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บทคัดย่อ 
หญิงตั้งครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์คลอดจะมีความวิตกกังวลกลัวการคลอดสูง ส่งผลให้เกิดการ

คลอดยากตามมา การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัอ านาจการ
เผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่อระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิง
ครรภ์แรก โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญิงครรภ์แรกในระยะเจ็บครรภ์
คลอดจริง จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก โดยตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ ค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะแรก 
และแบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Independent t-test 
และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด ในแต่ละระยะของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บครรภ์
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
เจ็บครรภ์ระยะแรก เวลาเฉลี่ย 727 นาที น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เวลาเฉลี่ย 817 นาที เมื่อเปรียบเทียบ
พบวา่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ สรุปผลการวิจัยไดว้่า โปรแกรมเสริมพลังอ านาจสามารถน าไปวางแผนดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ฝากครรภ์กระทั่งเข้าสู่ระยะคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดมีความมั่นใจเผชิญความเจ็บปวด
ได้ทุกระยะ  
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Effect of the empowerment program for coping with 
labour pain on the pain score and duration of pain during the first 

stage of labour in the primigravidas Sungnoen Hospital 
Nakhon Ratchasima Province 

 
Chamaiporn Maneeratapun* 

Abstract 
Primigravidas had no experience on labour therefore they may be highly 

stressful and scared of labour pain resulting in difficult labour process. This quasi-
experimental research aimed to study the effect of the empowerment program for 
coping behavior with labour pain on the pain score and the labour period during the 
first stage in the primigravidas, Sungnoen Hospital, NakhonRatchasima Province. The 
study samples were divided into experimental group and control group with 30 
samples each. Data had been collected from February–March 2021. Research tool was 
empowerment program for coping with labour pain. Content validity was tested by 
experts and the IOC was 0.92, Personal information, Observation form on behavior and 
Visual Analog Scale were used. Obtained data were analyzed by using descriptive 
statistics, Independent t-test and paired t-test.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

The results revealed that mean score of coping behavior with labour pain in 
each stage of the experimental group was higher than the comparison group (p < 0.05). 
Mean score of labour pain of the experimental group was also lower than that the 
comparison group (p<0.05). There was no statistical difference of labor period duration 
during the first stage of between the experimental and the control group. The results 
could be concluded that empowerment program can be used to plan for taking care 
of pregnant women from antenatal care to the delivery period. As a result, the 
primigravidas can be confident in facing pain at any stage of labour.  
Keywords: Primigravidas/ Empowerment/ Coping behavior labour pain/ Pain score 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น

ตามธรรมชาติและมีความต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา
ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จนกระทั่ง
สิ้นสุดการคลอด ซึ่ งในหญิงตั้งครรภ์แรกต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวดระยะคลอดท่ี 1 เป็น
เวลานาน 10-12 ช่ัวโมง มารดาต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดมากที่สุด ซึ่งความปวดในระยะคลอด
ของมารดาเป็นประสบการณ์ที่มีความแตกต่าง
และความเฉพาะในแต่ละบุคคล โดยมารดาแต่
ละคนจะมีการรับรู้ความปวดที่แตกต่างกัน ความ
ปวดในระยะคลอดแตกต่างจากความปวดใน
ภาวะอื่นๆ ซึ่งความปวดนี้เกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูกเพื่อ
ผลักดันให้ทารกคลอดออกมา เมื่อทารกคลอด
ออกมาแล้วความปวดนี้จะลดลงและหายไป 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์
การคลอด จะมีความวิตกกังวล ความเครียด 
กลัวความเจ็บปวดจากการคลอดสูง ผู้คลอดมี
พฤติกรรมการแสดงออกต่อความเจ็บปวดขณะ
มดลูกหดรัดตัว อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ให้
ความร่วมมือ ร้องไห้ครวญคราง จะเกิดความ
อ่อนเพลียเมื่อยล้า ส่งผลให้ความอดทนต่อความ
เจ็บปวดลดลงและการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกที่
รุนแรงและถี่ข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด 
ส่งผลให้ผู้คลอดอ่อนเพลียมาก รู้สึกกังวลและ
กลัวต่อการคลอดและความปลอดภัยของตนเอง
และทารกในครรภ์ท าให้ร่างกายหลั่งสารแคทที
โคลามีนเพิ่มขึ้นกล้ามเนื้อตึงเครียดท าให้เกิด

ความรู้สึกเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มดลูกหด
รัดตัวผิดปกติ ท าให้กระบวนการคลอดยาวนาน
หรือคลอดยาก อาจส่งผลให้มารดาและทารก
ได้รับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้คลอด
บางรายเรียกร้องที่จะยุติการคลอดเพราะไม่
สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดไม่ไหว1  

การเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์แรก เริ่มตั้งแต่การฝากครรภ์ มี
การประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อติดตามการดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งเข้า
สู่ ระยะคลอด โดยมีการด า เนินงานอบรม
โรงเรียนพ่อแม่ เพื่อ ให้หญิงตั้งครรภ์เรียนรู้
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด การฝึกเทคนิค
ผ่อนคลายขณะเจ็บครรภ์ที่ไม่ต้องใช้ยา และมี
การเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจด้วยคาถา "อังคุ
ลิมาลปริตร" (คาถาคลอดลูกง่าย)2 ซึ่งเป็นพระ
ปริตร หมายความว่า บทสวดพระพุทธมนต์ที่
เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองรักษาหรือ เครื่อง
คุ้มครองป้องกันอุปัทวันตรายทั้งหลาย เพื่อ
บังเกิดพุทธานุภาพในการต้านทานทุกข์โศก
โรคภัย และสรรพอันตรายทั้งหลายให้อันตรธาน
ไปสิ้น เกิดความสุขสวัสดิ์ในการด ารงชีวิตส าหรับ
ใช้สวดสาธยายบทพระพุทธมนต์ในพิธีมงคล 
หรือพิธีที่จัดขึ้นเพื่อความสุขความเจริญเพื่อเป็น
สิริมงคล แก่การด าเนินชีวิตในวาระต่างๆ คือ 
บทสวดที่เป็นภาษาบาลี เช่น พระสูตรบางพระ
สูตร สูตรในเจ็ดต านาน สิบสองต านาน รวมท้ัง 
อั งคุ ลิมาลปริ ตร  ด้ วยบทหนึ่ งซึ่ งถือกันว่ า
ศักดิ์สิทธ์ิสามารถคุ้มครองรักษาป้องกันอันตราย
ต่างๆ และก าจัดทุกข์ ภัย โรคได้ เป็นความเช่ือที่
นิยมตั้งแต่สมัยโบราณถึงปัจจุบันในการเสริม
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พลังอ านาจในมารดาคลอด สวดแล้วจะมีความ
ปลอดภัยและคลอดลูกง่าย จะท าให้ผู้คลอดลด
ความเครียด และลดความกลัวในสิ่ งที่ ไม่รู้
สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดโดยเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์แรก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณีรัตน์ ประจันนวล อุลัยวรรณ พงศ์ณภัทรสกุล 
และประจักร เหิกขุนทด3 ศึกษาเสริมพลังอ านาจ
ของมารดาคลอด โรงพยาบาลส่องดาว ด้วย
นวัตกรรมฝากั้นลงคาถาเพิ่มพลังอ านาจ ซึ่งเป็น
คาถาคลอดลูกง่าย เป็นเครื่องมือใช้ในร่วม
กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ขณะรอคลอดที่จะ
ช่วยลดความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ์คลอด โดย
ใช้หลักการเพ่งและเบี่ยงเบนจุดสนใจ ส่งผลให้
เกิดกลไกยับยั้งการส่งกระแสประสาทความ
เจ็บปวดจากไขสันหลัง ตอบสนองความต้องการ
ครอบคลุมทุกมิติของหญิงรอคลอดทั้งกาย ใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ เพิ่มประสิทธิภาพการ
พยาบาลมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม กิบสัน4 
กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจทางด้าน
สุขภาพ เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลในการ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพของชีวิต ให้บุคคลตระหนักในศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งสินศักดิ์
ชนม์ อุ่นพรมมี5 กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของบุคคล ต้องเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้
กระบวนการการตัดสินใจอย่างสม่ า เสมอ 
เพิ่มพูนทักษะและความรู้ส าคัญที่เอื้อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ในการเสริมพลังช่วยให้ผู้คลอดมี
ความพร้อมต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
เป็นการพัฒนาศักยภาพทางอารมณ์ของผู้คลอด

ให้เป็นไปในด้านบวก ซึ่งการดูแลผู้คลอดให้
สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้ เป็น
บทบาทอิสระพยาบาลผดุงครรภ์ สามารถท าได้
โดยการฝึกทักษะให้ผู้คลอดได้เรียนเกี่ยวกับ
เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์ที่ไม่ต้องใช้ยาจะ
ท าให้ผู้คลอดลดความเครียด และลดความกลัว
ในสิ่งที่ไม่รู้สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
จนกระทั่งการคลอดให้ผ่านลุล่วงไปด้วยดี ส่งผล
ต่อความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก สอด 
คล้องกับการศึกษาของพิกุล บัณฑิตพานิชชา 
และคณะ6 ศึกษาผลของการฝึกเจริญสติแบบ
เคลื่อนไหวต่อความเครียด ความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระหว่างผู้คลอดที่ได้รับการฝึกการเจริญแบบ
เคลื่อนไหวและผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด คะแนน
ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้ง
ในระยะปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร, 6-7 
เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า การฝึกเจริญสมาธิ
แบบเคลื่อนไหว มีผลท าให้ความเครียดและ
ความเจ็บปวดลดลง ส่งผลให้ผู้คลอดแสดง
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
ไปในทางที่ดีขึ้น  
          โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ข้อมูลจากงานห้องคลอดย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 
2561-2563 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดจ านวน 
401, 308 และ 236 ราย พบว่า คลอดปกติทาง
ช่องคลอดจ านวน 321, 292 และ 224 ราย ซึ่ง
เป็นครรภ์แรกจ านวน 142, 115 และ 98 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 42.05, 39.38 และ 43.75 ในปี 
พ.ศ. 2563 เกิดภาวะคลอดล่าช้า (Prolong of 
Labor) ในหญิงครรภ์แรกจ านวน 6 ราย ร้อยละ 
6.17 จากการสังเกตขณะรอคลอดพบว่า ผู้
คลอดครรภ์แรกจะมพีฤติกรรมการเผชิญการเจบ็
ครรภ์คลอดได้น้อยกว่าครรภ์หลัง กล่าวคือการ
ร้องเอะอะโวยวาย เรียกร้อง แสดงความต้องการ
ความช่วยเหลือตลอดเวลา การควบคุมตนเองได้
น้อย ขาดความมั่นใจ หมดก าลังใจในการเผชิญ
ความเจ็บปวด น าไปสู่ประสบการณ์การคลอดที่
ไม่ดี และส่งผลให้ไม่มีแรงเบ่งในระยะที่ 2 ของ
การคลอด ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนการคลอด
ล่าช้า ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(Birth asphyxia) ตามมา7 ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด เล็งเห็น
ความส า คัญและสนใจที่ จ ะศึ กษาผลของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญความเจ็บ
ครร ภ์คลอดต่ อระดั บความ เจ็ บปวดและ
ระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิง
ครรภ์แรก โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเสริมพลัง
อ านาจตั้งแต่ระยะแรกของการคลอดให้หญิง
ครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติการลดปวดได้อย่าง
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพน าไปสู่การปรับตัวที่ดีใน
ระยะคลอด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
คลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการได้ 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริม 
พลังอ านาจการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต่อ
ระดับความ 

