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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ

การใช้โปรแกรมเตรยีมคลอดตามกรอบแนวคดิของ Dick-Read ในผู้คลอดครรภ์แรกของโรงพยาบาล 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 ราย  

รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล, ข้อมลูการต้ังครรภ์และการคลอด, แบบประเมนิ

ความกลัว, แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และแบบประเมินความปวด วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square Test กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติใช้สถิติ  

T-Test และข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงปกติใช้สถิติ Mann Whitney U test การแจกแจงแบบปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่าในระยะคลอดกลุ่มทดลองมีระดับความกลัวไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดมากกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 4-7 ซม.  

และ 8-10 ซม.และมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 4-7 ซม. 

	 การให้กิจกรรมเตรียมคลอดในระยะฝากครรภ์จะท�ำให้ผู ้คลอดเกิดความรู ้ที่ถูกต้อง 

และสามารถน�ำความรู้มาใช้ในระยะคลอดเพื่อให้เกิดพฤติกรรมเผชิญความปวดที่เหมาะสมและ 

ลดความความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดลงได้

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการเตรียมคลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น, ระดับความกลัว, ระดับความปวด,

              พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
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 THE EFFECTIVE OF A LINE-BASED CHILDBIRTH PREPARATION PROGRAM ON THE 

LEVEL OF FEAR OF CHILDBIRTH, PAIN SCORE AND PAIN COPING BEHAVIOUR IN 

1st STAGE OF LABOUR IN PRIMIPAROUS WOMEN.
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Abstract
	 This research project is quasi-experimental research. Measure result before  
and after the experiment. Aimed to compare the use of Dick-Read concept-based  
birth preparation program in primigravidarum of Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 
Province total of 32 cases, divided into an experimental group and a control group 
of 16 cases each. Data were collected using a personal information interview form, 
Pregnancy and birth data recording form, Pregnancy Fear Assessment, Childbirth fear 
assessment, Observation form for pain coping behavior of those giving birth in the 
first stage of labor and Pain assessment in the first stage of labor. Data were analyzed  
using Chi-square Test for qualitative data, T-Test for qualitative data that were normally 
distributed, and Mann Whitney U test for non-normally distributed data.
	 The results findings that the experimental group that received online childbirth 
preparation had a similar level of fear about vaginal birth that was not different from 
the control group. During the first stage of labor, participants in the experimental group 
demonstrated significantly better pain coping behavior scores when the cervix dilates 
1-3 cm., 4-7 cm., and 8-10 cm. And there was a lower pain level than the control 
group when the cervix dilates 1-3 cm., and 4-7 cm.
	 Midwives should provide childbirth preparation from the antenatal period 
among pregnant women for the correct knowledge, used during the birth period 
to appropriate behavior, and reduce pain during childbirth. This could help Makes 
the uterus contract effectively, have appropriate 1st stage of labor, and reduce pain  
during childbirth.
Keyword: A line-based childbirth preparation program, the level of fear,  

painscore, pain coping behavio
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บทน�ำ

	 ความกลวั คอืสภาวะทางจติใจทีส่ามารถ

พบได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในระยะคลอด  

ทัว่โลกพบสถติหิญงิตัง้ครรภ์มคีวามกลวัในระยะ

คลอดถึงร้อยละ 14(1) และในประเทศไทยว่า 

หญิงตั้งครรภ์มีความกลัวในระยะคลอดแบบ

รุนแรงมากถึงร้อยละ 28.12 และแบบปาน

กลางร้อยละ 31.25(2) ผลกระทบจากความกลัว

ในระยะคลอดส่งผลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ผู้คลอด ได้แก่ ท�ำให้ระยะท่ี 1 ของการคลอด

