
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2567  30 

 
 

การเปรียบเทยีบปัจจัยทีม่ีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาทีม่ีการคลอดคร้ังแรก 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
มลิจันทร ์ เกียรติสังวร *  วท.ม. (อนามยัครอบครวั)  
สายชล พฤกษข์จร**  ส.ม.  
(รบั: 30 กนัยายน 2567, แกไ้ข: 27 ตลุาคม 2567, ตอบรบั: 1 ธันวาคม 2567) 
 

บทคดัย่อ 
 การเจ็บครรภค์ลอดเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคลอดปกติ ผูค้ลอดมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดและจัดการกับ
ความปวดไดด้ว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะมารดาที่คลอดครัง้แรก การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยและ
เปรียบเทียบปัจจยัที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาครรภแ์รกที่
คลอดทางช่องคลอด ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 395 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เป็นแบบสอบถามการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอด มีความตรงของเนือ้หารายขอ้ ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคของแบบสอบถามตอนที่ 2 เท่ากับ 0.84 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบค่าที ทดสอบเวลช ์วิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยสถิติ LSD 

ผลการวิจัย พบว่า มารดาที่มีการคลอดครัง้แรกมีอายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับสามี รายไดข้องครอบครวั 
และประวติัการไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกับการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกัน มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู ้ค าแนะน า พรอ้มทัง้สาธิตวิธีการจดัการการ
เจ็บครรภค์ลอด เพื่อใหม้ารดาสามารถรบัมือกบัการเจ็บครรภค์ลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

Labor pain is a normal part of the birth process. Therefore, birthing mothers must have effective ways to 
cope with labor pains and pain management on their own, especially first-time mothers giving birth. This descriptive 
research aimed to study factors and compare factors that affect coping with labor pain of first-time mothers. The 
sample included 395 first-time mothers, giving birth at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The research instrument 
was a questionnaire on coping with labor pains. The content validity yielding I-CVI values ranged between .67 and 
1.00, and the Cronbach’s alpha coefficient of the second questionnaire was .84. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent samples t-test, Welch test, one-way analysis of variance, and compare pairwise 
means with LSD statistics. 

The results showed that the first-time mothers had different aged, educational level, relationship with 
husband, family income, and history of receiving information about labor pain. They also had statistically significant 
different experiences of labor pains (p < .05). The results of this study can be used as a guideline to provide 
knowledge, advice, and demonstrate methods of labor pain management, that the mothers can cope with labor pains 
effectively. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
     ประสบการณ์การคลอดที่ เกิดกับผู้คลอด          
มีหลากหลายมิติ  ทั้งประสบการณ์ที่ เ ก่ียวข้องกับ
ความรู้สึกเชิงบวก เช่น ความตื่นเต้น ความหวัง        
การตระหนักรูใ้นตนเอง ความรูส้ึกยินดี เป็นตน้ และ
ประสบการณ์ที่ เ ก่ียวข้องกับความรู้สึกเชิงลบ เช่น 
ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเครียด ความรูส้ึกไม่
ปลอดภัย และความเจ็บปวด1-2  ซึ่งความเจ็บปวดที่
เกิดจากการคลอดนั้นถือเป็นกลไกตามธรรมชาติที่       
ผูค้ลอดทุกคนตอ้งเผชิญ ในปัจจุบันกรมอนามัยของ
ประเทศไทย ไดพ้ฒันาการใหค้วามรูท้ัง้การฝากครรภ ์
คุณภาพ การสอนโรงเรียนพ่อแม่ และมีการใหค้วามรู ้
ผ่านแอพพลิเคชนัต่าง ๆ เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญ
การคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