เจ็บปวดและระยะเวลาเจบ็ครรภ์คลอดระยะแรก
ของหญิงตั้ งครรภ์แรก โรงพยาบาลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บครรภ์คลอด คะแนนระดับความ
เจ็บปวดครรภ์ และระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก กับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรมแกรม
เสริมพลังอ านาจพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโป
รมแกรมเสริมพลังอ านาจ 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน 4 โดย
กระบวนการเตรียมความพร้อมของการคลอด 
ในโปรแกรมเสริมพลังอ านาจแก่หญิงตั้งครรภ์
แรก เริ่มตั้งแต่ฝากครรภ์และมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องจนกระทั่งคลอด กิจกรรมประกอบด้วย 
ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแล
ความสุขสบายด้านร่างกายและส่งเสริมเทคนิค
ผ่อนคลาย และการเสริมพลังอ านาจด้วยเทคนิค
การเบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร เพื่อส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด เป็นพฤติกรรมปฏิกิริยาด้านอารมณ์ของผู้
คลอดที่พยายามจัดการหรือตอบสนองต่อการ
เจ็บครรภ์คลอด ช่วยประคับประคองหรือ
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ควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอด ช่วยให้
ความก้าวหน้าเป็นไปตามปกติไม่ล่าช้า ท าให้ผู้

คลอดมีความมั่นใจที่จะเผชิญความเจ็บปวดได้
ทุกระยะต่อไป  

 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบศึกษา    
สองกลุ่ม วัดหลังการทดลองครั้งเดียว (Two-
groups posttest only design) เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์  2564 ถึงเดือน
มีนาคม 2564 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย  

1. ประชากร ได้แก่ หญิงครรภ์แรกใน 
ระยะเจ็บครรภ์คลอดจริง ที่มารับบริการแผนก
ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน  

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงครรภ์แรก 
ในระยะเจ็บครรภ์คลอดจรงิ ที่มารับบริการแผนก 
ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน  

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
โดยการหาอ านาจใช้ในการทดสอบ 

(Power analysis) ของโพลิทและแบค8 โดย
ก าหนดขนาดของอิทธิพลที่มีขนาดกลาง (Effect 

size) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ก าหนด
ความเช่ือมั่นทางสถิติที่ .50 จากงานวิจัยที่ผ่าน
มาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ต่อความเจ็บปวดในการคลอดและการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์
แรกของ มาณี จันทร์โสภา และคณะ9 มาใช้เป็น
แนวทางการก าหนดขนาดตัวอย่างได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 50 ราย กลุ่มละ 25 ราย เพื่อต้องการ
ให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นปกติ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 60 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 30 รายและกลุ่มทดลอง 30 ราย 
          เกณฑ์กำรคัดเข้ำ คือ หญิงตั้งครรภ์แรก 
อายุ 20-35 ปี อายุครรภ์ครบก าหนดตั้งแต่ 37 
สัปดาห์จนถึง 42 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างตั้งครรภ์และเจ็บครรภ์คลอดทั้งมารดา
และบุตร เริ่มเข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์จริง (Latent 
phase) ไม่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในทุก
ระยะเจ็บครรภ์คลอด สามารถรับรู้และสื่อสาร

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ 
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ประกอบด้วย 
1. การให้ความรู้เกีย่วกับกระบวนการ
คลอด 
2. การดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย
และส่งเสรมิเทคนิคผ่อนคลาย 
3. การเสรมิพลังอ านาจเบี่ยงเบนเพ่งจุด
สนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลมิาลปริตร 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
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ภาษาไทยได้ดี และสมัครใจให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี ้

