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บทคัดย่อ 

	 การเผชิญการเจ็บครรภ์ และประสบการณ์การคลอดเป็นปรากฏการณ์ท่ีสำ�คัญ การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดต่อคะแนนความเจ็บปวด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ 
ผู้คลอดคร้ังแรก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลองคร้ังเดียว กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์
คร้ังแรก อายุ 20 -35 ปี มารับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้มาจากการคัดเลือกแบบสะดวก รวมจำ�นวน 
60 ราย โดย 30 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และใน 30 รายหลังเข้ากลุ่มทดลอง โดยได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการคลอด เทคนิคในการเผชิญ 
การเจ็บครรภ์คลอด การบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา ร่วมกับการฝึกทักษะ การใช้เทคนิคต่างๆ ในการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอด และการปรับทัศนคติต่อการคลอดในเชิงบวก การดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล  
กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอดใช้เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดประคับประคองด้านจิตใจตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถามท่ีเป็นมาตรวัดระดับความเจ็บปวด ท่ีมีค่าความเช่ือ
ม่ันโดยวิธีแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ (Split - half) เท่ากับ 0.86 และแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที แบบอิสระ (Independent 
t-test)
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ  
ทางสถิติ (t58 = -4.89, p < .01) และมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (t58 = 3.52, p <.01)
	 จากผลการวิจัยมีข้อสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในคร้ังน้ี บุคลากรทางการแพทย์ใน  
ห้องคลอดสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และเพ่ิมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีได้
อย่างมีประสิทธิผล 
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Abstract 

	 Ineffective coping with labour pain leads to severe labour pain and negative perception of  

childbirth experiences. This quasi-experimental study of two groups with posttest only design aimed  

to determine the effects of labour pain coping enhancement program on pain score and perceived 

childbirth experiences in primiparous women. Sixty primiparous women with the age between 20 to   

35 years old and giving birth at Samutprakarn Hospital were selected into the study by convenience 

sampling. The first 30 women were assigned to a control group receiving routine nursing care while  

the rest were assigned to an experimental group receiving both program and routine nursing care.   

Data were collected by using numerical pain scale with split-half coefficients 0.86, and perceived   

childbirth experience questionnaire having Cronbach’s alpha coefficients .80. Data were analyzed by 

descriptive statistics and independent t-test.

	 Results revealed that the experimental group had significantly lower pain score (t58 = -4.89, p< .01) 

and higher perceived childbirth experience score (t58 = 3.52, p< .01) when compared to the control 

group.

	 Therefore, midwives might apply this program to help woman relive labour pain and have positive 

perceived childbirth experiences.

Keywords: labour pain coping enhancement program; perceived childbirth experiences

บทนำ�
	 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ

คลอดท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

การหดรัดตัวของมดลูก แรงผลักดันภายในโพรงมดลูก การยืด

ของกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่าง การเปิดขยายของปากมดลูก แรง

ดึงร้ังต่ออวัยวะภายในอุ้งเชิงกราน (เช่น เอ็น ท่อรังไข่ รังไข่ 

กระเพาะปัสสาวะ เย่ือบุช่องท้อง) ช่องทางคลอดและฝีเย็บยืด

ขยายในช่วงท่ีทารกเคล่ือนต่ําลงมา ทำ�ให้เกิดการปริหรือฉีก

ขาดของเน้ือเย่ือ และเกิดแรงกดบนข่ายประสาทระหว่างกระดูก

เอวและกระเบนเหน็บ (Lumbosacral plexus) (Murray & 

McKinney, 2006) ซ่ึงการเจ็บครรภ์ท่ีรุนแรงจะไปกระตุ้นการ

ทำ�งานของระบบประสาท Sympathetic ทำ�ให้มีการเพ่ิมระดับ

ของฮอร์โมน Catecholamines ซ่ึงฮอร์โมนน้ีจะทำ�ให้หลอด

เลือดในกล้ามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัว และกล้ามเน้ือภายในอุ้ง