กา ร เ จ็ บ ค ร รภ์ค ลอด  ( labor pain)  เ ป็ น
กระบวนการทางธรรมชาติที่เกิดจากการหดรดัตวัของ
มดลูกอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน3 และจะทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึน้เมื่อมีการเปิดขยายของปากมดลกูมาก
ขึน้และความปวดจะลดลงทันทีเมื่อสิน้สุดการคลอด 
ซึ่งการเปิดขยายของปากมดลูกในระยะที่ 1 ของการ
คลอดส่งผลต่อความเจ็บปวดอย่างมาก โดยเฉพาะ
มารดาที่มีการคลอดครัง้แรก4 นอกจากนีก้ารเจ็บครรภ์
คลอดยังเกิดไดจ้ากการเคล่ือนต ่าลงของทารก ท าให้
เนื ้อเยื่อเกิดการฉีกขาด ท าให้ผู้คลอดมีอาการปวด
บริเวณตน้ขา ช่องคลอด และบริเวณกน้ ท าใหผู้ค้ลอด
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดรูปแบบที่ รุนแรงที่สุด
รูปแบบหนึ่ง5  นอกจากนีก้ารเจ็บครรภค์ลอดยงัส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ ์โดยมีผลต่อกลา้มเนือ้มดลกู
และเลือดที่มาเ ลี ้ยงมดลูกและรก ท าให้การน า
ออกซิเจนจากรกไปสู่ทารกได้ดี ส่งผลให้ทารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในครรภไ์ด ้และยังส่งผลกระทบ
ด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น เครียด วิตกกังวล กลัว 
เศรา้ โกรธ ไม่ท าตามค าแนะน า บางรายมีความ 

เจ็บปวดรุนแรงจนท าให้เกิดความท้อแท ้ไม่ตอ้งการ
เผชิญความปวดต่อไป ท าให้มีทัศนคติไม่ดีต่อการ
คลอดและอาจเกิดภาวะซึมเศรา้หลังคลอดและกลัว
การคลอดครัง้ต่อไปได้6 และอาจน าไปสู่ความไม่มั่นใจ
ในการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได ้ซึ่งการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดนั้นมีความซบัซอ้นและมีหลายปัจจยั  
ที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของ         
ผู้คลอด ดังนั้นผู้คลอดจึงมีประสบการณ์และการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่างกนั7  

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เป็นความคิด
หรือพฤติกรรมเฉพาะบุคคลของผูค้ลอดแต่ละบุคคล 
เพื่อจัดการความเจ็บปวดหรือตอบสนองทางอารมณ์
ต่อความเจ็บปวด8 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยั  
ที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดพบว่า มีหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ ระดับการศึกษาของมารดา ผู้ดูแล 
ระดบัความทนต่อความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภค์ลอด
9-10 นอกจากนีผู้ค้ลอดที่มีรายไดสู้งมักจะไดร้บัขอ้มูล   
ที่ดีและคาดหวงัว่าจะไดร้บัการดแูลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในระหว่างการคลอด และ
ผูค้ลอดที่ไม่ไดร้บัการเตรียมตัวส าหรบัการเจ็บครรภ์
คลอดอย่างเพียงพอ อาจส่งผลต่อความคาดหวัง      
เชิงลบเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บครรภ์คลอด11 
ปัจจัย เห ล่านี ้จึ ง เ ป็น ส่ิงส าคัญที่ ผู้ดู แลผู้คลอด
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผูท้ี่ดแูลผูค้ลอดใกลช้ิดขณะ
รอคลอดควรทราบ เพื่อสามารถใหค้  าแนะน าและให้
การดแูลผูค้ลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในปี 
พ.ศ. 2566 จ านวนมารดาที่มีการคลอดปกติ 3,580 
คน เฉล่ีย 9.81 คน/วัน และเป็นมารดาครรภ์แรก 
2,068 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 57.77 รว่มกนัการใหบ้รกิาร
ของพยาบาลที่ผ่านมาเป็นการใหบ้ริการตามการรบัรู ้
และประสบการณก์ารปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละ
บุคคล และยงัไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผล
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ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยามาก่อน ซึ่งผูค้ลอดควร
ไดร้บัค าแนะน าหรือขอ้มลูที่ถกูตอ้ง และไดร้บัการดูแล
อย่างเหมาะสม12 โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ที่ยัง    
ไม่เคยมีประสบการณเ์ก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอดมา
ก่อน ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเกิดขึน้กับ
ตนเองได้ ดังนั้น เพื่อส่งเสริมให้มารดาครรภ์แรก
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนช่วยเหลือ
มารดาผูค้ลอด ใหส้ามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ไดจ้นสิน้สดุการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของ
มารดา ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับ
สามี รายไดค้รอบครัว และการไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับ
การเจ็บครรภ์คลอด อีกทั้งทีมผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งใน
การสนบัสนุนในระยะคลอดที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และเป็นผูร้บัผิดชอบในการดูแลแล
มารดาผู้คลอดในห้องรอคลอด จึงสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัดงักล่าวต่อการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอด  
ครัง้แรก เพื่อน าขอ้มลูที่ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการวาง
แผนการให้บริการแก่มารดาที่มีการคลอดครั้งแรก    
ให้ไดร้ับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและการจัดการ 
กับการเจ็บครรภ์คลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ
ตรงตามความต้องการของผู้คลอดที่ เข้ารับบริการ     
ในโรงพยาบาลต่อไป  
 วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัและเปรียบเทียบปัจจยัที่มีผล
ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการ
คลอดครัง้แรก 
กรอบแนวคิด 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก13 และ
เปรียบเทียบปัจจัยที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา ความสมัพนัธก์ับ
สามี  รายได้ของครอบครัว และการได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด9-11 รายระเอียดดังภาพ     
ที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 กา รวิ จั ยนี ้ เ ป็ นกา รวิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา 
(descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาที่มีการคลอดครัง้แรก 
และผ่านการคลอดทางช่องคลอด ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ มารดาที่มีการคลอด     
ค รั้ ง แ ร ก  แ ละ ผ่ า นก า ร คลอดทา งช่ อ งคลอด                    
ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากการเปิดตารางของ เครจซี่ 
และ มอรแ์กน14 ค านวณจากประชากรที่มาคลอดปกติ
ในปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 3,580 คน 
และก าหนดระดบัความเชื่อมั่น 95% ไดข้นาดตวัอย่าง 
347 คน เพิ่มจ านวนขนาดตวัอย่างที่อาจเกิดจากการ
ตอบแบบสอบถามที่ขาดความสมบูรณ์อีก 20% ได้
กลุ่มตัวอย่าง  417 คน โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ เป็นมารดาที่มีการคลอดปกติ
ครั้ง แรกที่ ไม่มี การใช้สูติ ศาสตร์หัตถการ  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้และสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ก าหนด
เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) คือ มารดาปฏิเสธ
หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล วิ ธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง ใชต้ามความสะดวก (convenience) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบ
ประเมินการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด มี 2 ตอน ดงันี ้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี รายได้ของ
ครอบครวั และประวัติการเคยหรือไม่เคยไดร้บัขอ้มลู
เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด   

