ
คลอดที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกในด้าน
ความปลอดภยัของผูค้ลอดและทารก  เพราะเปน็การดแูล
การคลอดที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
การคลอดปกติขององค์การอนามัยโลก7,22  
 ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามารดาคลอดวิถี
ธรรมชาติมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่า
มารดาคลอดปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 23 แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่
ได้รับการดูแลให้เดินในระยะคลอด ซึ่งเป็นการดูแลการ
คลอดวิถีธรรมชาติด้านหนึ่ง มีระดับความเจ็บปวดเพิ่ม
มากขึ้นตามการเปิดขยายของปากมดลูก และพบความ
สมัพนัธเ์ชงิบวกระหวา่งการเดนิกบัความเจบ็ปวดในระยะ
ที่ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร แสดงให้เห็นว่าระยะทาง
การเดินยิ่งมาก ผู้คลอดมีความเจ็บปวดมากขึ้นด้วย24

 แต่อย่างไรก็ตาม การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ
ยังไม่เป็นที่นิยมในสังคมไทย2 และผลการวิจัยเรื่องการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดยังไม่สอดคล้องกัน 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ในผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติ กับผู้คลอด
ครรภ์แรกที่คลอดปกติ เพื่อให้ได้ข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 และ 2 ของ
การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติและ
คลอดปกติ เพื่อประโยชน์ในการใช้วิธีการบรรเทาความ
เจบ็ปวดโดยไมใ่ชย้า และการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาติ
อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนในพื้นที่ภาคใต้ต่อไป

 ÇÑตถุ»Ãะส§¤์ 
 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 
และ 2 ของการคลอด ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอด
วิถีธรรมชาติกับคลอดปกติ
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ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตÑÇอย่Ò§
 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในภาคใต ้ กำาหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง
จากการคำานวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ใช้ผลการศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU Locked-Up-
right ต่อระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด25 ซึ่งเป็น
การเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด  
ในผู้คลอดท่า PSU Locked-Upright ซึ่งเป็นท่าลำาตัว
อยู่ในแนวตั้ง คล้ายท่านั่งยอง กับท่านอนราบ ได้ค่า 
effect size เท่ากับ 0.59-0.72 สามารถคำานวณ
กลุม่ตวัอยา่งจากตารางประมาณการกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช ้
Power 0.80 และที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ตามตาราง
ของ Lipsey26 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งจำานวน 30 ราย 
ดังนั้นเพื่อความน่าเชื่อถือในผลการวิจัยครั้งนี้ จึงใช้
กลุม่ตวัอยา่งจำานวนกลุม่ละ 40 ราย  รวมเปน็กลุม่ตวัอยา่ง
ทั้งหมด 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 ราย และ
กลุ่มควบคุม 40 ราย
 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด  ตามเกณฑ์
การรับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยดังนี้คือ 1) เป็นผู้คลอด
ครรภ์แรกที่รับไว้ในโรงพยาบาลก่อนปากมดลูกเปิด 
3 เซนติเมตร 2) มีญาติอยู่ด้วยตลอดระยะเวลาการ
คลอด  3) ไมม่ภีาวะผดิปกตหิรอืภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด 4) ไม่มีข้อจำากัดในการคลอด
ปกติ และ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และทำาการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจÑย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 1.  โปรแกรมการคลอดวถิธีรรมชาต ิ เปน็โปรแกรม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การคลอดวถิธีรรมชาต ิ ผูว้จิยัไดส้รา้งโปรแกรมการคลอด
วิถีธรรมชาติให้มีความแตกต่างจากโปรแกรมการคลอด
ปกติมากที่สุดและเป็นอิสระต่อกัน เพื่อให้เห็นผลการ

