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การเตรียมตัวเพื่อการคลอด    วรางคณา ชัชเวช และคณะ

บทคัดย่อ:
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม  (participatory  action  research)  ครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันารปูแบบ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสตรีตั้งครรภ์ และผู้ช่วยเหลือ 
(สามีหรือผู้ใกล้ชิด) จำ�นวน 15 คู่ รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอด และหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ จำ�นวน 13 คน มีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวก  (facilitator)  เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสนทนากลุ่ม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษา พบว่าปัญหาเกี่ยวกับการเผชิญในระยะคลอด คือ ‘ความกลัว’ ซึ่งจำ�แนกได้เป็น กลัวเจ็บ 
กลัวการคลอด และกลัวสถานที่คลอด ซึ่งข้อมูลปัญหาที่พบได้ถูกนำ�มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือโดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัย กล่าวคือ พยาบาล
วิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์ และห้องคลอด ร่วมกันสร้างรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ รวมทั้งแผนการเตรียมตัวเพื่อการคลอด และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด และนำ�ไปทดลองใช้
พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นจากสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ สุดท้ายรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือประกอบด้วยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ครั้งละ 1.50-2 ชั่วโมง กลุ่มละ 5 คู่ ทำ�ให้รูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดนั้นมีข้อมูลและเนื้อหาที่เป็นประโยชน์สูงสุดแก่สตรีตั้งครรภ์       รวมทั้งจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืน
ของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือของหน่วยงานต่อไป 

คำ�สำ�คญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, รูปแบบการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด, สตรีต้ังครรภ์และผู้ช่วยเหลือ

Abstract:
	 This participatory action research aimed to develop a childbirth preparation model for pregnant 
women and supporters focusing on participation of 15 pairs of pregnant women and their close supporters 
(husband or significant other) as well as 13 professional nurses stationed at the antenatal care unit and 
delivery room of a tertiary care hospital in the southern part of Thailand. The research team acted as 
facilitators. The data were collected by focus group and field notes. Data analysis was carried out through 
content analysis and descriptive statistics.
	 The findings revealed that the problem during labor was ‘fear’. It can be classified as fear of 
pain, fear of delivery, and fear of place. These finding data of problems were used for developing 
the childbirth preparation model for pregnant women and supporters.  The model was developed by 
emphasizing participatory process of research participants. That is, professional nurses stationed at 
the delivery room and antenatal care unit worked together to develop the childbirth preparation model 
for pregnant women and supporters, including the lesson plan for childbirth preparation and the 
handbook of childbirth preparation. The model was tested and commented on by pregnant women 
and supporters. Finally, the model consisted of 3 training sessions, 1.50-2 hours for each session, 
and 5 couples for each group. The model contributed most essential information and content for 
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pregnant women and could lead to sustainable implementation of the childbirth preparation for pregnant 
women and supporters in the target setting.

Key words:	childbirth preparation model, participatory action research, pregnant women and 
	      	 supporters

บทนำ�
	 การคลอดไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย  แต่การคลอดเป็น
ภาวะวิกฤติช่วงหนึ่งในชีวิตสตรีเพราะมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม1 และสิ่งสำ�คัญ
ประการหนึ่งที่สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญในระยะคลอด คือ 
ความปวด2-5 ซึ่งความปวดเกิดได้จากปัจจัยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตสังคม ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ การหด 
รัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก
การดึงรั้งบริเวณท่อรังไข่ รังไข่ เยื่อบุช่องท้อง เอ็น
ยึดมดลูก รวมทั้งการเกิดแรงกดของส่วนนำ�ทารกบน
เส้นประสาทบริเวณปากมดลูก กระเพาะปัสสาวะ และ
ทวารหนัก5 ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความวิตก
กังวล และความกลัว6 ซึ่งความกลัวเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ท่ีทำ�ให้ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน
และส่งผลต่อกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ7 สาเหตุ
สำ�คัญของความกลัวคือการขาดความรู้เก่ียวกับการคลอด 
ซึ่งทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถคาดคะเนเหตุการณ์ที่
กำ�ลังจะเกิดขึ้นกับตนเองได้ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน 
เกิดความกลัว และความตึงเครียดเพิ่มขึ้น8 ความกลัว 
และความปวดในระยะคลอด ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ต้องการ 
คลอดโดยการผ่าตัดคลอด แทนการคลอดตามธรรมชาติ3,9-10

