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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด โดยมีข้ันตอนการศึกษาตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

อย่างต่อเนื่องดังนี้ 1) วางแผน 2) ปฏิบัติการ 3) สังเกตและรวบรวมข้อมูล 4) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ

งาน ด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 2 วงจร ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในแผนกห้องคลอด 

จ�ำนวน  14 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไปที่มาฝากครรภ์และวางแผนการคลอดทางช่อง

คลอดทีแ่ผนกฝากครรภ์และมาคลอดทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 260 คน ในระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงตุลาคม 

พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินการเผชิญความเจ็บปวดและการจัดการความ

ปวดของผู้คลอด 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผูค้ลอดทีเ่ข้าร่วมโครงการ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน หลงัจากนัน้ พยาบาลได้น�ำ

เครือ่งมอืไปเกบ็ข้อมลูท�ำการศกึษา และประเมนิผลการศกึษา โดยประเมนิการเผชญิความเจบ็ปวดและการจดัการ

ความปวด ในระยะที่ 1 ของการคลอด และความพึงพอใจของผู้คลอดเมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา    รูปแบบการจัดการความปวดของผู ้คลอดในระยะที่หน่ึงของการคลอด ประกอบด้วย  

1) การสอนและฝึกปฏิบัติในการจัดการความปวดของหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไปที่งานฝากครรภ์  

2)การปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลห้องคลอดและการปฏบิตัติวัของผูค้ลอดในจดัการความปวดเมือ่เข้าสูร่ะยะ 

ที่ 1ของการคลอด  ผู้คลอดที่เข้าร่วมโครงการสามารถเผชิญความปวดได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 97.3) และ 

ผู้คลอดมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการความปวดในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 95)  นอกจากนี้พยาบาล 

ที่เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจ 

ต่อการน�ำรูปแบบที่พัฒนาไปใช้ ดังนี้ 1) ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คลอดได้ดี (ร้อยละ 95.7)  2) มีประโยชน์ต่อ 

ผู้คลอด (ร้อยละ 95.7)  3) มีความง่ายและสะดวกต่อการน�ำไปปฏิบัติ (ร้อยละ 91.4) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในห้องคลอดพึงพอใจในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอด รูปแบบการจัดการความปวดน้ีสามารถ 

ลดระยะเวลาการคลอดที่ยาวนานได้ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดการความปวด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การคลอดระยะที่ 1 
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Development of a pain management model for 

women during the first stage of labor
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Abstract
	 The purpose of this action research was to develop a pain management model for women during the 

first stage of labor. The study applied Kemmis & Mc Taggart’s Theory with 4 steps: 1) planning 2) intervention  

3) observation and collecting data 4) evaluation. The study conducted 2 cycles of these 4 steps.  Participants 

were 14 nurses working at delivery room and 260 pregnant women with gestational age of 37 weeks or over 

who visited the antenatal care unit and received care during labor at Khon Kaen Hospital from February to  

October 2019. Research instruments included: 1) a pain behavior and management questionnaire  

2) a satisfaction questionnaire for nurses, and 3) a satisfaction questionnaire for patients. After content  

validity of instruments was verified by 5 experts, data collection and evaluation were conducted by nurses.  

Pain behavior and management during first stage of delivery as well as satisfaction of labor women were  

assessed 2 hours after delivery. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The pain management model consisted of: 1) teaching and skill practice of pain management for 

pregnant women of 37 weeks or over at antenatal unit, and 2) implementation of labor nurses and practice of 

labor women in pain management while entering the first stage of labor. Most of Labor women participants can 

cope with pain properly (97.3%) and satisfied towards the pain management model at the highest level (95%). 

All nurses could implement the developed model.  Nurse satisfaction towards the model as follows: 1) making 

good relationship between nurses and labor women (95.7 %), 2) giving benefits for labor women (95.7%), 

3) user-friendly (91.4 %). Nurses satisfied with utilization of the pain management model of labor women. 

This model can reduce prolong labor and can be applied in other hospitals with similar contexts.  
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บทน�ำ
	 ความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายตัวของ

ปากมดลกูซึง่การหดรดัตวัของมดลกูท�ำให้เลอืดไปเลีย้ง

มดลูกน้อยลง รวมถึงแรงกดจากมดลูกบนกระเพาะ

ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ ทวารหนัก การยืดขยายดึงรั้งของ

เส้นเอ็ดที่ยึดมดลูก กล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่อง

ท้อง สิ่งเหล่านี้จะไปกระตุ้นเส้นประสาทความเจ็บปวด 

ส่งผ่านไปยังปีกบน (dorsal horn) เป็นบริเวณรับ

ความรู้สึก เข้าสู่ไขสันหลังส่วนอก (thoracic) ที่ 10  

ถึง ส่วนเอวข้อที่ 1 (lumbar) ไปยังระบบประสาท             

รบัความรูส้กึน�ำขึน้ (ascending system) เข้าสูส่มองแล้ว

แปลผลเป็นความเจบ็ปวด1 ความเจบ็ปวดในการคลอด

ส่งผลให้การหดรดัตวัของมดลกูลดลง ท�ำให้มกีารคลอด

ยาวนาน2 ส่งผลกระทบ ให้ผู้คลอดมีอาการอ่อนเพลีย 

เหน็ดเหนื่อยหมดแรง ความเจ็บปวดในการคลอด 

ส่งผลด้านอารมณ์และความรู้สึกเกิดความตึงเครียด 

เจ็บปวด ผู ้คลอดแสดงอาการโดยการร้องไห้ ร้อง 

ครวญคราง มือเท้าเกร็ง รู้สึกเหนื่อยล้า มีความทุกข์

ทรมาน มีทัศนคติ ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอด  

กลัวการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งต่อไป1  

	 การจัดการความปวดในการคลอด แบ่งเป็น 

2 วิธี คือ การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา และการ

จัดการความปวดโดยการใช้ยา ซึ่งการจัดการความ

ปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นวิธีที่ปลอดภัย ท�ำได้ง่าย และ 

