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ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an educational program on 

anxiety, labor pain, and pain coping behavior in primiparous adolescent mothers. The sample consisted 

of 50 primiparous adolescent mothers with 37-39 weeks of gestational age who attended the antenatal 

care clinic and admitted to the obstetric nursing department at Samutsakhon Hospital, Samutsakhon 

province. They were divided into a control group (n=25) and an experiment group (n=25). The control 

group received only routine nursing care. The experimental group received routine nursing care and an 

educational program. The instruments used for collecting data were a personal data form, Anxiety 

during labor questionnaire,Visual Analogue Scale and Pain coping behavior observation form. 

Percentage, mean score, standard deviation, the Chi-square and Fisher’s exact test were used to analyze 

personal data. The difference of anxiety, labor pain, and pain coping behavior between the primiparous 

adolescent mothers in the experimental group and those in the control group was analyzed by 

independent t-test. 

 The results showed that after receiving the educational program, anxiety and pain during 

labor of participants in experimental group were statistically significantly lower than those in the 

control group (p = .020, p = .000 respectively) Pain coping behavior of participants in the experimental 

group was statistically significantly higher than those in the control group (p = .000). The suggestions 

indicated that the nurses in antenatal care clinic and the obstetric nursing department would apply the 

educational program when caring for the adolescent mothers to relieve anxiety and labor pain and for 

promoting adolescent mothers’s coping ability during labor.  
  

