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 การเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิดการเจบ็ครรภท่ี์รุนแรงน าไปสู่การ 
มีประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี การวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลองคร้ังเดียว  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนความ
เจบ็ปวด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภ์
คร้ังแรก อาย ุ20-35 ปี มารับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบสะดวก จ านวน 60 ราย โดย 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
30 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภร่์วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มาตรวดัความ
เจบ็ปวดท่ีใชต้วัเลขแทนระดบัความปวด มีค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ เท่ากบั .86  
และแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
.80 วเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และการทดสอบที แบบอิสระ 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = -4.89, p < .01) และมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 3.52, p < .01) 
 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลหอ้งคลอดสามารถน าโปรแกรมส่งเสริม 
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไปประยกุตใ์ช ้เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
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 Ineffective coping with labour pain leads to severe labour pain and negative perception 
of childbirth experiences. This quasi-experimental study with two-groups posttest-only design 
aimed to determine the effects of coping with labour pain enhancement program on pain score 
and perceived childbirth experiences in primiparous women. A convenience sample of sixty 
primiparous women with the age between 20 to 35 years giving a birth at Samutprakarn Hospital 
were recruited in the study. The first 30 women were assigned to the control group and received 
routine nursing care while another 30 women were assigned to the experimental group and 
received both the program and routine nursing care. Data were collected by Demographic 
Questionnaire, a numerical pain scale which had a split-half coefficient of .86, and Perceived 
Childbirth Experience Questionnaire which had Cronbach’s alpha of .80. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. 
 Results revealed that experimental group had significantly lesser mean pain score  
(t58 = -4.89, p < .01) and higher mean of perceived childbirth experience score (t58 = 3.52, p < .01) 
than the control group. 
 It was recommended that nurse in delivery room can apply this program to help women 
to cope with labour pain effectively which will relive labour pain and have positive perceived 
childbirth experiences. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการคลอดท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ  
ซ่ึงการเจบ็ครรภค์ลอดเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูก แรงผลกัดนัภายใน 
โพรงมดลูก การยดืของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง การเปิดขยายของปากมดลูก แรงดึงร้ังต่ออวยัวะ
ภายในอุง้เชิงกราน (เช่น เอน็ ท่อรังไข่ รังไข่ กระเพาะปัสสาวะ เยือ่บุช่องทอ้ง) ช่องทางคลอดและ 
ฝีเยบ็ยดืขยายในช่วงท่ีทารกเคล่ือนต ่าลงมา ท าใหเ้กิดการปริหรือฉีกขาดของเน้ือเยือ่ และเกิดแรงกด
บนข่ายประสาทระหวา่งกระดูกเอวและกระเบนเหน็บ (Lumbosacral plexus) (Murray & McKinney, 
2005) ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดข้ึนบริเวณตน้ขา ช่องคลอด อวยัวะเพศ และกน้ (Brownridge, 1995)  
ซ่ึงการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีรุนแรงจะส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดและทารก  
 ผลของการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งรุนแรงมีผลกระทบต่อผูค้ลอดไดท้ั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว ผลระยะสั้น คือ การเจบ็ครรภท่ี์รุนแรงจะไปกระตุน้การท างานของระบบประสาท 
ซิมพาเทียติก (Sympathetic) ท าใหมี้การเพิ่มระดบัของฮอร์โมนแคททิโคลามีน (Catecholamines) 
ซ่ึงฮอร์โมนน้ีจะท าใหห้ลอดเลือดในกลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั และกลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกราน 
มีความตึงเครียดเพิ่มข้ึน การท างานของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนบน และกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง 
ไม่ประสานสัมพนัธ์กนั ท าใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดชา้ลง ผูค้ลอดท่ีร่างกายมีความตึงเครียด
เป็นระยะเวลานานจะส่งผลใหเ้กิดความอ่อนลา้ รับรู้ความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน ความสามารถในการ
เผชิญความเจบ็ปวดลดลง (Murray & McKinney, 2005) นอกจากนั้น ในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
ร่างกายผูค้ลอดอาจมีความผดิปกติของสมดุลกรด-ด่าง จากการท่ีร่างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน 
จึงหายใจเร็วข้ึน เกิดภาวะหายใจเร็ว (Hyperventilation) ร่วมกบัภาวะเลือดเป็นด่าง (Respiratory 
alkalosis) (Reynolds, 2010) ส่วนผลระยะยาว คือการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีรุนแรง อาจท าใหมี้ภาวะ
เครียดหรือเกิดความหวาดกลวัท่ีรุนแรง ซึมเศร้า มีพฤติกรรมย  ้าคิดย  ้าท า มีปัญหาเก่ียวกบั
เพศสัมพนัธ์ในระยะหลงัคลอด (Stewart, 1982) และมีปัญหาในการพฒันาความผกูพนัระหวา่ง
มารดา และทารก (Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004)  
 นอกจากน้ี การเจบ็ครรภค์ลอดท่ีรุนแรงยงัมีผลกระทบต่อสุขภาพทารก กล่าวคือ  
การท่ีระดบัของฮอร์โมนแคททิโคลามีนท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดในมดลูกมีการหดรัดตวั  
เลือดไหลเวยีนไปสู่รกลดลง ท าใหท้ารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนในกระแสเลือด และอาจเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) (Reynolds, 2010) อนัจะท าใหท้ารกไดรั้บอนัตรายถึงชีวติ  
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 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอดเป็นกระบวนการ
ตามธรรมชาติของการคลอด ซ่ึงอยูน่อกเหนืออ านาจการควบคุมของจิตใจ และการหดรัดตวัของ
มดลูกยอ่มท าใหผู้ค้ลอดมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น ผูค้ลอดจึงตอ้งมีวธีิ 
ในการจดัการหรือเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดนั้นใหไ้ด ้ซ่ึงผูค้ลอดแต่ละคนจะมีพฤติกรรม หรือ
วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์แตกต่างกนั ดงัการศึกษาของ Abushaikha (2007) เก่ียวกบัวธีิการเผชิญ
การเจบ็ครรภข์องผูค้ลอดชาวจอร์แดน พบวา่ ผูค้ลอดมีวธีิในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 4 วธีิ 
(Method of coping with labour pain) ไดแ้ก่ วธีิการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological coping) วธีิการ
เผชิญดา้นจิตใจ (Psychological coping) วธีิการเผชิญดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) และวธีิการ
เผชิญดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual coping)   
 การท่ีผูค้ลอดสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดม้ากหรือนอ้ยข้ึนกบัปัจจยัหลาย
ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกาย เช่น จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ความรุนแรงของการหดรัดตวั
ของมดลูก ความพร้อมของปากมดลูก ปัจจยัทางดา้นจิตสังคม เช่น ความกลวั ความเครียด 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในคร้ังก่อน การไดรั้บการเตรียมคลอด การมีผูดู้แลอยูด่ว้ยใน
ระยะคลอด ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไม่เคยผา่นการคลอด หรือมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน  
จะมีความเครียดและวติกกงัวลในระยะคลอดมากกวา่ผูท่ี้เคยผา่นการคลอดมาแลว้ ส่งผลใหมี้ระดบั
การเจบ็ครรภค์ลอดสูงกวา่ผูค้ลอดในครรภห์ลงั (Sheiner, Sheiner, & Shoham-Vardi, 1998; 
Harkness & Gijsbers, 1989 cited in Brownridge, 1995) โดยเฉพาะผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บ 
การเตรียมคลอด จะขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักระบวนการคลอด ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ
ใหเ้กิดความหวาดกลวั และวติกกงัวล ท าใหเ้กิดความตึงเครียดภายในร่างกาย และจิตใจ ส่งผลให้
เกิดการเจบ็ครรภม์ากข้ึน ดงัวงจร กลวั-ตึงเครียด-เจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain) ของ Dick-Read 
(1976) กล่าวคือ เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอดแลว้มีความกลวั จะท าใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงเครียดและ
อ่อนลา้มากข้ึน ส่งผลใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดมากข้ึน 
 การเตรียมคลอดเป็นกลวธีิหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับแลว้วา่สามารถช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ ์
เผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้และเป็นบทบาทท่ีพยาบาลแผนกสูติกรรมสามารถกระท าไดอ้ยา่ง
อิสระ ซ่ึงมีผูพ้ฒันาวธีิการเตรียมคลอดหลากหลายรูปแบบ เช่น การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด
ร่วมกบัการผอ่นคลายของ Dick-Read การเตรียมเพื่อการคลอดโดยใชว้ธีิจิตป้องกนั โดยการให้
ความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการคลอด ร่วมกบัใชเ้ทคนิคการหายใจ และการผอ่นคลายของ 
Lamaze การใชแ้นวคิดการคลอดดว้ยตนเองของ Balaskas เป็นตน้ ซ่ึงช่วงเวลาในการเตรียมคลอด 
ท่ีเหมาะสมตอ้งท าเตรียมในระยะฝากครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์เวลาในการเรียนรู้ และพฒันา
ทกัษะในการเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอด  
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 โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีการน าแนวคิดการเตรียมคลอดมาใชใ้นการใหบ้ริการ 
หญิงตั้งครรภใ์นขณะฝากครรภ ์เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญกบัการคลอดได ้แต่ยงัมีผูค้ลอด
กลุ่มหน่ึงท่ีไม่ผา่นการเตรียมคลอด เน่ืองจากฝากครรภท่ี์คลินิกเอกชน หรือโรงพยาบาลเอกชน 
ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมคลอด และมาคลอดในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จากสถิติการคลอด
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ในเดือนตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2558 พบผูค้ลอดท่ีฝากครรภค์ลินิก
เอกชน และโรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 13.94, 18.38 และ 14.17 ของผูค้ลอดคร้ังแรกทั้งหมด 
(กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ, 2558) และจากการสังเกตของผูว้ิจยั พบวา่  
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมคลอด จะมีพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บ
การเตรียมคลอด กล่าวคือ การร้องเอะอะโวยวาย เรียกร้องความตอ้งการนอ้ยกวา่ ควบคุมตนเอง 
ไดดี้กวา่ ดงันั้น หากผูค้ลอดไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด ในระหวา่งตั้งครรภ ์ถา้ไดรั้บการเตรียมคลอด 
ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) ก็น่าจะมีส่วนช่วยใหผู้ค้ลอดกลุ่มน้ี สามารถเผชิญกบั 
การเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้ข้ึน  
 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลประจ าหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของผูค้ลอดกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดข้ึน เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดกลุ่มน้ีสามารถเผชิญกบัการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
และมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีพฒันาข้ึนน้ี  
อิงวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอด จากงานวจิยัของ Abushaikha (2007) ประกอบดว้ย 
การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้น
ร่างกาย (Physiological coping) และการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping 
method) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดไดค้รอบคลุมเป็นองค์
รวม ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา จึงน่าจะเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพดีกวา่โปรแกรม
ส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์แยกส่วนเพียงมิติเดียว โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดมีความ
เจบ็ปวดในขณะคลอดลดลง และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนความ
เจบ็ปวดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก 
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สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด มีค่าเฉล่ียคะแนน 
ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์
 2.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด มีค่าเฉล่ียคะแนน 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ 
การเจบ็ครรภค์ลอด  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติ เพื่อขบัทารกออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก  
ในกระบวนการคลอดน้ี เม่ือมดลูกหดรัดตวัจะท าให้เกิดความเจบ็ปวด ซ่ึงการรับรู้ความเจบ็ปวด 
จะมากหรือนอ้ยข้ึนกบัความสามารถในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงผูค้ลอดแต่ละคนจะมีวธีิ 
ในการเผชิญกบัความเจบ็ปวด (Pain-coping method) ท่ีแตกต่างกนั จากงานวิจยัของ Abushaikha 
(2007) พบวา่ ผูค้ลอดมีวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 4 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิการเผชิญดา้นการเรียนรู้ 
(Cognitive coping method) วิธีการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological coping method) วธีิการเผชิญ
ดา้นจิตใจ (Psychological coping method) และวธีิการเผชิญดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual coping 
method) การส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้เป็นบทบาทส าคญัของ
พยาบาลผดุงครรภ ์ซ่ึงจะช่วยใหผู้ค้ลอดผา่นพน้การคลอดไดอ้ยา่งราบร่ืน และมีความรู้สึกท่ีดีต่อการ
คลอด  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดข้ึน  
โดยอิงวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดตามงานวจิยัของ Abushaikha (2007) จ านวน 3 ดา้น 
ประกอบดว้ย การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการใหค้วามรู้ 
การฝึกทกัษะการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด และปรับทศันคติท่ีมีต่อการคลอด การเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) โดยการดูแลความสุขสบาย กระตุน้และส่งเสริมให้
ใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ 
(Psychological coping) โดยการอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด รวมทั้งสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวล ซ่ึงการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญ
การเจบ็ครรภไ์ดน้ั้น จะช่วยใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง และมีประสบการณ์การคลอดท่ี
ดี (Hetherington 1990; Lumley & Brown 1993 cited in Malata, Hauck, Monterosso, & McCaul, 
2007) 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
แบบศึกษาสองกลุ่มวดัหลงัการทดลองคร้ังเดียว (Two-groups only posttest design) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนความเจบ็ปวด และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง 
มาใชบ้ริการท่ีหน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยมีตวัแปรตน้ คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ตวัแปรตาม คือ คะแนนความเจบ็ปวด และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูค้ลอดคร้ังแรก หมายถึง  ผูค้ลอดท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก และความคิดเห็นของผูค้ลอด 
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของ Marut and Mercer (1979) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับให้
เหมาะกบับริบทของผูค้ลอด ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ การควบคุมตนเองในระยะคลอด ความรู้สึก
กลวัและวติกกงัวลในระยะคลอด ทศันคติต่อการเจบ็ครรภค์ลอด และความรู้สึกพึงพอใจต่อการ
คลอด   
 คะแนนความเจบ็ปวด หมายถึง การรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงจากการเจบ็ครรภ์ 
ในระยะคลอด ของผูค้ลอด ประเมินโดยใชม้าตรวดัความปวดท่ีเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 
แต่ละเซนติเมตรมีตวัเลขก ากบั ตั้งแต่ 0 ถึง 10 ของ Revill, Robinson, Rosen, and Hogg (1976) 
 