ซึ่งการผ่าตัดคลอดทำ�ให้มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพต่อสตรี
ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์สูงกว่าการคลอดปกติ11-12 ดังน้ัน
แผนการดแูลสตรตีัง้ครรภท์ีส่ำ�คญัประการหนึง่ คอืการให้
ความรู้เก่ียวกับการคลอดและการช่วยให้ผู้คลอดสามารถ
เผชิญกับความปวดในระยะคลอดได้ 
	 ความรู้ เกี่ยวกับการคลอดและการเผชิญกับ 
ความปวดในระยะคลอดเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และนำ�

ไปสู่การปฏิบัติในประสบการณ์จริงได้ โดยผ่านการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอด (childbirth preparation)13 
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการส่ง
เสริมการคลอดธรรมชาติให้ปลอดภัย ลดความกลัวและ
ความเครียด สามารถเผชิญความปวดได้ โดยการเตรียม
สตรีต้ังครรภ์และสามีให้เรียนรู้เก่ียวกับสรีรวิทยา ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมในระยะตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด7 มีการฝึกเทคนิคในการเผชิญกับความปวดใน 
ระยะคลอด13 รวมทั้งการได้รับข้อมูลที่เป็นที่ต้องการของ
สตรีตั้งครรภ์ เป็นการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความ 
เข้าใจและตระหนักถึงความสามารถของร่างกายตนเอง14 
นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้สามีหรือบุคคลใกล้ชิดได้ทำ�
หน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือในระยะคลอดเป็นการส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอด
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ15     และรูส้กึวา่การคลอดเปน็สิง่ทีม่ี
คุณค่ามาก16 

	 การพัฒนารูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 
research;  PAR) ของสตรตีัง้ครรภแ์ละผูช้ว่ยเหลอื รวมทัง้
พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด 
จะทำ�ให้การเตรียมตัวเพื่อการคลอดนั้นมีข้อมูล และ
เนื้อหาที่เป็นที่ต้องการของสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
รวมทั้งมีเนื้อหาที่จำ�เป็นสำ�หรับการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอด ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สตรีตั้งครรภ์
และนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืนของการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอดสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์และผู้ช่วยเหลือในหน่วยงาน
ต่อไปในอนาคต 
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	ว ัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
ของสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนารูปแบบการเตรียมตัว
เพ่ือการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือที่
เหมาะสมสำ�หรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสตรีตั้งครรภ์และ
ผู้ช่วยเหลือ รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์
และห้องคลอด โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวก 
(facilitator)
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วย
ฝากครรภ์และห้องคลอดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในภาคใต้ จำ�นวน 13 คน และสตรีต้ังครรภ์และ
ผู้ช่วยเหลือ จำ�นวน 15 คู่   ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ช่วยเหลือ
ท้ัง 15 คน คือ สามีของสตรีต้ังครรภ์ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ สตรีตั้งครรภ์
มีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์เมื่อเริ่มทำ�การศึกษา และมี
ผู้ช่วยเหลือ (สามีหรือผู้ใกล้ชิด) ที่สามารถเข้าร่วมการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดได้ทุกครั้ง พยาบาลวิชาชีพต้อง
กำ�ลังปฏิบัติงาน ณ หน่วยฝากครรภ์ หรือห้องคลอด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ก) 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์
และห้องคลอด ได้แก่ อายุ ระดับศึกษา ประสบการณ์การ
ทำ�งานในหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด ข) ข้อมูลทั่วไป
ของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว และจำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ และ ค) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ช่วยเหลือ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และ
อาชีพ  
	 2.  แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม  เป็นประเด็น
คำ�ถามปลายเปิด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการค้นหาความ
รู้สึก ความคิดเห็น และประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด

ของผู้เข้าร่วมวิจัย  เพื่อค้นหาปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญ
ในระยะคลอด และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ และ
ผู้ช่วยเหลือ โดยผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึกและบันทึก 
เทปการสนทนา ทั้งนี้การตรวจสอบคุณภาพของแนว
คำ�ถาม ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้องของ
ภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 
	 3.  แบบบนัทกึภาคสนาม ใชแ้บบบนัทกึภาคสนาม 
ในขณะดำ�เนินการวิจัยเพื่อบันทึกสถานการณ์และสภาพ 
แวดล้อมท่ัวไปปฏิกิริยาการแสดงออกของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การสะท้อนความคิดของผู้วิจัย และสภาพการณ์อื่นๆ ที่ 
เกี่ยวข้อง  
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)17 ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการประชุม/สนทนากลุ่ม และการบันทึกภาคสนาม 

	 วิธีการวิจัย
	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ครั้งนี้ ใช้พื้นฐานแนวคิด “ดู คิด ทำ�” (look, think, act) 
ของ Stringer18 โดยดำ�เนินการวิจัยตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ประสานความร่วมมือ โดยการสร้าง 
สัมพันธภาพกับบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะ
ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
หลังจากนั้นเข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์และหน่วย 
ห้องคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 2 รับสมัครสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
รวมถึงพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์ และหน่วย
ห้องคลอด โดยใช้แผ่นพับในการประชาสัมพันธ์รับสมัคร
สตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ (สามีหรือผู้ใกล้ชิด) และใช้
การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยแก่
พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด
	 ขั้นตอนที่ 3 ค้นหาปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญใน 
ระยะคลอด คณะผู้วิจัยจัดประชุมสนทนากลุ่มเพ่ือวิพากษ์
ปัญหาและสถานการณ์ท่ีสตรีต้ังครรภ์เผชิญในระยะคลอด 
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โดยแบ่งการสนทนาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 2 ครั้ง คือ  
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์ และห้องคลอด 
จำ�นวน 13 คน และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ และผู้ช่วยเหลือ 
จำ�นวน 15 คู่ (แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 คู่) 
ในการสนทนาผู้วิจัย 1 คน ใช้คำ�ถามปลายเปิดเป็น
แนวทางในการค้นหาความรู้สึก ความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาที่
สตรีตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอด
	 ขั้นตอนที่ 4 วางแผนและพัฒนารูปแบบการ
เตรียมตัวเพื ่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั ้งครรภ์ และผู ้
ช่วยเหลือแบบมีส่วนร่วม ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 กิจกรรม
	 	 กิจกรรมที่ 1 พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วย
ฝากครรภ์และห้องคลอดร่วมกันวางแผนและพัฒนา
รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อำ�นวยความ 
สะดวก เนื ้อหาหลักของรูปแบบการเตรียมตัวเพื ่อ
การคลอด สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลืออยู่บน
พื้นฐานของปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอด
ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพประจำ�
หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด และกลุ่มของสตรีต้ังครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ
	 	 กิจกรรมที่ 2 ทดสอบรูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ โดย
นำ�ไปใช้กับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือจำ�นวน 15 คู่ 
ซึ่งเป็นการเตรียมสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือแบบกลุ่ม 
กลุ่มละ 5 คู่ จำ�นวน 5 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ตามรูปแบบ
และแผนการเตรียมตัวเพื่อการคลอดที่พยาบาลวิชาชีพ
ประจำ�หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอดได้จากการระดมสมอง
	 	 กิจกรรมที่ 3 ประชุมวิพากษ์รูปแบบการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้ งครรภ์และ
ผู้ช่วยเหลือโดยมีพยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์
และประจำ�ห้องคลอดเข้ามามีส่วนร่วมพร้อมทั้งร่วมกัน
ปรับรูปแบบเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ
	 	 กิจกรรมที่ 4  สรุปรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานำ�เสนอเป็น 3 ส่วน คือ 1) ลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 2) ปัญหาท่ีสตรีต้ังครรภ์
เผชิญในระยะคลอด 3) การพัฒนารูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
	 1. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์และห้อง
คลอด มีอายุระหว่าง 23-58 ปี ระดับศึกษาส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 92.3 มี
ประสบการณ์การทำ�งานในหน่วยฝากครรภ์หรือห้อง
คลอด 1-30 ปี รายละเอียด (ตารางที่ 1) สตรี
ตั้งครรภ์ มีอายุระหว่าง 20-36 ปี ผู้ช่วยเหลือ (สามี) 
มีอายุระหว่าง 23-40 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สตรี
ตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 73.3 ตามลำ�ดับ สตรีตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและแม่บ้าน ร้อยละ 40.0 
ส่วนผู้ช่วยเหลือส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 
40 และรับจ้าง ร้อยละ 33.3 ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่สตรี
ตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือซึ่งเป็นสามีมีรายได้ครอบครัว
เฉล่ียต่อเดือน 31,333.3 บาท (S.D.=4717.6) และส่วนใหญ่
เป็นการตั้งครรภ์ครรภ์แรก ร้อยละ 73.3 รายละเอียด 
(ตารางที่ 2)
	 2. ปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอด
	 จากการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพประจำ�
หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด และการสนทนากลุ่มกับ
สตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ พบว่าปัญหาหลักที่สตรี 
ตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอด คือ ‘ความกลัว’ ซึ่งจำ�แนก
ได้เป็น กลัวเจ็บ กลัวการคลอด และกลัวสถานที่คลอด 
	 กลัวเจ็บ คือ ความกลัวการเจ็บครรภ์หรือความ
ปวดในระยะคลอด และจัดการกับความเจ็บนั้นไม่ได้ ทั้ง
สตรีตั้งครรภ์ และพยาบาลวิชาชีพมีมุมมองที่สอดคล้อง
กัน ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้
	 “กลัวมากเลย กลัวเจ็บ คลอดลูกมันเจ็บมากนะ”
(สตรีตั้งครรภ์)	 	
	 “ปัญหาส่วนใหญ่ที่เจอ คือ เค้า (สตรีตั้งครรภ์) 	
จะกลัวเจ็บนะ เค้าจะจัดการกับความปวดไม่ได้... ยิ่งกลัว
เค้าก็ยิ่งปวด ยิ่งร้อง” (พยาบาล)
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การเตรียมตัวเพื่อการคลอด    วรางคณา ชัชเวช และคณะ