ผู้คลอดพึงพอใจ จากการทบทวนสังเคราะห์งานวิจัย

ของ Nils Chaillet, et al.3 พบว่า การจัดการความปวด 

โดยไม่ใช้ยา มี 3 แนวคิด ได้แก่ 1) ทฤษฎีควบคุม

ประตู เช่น การบ�ำบัดด้วยน�้ำ การนวด การเคลื่อนไหว            

การเปลี่ยนท่า 2) การยับยั้งปลายประสาทรับความ

ปวด เช่น การกดจุด การฝังเข็ม การกระตุ้น ด้วยกระแส

ไฟฟ้า การฉีดสารน�้ำเข้าใต้ผิวหนังบริเวณก้นกบ และ  

3) การควบคุมระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การให้

ความรู ้ การเบี่ยงเบนความสนใจ การส่งเสริมแรง

สนับสนุน เป็นต้น   ซึ่งวิธีการจัดการความปวดโดย 

ไม่ใช้ยา ที่นิยมใช้ในการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การจัดท่า

ผู้คลอด การส่งเสริมพฤติกรรมความเจ็บปวด การใช้

ดนตรีบ�ำบัด การให้ความรู้ผู้คลอดในรูปแบบต่าง ๆ4,5 

การฝึกบริหารร่างกายและผ่อนคลายด้วยเทคนิคการ

หายใจขั้นพื้นฐาน การลูบหน้าท้อง การผ่อนจุดสบาย

และการหายใจเพื่อเบ่งคลอด พร้อมกับการชมสถาน

ที่ห้องคลอด รวมทั้งมีคู่มือการเตรียมคลอดส�ำหรับ

หญิงต้ังครรภ์น�ำไปทบทวนที่บ้านได้ สามารถช่วยให้ 

ผู ้คลอดมีความรู ้ ลดความวิตกกังวล และสามารถ

เผชิญกับความปวดจากการคลอดได้ดี6 ทั้งนี้ ความเจ็บ

ปวดและความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดของ 

ผู้คลอด ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องข้องกับระยะเวลาของการ

คลอดซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่หน่ึง คือ เริ่ม

เจ็บครรภ์จริงจนถึง ปากมดลูกเปิดหมด ระยะที่สอง 

คือ ระยะปากมดลูกเปิดหมด จนถึงทารกคลอด ระยะ

ที่สาม ระยะทารกคลอดจนถึง รกคลอด และระยะที่สี ่

คือระยะที่รกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมง หลังคลอด ซึ่งระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด ผู้คลอดจะมีความปวดจากการ

ขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อมดลูก การยืดขยายของ 

ปากมดลูก กล้ามเน้ือพื้นเชิงกราน ฝีเย็บและจากแรง

กดดันของส่วนน�ำของทารกต่อปากมดลูก ช่องคลอด  

บางส่วนของท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ และทวาร

หนัก โดยทั่วไปจะมีระยะเวลานานประมาณ 8-24 

ชัว่โมง ซึง่นบัว่าเป็นระยะทีน่าน ทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัระยะ

อื่น ๆ ของการคลอด จึงเป็นระยะที่ผู้คลอด ส่วนหนึ่ง

หมดความอดทน และไม่ต้องการให้เกิดความปวด

อีก เกิดความกลัวในการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ น�ำไป

สู่ความต้องการผ่าตัดคลอด1 หากมีการคลอดระยะที

หนึ่งยาวนานมักท�ำให้ผู้คลอดกังวล และรับรู้ความเจ็บ

ปวดมากกว่าผูค้ลอดทีม่ทีีร่ะยะเวลาของการคลอดปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Panthongchai S, et al.7  

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก พบว่า ผู้คลอด

ครรภ์แรกในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบั 

การเจ็บครรภ์คลอด และวิธีการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอดตามสภาพความเป็นจริง ถือเป็นการ 
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เสริมสร้างให้ผู้คลอดครรภ์แรกที่มีความต้องการจะ

คลอดเองทางช่องคลอดมีการรับรู้ระดับความเจ็บปวด                

ที่ลดลง และกล้าตัดสินใจเลือกวิธีการบรรเทาความ 

เจ็บปวด โดยไม่ใช้ยาด้วยตนเองตามที่ได้ฝึกปฏิบัติมา

ส่งผลท�ำให้สามารถแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมา  

พบว่า การจัดท่าผู ้คลอดแบบ vertical position  

ประกอบด้วย ท่านั่ง ท่ายืน และการเดิน โดยที่ผู้คลอด

สามารถหยุดพักหรืออยู่ในท่าที่ต้องการได้หากรู้สึก

เหนื่อย ช่วยลดระยะที่หนึ่งของการคลอดลง แต่ยัง 

ไม่ชัดเจนเรื่องการลดความลดความเจ็บปวดในขณะ 

รอคลอด Diaz, et al.8  ท�ำนองเดียวกันการศึกษาของ 

Duangmani K, et al.9 ประเมินผลของการจัดท่าผีเสื้อ

ประยุกต์ต่อความปวดและเวลาในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว  พบว่าการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ช่วยให้ความ

ก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม วิธีการจัด

ความเจ็บปวดดังกล่าว ผู้คลอดต้องได้รับการฝึกฝนใน

การท�ำกจิกรรมเม่ือมาฝากครรภ์ ในทางปฏบิตับิคุลากร 

ที่ให้บริการฝากครรภ์ในแต่ละแห่ง มีจ�ำนวนจ�ำกัด มี

ภาระงานค่อนข้างมาก รวมทั้งการแนะน�ำให้หญิง 

ตั้งครรภ์กลับไปปฏิบัติหรือฝึกฝนตนเองที่บ้าน โดย 

ไม่มีเอกสารหรือคู ่มือก�ำกับท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่

สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนและเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 