เกณฑ์กำรคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ มี 2 
ประเภท ได้แก่ 
         1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ  
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
           1.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ ระยะเวลา 15 นาที ให้
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด สาเหตุของ
การ เจ็บครรภ์คลอด  ผลของอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้คลอดที่มีต่อการเจ็บครรภ์ ผล
ของการหดรัดตัวของมดลูกที่จะท าให้คลอดบุตร 
ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก การแสดงออก
ด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้คลอดในแต่ละ
ระยะ  
             1.2 การดูแลความสุขสบายด้ าน
ร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย โดยดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลกระตุ้นและสง่เสรมิให้ผู้คลอด
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดดว้ยการใช้เทคนิคต่างๆ 
ได้แก่เทคนิคการผ่อนคลาย (เทคนิคการหายใจ 
การนวด การลูบหน้าท้อง) การปรับเปลี่ยน
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
             1.3 การเสริมพลังอ านาจเบี่ยงเบนเพ่ง
จุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลิมาลปริตร (คาถา
คลอดลูกง่าย) โดยจัดท าแผ่นป้ายบทสวดมนต์
คาถาคลอดลูกง่ายไว้ที่บอร์ดผนังห้องคลอด และ
แผ่น A4 ส าหรับมารดาคลอดอ่านตั้งแต่แรกรับ 

        2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว  และข้อมูลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ประกอบด้วย อายุครรภ์ 
การเปิดของปากมดลูกแรกรับ วันที่และเวลามี
อาการเจ็บครรภ์จริง การแตกของถุงน้ าคร่ าแตก
และลักษณะน้ าคร่ า รวมระยะเวลาที่ใช้ในการ
คลอดแต่ละระยะ  

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการ 
เผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะที่ 1 ของของ
สเตอร์รอค (Sturrock labour Coping Scale) 
ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หาความเที่ยงและความ
เช่ือมั่นใหม่ ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ      
สุริศาฐ์ พานทองชัย และคณะ10 แบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดคลอดระยะที่ 
1 มีท้ังหมด 15 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 5 ด้าน คือ 
การแสดงออกของเสียง การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การควบคุมการหายใจ การแสดงออกทางใบหน้า
และการตอบสนองด้านค าพูด เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 อันดับ ดังนี้  

คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ได้แก่
เอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย ไม่สามารถ
ควบคุมการหายใจ หน้าตาบิดเบี้ยว ไม่สามารถ
ทนต่อไป 

คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะกลางๆ สามารถควบคุมตนเองได้ 
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พอสมควร ได้แก่ ร้องครางเบาๆ เคลื่อนไหว
ร่างกายบางส่วนด้วยความไม่สบาย ควบคุมการ
หายใจไม่สม่ าเสมอ คิ้วขมวด เม้มหรือขบริมฝี 
ปาก บ่นถึงความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย  

คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ถึงลักษณะที่สามารถควบคุมตนเองได้ดี ได้แก่ 
พูดคุยด้วยน้ าเสียงปกติ นั่งหรือนอนอย่างผ่อน
คลาย ควบคุมการหายใจได้สม่ าเสมอ กล้ามเนื้อ
ใบหน้าผ่อนคลาย ค าพูดแสดงถึงความพยายาม 
ความอดทน 

โดยจะท าการประเมินตลอดระยะที่
หนึ่งของการคลอด และมีการให้คะแนนตาม
ลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออก แบบประเมิน
มีช่วงคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน การแปลผล
คะแนน 0-3 แสดงสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ระดับน้อย คะแนน 4-7 แสดง สามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดระดับปานกลาง คะแนน 8-10 
แสดง สามารถเผชิญความเจ็บปวดระดับมาก 

2.3 แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
สายตา (Visual analogue scale) ของ Turk & 
Melzack11 วัดโดยการให้ผู้คลอดบอกระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยการท าเครื่องหมาย x ขีด
ทับแถบบนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร 
แบ่งเป็น 10 ช่วง โดยมีตัวเลขก ากับไว้เริ่มจาก 
เลข 0 ระบุว่า ไม่เจ็บปวด เลข 1-3 ระบุว่า 
เจ็บปวดเล็กน้อย เลข 4-7 ระบุว่าเจ็บปวดปาน
กลาง เลข 8-10 ระบุว่า เจ็บปวดมาก เมื่อผู้
คลอดขีดทับบนแถบตรงกับตัวเลขตัวใด ตัวเลข
นั้นจะเป็นคะแนนความเจ็บปวดของผู้คลอด และ
ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเจ็บปวด
มาใช้โดยมิได้หาความเช่ือมั่นเนื่องจากเป็น

เครื่องมือที่มีความเที่ยงสูงและใช้กันอย่าง
แพร่หลาย 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ไป
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ดังนี้ สูติแพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์ 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างาน
ห้องคลอด 2 ท่าน หลังตรวจสอบจากผู้ทรง 
คุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขและค านวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Index of item objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.92 และทดสอบความเข้าใจ โดย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ที่แผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ในเดือน
มกราคม 2564 เพื่อทดลองใช้เครื่องมือและ
ตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันของทีมผู้ดูแลแล้ว
น ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้จริง   

2. แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการ
คลอด ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้หาความเที่ยงและ
ความเชื่อมั่นใหม่ ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ
สุ ริ ศา ฐ์  พานทองชัย  และคณะ 10 ได้น ามา
ดัดแปลงและเรียบเรียงตรวจสอบหาค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ค่าความ
เช่ือมั่นได้เท่ากับ 0.86 และการหาความเช่ือมั่น
ระหว่างผู้สังเกต (Interrater reliability) คือ
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ผู้ช่วยวิจัย 3 ท่าน เป็นพยาบาลประจ าการห้อง
คลอดที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 
ปี มีค่าความเช่ือมั่นของการสังเกตในระดับที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.87 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรและกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี ้

1. ผู้ วิจัยวางแผนการทดลอง โดย
ด าเนินการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564- 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564  

2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และเข้ารับ
บริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสูงเนิน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

3. ด าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดเลือกดังนี้ 

3.1 กลุ่มควบคุม  
1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างใน

วันแรก แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในค า ช้ีแจง การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
                   2) ผู้ วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์และแบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอด 
                   3) กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล
ปกติตามระยะคลอดจากพยาบาลประจ าห้อง
คลอด  

ประกอบด้วย การประเมินสภาพอาการทั่วไป ให้
ความรู้เกี่ยวกับการคลอด ประเมินความก้าวหน้า 
ของการเปิดปากมดลูกในแต่ละระยะ ดูแลให้
พักผ่อนและช่วยเหลือกิจวัตร แนะน าเทคนิคการ
หายใจบรรเทาอาการปวด  
            4) ผู้ ช่วยวิจัยน าแบบประเมินระดับ
ความปวดให้หญิงครรภ์แรกประเมินระดับความ 
เจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด เมื่อปากมดลูกเปิดน้อยกว่า  
4 เซนติเมตร, 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร 

3.2 กลุ่มทดลอง  
                 1)  ผู้ วิ จั ย เข้ าพบกลุ่ มตั วอย่ า ง
แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในค าช้ีแจง การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย 
                  2)  ผู้ วิ จัยท าการ เก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภ์และแบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอด 
                  3) กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรก  
                 4)  ผู้ ช่วยวิจัยน าแบบประเมิน
ระดับความปวดให้หญิงครรภ์แรกประเมินระดับ
ความเจ็บปวด และผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด เมื่อปากมดลูกเปิดน้อย
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กว่า 4 เซนติเมตร, 4-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร 
วิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
คะแนนระดับความเจ็บปวดคลอด และระยะ 
เวลาการเจ็บครรภ์คลอดระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแต่ละกลุ่มโดยใช้สถิติ
การทดสอบ independent t-test 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
           งานวิจัยนี้ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ได้รับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
เลขที่รับรอง NRPH 005 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2564 
ผลกำรวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลกำรต้ังครรภ์ 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์แรกทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความคล้ายคลึงกันเป็นส่วนใหญ่คือ มี
อายุช่วง 20-24 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 100 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 10.0 อาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 56.7 รายได้
ส่วนใหญ่ 0-5,000 บาท ร้อยละ 36.7 และ   
ร้อยละ 33.3 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ผล
วิเคราะห์ความแปรปรวนและความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p > 0.05)  
 1.2 ข้อมูลการตั้ งครรภ์ในขณะรอ
คลอด พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ ร้อยละ 30.0 การเปิดของปากมดลูก
แรกรับ ส่วนใหญ่ 1 เซนติเมตร ร้อยละ 36.7 
การแตกถุงน้ าคร่ า ส่วนใหญ่ ถุงน้ าแตกเอง   
ร้อยละ 76.7 และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์ 39 สัปดาห์ ร้อยละ 33.3 การเปิดของปาก
มดลูกแรกรับ ส่วนใหญ่ 2 เซนติเมตร ร้อยละ 
43.3 การแตกถุงน้ าคร่ า ส่วนใหญ่ ถุงน้ าแตกเอง 
ร้อยละ 70.0 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า ผล
วิเคราะห์ความแปรปรวนและความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p > 0.05) 
2. เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเจ็บครรภ์คลอดและคะแนนเฉลี่ย
ระดับควำมเจ็บปวด 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรก สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนน
เฉลี่ ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มที่ ได้ รับ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ดังตารางที่ 1 
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Table 1  Comparison the difference of coping behavior with labour pain and pain score 
at the first stage of labor in the primigravidas between the experimental and the 
comparison group with Independent t- test. (n=60) 

Variable 
Coping behavior score Pain score 
 ̅ S.D t p  ̅ S.D t p 

Comparison group 5.41 1.01 -5.03 0.00 6.15 0.97 6.305 0.00 
Experimental group 6.73 1.02   4.85 0.56   
 

3. ระดับคะแนนพฤติกรรมกำรเผชิญควำม
เจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เมื่ อพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 66.67 รองลงมา ระดับมาก 
ร้อยละ 33.33 และกลุ่ มที่ ไ ด้ รับการดูแล
ตามปกติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
93.00 รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 6.67  ดัง
ตารางที่ 2 

 
Table 2  Number and percentage of coping behavior with labour pain in the 
primigravidas between the experimental and the comparison group. 