นานขึ้นเฉลี่ย 1.14 ชั่วโมง(3) เกิดภาวะมดลูก

แตก เพิ่มโอกาสการผ่าตัดคลอด(4) รับรูต่อความ

ปวดเพิ่มขึ้น ไม่สามารถเผชิญกับความปวดได้

อย่างเหมาะสม เพิ่มโอกาสการใช้ยาบรรเทา

ความปวด เกิดความไม่มั่นใจต่อความสามารถ

ในการคลอดบุตร(5) และเกิดประสบการณ์ไม่

ดีต่อการคลอดบุตร(6) ในด้านทารกอาจท�ำให้

ทารกในครรภ์เกดิภาวะเครยีดและขาดออกซเิจน 

ภายหลังคลอดได้(1) 

	 ผลกระทบจากความกลัวที่ไม ่ได ้รับ

การแก้ไขจะท�ำให้ผู ้คลอดเกิดวงจรท่ีเรียกว่า 

กลัว-เครียด-ปวด (Fear-tension-pain) ซึ่งเป็น

แนวคิดของ ดิค-รีดที่เชื่อว่า หากผู้คลอดมีความ

รู้ต่อการคลอดที่ผิด จะท�ำให้วงจรนี้เพิ่มความ

รนุแรงขึน้(7) ดงันัน้จะต้องท�ำให้ผูค้ลอดเกดิความ

รู ้ที่ถูกต้องและมีความพร้อมทางร่างกายและ

จิตใจ การตัดวงจรนี้ไปสามารถท�ำได้หลายวิธีแต่

ที่นิยมใช้มักเป็นการให้ความรู้เพื่อเตรียมคลอด

ในระยะตั้งครรภ์ โดยพบหลักฐานสนับสนุนว่า 

ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดจะมีความกลัว 

ในระยะคลอดลดลงและมีพฤติกรรมเผชิญ 

ความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่าผู้ที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ(8) มีหลายงานวิจัยที่พยายาม

ลดความกลัวผู ้คลอดในระยะคลอดโดยใช้วิธี

การสอนให้ความรู ้แบบกลุ่มแต่ยังไม่สามารถ

ลดความกลัวในระยะคลอดลงได้(9,10) ผู้วิจัยจึง

ได้จัดท�ำโปรแกรมการเตรียมคลอดผ่านไลน ์

แอพพลิเคชั่นเพื่อให้ความรู้ตามกรอบแนวคิด

ของ ดิค-รีด เนื่องจากพบว่ายังไม่มีการศึกษา

ใดประยุกต์การให้ความรู ้ผ่านช่องทางนี้เพื่อ

เตรียมคลอดกับผู้คลอดครรภ์แรกในระยะฝาก

ครรภ์ ซึง่จะเป็นการให้ความรูแ้บบวดิโีอพร้อมค�ำ

บรรยาย โดยมหีลกัฐานสนบัสนนุว่าการให้ความรู ้

แก่ผู้คลอดด้วยวิธีนี้สามารถเพ่ิมความรู้ได้จริง(11) 

เป็นส่ือท่ีคนส่วนใหญ่นิยมใช้และสะดวกในการ

รับฟังความรู้ทุกที่ ทุกเวลา(12)  

	 จากสถานการณ์ของผู้คลอดท่ีมารอ

คลอด ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น พบผู้คลอดที่มีแนวโน้มการท�ำงาน

ของมดลูกไม่ดีในระยะรอคลอดจ�ำนวน 5 ราย  

มีพฤติกรรมร้อง ตะโกนโวยวาย รู้สึกกลัว และ

ขอผ่าตัดคลอด รวมทั้งไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัว

เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าที่ดีในระยะรอคลอด

แม้ว่าจะได้รับการเตรียมคลอดของโรงพยาบาล

โดยการสอนแบบรวมกลุ ่มแล้วก็ตาม ผู ้วิจัย

เห็นว่าการเตรียมคลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น 

จะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีจะช่วยให้ผู ้คลอด

ครรภ์แรกเกิดความรู ้และมีความพร้อมทาง

ด้านร่างกายและจิตใจในระยะตั้งครรภ์ และ

จะสามารถลดความกลัว ลดความปวด และ

มีพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสม 

ในระยะที่ 1 ของการคลอดได้
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วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรยีบเทยีบการใช้โปรแกรมเตรยีม

