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บทคัดยอ่  
การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ส าหรบัผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ ซึ่งประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนีความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีมารบับรกิารในหอ้งคลอด โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 60 คน โดยแบง่เป็นกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน ประเมินผลลพัธโ์ดยใช ้(1) แบบประเมินการเจ็บครรภค์ลอด (2) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการ
คลอด และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 0.78 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดท่ีพฒันาขึน้นี ้ส่งผลใหผู้ค้ลอดกลุ่มทดลองท่ี
ไดร้บัการดูแลดว้ยรูปแบบการดูแลท่ีส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีผลการประเมินความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 นอ้ยกว่าผู้
คลอดกลุม่ควบคมุ นอกจากนี ้ยงัสง่ผลใหร้ะยะเวลาในการคลอดทัง้ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอดสัน้ลง รวมทัง้ผูค้ลอดกลุ่ม
ทดลองมีความพงึพอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอดครัง้แรกสงูกวา่ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 
ค าส าคัญ:  การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ระยะเวลาในการคลอด ความพงึพอใจตอ่ประสบการณค์ลอด 
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The effect of using a care model to promote labor pain coping, duration of giving birth and 
satisfaction towards the first childbirth experience of the laboring women,  
Chumphon Khet Udomsak Hospital, Chumphon province 
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Abstract  

The purpose of this quasi- experiment research was to study the effect of using a care model to promote labor 
pain coping of the primigravidarum, Chumphon Khet Udomsak Hospital.  The proposed model consisted of 3 activities: 
(1) “Understanding Childbirth for safe the mother and her child, (2) "Know how to escape the pain" and (3) "Maneevej for 
childbirth". The sample was the primigravidarum, who received services in the delivery room, Chumphon Khet Udomsak 
Hospital.  A sample of 60 primigravidarum was recruited via purposive sampling technique and was divided into either 
experimental or control groups.  Both control and control comprised of 30 primigravidarum.  The outcomes evaluation 
included (1)  Labor Pain Assessment Form, ( 2)  Birth Progress Recording Form and (3)  Satisfaction Assessment Form. 
Alpha Cronbah Coefficient of the Satisfaction towards the first childbirth experience was 0.78. Data were analyzed using 
mean, standard deviation and t test. 

The results revealed the proposed care model to promote labor pain coping indicated that the participants in 
the experimental group experienced lower pain in the stage 1, than those in the control group.  Besides, the participant 
in the experiment group had shorter duration of the 1st and 2nd stages of labor, than those in the control group.  In 
addition, the participants in the experimental group had significantly higher satisfaction towards the first childbirth 
experience than those in the control group (p < .05).       
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บทน า 
การเจ็บครรภค์ลอดเป็นกลไกตามธรรมชาติที่ผู้

คลอดทกุคนตอ้งเผชิญ ซึ่งอาการปวดในระยะเจ็บครรภ์
คลอด มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกายและ
จิตใจของผูค้ลอด ความปวดในระดบัที่รุนแรง อาจก่อใหเ้กิด
อนัตรายตอ่ผูค้ลอดและทารกในครรภไ์ด ้ความรูเ้ก่ียวกบั
กลไกการเกิดความปวดได้น ามาสู่การพัฒนาวิธีการ
จัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด ปัจจุบันมี
วิธีการจดัการความปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดแบบไม่ใช้
ยาหลากหลายวิธี เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดรูส้ึกผ่อนคลาย และ
อยู่กับความปวดได้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
จัดการความปวดจากการเจ็บครรภค์ลอด เป็นบทบาท
อิสระในการวางแผนดแูลใหห้ญิงตัง้ครรภส์ามารถเผชิญ
กบัความปวดแตล่ะรายไดอ้ยา่งเหมาะสม1 การเจ็บครรภ์
คลอดในครรภแ์รก มีการเจ็บครรภใ์นระยะที่หนึง่ของการ
คลอดนานถึง 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ย 12 ชั่วโมง และเจ็บครรภ์
ในระยะที่สองของการคลอดใชเ้วลาเฉลีย่ 1-2 ชั่วโมง2 ซึง่
มากกวา่ครรภห์ลงั นอกจากนี ้ความรูส้กึไมแ่นน่อนเก่ียวกบั
การคลอด การขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถกูตอ้งเก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ประสบการณเ์ชิงลบ และความเช่ือที่
ไม่ถกูตอ้งจากค าบอกเลา่ของผูอ้ื่น เป็นสาเหตขุองความ
กลัวที่เก่ียวข้องกับการคลอด โดยในช่วงไตรมาสที่ 3 
ความกลวัเก่ียวกบัการเจ็บครรภแ์ละการคลอดจะเพิ่มมาก
ขึน้ จนมีระดบัสงูสดุในระยะคลอด โดยเฉพาะครรภแ์รกที่
ไมม่ีประสบการณก์ารคลอดมาก่อน  