อาจจะไม่สามารถจัดการความเจ็บปวดได้จริง

	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีขนาด 1,000 

เตียง ให้การบริการประชาชนในจังหวัดขอนแก่นและ

จังหวัดใกล้เคียง ห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น 

ให้การดูแลทั้งหญิงตั้งครรภ์ก ่อนคลอดที่มีภาวะ

แทรกซ้อน บริการการคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ

ผู้คลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ข้ึนไป จากข้อมูล

ในปี พ.ศ.2557-2559 มีผู้คลอดมาใช้บริการ จ�ำนวน 

5,828, 5,756 และ 5,757 ราย ตามล�ำดับ ผู้คลอด 

ที่มีการคลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 3,188, 3,124 

และ 3,304 ราย คิดเป็น ร้อยละ 54.7, 54.2 และ 

57.4 ตามล�ำดับ และผู้คลอดที่มีระยะที่หนึ่งของการ

คลอดยาวนาน จ�ำนวน 1,482, 1,467 และ 1,317 

รายคิดเป็นร้อยละ 46, 46.9 และ 39.8 ของผู้คลอด

ทางช่องคลอดตามล�ำดบั10  ซึง่ทางโรงพยาบาลมบีรกิาร 

ในการเตรียมคลอดในระยะต้ังครรภ์ โดยห้องฝาก

ครรภ์ได้เตรียมคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผ่าน

วธิีการสอนแบบบรรยายใช้เวลา 30 นาที มีเนือ้หาเกี่ยว

กับอาการน�ำของการคลอด อาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์ก่อนนัด การเตรียมของใช้ และพาเยี่ยมชม 

สถานที่ในห้องคลอด อย่างไรก็ตาม จากการปฏิบัติ

งานของทีมผู้วิจัยพบว่า ผู้คลอดส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 20 ปีหรือกลุ่มทั่วไป มีความกังวลเมื่อมีระยะ

เวลาที่หน่ึงของการคลอดไม่เป็นไปตามที่ตนเองคาด

หวงั ไม่สามารถปฏบิตัติวัในการจดัการความปวดระยะ

รอคลอดและเผชิญความปวดไม่ได้เหมาะสม ท�ำให้

ผู้คลอดมีความทุกข์ทรมานแสดงอาการปวดโดยการ

ร้องไห้ ร้องครวญคราง มือเท้าเกร็ง ส่งผลให้ผู้คลอด

เหนื่อยล้า เกิดปัญหาตามมา ได้แก่ ระยะที่หนึ่งของการ

คลอดยาวนาน  ไม่มแีรงเบ่งคลอด จนบางรายต้องได้ใช้

สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่การพัฒนารูปแบบ

การจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของ              

การคลอด ที่มีการสร้างรูปแบบโดยการมีส่วนร่วม

ของพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดซึ่งเป็น

ส่วนหน่ึง ที่ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์จะสร้างความคุ้นเคย

หรือลดความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์เมื่อมาคลอดได ้ 

รวมทั้งสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการ

คลอด สามารถจัดการความปวดและเผชิญความเจ็บ

ปวดจากการคลอดได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาลวิชาชีพ ในการส่งเสริมให้ผู้คลอด

และทารกในครรภ์สามารถผ่านพ้นการคลอดได้อย่าง

ปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ส่งผลบริการการคลอด

ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
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28 การพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวด

ของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

จัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด ได้แก่ คะแนนความรู้และการเผชิญความเจ็บ

ปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart11 ด�ำเนิน

การตามขั้นตอน การวิจัย 4 วงจรต่อเนื่อง คือ วางแผน 

ปฏิบัติการ สังเกตและรวบรวมข้อมูล และการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งกระบวนการศึกษามีการ

หมุนเวียนเป็นวงรอบจนแนวทางปฏิบัติฯ เกิดขึ้น และ

พัฒนาอย่างต่อเนือ่งจนก�ำหนดเป็นรปูแบบการจดัการ

ความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด  

ในขั้นตอนของการพัฒนาและน�ำใช้รูปแบบการจัดการ

ความเจ็บปวด พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดที่เข้าร่วม

วิจัยเป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด

ในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คอื

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ใีบอนญุาตประกอบวชิาชพีการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ จากสภาการพยาบาล จ�ำนวน 

14 คน น�ำไปใช้ที่ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

และหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั มเีกณฑ์คดัเข้า

ศึกษาดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น เมือ่เข้าโครงการ มอีายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ขึน้ไป  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และวางแผนคลอด

ทางช่องคลอด เมื่อเข้าสู ่ระยะคลอด มีสุขภาพปกต ิ

ทัง้มารดาและทารก ปากมดลกูเปิดไม่เกนิ 8 เซนตเิมตร 

มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษาดังนี้ เมื่อหญิงตั้งครรภ์ 

มาถึงห้องคลอดแล้วปากมดลูกเปิดเกิน 8 เซนติเมตร 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด ซึ่งการศึกษานี้ 

พบว่ามกีลุม่ตวัอย่างทีม่ปีากมดลกูเปิดเกนิ 8 เซนตเิมตร 

เมือ่มาถงึห้องคลอด จ�ำนวน 4 ราย และมภีาวะแทรกซ้อน

และจ�ำเป็นต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 ราย  

โดยสรุปกลุ่มอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่เริ่มต้น 

จนสิ้นสุดโครงการ มี จ�ำนวน 260 ราย  

	 ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยยื่นขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น  

เลขทีว่จิยั KE61005 และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ในการท�ำศึกษาครั้งนี้และ 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้ 

	 วงรอบที่ 1  ในเดือนมกราคม ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 9 เดือน

	 ขั้นตอนวางแผน (plan)  ผู ้วิจัยศึกษา

บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการความปวด 

ของผู ้คลอดจากฐานข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง  

1 ปี และสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นใน ปี 2560 ของ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงพบว่าการจัดบริการที่ผ่านมา 

ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาล 

ขอนแก่น มีการเตรียมคลอดในกลุ ่มหญิงต้ังครรภ์ 

วัยรุ่น มีเนื้อหาในการเตรียมความพร้อมในการคลอด

อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์จริง พบว่า กลุ่มที่มีความ

ยุ่งยากในการเผชิญความเจ็บปวดพบได้ในทุกกลุ่ม

อายุ เช่น ร้องเอะอะโวยวาย ร้องขอให้ผ่าตัดคลอด 

ท�ำให้ผู้คลอดเหนื่อยล้า เกิดปัญหาตามมา ได้แก่ การ

คลอดระยะที่หนึ่งยาวนาน ไม่มีแรงเบ่งคลอด จนต้อง

ใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอดและจากการ

ทบทวนเวชระเบยีนในปี 2559 พบว่ามผีูค้ลอดทีค่ลอด

ทางช่องคลอด จ�ำนวน 3,410 ราย ผู้คลอดที่มีระยะที่

หน่ึงของการคลอดยาวนาน จ�ำนวน 659 ราย คิดเป็น

ร้อยละ19.3 ของผูค้ลอดทีค่ลอดทางช่องคลอดทัง้หมด 

แบ่งเป็นหญิงต้ังครรภ์แรก จ�ำนวน 222 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 33.7 และหญิงตั้งครรภ์หลัง จ�ำนวน 437 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 66.3 ของผูค้ลอดทีม่รีะยะทีห่นึง่ของการ

