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ผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อความ

กลัวการคลอด พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในหญิง

ต้ังครรภ์แรก ของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือแห่งหน่ึง

Effect of Childbirth Preparation on Fear of Childbirth, 

Labor Pain Coping Behaviors, and Satisfaction

 with Childbirth Experience in Primiparous at a Hospital

  under the Jurisdiction of Royal Thai Navy
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	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อความกลัวการคลอด พฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวด และความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกที่ฝากครรภ์ทั้งในและนอก

โรงพยาบาลและมาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย  กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ดำ�เนินการวิจัยกับ

หญิงตั้งครรภ์เป็นรายกลุ่มที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ เครื่องมือที่ใช้ ใน

การทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความกลัว ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 แบบสอบถามความรู้สึกต่อประสบการณ์การคลอดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที
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	 ผลการวิจัยพบว่า หญิงต้ังครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีคะแนนความกลัว

การคลอดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t
50
 = -35.02, p < .001) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่าหญิง 

ตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
50
 = 5.11, p < .001) 

และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่าหญิงต้ังครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
50
 = 18.67, p < .001) 

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสามารถลดความกลัวเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมตนเอง เผชิญกับความเจ็บปวดและ

มีการรับรู้ต่อประสบการณ์ในการคลอดเชิงบวก จึงควรสนับสนุนให้มีการนำ�โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดนี้ไปประยุกต์ใช้ ในการเตรียมความพร้อมในการคลอดสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์แรกต่อไป

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ความกลัวการคลอด พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

	 ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

	 This quasi pretest– posttest control group design experimental research consisting 

of two groups was aimed to determine the effects of childbirth preparation on fear of childbirth, 

labor pain coping behaviors, and satisfaction with childbirth experiences of primiparous who 

visited the antenatal unit  and  clinical obstetrics unit and gave birth at Somdejpranang-

chaosirikit Hospital. The sample was selected by purposive sampling technique and equally   

assigned into either a control or experimental group of 26 participants each. Participants in the 

control group received routine nursing care, while those in the experimental group received a 

childbirth preparation program. The research was conducted in a group at Somdejpranang-

chaosirikit Hospital delivery room. Research instruments included Childbirth preparation 

Program and Instruments used for data collection were a fear of childbirth questionnaire 

(Cronbach’s alpha coefficient = .81), a labor pain coping behavior observation form 

(inter-rater reliability = .93), and a Childbirth experience and satisfaction questionnaire (a 

labor agentry Scale) (Cronbach’s alpha coefficient = .81). Data were analyzed by descriptive 

statistics and t - test.

   	 Results revealed significantly less fear of childbirth mean score (α = .05, t
50
 = -35.02, 

p < .001), significantly higher labor pain coping behavior mean scores (α = .05, t
50
 = 5.11, 

p < .001), and significantly higher satisfaction with childbirth experience mean score (α = .05, t
50
 

= 18.67, p < .001), of those in the experimental group than the control group. 
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	 การคลอดเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างมากในระยะคลอดโดย

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ การเจ็บครรภ์คลอด

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่เพ่ิมมากข้ึนจากการหด

รัดตัวของมดลูกที่ส่งผลต่อการเปิดขยายของ

ปากมดลูกและต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานหลาย

ชั่วโมง จนเกิดความเหนื่อยล้าจากการคลอดโดย

เฉพาะในครรภ์แรกที่มีการเจ็บครรภ์ ในระยะที่

หนึ่งของการคลอดนานถึง 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ย 

12 ชั่วโมง และการเจ็บครรภ์ในระยะที่สองของ

การคลอดใช้เวลาเฉลี่ย 1-2 ชั่วโมง
1
 ซึ่งมากกว่า

ครรภ์หลัง นอกจากน้ียังพบว่าความรู้สึกไม่แน่นอน

เกี่ยวกับการคลอด การขาดความรู้ความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการคลอด ประสบการณ์

เชิงลบและความเชื่อท่ีไม่ถูกต้องท่ีได้จากคำ�บอกเล่า

จากผู้อื่น ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีเป็นสาเหตุของความกลัว

ที่เกี่ยวข้องกับการคลอด
2 
โดยในช่วงไตรมาสที่ 3 

ความกลัวเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์และการคลอด

จะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ จนมีระดับสูงสุดในระยะคลอด
3