คลอดผ่านไลน์แอพพลเิคชัน่ในผูค้ลอดครรภ์แรก

ต่อระดับความกลัว พฤติกรรมเผชิญความเจ็บ

ปวดและความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 สมมติฐาน

	 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ

ความกลัวในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2. กลุ ่มทดลองท่ีได ้รับโปรแกรมมี

คะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ

ความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ใช้วิธีการวิจัยแบบ Quasi-Experimental 

Designs เนื่องจากจ�ำนวนประชากรมีน้อยจึง

ไม่ได้ท�ำการสุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้าและทดสอบก่อน-หลัง ระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึงกรกฎาคม 2567

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช ้โปรแกรม G*POWER 3.1.9.2 

ทดสอบ A priori แบบ Compute required 

sample size ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ

ที่ .80 และก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 

สมมติฐานทางเดียว และหาขนาดค่าอทิธพิล จาก

วิจัยของ ชุลีพร การะภักดี และคณะ(13) ได้ค่า

อิทธิพลเท่ากับ 0.9 น�ำมาค�ำนวณใน G*POWER 

ได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน แบ่งเป ็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามเกณฑ์คัดเข้า 

กลุ่มละ 16 คน ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยไม่ได้เผื่อ

กลุม่ตัวอย่างสญูหายไว้ การวจิยัในครัง้นีส้ามารถ

รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 48 คน 

พบว่ามีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจาก 

กลุม่ตวัอย่างไปคลอดทีอ่ืน่ 4 คน, ได้รบัการผ่าตดั

คลอดเน่ืองจากทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน  

1 คน, ทารกตัวโต 1 คน และเกิดภาวะ CPD 

8 คน, ทารกคลอดก่อน 37 สัปดาห์ 1 คน 

และRefer เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะ Prolong 

PROM with Covid-19 1 คน 
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 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 

	 1. โปรแกรมเตรียมคลอดผ่านไลน์

แอพพลิเคชั่นแบบ OA ตามกรอบแนวคิดของ 

ดิค-รีด ชื่อว่า “เตรียมคลอด” เป็นการให้ความ

รู้โดยใช้วิดีโอ แบบการส่งเนื้อหาครั้งเดียวตั้งแต่ 

แสกนเข้าโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรมลด

ความกลวัในระยะท่ี 1 ของการคลอด ได้แก่ ข้อมลู 

เกี่ยวกับวิธีการคลอดทางช่องคลอด, วงจรความ

กลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด, การสร้าง

ความคุ้นเคยกับสถานที่คลอด และกิจกรรมลด

ความปวดและส่งเสรมิพฤตกิรรมการเผชญิความ 

เจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด ได้แก่ วิธี

การบรรเทาความเจ็บปวด, วิธีการส่งเสริมความ

ก้าวหน้าของการคลอด, วิธีการเตรียมความ

พร้อมของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเพื่อการคลอด

ทางช่องคลอด

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ, ส่วน

ที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูการตัง้ครรภ์และการคลอด 

จ�ำนวน 13 ข้อ, ส่วนที่ 3 แบบประเมินความ

กลัวในการคลอดทางช่องคลอด 2 ระยะ ได้แก่ 

1) แบบประเมินความกลัวการคลอดในระยะ 

ตั้งครรภ์ W-DEQ(14) รูปแบบ A มี 33 ข้อค�ำถาม 

คะแนนรวมน้อยกว่า 37 คือ มีความกลัวเล็ก

น้อย คะแนน 38 - 65 คือ มีความกลัวปานกลาง 

คะแนน 66 - 83 คือ มีความกลัวรุนแรง และ

คะแนนมากกว่า 84 คือ มีความกลัวรุนแรงมาก 

2) แบบประเมนิความกลวัการคลอดในระยะที ่1 

ของการคลอด DFS(15) มี 10 ข้อค�ำถาม คะแนน 

1-69 คือ มีความกลัวปกติ และคะแนนมากกว่า 

70 คือ มีความกลัวรุนแรง, ส่วนที่ 4 แบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดของ รสสุคนธ์ ล้ิม