Coping behavior score 
Comparison group (n=30) Experimental group(n=30) 

N Percentage N Percentage 
ระดับต่ า (0-3) 2 6.67 0 0.00 
ระดับกลาง (4-7) 28 93.33 20 66.67 
ระดับมาก (8-10) 0 0.00 10 33.33 
 
4. ระดับคะแนนควำมเจ็บปวดของกลุ่ ม
ตัวอย่ำง 
 เมื่ อพิจารณาระดับคะแนนความ
เจ็บปวดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ส่วน

ใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 
รองลงมา ระดับต่ า ร้อยละ 3.33 และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.67 รองลงมาระดับมาก 
ร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 3 
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Table 3  Number and percentage of pain score during the first stage of labor period in 
the primigravidas between the experimental and the comparison group. (n=60) 

Level Pain score 
Comparison group (n=30) Experimental group(n=30) 

N Percentage N Percentage 
ระดับเล็กน้อย (0-3) 0 0.00 1 3.33 
ระดับปานกลาง (4-7) 26 86.67 29 66.67 
ระดับมาก (8-10) 4 13.33 0 0.00 
 
5. เปรียบเทียบระยะเวลำเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ ำนำจกำรเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
และกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

ผลเปรียบเทียบระยะเวลาเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรกของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ พบว่า ระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับ

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจเวลาเฉลี่ยนาน 727 
นาที (12 ช่ัวโมง 12 นาที) น้อยกว่า กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์แรกท่ีได้รับการดูแลตามปกติ เวลาเฉลี่ย
นาน 817 นาที (14 ช่ัวโมง 1 นาที) แต่เมื่อ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกของกลุ่มทดลอง ( ̅=727, 
S.D=3 . 7 3 )  แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (  ̅=8 1 7 , 
S.D=4.57) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (t=0.829, 
p=0.411) ดังตารางที่ 4 

 
Table 4  Comparison the difference of labor period during the first stage in the 
primigravidas concerning the experimental and the comparison group. (n=60)  

Variable 
Labour period 

 ̅ 
(min) 

S.D Min 
(min) 

Max 
(min) 

t p-value 

Comparison group (n=30) 817 4.57 310 1,330 0.829 0.411 

Experimental group (n=30) 727 3.73 427 1,197   

 
อภิปรำยผล  

โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิบสัน4 ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การดูแลความสุข
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สบายด้านร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย 
การเบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร (คาถาคลอดลูกง่าย)2 ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บครรภ์คลอดในแต่ละระยะของหญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดครรภ์ของ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นกัน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเตรียมความพร้อมของการ
คลอดร่วมกับเสริมพลังอ านาจในโปรแกรม ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์แรกสามารถจัดการควบคุมความ
เจ็บปวดขณะรอคลอดระยะแรกได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับมณีรัตน์ ประจันนวล อุลัยวรรณ 
พงศ์ณภัทรสุกล และประจักร เหิกขุนทด3 ศึกษา
ก า ร เ ส ริ ม พลั ง อ า น า จ ขอ งม า ร ด า ค ล อ ด 
โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร ด้วย
นวัตกรรมฝากั้นลงคาถาเพิ่มพลังอ านาจ ซึ่งเป็น
คาถาคลอดลูกง่าย ที่น ามาใช้ในร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ขณะรอคลอดที่จะช่วยลดความ
เจ็บปวดคลอด โดยใช้หลักการเพ่งและเบี่ยงเบน
จุดสนใจ ผลการศึกษาระดับความปวดก่อนใช้
นวัตกรรมร่วมกับการพยาบาลจัดการความปวด
ของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปวดมาก ร้อยละ 
55 รองลงมาปวดปานกลาง ร้อยละ 35 ปวดมาก
ที่ สุ ด ร้ อยละ  15  และปวดน้อยร้ อยละ  5 
ตามล าดับ และหลังใช้นวัตกรรมจัดการความ

ปวดของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปวดปาน
กลางร้อยละ 45 รองลงมา ปวดมากร้อยละ 35 
และปวดน้อยร้อยละ 20 ตามล าดับ การลดความ
ปวดวิธีเพ่งและเบี่ยงเบนจุดสนใจ ช่วยยับยั้งการ
ส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากไขสันหลัง 
ตอบสนองความต้องการครอบคลุมทุกมิติของ
หญิงรอคลอดทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลมากยิ่งขึ้น และ
การศึกษาของศศิธร เตชะมวลไววิทย์12 กล่าวถึง 
ความปวดในระยะคลอดถือเป็นความปวดที่
มารดาคลอดบุตรทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้เพราะเป็น
อาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติจากการหดรัดตัว
ของมดลูก เพื่อจะขับเคลื่อนทารก รก และเยื่อ
หุ้มรกออกจากโพรงมดลูก มารดาคลอดบุตรจะ
ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดในทุก
ระยะของการคลอด ซึ่งระยะที่หนึ่งนับว่าเป็น
ระยะที่นานท่ีสุดเมื่อเทียบกับระยะอื่น ๆ ของการ
คลอดเป็นระยะที่มารดาส่วนหนึ่งหมดความ
อดทน ความปวดจะท าให้เกิดความเครียดที่จะ
ส่งผลท าให้ทารกอาจมีภาวะการขาดออกซิเจนได้ 
ดังนั้น การเตรียมความพร้อมของการคลอด
ร่วมกับการเสริมสร้างพลังในหญิงตั้งครรภ์แรก 
จึงเป็นสิ่งส าคัญ บทบาทของพยาบาลในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจจ าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ ได้เรียนรู้ มองเห็นคุณค่าของ
ตนเองด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้เกิดความ
ไว้วางใจ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเสริมพลัง
ให้เช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้ง
แรกและมีการติดตามดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จนกระทั่งมีความเช่ือมั่นที่
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จะดู แลตน เอง ได้ และมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น12 