โดยเฉพาะครรภ์แรกท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอด

มาก่อน
4
 จากการศึกษาความกลัวและความทุกข์

ทรมานในระยะคลอดของหญิงไทยที่คลอดเป็น

ครั้งแรก พบว่า ผู้หญิงรับรู้ต่อการคลอดเป็นเรื่อง

น่ากลัวและทุกข์ทรมาน ซ่ึงมีความกลัวเก่ียวข้องกับ

สุขภาพทารกคือ กลัวทารกจะไม่แข็งแรงและผิดปกติ

มีความกลัวสภาพการณ์จริงของการคลอดคือ กลัว

การเจ็บครรภ์และความลำ�บากในการคลอด
5
 

	 Dick-Read, Wessel, Ellis
6
 อธิบายว่า

ความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวด มีความ

สัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ความกลัวในการคลอด

ทำ�ให้เกิดความเครียด ซึ่งความเครียดเป็นสาเหตุ

ทำ�ให้เกิดการต่อต้านการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

มดลูก เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด และ

ความเจ็บปวดที่มากขึ้นจะนำ�ไปสู่ความตึงเครียด 

และความกลัวอย่างต่อเนื่องตามวงจรลูกโซ่ของ

ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด ทำ�ให้หญิง

ตั้งครรภ์ไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง

เหมาะสมและมีการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอด

ที่ไม่ดี ความเจ็บปวดและประสบการณ์การคลอด

ยังฝังแน่นอยู่ ในความทรงจำ�ของผู้คลอดก่อ

ให้เกิดทัศนคติทางลบต่อการคลอด
7, 8

 ส่งผลให้เกิด

ความเชื่อของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวว่าการ

ผ่าตัดทำ�คลอดมีผลดีกว่าการให้คลอดทาง

ช่องคลอด ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์จำ�นวนไม่น้อยขอให้

แพทย์ผ่าตัดทำ�คลอดให้โดยไม่มีข้อบ่งชี้  จากการ

  	 The finding in this study suggests that the childbirth preparation program could reduce 

fears of labor pain, help pregnant women to control themselves and cope with the pain, and 

perceive positive childbirth experiences. Application of this childbirth preparation should be 

promoted for primiparous women. 

Keywords  : 	childbirth preparation, fear of childbirth, labor pain coping behaviors, 

		  satisfaction with childbirth experience
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ศึกษาพบว่าร้อยละ 7.7 ของอัตราผ่าตัดคลอด

เกิดจากความต้องการของมารดา
9
 และจากการ

ศึกษาของ Ryding et al
10
 พบว่าความกลัวที่

รุนแรงเป็นความเสี่ยงที่ต้องการผ่าตัดคลอด

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์แรก ทำ�ให้

สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศที่พัฒนาแล้วและ

กำ�ลังพัฒนามีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงกว่าที่

องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ คือไม่เกินร้อยละ

10-15 ของการคลอด
11
 ดังการศึกษาของ Vogel

et al
12
 ได้ทำ�การเปรียบเทียบการสำ�รวจของ WHO 

Global Survey of Maternal and Perinatal Health

และ WHO Multi – Country Survey of Maternal

and Newborn Health ในโรงพยาบาล 287 แห่ง

ใน 21 ประเทศท่ัวโลก พบว่าอัตราการผ่าตัดคลอด

เพิ่มขึ้นร้อยละ 26.4 และ 31.2 ตามลำ�ดับ และจาก

การสำ�รวจของเขตบริการสุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วย

8 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี  

ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ และสระแก้ว

พบอัตราการผ่าตัดคลอด ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ

27.7 ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 30.48 และปี พ.ศ. 2558

ร้อยละ 31.48
13
 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ ซึ่งพบอัตราการผ่าตัดคลอดใน

หญิงตั้งครรภ์แรก ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 35.88 

ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 38.86 และปี พ.ศ. 2558 

ร้อยละ 38 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัย

โลกกำ�หนด จากเหตุผลและปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย

ได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศแล้ว พบว่าการเตรียมตัวเพื่อการคลอด

มีผลดี กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมตัว

เพ่ือการคลอดมีความกลัวการคลอดระยะหลัง

การทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) หญิงตั้งครรภ์

ที่ได้รับการเตรียมตัวคลอดมีความกลัวการคลอด

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวคลอดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้

รับการเตรียมตัวคลอดมีความรุนแรงในการเจ็บ

ครรภ์น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวคลอด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)
14
 และ

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดมีการคลอดทางช่องคลอดสูงข้ึน ร้อยละ

83.3
15
 โดยการเตรียมตัวเพื่อการคลอดน้ัน ปัจจุบัน

ที่นิยมใช้มี  3 รูปแบบ
16
 1) วิธีของ Grantly 

Dick-Read เป็นวิธีท่ีใช้การเตรียมตัวเพื่อการคลอด

โดยขจัดความกลัว (Childbirth Without Fear) 