คลอดยาวนาน นอกจากนี้การสอนหรือการท�ำกิจกรรม

เพื่อการจัดการความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด

นั้น แต่เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะคลอด พบว่า การรับรู้

และความร่วมมือของผู้คลอดค่อนข้างจ�ำกัดเน่ืองจาก

มีความเจ็บปวด 
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29ฉวีวรรณ ดียิ่ง และคณะ

	 จากนั้นผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ 

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์และร่วมกันอภิปรายกับ

พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ในประเด็นปัญหาและ

สถานการณ์การจัดการความปวดในกลุ่มผู้คลอดทาง

ช่องคลอด หลังจากนั้นร่วมกันทบทวนแนวปฏิบัติเดิม

และหาแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งผลการประชุมทุกคน

เห็นปัญหาร่วมกัน คือการสอนและการให้ค�ำแนะน�ำ

การจัดการความปวดของผู้คลอด ควรมีการให้ความ

รู้และฝึกปฏิบัติกับผู้คลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์เพื่อ

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีการเรียนรู้เข้าใจและได้ฝึกปฏิบัต ิ

มาก่อนจึงจะสามารถจัดการความปวดในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งภายหลังจาก

ขั้นวางแผนงานแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาดังนี้ 

	 ขั้นปฏิบัติการ (acting) ผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมและยกร่างรูปแบบฯ โดยกรอบแนวคิด  ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มี

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย 4 วงจรต่อเนื่อง คือ 

วางแผนปฏิบัติการ สังเกตรวบรวมข้อมูล และติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติในการจัดการความปวดในระยะ  

ที่หนึ่งของผู้คลอด ซึ่งมีเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  

1) แผนการสอน 2) แผ่นพับ 3) วีดีทัศน์ 4) แบบ

ประเมินการเผชิญความเจ็บปวดและการจัดการความ

ปวด 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพและของผู้คลอดที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งเนื้อหา 

ในแผนการสอน แผ่นพับและวีดีทัศน์ มีเนื้อหาเกี่ยว

กับระยะต่างๆ ของการคลอด ลักษณะของการเจ็บ

ครรภ์เตือนและการเจ็บครรภ์จริง อาการผิดปกติท่ี

ต้องรีบมาโรงพยาบาล การเตรียมตัวเพื่อจัดการความ

ปวด ประโยชน์และวิธีการของการจัดการความปวดใน

ระยะที่หนึ่งของการคลอด ซึ่งวิธีการจัดการความปวด 

ได้แก่ การจัดท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน ท่าแมวขู่ ท่ายืน การเดิน  

ท่านั่ง ท่านั่งยอง ๆ ท่าผีเส้ือประยุกต์ เทคนิคการลูบ 

หน้าท้อง เทคนิคการหายใจ และการนวดหลัง เพื่อ

จัดการความปวดเมื่อเข้าสู่ระยะที่หนึ่งของการคลอด 

วีดีทัศน์มีความยาว 8.15 นาที  แบบประเมินการเผชิญ

ความเจ็บปวดนั้น ผู้วิจัยได้น�ำแบบสังเกตพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ของ Stur-

rock (1972) ซ่ึงแปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย 

Baosoung C, et al.12 มีทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 5 

ด้าน คือ การแสดงออกทางเสียง การเคลื่อนไหวทาง

ร่างกาย การควบคุมการหายใจ การแสดงออกทาง

ใบหน้า และการตอบสนองด้านค�ำพูด และส�ำหรับ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อรูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่

หน่ึงของการคลอดมีทั้งหมด 7 ข้อมีลักษณะเก่ียวกับ 

รูปแบบการจัดการความปวดของผู ้คลอดในระยะ

ที่หน่ึงของการคลอดว่ามีความเหมาะสม ความง่าย

และสะดวก ต่อการปฏิบัติสื่อสารชัดเจน เข้าใจง่าย มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้คลอดหรือไม่ และแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู ้คลอดต่อการจัดการความปวดของ 

ผู้คลอดในระยะที่หน่ึงของการคลอด มีจ�ำนวน 13 ข้อ 

มีลักษณะเก่ียวกับการบริการพยาบาลในการจัดการ

ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด แบบสอบถาม

ชุดนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง

	 เมื่อได้เครื่องมือวิจัยข้างต้นแล้ว ผู ้วิจัยได้

น�ำไปท�ำประชาพิจารณ์กับพยาบาลวิชาชีพในแผนก                     

ห้องคลอดเพื่อพิจารณาและให้ข ้อเสนอแนะแล้ว  

ผู ้วิจัยน�ำเคร่ืองมือวิจัยทั้ง 5 ชนิดไปปรับปรุงและ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของร่างเครื่องมือวิจัย 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยสตูแิพทย์  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ

ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติงานห้องคลอด 2 ท่าน หาค่า CVI 

ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity index: 

CVI) เท ่ากับ 0.98 จากน้ันน�ำมาปรับปรุงตาม 

ข้อเสนอแนะและน�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

อีกครั้ง จนได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

	 ขั้นตอนการสังเกตและรวมรวบข้อมูล  

(observation) ภายหลังได้เคร่ืองมือในการทดลอง

และรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แผนการสอน  

2) แผ่นพบั 3) วดีทีศัน์ 4) แบบประเมนิการเผชญิความ

เจ็บปวดและการจัดการความปวด 4) แบบสอบถาม
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30 การพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและของผู้คลอดที่

เข้าร่วมโครงการ และรูปแบบการจัดการความปวดฯ 

ผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพของแผนก

ห้องคลอดในวันที่ 5 และ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2562  

เพื่อท�ำความเข้าใจรูปแบบการจัดการความปวดฯ  

และก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานหรือท�ำกิจกรรม  

ในการเตรียมผู ้คลอดเพื่อจัดการกับความเจ็บปวด

ได้ ซึ่งมีทบทวนความรู ้/วิธีการสอนของพยาบาล 

เพือ่น�ำไปสอนให้กบัหญงิตัง้ครรภ์ และการบนัทกึข้อมลู  

ในระยะด�ำเนินการ พยาบาลห้องคลอด จ�ำนวน 14 

คน ได้น�ำเครื่องมือวิจัยและรูปแบบการจัดการความ

ปวดฯ ไปน�ำร่องใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ 

จ�ำนวน 20 ราย โดยวนัราชการเวลา 08.00 - 09.30 น. 