ตัวแปรต้น 
 

ตัวแปรตำม 

 โปรแกรมส่งเสริมกำรเผชิญกำรเจ็บครรภ์คลอด 
1.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ 
2.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย 
3.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ 

คะแนนความเจบ็ปวด 
 

การรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอด 
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 โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีช่วยเหลือ 
ใหผู้ค้ลอดจดัการกบัความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด โดยอิงวธีิการในการเผชิญการเจ็บครรภ ์
ของผูค้ลอดตามงานวิจยัของ Abushaikha (2007) ประกอบดว้ย การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
ดา้นการเรียนรู้ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย และการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้น
จิตใจ 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีพยาบาลประจ าหน่วยงานห้องคลอด  
ท่ีปฏิบติัเป็นประจ าตามมาตรฐานการดูแลในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภต่์อคะแนนความเจบ็ปวด 
และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมเพื่อใชใ้นการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  การเจบ็ครรภค์ลอด 
 2.  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
 3.  โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์
 4.  การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
 

การเจ็บครรภ์คลอด 
 แหล่งก าเนิดการเจ็บครรภ์คลอด 
 แหล่งก าเนิดการเจบ็ครรภค์ลอด (Murray & McKinney, 2005) ไดแ้ก่ 
 1.  การหดรัดตวัของมดลูกเป็นการเพิ่มแรงดนัภายในโพรงมดลูก เพื่อผลกัดนัทารก 
ใหเ้คล่ือนต ่าลงสู่อุง้เชิงกราน ซ่ึงการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ัง ท าใหมี้ปริมาณเลือดท่ีไหลเวยีน
ไปเล้ียงมดลูกลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน ก่อใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดข้ึน 
ลกัษณะความเจบ็ปวดของการท่ีกลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือด คลา้ยกบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดจาก 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 2.  การเปิดขยายของปากมดลูก การยดืเปิดขยายของปากมดลูก และการยดืของกลา้มเน้ือ
มดลูกส่วนล่าง เป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด การเปิดขยายของปากมดลูกจะส่งสัญญาณ
ความเจบ็ปวดไปยงัข่ายประสาทบริเวณทอ้งนอ้ย (Hypogastric plexus) เขา้สู่เส้นประสาทไขสัน
หลงัท่ีกระดูกอกช้ินท่ี 10, 11, 12 (T10, T11, T12) และกระดูกหลงัช้ินท่ี 1 (L1) 
 3.  แรงดึงร้ังต่ออวยัวะในอุง้เชิงกราน ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ส่วนหน่ึง 
เป็นผลมาจากการท่ีอวยัวะในอุง้เชิงกราน (เช่น เอน็ ท่อรังไข่ รังไข่ กระเพาะปัสสาวะ และ  
อวยัวะเพศ) ถูกดึงร้ังข้ึน ซ่ึงความเจบ็ปวดน้ีสามารถส่งผา่นไปยงัหลงัและขา    
 4.  การยดืขยายของช่องทางคลอดและฝีเยบ็ มกัพบในช่วงท่ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมา 
โดยเฉพาะในระยะท่ีสองของการคลอด ลกัษณะของความเจบ็ปวดเป็นลกัษณะปวดแสบ เกิดจาก
การฉีกขาด หรือการปริออกของเน้ือเยื่อ ความเจบ็ปวดน้ีเกิดจากกระแสประสาทของความเจบ็ปวด
ถูกส่งเขา้สู่เส้นประสาทไขสนัหลงั บริเวณกระดูกกน้กบช้ินท่ี 2, 3, และ 4 (S2, S3, S4) และการท่ี
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ศีรษะทารกเคล่ือนต ่าลง ท าให้เกิดแรงกดบนข่ายประสาทระหวา่งกระดูกเอว และกระเบนเหน็บ 
(Lumbosacral plexus) เกิดความเจบ็ปวดบริเวณตน้ขา ช่องคลอด อวยัวะเพศ และกน้ (Brownridge, 
1995)  
 ผลกระทบของการเจ็บครรภ์คลอด  
 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
 1.  ระบบหายใจ ผูค้ลอดท่ีมีอาการเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอดอาจเกิดภาวะหายใจ
เร็ว (Hyperventilation) ในบางคร้ังพบวา่มีการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที ถา้มีภาวะหายใจเร็ว
เป็นระยะเวลานาน จะน าไปสู่การเกิดภาวะขาดคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด (Hypocarbia) 
ท าใหร่้างกายเสียสมดุลกรด-ด่าง เกิดอาการคล่ืนไส้ อ่อนลา้ มึนงง สับสน หมดสติ และเกิดภาวะ 
แคลเซ่ียมในเลือดต ่ากวา่ปกติ (Hypocalcemia) ท าใหเ้กิดอาการชา (Paraesthesia) การหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือ (Tetany) ผวิหนงัซีดและเหง่ือออก (Brownridge, 1995) 
 2.  ระบบไหลเวยีนโลหิต เม่ือเกิดความเจบ็ปวดข้ึน ต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal 
medulla) หลัง่ฮอร์โมนอะดินาลิน (Adrenalin) และนอร์อะดินาลิน (Nor-adrenalin) ท าใหค้วาม
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกในแต่ละคร้ัง
เพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน และความดนัโลหิตสูงข้ึน (Ueland & Hansen, 1969 cited in 
Brownridge, 1995) 
 3.  ระบบทางเดินอาหาร ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั 
ยบัย ั้งการท างานของระบบทางเดินอาหาร ท าใหอ้าหารคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารนาน (Brownridge, 
1995) 
 4.  ระบบการเผาผลาญพลงังาน การเจบ็ครรภค์ลอด ท าให้กระบวนการเผาผลาญพลงังาน
ในร่างกายเพิ่มข้ึน ท าใหก้รดไขมนัอิสระ (Free fatty acids) และแลคเตท (Lactate) ในกระแสเลือด
สูงข้ึน ส่งผลใหร่้างกายเสียสมดุลกรด-ด่าง (Brownridge, 1995) 
 5.  ระบบสืบพนัธ์ุ การเจบ็ครรภท่ี์รุนแรงจะส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั ความเครียด 
ซ่ึงจะกระตุน้ใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทียติก (Sympathetic nervous system) เพิ่มการหลัง่
แคททิโคลามีน (Catecholamines) ประกอบดว้ยอิพิเนฟฟริน และนอร์อิพิเนฟฟริน (Epinepharine 
and norepinepharine) แคททิโคลามีนจะไปกระตุน้การท างานของอลัฟ่า และเบตา้รีเซบเตอร์ (Alpha 
and bata receptor) ส่งผลต่อการไหลเวยีนโลหิต และกลา้มเน้ือมดลูก การกระตุน้อลัฟ่ารีเซบเตอร์  
จะส่งผลท าใหห้ลอดเลือดภายในกลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวั และท าใหม้ดลูกหดรัดตวัรุนแรง  
ซ่ึงผลกระทบน้ีจะท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดของผูค้ลอดผดิปกติ และการกระตุน้เบตา้รีเซบเตอร์  
จะท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกคลายตวั และท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั แต่การท างานของระบบประสาท 
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อตัโนมติัซิมพาเทติกท่ีมากเกินไป ส่งผลใหม้ดลูกหดรัดตวัแรงแต่ไม่มีประสิทธิภาพ (Brownridge,  
1995) ท าใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดชา้ลง (Murray & McKinney, 2005) 
 ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 
 ผลกระทบของการเจบ็ครรภค์ลอดรุนแรงต่อผูค้ลอดในดา้นจิตใจ คือ ผูค้ลอด 
อาจไม่ตอ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร (Murray & McKinney, 2005) ในระยะยาวความเจบ็ปวด 
ท่ีรุนแรงจากการคลอดจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณ์จิตใจ ท าใหเ้กิดภาวะเครียดและความกลวั
อยา่งรุนแรง มีพฤติกรรมย  ้าคิดย  ้าท า มีภาวะซึมเศร้า อาจท าใหผู้ค้ลอดมีปัญหาในการปรับตวัเขา้สู่
บทบาทมารดาหลงัคลอด และอาจมีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Stewart, 1982) 
 ต่อทารกในครรภ ์การเจบ็ครรภค์ลอดรุนแรงจะมีผลกระทบต่อทารกในครรภ ์คือ  
เม่ือมดลูกหดรัดตวัผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวด ระบบประสาทซิมพาเทียติกถูกกระตุน้ หลอดเลือด
แดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญั เช่น 
มดลูก ท าใหเ้ลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งออกซิเจนท่ีไปสู่
ทารกไม่พอ ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และถา้มารดาเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติ 
(Hyperventilation) อาจเกิดผลเสียต่อทารกคือ มีภาวะเลือดเป็นกรด (Fetal metabolic acidosis) 
(Reynolds, 2010) 
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการเจ็บครรภ์คลอด 
 การรับรู้ระดบัความรุนแรงจากการเจบ็ครรภข์องผูค้ลอดแต่ละคนแตกต่างกนั ซ่ึงมีปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการเจบ็ครรภ ์คือ ปัจจยัดา้นร่างกาย และ ปัจจยัดา้นจิตสังคม 
 1.  ปัจจยัทางดา้นร่างกาย ท่ีมีผลใหร้ะดบัการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่  
  1.1  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Parity) เม่ือผูค้ลอดครรภห์ลงัเร่ิมเจบ็ครรภ ์
สภาพของปากมดลูกมีความอ่อนนุ่มกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรก ท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไป
ไดง่้ายกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงัจึงมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรก (Murray & 
McKinney, 2005) ผูค้ลอดคร้ังแรกจะมีความกงัวลเก่ียวกบัการคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภห์ลงั 
เน่ืองจากยงัไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ผูค้ลอดท่ีมีความวติกกงัวลมากจะควบคุมความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดไดน้อ้ย (Cheung, Ip, & Chan, 2007) 
  1.2  ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก เม่ือมดลูกหดรัดตวัจะมีความตึงตวัของ
เส้นใยกลา้มเน้ือมากข้ึน (Isometric) จะเกิดความเจบ็ปวดมากข้ึนโดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะไม่สมดุล
ของส่วนน าทารก และช่องเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion: CPD) (Murray & McKinney, 
2005) 
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  1.3  ความพร้อมของปากมดลูก ถา้ก่อนคลอดปากมดลูกยงัไม่พร้อมต่อการคลอด  
ท าใหก้ารหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก เพื่อท่ีจะท าใหป้ากมดลูกบางและขยายใชร้ะยะเวลานานข้ึน 
ส่งผลใหเ้กิดการคลอดยาวนาน (Murray & McKinney, 2005) 