ทะวงศ์(16) ประเมินตามพฤติกรรมของผู้คลอด 5 

ด้าน คะแนน 11 - 15 คือ ผู้คลอดเผชิญความ

ปวดในได้ดี คะแนน 6 - 10 คือ ผู้คลอดเผชิญ

ความปวดได้ปานกลาง และคะแนน 1 - 5 คือ  

ผูค้ลอดเผชญิความปวดได้ไม่ด ีและส่วนที ่5 แบบ

ประเมินระดับความปวดในระยะที่ 1 ของการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 1. 
โปรแกรมเตรียมคลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นแบบ 
OA ตามกรอบแนวคิดของ ดิค-รีด ชื่อว่า “เตรียม
คลอด” เป็นการให้ความรู้โดยใช้วิดีโอ แบบการ
ส่งเนื้อหาครั้งเดียวตั้งแต่แสกนเข้าโปรแกรม 
ประกอบด้วยกิจกรรมลดความกลัวในระยะที่ 1 
ของการคลอด ได้แก่  ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการคลอด
ทางช่องคลอด, วงจรความกลัว-ความเครียด-
ความเจ็บปวด, การสร้างความคุ้นเคยกับสถานที่
คลอด และกิจกรรมลดความปวดและส่งเสริม
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 
ของการคลอด ได้แก่ วิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวด, วิธีการส่งเสริมความก้าวหน้าของการ
คลอด, วิธีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกรานเพื่อการคลอดทางช่องคลอด 

2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ, ส่วนที่ 

2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
จ านวน 13 ข้อ, ส่วนที่ 3 แบบประเมินความกลัว
ในการคลอดทางช่องคลอด 2 ระยะ ได้แก่ 1) 
แบบประเมินความกลัวการคลอด ในระยะ
ตั้งครรภ์ W-DEQ(14) รูปแบบ A มี 33 ข้อค าถาม 
คะแนนรวมน้อยกว่า 37 คือ มีความกลัวเล็กน้อย 
คะแนน 38 – 65 คือ มีความกลัวปานกลาง 
คะแนน 66 – 83 คือ มีความกลัวรุนแรง และ
คะแนนมากกว่า 84 คือ มีความกลัวรุนแรงมาก 2) 
แบบประเมินความกลัวการคลอดในระยะที่ 1 ของ
การคลอด DFS(15) มี 10 ข้อค าถาม คะแนน 1-69 
คือ มีความกลัวปกติ และคะแนนมากกว่า 70 คือ 
มีความกลัวรุนแรง, ส่วนที่ 4 แบบสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่1 
ของการคลอดของ รสสุ คนธ์  ลิ้ มทะวงศ์ (16)  
ประเมินตามพฤติกรรมของ ผู้คลอด 5 ด้าน 
คะแนน 11 - 15 คือ ผู้คลอดเผชิญความปวดใน
ได้ดี คะแนน 6 - 10 คือ ผู้คลอดเผชิญความปวด
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คลอดของ Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 

& Wilson(17) เป็นตัวเลขและประมาณค่าด้วย

สายตาระดับ 0 - 10 คะแนน โดยตัวเลข 0 คือ 

ไม่มีอาการปวด 1-4 คือ ปวดเล็กน้อย 5-6 คือ 

ปวดปานกลาง และ 7-10 คือ ปวดมากที่สุด 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรง

เชิงโครงสร้าง ความเป็นปรนัย และความเหมาะ

สมในการใช้ภาษา โดยน�ำโปรแกรมการให้ความ

รู้เพื่อเตรียมคลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นขอค�ำ

แนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำ ได้ค่า S-CVI= 0.95 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความกลัว 

W-DEQ รูปแบบ A, แบบประเมนิความกลวั DFS 

และ, แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดของผู้คลอด ไปทดลองใช้กับประชากรที่มี

คณุลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

น�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคได้ 

0.73 0.70 และ 0.92 ตามล�ำดับ 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้ากับหญิงตั้งครรภ์ที่