เพื่อตัดวงจรความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด

(Fear-Tension-Pain Cycle) 2) วิธีของ Lamaze 

เป็นวิธีที่ใช้แนวคิดการควบคุมทางจิต (Psycho 

prophylactic method)  3) วิธีของ Bradley  

เน้นการให้สามีเป็นผู้ดูแลหญิงต้ังครรภ์ในห้องคลอด 

หรือที่เรียกว่า Husband-coached childbirth 

ซ่ึงองค์ประกอบส่วนใหญ่ของการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดเป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว รวมทั้ง

การฝึกทักษะการบริหารร่างกาย การผ่อนคลาย

และการหายใจ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้และ

ยอมรับเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนกับตนเองในขณะ

คลอด สามารถอดทนต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

และสามารถนำ�ทักษะที่ได้รับจากการฝึกมาช่วย

ควบคุมตนเองในการเผชิญกับความเจ็บปวดได้
16
 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรม

การเตรียมตัวเพ่ือการคลอดตามแนวคิดของ 

Dick-Read, Wessel, Ellis
6
 เป็นรูปแบบเดียวท่ีมุ่งเน้น

การเตรียมการคลอดโดยปราศจากความกลัว

มาใช้ โดยตรงเกี่ยวกับความกลัวการคลอดที่

จะช่วยตัดวงจร ความกลัว-ความเครียด-ความ

เจ็บปวด โดยมีองค์ประกอบสำ�คัญ 4 ประการ
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ดังนี้ 1) การให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการคลอด 2) การออกกำ�ลังกายเพื่อ

เตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อที่ ใช้ ในการ

คลอด 3) การใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการ

หายใจ 4) ส่งเสริมให้สามีช่วยในเรื่องการผ่อนคลาย

และความสุขสบายของหญิงต้ังครรภ์โดยการนวด 

ให้ได้รูปแบบท่ีเหมาะสมกับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา

คลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

โดยมีรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดท่ีชัดเจน

และเข้ารับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจำ�นวน 2

ครั้ง แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 180 นาที เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงการบริการเตรียมตัวเพื่อการคลอดใน

หญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ท้ังในและนอกโรงพยาบาล

เ ป็ น ก า ร จั ด โ ป รแก รมนอก เ ว ล า ร าชก า ร

ทำ�ให้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความแตกต่างจาก

โปรแกรมการเตรียมตัวคลอดที่ผ่านมาที่ให้บริการ

เฉพาะกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ทำ�งานประจำ�และไม่สามารถ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลได้นั้น เสียโอกาสในการ

เข้าถึงการบริการเตรียมตัวคลอดท่ีทางโรงพยาบาล

ได้จัดขึ้น อีกทั้งสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่ทำ�งาน

ราชการก็ไม่สามารถเข้าร่วมในกิจกรรมของการ

เตรียมตัวคลอดได้ ดังนั้นโปรแกรมการเตรียมตัว

เพื่อการคลอดน้ีได้พัฒนาข้ึนเพื่อการเข้าถึงการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพหญิงในระยะตั้งครรภ์

ให้มีความพร้อมในการคลอด เพื่อให้ความกลัวการ

คลอดลดลง มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ดีข้ึนในระยะคลอดและเพ่ิมความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

กลัวการคลอดก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

หญิงตั้งครรภ์แรก ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัว

เพื่อการคลอดกับหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่าง

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม

ตัวเพื่อการคลอดกับหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ       	

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหว่างมารดา

ครรภ์แรกที่ ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดกับมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 1. 	หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความกลัวการคลอดน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3.	มารดาครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่า

มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
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	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read, Wessel, 

Ellis
6
 ที่มุ่งเน้นการเตรียมการคลอดที่ปราศจาก

ความกลัวเพื่อตัดวงจรความกลัว-ความเครียด-

ความเจ็บปวด ซ่ึงเก่ียวกับทฤษฎีของ Dick- Read
17
 

ที่อธิบายว่า ความกลัว ความเครียด และความ

เจ็บปวดมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ความกลัว

ทำ�ให้เกิดความเครียด โดยความเครียดเป็นสาเหตุ

ทำ�ให้เกิดการต่อต้านการทำ�งานของกล้ามเน้ือมดลูก

ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด ซ่ึงความเจ็บปวดท่ีมากข้ึน

จะนำ�ไปสู่ความตึงเครียดและความกลัวอย่าง

ต่อเนื่องตามวงจรลูกโซ่ของความกลัว ความเครียด

ความเจ็บปวด เนื่องจากความกลัว ความเครียด 

เป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งสารแคททิโคลามีน 

(Catecolamines) ทำ�ให้ออกซิเจนในเลือดถูกดึง

ไปเลี้ยงสมอง กระดูก และกล้ามเนื้อมากขึ้น การ

ไหลเวียนของเลือดไปสู่มดลูกและรกลดลงกล้าม

เน้ือช่องทางคลอดเกิดการหดตัวและตึงตัวมากข้ึน

ทำ�งานไม่ประสานกันทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดมาก

ข้ึนและความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวด

ลดลง
18
 เกิดการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอด 

ที่ไม่ดี ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดและก่อให้เกิดทัศนคติทางลบต่อ     