  1.4  คุณลกัษณะของเชิงกราน ขนาดและรูปร่างของกระดูกเชิงกรานมีผลต่อระยะเวลา
ในการคลอด ลกัษณะเชิงกรานท่ีผดิปกติ อาจท าใหท้ารกมีส่วนน า หรือท่าท่ีผดิปกติ มีผลท าให ้
การคลอดยาวนาน และคลอดยาก ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ครรภย์าวนาน (Murray & McKinney, 
2005)  
  1.5  ความอ่อนลา้และความหิว ท าใหผู้ค้ลอดมีความทนทานต่อการเจบ็ครรภค์ลอด 
และความสามารถในการเผชิญการเจบ็ครรภล์ดลง (Murray & McKinney, 2005)  
  1.6  รูปแบบการรักษาของผูดู้แล การดูแลรักษาบางอยา่ง เช่น การติดเคร่ืองเพื่อตรวจ
การท างานของหวัใจทารก การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การใหย้าเร่งคลอด เป็นสาเหตุท่ีท าให้ 
ผูค้ลอดรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความเจบ็ปวด และมีความสามารถในการเผชิญการเจบ็ครรภล์ดลง 
(Murray & McKinney, 2005) 
 2.  ปัจจยัทางดา้นจิต สังคม ท่ีมีผลใหร้ะดบัการเจบ็ครรภค์ลอดแตกต่างกนั ไดแ้ก่  
  2.1  ความกลวัและความเครียด สภาวะทางจิตใจมีความส าคญัต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด 
ความกลวั ความเครียดในระดบัสูงจะกระตุน้ให้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทียติก (Sympathetic 
nervous system) เพิ่มการหลัง่แคททิโคลามีน (Cathecholamines) ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงเครียด
เพิ่มมากข้ึน การท างานของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนบน และส่วนล่างไม่สัมพนัธ์กนั ส่งผลใหรู้้สึก 
เจบ็ครรภเ์พิ่มข้ึน การเกิดวงจรน้ีจะท าใหป้ระสิทธิภาพการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง ส่งผล
ใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ ซ่ึงอาจน าไปสู่ระยะการคลอดยาวนาน ท าใหค้วามสามารถในการเผชิญ 
การเจบ็ครรภล์ดลง (Murray & McKinney, 2005) 
  2.2  ประสบการณ์เก่ียวกบัการเจบ็ครรภใ์นคร้ังก่อน การรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกบั 
การเจบ็ครรภข้ึ์นกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา ประสบการณ์การเจบ็ครรภท่ี์รุนแรง ท าใหเ้กิดความกลวั
ในเหตุการณ์นั้น ๆ หากผูค้ลอดมีประสบการณ์กลวัการคลอดจากการคลอดในอดีต เป็นสาเหตุหน่ึง
ของการเจบ็ครรภท่ี์เพิ่มข้ึน ส่วนผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดในอดีตท่ีดี จะไม่กลวัการคลอด 
มีความอดทนต่อการคลอด และพร้อมท่ีจะใหก้ าเนิดทารก (Dick-Read, 1933 cited in Escott, Spiby, 
Slade, & Fraser, 2004) 
  2.3  การไดรั้บการเตรียมคลอด เป็นการเตรียมพร้อมต่อการจดัการความเจบ็ปวดท่ีเกิด
จากการเจบ็ครรภค์ลอด เพื่อท าใหผู้ค้ลอดมีการคาดการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวด และการหดรัดตวั
ของมดลูกไดถู้กตอ้ง เกิดการปรับตวัเพื่อลดการเจบ็ครรภไ์ดม้ากข้ึน การท่ีผูค้ลอดไดรั้บการเตรียม
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คลอดสามารถท าใหผู้ค้ลอดไดเ้รียนรู้ทกัษะต่าง ๆ ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ท าใหล้ด
ความเครียด และความกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ (Murray & McKinney, 2005) การไดรั้บการเตรียมตวัใน
ระยะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึน มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบั 
การคลอด (ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ, 2549) มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการเผชิญความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอด (ฐิติพร อิงคถาวรวงศ,์ อ านวย ลอยกุลนนัท,์ เสง่ียม เตชะภทัรกุล และนนัทิยา  
สุวรรณรัตน์, 2543) มีเจตคติท่ีดี มีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาทารกท่ีดี มีการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดท่ีดีมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการเตรียมตวัในระยะตั้งครรภ ์(Escott et al., 2004)    
  2.4  การมีผูดู้แลอยูด่ว้ยในระยะคลอด การมีผูดู้แลเพื่อช่วยเหลือสนบัสนุนในระยะ
คลอดอยา่งต่อเน่ือง มีผลท าใหผู้ค้ลอดเกิดความอบอุ่นใจ มีก าลงัใจ และสามารถเผชิญกบัการเจบ็
ครรภค์ลอดได ้มีใชย้าบรรเทาปวดลดลง และ มีอตัราการผา่ตดัคลอดลดลง (Murray & McKinney, 
2005) 
 การประเมินการเจ็บครรภ์คลอด 
 ในการประเมินการเจบ็ครรภค์ลอด มกัใชก้ารวดัระดบัความเจบ็ครรภค์ลอดจากแบบ 
วดัความปวด ในปัจจุบนัมีวธีิการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมิติเดียว (Unidimensional pain assessment tools) และ เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดแบบหลายมิติ (Multidimensional pain assessment tools) 
 1.  เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบมิติเดียวเป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเฉพาะระดบั 
ความรุนแรงของความปวด (Pain intensity) เรียกเคร่ืองมือประเภทน้ี โดยรวม ๆ วา่ เคร่ืองมือวดั
ระดบัความปวด (Pain rating scale) เคร่ืองมือท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่  
  1.1  มาตรวดัดว้ยสายตา (Visual analog scale: VAS) 
  เป็นมาตรวดัความปวดท่ีเป็นเส้นตรง 10 เซนติเมตร การประเมินระดบัความปวด  
โดยใหผู้มี้ความปวด ท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงระบุต าแหน่งท่ีแทนความรุนแรงของความปวด  
แลว้น าค่าท่ีไดม้าวดัเป็นเซนติเมตร น าค่าท่ีไดม้าใชแ้ทนค่าความปวด แต่วธีิการน้ีมีขอ้จ ากดัใน
ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูท่ี้มีปัญหาทางสายตา  
 
 ____________________________________________________________ 

0                                                                                                                 10 
                 ไม่ปวด                                                                          ปวดรุนแรงมากท่ีสุด   
 
 

ภาพท่ี 2  มาตรวดัความปวดท่ีเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแทนระดบัความปวด 
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  1.2  มาตรวดัแบบตวัเลข (Numerical rating scale: NRS)  
  เป็นมาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข มีการก าหนดค่าตวัเลขลงบนเคร่ืองมือ ตั้งแต่ 0 ถึง 
10 หรือ 0 ถึง 100 ดงัภาพท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี 3  มาตรวดัความปวดท่ีเป็นเส้นตรงและตวัเลขก ากบัแทนระดบัความปวด (Perry,  
               Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010) 
 
  1.3  มาตรวดัดว้ยค าพดู (Simple descriptor scale: SDS)  
  เป็นมาตรวดัความปวดท่ีใหผู้มี้ความปวดบอกถึงระดบัความปวดเป็นค าพูด ใชใ้นกรณี
ท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจเก่ียวกบัตวัเลข 
  1.4  มาตรวดัดว้ยใบหนา้ (Face rating scales) 
  เป็นมาตรวดัความปวดท่ีใหผู้มี้ความปวดบอกถึงระดบัความปวดโดยใชรู้ปใบหนา้คน 
มีรูปร่างหนา้ตาหลายรูปแบบ เหมาะส าหรับผูป่้วยเด็ก 
 

 
 

