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บทคัดย่อ 

 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research design)  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้น

ไป จํานวน 56 ราย ท่ีมารบับรกิารท่ีหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

28 ราย ซึ่งได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถของตนเองในระยะคลอด ประกอบด้วย  

1) จัดให้ผู้คลอด ชมสื่อวีดีทัศน์ 2) ซักถามสิ่งที่ผู้คลอดได้รับภายหลังการชมสื่อวีดีทัศน์ 3) จัดให้ดู

สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง วิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 4) การสาธิตและการ

ฝึกปฏิบตั ิการบรหิารการหายใจและการลบูหน้าท้อง และกลุ่มควบคุม 28 ราย ซึง่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวด และแบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

ของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและแบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตาในระยะคลอด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที (independent t-test)
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ผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 6.62) และ 

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (t = 2.93)

 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ควรนําโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระยะคลอดไปประยุกต์ใช้ เพือ่ให้ผูค้ลอดครรภ์แรกสามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมและเกิดผลลัพธ์การคลอดที่ดีต่อไป

คําสําคัญ : 	 ความสามารถของตนเอง, ความเจ็บปวด, ระยะคลอด, ผู้คลอดครรภ์แรก

Abstract 

 	 This study was quasi experimental research design. The aimes of this study 

was to determine the effect of self-efficacy enhancing program during childbirth 

on pain coping in nulliparous women. The samples were recruited from antenatal 

clinic with a planned vaginal delivery who came to deliver at Faculty of Medicine 

Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. Total of 56 nulliparous women by 

selecting the sample according to the specifications were divided into two groups, 

with twenty-eight samples in experimental group and a control group.  

The experimental group received the self-efficacy enhancing program from  

the researcher while the control group received routine care from nurses.  

The research tools were composed of a media video on self-efficacy enhancing 

program, a questionnaire of demographic and labor data record, a pain coping 

behavior of women and a visual analogue scale for pain measurement in first stage 

of labor. The data were analyzed frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-Square statistics and Fischer statistics. Both groups of subjects’ average post-

experimental scores on pain coping behavior and pain intensity were then compared 

using an independent T-test. 

 	 The research finding showed that the pain coping behavior of the experimental 

group were significantly higher than in the control group (t = 6.62, p = .001).  

In addition finding showed that the pain intensity of the experimental group were 

significantly lower than in the control group (t = 2.93, p = .001).
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 	 This study recommended that using the self-efficacy enhancing program during   

child birt on pain coping  support women to ensure positive birth experience. 

Keywords: 	Self-efficacy, Pain, Childbirth, Nulliparous

บทน�ำ

	 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน 

ตามธรรมชาติ เป็นเหตุการณ์ปกติของชีวิตผู้หญิง 

การคลอดก่อให้เกิดความเจ็บปวดและส่งผล 

กระทบต่อจิตใจ อารมณ์และจิตใจ และจิตสังคม 

(Tournaire & Theau-Yonneau, 2007;  

ปาณิสรา ไชยวงศา, สร้อย อนุสรณ์ธรีกุล และ 

วิชัย อึงพินิจพงศ์, 2551; จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์, 

เพ็ญนภา วิชกูล และ อารีรัตน์ วิเชียรประภา, 

2554, จนัทนา โปรยเงนิ, ศริวิรรณ แสงอนิทร์ และ

วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 2558) ผู้คลอดจึงเกิด

ความเครยีด ความกลวัและความวิตกกงัวลตามมา 

	 ความเจ็บปวดในระยะคลอดก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย 

กระตุ ้นให้ระบบประสาทซิมพาเธติคหลั่งสาร

แคททโิคลามนี (catecholamine) และอีพเินฟริน 

(epinephrine) ก่อให้เกดิความเครยีดส่งผลท�ำให้

ร่างกายหลัง่คอร์ตซิอลในกระแสเลอืดเพิม่มากขึน้ 

เลอืดทีไ่ปเลีย้งมดลกูลดลง กล้ามเนือ้มดลกูท�ำงาน

ไม่ประสานกัน การหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ 

การเปิดขยายของปากมดลกูล่าช้า ท�ำให้ระยะที ่1 

ของการคลอดยาวนานขึ้น (ศศิธร พุ่มดวง, 2556; 

Stable & Rankin, 2010) ซึง่ส่งผลให้ไม่มแีรงเบ่ง

ในระยะที่ 2 ของการคลอด จึงเสี่ยงต่อการคลอด

โดยใช้สูติศาสตร์หัตถการได้ ความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดท�ำให้ผู้คลอดมีความรู้สึกไม่มั่นใจ 

ในความสามารถของตนเองที่ จะเผชิญกับ

กระบวนการคลอด ส่งผลให้รู้สึกมคีณุค่าในตนเอง

ลดลง อาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เอะอะโวยวาย 

ด้ินทุรนทุราย หงุดหงิด โมโหง่าย ร้องไห้และ

ร้องขอความช่วยเหลือตลอดเวลา หมดก�ำลังใจ 

ในการเผชิญความเจ็บปวด (ปาณิสรา ไชยวงศา 

และคณะ, 2551) โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก 

ที่ไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อนมีความเครียด 

ความกลัวและวิตกกังวลต่อเหตุการณ์ต ่างๆ

ระหว่างการคลอด ผู้คลอดไม่สามารถเผชิญกับ

วิกฤตการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นในระยะคลอด ซึ่ง 

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ท่ีไม่เหมาะสม ย่ิงท�ำให้เกดิการเจบ็ครรภ์ท่ีรุนแรงขึน้ 