ตอนที่ 2 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด  

ผูว้ิจยัพฒันามาจากเครื่องมือการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดของมารดาของ อาบชูยัคา13 มีจ านวนขอ้ค าถาม 
17 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ วิธีการ
ท า ง ด้า น ร่ า ง ก า ย ใ นก า ร เ ผชิญก า ร เ จ็ บปวด 
(physiological coping) 7 ข้อ วิธีการทางดา้นจิตใจ
ในการเผชิญการเจ็บปวด (psychological coping)    
4 ข้อ วิธีการทางดา้นจิตวิญญาณในการเผชิญการ
เจ็บปวด (spiritual coping) 3 ขอ้ และวิธีการทางดา้น
ปัญญาในการเผชิญการเจ็บปวด (cognitive coping) 
3 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า             
5 ระดับ โดย 5 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับ
มากที่สดุ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมนัน้อยู่ในระดับมาก 
3 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับปานกลาง         
2 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับน้อย และ           
1 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นอยู่ในระดับนอ้ยที่สุดหรือ   
ไม่มีเลย  

ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของการ

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด โดยใช้การวิเคราะหต์าม

หลักของ เบสท์15 คือ ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 

หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในระดับดี

มาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีการ

เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดในระดบัดี ช่วงคะแนนเฉล่ีย 

2.61-3.40 หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด

ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 

หมายถึง มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดในระดบันอ้ย 

และช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีการเผชญิ

การเจ็บครรภค์ลอดในระดบันอ้ยมากหรือไม่มีเลย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย    