ที่ห้องสอนสุขศึกษาของบริการฝากครรภ์ มีการเตรียม 

พื้นที่โดยการปูพื้นด้วยที่นอน จ�ำนวน 6 ผืน แล้วให ้

หญิงตั้งครรภ์นั่งบนที่นอน แล้วจึงเร่ิมต้นด้วยการ

แนะน�ำตัวของพยาบาลและขั้นตอนการจัดการความ

ปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด ประเมินความรู้ก่อน

การฝึกทักษะฯ เปิดวีดีทัศน์การจัดการความปวดใน

ระยะที่หนึ่งของการคลอด พยาบาลผู้สอนสรุปแล้ว

จึงให้ฝึกทักษะการจัดท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน ท่าแมวขู่หรือ

ท่าคลาน ท่า standing position ได้แก่ ท่ายืน การเดิน  

ท่านั่ง ท่านั่งยองๆ (squatting position) หรือท่า  

hand to knee การใช้เทคนิคการลูบหน้าท้อง การใช้

เทคนิคการหายใจ การนวดหลัง ท่าผีเสื้อประยุกต์  แล้ว

จึงประเมินความรู้หลังการการฝึกทักษะฯ พยาบาล

จะสรุปแล้วจึงให้แผ่นพับที่เป็นคู่มือฯให้ไปฝึกด้วย

ตนเองที่บ้าน เมื่อหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดมา 

โรงพยาบาลขอนแก่น พยาบาลห้องคลอดจะทบทวน

โดยการเปิดวดีทีศัน์การจดัการความปวดในระยะทีห่นึง่

ของการคลอดให้ผู้คลอดดูอีกครั้ง ผู้คลอดจะปฏิบัติ

การจัดการความปวดด้วยตนเองโดยจะมีพยาบาล 

ห้องคลอดช่วยเหลือในการจัดการความปวดและ

ประเมินความปวดทุก 2 ชั่วโมง จนกระทั่งได้หญิงตั้ง

ครรภ์ที่ไปน�ำร่องใช้ที่แผนกฝากครรภ์ ครบ 20 ราย 

ซึ่งใช้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

	 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน (reflection) ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากขั้นตอน

น�ำร่องใช้มาวิเคราะห์และปรับปรุง   โดยกิจกรรมการ

จัดการความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ปรับปรุงดังนี้  

1) เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาคลอด พยาบาลห้องคลอด

แนะน�ำและเปิดวีดีทัศน์ให้ผู้คลอดได้ทบทวนความรู้

อกีครัง้ ควรมแีทบ็เลต็คอมพวิเตอร์ (tablet computer) 

ที่มีหน้าจอใหญ่เพื่อให้ผู้คลอดได้มองเห็นชัดเจนขึ้น  

2) การจัดท่านั่งยองๆ ผู้คลอดประเมินผลว่าไม่สะดวก

เมื่อเวลาลุกจากท่านั่งยองๆ จะลุกขึ้นยาก และ 3) กรณี

มีทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (fetal distress) ผู้คลอด

จะปฏิบัติการจัดการความปวดได้เฉพาะการใช้เทคนิค

การลูบหน้าท้อง การใช้เทคนิคการหายใจ หรือการ 

นวดหลังเท่านั้น 

	 วงรอบท่ี 2 ในเดือนตุลาคมพ.ศ. 2561   

ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2562 เป็นระยะเวลา 14 เดือน

	 ขั้นตอนวางแผน (plan) จัดประชุมวางแผน

ร่วมพยาบาลวชิาชพีของแผนกห้องคลอด เพือ่ปรบัปรงุ

เครื่องมือวิจัยซึ่งประกอบด้วย 1) เครื่องมือท�ำวิจัย

ได้แก่ รูปแบบการจัดการความปวดฯ แผนการสอน  

และ วีดีทัศน์ 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ

ประเมินการเผชิญความเจ็บปวดและการจัดการความ

ปวด และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดผู้เข้าร่วมวิจัยและ 

ผู้คลอดที่เข้าร่วมโครงการ

	 ขัน้ปฏบิตักิาร (acting) พยาบาลวชิาชีพห้อง 

คลอดผูเ้ข้าร่วมวจิยั ได้น�ำเครือ่งมอืวจิยัและรปูแบบการ 

จัดการความปวดฯไปใช้กับหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 260 คน ผูร้ะหว่างเดอืนสงิหาคม–พฤศจกิายน 

2562   เริ่มต้นด้วยการแนะน�ำตัวของพยาบาลและ 

ขัน้ตอนการให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะ แล้วจงึประเมนิ

ความรู้เรื่องการจัดการความปวดในระยะที่หน่ึงของ

การคลอด   เปิดวีดีทัศน์การจัดการความปวดในระยะ

ที่หน่ึงของการคลอด พยาบาลผู้สอนสรุปแล้วจึงให้ฝึก

ทักษะในการจัดการความปวดฯ ได้แก่ การจัดท่ากึ่งนั่ง

กึง่นอน ท่ายนื การเดนิ  ท่านัง่ ท่าผเีสือ้ประยกุต์ เทคนคิ
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31ฉวีวรรณ ดียิ่ง และคณะ