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท�ำแบบ

ประเมินความกลัวครั้งที่ 1 ก่อนให้การพยาบาล 

และผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

เพื่อป้องกันการปนเปื ้อนข้อมูล โดยในกลุ ่ม

ทดลองหญงิตัง้ครรภ์จะได้โปรแกรมเตรยีมคลอด

และกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 ร่วมกับการ

ดูแลตามปกติ และในกลุ่มทดลองเมื่ออายุครรภ์ 

28-32 สปัดาห์ ผูว้จิยัจะให้โปรแกรมเตรยีมคลอด

ร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ครั้งท่ี 2 และ

ให้การพยาบาลตามปกติ ภายหลังการทดลอง

เมือ่ผู้คลอดทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองเข้าสู่

ระยะเจ็บครรภ์จริง ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 ซม. 

และมอีายคุรรภ์ 37 - 40 สปัดาห์ ผูว้จิยัจะท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ประเมินความ

กลัวคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลอง

หากสอบถามพบว่าได้ดูเนื้อหาการสอนครบ 

ทั้ง 6 เรื่องจึงจะให้ท�ำแบบประเมินความกลัว 

ครั้งที่ 2 และประเมินพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวด ระดับความปวดของผู้คลอดทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองครั้งละ 15 นาที จ�ำนวน 

3 ครั้งคือ เมื่อปากมดลูกเปิด 1 - 3 4 - 7 และ 

8 - 10 ซม. 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมใน

การค�ำนวณคือ IBM SPSS V.28. ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพจะถูกน�ำเสนอด้วย

ค่า ร้อยละและทดสอบความแตกต่างโดยการ

ทดสอบ Chi-Square Test ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

การทดสอบ T-Test ในกรณีข้อมูลแจกแจงแบบ

ปกติ และการทดสอบ Mann Whitney U test 

ในกรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง การ

วิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่ HE662077 ณ 2 เมษายน พ.ศ. 

2567 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 

2567 (ขก.0033.202/1153) ผู้วิจัยค�ำนึงถึง

หลักจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์โดยยดึหลักความ
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เคารพในบคุคล คณุประโยชน์ไม่ก่ออนัตราย และ

ความยุติธรรม

         	ผลการวิจัย น�ำเสนอดังนี้ 

        	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ลักษณะประชากรของทั้งสองกลุ่ม พบว่าส่วน

ใหญ่ประชากรทัง้สองกลุม่อยูใ่นสถานภาพสมรส 

จบชั้น มัธยมศึกษาและไม่ได้ประกอบอาชีพ ใน

ระยะคลอดประชากรท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้

รบัยาเร่งคลอดและยาบรรเทาความปวด ในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่น�้ำคร�่ำ

แตกเองและมีลักษณะสีใส อายุเฉลี่ย 20-21 ปี 

มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 8,000-10,000 บาท มี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.6-22.9 กก./ม และระยะ

ที ่1 ของการคลอดทัง้สองกลุม่ใช้เวลาเฉลีย่ 480-

727 นาที พบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05)  

	 1.2 เปรียบเทียบระดับความกลัวการ

คลอดก่อนการทดลอง และภายหลงัการทดลอง

เปรยีบเทยีบระดบัความกลวัการคลอด คะแนน

ความปวด พฤติกรรมเผชิญความปวดในระยะ 

ที่ 1 ของการคลอด 

	 1.2.1 คะแนนความกลัว

	 ก่อนการทดลองพบว่า ค่ามัธยฐาน

คะแนนความกลัวของกลุ่มควบคมุอยูท่ี ่75.0 อยู่

ในระดับปานกลาง และค่ามธัยฐานคะแนนความ

กลัวของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 74.5 อยู่ในระดับปาน

กลาง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p> 0.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานคะแนนความกลวัการคลอดบตุรก่อนทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง

คะแนนความกลัว
กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16)

p-value
median (IQR) median (IQR)

คะแนนความกลัวกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง

75.0 (16.5) 74.5 (10.25) 1.0

	 ภายหลังการทดลองในระยะท่ี 1 ของ

การคลอดพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว 

ของกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 53.31 อยู่ในระดับปกติ 

และค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่มทดลอง

อยู ่ที่ 51.25 อยู ่ในระดับปกติ แต่ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05) 