เชิงกรานมีความตึงเครียดเพ่ิมข้ึน การทำ�งานของกล้ามเน้ือ

มดลูกไม่ประสานสัมพันธ์กัน ทำ�ให้ความก้าวหน้าของการคลอด

ช้าลง ผู้คลอดท่ีร่างกายมีความตึงเครียดเป็นระยะเวลานานจะ

ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า รับรู้ความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้

เกิดวงจร กลัว – ตึงเครียด – เจ็บปวด (Fear- Tension – Pain) 

ของ Dick –Read (1972) การเจ็บครรภ์ท่ีรุนแรงจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพมารดา และทารก คือ ร่างกายผู้คลอดอาจมีความ

ผิดปกติของสมดุลกรด - ด่าง จากการท่ีร่างกายต้องการใช้

ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน จึงหายใจเร็วข้ึน เกิดภาวะหายใจเร็ว (Hyper-

ventilation) ร่วมกับภาวะเลือดเป็นด่าง (Respiratory 

alkalosis) (Reynolds, 2010) ส่วนผลระยะยาวอาจทำ�ให้มี

ภาวะเครียดหรือเกิดความหวาดกลัวท่ีรุนแรง ซึมเศร้า มีพฤติ

กรรมย้ําคิดย้ําทำ� มีปัญหาเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ในระยะหลัง

คลอด (Stewart, 1982) และมีปัญหาในการพัฒนาความผูกพัน

ระหว่างมารดา และทารก (Goodman, Mackey & Tavakoli, 

2004) นอกจากน้ี การเจ็บครรภ์คลอดท่ีรุนแรงยังมีผล
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กระทบต่อสุขภาพทารก กล่าวคือ การท่ีระดับของฮอร์โมน 

Catecholamines ท่ีเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้หลอดเลือดในมดลูกมีการ

หดรัดตัว เลือดไหลเวียนไปสู่รกลดลง ทำ�ให้ทารกเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในกระแสเลือด และอาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 

(Metabolic acidosis) (Reynolds,2010) อันจะทำ�ให้ทารก

ได้รับอันตรายถึงชีวิต และการหดรัดตัวของมดลูกในระยะ

คลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของการคลอด ซ่ึงอยู่

นอกเหนืออำ�นาจการควบคุมของจิตใจ และย่อมทำ�ให้ผู้คลอด

มีอาการเจ็บครรภ์คลอดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงงานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่าการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้คลอดเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

ควรเร่ิมต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์จนกระท่ังถึงระยะคลอด โดยใช้

กระบวนการต่างๆ อาทิเช่น การให้ความรู้ การฝึกทักษะด้าน

ร่างกาย การสนับสนุนด้านจิตใจ จะช่วยให้ผู้คลอดมีความเจ็บ

ปวดลดลง แต่ยังมีงานวิจัยค่อนข้างน้อยเก่ียวกับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ สำ�หรับผู้คลอดท่ีอยู่ในระยะ

เจ็บครรภ์และไม่เคยได้รับการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์

มาก่อนผู้วิจัยจึงคาดหวังว่าการวิจัยในคร้ังน้ี อาจช่วยให้ผู้คลอด

กลุ่มน้ีสามารถมีวิธีในการจัดการหรือเผชิญกับการเจ็บครรภ์

คลอดน้ันให้ได้

	 การท่ีผู้คลอดสามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด

ได้มากหรือน้อยข้ึนกับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยทาง

ด้านร่างกาย เช่น จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ ความรุนแรง

ของการหดรัดตัวของมดลูก ความพร้อมของปากมดลูก ปัจจัย

ทางด้านจิตสังคม เช่น ความกลัว ความเครียด ประสบการณ์

เก่ียวกับความเจ็บปวดในคร้ังก่อน การได้รับการเตรียมคลอด 

การมีผู้ดูแลอยู่ด้วยในระยะคลอด ผู้คลอดคร้ังแรกท่ีไม่เคยผ่าน

การคลอด หรือมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน จะมี

ความเครียดและวิตกกังวลในระยะคลอดมากกว่าผู้ท่ีเคยผ่าน

การคลอดมาแล้ว ส่งผลให้มีระดับการเจ็บครรภ์คลอดสูงกว่า

ผู้คลอดในครรภ์หลัง (Sheiner, Sheiner, & Shoham-Vardi, 

1998; Harkness, & Gijsbers, 1989 cited in Brown-

ridge,1995) โดยเฉพาะผู้คลอดคร้ังแรกท่ีไม่ได้รับการเตรียม

คลอด จะขาดความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการ

คลอด ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความหวาดกลัว และวิตกกังวล 