การลูบหน้าท้อง เทคนิคการหายใจ แล้วจึงประเมิน

ความรู้หลังการฝึกทักษะฯ พยาบาลจะสรุปแล้วจึงให้

แผ่นพับฯให้หญิงต้ังครรภ์สามารถไปฝึกด้วยตนเองที่

บ้าน เมื่อหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดมาโรงพยาบาล

ขอนแก่น พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดผู้เข้าร่วมวิจัย  จะ

ทบทวนโดยการเปิดวดีทีศัน์การจดัการความปวดฯให้ผู้

คลอดดอูกีครัง้ ผูค้ลอดจะปฏบิตักิารจดัการความปวดฯ

ด้วยตนเองโดยจะมีพยาบาลห้องคลอดช่วยเหลือใน

การจัดการความปวดและการประเมินเผชิญความปวด

ด้วย แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอด เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดของ Sturrock ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็น

ภาษาไทยโดย Baosoung C.12 และระดบัความปวดด้วย

ด้วยเฟเชียล สเกลส์ (facial scales) เป็นการใช้รูปภาพ

แสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวดน�ำ ของ  Wong-Baker 

FACES Pain Rating Scale13 ทุก 2 ชั่วโมง เมื่อผู้คลอด

ได้คลอดเรียบร้อยแล้วจึงประเมินความพึงพอใจใน

การจัดการความปวดฯ ในช่วง 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดย

การสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ 

การจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของ

การคลอดนั้น เมื่อเก็บข้อมูลผู้คลอดได้ครบจ�ำนวน 

260 ราย

	 ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ

งาน (reflection) ผูว้จิยัน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เพ่ือสรปุผล

การด�ำเนินการและการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการ

ความปวดฯ ดังรายละเอียดในผลการศึกษา จากนั้นผู้

วิจัยได้น�ำเสนอผลการศึกษาการประชุมประจ�ำเดือน

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและคณะกรรมการ 

Patient care team สูตินรีเวชกรรมในวันที่ 19 ธันวาคม 

2562 กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด ได้ประกาศใช้ 

รูปแบบการจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่

หนึ่งของการคลอด ในโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้น�ำ 

รูปแบบ ฯ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มีการวางแผนการ

คลอดทางช่องคลอดทีฝ่ากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น 

ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 เป็นต้นไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ในเชิงปริมาณด้วยการ

แจกแจง ความถี่ หาค่าเฉลี่ยและร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 รูปแบบการจัดการความปวด 

ประกอบด้วยกจิกรรมประกอบด้วย 1) การทบทวนการ

จดัการความปวดฯของพยาบาลวชิาชพี 2) การสอนและ

ฝึกปฏบิตัใินการจดัการความปวดของหญงิตัง้ครรภ์อายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไปที่งานฝากครรภ์ 3) การปฏิบัติ

การพยาบาลและการปฏิบัติตัวจัดการความปวดของ 

ผู้คลอดเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 1 ของการคลอด

         ส่วนที่ 2 ผลการใช้รูปแบบการจัดการความปวด

ของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด ผลการใช ้

รูปแบบการจัดการความปวดฯ  ดังนี้

	 1)	ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดกับผู้

คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด พบว่า พยาบาล

วิชาชีพทั้ง 14 คน สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ทุกคน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนวิธีการจัดการความปวด

ของผู้คลอด พบว่าผู้คลอด ส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติใน

การใช้เทคนคิการหายใจ คดิเป็นร้อยละ 98.1 รองลงมา 

คือ การใช้เทคนิคการลูบหน้าท้อง การนวดหลัง 

คิดเป็นร้อยละ 93.1 และ 90 ผู้คลอดเลือกปฏิบัต ิ

น้อยที่สุด 3 อันดับคือ ท่าPSU Cat/ท่าแมวขู่หรือท่า

คลาน ท่านั่งยองๆ ท่า standing position คิดเป็นร้อยละ 

14.6, 43.5และ 52.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เลือก

ปฏบิตัใินการใช้เทคนคิการหายใจ คดิเป็นร้อยละ 98.1  

รองลงมา คือ การใช้เทคนิคการลูบหน้าท้อง, การนวด

หลัง คิดเป็นร้อยละ 93.1 และ 90  ผู้คลอดเลือกปฏิบัติ

น้อยที่สุด 3 อันดับคือ ท่า PSU Cat  ท่าน่ังยองๆ ท่า 

standing position   ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการความปวด ประเมิน

จากพยาบาลวชิาชพีทีใ่ช้รปูแบบการจดัการความปวดฯ 

จ�ำนวน 14 คน  พบว่า มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม 

ต่อไปน้ีจากมากไปน้อย 1) ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับ 
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ผู้คลอดได้ดี   2) มีประโยชน์ต่อผู้คลอดและควรมี

การน�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมีประโยชน์ต่อผู้คลอด

และควรมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 3) มีความ

ง่ายและสะดวก ต่อการปฏิบัติ 4) มีการส่ือสารชัดเจน 

เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง  

5) มพีงึพอใจรปูแบบการจดัการความปวดของผูค้ลอด

ในระยะทีห่น่ึงของการคลอด มคีวามเหมาะสมกบับรบิท

ของห้องคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น  ส่วนการประเมนิ

ระดบัความพงึพอใจของผูค้ลอดต่อรปูแบบการจดัการ

ความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

อยู่ในระดับมากที่สุด

	 2)	ประสิทธิภาพของการใช ้รูปแบบการ

จดัการความปวดต่อ ความรูแ้ละคะแนนการเผชญิความ 

เจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอดผล

การทดสอบประสทิธภิาพของการใช้รปูแบบการจดัการ

ความปวดต่อ ความรู้ก่อนและหลังสอน พบว่า คะแนน 

เฉลี่ยความรู ้ของหญิงตั้งครรภ์ฯในเร่ืองการจัดการ

ความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

ก่อนการสอนและฝึกทักษะในการจัดการความปวดใน

ระยะทีห่นึง่ของการคลอด มค่ีาเฉลีย่ 5.40 (SD=1.47) 

และภายหลังได้รับการหลังสอนกลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 7.88 (SD=1.53)   ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการ

จัดการความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดสูงกว่า

ก่อนการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

ประเมินระดับความปวดของผู้คลอด ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดด้วย   เฟเชียล สเกลส์ (facial scales) 