การคลอด
7,8 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ 

เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick-

กรอบแนวคิดในการวิจัย Read ที่มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) การให้หญิง    

ตั้งครรภ์ได้รับความรู้เก่ียวกับกระบวนการคลอด 

2) การออกกำ�ลังกายเพื่อเตรียมความพร้อมของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ ในการคลอด 3) การใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายโดยการหายใจ 4) ส่งเสริมให้สามีช่วย

ในเรื่องการผ่อนคลาย และความสุขสบายของ 

หญิงตั้งครรภ์โดยการนวดผ่อนคลาย ซึ่งนำ�ไปใช้

กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่ฝากครรภ์ทั้งในและนอก

โรงพยาบาลที่จะมาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยนัดเข้าโปรแกรมพร้อมกัน

นอกเวลาราชการที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ โดยโปรแกรมที่พัฒนา

ข้ึนน้ีทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ และมีการเตรียมตัว

ที่ดีข้ึนเก่ียวกับการคลอดส่งผลให้ความกลัวการ

คลอดลดลง รวมถึงการนำ�ความรู้และเทคนิคต่างๆ

ที่ได้รับจากการเตรียมตัวคลอดไปใช้ ในการลด

ความเจ็บปวดในระยะคลอดทำ�ให้สามารถเผชิญ

ความเจ็บปวดและมีพฤติกรรมในการเผชิญ

ความเจ็บปวดที่ดีข้ึนส่งผลให้เกิดประสบการณ์

ที่ดีต่อการคลอดก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด ดังนั้นโปรแกรมการ 

เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick-

Read, Wessel, Ellis
6
 นี้น่าจะทำ�ให้ความกลัวการ

คลอดลดลง พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ดีข้ึนและมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การ

คลอดมากขึ้น ดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) มีแบบแผน

การศึกษาเป็นแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (pretest - posttest control group

design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อความกลัวการคลอด

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และความ

พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของหญิง

ตั้งครรภ์แรกของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ

แห่งหนึ่ง 

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์แรกที่ฝาก

ครรภ์ทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่มาคลอดใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ อำ�เภอสัตหีบ

จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรก

วิธีดำ�เนินการวิจัย ที่ฝากครรภ์ทั้งในและนอกโรงพยาบาลที่มา

คลอดในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Pur-

posive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่กำ�หนด (Inclusion criteria) เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย โดยมีเกณฑ์

คัดเลือกเข้า และออกจากการศึกษาดังนี้ หญิง  

ตั้งครรภ์แรก อายุระหว่าง 20-34 ปี และมีสามี

เข้าร่วมการทดลองได้ ต้ังครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 32

สัปดาห์ขึ้นไป และไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ทารก

อยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนนำ� ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ 

มีความประสงค์จะคลอดทางช่องคลอด ฟัง พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษา

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)

การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดโดยใช้

วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบ (Power analysis)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ประกอบด้วย

1. 	การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับกระบวนการคลอด

2. 	การเตรียมร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมโดยการฝึก	

	 ออกกำ�ลังกายยืดกล้ามเนื้อ

3. 	การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจ

4. 	การส่งเสริมให้สามีช่วยในเรื่องการผ่อนคลาย และความ	

	 สุขสบายของหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยการนวด

พฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวด

ความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์

การคลอด

ความกลัวการคลอดตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม
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โดยกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of test :

1-β) 80% ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานที่เป็นที่

ยอมรับ
19
 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 (α = .05) 

และขนาดอิทธิพล (Effect Size : d) จากค่าเฉลี่ย 

2 กลุ่ม ซึ่งคำ�นวณจากสูตรของ Glass อ้างถึงใน

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร
20
 ประมาณการได้จากการ

รวบรวมและสังเคราะห์ตัวแปรที่สำ�คัญกับกรอบ

แนวคิดการวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัยท่ีผ่านมาของ

จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ
21
 คือ พฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดมาคำ�นวณ ได้ค่าขนาดอิทธิพล = .70 

ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ และนำ�มาเปิด

ตารางประมาณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล

ซ่ึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน
20
 โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และในกลุ่มทดลอง   

26 ราย (แต่เนื่องจากกลุ่มทดลองถูกคัดออก 

ตามเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

โดยมีภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้ต้องผ่าตัดคลอด 

จำ�นวน 5 ราย จึงต้องคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด (Inclusion criteria) เป็น 