ทำ�ให้เกิดความตึงเครียดภายในร่างกาย และจิตใจ ส่งผลให้เกิด

การเจ็บครรภ์มากข้ึน 

	 การเตรียมคลอดเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีได้รับการยอมรับ

แล้วว่าสามารถช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ เผชิญกับการเจ็บครรภ์

คลอดได้ และเป็นบทบาทท่ีพยาบาลแผนกสูติกรรมสามารถ

กระทำ�ได้อย่างอิสระ ซ่ึงช่วงเวลาในการเตรียมคลอดท่ีเหมาะ

สมต้องทำ�เตรียมในระยะฝากครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์มีเวลา

ในการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์

คลอด จากประสบการณ์การทำ�งานของผู้วิจัย พบว่า ผู้คลอด

ท่ีได้รับการเตรียมคลอด จะมีพฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดได้ดีกว่าผู้คลอดท่ีไม่ได้รับการเตรียมคลอด กล่าวคือ การ

ร้องเอะอะโวยวาย เรียกร้องความต้องการน้อยกว่า ควบคุม

ตนเองได้ดีกว่า ดังน้ัน หากผู้คลอดไม่ได้รับการเตรียมคลอด ใน

ระหว่างการต้ังครรภ์ ถ้าได้รับการเตรียมคลอดในระยะปาก

มดลูกเปิดช้า (Latent phase) ก็น่าจะมีส่วนช่วยให้ผู้คลอดกลุ่ม

น้ี สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้ดี 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจำ�ห้องคลอด จึงได้พัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดในกลุ่ม

ผู้คลอดท่ีไม่ได้รับการเตรียมคลอดมาก่อน เพ่ือช่วยให้ผู้คลอด

กลุ่มน้ีสามารถเผชิญกับการคลอดได้อย่างเหมาะสม และมี

ประสบการณ์การคลอดท่ีดี โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ

ครรภ์คลอดท่ีพัฒนาข้ึนน้ี อิงวิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด

ของผู้คลอด จากงานวิจัยของ Abushaikha (2007) ประกอบ

ด้วย การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านการเรียนรู้ (Cognitive 

coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย (Physio-

logical coping) และการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านจิตใจ 

(Psychological coping method) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีส่งเสริม

ให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้ครอบคลุมเป็นองค์

รวม ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา จึงน่าจะเป็นโปรแกรม

ท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่าโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์

ท่ีแยกส่วนเพียงมิติเดียว โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้คลอดมี

ความเจ็บปวดในขณะคลอดลดลง และมีการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดท่ีดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด ต่อคะแนนความเจ็บปวด

	 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด ต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ

ผู้คลอดคร้ังแรก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ผู้คลอดท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด มีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า

ผู้คลอดท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์

	 2. 	 ผู้คลอดท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดดีกว่าผู้คลอดท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์คลอด 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลัง

การทดลองคร้ังเดียว (Two-groups only posttest design) 

โดยประกอบด้วยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

	 ประชากร คือ ผู้คลอดคร้ังแรกท่ีมีอาการเจ็บครรภ์

จริง มารับบริการท่ีหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดคร้ังแรกท่ีมีอาการเจ็บ

ครรภ์จริง อายุ 20-35 ปี อายุครรภ์ 38-42 สัปดาห์ และปาก

มดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ต้ังครรภ์ปกติและไม่มีโรคทาง

อายุรกรรม และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ในช่วงท่ีมารับ

บริการต้ังแต่เดือนมกราคม – เดือนเมษายน พ.ศ.2559 การ

กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การหาอำ�นาจในการ

ทดสอบ (Power analysis) ด้วยโปรแกรม G * Power โดย

กำ�หนดขนาดของอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size) d=.50 

กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบท่ี .80 กำ�หนดความเช่ือม่ันทางสถิติ