เป็นการใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด ของ  

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale ในระยะที่

หนึ่งของการคลอดในทุก 2 ชั่วโมง พบว่า ผู้คลอดมี

ความปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด อยู่ในระดับ

ปานกลางถงึมาก ค่าเฉลีย่ 8-10 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 

61.2 รองลงมาคอืมรีะดบัความปวดปานกลาง ค่าเฉลีย่ 

5-7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 38.8 กิจกรรมการจัดการ 

ความปวดที่ผู ้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

เลือกใช้ เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยดังนี้ การใช้เทคนิค

การหายใจ คิดเป็นร้อยละ 98.1 รองลงมา คือ การใช้ 

เทคนิคการลูบหน้าท้อง การนวดหลัง คิดเป็นร้อยละ 

93.1 และ 90 ผู ้คลอดเลือกปฏิบัติน้อยที่สุด คือ  

ท่า standing position คดิเป็นร้อยละ 52.7 พฤติกรรมการ

เจบ็ปวดหรอืแสดงออกเมือ่เจบ็ปวด มากไปน้อย ได้แก่ 

การควบคมุการหายใจ โดยควบคมุการหายใจสม�ำ่เสมอ

คิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมาคือ การเคลื่อนไหว

ร่างกายและการสัมผัสโดยใช้มือลูบหน้าท้องใช้มือจับ

เอวหรือกดบริเวณกระเบนเหน็บ พูดด้วยเสียงปกติ 

แสดงออกของใบหน้าโดยเม้มปาก หรอืไม่ส่งเสยีงใด ๆ  

คดิเป็นร้อยละ 82.7, 81.5, 81.2 และ 77.7 ตามล�ำดบั  

โดยระดับคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

จากแบบประเมินการเผชิญความเจ็บปวด ผู ้คลอด

สามารถเผชิญความปวดได้เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

97.3 อุบัติการณ์การคลอดยาวนานในระยะที่หน่ึงของ

การคลอด ขณะใช้รปูแบบการจดัการความปวด ในกลุม่

ที่คลอดทางช่องคลอด และไม่รับยาชักน�ำการคลอด 

พบว่า ไม่มีการคลอดยาวนานในช่วงเวลาที่ท�ำการ

ศึกษา ผลลัพธ์การคลอด คลอดปกติ ร้อยละ 81.9 

ใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด ได้แก่ ผ่าตัด

คลอด ร้อยละ 16.9 ช่วยคลอดด้วยเครือ่งดดูสญูญากาศ  

ร้อยละ 0.4 ช่วยคลอดด้วยคีม ร้อยละ 0.8  

การอภิปรายผล  
	 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบ

การจดัการความปวดของผูค้ลอดในระยะทีห่นึง่ของการ

คลอดที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลขอนแก่น 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษา เป็น  

2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 รูปแบบการจัดการความปวดของ 

ผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอดมีความเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติจริง 

	 พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามได้ทุก

กิจกรรม ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ศึกษาใช้แนวคิดกระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาพยาบาล

วชิาชพี ในห้องคลอดมส่ีวนร่วม เริม่ตัง้แต่การระบปัุญหา

และให้ข้อคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา ร่วมวางแผนและ
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วิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรก็ตาม รูปแบบฯ 

ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ มีผลต่อความปลอดภัยของผู้คลอด

และต้องมีความถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด    

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึใช้แนวคดิการพฒันาโดยใช้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์และมีการตรวจสอบความถูกต้อง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ ตลอดจนใช้วิจัยปฏิบัติเชิงปฏิบัติการ 2 วงรอบ 

ส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยมีความเข้าใจและมีส่วนร่วมตลอด

กระบวนการพฒันา  เป็นผลให้ผูร่้วมวจิยัทกุคนสามารถ

ปฏิบัติรูปแบบได้ทุกกิจกรรมดังกล่าว ท�ำนองเดียวกัน

บทความของ ของ Kaewsiri P & Chuamuangsan D.14  

การจัดการความปวดของมารดาในระยะคลอดที่ไม่

ใช้ยามีหลายวิธีซึ่งพยาบาลเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการดูแลมารดาระยะคลอด บทบาทของพยาบาล 

ในการจัดการกับความปวดของมารดาในระยะคลอด

จึงมีความส�ำคัญโดยเฉพาะการจัดการกับความปวด 

โดยไม่ใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นการลดการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้

เกิดการปวด และเน้นการป้องกันความทุกข์ทรมานที่

อาจถูกกระตุ้นได้โดยภาวะทางจิตและอารมณ์ ซึ่งการ

จดัการความปวดของมารดาในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา  

มีหลายวิธี ผู้เขียนได้สรุปเป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ  

การจัดการความปวดด้านร่างกาย และการจัดการ

ความปวดด้านจิตใจ ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลสามารถ

ให้การพยาบาล และแนะน�ำ มารดา ให้เลือกใช้เทคนิค

การจัดการความปวดในระยะคลอดที่เหมาะสมกับ

สภาวะของตนเอง อันจะน�ำ  ไปสู่ประสบการณ์การ

คลอดที่ดี และก่อให้เกิดความพึงพอใจในการคลอด 

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการ

ความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

ได้แก่ ท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้คลอดได้ดี  มีประโยชน์

