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บทคัดย่อ
	 ประสทิธผิลของโปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่การคลอด ต่อการรบัรูส้มรรถนะในการเผชญิความเจบ็ปวด ระดบัความเจบ็ปวด 

และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดในมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ จ�ำนวน 53 ราย เป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 26 ราย และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

27 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ร่วมกับการดูแลตามปกติ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทกึข้อมลูเกีย่วกบัการคลอด แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในการ

เผชิญความเจ็บปวด แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติฟิชเชอร์ และสถิติแมน-วิทนีย์ยู 

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดสูงกว่า มีระดับความ

เจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

จากผลการศกึษาเสนอแนะว่า ควรน�ำไปพฒันานวตักรรมโปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่การคลอดในการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดให้แก่มารดาท่ีคลอดบุตร เพื่อช่วยลดภาระงานของพยาบาลในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

เช่น สร้างเป็นแอปพลิเคชันหรือออกแบบเป็นคิวอาร์โค้ด

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการเตรยีมตัวเพือ่การคลอด, การรบัรูส้มรรถนะในการเผชญิความเจบ็ปวด, พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด, 

มารดาที่คลอดบุตรคนแรก
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Abstract
	 This study was based on a quasi-experimental research design aimed at studying the effectiveness of 

childbirth preparation program on self-efficacy in pain coping, pain level, and pain coping behavior in the first 

stage of labor among the first time mothers. The sample was 53 primiparous women who came to use                 

services at the antenatal care department, Rachapiphat Hospital. They were divided into the control group 

with 26 subjects and the experimental group with 27 subjects. The control group received routine care only 

while the experimental group received the childbirth preparation program and routine care. Data were                 

collected by using the Demographic Data Questionnaire, the Childbirth Data Recording Form, the Childbirth 

Self-Efficacy Inventory Questionnaire, the Visual Analogue Scale, and the Pain Coping Behavior Observation 

Form. Data were analyzed by using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U Test. 

	 According to the findings, the experimental group had higher self-efficacy in pain coping, lower pain 

levels during labor, and better pain coping behavior than the control group with statistical significance (p<.001). 

Based on the findings, the researcher offers the following recommendations: It should be used to develop 

innovative childbirth preparation programs to enhance self-efficacy in pain coping among maternity. To help 

reduce the workload of nurses during COVID-19, such as building an application or designing it as a QR code.

Keywords: Childbirth Preparation Program, Self-Efficacy in Pain Coping, Pain Coping Behavior, First Time Mothers

บทนำ�
	 การคลอด เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่มดลูก       

มีการบีบรัดตัวซึ่งมีความแรงและความถี่สม�่ำเสมอเพียงพอ         

เพื่อให้ปากมดลูกเปิดขยายให้ทารกเคลื่อนผ่านออกมาได้            

การคลอดปกติจะเริ่มตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จนถึงทารกคลอด            

ซึ่งครรภ์แรกมักจะเสร็จสมบูรณ์ภายใน 24 ชั่วโมง1 ในระยะ

คลอดมักพบว่ามารดาต้องเผชิญกับความกลัว ความเครียด       

และความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดจากการคลอด2 โดย

เหตุการณ์เหล่านี้ส่วนใหญ่จะเกิดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

ซึ่งประกอบด้วยระยะแฝงและระยะก้าวหน้าซึ่งใช้ระยะเวลา

ยาวนานกว่าระยะอื่น ๆ มารดาที่คลอดบุตรคนแรกใช้เวลา           

ในระยะแฝงประมาณ 20 ชั่วโมง และระยะก้าวหน้าประมาณ 

4.9 ชั่วโมง3 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มารดาที่คลอด

บุตรคนแรกเกิดความกลัว ความเครียดในระดับสูงจะส่งผล         

ให้มีการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นกว่าเดิม4 ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมความเจ็บปวดหรือควบคุมพฤติกรรมของตนเองขณะ       

รอคลอดได้ นอกจากนี้ความเจ็บปวดยังกระตุ้นระบบประสาท

ซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System-SNS) ให้หลั่ง

แคททิโคลามีน (Catecholamine) มากขึ้นท�ำให้กล้ามเนื้อ

ภายในอุ้งเชิงกรานมีความตึงเครียดเพิ่มขึ้น ท�ำให้การท�ำงาน 

ของกล้ามเน้ือมดลูกไม่สัมพันธ์กัน มีผลให้ความก้าวหน้าของ 

การคลอดล่าช้า เกิดการคลอดท่ียาวนาน และระบบประสาท 

ซิมพาเทติกยังท�ำให้เกิดการหดตัวของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง          

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายรวมทั้งไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง 

ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนลดลง เกิดภาวะเลือดเป็นกรด          

ส่งผลให้หัวใจทารกในครรภ์เต้นผิดปกติ และทารกในครรภ์ 

อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (Hypoxia)5 

	 มารดาที่คลอดบุตรคนแรกยังไม่มีประสบการณ์      

เกี่ยวกับการคลอด เกิดความรู ้สึกไม่แน่นอนไม่สามารถ              

คาดเดาเหตุการณ์ที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นกับตนเองได้ ท�ำให้เกิด        