สาเหตุของการเจ็บครรภค์ลอด ไดแ้ก่ การหด
รดัตวัของมดลกู แรงผลกัดนัภายในโพรงมดลกู การยืด
ของกลา้มเนือ้มดลูกส่วนล่าง การเปิดขยายของปาก
มดลูก แรงดึงรัง้ต่ออวัยวะภายในอุง้เชิงกราน การยืด
ขยายของช่องทางคลอดและฝีเย็บในช่วงที่ทารกเคลื่อน
ต ่าลง ท าใหเ้กิดการปริหรือฉีกขาดของเนือ้เยื่อ และเกิด

แรงกดบนข่ายประสาทระหว่างกระดูกเอวและกระเบน
เหน็บ3 ท าให้เกิดความเจ็บปวดขึน้บริเวณตน้ขา ช่อง
คลอด อวัยวะเพศ และก้น4 ซึ่งการเจ็บครรภ์คลอดที่
รุนแรงจะสง่ผลกระทบตอ่ผูค้ลอดและทารกในครรภไ์ด ้ผู้
คลอดสามารถเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอดไดม้ากหรือ
นอ้ยขึน้กับปัจจัยหลายประการ ไดแ้ก่ ปัจจัยทางดา้น
รา่งกาย เช่น จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์ ความรุนแรง
ของการหดรดัตวัของมดลกู ความพรอ้มของปากมดลกู 
ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เช่น ความกลัว ความเครียด
ประสบการณ์เก่ียวกับความเจ็บปวดในครัง้ก่อน การ
ไดร้บัการเตรยีมคลอด การมีผูด้แูลอยูด่ว้ยในระยะคลอด 
ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่เคยผ่านการคลอด หรือมีประสบ 
การณก์ารคลอดมาก่อน จะมีความเครยีดและวิตกกงัวล
ในระยะคลอดมากกว่าผู้ที่เคยผ่านการคลอดมาแลว้ 
ส่งผลใหม้ีระดับการเจ็บครรภค์ลอดสูงกว่าผูค้ลอดใน
ครรภ์หลัง   โดยเฉพาะผู้คลอดครั้งแรกที่ไม่ได้รับการ
เตรียมคลอด จะขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความ
หวาดกลัว และวิตกกังวล ท าให้เกิดความตึงเครียด
ภายในรา่งกายและจิตใจ สง่ผลใหเ้กิดการเจ็บครรภม์ากขึน้ 
ดงัวงจร กลวั-ตึงเครียด-เจ็บปวด (Fear-Tension-Pain)5 
คือ เมื่อผูค้ลอดเจ็บครรภค์ลอดแลว้มีความกลวั จะท าให้
กลา้มเนือ้มีความตึงเครียด และอ่อนลา้มากขึน้ ท าใหผู้้
คลอดรูส้ึกเจ็บปวดมากขึน้ โดยความกลวั ความเครียด 
และความเจ็บปวด มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 
ความกลัวในการคลอดท าให้เ กิดความเครียด ซึ่ง
ความเครยีดเป็นสาเหต ุท าใหเ้กิดการตอ่ตา้นการท างาน
ของกลา้มเนือ้มดลกู เป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดความเจ็บปวด 
และความเจ็บปวดที่มากขึน้จะน าไปสู่ความตึงเครียด 
และความกลวัอย่างต่อเนื่องตามวงจรลูกโซ่ของความ
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กลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ท าใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ม่
สามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
การรบัรูต้่อประสบการณก์ารคลอดที่ไมด่ี ความเจ็บปวด
และประสบการณก์ารคลอดยงัฝังแน่นอยู่ในความทรง
จ าของผูค้ลอดก่อใหเ้กิดทัศนคติทางลบต่อการคลอด
สง่ผลใหเ้กิดความเช่ือของหญิงตัง้ครรภแ์ละครอบครวัวา่
การผ่าตัดท าคลอดมีผลดีกว่าการให้คลอดทางช่อง
คลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์จ านวนไม่น้อยขอใหแ้พทย์
ผ่าตดัท าคลอดใหโ้ดยไม่มีขอ้บ่งชี ้จากการศึกษา พบวา่
รอ้ยละ 7.7 ของอตัราผา่ตดัคลอดเกิดจากความตอ้งการ
ของมารดา6 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ryding7 ผล
การศึกษาพบว่า ความกลัวที่รุนแรงเป็นความเสี่ยงที่
ตอ้งการผ่าตดัคลอดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์
ครรภแ์รก ท าใหส้ถานการณปั์จจุบนัในประเทศที่พฒันา
แลว้และก าลงัพัฒนามีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงกว่าที่
องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว ้คือไม่เกินรอ้ยละ 10-15 
ของการคลอด ส าหรบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์ 
พบอตัราการผ่าตดัคลอดในปีงบประมาณ 2560-2563 
เท่ากับรอ้ยละ 58, 62.69 และ 64.20 ตามล าดบั ซึ่งสงู
กวา่ที่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไว ้5.8-6.4 เทา่ ผูค้ลอด
ที่มาคลอดมักไม่ได้รับการเตรียมคลอดมาก่อน ฝาก
ครรภจ์ากคลินิก สถานพยาบาลเอกชน ผู้คลอดเหล่านี ้
มักจะขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคลอด 
โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รก เมื่อเกิดความเจ็บปวดจะมี
พฤติกรรมร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได้ 
กระสบักระส่าย นอนดิน้ไปมา ทนความเจ็บปวดไม่ได ้
รูส้กึทรมานมาก และเรยีกรอ้งใหญ้าติเขา้มาอยูด่ว้ย  