ดังตารางที่ 2 
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	 คะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ผลดังนี้ ในระยะ

ปากมดลูกเปิด 1-3 ซม.กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความปวด 15 คะแนน (ระดับ

ดี) ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความปวด 13.5 คะแนน (ระดับ

ด)ี (p = 0.023) ระยะปากมดลกูเปิด 4-7 ซม.กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเผชิญความ

ปวดมากกว่ากลุ ่มควบคุม โดยท่ีกลุ ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด 

15 คะแนน (ระดับดี)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด 10 

คะแนน (ระดับปานกลาง) (p=<0.001) และ

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.กลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด

มากกว่ากลุ ่มควบคุม โดยที่กลุ ่มควบคุมมีค่า

มัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด 

11.25 คะแนน (ระดับดี)  ในขณะที่กลุ่มควบคุม

มีค่ามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด 

9.06 คะแนน (ระดับปานกลาง) (p=0.003) สรุป

ได้ว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนพฤติกรรมเผชญิความ

ปวดดกีว่ากลุม่ควบคมุทัง้ 3 ระยะ ได้แก่ ในระยะ

ปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 4-7 ซม. และ 8-10 ซม. 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการคลอดบุตรหลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง

คะแนนความกลัว
กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16)

p-value
mean (SD) mean (SD)

คะแนนความกลัวกลุ่มตัวอย่าง

หลังการทดลอง

53.31 (19.04) 51.25 (11.85) 0.358

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่1 ของการคลอดระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยไม่ได้เปรียบเทียบค่าตัวแปรด้วย Paired t-test  

เนื่องจากเป็นผลการวิจัยที่อาจารย์ที่ปรึกษา Prove แล้ว

คะแนนพฤติกรรม
เผชิญความเจ็บปวด

กลุ่มควบคุม (n=16)
mean (SD) /
median (IQR)

กลุ่มทดลอง (n=16)
mean (SD) /
median (IQR)

p-value

1. ปากมดลูกเปิด 1-3 cms. 13.5 (4.0) ก 15.0 (0.75) ก 0.023* ค

2. ปากมดลูกเปิด 4-7 cms. 10.0 (3.75) ก 15.0 (2.75) ก <0.001* ค

3. ปากมดลูกเปิด 8-10 cms. 9.06 (2.02) ข 11.25 (2.21) ข 0.003* ง

* p-value < 0.05 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ก มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์: IQR)	
ข ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: SD)
ค Mann-Whitney U test
ง t-test for independent		

	

	 คะแนนความปวดในระยะที่ 1 ของการ

คลอดได้ผลดังนี้ ในระยะปากมดลูกเปิด 1-3 

ซม.กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดน้อย

กว่ากลุ่ม โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวด 4.69 คะแนน (ระดับเล็กน้อย) ใน

ขณะที่กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวด 6.60 คะแนน (ระดับปานกลาง)  

(p = 0.005) ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 

กลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยท่ีกลุ่มทดลองมีค่า

มัธยฐานคะแนนความปวด 8 คะแนน ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด 10 

คะแนน (p= 0.017) และระยะปากมดลูกเปิด 

8-10 ซม.กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม โดยที่กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน

คะแนนความปวด 10 คะแนน (ระดับมากที่สุด) 

และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด 

10 คะแนนเช่นกัน (ระดับมากที่สุด) 

	 สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 2 ระยะ ได้แก่ ใน

ระยะปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. และ 4-7 ซม. แต่

ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.คะแนนความ

ปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบคะแนนความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง

คะแนนความปวด

กลุ่มควบคุม (n=16)

mean (SD) หรือ

median (IQR)