น�ำไปสู ่การมีประสบการณ์การคลอดท่ีไม ่ ดี 

(Tournaire & Theau-Yonneau, 2007;  

วิชชุดา สาครตานันท์, อุไรวรรณ ชัชวาลย์, และ

กนัทรากร หงษ์รตัน์, 2555, จนัทร์เพญ็ อามพฒัน์ 

และคณะ, 2554; จันทนา โปรยเงนิ และคณะ, 2558) 

	 การเผชิญความเจ็บปวดและการควบคุม

ความเจ็บปวดด้วยตัวผู้คลอดเองนั้นมีหลากหลาย 

วิธี ได้แก่ การให้ความรู ้เกี่ยวสรีรวิทยาและ 

การเจ็บครรภ์คลอด ความไม่สุขสบายขณะ 
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เจ็บครรภ์คลอด เทคนิคการเผชิญและการ 

ผ่อนคลายความเจ็บปวด (Ip, Tang & Goggings, 

2009; Vasegh, Hamzehkhan, Geranmayeh 

& Rahimi, 2012; ปาริฉัตร อารยะจารุ, 

เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ และ

วรรณา พาหุวัฒนกร., 2555; จันทนา โปรยเงิน 

และคณะ, 2558) การสาธิตและฝึกทักษะให้ 

ผู ้คลอดได้เรียนรู ้วิธีการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอด เช่น การบรหิารการหายใจ เทคนคิ

การผ่อนคลาย เทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ 

(Bergstrom, 2010; Lothain, 2011; Vasegh  

et al., 2012; ดารกิา วรวงศ์, สร้อย อนสุรณ์ธรีกลุ 

และวชิดุา ไชยศวิามงคล, 2554; ปารฉิตัร อารยะจารุ 

และคณะ., 2555; ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ์, 

นรชิชญา หาดแก้ว และจนัทรมาศ เสาวรส, 2557; 

จันทนา โปรยเงิน และคณะ, 2558) การให้ความรู ้

ในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยวิธี 

ทีห่ลากหลาย ถือเป็นการเสรมิสร้างความสามารถ

ของผู ้คลอด เพื่อเตรียมพร้อมต่อการจัดการ 

ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนจากการเจ็บครรภ์คลอด 

ท�ำให้ผู้คลอดมีการปรับตัวเพื่อลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได้มากข้ึน การท่ีผู้คลอดได้รับการ 

เตรียมคลอดนั้นท�ำให้ผู้คลอดได้เรียนรู้ทักษะต่างๆ 

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด เป็นการลด

ความเครยีด ความกลวัและวติกกงัวล ต่อการคลอด 

ทั้งนี้ถ ้าผู ้คลอดมีความมั่นใจในความสามารถ 

ของตนเองก็จะเกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม  

ในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา กลุ่มที่

มีอายุครรภ์ช่วง 28-35 สัปดาห์ (Ip et al., 2009; 

Vasegh et al., 2012; จันทนา โปรยเงิน และ

คณะ, 2558) และ อายุครรภช์่วง 37-39 สัปดาห์ 

(ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ., 2555) พบว่า  

ถ ้าผู ้คลอดรับรู ้ในความสามารถของตนเอง 

ในระยะคลอด จะส่งผลท�ำให้การเผชิญความ 

เจบ็ปวดและควบคมุตนเองต่อการคลอดเป็นไปได้

ด้วยดี (Bryanton, Gagnon, Johnson & Hatem, 

2007) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (Bandura, 1997) เชื่อว่าหากบุคคล 

มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าจะ

กระท�ำกิจกรรมท่ีก�ำหนดให้ได้ ก็จะเกิดแรงจูงใจ

ให้เกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ดี 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงถือเป็นการ

ส่งเสรมิกระตุน้ให้เกดิความเชือ่มัน่ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม (Vasegh et al., 

2012) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถของตนเอง

ในระยะคลอดต่อพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ของผู้คลอดครรภ์แรก โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 

โดยคาดว ่าผลการวิ จัยคร้ังนี้จะมีส ่วนช ่วย 

เสรมิสร้างความสามารถของตนเองในระยะคลอด 

โดยผู ้คลอดครรภ์แรกมีความเจ็บปวดในขณะ

คลอดลดลง สามารถเผชิญกับการคลอดได้อย่าง

เหมาะสม และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความ 

เจ็บปวดและความเจ็บปวดในระยะคลอดของ 

ผู ้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคมุภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระยะคลอด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ผู ้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแล 

โดยโปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถของตนเอง

ในระยะคลอด มพีฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด 

ดีกว่าผู ้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

	 2.	 ผู ้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแล 

โดยโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถของ

ตนเองในระยะคลอด มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวด

น้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างความสามารถของตนเองในระยะ