กลุ่มทดลองเพิ่ม จำ�นวน 5 ราย จึงครบ 26 ราย)

	 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ซ่ึงสร้างตาม

การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดของ Dick-

Read, Wessel, Ellis
6
 ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ

ดังต่อไปนี้ 1) ให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์และสามี

เก่ียวกับกระบวนการคลอดเพื่อขจัดความกลัวจาก

ความไม่รู้และความเชื่อท่ีไม่ถูกต้อง การเปล่ียนแปลง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เก่ียวกับทางพยาธิสรีรวิทยา ความสำ�คัญ ประโยชน์

ของการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 2) สอนและฝึก

ปฏิบัติเก่ียวกับการบริหารร่างกายโดยใช้การฝึก

ยืดกล้ามเนื้อเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพื่อลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ

ส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย

ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 3) สอนและฝึก

ปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลาย โดยการหายใจโดย

ใช้การแบบหายใจลึก (Full deep breathing) โดย

การสูดลมหายใจเข้าอย่างช้าๆ มากท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้

แต่ไม่ลึกจนเกินไปและไม่กลั้นหายใจ หลังจากนั้น

หายใจออกโดยปล่อยลมหายใจออกอย่างช้าๆ ซึ่ง

การกำ�หนดลมหายใจเข้าและออกตามเทคนิค

การหายใจเพื่อผ่อนคลายในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด

จะช่วยให้เลือดไหลเวียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และมีออกซิเจนไหลเวียนมาเลี้ยงมดลูกมากข้ึน

โดยฝึกร่วมกับภาพแสดงการไหลเวียนของโลหิต

ที่ ไปมดลูกสู่ทารกในครรภ์ขณะมีการหดและ

คลายตัวของมดลูก 4) สอนและฝึกการนวดให้กับ

สามีของหญิงตั้งครรภ์และส่งเสริมให้สามีทำ�ต่อ 

ที่บ้านซ่ึงเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถลดอาการไม่ 

สุขสบายจากอาการปวดหลังของหญิงตั้งครรภ์ 

และช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพของคู่สมรส โดยมี

การสอนนวดบริเวณหลังและก้นกบ

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว และอายุครรภ์ที่คลอด

		  2.2 	Wijma Delivery Expectancy/

Experience Questionnaire [W-DEQ]) แบบ A 

เป็นแบบสอบถามความกลัวการคลอดที่ถูกพัฒนา
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	 1.	ผู้วิจัยนำ�แผนชุดกิจกรรมโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  ประกอบด้วย แผน

การสอนการให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการคลอด

และประโยชน์ของการเตรียมตัวคลอด แผนการ

สอนการเตรียมร่างกายการฝึกปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายโดยการยืดกล้ามเนื้อ แผนการสอนการ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจ แผนการ

สอนการส่งเสริมให้สามีช่วยในเรื่องการผ่อนคลาย

และความสุขสบายของหญิงต้ังครรภ์ในระยะคลอด

โดยการนวด สื่อการสอน (Power Point slides) 

และคู่มือ โดยผู้วิจัยนำ�ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยา

นิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ภาษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ขึ้นเพื่อให้มีความเฉพาะเจาะจงกับการประเมิน

ความกลัวการคลอดบุตร ซ่ึงใช้ได้ท้ังหญิงต้ังครรภ์

แรกและครรภ์หลังใช้ประเมินความกลัวการคลอด

ในระยะตั้งครรภ์ และในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

จะประกอบด้วย 33 ข้อที่อธิบายความกลัวต่างๆ 

ในการคลอดแต่ละข้อมีคำ�ตอบให้เลือก 6 ระดับ 

(จาก 0 ถึง 5) มีคำ�ถามด้านลบจำ�นวน 14 ข้อ 

ซึ่งจะกลับคะแนน (จาก 5 ถึง 0) ผลรวมคะแนน

ต่ำ�สุดคือ 0 และคะแนนสูงสุดคือ 165 คะแนน 

ถ้ามีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 85 คะแนน

ขึ้นไป แสดงว่า มีความกลัวการคลอดในระดับที่

รุนแรง โดยระดับคะแนนจะแสดงให้เห็นว่า ถ้า

คะแนนมากแปลว่ามีความกลัวการคลอดมาก
22

		  2.3	 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวด (Labor pain coping behavior

observation) เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดของ Sturrock
23
 ซึ่ง

แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย ฉวี เบาทรวง,

สุพิศ รุ่งเรืองศรี
24
 ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดที่แสดงออกของหญิงตั้ง

ครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกเสียง ด้านการตอบสนองด้วยคำ�พูด 

ด้านการแสดงออกทางใบหน้า ด้านการควบคุม

การหายใจ และด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย มีมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คะแนน 