ภาพท่ี 4  มาตรวดัความปวดท่ีใชใ้บหนา้คน (Beyer, Denyes, & Villaruel, 1992 as cited in Perry  
               et al, 2010) 
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   1.4.2  เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบหลายมิติ 
   เคร่ืองมือท่ีครอบคลุมประสบการณ์ความปวดหลากหลายมิติ ไดแ้ก่  
    1.4.2.1  แบบประเมินความปวดคร้ังแรก (Initial pain assessment tool) 
    เป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึน เพื่อใชใ้นการประเมินและบนัทึกความปวด  
ท่ีครอบคลุมในเร่ือง ต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะ เวลาเร่ิมตน้ ความถ่ีห่าง และรูปแบบของ 
ความปวด พฤติกรรมแสดงออกถึงความปวด ปัจจยัท่ีท าใหป้วดลดลง ปัจจยัท่ีปวดมากข้ึน 
ผลกระทบจากความปวด ขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ และ แผนการใหค้วามช่วยเหลือ 
    1.4.2.2  แบบประเมินความปวดโดยยอ่ (Brief pain inventory) 
    เป็นแบบประเมินความเจบ็ปวดโดยยอ่ มุ่งประเมินความปวดในรอบ 24 ชัว่โมง 
หรือในรอบหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัต าแหน่ง ระดบั 
ความรุนแรงของความปวด การประเมินผลจากการไดรั้บความช่วยเหลือท่ีผา่นมา และ ผลกระทบ
ของความปวดท่ีรบกวนแบบแผนการด าเนินชีวติ  
    1.4.2.3  แบบสอบถามความปวดของแมคกิลล ์(McGill pain questionnair: MPQ)   
    เป็นแบบประเมินท่ีครอบคลุมการรับรู้ความปวดหลายดา้น ประกอบดว้ย  
การประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท (Sensory) การประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ (Affective) 
และการประเมินโดยภาพรวม (Evaluative) เคร่ืองมือชนิดน้ีเหมาะกบัการน ามาใชใ้นการวนิิจฉยั
ความปวดท่ีมีความผิดปกติของระบบความรู้สึก ซ่ึงอาจมีความผดิปกติทั้งระบบประสาทส่วนปลาย 
และ/ หรือระบบประสาทส่วนกลาง (Neuropathic pain)  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้บบประเมินการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยมาตรวดัความปวดท่ีเป็น
เส้นตรงและมีตวัเลขก ากบั (Numerical rating scale: NRS) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีง่ายต่อการประเมิน
ของผูค้ลอด และนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ในการวดัความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 เทคนิคการบรรเทาการเจ็บครรภ์คลอด 
 การดูแลผูค้ลอดในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอดมี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการดูแล
ทางการแพทย ์และรูปแบบการดูแลของพยาบาลผดุงครรภ ์(Roberts et al., 2010 อา้งถึงใน สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์, พิริยา ศุภศรี และรัชนีวรรณ รอส (2557) โดยรูปแบบทางการแพทยมุ์่งเนน้การก าจดั 
หรือลดความเจบ็ปวดโดยการใชย้าลดความเจบ็ปวด หรือยาระงบัความรู้สึก (Pharmacological 
model) 
 1.  รูปแบบการดูแลทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การบรรเทาอาการเจบ็ครรภโ์ดยใชย้า ในกรณี 
ท่ีผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมหรือไม่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด การจดัการ 
ความปวดในการคลอดโดยการใชย้ามี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
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  1.1  ยาระงบัความรู้สึกและระงบัประสาทในระยะคลอด (Analgesia and sedation 
during labor) ยาในกลุ่มน้ีเป็นยาท่ีท าใหเ้กิดอาการง่วง ช่วยบรรเทาอาการปวดในระยะคลอด ยาท่ี
นิยมใช ้ไดแ้ก่ เพทธิดีนหรือเมอเพอริดีน (Pethidine or Meperidine) สามารถใชไ้ดใ้นระยะท่ีมีความ
เจบ็ปวดรุนแรงในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ ยาออกฤทธ์ิหลงัฉีดสูงสุด 45 นาที 
นาน 2-4 ชัว่โมง ส่วนการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด าออกฤทธ์ิหลงัฉีด 5 นาที นาน 1-2 ชัว่โมง 
(Cunningham et al., 2006; Lowdermilk & Perry, 2006 อา้งถึงใน พรรณทิพย ์โชมขุนทด, อ าไพ  
จารุวชัรพาณิชกุล และจนัทรรัตน์ เจริญสันติ, 2555) การใหย้าน้ีแมจ้ะช่วยลดความเจบ็ปวด ผูค้ลอด
สามารถพกัได ้แต่อาจท าให้ความแรงและความถ่ีของมดลูกลดลง เกิดการคลอดล่าชา้ นอกจากน้ี  
ยงัส่งผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ การเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ยามีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
กดการหายใจของผูค้ลอดและทารก  
  1.2  ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี (Regional analgesia) เป็นยาท่ีระงบัความรู้สึก 
เฉพาะบริเวณ มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการน ากระแสประสาททุกชนิด สามารถใชร้ะงบัอาการปวด 
โดยไม่เกิดผลเสียต่อการหดรัดตวัของมดลูก เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการระงบัความเจบ็ปวดในการคลอด 
การใหย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี สามารถใหไ้ดท้ั้งกรณีคลอดปกติ และผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
อาการขา้งเคียงจากยาอาจส่งผลต่อทารก เช่น กดการหายใจทารก เป็นตน้ (Canton et al., 2002  
อา้งถึงใน พรรณทิพย ์โชมขุนทด และคณะ, 2555) 
  1.3  ยาระงบัความรู้สึกทัว่ไป (General anesthesia) เพื่อท าใหผู้ค้ลอดไม่รู้สึกตวั  
นิยมใชใ้นกรณีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ยาสามารถผา่นรกไดอ้ยา่งรวดเร็ว อาจส่งผลต่อทารก เช่น  
กดศูนยห์ายใจทารก และอาจส่งผลต่อผูค้ลอด เช่น ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัลดลงเกิดการตกเลือด 
ในระยะหลงัคลอด (Cunningham et al., 2009 อา้งถึงใน พรรณทิพย ์โชมขนุทด และคณะ, 2555) 
 2.  รูปแบบการดูแลของพยาบาลผดุงครรภ ์เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถ 
ท าได ้โดยมุ่งเนน้การดูแลช่วยเหลือ สนบัสนุนตลอดจนเสริมสร้างก าลงัใจใหผู้ค้ลอดเผชิญ 
การเจบ็ครรภโ์ดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological model) เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมการเจบ็
ครรภ ์ท่ีน ามาใชโ้ดยทัว่ไป ไดแ้ก่    
  2.1  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด (Childbirth education) การใหค้วามรู้ท่ีมีเน้ือหา
ครอบคลุมเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การคลอด ทกัษะต่าง ๆ ในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด  
จะช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้ ลดความกลวั ความวติกกงัวล ซ่ึงเป็นการตดัวงจรความกลวั ร่างกาย 
ตึงเครียด และเจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain) การลดความกลวัสามารถท าใหส้ าเร็จไดโ้ดยการให้
ความรู้เก่ียวกบัการคลอด และการลดความตึงเครียดสามารถท าใหส้ าเร็จไดโ้ดยการฝึกผอ่นคลาย 
และ เทคนิคการหายใจ ( Dick-Read, 1933 cited in Escott et al., 2004)   
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  2.2  เทคนิคในการผอ่นคลาย เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นสภาวะผอ่นคลาย ทั้งในขณะท่ีมดลูก
หดรัดตวั และคลายตวั จะส่งเสริมใหก้ระบวนการคลอดเป็นไปตามธรรมชาติ ท าใหค้ลอดไดเ้ร็ว
และง่ายข้ึน นอกจากน้ี พยาบาลผดุงครรภย์งัสามารถจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมใหผู้ค้ลอดผอ่นคลาย 
เช่น เปิดเพลงเบา ๆ การดูแลสุขอนามยัดา้นร่างกายของผูค้ลอด (Murray & McKinney, 2005) 
  2.3  การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวหรือการปล่อยให้ 
ผูค้ลอดอยูใ่นท่าต่าง ๆ ท่ีตอ้งการ จะช่วยลดการเจ็บครรภไ์ด ้ผูค้ลอดสามารถเลือกชนิดและปรับเปล่ียน
ท่าทางไดอ้ยา่งอิสระเพื่อใหเ้กิดความสุขสบายมากท่ีสุด ซ่ึงในการเคล่ือนไหวจะช่วยในลดการหดเกร็ง
และความลา้ของกลา้มเน้ือ นอกจากนั้น ความกวา้งของช่องทางคลอดข้ึนอยูก่บัท่าทางของผูค้ลอด 
(Enkin et al., 2000) เช่น ท่านัง่ยอง ๆ ท่าหมอบ หรือท่าคุกเข่า ท าใหช่้องทางคลอดกวา้งมากกวา่ 
ท่านอนราบ การเปล่ียนท่าทาง การเดิน การแกวง่ตวัหรือโนม้ตวัไปขา้งหนา้ จะท าใหท้ารก 
มีการหมุนตวัและเคล่ือนลงต ่าไดส้ะดวกมากข้ึน และมีผลท าใหม้ดลูกหดรัดตวัดี ปากมดลูกเปิดเร็ว
ข้ึน (World Health Organization [WHO], 2010) ความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นไปไดด้ว้ยดี  
ระยะการเจบ็ครรภค์ลอดสั้นลง ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านัง่ ท่านอน ท่ายนื หรือท่าเดิน รู้สึกสุขสบาย
มากกวา่ท่านอนราบ และพบวา่การเจบ็ครรภค์ลอดลดลง เม่ืออยูใ่นท่ายนื ท่านัง่ และท่านอนราบ 
ตามล าดบั (Enkin et al., 2000) นอกจากนั้น ท่านอนราบท าใหน้ ้าหนกัมดลูกไปกดทบัเส้นเลือด  
ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดจากมารดาสู่ทารกลดลง และ ท าใหค้วามแรงของการหดรัดตวัของมดลูก
ลดลง มีผลใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ (Simkin & Bolding, 2004) นอกจากนั้นยงัพบวา่ 
กลุ่มท่ีอยูใ่นท่าล าตวัตั้งมีระยะท่ีหน่ึงของการคลอดสั้นลงประมาณหน่ึงชัว่โมงเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีอยูใ่นท่านอนราบ นอกจากน้ีกลุ่มท่ีอยูใ่นท่าล าตวัตั้งสามารถคลอดเองทางช่องคลอดไดง่้าย
กวา่ และมีอตัราการผา่ตดัคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีอยูใ่นท่านอนราบ (WHO, 2010) 
  2.4  เทคนิคการเบ่ียงความสนใจ ใชเ้ทคนิคการหายใจ และการลูบหนา้ทอ้ง 
  เทคนิคการหายใจ มีเทคนิคการหายใจท่ีใชเ้ม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 3 วธีิ ซ่ึงแต่ละวธีิมกัจะ
เร่ิมตน้และจบลงดว้ยการหายใจแบบลา้งปอด (Cleansing breath) ซ่ึงเป็นการหายใจเขา้-ออกลึก ๆ 
เทคนิคการหายใจ 3 แบบ คือ  
   2.4.1  การหายใจแบบชา้ลึก (Slow-paced breathing) ใชใ้นระยะปากมดลูกเปิดชา้ 
เป็นการหายใจอยา่งชา้ ๆ ทางจมูกหรือปาก อตัราการหายใจประมาณ 6-10 คร้ังต่อนาที  
   2.4.2  การหายใจแบบเร็ว ต้ืน (Modified-paced breathing) เร่ิมใชก้ารหายใจ
ลกัษณะน้ี ในขณะท่ีมดลูกเร่ิมมีการหดรัดตวัรุนแรงนานและถ่ีข้ึน ความเจบ็ปวดรุนแรงจน 
ไม่สามารถหายใจชา้ ๆ ขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั การหายใจแบบน้ีเป็นการหายใจผา่นทางปาก
และจมูกดว้ยความถ่ีประมาณ 2 เท่า ของการหายใจตามปกติ  
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   2.4.3  การหายใจแบบหอบสลบัเป่า (Patterned-paced breathing or “pant-blow” 
technique) ใชว้ธีิน้ีเม่ือใกลส้ิ้นสุดระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึงมดลูกมีการหดรัดตวัท่ีรุนแรงมาก  
และผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมการหายใจใหช้า้ลงได ้การหายใจลกัษณะน้ีท าไดโ้ดย การหายใจ 
แบบเร็วต้ืน 4-6 คร้ัง และ หายใจออกโดยการเป่าลมออกทางปากชา้ ๆ 1 คร้ัง คลา้ยการเป่าเทียน  
ในระยะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั  
  เทคนิคการลูบหนา้ทอ้ง การลูบหนา้ทอ้งเป็นวงกลมเบา ๆ เป็นการกระตุน้ใยประสาท
ขนาดใหญ่ ใหปิ้ดประตูไม่ใหมี้การส่งสัญญาณความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ท าใหส้มองไม่รับรู้ 
ความเจบ็ปวด ขณะเดียวกนัก็สามารถเบ่ียงเบนความสนใจจากการเจบ็ครรภค์ลอด วธีิการ 
การลูบหนา้ทอ้งโดยเร่ิมจากบริเวณหวัเหน่าข้ึนมาจนกระทัง่ถึงยอดมดลูก แลว้ค่อย ๆ ลูบลงตรง 
บริเวณดา้นขา้งของมดลูก หรือใชว้ธีิใชส้องมือลูบสลบักนัไปมาบริเวณหนา้ทอ้งส่วนล่าง จะท าให ้
การเจบ็ครรภบ์รรเทาลงไดเ้ช่นกนั (Escott et al., 2004) 
  2.5  การสัมผสัและการนวด (Touching and massage) การสัมผสัจะแสดงถึงการดูแล
เอาใจใส่ และการตอ้งการการใหค้วามช่วยเหลือต่อผูค้ลอด เป็นการส่งสัญญาณของความรัก  
ความห่วงใย การยอมรับ และการเอาใจใส่ (Simkin, & Bolding, 2004) การวางมือลงบนต าแหน่ง 
ท่ีเกิดความปวด หรือการตบเบา ๆ เป็นการแสดงออกถึงการเสริมความมัน่ใจ การลูบผม เป็นการส่ือ
ถึงความรักใคร่ ห่วงใย ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกวา่มีผูดู้แลเอาใจใส่ และใหค้วามช่วยเหลือ (Enkin et al., 
2000) การสัมผสัเพียง 5-10 วนิาที ทุก 30 นาที ในขณะท่ีอยูใ่นระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย  
8 เซนติเมตร จนถึง 10 เซนติเมตร (Transitional phase) จะท าใหผู้ค้ลอดมีระดบัของความดนัโลหิต
และความเครียดลดลง  และการสัมผสัยงัสามารถช่วยลดความเครียดในระยะหลงัคลอดไดด้ว้ย  
 

การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นความคิดหรือพฤติกรรม เป็นปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ 
ของผูค้ลอดท่ีพยายามจดัการหรือตอบสนองต่อการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด
เป็นประสบการณ์เฉพาะของผูค้ลอดรายนั้น ๆ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ือ 
ทศันคติ การใหค้วามหมายของการคลอด และวฒันธรรม (Chung & Chao, 2001 อา้งถึงใน สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2557) 
 พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์ในระยะคลอด 
 Clark, Affonso, and Harris (1979) ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมการเจบ็ครรภใ์นระยะท่ี 1  
ของการคลอดดงัน้ี  
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 1.  พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภใ์นระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) ในระยะน้ี
ความแรงและการหดรัดตวัของมดลูกยงัไม่มาก ผูค้ลอดยงัมีความวติกกงัวลไม่มาก การรับรู้และ 
การเรียนรู้ยงัดี พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ี ไดแ้ก่  
  1.1  มีการใชก้ลไกการป้องกนัท่ีเหมาะสม เช่น การยิม้ หวัเราะ มีการท ากิจกรรมต่าง 
ๆมากข้ึน บางคร้ังอาจเป็นการท ากิจกรรมท่ีมากผดิปกติ เช่น การซกัถามปัญหา และการสนใจ
ส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวั 
  1.2  มีความพยายามท าบทบาทอิสระของตน เช่น สามารถเคล่ือนไหวท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ตอ้งการการตดัสินใจดว้ยตนเอง ตอ้งการค าบอกเล่าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัตนเอง 
  1.3  สามารถเรียนรู้เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอ่นคลายโดยไม่ตอ้งไดรั้บ 
การกระตุน้จากพยาบาล 
 ระยะน้ีผูค้ลอดบางรายอาจมีการปรับตวั และแสดงพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์
ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การแสดงความกา้วร้าว ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือ ซึมเศร้า 
 2.  พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภใ์นระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) 
พฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภข์องผูค้ลอดท่ีมกัพบในระยะน้ี ไดแ้ก่  
  2.1  การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง พดูนอ้ยลง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
เงียบซึม มีความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน หมกมุ่นอยูก่บัความกา้วหนา้ในการคลอด 
  2.2  มีความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มข้ึน มีการร้องขอความช่วยเหลือบ่อย และมากข้ึน 
ความสามารถในการท าส่ิงท่ีตนเองตอ้งการลดลง 
  2.3  มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเครียด และความตอ้งการในการลดความเครียด
เหล่านั้น โดยเฉพาะความวิตกกงัวลและความเจบ็ปวด พบวา่มีปฏิกิริยาตอบสนองของระบบ
ประสาทอตัโนมติั คือ อตัราการเตน้ของหวัใจและการหายใจเพิ่มข้ึน ม่านตาขยาย มีการแสดงออก
ทางใบหนา้ จบัหรือก าขอบเตียงแน่น ไม่เปล่ียนท่าทาง มีอาการต่ืนเตน้ มีค าพดูแสดงใหรู้้วา่ 
มีความหวาดกลวั ไม่สุขสบาย และตอ้งการความช่วยเหลือ  
 การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในระยะน้ี เกิดจากผูค้ลอดมีการรับรู้หรือเขา้ใจ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ผดิไป เช่น มีความรู้สึกวา่ตนเองถูกแยกและถูกทอดทิ้ง เกิดความคิดฟุ้งซ่าน 
ถดถอย ปฏิเสธ เก็บกด และซึมเศร้า  
 วธีิการในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 การศึกษาของ Abushaikha (2007) เร่ืองวธีิการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดของผูค้ลอด 
ชาวจอร์แดน พบวา่ ผูค้ลอดมีวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภ ์4 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิการเผชิญดา้นการเรียนรู้ 
(Cognitive coping method) วิธีการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological coping method) วธีิการเผชิญ