สภาพปัญหาดงักลา่ว ผูว้ิจยัในฐานะผูร้บัผิดชอบ
งานหอ้งคลอด เลง็เห็นความส าคญัของการเตรยีมคลอด 
เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัการคลอดไดอ้ย่าง
เหมาะสม และมีประสบการณก์ารคลอดที่ดี จึงสนใจศึกษา

ผลของการใชรู้ปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอดต่อความเจ็บปวด ระยะเวลาในการ
คลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณค์ลอดของผู้
คลอดครรภแ์รก ที่สอดคลอ้งกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ อา้งอิงวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดของผู้คลอด จากงานวิจัยของ Abushaikha8 

ประกอบดว้ย การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู ้
(cognitive coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้าน
รา่งกาย (physiological coping) และการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดด้านจิตใจ (psychological coping method) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญกับการเจ็บ
ครรภ์คลอดได้ครอบคลุมเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สติ  ปัญญา และงานวิจัยของ Dick-Read, 
Wessel, Ellis9  ประกอบดว้ย (1) การใหห้ญิงตัง้ครรภ์มี
ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการคลอด (2) การออกก าลงั
กายเพื่อเตรียมความพรอ้มของกลา้มเนือ้ที่ใช้ในการ
คลอด (3) การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายดว้ยการหายใจ 
(4) ส่งเสริมให้ผู้ดูแลช่วยในเรื่องการผ่อนคลายและ
ความสขุสบายของหญิงตัง้ครรภโ์ดยการนวด ซึ่งรูปแบบ
ที่พัฒนานี ้จะเป็นรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพดี 
โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดในขณะคลอดได้อย่างเหมาะสม มีการรับรู ้
ประสบการณก์ารคลอดที่ดี มีความมั่นใจในการคลอด
ธรรมชาติ สามารถลดระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 
1 ใหส้ัน้ลง และสามารถคลอดไดเ้องตามธรรมชาติทาง
ช่องคลอด ผลจากการวิจัยสามารถลดอตัราการผ่าตัด
คลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี ้ อีกทั้งยังสร้างความพึงพอใจ 
ความประทบัใจในการบริการของพยาบาลวิชาชีพที่ให้
การดูแลผูค้ลอดอีกดว้ย ถือเป็นการสรา้งสมัพันธภาพ
ระหว่างผูร้บับริการและผูใ้หบ้รกิารอีกทางหนึ่งดว้ย ทัง้นี ้
ภายหลงัสิน้สดุการวิจยั พยาบาลวิชาชีพที่ใหบ้รกิารและ
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ปฏิบตัิงานในหอ้งคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 
และโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการคลอดอื่น  ๆ ใน
จังหวดัชุมพร และเขตบริการสขุภาพที่ 11 สามารถน า
รูปแบบการดแูลที่สง่เสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ไปใชใ้นหน่วยงานของตน และสรา้งความพึงพอใจตอ่การ
เขา้รบับรกิาร และทีส่  าคญัคือ “ลกูเกิดรอด แมป่ลอดภยั” 
 

วัตถุประสงค ์ 
         เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลที่
ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ส าหรบัผูค้ลอด
ครรภ์แรก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยการ
เปรียบเทียบ (1) ค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินการเจ็บครรภ์

คลอด (2) ระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะ
ที่ 2 ของการคลอด และ (3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่ ใช้รูปแบบการพยาบาล
ตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด ส าหรบัผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลชมุพร
เขตรอุดมศักดิ์ ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Abushaikha8  รว่มกบัรูปแบบการดแูลผูค้ลอดของ Dick-
Read, Wessel, Ellis9  ที่กลา่วแลว้ขา้งตน้ (ภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบแผน 
การศึกษาเป็นสองกลุม่ วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง 
(pre-posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดต่อความเจ็บปวด ระยะเวลา
ในการคลอด และความพึงพอใจต่อประสบการณก์าร

คลอดครัง้แรก ที่สอดคลอ้งกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ ซึ่งการดูแลเริ่มตัง้แต่ระยะแรกรบั 
ในหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ถึงระยะเวลาที่ยา้ยไปหน่วยงานหลงัคลอด รวมถึงการ
ติดตามเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด จนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน เมษายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 
รวมระยะเวลาในการท าวิจยั 6 เดือน 

รูปแบบการดูแลทีส่่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 
ส าหรับผู้คลอดครรภแ์รก รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