0,1,2 คะแนนรวม 0-10 คะแนนสูง หมายถึง 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดี คะแนนต่ำ�

หมายถึง พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไม่ดี

เกณฑ์การให้คะแนนข้ึนอยู่กับพฤติกรรมท่ีผู้คลอด

แสดงให้เห็นและสังเกตได้ 

		  2.4	 แบบสอบถามความรู้สึกต่อประ

สบการณ์การคลอด (Labor Agentry Scale) ของ

Hodnett cited in Hodnett, Simmons-Tropea
25

มาใช้ในการประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอด โดยแบบสอบถามนี้ Yuenyong
26
 ได้มี

การแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิค

การแปลย้อนกลับ (Back Translation Technique)

มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ คำ�ถามด้านบวก 6 ข้อ และ

คำ�ถามด้านลบ 4 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกล

7 ระดับจาก 1 เกือบตลอดเวลา ถึง 7 ไม่เคยเลย

ข้อลบให้คะแนนจาก 1 ถึง 7 ข้อบวก ให้คะแนน 

จาก 7 ถึง 1 มีคะแนนรวมระหว่าง 10-70 คะแนน

คะแนนสูง หมายถึง มีความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดมาก คะแนนต่ำ� หมายถึง มีความพึง

พอใจต่อประสบการณ์การคลอดน้อย
27
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แล้วนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอาจารย์ด้านพยาบาล

สูติศาสตร์ 3 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(APN) 1 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา

ท่ีใช้และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตลอดจน

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง หลังจากนั้นผู้วิจัย

ปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒ	ิ

	 2.	แบบสอบถามความกลัวการคลอด แบบ

สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และแบบ

สอบถามความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด

นำ�ไปทดสอบหาค่าความเชื่อม่ันโดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Co-

efficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81, .93 

และ .81 ตามลำ�ดับ

	 การทำ�วิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ในหญิงตั้งครรภ์แรกที่ฝากครรภ์ทั้งในและนอก

โรงพยาบาล (คลินิกฝากครรภ์เครือข่ายโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์) ที่จะมาคลอด ณ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  โดยผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวม

ข้อมูลทั่วไป และประเมินวัดความกลัวการคลอด

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวัด

ระดับความกลัวโดยใช้แบบสอบถามความกลัว 

Wijma Delivery Expectancy/Experience 

Questionnaire (W-DEQ) แบบ A

 	 1.	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกลุ่มเข้า

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด โดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

(Inclusion criteria) และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยเข้าโปรแกรมครั้งละ 5 – 6 คู่ และต้องเข้า

โปรแกรมทั้งหมด  2  ครั้ง ครั้งที่ 1  อายุครรภ์ 

32-35 สัปดาห์ (class 1) และครั้งที่ 2  อายุครรภ์ 

36 สัปดาห์ขึ้นไป (class 2) โดยจัดโปรแกรมที่

บริเวณห้องประชุมงานห้องคลอด โรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ใช้เวลาครั้งละ 60 - 90 

นาที ในวันเสาร์ Class 1 เวลา 09.00 -12.00 

และ Class 2 เวลา 13.00 - 16.00 น. เมื่อผ่าน

การทดสอบเทคนิคต่างๆ จะติดสติ๊กเกอร์สีที่สมุด

คู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เพื่อเป็นการสื่อสาร

ให้เจ้าหน้าท่ีห้องคลอดได้ทราบว่าได้ผ่านโปรแกรม

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมาแล้ว และให้สามี

เข้ามาร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในระยะเจ็บครรภ์

ในห้องคลอดได้ เมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะ

เจ็บครรภ์คลอด ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Ac-

tive phase) มีผู้ช่วยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในระยะ

คลอด มีประสบการณ์ในการทำ�งานในงานห้อง

คลอดมากกว่า 5 ปี และกำ�ลังศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์

ขั้ นสู ง เป็ นผู้ แ จกแบบสอบถามความกลั ว

การคลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่รับนอน

โรงพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทำ�แบบประเมิน

ความกลัวการคลอดด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัย

ทำ�การสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ของหญิงตั้งครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Ac-

tive phase) จนถึงปากมดลูกเปิดหมดโดยใช้แบบ

สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หลังจาก

นั้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดให้มารดาประเมิน

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดของ

ตนเอง โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด 
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	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัส 11-11-2556 และคณะกรรมการ

จริยธรรม กรมแพทย์ทหารเรือ อนุญาตให้เข้าเก็บ

ข้อมูลวิจัย 

	 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ โดยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แล้วทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t- test , Chi- square และ 

Fisher’s Exact test จากนั้นจึงวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความกลัวการคลอดระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวด ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent t-test

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ พบว่า กลุ่มทดลองจำ�นวน 26 ราย 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง   20 – 24 ปี ร้อยละ 53.8