18 

ดา้นจิตใจ (Psychological coping method) และวธีิการเผชิญดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual coping 
method)  
 วธีิการเผชิญดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping method) เป็นวธีิท่ีใชก้ระบวนการเรียนรู้ 
เพื่อประเมิน และแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีมีความเครียด เช่น อาการเจบ็ครรภ์
 วธีิการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological coping method) เป็นความพยายามในการควบคุม
ความสมดุลของพลงังานร่างกาย เพื่อใหเ้กิดความกา้วหนา้ของการคลอด ลดอาการเจ็บครรภ ์ 
และลดระยะเวลาในการคลอด เช่น การใชเ้ทคนิคการหายใจ การผอ่นคลาย การปรับเปล่ียนท่าทาง 
การเคล่ือนไหว การนวด การกดจุด การก าส่ิงของแน่น ๆ การใชว้ธีิการผอ่นคลายโดยใชน้ ้ามนั 
หอมระเหย การท าให้ร่างกายสุขสบายโดยการอาบน ้า 
 วธีิการเผชิญดา้นจิตใจ (Psychological coping method) เป็นการเสริมความเช่ือมัน่ 
เสริมสร้างความมัน่ใจ การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนใหส้ามารถทนต่ออาการเจบ็ครรภไ์ด ้โดยใหส้ามี 
หรือญาติเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อน  
 วธีิการเผชิญดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual coping method) เป็นการสร้างเสริมความสัมพนัธ์
กบัตนเอง และส่ิงท่ีนบัถือ เช่น พระเจา้ พระอลัเลาะห์ โดยการสวดมนตห์รือเรียกช่ือศาสดาท่ีตนเอง
นบัถือ และมีความเช่ือวา่อาการเจบ็ครรภ ์เป็นความประสงคข์องศาสดาท่ีนบัถือ และเม่ือการคลอด
ผา่นพน้ไป จะมีความอดทนเพิ่มข้ึน  
 การส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นความคิดหรือพฤติกรรม เป็นปฏิกิริยาดา้นอารมณ์ของ 
ผูค้ลอดท่ีพยายามจดัการหรือตอบสนองต่อการเจบ็ครรภค์ลอด การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดเป็น
ประสบการณ์เฉพาะของผูค้ลอดรายนั้น ๆ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคล ความเช่ือ 
ทศันคติ การใหค้วามหมายของการคลอด และวฒันธรรม (Chung & Chao, 2001 อา้งถึงใน สุพิศ  
ศิริอรุณรัตน์ และคณะ, 2557) การช่วยใหผู้ค้ลอดมีความพร้อมต่อการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด  
เป็นการพฒันาศกัยภาพทางอารมณ์ของผูค้ลอดให้เป็นไปในดา้นบวก (Escott et al., 2004)  
ซ่ึงการดูแลผูค้ลอดใหส้ามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้เป็นบทบาทอิสระพยาบาลผดุงครรภ ์
สามารถท าไดโ้ดยการฝึกทกัษะใหผู้ค้ลอดไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัเทคนิคการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ไม่ตอ้ง
ใชย้า เช่น เทคนิคการหายใจ การใชท้่าทางต่าง ๆ การผอ่นคลาย การนวด เป็นตน้ (Copstick et al., 
1985; Byrne-Lynch, 1991; Green, 1993; Slade et al., 2000 cited by Escott et al., 2004)  
จะท าใหผู้ค้ลอดลดความเครียด และลดความกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้
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โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์ในระยะคลอด 
 มีผูพ้ฒันาโปรแกรมเพื่อช่วยใหผู้ค้ลอด สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภไ์ดใ้นหลายรูปแบบ 
เช่น การเตรียมคลอด การให้ความรู้ ค  าแนะน า การสนบัสนุนทางสังคม ดงัผลการศึกษา ดงัน้ี 
 ปาริฉตัร อารยะจารุ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และวรรณา พาหุวฒันกร 
(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ต่อความวติกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 50 ราย พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้  
มีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด คะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่  
และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดสูงกวา่มารดาวยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550) ศึกษาผลของการเตรียมคลอด โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม
ต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก พบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการเตรียมคลอด โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมจะมี 
ความวิตกกงัวล ระดบัความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดีกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ (2549) ศึกษาผลของการเตรียมเพื่อการคลอดดว้ยตนเอง ต่อความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของสตรีครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลลาดยาว  
จงัหวดันครสวรรค ์จ านวน 30 ราย พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึน  
(p < .001) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคลอดของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
(p < .001) ค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติเก่ียวกบัการคลอดของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
(p < .001) วธีิปฏิบติัตวัในระยะคลอดของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม (p < .05) ผลการศึกษา 
แสดงใหเ้ห็นวา่ การเตรียมเพื่อการคลอดดว้ยตนเอง ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการคลอด
เพิ่มข้ึน มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอด และปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ ์และคณะ (2543) ศึกษาผลการใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนอยา่งมี
แบบแผน ต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภ ์และคลอด
ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 80 ราย พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของ 
หญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด ท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดอยา่งมีแบบแผนสูงกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
การดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมคลอดอยา่งมีแบบแผนต ่ากวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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 มาณี จนัทร์โสภา, ฉว ีเบาทรวง และสุกญัญา ปริสัญญกุล (2555) ศึกษาผลของ 
การสนบัสนุนทางสังคมต่อความเจบ็ปวดในการคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ 
ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก จ านวน 60 ราย ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีความเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) และมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 จากการศึกษาขา้งตน้ พบวา่ โปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภเ์ป็นการให้
ความรู้ ค  าแนะน า หรือการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการคลอด แต่จาการศึกษาของ 
Abushaikha (2007) พบวา่ ผูค้ลอดมีวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 4 วธีิ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ วธีิการเผชิญ
ดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping method) วธีิการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological coping method) 
วธีิการเผชิญดา้นจิตใจ (Psychological coping method) และวธีิการเผชิญดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual 
coping method) ซ่ึงผูค้ลอดแต่ละคนจะมีวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์วรจะสอดคลอ้งกบัวธีิเผชิญกบัการเจบ็ครรภข์องผูค้ลอด
ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภข้ึ์น ซ่ึงอิงวธีิการเผชิญ
การเจบ็ครรภค์ลอดตามการศึกษาของ Abushaikha (2007) ประกอบดว้ย 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการคลอด เทคนิคในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด การบรรเทาการเจ็บครรภค์ลอด
โดยไม่ใชย้า ร่วมกบัการฝึกทกัษะ และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก เพื่อให้ผูค้ลอด
เขา้ใจกระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด การรับรู้เหตุการณ์ตามความ 
เป็นจริง สามารถเลือกใชเ้ทคนิคการเผชิญการเจบ็ครรภเ์พื่อบรรเทาอาการเจบ็ครรภใ์นระยะคลอด
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความสามารถในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้
(Butler, Damarin, Beaulieu, & Thorn, 1989) 
 วธีิการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) โดยการดูแล
ความสุขสบายดา้นร่างกาย สุขวทิยาส่วนบุคคล กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 
ดว้ยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ไดแ้ก่ เทคนิคในการผอ่นคลาย การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว 
เทคนิคการเบ่ียงความสนใจ ใชเ้ทคนิคการหายใจ และการลูบหนา้ทอ้ง ตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด 
เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความสมดุลของพลงังานร่างกาย มีความสุขสบาย อาการเจบ็ครรภล์ดลง  
และระยะเวลาในการคลอดลดลง (Chang et al., 2002; Eberhard et al., 2005; Lee et al., 2004  
cited in Abushaikha, 2007) 
 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping) โดยผูว้จิยัประคบัประคอง
ดา้นจิตใจผูค้ลอดตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการคอยอยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดเป็นกนัเอง 
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คอยปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ ใชค้  าพดูท่ีมีความหมายดา้นบวก ใชก้ารสัมผสัอยา่งนุ่มนวล และเปิดโอกาส
ใหผู้ค้ลอดระบายความรู้สึก เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูค้ลอด ลดความกลวั และความวติกกงัวล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดข้ึน  
ตามงานวจิยัของ Abuschaicha (2007) 3 ดา้น คือ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้  
ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ส่วนดา้นจิตวิญญาณ ไม่ไดน้ ามาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมในคร้ังน้ี 
เน่ืองจากมิติดา้นจิตวิญญาณ ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการพฒันาใหเ้กิดข้ึน 
 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
 ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 Marut and Mercer (1979) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอดวา่  
เป็นความรู้สึก ความคิดเห็น การแปลความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภ์
และระยะคลอด ไดแ้ก่ ความกลวัความวติกกงัวล ความมัน่ใจ ความเป็นไปตามการคาดหวงั 
และความพึงพอใจต่อการคลอด ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการ
คลอด  
 สุกญัญา ปริสัญญกุล, ฉว ีเบาทรวง และปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันาเสรี (2556) ไดใ้ห้
ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอดวา่ คือความรู้สึก ความคิดเห็น และการแปล
ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอด โดยมกัรวมไปถึง
ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีจะเป็นส่ิงเร้าไปกระตุน้ประสาท
การรับรู้ใหต่ื้นตวั และส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง ซ่ึงสมองจะแปลความหมายของส่ิงเร้าต่าง ๆ 
โดยใชป้ระสบการณ์เดิมท่ีมีอยูเ่ช่ือมโยงกบัส่ิงเร้าท่ีไดรั้บใหม่ออกมาเป็นประสบการณ์การคลอดบุตร 
ใน 2 ลกัษณะ คือ ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวก และประสบการณ์การคลอดทางดา้นลบ 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบั
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในระยะคลอด โดยการแปลความหมายดา้นบวกหรือลบ มกัข้ึน 
กบัประสบการณ์เดิมหรือเจตคติของผูค้ลอดเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการคลอด 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ประกอบดว้ย 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ไดแ้ก่ 
  1.1  อายขุองผูค้ลอด ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่จะมีความรู้สึกวา่การคลอดมีความ
ปลอดภยัมากกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่น เพราะมีความรู้สึกปลอดภยั สามารถควบคุมความเจบ็ปวด 
และสามารถท าใหเ้กิดการคลอดดว้ยตนเอง (Nichols, 1992)  
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  1.2  ระดบัการศึกษา ผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่ากวา่ เน่ืองจากการไดรั้บการศึกษาจะท าใหมี้โอกาส 
ท่ีจะไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอด (Nichols, 1992) 
  1.3  จ  านวนคร้ังของการคลอด ผูค้ลอดท่ีครรภห์ลงัมกัมีความพึงพอใจต่อการคลอด 
และมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรก (Green, Coupland, & 
Kitzinger, 2002 cited in Hodnett, 2002)  
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้
  2.1  ความกลวั และความวติกกงัวล ความกลวัและความวติกกงัวล (Fear and anxiety) 
ในระหวา่งท่ีรอคอยการคลอด ผูค้ลอดจะกลวัและกงัวลเก่ียวกบัตนเองและทารกในครรภ ์ 
ซ่ึงความกลวัและความวติกกงัวลน้ีไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะจากส่ิงเร้าทางร่างกายเท่านั้น แต่ยงัเกิดจาก
การท่ีประสบการณ์การคลอดไม่เป็นไปตามท่ีผูค้ลอดคิด หรือจินตนาการ กลวัโรงพยาบาล  
การเผชิญกบับุคคล สถานท่ี และการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ทางการแพทย ์ท่ีไม่คุน้เคย (Dick-Read, 
1976)  
  2.2  ความเจบ็ปวด ความเจบ็ปวดจากประสบการณ์ท่ีผา่นมา มีอิทธิพลต่อการแปลผล 
ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน ผูค้ลอดท่ีเคยมีประวติัความเจบ็ปวดมาก จะน าไปสู่ความเจบ็ปวด 
ในการคลอดคร้ังต่อไป (Lang, Sorrell, Rodgers, & Lebeck, 2006) 
  2.3  ความคาดหวงั (Expectation) ผูค้ลอดท่ีมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี  
จะมีการคาดหวงัเก่ียวกบัการคลอดในระดบัสูง ในทางกลบักนัผูค้ลอดท่ีมีความคาดหวงัต ่า  
จะส่งผลใหมี้ความพึงพอใจต่อการคลอดนอ้ย และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี  
(Green, Coupland & Kitzinger, 1990 cited in Hodnett, 2002) 
  2.4  ความรู้เก่ียวกบัการคลอด การท่ีผูค้ลอดมีความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด จะลดความกลวั และวติกกงัวล ช่วยเพิ่มความมัน่ใจ  
ในการคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Hodnett, 2002) 
  2.5  การเตรียมตวัเพื่อคลอด ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อคลอด มีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดท่ีดีมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการเตรียมตวัในระยะตั้งครรภ ์(Escott  
et al., 2004) 
  2.6  การใชย้าระงบัปวด การใชย้าระงบัปวดในระยะคลอดอาจส่งผลขา้งเคียงไดแ้ก่ 
การเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ยามีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหก้ดการหายใจของผูค้ลอด 
ผูค้ลอดท่ีไม่ไดใ้ชย้าบรรเทาอาการเจบ็ครรภใ์นระยะคลอด จะมีความพึงพอใจ และมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่ผูท่ี้รับยาบรรเทาการเจบ็ครรภ ์(Green, 1993 cited in Hodnett, 2002) 