คลอด ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของ

ผูค้ลอดครรภ์แรก ซึง่แนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้ 

คือ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งกล่าวว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ของมนุษย์เป็นอย่างยิ่ง ขึ้นกับปัจจัย 2 ประการ 

คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความเชื่อ 

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งทฤษฎีน้ีเช่ือว่า 

ความเชื่อในความสามารถตนเองนั้น เป็นปัจจัย 

ท่ีส�ำคัญท่ีมีอทิธพิลต่อพฤติกรรมของบคุคลมากกว่า

ความคาดหวังในผลลัพธ์ ดังนั้น ความเชื่อใน 

ความสามารถตนเอง จะเป็นตัวก�ำหนดความคิด 

ความรู้สึกจูงใจให้บุคคลลงมือปฏิบัติจริง และ 

เมื่อรับเอาพฤติกรรมนั้นมาปฏิบัติแล้วผลลัพธ ์

ท่ีคาดหวงัไว้จึงเกดิตามมา โดยการศกึษาวจิยัครัง้นี้ 

ผู้วิจัยมีการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองในระยะคลอด ช่วยให ้

ผูค้ลอดครรภ์แรก เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถ

ของตนเองที่จะอดทนต่อความเจ็บปวดและ 

ผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี ประกอบด้วยกิจกรรม 

4 ขั้นตอน 1) การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ 

ผู ้อื่นหรือตัวแบบ โดยจัดให้ผู ้คลอดครรภ์แรก 

ชมส่ือวดีีทัศน์ 2) การสร้างความพร้อมทางสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการซักถามสิ่ง 

ท่ีผู ้คลอดครรภ์แรก ได้รับภายหลังการชมสื่อ

วีดีทัศน์ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูงหรือการแนะน�ำ  

เพือ่ให้ความรูแ้ก่ผูค้ลอดครรภ์แรก เป็นการบรรยาย 

สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ โดยมีสไลด์ประกอบ

การบรรยาย เรื่อง วิธีการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอด 4) การมีประสบการณ์ที่ส�ำเร็จ 

ด ้ วยตนเอง การสาธิตและการฝ ึกปฏิบัติ  

ปรากฏดังภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi - experimental research design)  

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในระยะคลอดต่อพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มา 

รับบริการที่หน ่วยฝากครรภ์และห้องคลอด  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนว

มินทราธิราช 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้คลอดครรภ์แรก 

ที่มารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช ตั้งแต ่เดือน กันยายน ถึง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การเลือกกลุม่ตัวอย่าง คอื ผูค้ลอด

ครรภ์แรกและครรภ์เดี่ยว อายุ 20 – 34 ปี  

พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด

ของผู้คลอดครรภ์แรก

	 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถของตนเองในระยะ

คลอด ผ่านการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูล 4 ประการ

	 1.	 จัดให้ผู้คลอดครรภ์แรก ชมสื่อวีดีทัศน์ ประมาณ 8 นาที

	 2. 	ซักถามสิ่งท่ีผู้คลอดครรภ์แรก ได้รับภายหลังการชมสื่อ

วีดีทัศน์ 

	 3. จดัให้ผูค้ลอดครรภ์แรก ดสูไลด์ประกอบการบรรยาย เรือ่ง 

วิธีการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด ประมาณ 15 นาที

	 4. การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ การบริหารการหายใจและ

การลูบหน้าท้อง 1-2 ครั้ง ประมาณ 10 นาที

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ วางแผนที่จะคลอดเอง

ทางช่องคลอด ณ คณะแพทย์ศาสตร์วชริพยาบาล 

ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติมีศีรษะเป็นส่วนน�ำ 

คาดคะเนน�้ำหนักทารกอยู ่ระหว ่าง 2,500  

– 4,000 กรัม โดยสูติแพทย์เป็นผู้พิจารณาและ

วินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และสามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีค�ำนวณ 

ทีส่อดคล้องกับ จนัทนา โปรยเงิน และคณะ (2558) 

โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (independent t-test) จาก 

กลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม ก�ำหนดขนาดอิทธิพล 

ที่มีขนาดกลาง (effect size (d) = .50) ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบที่ .80 ก�ำหนดความเชื่อมั่น 

ทางสถิติที่ .50 เพื่อป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการศกึษาวจัิย

ครั้งนี้ ได ้กลุ ่มตัวอย ่าง รวมทั้งสิ้น 56 ราย  

โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 28 ราย และกลุม่ควบคมุ  

28 ราย และด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูให้แล้วเสร็จก่อน 
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แล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 28 ราย 

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) และ

ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ส่วน 

คือ 

	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการ

วิจัย คือ แผนปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง โปรแกรม

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในระยะคลอด ประกอบด้วย 1) สื่อวีดีทัศน์  

2) แผนการสอน เรื่อง วิธีการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอด 3) สไลด์ประกอบการบรรยาย  