กิจกรรมที่ 1 “เข้าใจการคลอด เพื่อลูกเกิดรอด แม่ปลอด 
ปลอดภัย” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู ้
(Cognitive coping) 
กิจกรรมที่ 2 “มณีเวช เพื่อการคลอด” เป็นการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอดดา้นรา่งกาย (Physiological coping) 
กิจกรรมที่ 3 “รูว้ิธี หนีความปวด” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping method) 

ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลทีส่่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอด ส าหรับผู้คลอดครรภแ์รก 

รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

1. ผลการประเมินการเจ็บครรภค์ลอด  
2. ระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะ

ที่ 2 ของการคลอด  
3. ผลการประเมินความพึงพอใจตอ่ประสบการณ์

การคลอดครัง้แรก10  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
 ประชากร คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 37-42 สปัดาห ์และไดร้บัการประเมินว่ามีอาการ
เจ็บครรภจ์ริง จากพยาบาลวิชาชีพและสตูิแพทย ์โดยให้
เข้ารับบริการเพื่อรอคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถนุายน พ.ศ.2564 

 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดครรภแ์รก มีอายคุรรภ์
ระหวา่ง 37-42 สปัดาห ์ไดร้บัการประเมินวา่มีอาการเจ็บ
ครรภจ์ริงจากพยาบาลวิชาชีพและสตูิแพทย ์และเขา้รบั
บริการเพื่อรอคลอดที่หอ้งคลอด โรงพยาบาลชมุพรเขตร
อุดมศกัดิ์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) 
และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั กลุม่ตวัอย่างมี 2 กลุม่ คือ 
(1) กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลที่
สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด และ (2) กลุม่ควบคมุ 
หมายถึง กลุม่ที่ใชรู้ปแบบการพยาบาลตามปกติ ศึกษาใน
กลุม่ควบคมุก่อนจนครบแลว้จึงศกึษาในกลุม่ทดลอง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ (power analysis) ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบ 80% ตาม Polit, DF, Beck CT10 ก าหนดระดับ
นยัส าคญัที่ .05 และขนาดอิทธิพล ค านวณจากค่าเฉลี่ย 2 
กลุม่ ตามสตูรของ Glass อา้งถึงในบญุใจ ศรีสถิตนรากูร11 

และผลการวิจยัที่ผ่านมาของจิตตานนัท ์ศรีสวุรรณ12 ได้
ค่าขนาดอิทธิพล .70 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่
และเปิดตารางประมาณขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาด
อิทธิพล ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 60 คน โดยแบง่เป็นกลุม่
ควบคมุ จ านวน 30 คน และกลุม่ทดลอง จ านวน 30 คน  
 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการ 
(1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ (2) อายุ
ระหว่าง 18-35 ปี (3) ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทย

ได ้(4) มีอาการเจ็บครรภจ์ริง ไดแ้ก่ มีการหดรดัตวัของ
มดลูก 4 ครัง้ใน 20 นาที หรือตัง้แต่ 8 ครัง้ใน 1 ชั่วโมง 
หรือทุก 10 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปาก
มดลกู (5) ปากมดลกูขยายมากกวา่ 1 เซนติเมตร (6) มี
ความบางของปากมดลกูมากกว่า 80% (7) มีอายคุรรภ์
แน่นอนจากการตรวจอัลตราซาวน ์หรือการตรวจครรภ์
พบขนาดทารกใกล้เคียงอายุครรภ์  และ (8)  ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ในครรภปั์จจบุนั 

เกณฑค์ดัออก (1) ผูค้ลอดประสงคข์อถอนตวั
ออกจากโครงการวิจัย (2) ผูค้ลอดเลือกวิธีการคลอดอื่นท่ี
ไม่ใช่การคลอดปกติทางช่องคลอด และ (3) ผูค้ลอดมีการ
คลอดก่อนด าเนินการทดลองครบตามรูปแบบที่ก าหนด 
  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

1. ประเมินการเจ็บครรภ์คลอด ดว้ยแบบวัด
ระดับความเจ็บปวด (pain measurement scale) โดยใช้
ประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบฯ  

2. ทดลองใช้รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ส าหรับผู้คลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศกัดิ ์ด  าเนินการ 3 กิจกรรม คือ  