23 

  2.7  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูค้ลอดท่ีไดมี้โอกาสตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา
ในระยะคลอดของตนเอง จะมีความรู้สึกตนเองมีคุณค่า และมีความพึงพอใจในการคลอด (Knapp, 
1996 cited in Hodnett, 2002) 
  2.8  การสนบัสนุนทางสังคม สัมพนัธภาพระหวา่งผูค้ลอด และผูส้นบัสนุนในการคลอด 
ในระยะเจบ็ครรภ ์การเอาใจใส่ของผูดู้แล พยาบาลผดุงครรภ ์เป็นเร่ืองท่ีมีความสัมพนัธ์กนั  
มีผลโดยตรงต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด การไดรั้บการสนบัสนุน การมีปฏิสัมพนัธ์  
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด ท าใหผู้ค้ลอด มีความพึงพอใจในการคลอด และมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดท่ีดี (Killien, Shy, 1989 cited in Hodnett, 2002) 
 3.  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
 การตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะ 
หลงัคลอด พบวา่ ผูค้ลอดจะมีความเครียดความวติกกงัวล เก่ียวกบัสุขภาพของทารกในครรภ ์ซ่ึงจะ
ส่งผลทางดา้นลบต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (Lederman, Lederman, Work, 2004 cited in  
Escott et al., 2004) 
 ผลกระทบของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด   
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งทางดา้นบวก และทางดา้นลบ 
ดงัน้ี  
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวก จะมีผลใหผู้ค้ลอดรับรู้เหตุการณ์ขณะเจบ็
ครรภ ์และคลอดตามความเป็นจริง สามารถควบคุมตนเองในขณะเผชิญเหตุการณ์ในขณะเจบ็ครรภ์
คลอด มีพฤติกรรมการเป็นมารดาท่ีเหมาะสม (Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983 อา้งถึงใน อุษา 
เช้ือหอม และธาราภรณ์ เช้ือหอม, 2542) ส่วนประสบการณ์การคลอดทางดา้นลบ คือ การท่ีผูค้ลอด
มีความรู้สึกวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีอนัตรายและคุกคามต่อชีวติ เกิดความรู้สึกเจบ็ปวด  
และทุกขท์รมานในการคลอด มีความคิดเห็นวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั เกิดความรู้สึกโกรธ  
รู้สึกผดิ รู้สึกผดิหวงัและไม่สามารถควบคุมตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดได ้(Baker, Choi, 
Henshaw, & Tree, 2005 อา้งถึงใน สุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) จะมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ดา้นร่างกาย จิตใจของผูค้ลอดในระยะหลงัคลอด และอาจส่งผลต่อการใหน้มบุตร ในระยะยาว 
อาจมีผลต่อสัมพนัธภาพของมารดาและทารก  และมีความตอ้งการผา่ตดัคลอดในครรภต่์อไป 
หรือไม่ตอ้งการมีบุตรอีก (Larsson, Saltvedt, Edman, Wiklund, & Andolf, 2011) 
 การส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวก เป็นประสบการณ์ท่ีผูค้ลอดรับรู้เหตุการณ์ขณะเจบ็
ครรภ ์และขณะคลอดตามสภาพความเป็นจริง ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองและใชว้ธีิการต่าง ๆ  
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ในการเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด โดยเฉพาะการเจบ็ครรภ ์ถา้ผูค้ลอดสามารถ
เผชิญกบัความเจบ็ปวดและผา่นเหตุการณ์นั้นไดด้ว้ยดี จะเกิดความพึงพอใจต่อการคลอด ส่งผลให ้
ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวก (Mercer, 1986; Mercer & Ferketich, 1994 
อา้งถึงใน สุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556)    
 การดูแลเพื่อส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวกเป็น 
ส่ิงส าคญั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนและการดูแลช่วยเหลือ เป็นวธีิการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วยให ้
ผูค้ลอดเผชิญสถานการณ์การเจบ็ครรภแ์ละการคลอดไดดี้ การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
คือการอยูด่ว้ยกบัผูค้ลอด (Being with) การดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองในระยะคลอด  
โดยตอบสนองความตอ้งการครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมี
ประสบการณ์การคลอดท่ีดี ควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน ลดการใชย้าเร่งคลอด และสูติศาสตร์หตัถการ  
 ดงัการศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภา และคณะ (2555) ไดศึ้กษาผลของการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อความเจบ็ปวดในการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์
แรก ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดในการ
คลอดต ่ากวา่ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  
เน่ืองจากผูค้ลอดมีการประคบัประคองดูแล ไดรั้บความรู้ จึงความเขา้ใจในกระบวนการคลอด ท าให้
มีความกลวัการคลอดลดลง ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง และมีความเช่ือมัน่ในการควบคุมตนเอง 
ในการคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์ดา้นบวก 
 การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด คือ ความรู้สึก และความคิดเห็นของผูค้ลอดต่อเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด มีผูพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ไดแ้ก่ Marut and 
Mercer (1979) เป็นผูพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เพื่อศึกษาผลของ 
ความพึงพอใจต่อการคลอด ทดลองใชใ้นกลุ่มผูท่ี้คลอดเองกบักลุ่มท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแลว้
ปรับปรุงแบบประเมินใหมี้ความตรงของเน้ือหา จึงได ้แบบประเมินท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 29 ขอ้ 
 เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2530) ไดพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ตามแนวคิดของ มารุตและเมอร์เซอร์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ 
 สุพิศ ณ เชียงใหม่ (2533) ไดพ้ฒันาแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเพิ่มเติม
จากแนวคิดของ มารุตและเมอร์เซอร์ และของเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และการทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 31 ขอ้ ครอบคลุมดา้นความกลวั  
ความวติกกงัวล ความมัน่ใจ ความเป็นไปตามการคาดหวงั และความพึงพอใจต่อการคลอด 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด โดยไม่ไดมี้การแยก 
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ขอ้ค าถามรายดา้น 
 ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือของ มารุตและเมอร์เซอร์ โดยการเพิ่ม 
ขอ้ค าถามเป็น 42 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดา้น ซ่ึงครอบคลุมการประเมินดา้นความส าเร็จในการควบคุม
ตนเองในระยะคลอด ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภข์ณะอยูใ่นระยะคลอด 
ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด ความรู้สึกเจบ็ปวด
ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด และความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเองต่อการคลอด 
 ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของ Marut and 
Mercer (1979) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับใหเ้หมาะกบับริบทของ
ผูค้ลอด ประกอบดว้ย 4 หมวด คือ การควบคุมตนเองในระยะคลอด ความรู้สึกกลวัและวติกกงัวล
ในระยะคลอด ทศันคติต่อการเจบ็ครรภค์ลอด และความรู้สึกพึงพอใจต่อการคลอด 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบศึกษาสองกลุ่ม  
วดัหลงัการทดลองคร้ังเดียว (Two-groups posttest only design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ต่อคะแนนความเจบ็ปวด และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากร คือ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง มาใชบ้ริการท่ีหน่วยงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง โดยก าหนดคุณสมบติัตาม
เกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ20-35 ปี 
 2.  อายคุรรภ ์38-42 สัปดาห์ และปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 
 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์และระยะคลอด ไดแ้ก่ โรคทางอายรุกรรม เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ เช่น รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด 
ครรภแ์ฝด ครรภแ์ฝดน ้า ความโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ ์ 
 4.  ไม่เคยไดรั้บการเตรียมคลอดในระยะตั้งครรภ ์  
 5.  สามารถส่ือสารภาษาไทยโดยการพดู การอ่านการเขียนได ้และไม่มีปัญหาในการ 
ไดย้นิ 
 เกณฑก์ารคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
 ก าหนดเกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนในระยะคลอด 
ไดแ้ก่ ทารกหวัใจเตน้ผดิปกติ (Fetal distress) มารดามีภาวะการหดรัดตวัของมดลูกรุนแรงผดิปกติ 
(Tetanic contraction) ไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ เช่น การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
การช่วยคลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ และการช่วยคลอดดว้ยคีม 
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 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารหาอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) 
จากการค านวณดว้ยโปรแกรม G * Power ผูว้จิยัไดใ้ชส้ถิติ Independent t-test เพื่อทดสอบค่าเฉล่ีย 
โดยก าหนดขนาดของอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size) d = .50 ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 
ก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .50 (Cohen, 1988 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย เพื่อตอ้งการใหข้อ้มูลมีการกระจายเป็นปกติ ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย    
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง  
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
สะดวก (Convenience sampling) 
 2.  จดักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแรกเขา้กลุ่มควบคุม และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม (Contaminate) 
 3.  จดักลุ่มตวัอยา่ง 30 รายหลงัเขา้กลุ่มทดลอง และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว 
  1.2  มาตรวดัความปวดท่ีใชต้วัเลขแทนระดบัความเจบ็ปวด เป็นมาตรวดัความปวด
ดว้ยตวัเลขท่ีเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแต่ละเซนติเมตรมีตวัเลขก ากบั ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย  
0 หมายถึง ไม่เจบ็ครรภเ์ลย และ 10 หมายถึง เจบ็ครรภม์ากท่ีสุด ประเมินโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
บอกระดบัตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกเจบ็ปวด ใหค้ะแนนความเจบ็ปวดตามระดบัท่ีผูค้ลอดบอก  
เป็นจ านวนเตม็ตามตวัเลข คือ 0 ถึง 10 คะแนน  
  1.3  แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของ Marut and Mercer (1979) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูค้ลอด จ านวน 31 ขอ้ แบ่งเป็น 4 หมวด ดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี 1 การควบคุมตนเองในระยะคลอด จ านวน 8 ขอ้ 
 หมวดท่ี 2 ความรู้สึกกลวัและวติกกงัวลในระยะคลอด จ านวน 7 ขอ้ 
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 หมวดท่ี 3 ทศันคติต่อการเจบ็ครรภค์ลอด จ านวน 7 ขอ้ 
 หมวดท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการคลอด จ านวน 9 ขอ้ 
 แบบสอบถามมีขอ้ค าถามดา้นบวก 23 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบ 8 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริงเลย  หมายถึง      ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
             และความคิดเห็นของท่านเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง      ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
             และความคิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน 
 เป็นจริงมาก   หมายถึง      ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
             และความคิดเห็นของท่านมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 เป็นจริงท่ีสุด  หมายถึง      ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
             และความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน พิจารณาตามลกัษณะขอ้ค าถามโดย  
 ตวัเลือก         ค  าถามท่ีมีความหมายในดา้นบวก     ค  าถามท่ีมีความหมายในดา้นลบ 
 ไม่เป็นจริงเลย       1 คะแนน                                      4 คะแนน 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย    2 คะแนน                                       3 คะแนน 
 เป็นจริงมาก          3 คะแนน                                  2 คะแนน 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  4 คะแนน                                        1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด คิดจากคะแนนรวมขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 31 ขอ้ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 31-124 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงวา่มี
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี คะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี
นอ้ย 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
  2.1  โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เป็นชุดของกิจกรรมท่ีช่วยเหลือ
ใหผู้ค้ลอดจดัการกบัความปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด โดยอิงวธีิการในการเผชิญการเจ็บครรภ ์
ตามงานวจิยัของ Abushaikha (2007) ประกอบดว้ย 
   2.1.1  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการให้
ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด เทคนิคในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด การบรรเทาการเจบ็ครรภ์
คลอดโดยไม่ใชย้า ร่วมกบัการฝึกทกัษะ และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก โดยใช้
แผนการสอนรายบุคคล และคู่มือส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ ์ใชเ้วลา 15-20 นาที ใหใ้นระยะ 
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ปากมดลูกเปิดชา้ (เปิดนอ้ยกวา่ 3 เซนติเมตร) 
   2.1.2  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) โดยดูแล
ความสุขสบายดา้นร่างกาย สุขวทิยาส่วนบุคคล กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญการเจบ็ครรภ ์
คลอดดว้ยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ไดแ้ก่ เทคนิคการผอ่นคลาย (เทคนิคการหายใจ การนวด  
การลูบหนา้ทอ้ง) การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว  
   2.1.3  การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping) โดย
ประคบัประคองจิตใจผูค้ลอดตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดเป็นกนัเอง 
คอยปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ ใชค้  าพดูท่ีมีความหมายดา้นบวก การสัมผสัอยา่งนุ่มนวล ซ่ึงการสัมผสั 
เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกทางบวก เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นการใหก้ าลงัใจช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกผอ่นคลาย และเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 
  2.2  แผนการสอนรายบุคคล ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด เน้ือหาประกอบดว้ย กระบวนการคลอด และ
การปฏิบติัตนเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์ 
  2.3  คู่มือส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการคน้ควา้เอกสาร 
วารสาร งานวจิยั และหนงัสือคู่มือต่าง ๆ ท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการสอนรายบุคคล น าเสนอ
เน้ือหาท่ีเหมาะสมกบัผูค้ลอดคร้ังแรก เรียบเรียงเน้ือหาเป็นเล่มและมีภาพประกอบ  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีดงัน้ี  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริม 
การเผชิญการเจบ็ครรภ ์แผนการสอนรายบุคคล คู่มือส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  มาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข  
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
และความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา จ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยด์า้นการพยาบาลสูติศาสตร์ 2 ท่าน 
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน หลงัจากท่ีผูท้รงวฒิุตรวจสอบ และใหข้อ้เสนอแนะแลว้ 
ผูว้จิยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า และน าผลการพิจารณาแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด มาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 
ซ่ึงพบวา่มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .96 
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliablility) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ข และมาตรวดัความปวดดว้ยตวัเลข ไปทดลองใช ้(Try out)  
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กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จ านวน 10 ราย ซ่ึงไม่ใช่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .80 และหาค่า 
ความเช่ือมัน่มาตรวดัความปวดท่ีใชต้วัเลขแทนระดบัความเจบ็ปวดโดยวธีิแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ 
(Split-half) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของมาตรวดั = 0.86 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือวจิยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา  
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแนะน าตวักบั
กลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
และรายละเอียดของการวจิยัตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบวา่การวิจยัข้ึนกบัความสมคัรใจ รวมทั้งเม่ือเขา้ร่วมวิจยัแลว้สามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยั
ไดท้นัที โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูก
เก็บเป็นความลบั โดยใชเ้ลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม และน ามาใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น หลงัจากนั้นเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัจึงใหล้งนามใน
เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informal consent form) หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน
ต่อไป 
 

กำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ จึงท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
เพื่อขออนุญาตท าวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
และหวัหนา้งานห้องคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการวจิยั และขอความร่วมมือ 
ในการด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน 
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 ระยะด ำเนินกำรวจัิย 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายวธีิ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และการพิทกัษสิ์ทธิ โดยบอกใหท้ราบถึงสิทธิตดัสินใจ
เขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งสามารถบอกยติุการใหค้วามร่วมมือในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจยั  
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงไม่มีผลต่อบริการรักษาพยาบาลท่ีไดต้ามสิทธิ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตรวจสอบความครบถว้น
สมบูรณ์ของค าตอบ 
 3.  ผูว้จิยัใหคู้่มือส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภก์บักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาดว้ยตนเอง 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลหอ้งคลอด 
 5.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินระดบัความปวดดว้ยมาตรวดัความปวดเม่ือปากมดลูกเปิด 
8-10 เซนติเมตร 
 6.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ในระยะ 2-6 ชัว่โมง
หลงัคลอด โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 กลุ่มทดลอง 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง สร้างสัมพนัธภาพ แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบาย 
วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา และการพิทกัษสิ์ทธิ โดยบอกใหท้ราบถึงสิทธิ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งสามารถบอกยติุการใหค้วามร่วมมือในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจยั 
โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงไม่มีผลต่อบริการรักษาพยาบาลท่ีไดต้ามสิทธิ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และตรวจสอบความครบถว้น
สมบูรณ์ของค าตอบ 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์พร้อมทั้งใหคู้่มือส่งเสริม
การเผชิญการเจบ็ครรภก์บักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาดว้ยตนเอง ร่วมกบัการดูแล
ตามปกติจากพยาบาลหอ้งคลอด 
 4.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินระดบัความปวดดว้ยมาตรวดัความปวด เม่ือปากมดลูก
เปิด 8-10 เซนติเมตร  
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 5.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ในระยะ 2-6 ชัว่โมง 
หลงัคลอด โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 ขั้นตอนการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลสรุปดงัภาพท่ี 5  
 

 
 
ภาพท่ี 5  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 60 ราย 

 

กลุ่มควบคุม (30 ราย) 
 

กลุ่มทดลอง (30 ราย)  
 

กลุ่มควบคุม 
เม่ือแรกรับเขา้หอ้งคลอด 

1.  ใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
2.  ผูว้จิยัแจกคู่มือส่งเสริมการเผชิญการ
เจบ็ครรภใ์หก้ลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาดว้ยตนเอง 
3.  ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลหน่วยงานหอ้งคลอด 
4.  ประเมินความปวด ดว้ยมาตร 
วดัความปวดในระยะปากมดลูกเปิด  
8-10 เซนติเมตร 
5.  ประเมินระดบัการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดดว้ยแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด ภายใน 2-6 ชัว่โมง 
 

กลุ่มทดลอง 
เม่ือแรกรับเขา้หอ้งคลอด 

1.  ใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล 
2.  ผูว้จิยัใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ 
การเจบ็ครรภค์ลอด  
3.  ผูว้จิยัแจกคู่มือการส่งเสริมการเผชิญ 
การเจบ็ครรภใ์หก้ลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นแนวทาง
ในการศึกษาดว้ยตนเอง 
4.  ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
หน่วยงานห้องคลอด 
5.  ประเมินความปวด ดว้ยมาตรวดัความปวด
ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
6.  ประเมินระดบัการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดดว้ยแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด ภายใน 2-6 ชัว่โมง
หลงัคลอด 



33 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีตรวจสอบความเรียบร้อยแลว้ ท าการลงรหสั ป้อนขอ้มูลและวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยการแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ย
สถิติทดสอบค่า ที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) ภายหลงัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล
ดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ  
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่า ที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
ภายหลงัทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov 
test) พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด ต่อ 
คะแนนความเจบ็ปวด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก ผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดคร้ังแรก 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดของผูค้ลอดคร้ังแรก ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ัง
แรก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดคร้ังแรก 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดคร้ังแรก จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัว วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) คือ แจกแจง
ความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ีย   
                  ของครอบครัว      
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)  p 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาย ุ(ปี) M = 24.40, SD = 3.97 M = 24.64, SD = 3.51 -1.9 .84 
     20-25 20 66.7 23 76.7   
     26-30 8 26.7 3 10.0   
     31-35 2 6.7 4 13.3   
ระดบัการศึกษา     1.83 .40 
     ต  ่ากวา่ ม.ปลาย 4 13.3 8 26.7   
     ม.ปลาย/ ปวช. 18 60.0 14 46.7   
     สูงกวา่ ม.ปลาย 8 26.7 8 26.7   
อาชีพ     .60 .44 
     รับจา้ง 15 50.0 12 40.0   
     แม่บา้น/ อ่ืน ๆ 15 50.0 18 60.0   
สถานภาพสมรส     2.03 .49 
     หยา่ร้าง - - 2 6.6   
     คู่ 30 100 28 93.3   
รายไดข้องครอบครัว 
(บาท/ เดือน) 

M = 24,900.00  
SD = 6839.79 

M = 26466.67  
SD = 8791.58 

.63 .57 

     นอ้ยกวา่ 10,000 - - 1 3.3   
     10,001-20,000  13 43.3 10 33.3   
     20,001-30,000 13 43.3 14 46.7   
     30,001-40,000 4 13.3 3 10.0   
     40,000 ข้ึนไป -  - 2 6.7   
หมายเหตุ:  = t-test, = Chi-Square,  = Fisher’s Exact 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย
ใกลเ้คียงกนั คือ 24.40 ปี (SD = 3.97) และ 24.60 ปี (SD = 3.51) ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-25 ปี 
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(กลุ่มควบคุม: ร้อยละ 66.7, กลุ่มทดลอง: 76.7) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
(กลุ่มควบคุม: ร้อยละ 60 ,กลุ่มทดลอง: 46.7) สถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มควบคุม: ร้อยละ 100,  
กลุ่มทดลอง: 93.3) กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจา้งกบัแม่บา้นพอ ๆ กนัคิดเป็น (ร้อยละ 50)  
มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 24,900.00 บาท (SD = 6,839.79) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
แม่บา้นคิดเป็น (ร้อยละ 60) มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน เฉล่ีย 26,466.67 บาท (SD = 8,791.58) 
 ตอนที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งกลุ่มควบควบคุม กบักลุ่มทดลองโดย
ทดสอบการกระจายของคะแนนความเจบ็ปวดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ  
One-sample kolomogorov-smirnov test พบวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ กลุ่มควบคุม  
(p = .06) กลุ่มทดลอง (p = .16) จึงไดเ้ปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหวา่งกลุ่มควบคุม 
กบักลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่าที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) ผลการวเิคราะห์  
แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวด ระหวา่งกลุ่มควบคุม
 กบักลุ่มทดลอง (N = 60) 
 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p 
กลุ่มควบคุม 30 9.20 .71 -1.03 -4.89 58 < .01 
กลุ่มทดลอง 30 8.16 .91     

 
 จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่า ที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test) พบวา่ ผูค้ลอด 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t58 = -4.89, p < .01; กลุ่มทดลอง: M = 8.16, SD = 0.91; กลุ่มควบคุม: M = 9.20, SD = 0 .71) 
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง ทดสอบการกระจายของคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ One-sample kolomogorov-smirnov test พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายแบบ
โคง้ปกติ กลุ่มทดลอง (p = .82) กลุ่มควบคุม (p = .72) จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ 
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ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ย สถิติทดสอบค่าที แบบอิสระ 
ต่อกนั (Independent t-test) ผลการวเิคราะห์ แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
                 ระหวา่งกลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง (N = 60) 
 

กลุ่ม n M SD Mean difference t df p 
กลุ่มควบคุม 30 86.17 9.92 8.06 3.52 58 < .01 
กลุ่มทดลอง 30 94.23 7.71     

 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่า ที แบบอิสระต่อกนั 
(Independent t-test) พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 3.52, p < .01; กลุ่มควบคุม: M = 86.17, SD = 9.92; 
กลุ่มทดลอง: M = 94.23, SD = 7.71) 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบศึกษาสองกลุ่ม 
วดัหลงัการทดลองคร้ังเดียว (Two-groups posttest only design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนความเจบ็ปวด และการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอคร้ังแรกท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง มาใชบ้ริการ
ท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม 
การเผชิญการเจบ็ครรภร่์วมกบัการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล มาตรวดัความปวดท่ีใชต้วัเลขแทนระดบัความปวด แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอด วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าคะแนนความเจบ็ปวด และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่ง
กลุ่มควบคุม กบักลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติทดสอบค่า ที แบบอิสระต่อกนั (Independent t-test)  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในกลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 24.40 ปี (SD = 3.97 ปี) ส่วนใหญ่มี
อาย ุ20-25 ปี (ร้อยละ 66.7) รองลงมาอาย ุ26-30 ปี (ร้อยละ 26.7) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 50 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 100 มีรายได้
เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน 24,900 บาท/ เดือน ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัวต่อเดือนอยูใ่นช่วง  
10,000-20,000 บาท/ เดือน และ 20,001-30,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 43.3 เท่ากนั 
 หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกในกลุ่มทดลองอายเุฉล่ีย 24.60 ปี (SD = 3.51 ปี) ส่วนใหญ่มีอาย ุ
20-25 ปี (ร้อยละ 76.7) รองลงมาอาย ุ31-35 ปี (ร้อยละ 13.3) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย/ ปวช.  ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 40 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 93.3 มีรายได้
เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน 26,466.67 บาท/ เดือน ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัวต่อเดือนอยูใ่นช่วง 
20,001-30,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 46.7  
 2.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเจบ็ปวด นอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ 
การเจบ็ครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
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 3.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด มากกวา่หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การเผชิญการเจบ็ครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัอภิปรายผลตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีคะแนน
ความเจบ็ปวด นอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกิจกรรม
ในโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึน เป็นการเตรียมความพร้อมต่อ 
การคลอดใหก้บัผูค้ลอด ซ่ึงประกอบดว้ย การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive 
coping) การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) และการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping)  
 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
กระบวนการคลอด เทคนิคในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด การบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอดโดย 
ไม่ใชย้า ร่วมกบัการฝึกทกัษะ การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด และการปรับ
ทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก ท่ีท าใหผู้ค้ลอดมีการประเมินและการแปลความหมายเก่ียวกบัการ
เจบ็ครรภไ์ปในดา้นบวก ช่วยใหผู้ค้ลอดผา่นเหตุการณ์ท่ีเกิดความเครียดจากการเจบ็ครรภค์ลอดไป
ได ้(Butler et al., 1989) เป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
ช่วยใหผู้ค้ลอดมีความกลวั ความวติกกงัวลลดลง และความตึงเครียดของร่างกายในระยะเจบ็ครรภ์
ลดลง (Murry & McKinney, 2005) ผูค้ลอดจึงรับรู้วา่การเจ็บครรภล์ดลง (ทศันีย ์กลัน่เขตรกิจ, 
2549) ดงัการศึกษาของ ฐิติพร อิงคถาวรวงศ ์และคณะ (2543) พบวา่ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตนอยา่งมีแบบแผนจะมีระดบัความเจบ็ปวดต ่ากวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไม่ได้
รับค าแนะน าในการปฏิบติัตน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปาริฉตัร อารยะจารุ และคณะ (2555) พบวา่ มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ 
มีคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ และคะแนนมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด 
สูงกวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พรรณทิพย ์โชมขนุทด และคณะ (2555) พบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการเตรียมตวั
เพื่อการคลอด จะมีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) เป็นการท าให้ร่างกาย
เกิดความสมดุลของพลงังานร่างกาย มีความกา้วหนา้ในการคลอด ลดความเจบ็ปวด และลดระยะเวลา 
ในการคลอด วธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด และการสนบัสนุนทางการพยาบาลดา้นความสุขสบาย 
ความปลอดภยั โดยการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย สุขอนามยั การนวดสัมผสัท่ีนุ่มนวล  
การจดัท่านอน จะช่วยใหมี้ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวั 
ของมดลูก จะท าใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ต่อความเจบ็ปวดในระดบัสมองลดลง จึงเจบ็ปวดลดลง  
(วไิลพรรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2546) วธีิการเผชิญดา้นร่างกาย (Physiological 
coping method) ในโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ร้ังน้ี เป็นกิจกรรมท่ีให้หญิงตั้งครรภ์
คร้ังแรกไดมี้การเรียนรู้ ฝึกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีการสนบัสนุนดา้นร่างกายโดยการดูแล
สุขวทิยาส่วนบุคคล กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ค้ลอดใชเ้ทคนิคการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
ดว้ยเทคนิคต่าง ๆ ไดแ้ก่ เทคนิคการผอ่นคลาย การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว เทคนิค
การเบ่ียงเบน ความสนใจ เทคนิคการลูบหนา้ทอ้งในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping) โดยผูว้จิยัประคบัประคอง
ดา้นจิตใจตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด คอยอยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดเป็นกนัเอง คอยปลอบใจ  
ใหก้ าลงัใจ โดยใชค้  าพดูท่ีมีความหมายดา้นบวก ใชก้ารสัมผสัอยา่งนุ่มนวล ซ่ึงการสัมผสัเป็น 
ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกทางบวก เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นการใหก้ าลงัใจช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกผอ่นคลาย และเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดระบายความรู้สึก เป็นการช่วยเพิ่มความมัน่ใจ  
การรับรู้ความสามารถในการคลอด (Kannan, Jamison, & Datta, 2001; Tumblin & Simkin, 2001) 
ท าใหร่้างกายเกิดความสมดุล มีความกา้วหนา้ในการคลอด ซ่ึงส่งผลใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 
(Eberhand et al., 2005) ดงังานวจิยัของ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และคณะ (2557) พบวา่ วธีิท่ีดีท่ีสุด 
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของมารดาท่ีมีการคลอดคร้ังแรกคือ การมีพยาบาลผดุงครรภ ์
หรือบุคคลส าคญัในครอบครัวอยูด่ว้ย จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550) พบวา่ มารดาวยัรุ่นครรภแ์รก 
ท่ีไดรั้บการเตรียมคลอด โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม จะมีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่  
และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ และการศึกษาของ วภิารัตน์ สอดส่อง (2548) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด จะมีพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีดี 
และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดต ่ากวา่  
 2.  หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภมี์คะแนน 
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ี อาจเป็นผลมาจาก 
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กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์ผูว้ิจยัสร้างข้ึน ท่ีเก่ียวกบัการเผชิญ 
การเจบ็ครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping) โดยผูว้จิยัเป็นผูส้นบัสนุนผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด จะท าใหผู้ค้ลอดลดความเครียด และรู้สึกไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึกปลอดภยั ท าใหผู้ค้ลอดลดความกลวั ความวติกกงัวล 
ซ่ึงเป็นการตดัวงจร กลวั-ตึงเครียด-เจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain) และมีก าลงัใจในการเผชิญกบั
ความเจบ็ปวด รวมทั้งการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการคลอด จะท าใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้
ขั้นตอนการปฏิบติัตวั และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการเผชิญการเจบ็ครรภ ์ 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดประสบการณ์การคลอดท่ีดี ดงัการศึกษาของ บุญทว ีสุนทรล้ิมสิริ, ศรีสมร  
ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล. (2552) ท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุน 
ประคบั ประคอง มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) การศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภา และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระยะคลอด มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่กลุ่มควบคุม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ นวพร มามาก, ศรีสมร ภูมนสกุล  
และอรพินธ์ เจริญผล (2551) ท่ีพบวา่ การใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอด 
จะมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 จากผลการวจิยั พบวา่โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีผลท าใหผู้ค้ลอดคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์มีคะแนนความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ และมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ ์ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ ดงัน้ี  
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอดสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญ
การเจบ็ครรภค์ลอดไปประยกุตใ์ช ้เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 2. ดา้นการศึกษาการพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภน้ี์ ไปสอดแทรกในการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี  
และภาคปฏิบติั เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสามารถ
เผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 การวจิยัคร้ังต่อไป หากจะมีการพฒันาต่อยอดโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภ ์
ควรค านึงถึงปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ครรภค์ลอด รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด และควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภค์ลอด 
ในผูค้ลอดกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนการเจบ็ครรภ ์
                       และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  12-02-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวหญิง แท่นรัตน์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเขา้ใจถึงกระบวนการในการคลอด  
และวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และสามารถเลือกวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภท่ี์เหมาะสม
กบัตนเอง อนัจะส่งผลใหมี้ประสบการณ์ท่ีดีในการคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านตั้งครรภค์ร้ังแรก เม่ือท่านเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ เม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัใหท้่านกรอกแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการสอน ประกอบกบัการแจกคู่มือเป็นรายบุคคล  
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบักระบวนการคลอด วธีิปฏิบติัตนขณะเจบ็ครรภค์ลอด และไดรั้บการดูแล
ตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน ผูว้จิยัจะประเมินความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดทุก  
2 ชัว่โมง โดยใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข และหลงัจากท่านคลอดขอความร่วมมือท่าน
ในการตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี จะช่วยใหท้่านเลือกวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์
เหมาะสมกบัตนเอง และผูว้จิยัสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการดูแลผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บ
การเตรียมคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั ผลการตดัสินใจจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล
ของท่านแต่อยา่งใด ในระหวา่งการด าเนินการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ และยติุการเขา้ร่วมการ
วจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี จะเก็บ
เป็นความลบั โดยปกปิดช่ือ การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมในเชิง
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วชิาการเท่านั้น และเก็บแบบสอบถามดงักล่าวไว ้1 ปีภายหลงัวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ โดยผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามไวใ้นโตะ๊ท างาน มีกุญแจล็อค ผูว้จิยัเป็นผูถื้อกุญแจ 
และจะท าลายขอ้มูลหลงัผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวหญิง  แท่นรัตน์ หมายเลขโทรศพัท ์081-8400996 หรือท่ี ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-6525400 
 