การรับรู้ท่ีน่ากลัวมากยิ่งข้ึน6 เกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ        

ของตนเองและทารกในครรภ์ กลัวสถานที่คลอด กลัวบุคลากร

ทางการแพทย์ ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและมีความเครียด        

เพิ่มขึ้น7 ซ่ึงความกลัวและความเครียดเหล่าน้ีจะส่งผลให ้

มารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกเกิดการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญ

ความเจ็บปวดจากการคลอดบุตรต�่ำ ท�ำให้รับรู้ความเจ็บปวด

มากขึ้น และส่งผลให้ไม ่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้  

แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสมออกมา 

เช่น เอะอะโวยวาย ร้องไห้เสียงดังและร้องขอผ่าตัดคลอด         

ท�ำให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดี2

	 ดงันัน้หากต้องการช่วยให้มารดาทีค่ลอดบตุรคนแรก

มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ดีและมีการรับรู้ระดับ
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ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดลดลง ควรให้มารดาท่ี

คลอดบุตรคนแรกได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ได้มีการเตรียมตัว         

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และอีกปัจจัยที่ช่วยให้มารดาที่คลอด         

บุตรคนแรกลดความกลัว ความเครียด และสามารถเผชิญกับ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดได้ดีคือ การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง หรือความมั่นใจในตนเองที่จะเผชิญกับภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดได้ ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง           

(Self-Efficacy)8 จากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด          

และการควบคุมตนเองระหว่างการคลอดของมารดาครรภ์แรก 

พบว่า การสอนส่วนใหญ่ใช้สื่อการสอนเป็นคู ่มือแผ่นพับ        

ภาพพลิก เพาเวอร์พอยต์ และการสอนผ่านคอมพิวเตอร ์           

ช่วยสอน แต่ไม่พบการกระตุ้นและติดตามการฝึกปฏิบัติการ 

เตรียมตัวเพื่อการคลอด การให้ความรู้ด้วยแผ่นพับแจกให้ไป

อ่านที่บ้านมีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถเห็นภาพเคลื่อนไหว9 และ

มารดาทีค่ลอดบตุรคนแรกบางคนกไ็ม่สะดวกในการพกพาคูม่อื 

นอกจากนี้การฉายวีดิทัศน์ การสอนผ่านสไลด์หรือเพาเวอร์

พอยต์และการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีข้อจ�ำกัดคือ ต้องใช้

อุปกรณ์ในการฉาย และบางสื่อก็มีความยาวต่อเนื่องกัน 

ไม่สามารถเลอืกดูบางเรือ่งทีส่นใจได้ และบางโปรแกรมการสอน

ไม่มีคู่มือให้ นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกปฏิบัติการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดทีห่น่วยฝากครรภ์เพยีงครัง้เดยีวอาจท�ำให้ไม่สามารถ

จ�ำรายละเอียดและวิธีการต่าง ๆ ได้หมด เพราะระยะเวลาการ

ฝึกมีจ�ำกัด และหากมาแก้ไขการปฏิบัติที่ผิดวิธีในวันที่มาคลอด 

มารดาที่คลอดบุตรอาจไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพราะ

เคยชินกับการฝึกปฏิบัติที่ผิดวิธีมาก่อน ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้       

พฒันาโปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่การคลอดโดยสร้างไว้ในยทูปู

และเผยแพร่ในเว็บไซต์ ปัจจุบันมีการใช้โทรศัพท์มือถือ 

เข้าอินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูลความรู้ทางเว็บไซต์เพิ่มขึ้น 

ส�ำหรับประเทศไทยส�ำรวจพบว่ามีประชากรชาวไทยอายุ 6 ปี

ขึน้ไปใช้อนิเทอร์เนต็ประมาณร้อยละ 85.27 และใช้โทรศพัท์มอืถอื         

ร้อยละ 94.6910 ซึง่สตรตีัง้ครรภ์บางคนศกึษาหาความรูเ้ก่ียวกบั

การตั้งครรภ์ผ่านโทรศัพท์มือถือ และสามารถน�ำมาทบทวน         

ในขณะอยู่ที่บ้านได้ตลอดเวลา11 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าการใช้

โทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเป็นที่นิยมมาก       

และง่ายต่อการใช้งาน ดังนั้นจึงควรน�ำโทรศัพท์มือถือมาใช้

ประโยชน์ในด้านสุขภาพ เช่นการใช้เป็นส่ือการสอนให้ความรู้

แก่มารดาที่คลอดบุตรคนแรก หรือเป็นคู่มือในการเตรียมตัว      

เพื่อการคลอด

	 ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาโปรแกรมการเตรียมตัว 

เพื่อการคลอด โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

โดยสร้างเว็บไซต์เช่ือมต่อยูทูปท่ีมีเนื้อหาความรู ้เกี่ยวกับ 

การคลอด เรื่องเล่าของคุณแม่ครรภ์แรกท่ีประสบความส�ำเร็จ 

ในการคลอดปกติทางช่องคลอด วิธีบรรเทาความเจ็บปวด             

ในระยะเจ็บครรภ์คลอด ผู ้วิจัยท�ำการสอนและสาธิตเพื่อ               

ให้มารดาท่ีคลอดบุตรคนแรก ฝึกปฏบัิตวิธิบีรรเทาความเจบ็ปวด

ตาม และให้บันทึกการฝึกลงใน google form ซึ่งเป็นส่ือ            

การสอนและคู่มือให้น�ำไปฝึกปฏิบัติต่อท่ีบ้าน และผู้วิจัยจะ

ติดตามกระตุ้น สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ 

และหาแนวทางแก้ไขร่วมกบัมารดาทีค่ลอดบุตรคนแรกทางไลน์

และโทรศัพท์มือถือ

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีผลต่อการ

รับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด 

และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของ          

การคลอดในมารดาที่คลอดบุตรคนแรกระดับใด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมตัว

เพือ่การคลอด ต่อการรบัรูส้มรรถนะในการเผชญิความเจบ็ปวด 

ระดับความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด        

ในระยะที่หนึ่งของการคลอดในมารดาที่คลอดบุตรคนแรก

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	มารดาที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญ

ความเจบ็ปวดสงูกว่ามารดาทีค่ลอดบตุรคนแรกทีไ่ด้รับการดแูล

ตามปกติ

	 2. 	มารดาที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีระดับความเจ็บปวดในระยะ 

คลอดน้อยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

ได้ดีกว่ามารดาที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาวิจัยครัง้นีผู้วิ้จัยพัฒนาโปรแกรมการเตรยีมตัว

เพื่อการคลอดโดยใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง 

(Self-Efficacy)8 แนวคิดนี้ได้รับการพัฒนามาจากทฤษฎีการ
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เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่ง         

Bandura นยิามว่า การรับรูส้มรรถนะของตนเอง คือการท่ีบุคคล

ตดัสนิความสามารถของตนเองทีจ่ะกระท�ำหรอืแสดงพฤตกิรรม

ในส่ิงที่ก�ำหนดไว้ให้ส�ำเร็จ และการท่ีบุคคลจะตัดสินใจในการ

แสดงพฤติกรรมใด ๆ ออกมานั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนเอง ซึ่ง Bandura มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของคนเรา 

ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงเนื่องจากสิ่งแวดล้อมเพียง           

อย่างเดียวแต่ยังมีผลจากตัวบุคคลด้วย ปัจจัยทั้ง 3 ท�ำหน้าที่

ก�ำหนดซึ่งกันและกัน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดประกอบด้วย

1) 	การประสบความส�ำเร็จโดยตรงด้วยตนเอง (Enactive Mastery 

Experience)

2) 	การสังเกตดูประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience)

3) 	ใช้ค�ำพูดกล่าวชักชวน (Verbal Persuasion)

4) 	ความพร้อมทางสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological 

and Affective State)

- การรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด

ของมารดาที่คลอดบุตรคนแรก

- ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดของมารดาที่คลอดบุตรคนแรก

บุคคล

สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental      

research Design) ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ สตรตีัง้ครรภ์

ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด โรงพยาบาล 

ราชพพิฒัน์ ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวกตามเกณฑ์       

การคัดเข้าดังน้ี สตรีตั้งครรภ์แรกอายุ ≥18 ปี ตั้งครรภ์เดี่ยว       

อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ ต้ังใจจะคลอดที่โรงพยาบาล                

ราชพิพัฒน์ มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ 

และสามารถฟัง พดู อ่าน ภาษาไทยได้ ขณะด�ำเนนิการวจิยัหาก

สตรีตั้งครรภ์มีภาวะดังต่อไปนี้ผู้วิจัยจะยุติการเข้าร่วมงานวิจัย

ทันที คือ มีอายุครรภ์ <37 สัปดาห์เมื่อรับเข้าสู่ห้องคลอด            

เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 2 ครั้งที่แผนกฝากครรภ์มีภาวะ

แทรกซ ้อนที่จ�ำเป ็นต ้องผ ่าตัดคลอด ได ้รับยาบรรเทา 

ความเจ็บปวด และได้รับยาเร่งคลอด

	 เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วนคือ เครื่องมือท่ีใช้ใน         

การด�ำเนินงานวิจัย และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 

2 ชุด ดังนี้

	 1.	 โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ผู ้วิจัย        

สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

มี 5 ส่วนคือ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอด 2) เรื่องเล่า      