      2.1 “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่
ปลอดปลอดภยั” เป็นการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้น
การเรียนรู ้(cognitive coping) สื่อการสอนเป็นภาพเคลื่อน 
ไหว animation และคิวอารโ์คด้ (Quick Response Code: 
QR Code) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการคลอดปกติเบือ้งตน้ 
การเตรียมตวัมาคลอด อาการเจ็บครรภเ์ตือน/ เจ็บครรภ์
จริง และการปฏิบัติตัวขณะอยู่ในหอ้งคลอด ส าหรบัผู้
คลอดและสามี/ ผูดู้แล โดยใหผู้ค้ลอดสแกนคิวอารโ์คด้ 
ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบตัิงานในขณะนัน้ เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้  าปรกึษา 
ตลอดระยะเวลาที่ผูค้ลอดดสูือ่การสอน 
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 2.2 “รูว้ิธี หนีความปวด” เป็นการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (psychological coping method) 
สื่อการสอนเป็นภาพเคลื่อนไหว animation และคิวอาร์
โคด้ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยาส าหรบัผูค้ลอด โดย
สแกนคิวอารโ์คด้ เมื่อเขา้สูร่ะยะที่ 1 ของการคลอด คือ มี
อาการเจ็บครรภจ์รงิ และปากมดลกูเปิด และอาการเจ็บ
ครรภใ์นระยะที่ 2 ของการคลอด เริ่มตัง้แต่ปากมดลกูเปิด
หมดถึงทารกคลอด และวิธีการเบ่งคลอด โดยพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในขณะนัน้ เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและให้
ค าปรกึษา สอนสาธิต และฝึกปฏิบตัิเทคนิคการผอ่นคลาย
ดว้ยการหายใจใหก้บัผูค้ลอด ไดแ้ก่ cleansing breath, slow 
deep chest breathing, shallow accelerant decelerated 
breathing และ shallow breathing with forced blowing out 
รวมถึงฝึกปฏิบัติการนวดด้วยตนเอง (self-massage) 
ให้กับผู้คลอด และการนวดโดยผู้ดูแล (massage by 
other) ตลอดระยะเวลาที่ผูค้ลอดดสูือ่การสอน  
 2.3 “มณีเวช เพื่อการคลอด” เป็นการเผชิญ
การเจ็บครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (physiological coping) 
สื่อการสอนเป็นวิดีทศันส์าธิตวิธีการฝึกปฏิบตัิโดยใชท้่า
มณีเวช เพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด บริหาร
ร่างกายดว้ยการจัดท่าและการเคลื่อนไหว (positions and 
maternal movement) เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 3 
เซนติเมตร โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานอยูใ่นขณะนัน้ 
เป็นผูใ้หค้  าแนะน าและใหค้  าปรกึษา ตลอดระยะเวลาที่ผู้
คลอดดสูือ่การสอน และคลปิวีดิโอ   

3.ประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก หลงัการทดลองใชรู้ปแบบฯ กบักลุ่ม
ตวัอยา่งที่เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. รูปแบบการดแูลที่สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บ 

ครรภค์ลอด สรา้งขึน้จากแนวคิดของ Abushaikha8 และ 
Dick-Read, Wessel, Ellis9 มี 3 กิจกรรม คือ (1) “เขา้ใจการ
คลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) “มณีเวช เพื่อการคลอด”  

2. เครื่องมือประเมินผลลพัธ ์ไดแ้ก่ (1) แบบ
ประเมินการเจ็บครรภ์คลอด เป็นแบบวัดระดับความ
เจ็บปวด (pain measurement scale) ดดัแปลงจาก Wong–
Baker FACES Pain Rating Scale13 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม แบบวดันีเ้ป็นเสน้ตรงที่มีตวัเลขก ากับอย่าง
ตอ่เนื่อง เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของการปวด เริม่
จาก 0 คือไมป่วด ถึง 10 คือ ปวดมากที่สดุ โดยมีรูปหนา้
คนที่แสดงความรูส้กึเจ็บปวด จ านวน 6 ภาพ เริ่มจากไม่
ปวด แสดงหนา้ยิม้แยม้จนถึงปวดมากที่สดุ แสดงหนา้
รอ้งไห ้น า้ตาไหล (2) แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของการ
คลอด (WHO Partogram) และ (3) แบบประเมินความพึง
พอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน คือ สตูิแพทย ์
1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดงุครรภ ์2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลที่สอน
ดา้นการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ภาษาที่ใช้ และความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์ไดค้่า IOC .80 
และประเมินคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบฯ 4 ดา้น คือ 
(1) ด้านความถูกต้องครอบคลุม-accuracy standards 
(2) ด้านความเหมาะสม-propriety standards (3) ด้าน
ความเป็นไปได-้feasibility standards และ (4) นดา้นอรรถ 
ประโยชน-์utility standards โดยมีผลการประเมินอยู่ใน
ระดบัดีขึน้ไปทกุดา้น มากกวา่ 3.51 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน มีคา่ Cronbach’s Alpha Coefficient 0.86 
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2. แบบประเมินการเจ็บครรภค์ลอด เป็นแบบวดั
ระดบัความเจ็บปวด มีเกณฑแ์ปลผลแบบ Numerical Pain 
Rating Scale (NRS) ดงันี ้ 

 0 = ไมป่วดเลย  
1-3  = ปวดนอ้ย  
4-6  =  ปวดปานกลาง  
7-9  =  ปวดมาก  
10  =  ปวดมากที่สดุ 
3. แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