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.4

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 2.	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจัดกลุ่มโดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

(Inclusion criteria) และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

โดยผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษาในกลุ่มควบคุมจนครบ

ก่อนจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ 26

รายแรกจะถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้

พบปะพูดคุยกันและเห็นการบริการซึ่งฝ่ายหนึ่ง

ไม่ได้รับ อาจทำ�ให้กลุ่มควบคุมมีความรู้สึกว่าได้

รับการบริการที่ ไม่เท่าเทียมกันเกิดอคติและ

ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัยส่งผลให้การวิจัย

มีข้อผิดพลาดได้ เมื่อหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม

เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอดในระยะปากมดลูก  

เปิดเร็ว (Active phase) มีผู้ช่วยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในระยะคลอด มีประสบการณ์ในการทำ�งานในงาน

ห้องคลอดมากกว่า 5 ปี และกำ�ลังศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การผดุงครรภ์ ข้ันสูงเป็นผู้แจกแบบสอบถาม

ความกลัวการคลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่รับ

นอนโรงพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทำ�แบบ

ประเมินความกลัวการคลอดด้วยตนเอง และผู้ช่วย

วิจัยทำ�การสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ ในระยะปากมดลูก 

เปิดเร็ว (Active phase) จนถึงปากมดลูกเปิด

หมดโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวด หลังจากนั้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

ให้มารดาประเมินความพึงพอใจต่อประสบการณ์

การคลอดของตนเอง โดยใช้แบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 
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ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 42.3 รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท 

และมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 38.5 เท่ากัน 

ลักษณะครอบครัว อาศัยอยู่ตามลำ�พังกับสามี 

ร้อยละ 50 อายุครรภ์ที่คลอดส่วนใหญ่มีอายุครรภ์

37 – 40 สัปดาห์ ร้อยละ 84.6 อายุครรภ์ที่คลอด

มากกว่า 40 สัปดาห์ ร้อยละ 15.4 ส่วนกลุ่ม

ควบคุม จำ�นวน 26 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

20 – 24 ปี ร้อยละ 61.5 ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับต่ำ�กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 61.5 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 57.7 รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

46.2 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตาม

ลำ�พังกับสามี ร้อยละ 61.5 อายุครรภ์ที่คลอด

ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 – 40 สัปดาห์ ร้อยละ 76.9 

อายุครรภ์ที่คลอดมากกว่า 40 สัปดาห์ ร้อยละ 

23.1 และเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05 ) 

	 2. 	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความ

กลัวการคลอดระยะก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด คะแนน

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Inde-

pendent t-test พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

กลัวการคลอดไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ( p > .05) ส่วนในระยะหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัว

การคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t
50
  = -35.02, p < .001) 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
50
 = 5.11,       

p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
50
 = 18.67,    

p < .001) (ตารางที่ 1)

ความกลัวการคลอดระยะก่อนการทดลอง	 109.81	 4.67	  112.08    	7.47     	1.3	 .196

ความกลัวการคลอดระยะหลังการทดลอง     	51.62	 9.74	 136.12 	 7.52	 -35.2	 <.001

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด  	 7.77     	1.37	 5.42	 1.9	 5.11	 <.001

ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 	 60.04     	4.06	 31.96    	6.50    	18.67	 <.001

Mean

กลุ่มทดลอง

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

MeanSD SD

p-valuet

ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดระยะก่อนและหลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ	

		  ความเจ็บปวด คะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 1.	ความกลัวการคลอด หญิงต้ังครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีคะแนน

เฉลี่ยความกลัวการคลอดระยะหลังการทดลองน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า เนื่องจากโปรแกรม 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดท่ีพัฒนาข้ึนน้ัน ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการอย่างมีแบบแผน โดยประยุกต์ใช้การเตรียมตัว

เพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read, Wessel, Ellis
6
 ซึ่งเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นการเตรียมการคลอด

โดยปราศจากความกลัว (Childbirth Without Fear) จึงนำ�รูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดดังกล่าวมาใช้

โดยตรงเก่ียวกับความกลัวการคลอดท่ีจะช่วยตัดวงจร ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด
17
 ซ่ึงการวิจัย

ในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวโดยการให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการคลอด 

และการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องกายวิภาคและสรีรวิทยาเกี่ยวกับการคลอด การให้ความรู้ส่งเสริมความ

สามารถในการคลอดบุตร สามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการ

คลอดได้
28
 เพราะมีการศึกษาท่ีพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีขาดความรู้เก่ียวกับการคลอด การมีความเชื่อท่ีไม่ถูกต้อง