	 กลัวการคลอด เป็นความกลัวที่เกิดจากการ 
ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด ดังตัวอย่างคำ�พูด
ต่อไปน้ี 
	 “ไม่รู้คลอดยังไง เบ่งยังไง มันจะออกมาได้เหรอ 
กลัวเป็นแบบแม่นาค (หัวเราะ) กลัวไปหมด” (สตรี
ตั้งครรภ์)
	 “กลัวการคลอดนี่ใช่เลย จากประสบการณ์พี่นะ... 
แบบสรุปแล้ว คือ กลัวไม่รู้จะคลอดยังไง อยู่ยังไง จะได้ยิน
คนไข้ถามบ่อย” (พยาบาล) 
	 กลัวสถานที่คลอด การไม่คุ้นเคยหรือเห็นสถานท่ี 
คลอดมาก่อน เป็นสาเหตุหนึ ่งของความกลัว ดัง 
ตัวอย่างคำ�พูดของสตรีตั้งครรภ์ และพยาบาลวิชาชีพ
	 “กลัวอ่ะ ห้องคลอดไม่รู้ลักษณะเป็นยังไง มันกลัวๆ
น่ากลัวรึเปล่าไม่รู้ มันจะเหมือนแบบห้องผ่าตัดไหม๊

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคล

   	                                	             พยาบาลวิชาชีพ      พยาบาลวิชาชีพ            	                   
          ลักษณะส่วนบุคคล		                   ประจำ�หน่วยฝากครรภ์   ประจำ�ห้องคลอด        รวม
							              (n=1)		  (n=12)	         (n=13)
			                                          จำ�นวน (ร้อยละ)     จำ�นวน (ร้อยละ)   จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (X=41.4, S.D.=12.4, rage 23-58)
 	 21-30 
	 31-40
 	 41-50 
 	 51-60 
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี) (X=15.5, S.D.=8.9, rage 1-30)
    0-5 
    6-10 
    11-15 
    16-20 
    21-25 
    26-30

0
0
0
1

1
0

0
1
0
0
0
0

(100.0)
(100.0)
(100.0)
(100.0)

(100.0)
(0.0)	

(0.0)
(100.0)
(100.0)
(100.0)
(100.0)
(100.0)

4
4
2
2

11
  1

2
2
2
2
2
2

(33.3)
(33.3)
(16.7)
(16.7)

(91.7)
(8.3)

(16.7)
(16.7)
(16.7)
(16.7)
(16.7)
(16.7)

4
4
2
3

12
1

2
3
2
2
2
2

(30.8)
(30.8)
(15.4)
(23.0)

(92.3)
(7.7)

(15.4)
(23.0)
(15.4)
(15.4)
(15.4)
(15.4)

 	 ก็อยากเห็นก่อนนะ” (สตรีตั้งครรภ์) “พี่ว่าพาเค้า
ชมห้องคลอดเป็นสิ่งที่ดีเลย จะได้คุ้นเคยไม่กลัวจน
เกินไป...นึกถึง เรานะเป็นนักศึกษาจะขึ้นห้องคลอดนี่ 
จินตนาการต่างๆ นานา  คนไข้ก็เหมือนกันแหละ”
(พยาบาล)
	 3. การพัฒนารูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
	 ปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอดซึ่ง
ได้แก่ ความกลัว (กลัวเจ็บ กลัวการคลอด กลัวสถานที่
คลอด) ถูกนำ�มาใช้เป็นเนื้อหาหลักในการพัฒนารูปแบบ
กล่าวคือ การกลัวเจ็บ กลัวการคลอด และกลัวสถานที่
คลอด  เป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และสามารถลดความกลัว
เหล่านั้นได้โดยผ่านการเตรียมตัวเพื่อการคลอด13 กล่าว
คือเป็นการเตรียมสตรีตั้งครรภ์และสามีให้เรียนรู้เกี่ยว
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ตารางที่ 2 	 จำ�นวนและร้อยละของสตรีตั้งครรภ์และผู้	
	      	ช่วยเหลือจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคล

	 	              สตรีตั้งครรภ์      ผู้ช่วยเหลือ 
ลักษณะส่วนบุคคล	      (n=15)	      (n=15)
	              จำ�นวน(ร้อยละ)   จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุ (ปี)         (X=27.8, S.D.=4.1, (X=31.8, S.D.=3.7,
                    rage 20-36)	    rage 23-40)
  20-34   	    14 (93.3)	      12 (80.0)
  35-44              1 (6.7)	       3 (20.0)
ระดับศึกษา
  ประกาศนียบัตร-      5 (33.3)	       4 (26.7)
    วิชาชีพชั้นสูง 
  ปริญญาตรี	    10 (66.7)	      11 (73.3)
อาชีพ
  แม่บ้าน		     6 (40.0)	       4 (26.7)
    (ไม่ประกอบอาชีพ)
  รับจ้าง	 	     3 (20.0)	       5 (33.3)
  ค้าขาย              6 (40.0)	       6 (40.0)
รายได้ครอบครว (X=31,333.3, S.D.=4717.6, rage 24,500-40,000)
  20,001-30,000 บาท  8 (53.3)	       8 (53.3)
  30,001-40,000 บาท  7 (46.7)	       7 (46.7)
การตั้งครรภ์
  ครรภ์แรก	    11 (73.3)	      11 (73.3)
  ครรภ์ที่ 2	     4 (26.7) 	       4 (26.7)