(WHO Partogram) แกนแนวนอน คือ เวลา แกนแนวตัง้ คือ 
การเปิดขยายของปากมดลกูมีหนว่ยเป็นเซนติเมตร ใชแ้บบ
บนัทกึนี ้เมื่อผูค้ลอดมีการเจ็บครรภน์านครัง้ละไมน่อ้ยกว่า 
20 นาที และเจ็บครรภอ์ย่างนอ้ย 2 ครัง้ ใน 10 นาที โดย
บนัทึก (1) ชีพจรทกุ 30 นาที ความดนัโลหิต และอณุหภูมิ
รา่งกายทกุ 4 ชั่วโมง (2) ผลการตรวจน า้ตาล และโปรตีนใน
ปัสสาวะเมื่อแรกรบั (3) อตัราการเตน้ของหวัใจทารกทกุ 30 
นาที (4) ประเมินการหดรดัตวัของมดลกูทุก 30 นาทีถึง 1 
ชั่วโมง และ (5) ตรวจภายในแรกรบั และทกุ 4 ชั่วโมง  

4. แบบประเมินความพงึพอใจตอ่ประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก ดดัแปลงจาก Hodnett 14 มีจ านวน 10 ขอ้ 
เป็นค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ และค าถามดา้นลบ 4 ขอ้ เป็น
มาตรวดัแบบ Likert scale 7 ระดบั โดยระดบัที่ 1 หมายถึง
เกือบตลอดเวลาจนถึงระดบั 7 หมายถึงไม่เคยเลย ค าถาม
ดา้นบวก ใหค้ะแนนจาก 7 ถึง 1 ค าถามดา้นลบใหค้ะแนน
จาก 1 ถึง 7 มีคะแนนรวม 70 คะแนน น าไปทดลองใชก้บั
ผูค้ลอดทีม่ีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบัประชากรกลุม่เปา้หมาย
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างการวิจัย จ านวน 30 ราย ค่าความ 
เช่ือมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient  0.78 เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนความพงึพอใจ มีดงันี ้

คะแนน  1-14 หมายถึง มีความพงึพอใจ 
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบันอ้ยที่สดุ 

 คะแนน 15-28 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบันอ้ย 

คะแนน 29-42 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัปานกลาง 

คะแนน 43-56 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัมาก 

คะแนน 57-70 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ตอ่ประสบการณก์ารคลอดในระดบัมากที่สดุ 
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ  
 การวิจัยนี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2021/1 วันที่ 6 พฤษภาคม 
2564  ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน กิจกรรม ขอ้ดีขอ้เสีย 
ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ และประโยชนข์องการวิจยั กลุม่
ตวัอย่างมีอิสระในการตอบรบั ปฏิเสธ หรือถอนตวัออก
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ลงนามในใบ
ยินยอมเมื่อสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลเก็บเป็น
ความลับ ไม่ระบุ/ พาดพิงถึงตัวบุคคล น าเสนอและ
เผยแพรผ่ลการวิจยัในภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูล ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ t-test 
 

ผลการวิจัย  
1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภค์ลอดที่พฒันานี ้มี 3 กิจกรรม คือ (1) “เขา้ใจ
การคลอด เพื่อลกูเกิดรอด แม่ปลอดปลอดภยั” (2) “รูว้ิธี 
หนีความปวด” และ (3) “มณีเวช เพื่อการคลอด” ผลการ
ประเมินคุณค่าของรูปแบบ 4 ดา้น ในระดบัดีขึน้ไปทุก
ดา้น และคา่ความเที่ยง เทา่กบั 0.86 

2. การประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รก พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ
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ดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีค่าเฉลี่ย
คะแนนประเมินการเจ็บครรภค์ลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดทัง้ 3 ระยะ คือ (1) ระยะปากมดลกูเปิด 1-3 ซม. 

(2) ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และ (3) ระยะปาก
มดลกูเปิด 8-10 ซม. นอ้ยกว่าผูค้ลอดกลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินการเจ็บครรภค์ลอดของผู้คลอดครรภแ์รก (N 60)  
 

ระยะการประเมินอาการเจ็บครรภใ์นระยะที่ 1 ของการคลอด 
Mean SD ระดับความปวด 

 
ระยะปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
3.41 
4.57 

 
0.77 
0.86 

 
ปวดนอ้ย 

ปวดปานกลาง 
ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  
ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
4.77 
7.07 

 
7.10 
8.20 

 
0.97 
0.78 

 
0.80 
0.96 

 
ปวดปานกลาง 
ปวดมาก 

 
ปวดมาก 
ปวดมาก 

 
3. การประเมินระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 

1 และระยะที่  2 ของการคลอดจากแบบบันทึกความ 
กา้วหนา้ของการคลอด พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการดแูลที่สง่เสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 

มีระยะเวลาในการรอคลอดระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ของ
การคลอด สัน้กว่าผูค้ลอดกลุ่มควบคุมที่ใชรู้ปแบบการ
พยาบาลปกติ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 1 และระยะที่ 2 (N 60) 
 

ระยะการคลอด (นาท)ี Mean SD 

ระยะที ่1 ของการคลอด (เร่ิมตัง้แต่เจ็บครรภจ์ริง ถึงปากมดลูกเปิดหมด)   