เรื่อง วิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  

4) การสาธิตและการฝึกปฏิบัติในระยะคลอด  

โดยผูว้จิยัเป็นผูส้าธติวธิกีารบรรเทาความเจบ็ปวด 

ในเร่ือง การบรหิารการหายใจ และการลบูหน้าท้อง 

ให้แก่สตรีตั้งครรภ์ฝึกปฏิบัติจ�ำนวน 1-2 คร้ัง  

ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1		 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครัว  

และการได้รับความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติและ

การเตรียมตวัคลอด และข้อมลูเกีย่วกบัการคลอด

	 ส่วนที่ 2 	แบบสังเกตพฤติกรรมการ

เผชญิความเจ็บปวดของผูค้ลอดในระยะท่ีหนึง่ของ

การคลอด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญของ พรรณิภา รักษ์กุศล 

(2537) ประกอบด้วย แบบสังเกตพฤติกรรมการ

แสดงออกของผู้คลอด 5 ด้าน คือ ด้านการออก

เสียง ด้านค�ำพูด ด้านการแสดงออกทางสีหน้า 

ด้านการควบคมุการหายใจ และด้านการเคลือ่นไหว

ร่างกาย โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ช่วง

คะแนน คือ 0, 1 และ 2 ตามล�ำดับ โดยจะท�ำการ

ประเมินตลอดระยะท่ีหนึ่งของการคลอด และ 

มีการให้คะแนนตามลักษณะของพฤติกรรม 

ที่แสดงออก 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวด

ด้วยสายตา (visual analogue scale) ของ 

Turk and Melzack (2011) วดัโดยการให้ผูค้ลอด

บอกระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดด้วยการทําเครือ่งหมาย

ขดีทบัแถบบนเส้นตรงทีม่คีวามยาว 10 เซนตเิมตร 

แบ่งเป็น 10 ช่วงโดยมีตัวเลขกํากับไว้เริ่มจาก 

เลข 0 ระบุว่าไม่เจ็บปวด เลข 1, 2, 3 ระบุว่า 

เจ็บปวดเล็กน้อย เลข 4, 5, 6 ระบุว่าเจ็บปวด 

ปานกลาง เลข 7, 8, 9 ระบุว่า เจ็บปวดมาก และ

เลข 10 ระบุว่าเจ็บปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้  

เมื่อผู้คลอดขีดทับบนแถบตรงกับ ตัวเลขตัวใด

ตัวเลขนัน้จะเป็นคะแนนความเจ็บปวดของผูค้ลอด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. การหาความตรงตามเนือ้หา (content 

validity) ผู้วจัิยน�ำเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการ

วจิยัให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูตแิพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการผดงุครรภ์ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 2 ท่าน 

และหัวหน้าตึกคลอด 2 ท่าน และน�ำมาปรับปรุง

และแก ้ไขตามค�ำแนะน�ำทรงคุณวุฒิพร ้อม 

น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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Validity Index: CVI) ด้วยสูตรของ โพลิทและ 

เบ็ค (Polit & Beck, 2008) และมีค่าเท่ากับ  

0.94, 0.92, 0.93 0.91 และ 0.89 ตามล�ำดับ 

	 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) โดยน�ำแบบสังเกตพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดของผุ้คลอดในระยะท่ีหนึ่ง 

ของการคลอด หาความเที่ยงกับผู้คลอดจ�ำนวน 

10 ราย ในการศึกษานี้ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น 

ได้หาความเที่ยงเท่ากับ 0.86, 0.96 ตามล�ำดับ 

	 3. การหาความเชื่อม่ันระหว่างผู้สังเกต 

(interrater reliability) โดยท�ำการเตรียม 

ผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลประจ�ำการ 

ห้องคลอดทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานมากกว่า 

5 ปี ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการหาความเชื่อมั่นของ 

แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

ของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด โดย 

มค่ีาความเชือ่มัน่ของการสงัเกตในระดบัทีย่อมรบัได้ 

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้ผ ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นคน  

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล  

หนังสือรับรองโครงการวิจัย  เลขที่  COA  

No. IRB-NS2016/375.3108 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

หนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่ COA 095/59 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบาย

โครงการวิจัยตามเอกสารค�ำอธิบายโครงการ 

ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาตามรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และการน�ำเสนอ

ข้อมลูของการวจัิยจะท�ำในภาพรวม ไม่มีการเสนอ

เป็นรายบคุคล เพือ่ไม่ให้มข้ีอมลูเชือ่มโยงให้ทราบ

ว่าหนังสือดังกล่าวเป็นของใคร

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการ

ทดลอง มีขั้นตอนดังนี้

	 1. เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา 

ทั้งจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราชแล้ว ผู ้วิ จัยท�ำหนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลในหน่วยฝากครรภ์และห้องคลอด 

มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน ท�ำการประเมิน

ความเจ็บปวดและประเมินพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวด เพ่ือป้องกันอคติจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2. เมื่อผู้คลอดครรภ์แรกได้ผ่านขั้นตอน

กระบวนการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างที่ผู ้ วิจัย 

ก�ำหนดแล้ว ผู้วจัิยแจ้งวตัถุประสงค์และประโยชน์

ทีไ่ด้รับในการท�ำวจัิยคร้ังนีว่้าไม่มผีลต่อการบริการ

และการรักษาที่จะได้รับ รวมทั้งไม่เสียค่าใช้จ่าย

ใดๆ ทั้งสิ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วย
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วิจัยท�ำการสอบถามและบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

	 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนแล้ว  

ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอนวิจัย ดังนี้

กลุ่มทดลอง

	 กิจกรรมที่หน่วยฝากครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการของหน่วยฝากครรภ์ 

เป็นรายกลุม่ โดยใช้ภาพแผ่นพลกิประกอบการสอน 

และ/หรือสไลด์ประกอบการบรรยาย โดยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะ 

ตั้งครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพมารดา-ทารก  

การหายใจลึกๆยาวๆ เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

อาการเจ็บครรภ์คลอด และการเตรียมของใช้ 

เมื่อต้องมาโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาประมาณ  

30 - 45 นาที ร่วมกับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระยะคลอด 

โดยผู ้วิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้ 1) ผู้คลอดครรภ์แรกชมสื่อวีดีทัศน์ 

เร่ือง ค�ำบอกเล่าประสบการณ์การคลอด ประมาณ 

8 นาที 2) ซักถามสิ่งที่ผู ้คลอดได้รับภายหลัง 

การชมสื่อวีดีทัศน์ 3) จัดให้ผู ้คลอดดูสไลด์

ประกอบการบรรยาย เรือ่ง วิธีการเผชิญความเจบ็

ปวดในระยะคลอดประมาณ 15 นาท ี4) การสาธติ

และการฝึกปฏิบัติ การบริหารการหายใจ และ 

การลูบหน้าท้อง 1-2 คร้ัง ประมาณ 10 นาที  

จนผูค้ลอดท�ำได้และกล่าวชืน่ชม ให้ความมัน่ใจและ

กระตุ ้นให้ผู ้คลอดท�ำอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

ที่อยู่บ้าน เพื่อให้เกิดความคุ้นชินกับสถานการณ์

การเจ็บครรภ์คลอด และ 5) เมื่อกลุ่มทดลองมาที่

ห้องคลอด ผูว้จิยัท�ำการทบทวนเกีย่วกบัการบรหิาร

การหายใจ และการลูบหน้าท้อง และให้ผู้คลอด

ฝึกปฏิบัติเพื่อลดความเจ็บปวด

	

	 กิจกรรมที่ห้องคลอด

	 1. เมื่อกลุ่มทดลองมาที่ห้องคลอดจะ 

ได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำการ

ของห้องคลอด

	 2.	 ผู ้ วิ จั ย กล ่ า วทั กทายและสร ้ า ง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการทบทวนและ

ฝึกปฏิบัติทักษะการบริหารการหายใจ การลูบ

หน้าท้อง เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตลอดเวลา 

ในระยะคลอด นานประมาณ 15 นาที เพื่อ 

ให้มีเข้าใจและเห็นภาพการปฏิบัติทักษะได้ดีขึ้น

	 3.	 ผู ้ช่วยวิจัยจะท�ำการประเมินความ 

เจบ็ปวด ทกุ 2 ช่ัวโมง และประเมนิพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดทุก 1 ชั่ ว โมง ต้ังแต ่  

ปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 เซนติเมตร 

จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร

	 4.	 เมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  

ผู ้คลอดจะได้รับการท�ำคลอดตามปกติ และ 

เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดจากเวชระเบียน

กลุ่มควบคุม

	 กิจกรรมที่หน่วยฝากครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการของหน่วยฝากครรภ์ 

เป็นรายกลุม่ โดยใช้ภาพแผ่นพลกิประกอบการสอน 

และ/หรือสไลด์ประกอบการบรรยาย โดยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะ 



139Kuakarun Journal of Nursing Vol.24 No.1 January - June 2017 139

ตั้งครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพมารดา-ทารก  

การหายใจลึกๆยาวๆ เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

อาการเจ็บครรภ์คลอด และการเตรียมของใช้ 

เมื่อต้องมาโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาประมาณ 

30 - 45 นาที

	 กิจกรรมที่ห้องคลอด

	 1. เมื่อกลุ ่มควบคุมมาท่ีห ้องคลอด 

จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำการของห้องคลอด

	 2.	 ผูวิ้จยักล่าวทกัทายและสร้างสมัพนัธภาพ

กับกลุ่มตวัอย่าง และผูช่้วยวจิยัจะท�ำการประเมนิ

ความเจ็บปวด ทุก 2 ชั่วโมง และประเมิน

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ทุก 1 ชั่วโมง 

ตั้ งแต ่ปากมดลูกเป ิดมากกว ่าหรือเท ่ากับ  

3 เซนติเมตร จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร

	 3.	 เม่ือปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  

ผู ้คลอดจะได้รับการท�ำคลอดตามปกติ และ 

เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดจากเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูมาตรวจสอบและวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย

ก�ำหนดระดบัความมนียัส�ำคญัที ่.05 ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล�ำดับ ดังนี้ 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถิติเชงิบรรยายโดยการแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยจ�ำแนกตามอายุ ลักษณะของ

ครอบครัว และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการคลอดระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์ 

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือสถิต ิ

ฟิชเชอร์ เอคแซค เทส (Fisher´s exact test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(p ≤ 0.05)

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระหว่างกลุม่ควบคมุ

แ ล ะ ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง  โ ด ย ใ ช ้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ  

ที (independent t-test) เพื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอด

ครรภ์แรกหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระยะคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p ≤ 0.05)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 25.64 ปี  

(SD = 4.38) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 24.29 ป ี

(SD = 3.79) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาชีพ 

แม่บ้านมากท่ีสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษา ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 -10,000 บาท  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจําแนก

ตามลักษณะประชากรในด้านอายุ และลักษณะ

ครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิบรรยาย พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p ≤ 0.05) 
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	 2 .  การ เปรียบเ ทียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และคะแนน

เฉล่ียความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในระยะคลอด พบว่า คะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 (t = 6.62,  

p ≤ .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดใน 

ระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองในระยะคลอด พบว่าใน

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 2.93, p ≤ .05)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 		 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และคะแนนเฉล่ีย 

ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในระยะคลอด 

คะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) t- value p-value

Mean SD Mean SD

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอด

9.23 .39 7.42  1.45 6.62 .001*

คะแนนความเจ็บปวด 6.79 1.14 7.63  .99 2.93  .001*

*p- value < .05

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้

รับโปรแกรมการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในระยะคลอดเป็นรายด้าน พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ด้าน ในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (p ≤ .05) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 		 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในระยะคลอด เป็นรายด้าน

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอด 

กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) t- value p-value

Mean SD Mean SD

1. ด้านการออกเสียง 1.83 .15 1.46 .31 5.58 .001*

2. ด้านคำ�พูด 1.83 .13 1.44 .29 6.47 .001*

3. ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 1.83 .15 1.49 .43 4.02 .001*

4. ด้านการควบคุมการหายใจ 1.93 .10 1.39 .41 6.66 .001*

5. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

	 และการสัมผัส

1.89 .12 1.52 .31 5.90 .001*

*p- value < .05

การอภิปรายผล 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการจัดโปรแกรม 

ที่ช ่วยให้ผู ้คลอดครรภ์แรกเกิดความเชื่อม่ัน 

ในความสามารถของตนเองที่จะอดทนต ่อ 

ความเจ็บปวดและผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี  

โดยเริม่โปรแกรมทีห่น่วยฝากครรภ์ตัง้แต่อายุครรภ์ 

≥ 37 สัปดาห์ และมีการทบทวนโปรแกรมเมื่อมา

คลอดที่ห้องคลอด ส่งผลให้ผู ้คลอดครรภ์แรก

สามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ได้เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) กล่าวคอื 

เมื่อผู้คลอดครรภ์แรกเกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองภายหลังจากท่ีได้โปรแกรมการวิจัย 

ที่ได้ออกแบบตามปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการสร้าง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผ่านการเรียนรู้

จากแหล่งข้อมูล 4 ประการ ประกอบด้วย

	 แหล่งที่ 1 การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์

ของผู้อื่นหรือตัวแบบ การใช้สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับ

ค�ำบอกเล่าประสบการณ์การคลอดเพื่อสร้าง 

ความมั่นใจในการคลอด ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือก

และสัมภาษณ์ผู ้คลอดที่มีประสบการณ์การ 

คลอดธรรมชาติและประสบความส�ำเร็จในการ

เผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ 

ยาบรรเทาปวด ผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง

ได้เรียนรู้และเห็นประสบการณ์ของผู้คลอดอื่น 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตน จึงท�ำให้รับรู้ว่าตน 

มีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรม และ 

เกิดความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น 

เนื่องจากผู้คลอดมีการประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เปรียบเทียบกับความส�ำเร็จ

ในการกระท�ำพฤติกรรมของผู้คลอดอื่น ซ่ึงถ้า 

แม่ตัวแบบมีความใกล้เคียงกับผู ้สังเกตเท่าใด  
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กย็ิง่มอีทิธพิลต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

มากขึ้นเท่านั้น (Bandura, 1997) ซึ่งถือว่าสื่อ 

วีดีทัศน์ค�ำบอกเล่าประสบการณ์คลอดจาก 

ผู้ที่ผ่านประสบการณ์การคลอดมาแล้ว จะส่งผล

ให้ผู ้คลอดครรภ์แรกรับรู ้ว ่าตนเองสามารถ 

ผ่านการคลอดอย่างเหมาะสมได้ 

	 แหล่งที่ 2 การสร้างความพร้อมทาง

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ความเจ็บปวด

ในระยะคลอด มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสรรีวทิยา (วนัเพญ็ ไสยมรรคา และคณะ, 