ของคุณแม่ครรภ์แรกที่ประสบความส�ำเร็จในการคลอดปกติ       

ทางช่องคลอด 3) การสอนและสาธิตวิธีบรรเทาความเจ็บปวด

ระยะเจ็บครรภ์คลอด 4) การสอนวิธีการบันทึกในแบบบันทึก

การฝึกปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวด 5) การติดตามทางไลน์

และการกระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวด      

ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยสร้างคลิปวีดิทัศน์ในยูทูปเพื่อเชื่อมต่อกับ

เวบ็ไซต์และสร้างควิอาร์โค้ดและ URL โหลดลงในโทรศพัท์มอืถอื

เพื่อใช้เป็นสื่อการสอน

	 2. 	แบบบนัทึกการฝึกปฏบิตัวิธิบีรรเทาความเจบ็ปวด 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นในรูปแบบของ google form ซึ่งอยู่ในเว็บไซต์

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก

และส่งกลับให้ผู้วิจัย แบบบันทึกประกอบด้วย เวลาเริ่มและ        

เวลาทีฝึ่กปฏบิตัเิสรจ็ และวธีิบรรเทาความเจบ็ปวด เพือ่ตดิตาม

และกระตุ้นการฝึกปฏิบัติ

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย            

5 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมีจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล และการได้รบัความรู้เก่ียวกบัการปฏบิตัิ

หรือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอด เป็นแบบ

บนัทกึทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ มจี�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย อายคุรรภ์ 

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งของการ             

ฝากครรภ์ วันที่และเวลาเจ็บครรภ์จริง วันที่และเวลารับไว้ใน 

โรงพยาบาล ผลของการตรวจภายในเมื่อแรกรับคะแนน         
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ความเจ็บปวดเมื่อแรกรับ วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดที่เลือก

ใช้ในระยะที่หนึ่งของการคลอด ชนิดของการคลอด ระยะเวลา

ของการคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด และคะแนนแอพการ์        

ของทารกแรกเกิด

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญ

ความเจ็บปวด ผู ้วิจัยใช้แบบวัดความเชื่อมั่นในตนเองขณะ

คลอด12 ซึ่งประกอบด้วยการวัด 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 วัดความ

คาดหวังผลลัพธ์ของพฤติกรรมการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดมคีวามเชือ่มัน่เท่ากบั .89 และตอนที ่2 คอื วดัความมัน่ใจ

ในตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมการเผชิญกบัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด 

มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 ที่แปลภาษามาจากแบบวัดความ       

คาดหวงัผลลัพธ์และการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ในการเผชญิ

กับภาวะเจ็บครรภ์คลอด (Childbirth Self-Efficacy 

Inventory: CBSEI)13 มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .86 และ .93           

ตามล�ำดบั ผู้วจิยัเลอืกเฉพาะตอนที ่2 มาใช้ เนือ่งจากสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังนี้ แบบสอบถามมีจ�ำนวน 16 

ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 1-10 คะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 

16-160 คะแนน การแปลผลคะแนนทีม่ค่ีาสงูแสดงถงึความรูส้กึ

มีความมั่นใจมากที่สุดที่จะสามารถกระท�ำพฤติกรรมตาม             

ค�ำแนะน�ำเพ่ือเตรียมความพร้อมส�ำหรับการเผชิญกับการ           

เจบ็ครรภ์คลอด และคะแนนต�ำ่แสดงถึงมคีวามรูส้กึมคีวามมัน่ใจ

เลก็น้อยท่ีจะสามารถกระท�ำพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำเพือ่เตรยีม

ความพร้อมส�ำหรับการเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด

	 4.	 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ของมารดาที่คลอดบุตรคนแรกในระยะที่หนึ่งของ การคลอด        

ผู้วิจัยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอด14 ซ่ึงน�ำเครื่องมือไปใช้กับสตรีต้ังครรภ์ในระยะท่ีหนึ่ง        

ของการคลอดจ�ำนวน 50 ราย ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 เป็น

เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ  

ภาวะเครียดในการคลอด15 แปลมาจากแบบสังเกตพฤติกรรม

การเผชิญภาวะเครียด ในระยะคลอดของ Sturrock (Sturrock 

Labor Coping Scale) มี 5 ด้าน คือ 1) ด้านการออกเสียง           

2) ด้านค�ำพูด 3) ด้านการแสดงออกทางสีหน้า 4) ด้านการ

ควบคมุการหายใจ และ 5) ด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย โดยเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ช่วงคะแนน คือ 0, 1 และ 2 คะแนน