เปรียบเทียบตัวแปรตามได้อย่างชัดเจน โปรแกรมนี้
ประกอบด้วยข้ันตอนการคลอดวิถีธรรมชาติ ซ่ึงครอบคลุม
แนวทางการดูแลผู้คลอดแบบวิถีธรรมชาติ 6 ด้านคือ 
1) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม ให้การดูแลโดยคำานึงถึง
ความต้องการของผู้คลอดและบุคคลในครอบครัว การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการคลอดแก่ผู้คลอด
และบุคคลในครอบครัวเป็นระยะ  เปิดโอกาสให้ผู้คลอด
และบคุคลในครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเกีย่วกบั
การคลอดอยา่งเตม็ที ่2) การดแูลดา้นจติใจ อารมณ ์และ
สังคม  พยาบาลให้การดูแลผู้คลอดแบบใกล้ชิด พูดกับ
ผู้คลอดแบบสุภาพ ให้ผู้คลอดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
อบอุน่และผอ่นคลาย  อนญุาตใหบ้คุคลในครอบครวั 1 คน
เข้ามาอยู่กับผู้คลอด เพื่อให้การสนับสนุนดูแลช่วยเหลือ
ผู้คลอดตลอดระยะเวลาการคลอด และจัดเก้าอี้สำาหรับ
บุคคลในครอบครัว 3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์
ที่ทำาแบบกิจวัตรโดยไม่จำาเป็น คือ ไม่โกนขนบริเวณ
อวยัวะสบืพนัธุ ์และไมส่วนอจุจาระ  ในระยะที ่1 ของการ
คลอดให้ผู้คลอดรับประทานอาหารและดื่มน้ำาตามความ
เหมาะสม ไม่ให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา ฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ด้วยหูฟัง ไม่ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารก
อย่างต่อเนื่อง 4) หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการ
คลอดตามธรรมชาติ เช่น ไม่ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของ
มดลูก ไม่เจาะถุงน้ำาคร่ำา ไม่ตรวจภายในบ่อยจนเกินไป 
ไม่เชียร์ให้ผู้คลอดเบ่งคลอด และไม่ตัดฝีเย็บ 5) การ
บรรเทาความเจบ็ปวดโดยไมใ่ชย้า ไดแ้ก ่การนวด  ผูน้วด
คือ พยาบาลหรือญาติ  นวดในขณะมดลูกหดรัดตัว 
นวดจากก้นกบไปตามแนวข้างกระดูกสันหลัง จนถึง
ส่วนบนบริเวณกล้ามเนื้อสะบักและไหล่  โดยพยาบาล
เปน็ผูส้อนวธิกีารนวดใหก้บัญาต ิ การใหผู้ค้ลอดเคลือ่นไหว
ร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย และ
การให้ผู้คลอดฟังเพลงเพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย และ 
6) การใช้กระบวนการทำางานของธรรมชาติในการคลอด
อย่างเต็มที่ โดยให้ผู้คลอดอยู่ในห้องเดียวตั้งแต่ระยะ
รอคลอดจนกระทั่งสิ้นสุดการคลอด ให้ผู้คลอดอยู่ในท่า
ลำาตัวอยู่ในแนวตั้ง สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้คลอด
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ เปิดโอกาสให้ผู้คลอด
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ได้คลอดในท่าที่รู้สึกสุขสบาย ไม่ให้ผู้คลอดคลอดในท่า
นอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง และให้ผู้คลอดเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ
 2. แผ่นพับการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้คลอดและ
ญาติ เป็นแผ่นพับอธิบายการปฏิบัติตัวของผู้คลอด 
บทบาทของญาติในด้านการสนับสนุนช่วยเหลือผู้คลอด
และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
 3. แบบสอบถามระดับความเจ็บปวดในระยะ
คลอด เป็นแบบสอบถามความเจ็บปวดของผู้คลอด 
(visual analogue scale; VAS) ที่ใช้วัดระดับความ
เจ็บปวดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ให้ปลาย
ข้างหนึ่งแทนค่าด้วยตัวเลข 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวด
เลย ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง 
เจ็บปวดรุนแรงที่สุด วัดโดยให้ผู้คลอดทำาเครื่องหมาย
บนเส้นตรงนี้  เพื่อแสดงถึงระดับความเจ็บปวดของ
ตนเอง แล้วนำาค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตร แบบวัด
ความเจ็บปวดด้วยสายตานี้เป็นแบบวัดที่มีความตรง
ร่วมสมัยกับแบบวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (nume-
rical rating scale) มีค่า r=0.90-0.92 และเป็น
แบบวัดที่มีค่าความเที่ยงสูง  มีค่า r=0.73-0.9227

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอด ดังแสดงในตารางที่ 1
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดระหว่าง
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทีและสถิติไคว์แสคว์ พบว่าข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีความ
แตกต่างกันยกเว้น 4 ด้าน คือ อายุ ความเพียงพอ
ของรายได้ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
ในระยะที่ 1 ของการคลอด และระยะเวลาการคลอด
ในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 คือ ผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
มีอายุน้อยกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (t=2.684, p<0.01) มีรายได้เพียงพอกับราย