2555) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมให้กับ 

ผู ้คลอดครรภ์แรกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เม่ือ 

อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยท�ำการสอน

และให้ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกับการเจบ็ครรภ์คลอด 

วิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และ 

การสังเกตอาการเจ็บครรภ์และอาการผิดปกติ 

ทีต้่องมาโรงพยาบาล โดยผูวิ้จัยทวนถามในประเดน็

ที่สอนไปแล้ว และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

เพิ่มเติม อีกทั้งให้ผู้คลอดครรภ์แรกกลับไปฝึก

ปฏบิตัทิกัษะการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ด้วยวิธีการการบริหารการหายใจ และการลูบ 

หน้าท้อง โดยท�ำอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลาทีอ่ยูบ้่าน

ขณะทีม่ดลกูมกีารหดรดัตัว เพือ่ให้เกิดความคุน้ชนิ

กับสถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งเมื่อเข้าสู่

ระยะคลอดแล้วนัน้ การเลอืกและน�ำวธิกีารเผชญิ

ความเจ็บปวดระยะคลอดขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 

สามารถเลอืกวธิใีดวธิหีนึง่ เพือ่ให้สามารถควบคมุ

ตนเองละเกิดวามรู้สึกผ่อนคลายได้ขณะมีอาการ 

เจ็บครรภ์คลอด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เบิร์กสตรอม (Bergstrom, 2010) พบว่า การบริหาร

การหายใจ ขณะหดรัดตัวของมดลูกตามสภาพ

ความจริง ถือเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจาก 

การหดรดัตวัของมดลกูขณะเจ็บครรภ์คลอด และ

เพิ่มระดับความมั่นใจในระยะคลอด อีกทั้ง 

การบริหารการหายใจนี้ยั งช ่วยให ้ เกิดการ 

ผ่อนคลายและลดระดับความเจ็บปวด ช่วยลด

อัตราการใช้ยาเพื่อบรรเทาปวดในระยะคลอด 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูก 

ในระยะรอคลอด

	 แหล่งที่ 3 การใช้ค�ำพูดชักจูงหรือการ

แนะน�ำ ผู้วิจัยใช้ค�ำพูดชักจูงใจโดยการให้ความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอด และวิธีการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเป็นการ 

ให้ข ้อมูลการคลอดเพ่ือให้ผู ้คลอดครรภ์แรก 

มองเห็นความส�ำเร็จตามล�ำดับข้ันจากกการสอน

และจากการดูสื่อวีดีทัศน์ โดยภายหลังจากชมสื่อ

วีดีทัศน์จบ ผู ้วิจัยจะใช้วิธีการพูดเน้นให้เห็น 

ความสมัพนัธ์ของการมัน่ใจในตนเอง ในการสงัเกต

อาการเจ็บครรภ์และอาการผิดปกติท่ีต้องมา 

โรงพยาบาล โดยพูดให้ผู้คลอดมีความเชื่อมั่นว่า

สามารถสังเกตตนเองและท�ำได้เช่นเดียวกับ 

แม่ตวัแบบ ซ่ึงเป็นผูท้ีผ่่านประสบการณ์การคลอด

มาแล้ว พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและชี้ให้เห็นความ

ก้าวหน้าในการฝึกหรือความสามารถของตนเอง

พร้อมทัง้พูดชกัจูงถงึข้อดีในการปฏบิติัตามร่วมกนั 

ก็สามารถเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองได้ ซ่ึงผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ 

พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์ (2557) ที่เน้นการดูแล 

จากความเป็นหุน้ส่วนการผดุงครรภ์ โดยตระหนัก

ถึงการพูดคุยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะของการ 
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ตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด การสนับสนุนผู้คลอด  

มีความเชื่อมั่นในตนเองโดยเลือกสิ่งที่ดีมีคุณค่า  

มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองและสุขภาพ

ทารกในครรภ์ท�ำให้ผู ้คลอดเกิดการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในระยะคลอดได้มากขึ้น ซึ่ง 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด สามารถควบคุมตนเองพร้อมแสดง

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

อย่างเหมาะสม

	 แหล่งที่ 4 การมีประสบการณ์ที่ส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง  ในส่วนของการมรประสบการณ์ 

ที่ส�ำเร็จด้วยตนเองนี้แบนดูรา (Bandura, 1997) 

กล่าวไว้ว่ามอีทิธิพลมากทีส่ดุในการเสรมิสร้างการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้น กิจกรรมที ่

จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีส�ำเร็จ

ด้วยตนเองได้นั้น ผู ้วิจัยจึงท�ำการสาธิต และ 

ฝึกปฏิบัติ ซึ่งให้ผู ้คลอดครรภ์แรกได้ฝึกปฏิบัต ิ

วิธีบรรเทาความเจ็บปวดทั้งการลูบหน้าท้องและ

การหายใจตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และเมื่อเข้ารับ 

การดูแลที่ห้องคลอด ในส่วนนี้ถือเป็นการกระท�ำ 

ที่ประสบความส�ำเร็จของตนเอง เนื่องจากเป็น

ประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความส�ำเร็จในการ 

กระท�ำพฤตกิรรมของตนเองโดยตรง การทีบ่คุคล

ประสบความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมด้วย

ตนเองหลายๆครั้งก็จะส่งผลให้ผู ้คลอดรับรู  ้

ความสามารถของตนเองเพิม่มากขึน้ การฝึกทกัษะ

อย่างเพียงพอที่จะกระท�ำพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ 

ควบคู ่กับการให้ผู ้คลอดรับรู ้ว ่าตนเองมีความ

สามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน ๆ ได้ ท�ำให้มี

ความพยายามท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุถึง

เป้าหมายที่ตั้งไว ้ และถ้าให้กระท�ำกิจกรรม 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ก็จะสามารถกระท�ำ

กิจกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ เช่นเดียวกับการให้ผู้คลอด

ฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ๆจนถกูต้องและคดิว่าตนเองสามารถ

กระท�ำได้ตั้งแต่ขณะสาธิตและฝึกปฏิบัติที่ห้อง 

ฝากครรภ์ และมีการทบทวนการปฏิบติัท่ีห้องคลอด 

จนม่ันใจและสามารถแสดงพฤติกรรมเผชิญ 

ความเจ็บปวดได้เหมาะสม และเมื่อแรกรับตัวไว้

นอนในห้องคลอด ถ้าผูค้ลอดมคีวามเข้าใจ อดทน 

และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

ว่ามีสามารถมากพอที่จะเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดได้ ย่อมจะมีความเชือ่ม่ันในการปฏิบตัิ

กิจกรรมต่างๆ ว่าตนเองมีความสามารถมากพอ 

ทีจ่ะเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ เป็นการ

เสริมสร้างให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ระดับความเจ็บปวด

ที่ลดลง สามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม และเกิดผลลัพธ ์

การคลอดท่ีดีต่อไป (จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์ และ

คณะ, 2553) 

	 จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ

เสรมิสร้างความสามารถของตนเองในระยะคลอด 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยยึดหลักและค�ำนึงถึง 

แหล่งทีท่�ำให้เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ทัง้ 4 ประการดงัทีก่ล่าวมา พบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรก

ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

เจ็บครรภ์คลอด และวิธีการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอดตามสภาพความเป็นจริง ถอืเป็นการ

เสริมสร้างให้ผู้คลอดครรภ์แรกที่มีความต้องการ

จะคลอดเองทางช่องคลอดมีการรับรู้ระดับความ

เจ็บปวดที่ลดลง และกล้าตัดสินใจเลือกวิธีการ
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บรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยาด้วยตนเองตาม
ที่ ได ้ฝ ึกปฏิบั ติมาส ่งผลท�ำให ้สามารถแสดง
พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกับผลของโปรแกรม
การเสรมิสร้างความสามารถของตนเองในการคลอด 
ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 
และควบคุมตนเองระหว่างการคลอดของผู้คลอด
ครรภ์แรก พบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบัโปรแกรม
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
และการควบคุมตนเองระหว่างการคลอดได้ดีกว่า
ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ถือเป็นรูปแบบการบริการอย่างเป็นระบบตั้งแต่
ระยะต้ังครรภ์จนถึงคลอด (จันทนา โปรยเงิน, 
2558)

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หน่วยงาน
ฝากครรภ์และห้องคลอดสามารถน�ำผลไปใช้เป็น
แนวทางในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะคลอด เพื่อผู้คลอด
ครรภ์แรกสามารถปฏิบัติ หรือเลือกใช้วิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยตนเอง  
อกีทัง้สามารถบรูณาการเข้าสูง่านประจ�ำทีป่ฏิบัติ
จะท�ำให้การดูแลผู้คลอดครรภ์แรกเป็นระบบและ
มีขั้นตอนที่เหมาะสม ซึ่งจะน�ำไปสู ่การเผชิญ 
ความเจ็บปวดในการคลอดได้เป็นอย่างดี

	 ด้านการเรยีนการสอนทางการพยาบาล 
สถานศึกษาควรมีการอบรมนักศึกษาพยาบาล 
ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในการเสริมสร้างความสามารถของ 
ผูค้ลอดในระยะคลอด เพือ่ดแูลให้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและแสดง
พฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกดิผลลพัธ์การ
คลอดที่ดีต่อไป

ด้านการวิจัย
	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง 
แก ่บุคคลากรทางการพยาบาลท่ีจะค้นคว ้า  
ศึกษาวิจัยใน เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้สนใจ น�ำไป
ศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ 
เสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
ในระยะคลอดและพฤติกรรมการเผชิญความ 
เจ็บปวด เช่น ผู้คลอดครรภ์หลัง ผู้คลอดท่ีอายุ  
35 ปี ผู้คลอดวัยรุ่น เป็นต้น
	 2 .  ควรศึกษาวิจัย ในประเ ด็นอื่นๆ  
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในระยะคลอดและพฤติกรรม 
การเผชิญความเจ็บปวด เพื่อเพิ่มความพึงพอใจ
เกี่ยวกับประสบการณ์การคลอด เช่น ผู้คลอด 
ที่มีความวิตกกังวล ผู ้คลอดที่มีประสบการณ ์
คลอดที่ไม่ดีจากการคลอดครั้งที่ผ่านมา เป็นต้น
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