กลุ่มทดลอง (n=16)

mean (SD) หรือ

median (IQR)

p-value

1. ปากมดลูกเปิด 1-3 cms. 6.60 (2.27) ข 4.69 (1.82) ข 0.005* ง

2. ปากมดลูกเปิด 4-7 cms. 10.0 (1.25) ก 8.0 (3) ก 0.017* ค

3. ปากมดลูกเปิด 8-10 cms. 10.0 (0) ก 10.0 (2) ก 0.102 ค

* p-value < 0.05 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ก มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์: IQR)	
ข ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน: SD)	
ค Mann-Whitney U test		
ง t-test for independent
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 ผู ้คลอดท่ีได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ

การเตรียมคลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นมีระดับ

ความกลัวต่อการคลอดบุตรทางช่องคลอดไม่

แตกต่างจากผูท้ีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตซิึง่ไม่เป็น

ไปตามสมติฐาน เนื่องจากอาจเป็นเพราะการ

เผชญิกับสถานการณ์เจบ็ครรภ์จรงิจะกระตุน้ให้ผู้

คลอดครรภ์แรกทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์รูส้กึกลวั

เพิ่มมากขึ้น(18) อีกทั้งความปวดในระยะคลอด

ก็จะเพิ่มความรู ้สึกกลัวเนื่องจากมีความทุกข์

ทรมานเกิดขึ้นเช่นกัน(7) และเนื่องจากการศึกษา

นีท้�ำการทดลองในผูค้ลอดครรภ์แรกทัง้สองกลุม่

จึงท�ำให้ผลของความกลัวไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารักษ์ 

ประสาร และคณะ(10) ที่แม้จะให้ความรู้ตั้งแต่

ระยะฝากครรภ์และระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์

แรกกลับพบว่าไม่สามารถลดความกลัวในระยะ

คลอดได้ แต่พบว่ามีการศึกษาของนภาภรณ์ 

เพิ่มทรัพย์และคณะ(8) ที่ให้โปรแกรมการเตรียม

คลอดแก่ผู้คลอดครรภ์แรกเน้นฝึกปฏิบัติและให้

สามีมีส่วนร่วม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความ

กลวัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุในระยะคลอด อาจเป็น

ไปได้ว่านอกจากการให้ความรูแ้ล้ว การได้รบัแรง

สนับสนุนจากสามีถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ

ระดับความกลัวในระยะคลอดให้ลดลงได้ แม้

การศึกษาในครั้งนี้ไม่ท�ำให้ระดับความกลัวต่าง

กันแต่พบว่าไม่ท�ำให้ผู้คลอดมีความกลัวระดับ

รุนแรงในระยะคลอด ซึ่งความกลัวในระดับปกติ

น้ีผูค้ลอดจะสามารถเตรยีมรบัมอืและตอบสนอง

ต่อส่ิงกระตุน้จากสถานการณ์ทีเ่ป็นภยัคกุคามได้

ดีมากขึ้น(19,20) 

	 ผู ้คลอดที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ

การเตรียมคลอดแบบออนไลน ์มีคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ

การคลอดมากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตเิมือ่

ปากมดลกูเปิดทัง้ 3 ระยะ อธบิายได้ว่าการรบัฟัง

ความรู้แบบออนไลน์ ซ่ึงเป็นส่ือออนไลน์สมยัใหม่

ที่เหมาะกับผู้คลอดยุคปัจจุบัน ช่วยให้ผู้คลอด

มีเวลาทบทวนความรู้(15) อีกท้ังเนื้อหากิจกรรม 

ที่ ได ้รับในโปรแกรมตามกรอบแนวคิดของ  

ดิค-รีด ยงัช่วยให้ผู้คลอดครรภ์แรกมคีวามพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และการได้ฝึกฝน 

ทักษะเพื่อเผชิญกับอาการเจ็บครรภ์คลอดยัง

ช่วยเพิ่มความมั่นใจในศักยภาพของตนเองใน

การคลอดบุตร ท�ำให้สามารถเผชิญความปวด

ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม(19) และแม้ 

ผู้คลอดกลุ่มทดลองจะเป็นครรภ์แรกกลับแสดง

พฤตกิรรมเผชญิความปวดได้ในระดบัดจีนกระทัง่

ปากมดลูกเปิด 10 ซม. สอดคล้องกับทฤษฎ ี

เชื่อมโยงระบบประสาทที่แม้ร่างกายจะรับรู้ถึง

ความรู ้สึกปวดที่เกิดขึ้น แต่ผลจากการได้รับ 

ความรู ้ของโปรแกรมเตรียมคลอดที่ เนื้อหา

ครอบคลุมตามแนวคิดของ ดิค-รีดกล่าวคือ  

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ได้แก่ วิธีการลดความเจ็บปวดในช่วง 