ต่อผู้คลอดและควรมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมี

ประโยชน์ต่อผู้คลอด มีความง่ายและสะดวกต่อการ

ปฏิบัติ มีการสื่อสารชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติ

ตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง มีความพึงพอใจรูปแบบ

การจัดการความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของ 

การคลอด มีความเหมาะสมกับบริบทของห้องคลอด 

โรงพยาบาลขอนแก่นอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีการ

จัดพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดไปสอนและฝึกปฏิบัติให้

หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ที่บริการฝากครรภ์  

โรงพยาบาลขอนแก่นสอดคล้องกับข้อเสนอแนะจาก

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมให้ความรู้และการช่วย

เหลือของญาติต่อความเจ็บปวด ความกลัว และความ

วิตกกังวล ของผู้คลอดครรภ์แรก ในระยะที่หน่ึงของ

การคลอดของ Anusornteerakul S & Kittiprisada P.15 

มีข ้อเสนอแนะว ่า  จากผลการวิจัยพบว ่าการใช ้

โปรแกรมการให้ความรู้หญิงต้ังครรภ์และญาติต้ังแต่

ในระยะต้ังครรภ์สามารถท�ำได้ และญาติที่เข้าไปดูแล 

ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดในห้องคลอดเพียง 

2 ชั่วโมงติดต่อกันสามารถลดความเจ็บปวด ความกลัว

และความวิตกกังวลของผู้คลอดได้ ดังน้ัน ห้องคลอด 

ทุกแห่งควรมีโปรแกรมให้ความรู ้ผู ้คลอดและญาติ

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้ญาติเข้าไปมีส่วนร่วมใน

การดแูลผูค้ลอด ในระยะคลอดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

การพฒันารปูแบบฯ ครัง้นีจ้งึเป็นการตอบสนองปัญหา

ของกลุ่มตัวอย่าง   ผู ้คลอดและพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง

ต้องการเคร่ืองมือในการจัดการความปวดของผู้คลอด

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด

	 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการ

ความปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

	 รูปแบบฯ นี้สามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอดได้มีเวลาและสอนฝึกปฏิบัติให้กับหญิงตั้ง

ครรภ์ ได้เป็นแนวทางเดียวกัน หญิงตั้งครรภ์เองก็มี

ความพร้อมในการที่รับรู้และได้ฝึกปฏิบัติ นอกจากน้ี

การใช้ สื่อวิดีทัศน์และแผ่นพับท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

สะดวกง่ายในการจัดกลุ ่มสอน และหญิงตั้งครรภ์

สามารถน�ำฝึกการจัดการความปวดด้วยตนเองได้ การ

จัดการความปวดด้านจิตใจ (psychological therapy) 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อปรับการรับรู้ความปวดเบี่ยงเบน 

ความสนใจจากความปวดหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและความคิดของมารดา ซ่ึงจะช่วยให้

สามารถควบคุมความปวดได้ดีขึ้น การให้ความรู้เกี่ยว
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กับการคลอด (childbirth education) เป็นกระบวนการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด การระงับ

ปวดระหว่างคลอดด้วยวิธีต่าง ๆ รวมถึงการให้ หญิง

ตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการวางแผนการคลอด เป็นการ

ตัดวงจร ความกลัว ความเครียด ความปวด เพราะช่วย

ให้หญิงตั้งครรภ์มีกระบวนการรับรู้และควบคุมความ

ปวดระหว่างคลอดได้ดีขึ้น มีการวิจัย เกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลระดับความ

ปวดและพฤตกิรรมการเผชญิความปวด ในระยะคลอด

ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ

การสอนตามโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียม

คลอด กลไกการคลอดและการผ่อนคลายความปวด

ในระยะคลอด มีคะแนนความวิตกกังวลและคะแนน 

ความปวดในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม4 วิธีการ

จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นการลดการรับรู้ถึง

สิ่งกระตุ้นให้เกิดความปวด15 ให้ผู้คลอดเลือกวิธีการ

จัดการในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมความ

มั่นใจของผู้คลอดให้สามารถควบคุมอาการและปัจจัย

ที่มีผลต่อความปวดได้ จะส่งผลต่อการสร้างความรู้สึก

ปลอดภัยในขณะรอคลอด16 และการที่พยาบาลวิชาชีพ

ห้องคลอดเป็นผู้ให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับหญิง 

ตั้ งครรภ ์  ที่บริการฝากครรภ ์นั้น เป ็นการสร ้าง

สัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดความไว้วางใจ 

เมื่อมาใช้บริการ ห้องคลอด สภาพแวดล้อมทางจิต

สังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คลอดและทีม

สุขภาพผู้ดูแลที่มีความเป็นกันเองจะท�ำให้อบอุ่นใจ 

ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง ส่งผลให้สามารถควบคุมตนเอง

ได้ เกิดมั่นใจว่า ตนเองและทารกและทารกในครรภ์จะ

สามารถผ่านการคลอดไปได้อย่างปลอดภยั17 รปูแบบฯ

นีท้�ำให้ผูค้ลอดเลอืกวธิกีารจดัการความปวดด้วยตนเอง

ด้วยตนเองได้ โดยที่พยาบาลเป็นผู้ดูแลและอ�ำนวย

สะดวก ส่งผลให้มีการเผชิญความปวดด้วยการแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสม ส่งผลให้มีระยะที่หนึ่งของการ

คลอดใช้เวลาลดลง การจัดการความปวดของผู้คลอด

ในระยะทีห่น่ึงของการคลอด มหีลายวธิซีึง่พยาบาลเป็น

ผูม้บีทบาทส�ำคญั ในการดแูลผูค้ลอด การน�ำเทคนคิการ

จัดการความปวด พยาบาลต้องมีความสามารถในการ

ประเมินผู้คลอดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เลือกวิธี

การจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสม เพียงวิธีเดียว

อาจไม่เพยีงพอ อาจต้องให้หลายวธิร่ีวมกนั ทัง้นีเ้พือ่ให้

ผูค้ลอดมคีวามสขุสบาย และทกุข์ทรมานจากความปวด

น้อยที่สุด อันจะน�ำไปสู่ความพึงพอใจในประสบการณ์

การคลอด1

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 รปูแบบจดัการความปวดของผูค้ลอดในระยะ

ที่หน่ึงของการคลอดน้ี พัฒนาขึ้นตามบริบทและระบบ

ของโรงพยาบาลขอนแก่น น�ำไปใช้เฉพาะกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ดังนั้น

การอ้างองิผลการใช้รปูแบบฯจงึควรใช้อย่างระมดัระวงั    

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลฯและการวิจัยดังต่อไปนี้   

	 ควรมีการน�ำรูปแบบฯไปประยุกต์ใช ้ให้

เหมาะสมกับผู้คลอดทุกคนที่มาคลอดที่ห้องคลอด  

โรงพยาบาลขอนแก่น และหากจะน�ำรูปแบบน้ีไป

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึง

กันกับโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยควรมีการวิเคราะห์

สถานการณ์และบริบทของหน่วยงานโดยเน้นการมี 

ส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้อง 
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