รวมทั้งชุดอยู่ในช่วง 0-10 คะแนน การแปลผล คะแนนที่มีค่า

มากแสดงถึงการมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดต่อการ

คลอดได้ด ีสามารถควบคุมตนเองได้ดี และคะแนนน้อยแสดงถึง

การมีพฤติกรรม การเผชิญความเจ็บปวดต่อการคลอดได้ไม่ดี 

หรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้

	 5.	 แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual 

Analogue Scale; VAS) ผู ้ วิจัยน�ำมาจากแบบประเมิน 

ความปวดของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย         

ร่วมกับสมาคมการศึกษาเรื่องความเจ็บปวดแห่งประเทศไทย16 

ซ่ึงแปลมาจาก Visual Analogue Scale ของ Turk and 

Melzack มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร โดยจุดซ้าย

มือสุดหมายถึงไม่เจ็บปวดเลย และจุดขวามือสุดหมายถึง 

เจ็บปวดมากที่สุด โดยให้มารดาที่คลอดบุตรคนแรกบอกระดับ        

ความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยการท�ำเครือ่งหมายขดีทบัแถบบนเส้นตรง

แล้วจึงวัดความยาวจากจุดเริ่มต้นถึงจุดท่ีกากบาท หน่วยเป็น

เซนติเมตร โดยให้คะแนนตามที่วัดได้คือ 0-10 การแปลผล 

คะแนนทีม่ค่ีามากทีส่ดุ 10 คะแนนแสดงถงึการมคีวามเจบ็ปวด

มากที่สุดจนทนไม่ได้ และคะแนนน้อยที่สุด 0 คะแนนแสดง         

ถึงการไม่มีความเจ็บปวดเลย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยน�ำเว็บไซต์โปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด เสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสูติศาสตร์จ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด แบบบันทึกการฝึก

ปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวด และเว็บไซต์โปรแกรม 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดเท่ากับ 1, 1 และ .97 ตามล�ำดับ 

และผู้วิจัยได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำโปรแกรม

การเตรยีมตวัเพือ่การคลอดมาทดลองใช้กบัมารดาทีค่ลอดบตุร

คนแรกท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 2-3 ราย แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ ่มตัวอย่าง ส�ำหรับ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด           

ผู ้วิจัยหาความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์ครอนบราคอัลฟา        

โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และ

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกตโดยน�ำ

แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาที่

คลอดบุตรคนแรกในระยะที่หนึ่งของการคลอดให้พยาบาล

ประจ�ำการในห้องคลอดทีมี่ประสบการณ์การท�ำงาน 5 ปี ขึน้ไป 

โดยใช้สถิติ Intraclass-Correlation น�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 ส่วนแบบประเมินความ

เจ็บปวดด้วยสายตาเป็นแบบประเมินท่ีเป็นสากลมีการใช้กัน

อย่างแพร่หลาย ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .83
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	 การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจัิยนีไ้ด้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรอง

โครงการวิจัย เลขที่ COA No. IRB-NS 2019/28.2706  

ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2563 และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เลขที่ COA U019h/62 ลงวันที่ 11 

กุมภาพันธ์ 2564 ข้อมูลจากการร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง           

ในครั้งน้ีจะเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อหรือนามสกุลของ 

กลุ ่มตัวอย่าง แต่จะใช้หมายเลขรหัสที่ผู ้วิจัยก�ำหนดแทน 

การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะถูกน�ำเสนอในภาพรวมไม่มี 

การเปิดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง

	 วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยด�ำเนินการคัดเลอืกกลุม่

ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวกตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนดไว้ และเพือ่ป้องกนั

การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม

ให้แล้วเสร็จจนครบ 27 ราย แล้วจงึเริม่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลอง

จนครบ 27 รายเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง 

คือ แผนกฝากครรภ์ 2 ครั้ง และห้องคลอด 1 ครั้ง โดยใช้ช่วง

เวลาหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำการและเข้าพบแพทย์แล้ว กลุม่ควบคุมผูว้จัิยติดสติก๊เกอร์

สีฟ้าที่มี ช่ือ เบอร์โทรศัพท์ของผู ้วิจัย และหมายเลขรหัส               

C01-C27 ไว้ที่สมุดฝากครรภ์ ส่วนกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยติด

สติ๊กเกอร์สีชมพูที่มีชื่อ เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัย และหมายเลข

รหสั E01-E27 และวธิกีารใช้เวบ็ไซต์โปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่

การคลอดพร้อมกับคิวอาร์โค้ดส�ำหรับให้กลุ่มตัวอย่างโหลด

โปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดและแบบบันทึกการฝึก

ปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวดไปใช้ติดไว้ที่สมุดฝากครรภ์        

โดยมีขั้นตอนการศึกษาในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

	 กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์               

ที่แผนกฝากครรภ์จัดกิจกรรมการสอนเป็นกลุ ่มประมาณ            

กลุ่มละ 10-20 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ         

ผูว้จิยัขอความร่วมมอืจากกลุม่ควบคมุในการตอบแบบสอบถาม

ส่วนบุคคลจ�ำนวน 7 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ในการเผชิญความเจ็บปวดจ�ำนวน 16 ข้อ (10 นาที) ครั้งที่ 2 

อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ที่แผนกฝากครรภ์ผู้วิจัยขอความ        