จ่ายมากกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (χ2=6.050, p<0.05) ผู้คลอดในกลุ่มควบคุม
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 
ของการคลอดมากกว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (χ2=11.114, p<0.01) และผู้คลอด
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอด
ในระยะที่ 1 และ 2 สั้นกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=4.104, p<0.001 และ 
t=2.472, p<0.05 ตามลำาดับ) 
 ระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 และ 2 ของ
การคลอด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระดบัความเจบ็ปวด พบวา่ผูค้ลอดในกลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 คือ
ระยะที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร  และระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 2 ของ
การคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญั
ทางสถิติทั้ง 3 ระยะ (t=2.38, p<0.05; t=2.90, p<
0.01 และ t=4.93, p <0.001 ตามลำาดับ) (ตารางที่ 2)

ÇÔจÒÃณ์
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
และการคลอด 
 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า 
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมี
ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกัน
คือ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 
1 ของการคลอด และระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 
และ 2 คือ ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมได้รับยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 ของการคลอดมากกว่า
ผู้คลอดในกลุ่มทดลอง เนื่องจากผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
ได้รับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ ด้านการหลีกเลี่ยง
การรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิจงึไมไ่ดร้บัยา
กระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูในระยะที ่1 ของการคลอด 
ส่วนผู้คลอดในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล มีการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
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กÒÃดูแÅกÒÃ¤ÅอดÇÔถÕธÃÃมªÒตÔต่อÃะดÑº¤ÇÒมàจ็º»Çด
ใ¹Ãะยะ¤Åอด

   สุÃÕย์พÃ กฤษàจÃÔญ แÅะ¤ณะ 

มดลูกในระยะที่ 1 ของการคลอดตามแผนการรักษา 
ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.00 จึงได้รับยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมจึงได้รับ
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 ของการ
คลอดมากกวา่ผูค้ลอดในกลุม่ทดลอง การไดร้บัยากระตุน้
การหดรัดตัวของมดลูกช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดีและถี่ขึ้น 
มีผลต่อระดับความเจ็บปวดของผู้คลอด และผู้คลอด

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอด
ในระยะที่ 1 และ 2 สั้นกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุม 
เป็นเพราะการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติมีส่วนช่วยให้
ระยะเวลาการคลอดทัง้ 2 ระยะ สัน้ลง  ระยะเวลาการคลอด
มผีลตอ่ระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด  เพราะผูค้ลอด
ที่มีระยะเวลาการเจ็บครรภ์ยาวนานหลายชั่วโมง มีความ
เหนือ่ยลา้มาก จงึมคีวามทนทานตอ่ความเจบ็ปวดลดลง28 

ตÒÃÒ§·Õè 1 จำานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จำาแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
 เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=80 คน) 

¢้อมูÅ·ÑèÇไ»/¢้อมูÅàกÕèยÇกÑº                       กÅุ่ม·ดÅอ§ (n=40)           กÅุ่ม¤Çº¤ุม (n=40)
กÒÃตÑ้§¤ÃÃภ์แÅะกÒÃ¤Åอด                        จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)             จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

อÒยุ (»‚) X=20.25 S.D.=3.43 X=22.70 S.D.=4.64

  Min=17 Max=31 Min=17 Max=35

 17-20  24 (60.00)  17 (42.50)

 21-25  12 (30.00)  11 (27.50)

 26-30   3 (7.50)  10 (25.00)

 31-35   1 (2.50)   2 (5.00)

¹้ำÒห¹Ñก (กÔโÅกÃÑม) X=60.54 S.D.=9.14   X=63.53 S.D.=9.21  

  Min=45 Max=80 Min=42 Max=80

ส่Ç¹สู§ (àซ¹ตÔàมตÃ) X=157.01 S.D.=6.16   X=157.32 S.D.=3.85  

  Min=146 Max=171 Min=150 Max= 168

ศÒส¹Ò  

 พุทธ  33 (82.50)  32 (80.00)

 อิสลาม   7 (17.50)   8 (20.00)

สถÒ¹ภÒพสมÃส  

 โสด    -                       1 (2.50)

 คู่  38 (95.00)  38 (95.00)

 หย่า/แยก   2 (5.00)   1 (2.50)

ÃะดÑºกÒÃศึกษÒ  

 ประถมศึกษา   7 (17.50)   3 (7.50)

 มัธยมศึกษา  26 (65.00)  22 (55.00)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ   4 (10.00)   6 (15.00)

 ปริญญาตรี   3 (7.50)   9 (22.50)
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ตÒÃÒ§·Õè 1 (ต่อ)

¢้อมูÅ·ÑèÇไ»/¢้อมูÅàกÕèยÇกÑº                       กÅุ่ม·ดÅอ§ (n=40)           กÅุ่ม¤Çº¤ุม (n=40)
กÒÃตÑ้§¤ÃÃภ์แÅะกÒÃ¤Åอด                        จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)             จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