และคำ�บอกเล่าประสบการณ์เชิงลบเกี่ยวกับการคลอด เป็นสาเหตุที่ให้เกิดความกลัวและการเผชิญปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์
2
 อีกทั้งการให้ความรู้และฝึกผ่อนคลายสามารถลดระดับความเครียดในหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้
29
 ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจึงทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีความกลัวการ

คลอดลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeyrani, Zeidi, Malekzadegan, Hossaini
14
 ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ผลของการเตรียมตัวคลอดในหญิงตั้งครรภ์แรก พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  

มีความกลัวการคลอดระยะหลังการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีความกลัวการคลอดน้อยกว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

 	 2.	พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่า หญิงตั้งครรภ์แรกที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่ง

อธิบายได้ตามทฤษฎีของ Dick-Read
17 

ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด ได้ว่า เมื่อมีความรู้

จากโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดทำ�ให้ความกลัวการคลอดลดลงก็ส่งผลให้ความเครียดและ

ความเจ็บปวดลดลงทำ�ให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ดี ประกอบกับกิจกรรมที่มีในการเตรียมตัวคลอด 

เช่น การหายใจใช้การแบบหายใจลึก ซึ่งเป็นการกระตุ้นประสาทการรับรู้ (Cognitive stimulation) และ

การนวดผ่อนคลายจากสามี ซึ่งเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensory stimulation) ซึ่งทั้ง 2 กิจกรรมนี้  

เป็นการกระตุ้นปลายประสาทขนาดใหญ่ท่ีนำ�กระแสประสาทท่ีเร็วกว่าและมากกว่ากระแสประสาทขนาดเล็ก

ระบบควบคุมประตูจะปิดทำ�ให้กระแสความเจ็บปวดไปไม่ถึงสมอง ซึ่งเรียกว่าทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 

control theory) จึงไม่เกิดความเจ็บปวด
30
 ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย
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ดงัน้ันจึงพบว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด สามารถเผชิญความเจ็บปวด

ได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชนันต์ ถิรรดา
31

พบว่า มารดาครรภ์แรกที่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการคลอดหลัง

ได้รับโปรแกรมสูงกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ
21
 ที่ศึกษาผลของการเตรียม

คลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกังวล ระดับความเจ็บปวด และพฤติกรรมความ

เจ็บปวดของมารดาวัยรุ่น ในโรงพยาบาลอุดรธานี  พบว่าคะแนนระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของ

กลุ่มทดลองเหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .007)

	 3.	ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัว

เพื่อการคลอดมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3  ซึ่งอธิบายได้

จากผลการวิจัยว่าโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดนี้ทำ�ให้ความกลัวการคลอดลดลงและมีพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดท่ีดี เนื่องจากนำ�กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมท่ีเตรียมไว้มาใช้ในระยะเจ็บครรภ์คลอด

รวมถึงการให้สามีช่วยในเรื่องการผ่อนคลายและความสุขสบายในระยะเจ็บครรภ์ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ไว้ได้ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอดทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ

ต่อประสบการณ์การคลอดมากข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ  Marut, Mercer
32
 ท่ีอธิบายไว้ว่าเมื่อมารดามีความรู้สึก

ที่บรรลุถึงความต้องการเกี่ยวกับการคลอดของมารดาในด้านบวก โดยตนเองสามารถคลอดบุตรได้อย่าง

ปลอดภัย ก็จะส่งผลต่อความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

นวพร มามาก
33
 ซึ่งพบว่า ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในระหว่างการตั้งครรภ์และ

การคลอด ทำ�ให้คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมและ

การศึกษาของ ศิวพร สุดเพชร, นันทนา ธนาโนวรรณ, ฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ, ชานนท์ เนื่องตัน
34
 พบว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระยะที่ 1 ของการคลอด มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ

การคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์หรือผู้ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการรับฝากครรภ์ 

และเตรียมตัวผู้คลอด สามารถนำ�โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดไปจัดกิจกรรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดให้หญิงต้ังครรภ์ โดยผู้นำ�ไปใช้ต้องเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดเพื่อพิจารณา

เอาไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
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	 1.	ควรศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์แรกในกลุ่มอื่น เช่น หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

(Elderly gravidarum) เนื่องจากการทำ�วิจัยครั้งนี้จำ�กัดแค่ในหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2. 	นำ�โปรแกรมไปใช้ ในการทำ�วิจัยศึกษาผลลัพธ์ในตัวแปรอื่น เช่น การรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การคลอด (Childbirth self efficacy) 

	 3. 	ควรศึกษาติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้เพื่อดูว่าในการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 จะคลอดเองหรือ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลสามารถนำ�หลักการในโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอด ไปใช้ในการสอนเพื่อให้นักศึกษาสามารถนำ�องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเตรียมตัว

คลอดให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
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