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื ้อหา (content validity) ของแบบประเมินการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ดว้ยการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและ
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ความเหมาะสมถูกตอ้งของเนือ้หาและภาษาที่ใช ้โดย
ผ่านการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน เป็นอาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์ 2 ท่าน และเป็นผู้ที่มีความรู ้และความ
เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลระยะคลอด 1 ท่าน โดย
การค่าความตรงทางเนือ้หา (content validity index: 
CVI)  ได้ค่ าอยู่ ในช่ วงระหว่าง  0.67-1.00 ทุกข้อ 
หลงัจากนัน้น าค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุิมาปรบัปรุง
ขอ้ค าถามใหส้ัน้กระชบัและเขา้ใจง่ายขึน้ และท าการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) กับ
มารดาเจ็บครรภ์คลอดครัง้แรกที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.84 
การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 การวิ จัยครั้ง นี ้ ผ่ านการพิ จ า รณาจาก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
โ ร งพยาบาลพระนครศรี อยุ ธยา  เ ลขที่ อนุมัติ
โครงการวิจัย 0103/2566 เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี ้แจง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธ์ิใน
การตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยหรือตอบ
แบบสอบถาม โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มลูที่ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและ
ใช้ในการวิจัย เท่ านั้น  น า เสนอข้อมูล  รายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อหรือเปิดเผย
ขอ้มลูส่วนตวัของใหข้อ้มลู  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือน เมษายน พ.ศ. 2567 โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งเป็นมารดาที่อยู่
ในช่วงหลังคลอดปกติภายใน 24 ชั่วโมง ที่หน่วยหลงั
คลอด ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ         

20 นาที ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของขอ้มูล 
ก่ อนน า ไปวิ เคราะห์ ผลการตรวจสอบ พบว่ า                
ไดแ้บบสอบถามที่สมบูรณ ์จ านวน 395 ฉบบั คิดเป็น
รอ้ยละ 94.72 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะหข์อ้มลู 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว การทดสอบเวลช ์และการทดสอบ
ค่าที ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย ด้านอายุ 
ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี รายได้ของ
ครอบครวั และการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการเจ็บครรภ์
คลอด โดยก าหนดระดับนัยส าคัญของสถิติที่ระดับ 
.05 ในการวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดี ยว                
มีข้อตกลงเบื ้องต้นของการวิ เคราะห์ข้อมูล คือ            
1) ตัวแปรตามที่น ามาวิเคราะห์ตอ้งมีระดับการวัด
ตัง้แต่มาตราอันตรภาคขั้นไป 2) ตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
มาจากประชากรที่มีการแจกแจงปกติ 3) ตัวอย่าง     
แต่ละกลุ่มตอ้งเป็นอิสระจากกัน และ 4) ตัวอย่างแต่
ละกลุ่มมาจากประชากรที่มีความแปรปรวนเท่ากัน 
ส าหรับการวิเคราะห์สถิติทดสอบเวลช์ ใช้ทดสอน
ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างที่ตวัอย่างแต่ละกลุ่ม
จากประชากรมีขนาดไม่เท่ากัน และความแปรปรวน
ระหว่างกลุ่มไม่มีความเป็นเอกพันธ์ (Levene test       
มีค่า p<.05) 
ผลการวิจัย 

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง คือ มารดา

คลอดครัง้แรก 395 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 

30 ปี 153 คน (ร้อยละ 38.73) และมีอายุระหว่าง     

21-30 ปี 138 คน (รอ้ยละ 34.64) มีสถานภาพสมรส 

(ทั้งที่จดทะเบียนสมรสและไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส) 

181 คน ( ร้อยละ 45.82)  จบการศึกษาในระดับ
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มัธยมศึกษา 220 คน (รอ้ยละ 55.70) และอยู่บ้าน

เดียวกับสามี 296 คน (ร้อยละ 74.94) ส่วนใหญ่มี

รายไดข้องครอบครวัต่อเดือน เท่ากับ 10,001-20,000 บาท 

157คน (รอ้ยละ 39.75) รองลงมามีรายไดน้้อยกว่า

หรือเท่ากบั 10,000 บาท 151 คน (รอ้ยละ 38.23) และ

เคยไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอด 293 คน 

(รอ้ยละ 74.18) 

 2. ผลการศกึษาการเผชิญการเจ็บครรภ ์

คลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก พบว่า มารดา
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.27, SD = 0.66) เมื่อวิเคราะหเ์ป็น
รายดา้น พบว่า มารดามีการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด
ทางดา้นปัญญาอยู่ในระดบัดี (M = 3.77, SD = 0.83) 
ส่วนการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดทางดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 3.27, 3.16 และ 2.81, SD = 0.68, 0.92 และ 
1.18 ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก (n = 395) 
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด M SD min max แปลผล 