กับสรีรวิทยา ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมในระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด มีการฝึกเทคนิคในการ
เผชิญกับความปวดในระยะคลอด โดยใช้แผนการเตรียม
ตัวเพื่อการคลอด และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์และสามี ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์ และห้องคลอด
ร่วมกันพัฒนาแผนการเตรียมตัวเพื่อการคลอด และคู่มือ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมทั้งกำ�หนดลักษณะการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดเป็นการทำ�กิจกรรมกลุ่ม 5 ครั้ง 
ครั้งละ 2 ชั่วโมง กลุ่มละ 5 คู่ หลังจากนั้นนำ�ไปทดสอบ
พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นจากสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
15 คู่ หลังจากนั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 

	 สุดท้ายได้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
สำ�หรับสตรีตั ้งครรภ์และผู ้ช่วยเหลือซึ ่งเป็นการทำ�
กิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ครั้งละ 
1.50-2 ชั่วโมง กลุ่มละ 5 คู่ โดยมีแผนการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดและคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอดเป็น
แนวทางในการให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ 
(สามี) 
	 แผนการเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีสาระสำ�คัญ
ครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ คือ ก) ปรัชญาการคลอด
ธรรมชาติ: การเคลื่อนไหวอย่างอิสระ และท่าคลอดที่เน้น
ท่าศีรษะสูง ข) การบรรเทาความปวดในระยะคลอด: 
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และการนวด ค) การ
บริหารร่างกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อ ง) การวางแผน
การคลอด จ) บทบาทของผู้ช่วยเหลือ และ ฉ) สูติศาสตร์
หัตถการ โดยมีการใช้เทคนิคต่างๆ ในขณะการทำ�กิจกรรม
การเรียนรู้ ได้แก่ การให้การปรึกษา ซึ่งไม่เน้นการสอน
ที่เน้นเฉพาะการให้คำ�แนะนำ�  แต่เป็นการรับฟังสตรี
ตั้งครรภ์ และผู้ช่วยเหลือ ช่วยทำ�ให้ปัญหาชัดเจน และ  
ร่วมกันแก้ปัญหากับกลุ่ม การอภิปรายร่วมกัน การให้
กำ�ลังใจ การสาธิต/สาธิตย้อนกลับ 
	 คู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ประกอบด้วย
ประเด็นหลักดังนี้ ความสำ�คัญและประโยชน์ของการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอด การเตรียมร่างกายให้พร้อมที่จะ
คลอด การวางท่าทางที่ถูกต้อง การบริหารร่างกาย 
การเพ่งจุดสนใจ การลูบหน้าท้อง การหายใจ การ
ผ่อนคลาย การเตรียมของใช้เพื่อการคลอด และการ 
ปฏิบัติตนเมื่อมาคลอด 

วิจารณ ์
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ ซึ่งการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นการวิจัยที่ช่วยให้
ผู้วิจัยได้สร้างความรู้หรือความเข้าใจจากการปฏิบัติ และ
พัฒนาศักยภาพผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย เพื่ อให้ เกิ ดความ
เปลีย่นแปลง และพฒันา อยา่งยัง่ยนื18  โดยการทีผู่เ้ขา้รว่ม



                                                   ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 30 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2555150

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด    วรางคณา ชัชเวช และคณะ

วิจัย ซึ่งได้แก่ สตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ รวมทั้ง
พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด
มีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย 
กล่าวคือ มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์
เผชญิในระยะคลอด  รวมทัง้พฒันาแผนการเตรยีมตวัเพือ่
การคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ และคู่มือ 
การเตรียมตัวเพื่อการคลอด จนได้รูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือ และ
คณะผู้วิจัยร่วมในการประชุมพิจารณางานในด้านต่างๆ 
ที่มีร่วมกันกับผู้เข้าร่วมวิจัย ทำ�ให้รู้ว่าควรจะตัดสินใจ
ว่าควรทำ�อะไรในขั้นตอนต่อไป   ข้อมูลประเภทใดที่ยัง
ขาดอยู่ เป้าหมายใดที่เป็นไปได้ที่จะบรรลุผลสำ�เร็จ และ
จะใช้วิธีการอย่างไรร่วมกันในการแก้ปัญหา หรือพัฒนา
ไปพร้อมๆ กัน ทั้งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยและคณะผู้วิจัยต่างมี
ความเท่าเทียม และมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการทุกกลุ่มมี
ส่วนร่วมช่วยกันกำ�หนดปัญหาและเลือกแนวทางในการ
ปฏิบัติ ส่งผลให้นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ และนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืนต่อไป
ในอนาคต 
	 ปัญหาที่สตรีตั้งครรภ์เผชิญในระยะคลอด จาก
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า ‘ความกลัว’ ซึ่งจำ�แนกได้เป็น 
กลวัเจบ็  กลวัการคลอด  และกลวัสถานทีค่ลอด  เปน็ปญัหา
หลักที่สตรีตั้งครรภ์ให้ความสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านๆ มาทั้งในประเทศและต่างประเทศ2-4,9, 19-20 