ร่วมมือจากกลุ่มควบคุม ในการตอบแบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดจ�ำนวน 16 ข้อ (5 นาที) 

ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์ ที่ห้องคลอดกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยท�ำการประเมินความเจ็บปวดและ

ประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาท่ีคลอด

บุตรในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดจ�ำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่             

1) ปากมดลูกเปิด ≤3 เซนติเมตร ครั้งที่ 2)ปากมดลูกเปิด 4-7 

เซนติเมตร และ ครั้งที่ 3) ปากมดลูกเปิด ≥8 เซนติเมตร                

โดยแต่ละครั้งเริ่มประเมินต้ังแต่มดลูกเริ่มหดตัวจนมดลูก         

คลายตัวแล้วบันทึกผลการสังเกตทันที 

	 กลุ่มทดลอง ครั้งท่ี 1 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์          

ทีแ่ผนกฝากครรภ์ท�ำกจิกรรมเป็นกลุม่ประมาณกลุม่ละ 2-5 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำการ

แผนกฝากครรภ์และพยาบาลห้องคลอดร่วมกับโปรแกรม 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดจากผู้วิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลอง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด (10 นาที) ผู้วิจัยช้ีแจง

ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและ

ให้กลุ่มทดลองโหลดเว็บไซต์ลงในโทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัยอธิบาย

วิธีการใช้และสอนวิธีการบันทึกการฝึกปฏิบัติวิธีการบรรเทา

ความเจ็บปวดลงใน google form และตอบข้อซักถาม              

(5 นาที) หลังจากนั้นจัดให้กลุ่มทดลองชมคลิปยูทูปในเว็บไซต์

ผ่านโทรศัพท์มือถือ 3 เรื่องดังต่อไปนี้ 1. ความรู้เกี่ยวกับ 

การคลอด (5 นาที) 2. เรื่องเล ่าของคุณแม่ครรภ์แรก 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการคลอดปกตทิางช่องคลอด (10 นาท)ี 

3. วิธบีรรเทาความเจบ็ปวดระยะเจบ็ครรภ์คลอด คอื การบริหาร

ลมหายใจร่วมกบัการลบูหน้าท้อง ผูว้จิยับรรยายเรือ่งการจดัท่า

ศีรษะสูงและการผ่อนคลายทุกส่วนของร่างกายและให้กลุ่ม

ทดลองฝึกปฏิบัติ (15 นาที) หลังจากกลุ่มทดลองลงบันทึก          

ใน google form ผู้วิจัยส่งข้อมูลย้อนกลับให้กลุ่มทดลองเห็น

ข้อมลูและความถ่ีในการฝึกปฏบัิติของตนเอง ผู้วจิยัให้ค�ำชมเชย

และก�ำลังใจทางไลน์ และกระตุ ้นเตือนการฝึกปฏิบัติผ่าน

โทรศพัท์มอืถือทุกสปัดาห์หรอืกรณไีม่พบการฝึกปฏบัิต ิ(5 นาท)ี 

ครั้งท่ี 2 อายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ท่ีแผนกฝากครรภ์ผู้วิจัย         

จัดกิจกรรม เน้นย�้ำให้เกิดการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญ 

ความเจ็บปวดให้มากข้ึน โดยการทบทวนการฝึกปฏิบัติวิธี

บรรเทาความเจ็บปวดระยะเจ็บครรภ์คลอดจากคลิปยูทูปใน

เว็บไซต์ผ่านโทรศัพท์มือถือ (10-15 นาที) ผู้วิจัยขอให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญ 

ความเจ็บปวด (5 นาที) หลังจากกลุ่มทดลองบันทึกใน google 

form ผู ้วิจัยส่งข้อมูลย้อนกลับ ให้กลุ ่มทดลองเห็นข้อมูล            

และความถี่ในการฝึกปฏิบัติของตนเอง ผู้วิจัยให้ค�ำชมเชยและ

ก�ำลังใจทางไลน์และกระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบัติผ่านโทรศัพท์       
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มือถือทุกสัปดาห์หรือกรณีไม่พบการฝึกปฏิบัติ (5 นาที) 

ครั้งท่ี 3 อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์ ที่ห้องคลอดกลุ่มทดลอง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการฝึกทบทวนวิธีบรรเทา

ความเจ็บปวด (10 นาที) จากนั้นผู ้ วิจัยท�ำการประเมิน 

ความเจ็บปวดและประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ของมารดาที่ คลอดบุตรในระยะที่หนึ่ งของการคลอด 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ตามการเปิดของปากมดลูก คือ ครั้งที่ 1) ≤3 

เซนตเิมตรครัง้ที ่2) 4-7 เซนตเิมตร และครัง้ที ่3) ≥8 เซนตเิมตร 

โดยแต่ละครั้งเริ่มประเมินต้ังแต่มดลูกเริ่มหดตัวจนมดลูก 

คลายตัวแล้วบันทึกผลการสังเกตทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล        