อÒªÕพ  

 แม่บ้าน  24 (60.00)  22 (55.00)

 รับจ้าง  11 (27.50)   8 (20.00)

 ทำาสวน/ทำานา   2 (5.00)   3 (7.50)

 ค้าขาย   2 (5.00)   3 (7.50)

 รับราชการ   -              3 (7.50)

 ธุรกิจส่วนตัว    1 (2.50)   1 (2.50)

ÃÒยได้¢อ§¤Ãอº¤ÃÑÇ/àดือ¹ (ºÒ·)             X=12,512.50 S.D.=11,694.56      X=13,400.00 S.D.=10,638.10

 ≤10,000      28 (70.00)  21 (52.50)

 10,001-20,000    8 (20.00)  15 (37.50)

 20,001-30,000    3 (7.50)   1 (2.50)

 30,001-40,000    -             1 (2.50)

 40,001-50,000    1 (2.50)   2 (5.00)

¤ÇÒมàพÕย§พอ¢อ§ÃÒยได้  

 เพียงพอ  36 (90.00)  27 (67.50)

 ไม่เพียงพอ   4 (10.00)  13 (32.50)

อÒยุ¤ÃÃภ์ (ÇÑ¹) X=274.52 S.D.=8.31   X=274.35 S.D.=8.38

  Min=259 Max= 289 Min=259 Max=291

ยÒºÃÃà·Ò¤ÇÒมàจ็º»Çด   

     ไม่ได้รับ  40 (100.00)  40 (100.00)

ยÒกÃะตุ้¹กÒÃหดÃÑดตÑÇ¢อ§มดÅูก (oxytocin)   

 ได้รับ   -                    12 (30.00)

 ไม่ได้รับ  40 (100.00)  28 (70.00)

ÃะยะàÇÅÒกÒÃ¤Åอด    

 ระยะที่ 1 (ชั่วโมง) X=3.40 S.D.=2.19 X=5.56 S.D.=2.52

 ระยะที่ 2 (นาที) X=24.40 S.D.=18.65 X=35.90 S.D.=22.76
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   สุÃÕย์พÃ กฤษàจÃÔญ แÅะ¤ณะ 

ตÒÃÒ§·Õè 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด 
 ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติกับคลอดปกติ (n=80 คน)

        

ÃะยะกÒÃ¤Åอด

                         ÃะดÑº¤ÇÒมàจ็º»Çด (àซ¹ตÔàมตÃ)             

t
                                    กÅุ่ม·ดÅอ§ (n=40)          กÅุ่ม¤Çº¤ุม (n=40) 

                                  ¤่Òà©ÅÕèย   ส่Ç¹àºÕèย§àº¹       ¤่Òà©ÅÕèย   ส่Ç¹àºÕèย§àº¹
                                                    มÒตÃฐÒ¹                    มÒตÃฐÒ¹ 

Ãะยะ·Õè 1      
 ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 6.93 1.44 7.71 1.50  2.38*
 ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 8.74 1.38 9.46 0.78  2.90**
Ãะยะ·Õè 2  8.96 1.16 9.90 0.30  4.93***

* p<0.05  ** p<0.01  *** p<0.001

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดระหว่าง
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม
 การทีผู่ค้ลอดในกลุม่ทดลองมรีะดบัความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดต่ำากว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุม เป็นเพราะ
ได้รับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้าน คือ  
การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในการคลอด ให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอด ทำาให้ผู้คลอดควบคุมตนเอง
ได้มากขึ้น การส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเอง
ในระยะคลอด ช่วยให้ผู้คลอดเผชิญกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดได้ดีขึ้น28 และยังช่วยลดความเหนื่อยล้า
ในการคลอดอีกด้วย29  
  การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม การมี
สามีหรือญาติเข้ามาอยู่ด้วย เพื่อให้การสนับสนุนดูแล
ช่วยเหลือผู้คลอดตลอดระยะเวลาการคลอด นอกจาก
ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลของผู้คลอดแล้ว 
ยังช่วยเพิ่มกำาลังใจแก่ผู้คลอด ผู้คลอดเกิดความรู้สึก
มีคุณค่า ซึ่งเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ30 ทำาให้
ผูค้ลอดมรีะดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดทีไ่มม่ญีาติ
หรือสามีมาให้การดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
ในระยะคลอด ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดน้อยกว่า
ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
ในระยะคลอด31 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้คลอดที่มีเพื่อน
อยู่ด้วยในระยะคลอด เป็นผู้คลอดที่ได้รับประโยชน์
ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ และยังช่วยลดการใช้ยา
บรรเทาความเจ็บปวดอีกด้วย32

 การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำาแบบกิจวัตร
โดยไม่จำาเป็น โดยไม่ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทารก
อย่างต่อเนื่อง การติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทารก
อย่างต่อเนื่อง ทำาให้ผู้คลอดมีความเครียดสูง อาจทำาให้
มีความเจ็บปวดในระยะคลอดได้มากขึ้น28 นอกจากนี้
การไม่ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง 
และไม่ให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา ช่วยให้ผู้คลอดมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าลำาตัวอยู่ใน
แนวตัง้ เปน็การสนบัสนนุการดแูลการคลอดวถิธีรรมชาติ
ดา้นการใชก้ระบวนการทำางานของธรรมชาตใินการคลอด
อย่างเต็มที่ การให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำาตัวอยู่ในแนวตั้ง 
และเคลือ่นไหวรา่งกายอยา่งอสิระ ชว่ยลดความเหนือ่ยลา้
ความเจ็บปวดใหก้บัผูค้ลอด33 และช่วยลดอัตราการใช้ยา
บรรเทาความเจ็บปวดของผู้คลอด34 แต่อย่างไรก็ตาม
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มีการศึกษาที่พบว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแล
ให้เดินในระยะคลอด มีระดับความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น
ตามการเปิดขยายของปากมดลูก และพบความสัมพันธ์
เชงิบวกระหวา่งการเดนิกบัระดบัความเจบ็ปวดในระยะที่
ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร แสดงให้เห็นว่าระยะทาง
การเดินยิ่งมาก ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวดมากขึ้น
ด้วย24 ทั้งนี้อาจเกิดจากระดับความเจ็บปวดในระยะ
คลอดเพิ่มมากขึ้นตามการเปิดขยายที่มากขึ้นของปาก
มดลูก35,36 ซึ่งพบในการวิจัยนี้เช่นกัน คือ ผู้คลอด
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดมากขึ้นตามการเปิดขยายของปากมดลูก คือ
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะที่ปากมดลูก
เปิด 4-7 เซนติเมตร น้อยกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความเจบ็ปวดในระยะทีป่ากมดลกูเปดิ 8-10 เซนตเิมตร 
สอดคล้องกับการศึกษาของสรรเสริญ สุขะวัชรินทร์23 
ที่ศึกษาผลของการคลอดวิถีธรรมชาติต่อความเจ็บปวด 
และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของมารดา
ครรภ์แรก พบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ
 การหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอด
ตามธรรมชาตทิีม่ผีลตอ่ระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด
คือ การไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทำาให้
ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ายา
กระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูทำาใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดมาก6 
และผู้คลอดในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยวิธีการให้
ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ทำาให้ผู้คลอดมีความ
เหนื่อยล้าต่ำากว่าผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนให้เบ่ง
คลอดแบบควบคุม ซึ่งเป็นวิธีเบ่งคลอดที่ใช้เป็นประจำา
ในหอ้งคลอด37 การใหผู้ค้ลอดเบง่คลอดเองตามธรรมชาติ
ทำาให้ผู้คลอดมีความเหนื่อยล้าน้อย  ส่วนผู้คลอดในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลให้เบ่งคลอดแบบควบคุม ทำาให้มี
ความเหนื่อยล้ามาก จึงมีความทนทานต่อความเจ็บปวด
ลดลง28  ด้านการใช้กระบวนการทำางานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่ โดยให้ผู้คลอดคลอดในท่าลำาตัว
อยูใ่นแนวตัง้ ในขณะทีผู่ค้ลอดในกลุม่ควบคมุคลอดในทา่

นอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง ซึ่งเป็นท่าที่ทำาให้ผู้คลอด
รู้สึกเจ็บปวดมากกว่าผู้คลอดที่คลอดในท่าลำาตัวอยู่ใน
แนวตั้ง38 ผู้คลอดในกลุ่มทดลองจึงมีระดับความเจ็บปวด
ในระยะที่ 2 ของการคลอดต่ำากว่าผูค้ลอดในกลุ่มควบคุม
 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา การดูแล
การคลอดวิถีธรรมชาติด้านการบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไม่ใช้ยาที่ใช้ในผู้คลอดกลุ่มทดลอง คือ การนวด  
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้คลอด
ครรภ์แรกที่ได้รับการนวดมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า
ผูค้ลอดในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิการนวด
จึงเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดย
ไม่ใช้ยาที่ได้ผล39 และเป็นวิธีการที่ผู้คลอดเลือกใช้
เพราะได้ผลในการบรรเทาความเจ็บปวดหลังส่วนล่าง
ในระยะคลอดได้ดีที่สุด36 
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