     กลุม่ทดลอง 
     กลุม่ควบคมุ 

536.17 
773.83 

87.70 
79.99 

ระยะที ่2 ของการคลอด (เร่ิมตัง้แต่ปากมดลูกเปิดหมด ถึงทารกคลอด)   

     กลุม่ทดลอง 
     กลุม่ควบคมุ 

32.13 
53.30 

5.92 
7.30 
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4. การประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดครัง้แรก พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองที่ใชรู้ปแบบ
การดแูลที่สง่เสรมิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มีผลการ

ประเมินความพงึพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก
สูงกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาล
ปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดคร้ังแรก (N 60) 
 

คะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้แรก (70) M S.D. t-test 

กลุม่ทดลอง  64.57 4.55 2.513* 

กลุม่ควบคมุ  49.97 6.64  
P < 0.05 
 

อภปิรายผล 
1. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภัย” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” 
จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัทดลองใชรู้ปแบบฯ ผู้
คลอดกลุม่ทดลองมีการประเมินความเจ็บปวดในระยะ
ที่ 1 และ 2 นอ้ยกว่าผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ เนื่องจากใน
กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2 ผูค้ลอดกลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ และ
ความรูเ้ก่ียวกับกระบวนการคลอด อาการเจ็บครรภ์
จริง การปฏิบตัิตวัขณะรอดคลอด และวิธีการบรรเทา
อาการเจ็บครรภโ์ดยไมใ่ชย้า เช่นวิธีการหายใจ วิธีการ
นวด วิธีการประคบ เป็นตน้ ซึง่สง่ผลใหผู้ค้ลอดมีความ
มั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของธัญญารตัน์ 15 พบว่า ผูค้ลอดที่
ไดร้บัการช่วยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภใ์นการให้
ค าแนะน า  สอนสาธิตเ ก่ียวกับการจัดการความ
เจ็บปวดในระยะคลอด สามารถบรรเทาอาการปวดลง
และช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับผลการวิจัยของสรอ้ย

และปราณิสา16 พบว่าผลของการทดลองใชโ้ปรแกรม
ใหค้วามรูแ้ละการช่วยเหลือของญาติ สง่ผลใหผู้ค้ลอด
มีการรบัรูค้วามปวดลดลงกว่ากลุม่ที่ไมไ่ดร้บัโปรแกรม 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของทศันีย,์ ฉวีวรรณ, 
นนัทนา, และวรรณา17 พบว่าการนวดและการสมัผัส 
โดยการนวดลึกๆ ดว้ยมือเป็นวงกลมที่บริเวณกน้กบ
ขณะมดลกูหดรดัตวั ใหน้ า้หนกัมือคงที่ สม ่าเสมอ จะ
ช่วยใหก้ลา้มเนือ้ผ่อนคลายและท าใหร้ะบบการควบคุม
ประตคูวามเจ็บปวดที่ระดบัไขสนัหลงัปิด  

2. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองใช้
รูปแบบฯ ผูค้ลอดกลุม่ทดลองมีระยะเวลาในการคลอด 
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดสัน้กว่าผูค้ลอด
กลุม่ควบคมุเนื่องจากในกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 
ผู้คลอดกลุ่มทดลองจะได้รับความรูเ้ก่ียวกับวิธีการ
บรรเทาอาการเจ็บครรภโ์ดยไมใ่ชย้า เช่นวิธีการหายใจ 
วิธีการนวด วิธีการประคบ เป็นตน้ และวิธีการหายใจ
เมื่อเขา้สูร่ะยที่ 2 ของการคลอด การเบ่งคลอดที่ถกูวิธี 
รวมไปถึงการฝึกปฏิบตัิในการเตรียมร่างกายส าหรบั
การคลอดดว้ยท่ามณีเวช ตามการเปิดขยายของปาก
มดลกูและความกา้วหนา้ของการคลอด ซึ่งส่งผลใหผู้้
คลอดมีความมั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวดที่
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เกิดขึน้ สามารถเลือกวิธีการบรรเทาปวดและปฏิบตัิ
ตามได ้เมื่อปากมดลกูเปิดหมดสามารถเบ่งคลอดได้
ถกูวิธี จึงท าใหร้ะยะเวลาในการคลอดทัง้ระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ของผูค้ลอดสัน้ลง สอดคลอ้งกบัผลการวิจัย
ของพยงุศรี และ อาลี18 พบว่า การใช่ท่ามณีเวชในการ
ดูแลหญิงเจ็บครรภค์ลอดครรภแ์รก ส่งผลใหค้่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรดัตัวของหญิง
เจ็บครรภค์ลอดกลุม่ทดลอง หลงัเขา้โครงการ ในระยะ
ที่ 1 ของการคลอด ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่ม
ทดลอง (M 194.60 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M 
261.17 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธรรมนูญ และคณะ19 

พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรดั
ตวัของหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดร้บัการฝึก
ท่ามณีเวชและการใชศ้าสตรแ์พทยแ์ผนไทย มีค่าเฉลีย่
คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรดัตวั ของหญิง
เจ็บครรภ์คลอดหลังเข้าโครงการของกลุ่มทดลอง 
(mean 5.10) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (mean 7.66) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) 

3. รูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) กิจกรรม “เขา้ใจการคลอด เพื่อลกู
เกิดรอด แม่ปลอดปลอดภัย” (2) กิจกรรม “รูว้ิธี หนี
ความปวด” และ (3) กิจกรรม “มณีเวช เพื่อการคลอด” 
จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลองใช้รูปแบบฯ 
ครบทั้ง  3 กิจกรรม ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดครัง้
แรกสงูกว่าผูค้ลอดกลุม่ควบคมุ เนื่องจากผูค้ลอดกลุม่
ทดลองไดร้บัการเตรียมความพรอ้มส าหรบัการคลอด 
ไดร้บัค าแนะน า และการช่วยเหลือจากพยาบาลผดุง

ครรภใ์นขณะที่ดสูื่อการสอนของทัง้ 3 กิจกรรม พรอ้ม
ทัง้มีการสาธิตยอ้นกลบัการท าท่ามณีเวช เพื่อเตรียม
ร่างกายให้เหมาะสมกับการคลอดที่จะเกิดขึน้ใน
อนาคต ส่งผลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญต่อความ
เจ็บปวดที่เกิดขึน้ในขณะมดลกูหดรดัตวัทัง้ในระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 ของการคลอด ผูค้ลอดมีการฝึกการเบง่
คลอดที่ถกูวิธี จึงสง่ผลใหร้ะยะเวลาในการคลอดสัน้ลง 
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด
ครั้งแรกได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของวิไลพร, 
วรางคณา, สรุียพ์ร, วชัรี และกลัยาณี20 พบว่าผูค้ลอด
ครรภแ์รกที่ไดร้บัการดูแลดว้ยรูปแบบการเตรียมตัว
เพื่อคลอด มีคะแนนเฉลี่ยประสบการณเ์ก่ียวกับการ
คลอดสู ง ก ว่ า กลุ่ ม ที่ ไ ด้ รับ ก า รดูแ ลตามปกติ  
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของวรางคณาและคณะ21 

พบวา่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนเจ็บครรภค์ลอด โดย
การเยี่ยมชมสถานท่ีคลอด การสอนอาการเจ็บครรภใ์น
ระยะคลอด จะช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล และ
สรา้งความมั่นใจในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได ้ผู้
คลอดจึงเกิดความรู้สึกต่อประสบการณ์การคลอด
ในทางที่ดี สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของชาลนิี, สพุิศ, 
ตติรัตน์ และชลธิชา22 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองที่
ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงมี
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่ประสบการณก์ารคลอด
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.05) 
 

ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. การจดักิจกรรมตามรูปแบบที่ผูว้ิจยัพฒันา

ขึน้ ตอ้งค านึงถึงการทดลองใชใ้นสถานการณปั์จจุบนั
ที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นความ
เสี่ยงต่อทัง้ผูค้ลอดและพยาบาลผดงุครรภ ์เนื่องจากผู้
คลอดจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงในภาวะระบาดใหญ่ แม้ว่า
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แพทย์จะยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าไวรัสนี ้ จะส่งผล
กระทบต่อการตัง้ครรภม์ากนอ้ยเพียงใด ผูค้ลอดที่ติด
เชือ้จะแสดงอาการในระดบัท่ีไมรุ่นแรงจนถึงปานกลาง 
และสามารถหายได ้ไม่ต่างไปจากคนทั่วไป อาการ
เหลา่นีม้ีทัง้ไอ มีไข ้หายใจตดิขดั ปวดหวั และไมร่บัรูก้ลิน่ 
แต่ผูค้ลอดที่ติดเชือ้นีย้่อมมีความวิตกกังวลอย่างมาก 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ต้องค านึงถึงหลักการ 
DMHTT อยา่งเครง่ครดั 

2. ควรพัฒนาระบบการก ากับติดตามหลงั
คลอด เพื่อสรา้งความเขา้ใจเรื่องการเลีย้งดูบุตรดว้ย
นมแม่ การตรวจหลงัคลอดตามนดั และการวางแผน

ครอบครัว ในช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อ
ความสะดวกในการติดตาม เช่น การจัดตัง้กลุ่มไลน ์
หรอืกลุม่เฟสบุ๊คที่เป็นกลุม่ปิด เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 พฒันารูปแบบการเตรียมความพรอ้มในการ
คลอดปกติแบบบรูณาการตัง้แตใ่นระยะตัง้ครรภ ์ระยะ
คลอด และระยะหลงัคลอด ที่ออกแบบให้เป็นความ
ร่วมมือระหว่างแผนกฝากครรภ ์งานหอ้งคลอด และ
แผนกหลังคลอด เพื่อสรา้งความมั่นใจในการเลือก
วิธีการคลอด ซึ่งสามารถลดอตัราการผ่าตดัคลอดโดย
ไมม่ีขอ้บง่ชีต้อ่ไป 
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