ท่ี .50 (Cohen, 1988 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย เพ่ือต้องการให้ข้อมูลมีการ

กระจายเป็นปกติ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 60 ราย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกำ�หนด ใช้วิธีการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) โดย

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 30 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุม และทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนครบเพ่ือป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม 

(Contaminate) หลังจากน้ันจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย

หลังเข้ากลุ่มทดลอง และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	

	 1. 	เคร่ืองมือวัดความเจ็บ เป็นมาตรวัดความปวด

ด้วยตัวเลขท่ีเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแต่ละเซนติเมตรมี

ตัวเลขกำ�กับ ต้ังแต่ 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่เจ็บครรภ์เลย 

และ 10 หมายถึง เจ็บครรภ์มากท่ีสุด ประเมินโดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างบอกระดับตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึกเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ให้คะแนนความเจ็บปวด

ตามระดับท่ีผู้คลอดบอก เป็นจำ�นวนเต็มตามตัวเลข คือ 0 ถึง 

10 คะแนน หาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ 

(Split - half) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของมาตรวัด = 0.86

	 2. 	แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ท่ีดี พัฒนาจาก Marut & Mercer (1979) ร่วมกับทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้คลอด แบ่งเป็น 4 หมวด ลักษณะแบบสอบถาม เป็น

แบบสอบถามชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ เกณฑ์

การให้คะแนน พิจารณาตามลักษณะข้อคำ�ถาม การแปลผล

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี คิดจากคะแนนรวม
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ข้อคำ�ถามท้ังหมด 31 ข้อ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

31-124 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่ามีการรับรู้ประสบ-

การณ์การคลอดท่ีดี คะแนนรวมน้อยแสดงว่าการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดท่ีดีน้อย ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้เท่ากับ .80 

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมส่งเสริม

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เป็นชุดของกิจกรรมท่ีช่วยเหลือ

ให้ผู้คลอดจัดการกับความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด โดยอิง

วิธีการในการเผชิญการเจ็บครรภ์ตามงานวิจัยของ Abushaikha 

(2007) ประกอบด้วย 1.) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้าน

การเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการให้ 1.1) ความรู้เก่ียว

กับกระบวนการคลอด 1.2) เทคนิคในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอด 1.3) การบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา ร่วม

กับ 1.4) การฝึกทักษะ และ 2.) การปรับทัศนคติต่อการคลอด

ในเชิงบวก โดยใช้ 2.1) แผนการสอนรายบุคคล และ 2.2) คู่มือ

ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ท่ีผู้คลอดสร้างข้ึน โดยใช้เวลา 

15 - 20 นาที ให้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า (เปิดน้อยกว่า 

3 เซนติเมตร) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย 

(Physiological coping) โดยการดูแลความสุขสบายด้าน

ร่างกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอด

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้วยการใช้เทคนิคต่าง ๆ  ได้แก่ เทคนิค

การผ่อนคลาย (เทคนิคการหายใจ การนวด การลูบหน้าท้อง) 

การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว การเผชิญการเจ็บ

ครรภ์คลอดด้านจิตใจ (Psychological coping) โดยผู้วิจัย

ประคับประคองด้านจิตใจตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 

อยู่เป็นเพ่ือนอย่างใกล้ชิดเป็นกันเอง คอยปลอบใจ ให้กำ�ลังใจ 

โดยใช้คำ�พูดท่ีมีความหมายด้านบวก การสัมผัสอย่างนุ่มนวล 

ซ่ึงการสัมผัสเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดความรู้สึกทางบวก เป็นการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดี เป็นการให้กำ�ลังใจช่วยเพ่ิมความรู้สึก

ผ่อนคลาย และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก

ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะใกล้คลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

		  (n = 60)

 

	 กลุ่ม	 n	 Mean	  SD	 Mean difference	 t	 df	  p

	 กลุ่มควบคุม	 30	 9.20	 0.71	  -1.03	  -4.89	  58	  <.01

	 กลุ่มทดลอง	 30	 8.16	 0.91				  

 	 p < .01

ตารางท่ี 3 	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุม กับกลุ่มทดลอง