                                                                                 นางสาวหญิง แท่นรัตน์ 
                 ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท า
ความเข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์
ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดต่อคะแนนความเจบ็ปวด 
                       และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดคร้ังแรก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  12-02-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวหญิง แท่นรัตน์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเขา้ใจถึงกระบวนการในการคลอด  
และวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และสามารถเลือกวธีิการเผชิญกบัการเจบ็ครรภท่ี์เหมาะสม
กบัตนเอง อนัจะส่งผลใหมี้ประสบการณ์ท่ีดีในการคลอด 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์คลอดบุตร 
ท่ีมีอายใุนช่วง 20-35 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์อยูใ่นระยะรอคลอด ปากมดลูกเปิด 
ไม่เกิน 3 เซนติเมตร ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 
ภายใน 1 วนั 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ใหท้่านกรอกแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการสอน ประกอบกบัการแจกคู่มือแก่กลุ่มรายบุคคล 
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบักระบวนการคลอด วธีิปฏิบติัตนขณะเจบ็ครรภค์ลอด และไดรั้บการดูแลจาก
ผูว้จิยัในระยะเจบ็ครรภ ์ผูว้จิยัจะติดตามประเมินโปรแกรมในระยะพกัฟ้ืน 6 ชัว่โมงหลงัจากท่าน
คลอด โดยขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
และแบบประเมินความเจบ็ปวดดว้ยตวัเลข 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี จะช่วยใหท้่านเกิดความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถ
เลือกวธีิการเผชิญการเจบ็ครรภท่ี์เหมาะสมกบัตนเอง และผูว้จิยัสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวเป็น
แนวทางในการดูแลผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม  
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ผลการตดัสินใจจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล 
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ของท่านแต่อยา่งใด ในระหวา่งการด าเนินการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ และยติุการเขา้ร่วมการ
วจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี จะเก็บ
เป็นความลบั โดยปกปิดช่ือ การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมในเชิง
วชิาการเท่านั้น และเก็บแบบสอบถามดงักล่าวไว ้1 ปีภายหลงัวเิคราะห์ขอ้มูล และตีพิมพเ์ผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ โดยผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามไวใ้นโตะ๊ท างาน มีกุญแจล็อค ผูว้จิยัเป็นผูถื้อกุญแจ  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวหญิง  แท่นรัตน์ หมายเลขโทรศพัท ์081-8400996 หรือท่ี ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท์
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-6525400 
 
                                                                                 นางสาวหญิง แท่นรัตน์ 
                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท า
ความเข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์
ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง  โปรดใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัท่าน โดยเขียนค าตอบ หรือ ท าเคร่ืองหมาย 
 หนา้ตวัเลือกในแต่ละขอ้  
 ปัจจุบนัท่านอายคุรบ................ ปี 
 1.  ระดบัการศึกษา........................................ 
 2.  อาชีพ 

(    ) แม่บา้น      (    )   คา้ขาย 
(    ) รับจา้ง   (    )   เกษตรกร 
(    ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  (    )   อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
3.  สถานภาพสมรส 
(    ) โสด    (    )   หมา้ย 
(    ) หยา่ร้าง   (    )   แยกกนัอยู ่
4.  รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย.......................บาทต่อเดือน 
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มาตรวดัความปวดด้วยตวัเลข 
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โปรแกรมส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 
 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นการเรียนรู้ (Cognitive coping) โดยการใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการคลอด เทคนิคในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด การบรรเทาการเจ็บครรภค์ลอด
โดยไม่ใชย้า ร่วมกบัการฝึกทกัษะ และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก โดยใช ้แผนการสอน
รายบุคคล เร่ืองกระบวนการคลอด และการปฏิบติัตนขณะเจบ็ครรภค์ลอด และคู่มือส่งเสริม 
การเผชิญการเจบ็ครรภใ์ชเ้วลา 15-20 นาที ใหใ้นระยะปากมดลูกเปิดชา้ (เปิดนอ้ยกวา่ 3 เซนติเมตร) 
 การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดา้นร่างกาย (Physiological coping) โดยการดูแลความสุข
สบายดา้นร่างกาย สุขวทิยาส่วนบุคคล กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ย
การใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ไดแ้ก่ เทคนิคในการผอ่นคลาย การปรับเปล่ียนท่าทางและการเคล่ือนไหว 
เทคนิคการเบ่ียงความสนใจ ใชเ้ทคนิคการหายใจ และ การลูบหนา้ทอ้ง ตลอดระยะท่ี 1 ของการ
คลอด  
 การเผชิญการเจ็บครรภค์ลอดดา้นจิตใจ (Psychological coping) โดยผูว้จิยัประคบัประคอง
ดา้นจิตใจตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการคอยอยูเ่ป็นเพื่อนอยา่งใกลชิ้ดเป็นกนัเอง  
คอยปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ โดยใชค้  าพดูท่ีมีความหมายดา้นบวก ใชก้ารสัมผสัอยา่งนุ่มนวล  
ซ่ึงการสัมผสัเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกทางบวก เป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี เป็นการให้
ก าลงัใจช่วยเพิ่มความรู้สึกผอ่นคลาย และเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดระบายความรู้สึก 
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แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึก และความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัเหตุการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด โดยจะมีขอ้ความใหท้่านพิจารณาวา่ท่านมีความรู้สึก หรือมีความคิดเห็น
อยา่งไรในแต่ละขอ้ ไม่มีค  าตอบใดถูกหรือผดิ ดงันั้นจึงขอใหท้่านตอบให้ตรงกบัความรู้สึกและ
ความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง ค าตอบท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของท่านในคร้ังน้ี 
จะถูกเก็บเป็นความลบั หลงัจากการวจิยัส้ินสุดขอ้มูลจะถูกท าลาย ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอใน
ภาพรวม เพื่อใชใ้นการปรับปรุงและพฒันางานการพยาบาลผดุงครรภ ์ 
 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกและความ
คิดเห็นท่ีแทจ้ริงของท่านเพียงขอ้เดียว กรุณาตอบทุกข้อ โดยมีเกณฑใ์นการเลือก ดงัต่อไปน้ี
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
       และความคิดเห็นของท่านเลย 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
       และความคิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
       และความคิดเห็นของท่านมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 เป็นจริงท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
       และความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 

ประสบการณ์การคลอด ระดับการรับรู้ 

ไม่เป็นจริง
เลย 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ทีสุ่ด 

หมวดที ่1 การดูแลตนเองในระยะคลอด 
1.  ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถดูแลตนเอง
ดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อสามารถเผชิญกบัการเจบ็
ครรภไ์ด ้

 
 

   

 
 1.  หมายความวา่ ในระยะเจ็บครรภท์่านสามารถดูแลตนเองดว้ยวธีิการต่าง ๆ  
เพื่อสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภไ์ด ้ไม่ตรงกบัความเป็นความจริง 
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แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 

ประสบการณ์การคลอด 
ระดับการรับรู้ 

ไม่เป็น
จริงเลย 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ทีสุ่ด 

หมวดที ่1 การดูแลตนเองในระยะคลอด 
1.  ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถดูแลตนเอง
ดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อสามารถเผชิญกบัการเจบ็
ครรภไ์ด ้

    

2.  วธีิการต่าง ๆ ท่ีท่านท าในช่วงเจบ็ครรภ ์
ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได ้

    

..............................     

..............................     
หมวดที ่2 ความรู้สึกกลวัและวติกกงัวลใน
ระยะคลอด 
9.  การช่วยเหลือของพยาบาลตลอดระยะ
คลอด ท าใหท้่านคลายความกลวัและกงัวล
เก่ียวกบัสุขภาพบุตร 

    

..............................     
หมวดที ่3 ทศันคติต่อการเจ็บครรภ์คลอด 
16.  ท่านรู้สึกวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีท าให ้
เกิดความทุกขท์รมานแสนสาหสั 

    

..............................     
หมวดที ่4 ความรู้สึกพงึพอใจต่อการคลอด 
คร้ังนี้ 
23.  ท่านรู้สึกภูมิใจท่ีสามารถคลอดเองได ้
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