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ต้องการคลอดบุตรด้วยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมากขึ้น8,21 ซึ่งการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องทำ�ให้มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ต่อสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์สูงกว่าการคลอดปกติ11-12 
	

เป้าหมายของการเตรียมสตรีตั้งครรภ์เพื่อการ
คลอด เป็นการช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เข้าใจในสัญชาตญาณ
การคลอดด้วยตัวผู้คลอดเอง เพราะการคลอดเป็นการ
ทำ�หน้าที่สำ�คัญของร่างกายตามธรรมชาติซึ่งเกิดขึ้นเอง
เมื่อการตั้งครรภ์ครบกำ�หนด และเป็นไปตามการสิ้นสุด

ของการตั้งครรภ์ วิถีทางที่ดีที่สุดสำ�หรับสตรีที่จะเข้าสู่
บทบาทการเป็นมารดา คือ การมีความสามารถเตรียม
ตัวเองด้วยศักยภาพของสตรีตั้งครรภ์เอง ร่วมกับการได้
รับการช่วยเหลือจากสามีหรือผู้ใกล้ชิด13 การเตรียมสตรี
ตั้งครรภ์เพื่อการคลอดจะเกิดประโยชน์หรือไม่ สตรี
ตัง้ครรภเ์ปน็ผูท้ีส่ำ�คญัทีส่ดุในการตดัสนิใจเลอืก22   ซึง่การ
ที่สตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของสตรีตั้งครรภ์
และผู้ช่วยเหลือ นั้น เป็นการทำ�ให้รูปแบบการเตรียมตัว
เพือ่การคลอดนัน้   มขีอ้มลูและเนือ้หาทีเ่ปน็ทีต่อ้งการของ
สตรีต้ังครรภ์และผู้ช่วยเหลือ เป็นการส่งเสริมให้การเตรียม 
เพ่ือการคลอดได้ผลดีมากย่ิงข้ึน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่สตรีตั้งครรภ์  
	 การให้พยาบาลวิชาชีพประจำ�หน่วยฝากครรภ์
และห้องคลอด ผู้ซึ่งมีความรู้ ความชำ�นาญในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอดมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดสำ�หรับสตรีตั้งครรภ์และผู้
ช่วยเหลือนั้น ทำ�ให้รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
มีเนื้อหาที่จำ�เป็นสำ�หรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
ซึ่งจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืนของการเตรียมสตรี
ตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือเพื่อการคลอดต่อไปในอนาคต 

สรุป
	 ควรมีการนำ�รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดของสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือที่เหมาะสม
สำ�หรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้
ไปใช้จริง และวัดผลสัมฤทธิ์จากการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอด นอกจากนีค้วรมีการนำ�รปแบบการพัฒนา
การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดของสตรีต้ังครรภ์  และ
ผู้ช่วยเหลือ ที่อาศัยการมีส่วนรวมของสตรีต้ังครรภ์ 
และผู้ช่วยเหลือ และบุคลากรทางสุขภาพ ทั้งหน่วย
ฝากครรภ์ ห้องคลอด ไปใช้กับสถานพยาบาลอื่นๆ 
เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สตรีตั้งครรภ์ และ
มีความยั่งยืนต่อไป 
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