 			   (N =60)

 

	 กลุ่ม	 n	 Mean	  SD	 Mean difference	 t	 df	  p

	 กลุ่มควบคุม	 30	 86.17	 9.92	 8.06	 3.52	  58	  <.01

	 กลุ่มทดลอง	 30	 94.23	 7.71					   

	 p < .01
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้วว่า ไม่มีการล่วง

ละเมิดสิทธิ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่กลุ่มตัวอย่าง ข้ันตอน

การดำ�เนินงานวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้เข้าร่วม

โครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียด

ของการวิจัยตามเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ัง

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยข้ึนกับความสมัครใจ 

รวมท้ังเม่ือเข้าร่วมวิจัยแล้วสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด ข้อมูล

ต่าง ๆ ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยใช้

เลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนช่ือ–นามสกุลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม และนำ�มาใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน หลังจากน้ันเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informal consent form) 

	 การดำ�เนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในกลุ่มทดลองเม่ือแรกรับเข้าห้องคลอด ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากน้ันผู้วิจัยให้โปรแกรม

ส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด แจกคู่มือการส่งเสริมการ

เผชิญการเจ็บครรภ์ให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ศึกษาด้วยตนเอง ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลหน่วยงานห้องคลอด ประเมินความปวดด้วยมาตรวัด

ความปวดในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร และผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดย

ใช้แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ภายใน 2-6 

ช่ัวโมง

 	 ส่วนกลุ่มควบคุม เม่ือแรกรับเข้าห้องคลอด ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยแจกคู่มือส่งเสริมการ

เผชิญการเจ็บครรภ์ให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ศึกษาด้วยตนเอง ผู้คลอดจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลหน่วยงานห้องคลอด ประเมินความปวด ด้วยมาตรวัด

ความปวดในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร และประเมิน

ระดับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดด้วยแบบสอบถามการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอด ภายใน 2-6 ช่ัวโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ีเป็นจำ�นวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที 

แบบอิสระ (Independent t-test) 

ผลการวิจัย 						   
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดคร้ังแรก

	 หญิงต้ังครรภ์คร้ังแรกในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 24.40 ปี (SD = 3.97) และ 24.60 

ปี (SD = 3.51) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี (กลุ่มควบคุม: 

ร้อยละ 66.7, กลุ่มทดลอง : 76.7) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (กลุ่มควบคุม: ร้อยละ 60, 

กลุ่มทดลอง: 46.7) สถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มควบคุม : 

ร้อยละ 100, กลุ่มทดลอง: 93.3) กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพ

รับจ้างและอาชีพแม่บ้านเท่ากันคิดเป็น (ร้อยละ 50) มีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 24,900.00 บาท (SD = 6,839.79) 

ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านคิดเป็น (ร้อยละ 60) 

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน เฉล่ีย 26,466.67 บาท (SD =

8,791.58)

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหว่าง 

กลุ่มควบคุม กับกลุ่มทดลองการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติทดสอบค่าที แบบอิสระ (Independent t-test) 

พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t58 = -4.89, 

p < .01 ; กลุ่มทดลอง : M=8.16, SD = 0.91 ; กลุ่มควบคุม : 