วิธีการทางดา้นรา่งกาย (physiological coping) 3.34 0.68 1.00 4.86 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นจิตใจ (psychological coping) 3.16 0.92 1.00 5.00 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นจิตวญิญาณ (spiritual coping) 2.81 1.18 1.00 5.00 ปานกลาง 
วิธีการทางดา้นปัญญา (cognitive coping) 3.77 0.83 1.00 5.00 ดี 
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดโดยรวม 3.27 0.66 1.00 4.93 ปานกลาง 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มีการคลอด 
ครัง้แรก ไดแ้ก่ อายุ ใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียว (one way ANOVA) พบว่า มารดาที่มีอายุ
แตกต่างกันมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดอย่างนอ้ย 
1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ร า ย คู่  ( Multiple 
comparisons) การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดว้ยวิธี 
LSD พบว่า มารดาที่มีอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
และอายุระหว่าง 21-30 ปี มีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดดีกว่ามารดาที่มีอายมุากกว่า 30 ปี (F(2,392) = 
7.90, p <.001) และจากการ เปรียบเทียบระดับ
การศึกษา ความสัมพันธ์กับสามี และรายได้ของ
ครอบครวั ใชก้ารวิเคราะหส์ถิติทดสอบเวลซ ์(Welch 
test) พบว่า มารดาที่มีระดบัการศึกษา ความสมัพนัธ์

กับสามี และรายไดข้องครอบครวัที่แตกต่างกันมีการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดอย่างนอ้ย 1 คู่ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียรายคู่  (Multiple comparisons) การเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดดว้ยวิธี LSD พบว่า มารดาที่จบ
ระดับประถมศึกษามีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ดีกว่าระดบัมธัยมศึกษา (F(2,392) = 6.57, p =.002) 
มารดาที่อยู่บา้นเดียวกันหรืออยู่ดว้ยกันเป็นครัง้คราว
มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่แยกกนั
อยู่กับสามี (F(2,392) = 16.99, p <.001) และมารดา
ที่มีรายไดข้องครอบครวันอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าครอบครัวที่มี
รายไดอ้ยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (F(2,392) = 
5.57, p =.004) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบปัจจยัที่มีผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการคลอดครัง้แรก จ าแนก
ตามอาย ุระดบัการศกึษา ความสมัพนัธก์บัสามี และรายไดข้องครอบครวั (n= 395) 

ตัวแปร n M SD SSB SSW dfB dfW MSB MSW F p แปลผล 
อาย ุ
≤ 20 ปี 104 3.38 0.60 6.61 164.02 2 392 3.31 0.42 7.90a <.001  ≤20 ปี และ 

21-30 ปี ดกีวา่ 
>30 ปี 

31-30 ปี 138 3.36 0.60 
> 30 ปี 153 3.11 0.71 Levene’s Test of Equality of Error Variance 

รวม 395 3.27 0.66 F = 0.679, df1 = 2, df2 = 392, p-value = .508 
ระดับการศึกษา 
ประถม 90 3.45 0.60 5.53 165.10 2 392 2.77 0.42 6.57b .002 ประถมศกึษา 

ดีกว่า มธัยมศกึษา มธัยม 220 3.17 0.68 
ป.ตรีขึน้ไป 85 3.33 0.63 Robust Test of Equality of Means 

รวม 395 3.27 0.66 Welch = 6.90, df1 = 2, df2 = 186.46, p-value = .001  
ความสัมพันธก์ับสามี 

       อยู่บา้นเดียวกนั  296 3.19 0.65 13.61 157.02 2 392 6.81 0.40 16.99b   <.001 อยู่บา้น
เดียวกนั หรือ
อยู่ดว้ยกนัเป็น
ครัง้คราว ดีกว่า 
แยกกนัอยู่ 

อยู่ดว้ยกนั
เป็นครัง้คราว 

62 3.70 0.54 

แยกกนัอยู ่ 37 3.22 0.60 Robust Test of Equality of Means 
รวม 395 3.27 0.66 Welch = 21.88, df1 = 2, df2 = 81.08, p-value = <.001 

รายได้ของครอบครัว 

≤ 10,000  151 3.39 0.72 4.72 165.91 2 932 2.36 0.42 5.57b .004 ≤10,000 
บาท ดีกวา่ 
10,001-