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกมีระดับคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ปกติ ซึ่งการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดเป็น
พฤติกรรมเป็นปฏิกิริยาด้านอารมณ์ของผู้คลอดที่
พยายามจัดการหรือตอบสนองต่อการเจ็บครรภ์
คลอด เป็นประสบการณ์เฉพาะของผู้คลอดแต่ละ
รายแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลความเช่ือ 
ทัศนคติ และขึ้นกับความแรงและการหดรัดตัว
ของมดลูกในแต่ละระยะ13 โดย Abushaikha14 

ได้กล่าวถึง วิธีการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 4 
วิ ธี  ไ ด้ แ ก่  วิ ธี ก า ร เ ผ ชิญ ด้ า น ก า ร เ รี ย น รู้ 
(Cognitive coping method) วิธีการเผชิญด้าน
ร่างกาย (Physiological coping method) 
วิธีการเผชิญด้านจิตใจ (Psychological coping 
method) และวิธีการเผชิญด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual coping method) เป็นการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์กับตนเองและสิ่ งที่นับถือ ใน
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก ผู้ ศึ กษาเสริมพลั งอ านาจ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุลิมาล
ปริตร (คาถาคลอดลูกง่าย) อันเป็นความเช่ือทาง
พุทธศาสนาท่ีสอดคล้องกับการเผชิญด้านจิต
วิญญาณ ในประวัติพุทธศาสนาเช่ือว่าเมื่อสวด
แล้วจะมีความปลอดภัย คลอดลูกง่ายและเมื่อ
การคลอดผ่านพ้นไปจะมีความอดทนเพิ่มขึ้น15 

จากผลการเปรียบเทียบ พบว่าหญิงตั้งครรภ์แรก
ที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ

ครรภ์คลอดระยะแรก มีระดับคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดในระยะแรก อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 33.33 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.67 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.0 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 6.67 สอดคล้องกับการศึกษา
ของศศินาภรณ์ โลหิตไทย นิชีน เจ๊ะมานะ และ   
ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์16 ศึกษาผลของการอ่านอัลกุ
รอานร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
ระดับความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดและ
การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในหญิง
ตั้งครรภ์มุสลิมครรภ์แรกพบว่าหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมครรภ์แรกท่ีได้รบัการอ่านอัลกุรอานร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัวมีระดับความปวดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีระดับการรับรู้การสนับสนุนของ
ครอบครัวอยู่ในระดับดี และระดับปานกลาง 
หญิงตั้งครรภ์มุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับการอ่านอัล
กุรอานร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวมีการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมดีกว่าหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   

หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอด
ระยะแรกมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ครรภ์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าอาจเป็นผลมา
จากโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกมีการจัดกิจกรรมเตรียม
ความพร้อมเพื่อเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด  ทั้ง
วิธีการเผชิญด้านการเรียนรู้โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
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กระบวนการคลอดและวิธีการเผชิญด้านร่างกาย
ด้วยการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและ
ส่ ง เ สริ ม เทคนิ คผ่ อนคลาย ในแต่ ล ะระยะ 
ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนความเจ็บปวดของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรก อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.67 และระดับต่ า ร้อยละ 3.33 และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 86.67 และระดับมาก ร้อยละ 
13.33 สอดคล้องกับการศึกษาของพิกุล บัณฑิต
พานิชชา และคณะ6 ศึกษาผลของการฝึกเจริญ
สติแบบเคลื่อนไหวต่อความเครียด ความเจ็บปวด
และพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะปาก
มดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร, 6-7 เซนติเมตรและ
8-10 เซนติ เมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะปากมดลูกเปิด 4-5 
เซนติเมตร, 6-7 เซนติเมตรและ 8-10 เซนติเมตร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพยุงศรี อุทัยรัตน์ และอาลี แซ่
เจียว17 ศึกษาผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการ
เผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิง
ครรภ์ แรก โรงพยาบาลสุ ร าษฏร์ ธานี  ผล
การศึกษาการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บ
ครรภ์คลอดครรภ์แรกพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บ
ครรภ์คลอดหลังเข้าโครงการระยะปากมดลูกเปิด 
3-4 เซนติเมตรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม และระยะปากมดลูก