M = 9.20, SD = 0 .71) ดังตารางท่ี 2

	 3. 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t58 = 

3.51, p < .01 ; กลุ่มควบคุม (M = 86.17 , SD = 9.92 ; กลุ่ม

ทดลอง M = 94.23, SD = 7.71) ดังตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย	
	 จากการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยอภิปรายผลตามลำ�ดับ 
ดังน้ี
	 1. 	หญิงต้ังครรภ์คร้ังแรกท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การเผชิญการเจ็บครรภ์ มีคะแนนความเจ็บปวด น้อยกว่าหญิง
ต้ังครรภ์คร้ังแรกท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) อาจเป็นผลมาจาก
กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมต่อการคลอดให้กับ
ผู้คลอด ซ่ึงประกอบด้วย 
	 การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านการเรียนรู้ 
(Cognitive coping) โดยการให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการ
คลอด เทคนิคในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด การบรรเทา
การเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา ร่วมกับการฝึกทักษะ การใช้
เทคนิคต่าง ๆ ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด และการปรับ
ทัศนคติต่อการคลอดในเชิงบวก ทำ�ให้ผู้คลอดมีการประเมิน
และการแปลความหมายเก่ียวกับการเจ็บครรภ์ไปในด้านบวก 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีการรับรู้ท่ีถูกต้องสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง ช่วยให้ผ่านเหตุการณ์ท่ีเกิดความเครียดจาก
การเจ็บครรภ์คลอดไปได้ (Butler, Damarin, Beaulieu, 
Schwebel, & Thorn, 1989 cited in Browning, 2000) 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีการรับรู้ท่ีถูกต้องสอดคล้อง
กับความเป็นจริง ช่วยให้ผู้คลอดมีความกลัว ความวิตกกังวล
ลดลง และความตึงเครียดของร่างกายในระยะเจ็บครรภ์ลดลง 
(Murry & McKinney, 2006) ผู้คลอดจึงรับรู้ว่าการเจ็บครรภ์
ลดลง (ทัศนีย์ กล่ันเขตรกิจ, 2549)
	 การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย (Physi-
ological coping) โดยการดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย 
สุขวิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้คลอดใช้เทคนิค
การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด หรือการบรรเทาปวดด้วย
เทคนิคต่าง ๆ เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การปรับเปล่ียน
ท่าทางและการเคล่ือนไหว การนวดสัมผัสท่ีนุ่มนวล เป็นการ
ทำ�ให้ร่างกายเกิดความสมดุลของพลังงานร่างกาย มีความ
ก้าวหน้าในการคลอด ลดความเจ็บปวด และลดระยะเวลา
ในการคลอด มีการรับรู้ต่อความเจ็บปวดในระดับสมองลดลง 
จึงเจ็บปวดลดลง (วิไลพรรรณ สวัสด์ิพาณิชย์ และตติรัตน์ 
สุวรรณสุจริต, 2546 ) 
	 การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านจิตใจ (Psycho-

logical coping) โดยผู้วิจัยประคับประคองด้านจิตใจตลอด
ระยะท่ี 1 ของการคลอด อยู่เป็นเพ่ือนอย่างใกล้ชิดเป็นกันเอง 
คอยปลอบใจ ให้กำ�ลังใจ ใช้คำ�พูดท่ีมีความหมายด้านบวก 
ใช้การสัมผัสอย่างนุ่มนวล ซ่ึงการสัมผัสเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้เกิด
ความรู้สึกทางบวก เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี เป็นการให้
กำ�ลังใจช่วยเพ่ิมความรู้สึกผ่อนคลาย และเปิดโอกาสให้ผู้คลอด
ระบายความรู้สึก เป็นการช่วยเพ่ิมความม่ันใจ การรับรู้ความ
สามารถในการคลอด (Kannan, Jamison, & Datta, 2001; 
Tumblin & Simkin, 2001) ทำ�ให้ร่างกายเกิดความสมดุล 
มีความก้าวหน้าในการคลอด ซ่ึงส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง 
(Chang, et al., Eberhand et al., 2005; Lee et al., 2004 
cited in  Abushaikha, 2007)
	 2. 	หญิงต้ังครรภ์คร้ังแรกท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การเผชิญการเจ็บครรภ์มีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดมากกว่าผู้คลอดท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ
เจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.01) อาจเป็นผล
มาจากกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ท่ี 
ผู้วิจัยสร้างข้ึน ท่ีเก่ียวกับการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้าน
จิตใจ (Psychological coping) โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน  
ผู้คลอดอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด จะทำ�ให้
ผู้คลอดลดความเครียด และรู้สึกได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกปลอดภัย ทำ�ให้
ผู้คลอดลดความกลัว ความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นการตัดวงจร 
กลัว – ตึงเครียด – เจ็บปวด (Fear- Tension – Pain) และมี
กำ�ลังใจในการเผชิญกับความเจ็บปวด รวมท้ังการให้ข้อมูล
เก่ียวกับความก้าวหน้าของการคลอด จะทำ�ให้ผู้คลอดมีการ
รับรู้ข้ันตอนการปฏิบัติตัว และเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองเก่ียวกับการเผชิญการเจ็บครรภ์ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด
ประสบการณ์การคลอดท่ีดี (บุญทวี สุนทรล้ิมสิริ และคณะ, 
2555) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัย พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
การเจ็บครรภ์ มีผลทำ�ให้ผู้คลอดคร้ังแรกท่ีได้รับโปรแกร
มส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ มีคะแนนความเจ็บปวดน้อย
กว่า และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ ดังน้ันผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี 
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	 1.	 ทีมทางการแพทย์ ได้แก่ พยาบาลห้องคลอด 

สูติแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 

สามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดไป

ประยุกต์ใช้ ประกอบพฤติกรรมการพยาบาล เพ่ือช่วยให้ผู้คลอด

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเจ็บ

ปวดในระยะคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี

	 2. 	ด้านการศึกษาการพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน

การศึกษาพยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการ

เจ็บครรภ์น้ี ไปใช้ในการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี และภาค

ปฏิบัติ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม

ให้ผู้คลอดสามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยคร้ังต่อไป หากจะมีการพัฒนาต่อยอด

โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ ควรคำ�นึงถึงปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอด เช่น ความรุนแรงของการหด

รัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก ความเครียด 

ความกลัว และความวิตกกังวลของผู้คลอด รวมท้ังปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เช่น อายุ ระดับ

การศึกษา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มาออกแบบในงานวิจัย

เชิงทดลอง โดยใช้ตัวแปรดังกล่าวมาเป็นตัวแปรปฏิสัมพันธ์ร่วม

กับโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เพ่ือลด

ความเจ็บปวดและเพ่ิมประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอด



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.2 May - August 201772

เอกสารอ้างอิง

ทัศนีย์ กล่ันเขตรกิจ. (2549). ผลของการเตรียมเพ่ือการคลอดด้วยตนเอง ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในระยะ

	 คลอดของสตรีครรภ์แรก. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลสตรี, บัณฑิตวิทยาลัย, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพ์คร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ อินเตอร์มิเดีย.

บุญทวี สุนทรล้ิมศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล. (2552). ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง  

	 ในระยะคลอดต่อความเครียดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก. Rama Nursing   

	 Journal, 15(3), 361-372.

วิไลพรรรณ สวัสด์ิพาณิชย์ และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต. (2546). การดูแลและส่งเสริมสุขภาพหญิงในระยะคลอดและทารกแรก

เกิด (พิมพ์คร้ังท่ี 3) ชลบุรี: ศรีศิลปการพิมพ์.

Abushaikha, L. A. (2007). Methods of coping with labor pain used by Jordanian women. Journal of  

	 Transcultural Nursing, 18(1), 35-40. 

Brownridge, P. (1995). The nature and consequences of childbirth pain. European Journal of Obstetrics, 

Gynecology and Reproductive Biology, 59(Suppl), 9-15. 

Dick-Read, J. (1972). The practice of natural childbirth. New York: Harper & Row. 

Goodman, P., Mackey, M. C., & Tavakoli, A. S. (2004). Factors related to childbirth satisfaction. Journal 

	 of Advanced Nursing, 46(2), 212-219.

Kannan, S., Jamison, R. N., & Datta, S. (2001). Maternal satisfaction and pain control in women electing 

natural childbirth. Regional Anesthesia and Pain Medicine, 26(5), 468-472.

Murray, S. M., & McKinney, E. S. (2006). Foundations of maternal-newborn nursing (4th ed.). New York: 

Lippincott.

Reynolds, F. (2010). The effects of maternal labour analgesia on the fetus. Clinical Obstetrics and   

	 Gynecology, 24(3), 289-302. 

Stewart, D. E. (1982). Psychiatric symptoms following attempted natural childbirth. Canadian Medical 

Association Journal, 127(8), 713-716. 

Tumblin, A., & Simkin, P. (2001). Pregnant women's perceptions of their nurse's role during labor and 

delivery. Birth, 28(1), 52-56