20,000 บาท 

10,001-
20,000 

157 3.14 0.64 

>20,000 87 3.28 0.54 Robust Test of Equality of Means 
รวม 395 3.27 0.66 Welch = 5.18, df1 = 2, df2 = 237.16, p-value = .006 

หมายเหต ุp<.05, a = one way ANOVA, b = Welch test, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

 
 4. ผลการเปรียบเทียบการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบั
การเจ็บครรภค์ลอดกับการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ของมารดาที่มีการคลอดครั้งแรก โดยใช้การทดสอบ    
ค่าที (independent samples t-test) พบว่า มารดาที่

เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอดมีการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดดีกว่ามารดาที่ไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการเจ็บครรภค์ลอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t(393)= 2.36, p = .019) ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบการไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดกบัการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด (n = 395) 

ตัวแปร n M SD 

Levene’s Test of Equal of 
Variance 

t df p-value แปลผล 
F sig 

Equal 
variances 

เคย 293 3.32 0.61 3.58 .06 assumed 2.36* 393 .019 เคย ดกีวา่ ไม่เคย 
ไม่เคย 102 3.14 0.77       
รวม 395 3.27 0.66        

*p< .05 

 
การอภปิรายผล 

 จากผลการศึกษามารดาที่มีการคลอด      
ครัง้แรก สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจยั โดยมีรายละเอียดดงันี ้

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาที่มี
การคลอดครั้งแรกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง       
(M = 3.27, SD = 0.66) ถึงแมว้่าตวัอย่างวิจยัในครัง้นี ้
ร ้อยละ  74.18 จะ เคยได้รับข้อมูล เ ก่ียวกับการ            
เจ็บครรภค์ลอดมาก่อนแต่มารดาที่เป็นตัวอย่างวิจัย
รับรูว้่าตนเองยังไม่สามารถการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดไดด้ีเท่าที่คาดหวังไว ้จากผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่ามารดาที่มีการคลอดครัง้แรกยงัสามารถเผชิญ
กับการเจ็บครรภ์คลอดได้ไม่ดีเท่าที่ควร และเมื่อ
วิเคราะหเ์ป็นรายดา้นพบว่า มารดามีการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดทางดา้นปัญญาอยู่ในระดบัดี แสดงว่า
มารดายงัมีสติการรบัรูอ้ยู่ในระดบัท่ีดีแต่ยงัไม่สามารถ
ใช้วิ ธีการจัดการความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด
ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นจิตวิญญาณได้
เท่าที่ควร ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ามารดาครรภ์แรกยัง       
ไม่เคยมีประสบการณ์ของการรับรูถ้ึงความเจ็บปวด
จากการคลอดมากก่อน จึงท าให้ไม่ทราบวิธีการ
จัดการความปวดที่ถูกตอ้ง ท าให้ไม่สามารถปรบัตัว
หรือจดัการกบัความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย เช่น มดลูกหดรดัตัวถ่ีขึน้ ร่างกายเหนื่อยลา้ 
ซึ่งรวมถึงการถูกจ ากัดการได้รับสารน ้า ความวิตก
กังวลต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ไม่มี
บคุคลใกลช้ิดอยู่ดว้ย ไม่มีความเป็นส่วนตวั อาจส่งผล
ท าใหเ้กิดความผนัแปรต่อความสามารถของมารดาใน
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดได้4  