เปิด 6–8 เซนติเมตรของกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

การ เจ็ บครรภ์ คลอดระยะที่ หนึ่ ง 
โดยทั่วไปจะมีระยะเวลานานประมาณ 8 -24 
ช่ัวโมง ในครรภ์แรกเฉลี่ย 12 ช่ัวโมง และ 4-12 
ช่ัวโมงในครรภ์หลัง เฉลี่ย 6 ช่ัวโมง18 ซึ่งนับว่า
เป็นระยะที่นานที่สุด เมื่อเทียบกับระยะอื่น ๆ 
ของการคลอด จึงเป็นระยะที่มารดาส่วนหนึ่ง
หมดความอดทนและไม่ต้องการ ให้เกิดความ
ปวด เกิดความกลัวในการคลอดโดยวิธีธรรมชาติ 
น าไปสู่ความต้องการผ่าตัดคลอดเด็กออกทาง
หน้าท้อง ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์
แรกที่ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญ    
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรกมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บครรภ์คลอดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีผลต่อ
การควบคุมระดับความเจ็บปวดครรภ์และ
สามารถทนต่อความรุนแรงขณะเจ็บปวดครรภ์ใน
แต่ละระยะเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ระยะเวลาเจ็บ
ครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์แรกที่
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ เวลาเฉลี่ย 727 
นาที (12 ช่ัวโมง 12 นาที) น้อยกว่าระยะเวลา
เจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแลตามปกติ เวลาเฉลี่ย 817 นาที (14 
ช่ัวโมง 1 นาที) แต่เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา
เฉลี่ยเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูล
การตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์แรก มีคล้ายคลึง
กันเป็นส่วนใหญ่ และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า 
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ผลความแปรปรวนและความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

จุดอ่อนงำนวิจัยนี้  การศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์
คลอดระยะแรก การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะต้องได้รับกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ง
เป็นการเสริมพลังต่อเนื่องในแต่ละระยะขณะรอ
คลอดโดยพยาบาล ตั้งแต่ปากมดลูกเปิดแรกรับ
จนถึงปากมดลูกเปิดหมดจึงมีข้อจ ากัดในการ
น าไปใช้เนื่องจากอัตราก าลังไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลต่อ เนื่ องแบบหนึ่ งต่อหนึ่ งและในหญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่สุขสบาย ความทนต่อความ
เจ็บครรภ์น้อย ท าให้ต้องประเมินพฤติกรรมและ
ระดับความเจ็บปวดระยะที่ 1 หลายครั้งเป็นการ
เพิ่มภาระงานของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

จุดแข็งงำนวิจัยนี้ โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
พัฒนาขึ้นโดยมีการจัดกิจกรรมเตรียมความ
พร้ อมทั้ ง สื่ อก า รสอนให้ ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการคลอด การดูแลความสุขสบายด้าน
ร่างกายและส่งเสริมเทคนิคผ่อนคลาย การ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตร พยาบาลจึงสามารถน าไปให้การ
ดูแลหญิงตั้ งครรภ์ขณะรอคลอดเพื่อช่วยให้
สามารถเผ ชิญกับความ เจ็ บปวดได้ อย่ า ง
เหมาะสม การคลอดด าเนินต่อไปได้ตามปกติ 
ส่งผลให้มารดาและทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา 

สรุป การวิจัยนี้โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรก 
พยาบาลสามารถน าไปวางแผนให้การดูแลหญิง

ต้ังครรภ์และเสริมพลังอ านาจในระยะเจ็บครรภ์
คลอด เพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดและช่วย
ลดภาวะความเครียดแก่ผู้คลอดได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ช่วยเหลือประคับประคองหญิง
ตั้งครรภ์ในระยะใกล้คลอด สามารถใช้เทคนิคใน
การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ช่วยท าให้ผู้
คลอดมีความมั่นใจที่จะเผชิญความเจ็บปวดได้
ทุกระยะต่อไป  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. การน าโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 
การเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกไปใช้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรเตรียมความพร้อมในเรื่อง
ความรู้ความเข้าใจในการใช้โปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจการเผชิญเจ็บครรภ์คลอดระยะแรกกับ
เจ้าหน้าที่ที่เข้ามาปฏิบัติงานเพื่อความร่วมมือ
และเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลที่ดี  

2. โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
การเผชิญเจ็บครรภ์คลอด ควรด าเนินการเตรียม
ความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์แรก ตั้งแต่ฝาก
ครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่และสนับสนุนให้ญาติเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมพลังอ านาจ และ
ส่งเสริมให้มีการฝึก เทคนิคผ่อนคลาย การ
เบี่ยงเบนเพ่งจุดสนใจด้วยบทสวดคาถาอังคุ
ลิมาลปริตรอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งจะท าให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสมน าไปสู่การปรับตัวที่ดีในทุกระยะ
ของการคลอด 

3. การจัดการเรียนรู้ โปรแกรมการ
สร้ าง เสริมพลั งอ านาจ  ควร ถ่ายทอดน าสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแนวทาง
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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อตอบสนองการดูแล
แบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาการ
บรรเทาความเจ็บปวดครรภ์แบบใหม่ เพื่อการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด
ค ร ร ภ์ ใ น ทุ ก ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ค ล อ ด ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

2. ควรน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง
แก่บุ คล ากรทางการพยาบาล  เพื่ อน า ไป
ศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เสริมพลังอ านาจในทุกระยะของการคลอดและ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เช่น ผู้คลอด
ครรภ์หลัง ผู้คลอดที่อายุ 35 ปี ผู้คลอดวัยรุ่น 
เป็นต้น 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์วิชาญ คิดเห็น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเนิน ที่อนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย หัวหน้างาน
ห้องคลอด เจ้าหน้าที่งานห้องคลอด งานเวช
ระเบียนสารสนเทศ และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ที่
ให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จไปได้ด้วยดี 
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