และข ้อมู ล เกี่ ย วกับการคลอดด ้ วยสถิติ เ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistic) และสถิติ Fisher’s exact test 

และเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญ 

ความเจบ็ปวดก่อนและหลงัท�ำการทดลอง คะแนนความเจบ็ปวด 

และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่ง

ของการคลอดด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

ผลการวิจัย	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 คะแนนการรับรู้สมรรถนะ	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	 Mann-Whitney	 p

	ในการเผชิญความเจ็บปวด	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 U Test
	

	 ก่อนการทดลอง	 46.70	 8.45	 42.96	 12.57	 -1.390	 .167

	 หลังการทดลอง                      	 78.67	 2.53	 40.04	 9.79	 -6.379	 <.001***

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001

	 จากตารางที่ 1 คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .167 (p>.05) ส่วนการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญ          

ความเจ็บปวดหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	 Mann-Whitney	 p

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 U Test	

คะแนนความเจ็บปวด 						    

	 latent phase	 2.19	 1.18	 6.27	 1.56	 -6.251	 <.001***

	 active phase	 5.37	 .84	 9.46	 .81	 -6.424	 <.001***

	 transitional phase	 8.56	 .85	 9.88	 .33	 -5.783	 <.001***

ระยะที่หนึ่งของการคลอด	 5.37	 .62	 8.53	 .69	 -6.266	 <.001***

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001

	 จากตารางที ่2 คะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึง่ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 
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	 จากตารางที่  3 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจบ็ปวดในระยะทีห่นึง่ของการคลอดระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 มารดาที่คลอดบุตรคนแรก

ที่ได ้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีการรับรู ้

สมรรถนะในการเผชญิความเจบ็ปวดสงูกว่ามารดาทีค่ลอดบตุร

คนแรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า มารดาที่

คลอดบตุรคนแรกทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมตวัเพือ่การคลอด 

มีการรับรู้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดสูงกว่ามารดา 

ที่คลอดบุตรคนแรกที่ ได ้รับการดูแลตามปกติอย ่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้ ดังนี้ จากการ

วิจัยจะเห็นได ้ว ่าแนวคิดการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง 

(Self-Efficacy) ช่วยท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้สมรรถนะ       

ในการเผชญิความเจบ็ปวดจากการคลอดบตุรได้ ผูว้จัิยได้พฒันา

โปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด โดยการสร้างการรับรู้

สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวด ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด

ความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด          

ในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้ โดยใช้แหล่งกระตุ ้นการรับรู ้

สมรรถนะของตนเอง 4 แหล่ง9 โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้ง คือ 

แผนกฝากครรภ์ 2 ครั้ง และห้องคลอด 1 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองที่มีอายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ได้เรียนรู้

เพื่อให้เกิดการประสบความส�ำเร็จโดยตรงด้วยตนเองโดยให้รับ

ชมยูทูปความรู้เก่ียวกับการคลอดและวิธีบรรเทาความเจ็บปวด

ในระยะเจ็บครรภ์คลอดในเว็บไซต์ผ่านโทรศัพท์มือถือ ให้กลุ่ม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดระหว่างกลุ ่มทดลองและ                      

กลุ่มควบคุม
	

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	 Mann-Whitney	 p

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 U Test	

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด					  

	 latent phase	 9.85	 .60	 5.23	 1.45	 -6.503	 <.001***  

	 active phase	 8.63	 1.52	 .92	 1.38	 -6.395	 <.001***  

	 transitional phase	 6.04	 .59	 .15	 .37	 -6.627	 <.001***  

ระยะที่หนึ่งของการคลอด	 8.17	 .67	 2.10	 .90	 -6.303	 <.001***  

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001

ทดลองฝึกปฏิบัติตามจนสามารถปฏิบัติได้ และให้กลุ่มทดลอง

สังเกตดูประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จในการคลอดปกติ

ทางช่องคลอดของผู้อื่น ผู้วิจัยใช้ค�ำพูดชักชวนให้กลุ่มทดลอง      

ฝึกปฏิบัติทุกวันและแนะน�ำวิธีการบันทึกการฝึกปฏิบัติลงใน

แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวดทุกครั้ง          

หลงัจากทีฝึ่กปฏบัิตเิสร็จ เพือ่ส่งข้อมูลการฝึกปฏบัิติให้แก่ผูว้จิยั

ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อน กลับในการฝึกปฏิบัติวิธีบรรเทา

ความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง ให้ค�ำชมเชยและก�ำลงัใจทางไลน์ 

และติดตามกระตุ้นเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ และผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมเน้นย�้ำให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้สมรรถนะในการ