มารดาที่มีการคลอดครัง้แรกที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา ความสมัพนัธก์บัสามี รายไดข้องครอบครวั 
และการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอด
แตกต่างกัน มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดแตกต่าง
กัน โดยมารดาที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี         
มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่ามารดาที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปี ซึ่งขดัแยง้กับผลการศึกษาของ โอฮกัเว 
และคณะ16 ที่พบว่า มารดาที่มีอายุมากกว่าสามารถ
รบัมือกับความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภไ์ดด้ีกว่ามารดา
ที่มีอายนุอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ทัง้นีอ้าจเป็นไปไดว้่ามารดาที่มีอายนุอ้ยนัน้อยู่ในกลุ่ม
เจเนอเรชนัซี (generation Z) ท่ีเติบโตมากบัส่ิงอ านวย
ความสะดวกและเทคโนโลยีต่าง ๆ ท าใหส้ามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มลูและเรียนรูไ้ดเ้รว็กวา่กลุ่มคนเจนเนอเร
ชันวาย (generation Y) จึงท าใหไ้ดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับ
การเจ็บครรภค์ลอดและการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด
ไดม้ากกว่า ท าใหส้ามารถปรบัตวัและรับมือกับความ
เจ็บปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดไดด้ีกว่ามารดาที่มีอายุ
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มากกว่า 30 ปีขึน้ไป และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ในครัง้นีท้ี่พบว่า มารดาที่เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับการ
เจ็บครรภ์คลอดมาก่อนมีการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอดได้ดีกว่ามารดาที่ไม่เคยได้รับข้อมูลมาก่อน 
ข้อมูลดังกล่าวมารดาอาจได้จากการสืบค้นเข้าถึง
ขอ้มูลดว้ยตนเอง หรือการใหค้  าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ อยู่ ในความดูแล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมลดา ลดัดางาม และคณะ4 ที่พบว่า 
การที่มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เรื่องการคลอดและ
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดจะท าใหม้ารดาสามารถ
เลือกใชว้ิธีการจัดการความปวดไดร้ะหว่างเจ็บครรภ์
คลอดไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นี ้
ยังพบอีกว่า มารดาที่จบระดับประถมศึกษามีการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าระดับมัธยมศึกษา      
ซึ่งขดัแยง้กบัผลการศกึษาของ อคาดรี และโอเดโลลา9 
ที่ พบว่ า  มา รดาที่ จบ ระดับประถมศึกษาและ
อุดมศึกษามีการรับรูก้ารเจ็บปวดและการเผชิญการ
เจ็บครรภค์ลอดไดด้ีกว่ามารดาที่ไม่มีการศึกษา และ
จากผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า มารดาที่มีรายไดข้อง
ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท มีการ
เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่าครอบครวัที่มีรายไดอ้ยู่
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ซึ่งเป็นไปไดว้่าระดับ
การศึกษานัน้มีความสมัพนัธก์ับรายไดข้องครอบครวั 
โดยครอบครวัที่มีระดบัการศึกษาสงูย่อมมีรายไดข้อง
ครอบครัวสูง แต่จากผลการวิจัยในครั้งนี ้ทีมผู้วิจัย     
คิดว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การศึกษาและรายไดข้องครอบครวั ท่ีส่งผลใหม้ารดา
ที่จบระดับประถมศึกษาและมีรายไดข้องครอบครัว
นอ้ยมีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่จบ
ระดับมัธยมศึกษา และมีรายได้ครอบครัวสูงกว่า       
ซึ่งอาจตอ้งท าการศึกษาเชิงลึกต่อไป อาจพบตัวแปร
ใหม่ที่ส  าคญัและมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเผชิญการเจ็บ
ครรภค์ลอดของมารดาโดยตรง ส าหรบัความสมัพันธ์

ของมารดาผูค้ลอดกับสามีในการศึกษาครัง้นี ้ พบว่า 
มารดาที่อยู่บา้นเดียวกันหรืออยู่ดว้ยกันเป็นครัง้คราว
มีการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดีกว่ามารดาที่แยกกนั
อยู่กับสามี ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ อาเซียโต 
และคณะ10 ที่พบว่า การไดร้ับสนับสนุนจากคู่สมรส
หรือสมาชิกในครอบครวัคนอื่น ๆ มีบทบาทส าคญัใน
การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดา เช่น การให้
ก าลังใจมารดาในระหว่างการเจ็บครรภ ์เป็นตน้ ทั้งนี ้
การไดร้บัการมีสมัพนัธภาพที่ดีกับสามี อยู่กับสามีใน
ระหว่างตัง้ครรภ ์ไดร้บัการสนบัสนนุ ใหก้ าลงัใจ ท าให้
มีความมั่นใจและมีก าลังใจในเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด อีกทัง้การไดร้บัการสนบัสนุนในระยะคลอดนัน้
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกต่อการคลอดของมารดา 
เช่น ความเจ็บปวดลดลง ความวิตกกังวลกลัวการ
คลอดลดลง สามารถเผชิญเหตุการณ์การคลอดได ้
และมีความพึงพอใจต่อประสบการณก์ารคลอดมาก
ขึน้17  
สรุป 

 จากผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษา 

ความสัมพันธ์กับสามี และรายไดข้องครอบครวัของ

มารดาที่มีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดีกว่าส่วน

ใหญ่จะเป็นกลุ่มของมารดาที่เคยไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบั

การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อนร่วมด้วย ดังนั้นในการ      

ใหค้  าแนะน าหรือสาธิตการเผชิญความปวดขณะเจ็บ

ครรภค์ลอดใหก้บัมารดาควรค านึงถึงปัจจยัส่วนบคุคล 

อีกครัง้ควรใหค้วามส าคญักับการประเมินประสิทธิผล

ของการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการ

คลอดครัง้แรกเป็นระยะอย่างใกลช้ิด หากวิธีการเผชญิ

การเจ็บครรภค์ลอดที่มารดาปฏิบตัิอยู่ไม่สามารถช่วย

บรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดได ้พยาบาล

ผู้ดูแลควรพิจารณาให้ค าแนะน าหรือสาธิตวิธีการ

จัดการความปวดวิ ธีอื่นให้เหมาะสมกับมารดา        
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เพื่อช่วยบรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด        

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าการเผชิญการ         

เจ็บครรภค์ลอดดงักล่าว จะสามารถช่วยจดัการความ

ปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดได้ แต่ก็มีข้อจ ากัดหลาย

ประการที่ท  าใหม้ารดาไม่สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น บุคลากรทาง

การแพทย์มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการ

จัดการปวดที่ ไม่เพียงพอหรือมีประสบการณ์การ       

ฝึกปฏิบัติน้อย การได้รับการสนับสนุนหรือก าลังใจ

จากบุคลากรทางการแพทยอ์ย่างใกลช้ิด การทนต่อ

ความเจ็บปวดของมารดามีนอ้ย จนไม่สามารถเผชิญ

ความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้าเพียงอย่าง

เดียว มารดาบางรายมีความคาดหวังต่อการเลือกใช้

ยามากกว่าการเลือกใชก้ารเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด

โดยไม่ใชย้า เป็นตน้ ซึ่งส่ิงเหล่านีบุ้คลากรทางสขุภาพ

อาจตอ้งน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานเพิ่มเติมเพื่อน ามา

บูรณาการรูปแบบการใหบ้ริการมารดาขณะเจ็บครรภ์

คลอดใหม้ีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจยไปใช้ 

 จากการศึกษาในครัง้นีไ้ดข้อ้มลูเก่ียวกบัการ

เผชิญการเจ็บครรภค์ลอดและเปรียบเทียบปัจจัยที่มี

ผลต่อการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มีการ

คลอดครัง้แรก ซึ่งเป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัพยาบาล

และผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการคดั

กรองและประเมินผู้รับบริการ ส าหรับการให้ความรู ้

ค าแนะน าพรอ้มทั้งสาธิตวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอด ว่าบคุคลใดตอ้งใหค้วามรูแ้ละเอาใจใส่มากเป็น

พิเศษ เช่น มารดาที่มีอายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป มารดา

ที่ไม่เคยไดร้ับข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์คลอดมา

ก่อน เป็นต้น เพื่อให้มารดาสามารถรับมือกับการ     

เจ็บครรภ์คลอดได้จนสิ ้นสุดการคลอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 ควรมีการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของ

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดที่แตกต่างกันในการ

บรรเทาความปวดขณะเจ็บครรภค์ลอดของมารดาที่มี

การคลอดปกติ เพื่อน าขอ้มลูมาประยุกตใ์ชใ้นการให้

ค าแนะน าและสาธิตวิธีการบรรเทาความปวดหรือ

พัฒนาโปรแกรมที่ เหมาะสมกับมารดาให้สามารถ

เ ผชิญกา ร เ จ็ บ คร รภ์คลอดที่ เ หมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

 2.2 อาจมีการทดลองน าเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้

มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของมารดาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น เทคโนโลยีความเป็นจริง

เสมือน  (Virtual reality: VR) หรือแอพลิ เคชันบน

อุปกรณเ์คล่ือนที่ ที่อาจเอือ้ต่อการบรรเทาความปวด

ของมารดาขณะเจ็บครรภค์ลอด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมผูว้ิจยัขอขอบคุณมหาวิทยาลยัปทุมธานี 

ที่ ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี ้  ขอขอบคุณ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและมารดาผู้คลอด   

ทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั

ในครัง้นี ้
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