รอคลอด การส่งเสริมความก้าวหน้าในระยะ 

ที ่1 ของการคลอด การบรกิารร่างกายเพือ่เตรยีม

ความพร้อมของอุ้งเชิงกราน เป็นต้น รวมท้ัง 

การให้ความรู้แบบออนไลน์ในไตรมาส ที่สาม 

ของการตั้ งครรภ ์ที่ถือเป ็นระยะเหมาะสม

เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู ้คลอดให้ความสนใจไป

ที่การคลอดบุตร ท�ำให้ร ่างกายประมวลผล
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และตอบสนองต่อความรู้สึกปวดได้ดี สามารถ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ได้ และแสดงออกเป็น

พฤติกรรมที่ดีในระยะที่ 1 ของการคลอด(21)  

	 ผู ้คลอดท่ีได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ

การเตรียมคลอดแบบออนไลน์มีระดับความ

ปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่าผู้ที่ได้

รับการดูแลตามปกติเมื่อปากมดลูกเปิด 1-3 ซม. 

4-7 ซม. แต่ระดับคะแนนความปวดเมื่อปาก

มดลูกเปิด 8-10 ซม.ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว ่า

แม้ว่ามดลูกจะเริ่มท�ำงานในระยะคลอดแต่การ 

เตรยีมคลอดตามแนวคดิของ ดคิ-รดีทีใ่ห้ผูค้ลอด 

มีความรู้จะสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ดี 

และหากผู ้คลอดได้ฝ ึกฝนทักษะที่จ�ำเป็นใน

ระยะคลอด เช ่น การหายใจ การจัดท่าที่ 

เหมาะสมในระยะของการคลอด และรวมไปถึง

การเตรยีมกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานจะช่วยลดความ

ปวดในระยะคลอดได้เช่นกัน(22) แต่เนื่องจาก

ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. มดลูกจะบีบ

ตัวแรงที่สุดท�ำให้ส่วนน�ำของทารกกดทับที่อุ ้ง

เชิงกราน กระเพาะปัสสาวะ ฝีเย็บ และทวาร

หนกั ผูค้ลอดจงึมคีวามรูส้กึปวดมากและต้องการ 

ขับทารกออกมา(19) ความปวดในระยะนี้จะเป็น

ระดับปวดที่รุนแรง ไม่ว่าจะใช้วิธีการใดก็ไม่

สามารถที่จะลดความปวดนี้ลงไปได้ 

	 ข้อเสนอแนะมีดังนี้ โปรแกรมเตรียม

คลอดผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นนี้เป็นส่วนหนึ่ง 

ของแนวโน้มการดูแลผู ้คลอดสมัยใหม่จาก

ผลลัพธ์ที่พบ อาจน�ำโปรแกรมนี้ไปขยายใช้กับ 

โรงพยาบาลอื่นหรือในผู ้คลอดครรภ ์ เพื่อ

วัดผลลัพธ ์ด ้านพฤติกรรมเผชิญความปวด

และระดับความปวด การศึกษาในครั้งหน้า

อาจศึกษากิจกรรมเตรียมคลอดผ ่านไลน ์

แอพลลิเคชั่นร่วมกับมีผู้สนับสนุนในระยะคลอด

เพื่อวัดผลของความกลัวในระยะคลอดว่าจะมี

ความกลัวลดลงหรือไม่ หรืออาจพัฒนาโปรแกรม

เพื่อประสิทธิภาพที่ดีขึ้น เช่น เพิ่มฟังชั่นโต้ตอบ 

องค์ประกอบสื่อมัลติมีเดีย เป็นต้น
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