เผชิญความเจ็บปวด ในครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ 

และครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์ท่ีห้องคลอด โดย

ทบทวนการฝึกปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวดจากยูทูปใน

เว็บไซต์ผ่านโทรศัพท์มือถือ ซึ่งกลุ่มทดลองทุกรายสามารถ  

ปฏิบัติได้เองโดยอัตโนมัติและถูกต้อง ซ่ึงกลุ่มทดลองสะท้อน

ความคิดเห็นว่าเป็นโปรแกรมที่ใช้ง่าย และใช้ได้จริง หลังปฏิบัติ

แล้วรู้สึกผ่อนคลายขึ้นและความเจ็บปวดลดลง ท�ำให้มีความ

มั่นใจมากขึ้น ลดความกลัวและความเครียดลงได้           

	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ ส่วนใหญ่

ได้ให้ความคดิเหน็ว่าหลงัจากเข้าร่วมกจิกรรมทีโ่รงพยาบาลแล้ว

ไม ่ ได ้น�ำวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดไปฝ ึกปฏิบัติ เลย  

มีความกลัวและไม่มีความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถเผชิญ           

กับความเจ็บปวดจากการคลอดได้

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา17                

ได ้ศึกษาผลของการให้ความรู ้ผ ่านซอฟแวร์ต ่อการรับรู ้         

สมรรถนะของมารดาที่คลอดบุตรคนแรกในการเผชิญการ        

คลอดบุตร ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
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ของตนเองในการคลอดบุตรระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง          

ในระยะที่หนึ่งและระยะที่สองของการคลอด (p<.001) 

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 2 มารดาที่คลอดบุตรคนแรก         

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเตรยีมตัวเพือ่การคลอด มรีะดับความเจบ็ปวด

ในระยะคลอดน้อยกว่า และมพีฤติกรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ได้ดีกว่ามารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ        

ผลการศกึษา พบว่า มารดาทีค่ลอดบุตรคนแรกทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การเตรียมตวัเพ่ือการคลอด มรีะดับความเจ็บปวดในระยะคลอด

น้อยกว่าและมพีฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดได้ดกีว่ามารดา

ที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) สามารถอธิบายได้ ดังนี้มารดาที่คลอดบุตร

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับความรูเ้กีย่วกบัการคลอดและได้ฝึกปฏบัิติวธิี

บรรเทาความเจ็บปวดจนเกิดความช�ำนาญ จะเกิดการรับรู ้

สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดได้ดี ส่งผลให้ความกลัว 

ความเครียด และรับรู้ความเจ็บปวดลดลง และมีความเชื่อว่า

ตนเองมีความสามารถท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 

เจ็บครรภ์คลอดได้ก็จะน�ำทักษะการบรรเทาความเจ็บปวดที่ได้

เรียนรู้และฝึกปฏบิติัมาใช้ในการควบคมุความเจบ็ปวด และหาก

ความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึน ก็จะมีความพยายามและมีความ

อดทนที่จะหาวิธีบรรเทาความเจ็บปวดอื่น ๆ มาใช้ เพื่อช่วยให้

ตนเองสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไปให้ได้

	 ส่วนกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่ได้รบัการสอนเป็นรายกลุม่

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดตั้งแต่

ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก

การผ่อนคลายความเจ็บปวดทุกวัน เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจึง

สะท้อนความรู้สกึว่าต้ังแต่เริม่มอีาการเจบ็ครรภ์กร็ูส้กึวติกกงัวล 

กลัว และรู้สึกเจ็บปวดมาก ยิ่งใกล้คลอดยิ่งกลัวและเจ็บปวดจน

ทนไม่ไหว มีความต้องการผ่าตัดคลอด สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา18 ได้ศึกษาผลของดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ         

ต่อความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน 

ระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษา       

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดในระยะ        

รอคลอดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุและมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะรอคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการ

เผชิญความเจ็บปวดของท้ังสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่า        

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p>.05) แต่หลงั

การทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด        

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ         

ที่หนึ่งของการคลอดของทั้งสองกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน         

การวิจัย ดังนั้นมารดาที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรยีมตวัเพ่ือการคลอดจึงมกีารรบัรูส้มรรถนะในการเผชญิ

ความเจ็บปวดสูงกว่า มีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด         

น้อยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดได้ดีกว่า

มารดาที่คลอดบุตรคนแรกที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย ควรมีการน�ำเสนอ      

การวิจัยในระดับประเทศเพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำ

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดท่ีสร้างเป็นเว็บไซต์ไปใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญ         

ความเจ็บปวดให้แก่มารดาที่คลอดบุตรคนแรก โดยเร่ิมตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวด

และมีการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง

เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป น�ำไปพัฒนา

นวัตกรรมโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ในการเสริม

สร้างการรับรู ้สมรรถนะในการเผชิญความเจ็บปวดให้แก่         

มารดาท่ีคลอดบุตร เพื่อช ่วยลดภาระงานของพยาบาล 

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 เช่น การสร้างเป็นแอปพลิเคชัน 

หรือออกแบบเป็นคิวอาร์โค้ด

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจากสมาคม

เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (ไทย)
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