KEY WORDS AN EDUCATIONAL PROGEAM /AXIETY / LABOR PAIN / PAIN COPING 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ์ เพื่อขบัเอาทารก 
รก เยื่อหุ้มทารกและนํ้ าคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก ซ่ึงการคลอดมกัจะก่อให้เกิด ความ
เจบ็ปวดและทุกขท์รมานแก่ผูค้ลอดเป็นอยา่งมาก (Abushaikha, 2007) หญิงตั้งครรภทุ์กรายเม่ือเขา้สู่
ระยะคลอดจะเป็นช่วงเวลาท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บปวดซ่ึงเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
(Abushaikha & Oweis, 2005) ดงันั้นการคลอดอาจสร้างความกลวัและความวิตกกงัวลใหก้บัหญิง
ตั้งครรภโ์ดยเฉพาะหญิงครรภแ์รกท่ียงัไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน (Lowdermilk , 1999; 
Alehagen, Wijma, Lundberg, & Wijma, 2005) 
 ความกลวัและวิตกกงัวลนั้นมีความคลา้ยคลึงกนักล่าวคือ ความวิตกกงัวลคืออารมณ์
ความรู้สึกท่ีเป็นความหวาดกลวั เป็นภาวะท่ียากลาํบากและเตม็ไปดว้ยความกงัวลต่อส่ิงท่ีมองไม่เห็น
หรือไม่มีตวัตนท่ีชดัเจน ส่วนความกลวัก็จะคลา้ยกนักบัความวิตกกงัวลแต่ต่างกนัตรงท่ี ความกลวั
จะเป็นการแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ีมองเห็น ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน (Kelvens, 1997) 
ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความกลวัและความวิตกกงัวล (Pairman, Pincombe, 
Thorogood,& Tracy, 2008) ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และ
สังคม (Lowdermilk , 1999) ความกลวัและวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีมีผลต่อการ
ตอบสนองการเคล่ือนไหว (Motor responses) โดยไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก 
(Sympathetic nervous system) ทาํใหร้ะบบกลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูก
รบกวน อวยัวะในอุง้เชิงกรานเกิดการเกร็ง หดรัดตวัผิดปกติ ทาํให้เกิดความเจ็บปวดข้ึนได ้(Dick-
Read, 1984; Pairman et al., 2008) ต่อมาเม่ือผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดเพิ่มมากข้ึน ก็จะเกิดความกลวั
ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทาํให้กล้ามเน้ือร่างกายเกิด
ความเครียดเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ความเจ็บปวดรุนแรงข้ึนเป็นวงจรต่อเน่ืองไปท่ีเรียกว่า วงจรความ
กลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Cycle) (Dick-Read, 1984) นอกจากนั้น
ความกลวัและวิตกกงัวล ความเครียด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ยงัส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายต่ออนัตรายท่ีกาํลงัเผชิญ เม่ือระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้ หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
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อวยัวะต่างๆในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่สาํคญัเช่น มดลูก ทาํให้
เลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้ งออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่
เพียงพอ เกิดภาวะอนัตรายต่อทารกคือ ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ ์
(Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum, Halversen, & Sorlie, 2006;  Waldenstrom, Rudman, & 
Hildingsson, 2006) ไม่เพียงเท่าน้ีความกลวัและความวิตกกงัวลยงัมีผลให้กลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่าง
หดเกร็ง ปากมดลูกเปิดชา้ลง เกิดการคลอดล่าชา้ตามมา หากเขา้สู่ระยะเบ่งคลอด ถา้ความกลวัยงัมีอยู่
มาก จะมีผลต่อเส้นใยกลา้มเน้ือรอบๆช่องทางคลอดทาํให้ช่องทางคลอดขาดความยืดหยุน่ เกิดการ
หดเกร็งของกลา้มเน้ือบริเวณฝีเยบ็ ช่องทางคลอดและหูรูดทวารหนกั ผูค้ลอดจึงตอ้งออกแรงในการ
เบ่งคลอดมากข้ึนทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และเกิดการคลอดยากในระยะเบ่งได ้ผลของความกลวัท่ี
กล่าวมานั้นทาํให้ผูค้ลอดเส่ียงต่อการใชห้ัตถการช่วยคลอด เพิ่มข้ึนอีกดว้ย (Dick-Read, 1984; 
Waldenstrom et al., 2006) ซ่ึงกลไกน้ีมกัเกิดเน่ืองจากความไม่รู้ไม่เขา้ใจ และทศันคติท่ีไม่ดีเก่ียวกบั
การคลอด กลุ่มอาการน้ีจะเห็นไดช้ดัในระยะคลอด โดยผูค้ลอดจะแสดงออกในดา้นความรู้สึกกลวั 
กระวนกระวายและวิตกกังวลมาก โดยเฉพาะในสตรีครรภ์แรกท่ีไม่เคยผ่านการคลอด ไม่เคยมี
ประสบการณ์การคลอดมาก่อน ขาดความรู้ในกระบวนการคลอด (Sercekus& Okamus, 2009; 
Abushaikha& Oweis, 2005) 
 มารดาวยัรุ่น เป็นวยัท่ีไม่พร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ หลายคนไม่ตั้งใจ
ว่าจะตั้งครรภ ์ตั้งครรภไ์ม่พร้อมและไม่ตอ้งการมีบุตร (Tilgman & Lovette, 2008) เป็นผลทาํให้
มารดาวยัรุ่น มีความกลวัและความวิตกกงัวลสูงกว่าวยัผูใ้หญ่ (Fogel , 1981 อา้งถึงใน เยาวลกัษณ์ 
เสรีเสถียร และฤดี ปุงบางกะด่ี, 2550; Wahn & Nissen, 2005; Abushaikha & Oweis, 2005) จาก
การศึกษาของพริทชาร์ดและมาร์ติน (Pritchard & Martin, 1993) พบว่า หากมารดาวยัรุ่นมีสภาพ
อารมณ์ตึงเครียด วิตกกงัวลในระยะคลอด จะส่งผลให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูกท่ีผดิปกติ ทาํให้มี
ผลต่อปริมาณเลือดและออกซิเจนท่ีมาเล้ียงมดลูก อีกทั้งมารดาวยัรุ่นยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนในระยะตั้งครรภ์และในระยะคลอด ทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้ง (ลกัขณา สุวะ
จนัทร์, 2551) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดไม่เหมาะสม (Abushaikha, 2007) ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได ้(Raneri & Wiemann, 2007) ซ่ึง
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเป็น พฤติกรรมและความคิดเฉพาะบุคคลท่ีแสดงออกเพ่ือจดัการ
กบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมท่ีแสดงออกนั้นมีอิทธิพลจากอุปนิสัยส่วนบุคคล และชนิดของ
ภาวะเครียด (Abushaikha, 2007) จึงมกัพบว่าผูค้ลอดวยัรุ่นมกัมีการแสดงพฤติกรรมในระยะคลอด 
ออกมาในลักษณะท่ีไม่พึงพอใจ  ผิดหวัง  ร้องเอะอะโวยวาย  ความคุมตนเองไม่ได้ มีการ
กระสับกระส่ายและมกัเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะ
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คลอด (จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ, 2550)มารดาวยัรุ่นท่ีไม่สามารถควบคุมตนเอง หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือในระยะคลอด อาจทาํใหร้ะยะเจบ็ครรภน์านกวา่ปกติ ทาํใหต้อ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการ
ช่วยคลอด มีโอกาสบาดเจ็บจากการใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด หรือตกเลือดหลงัคลอดได ้(ประไพรัตน ์
แกว้ศิริ, 2543) 
 ดิก รีด (Dick-Read , 1984) กล่าวว่า กายและใจมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในระยะ
คลอดเม่ือผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก จะทาํใหเ้กิดความกลวัและวิตกกงัวล 
ซ่ึงความกลวัและวิตกกงัวลข้ึนนั้นจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึนได ้ดงันั้นส่ิงสาํคญัท่ีสุดใน
ระยะคลอด คือ การป้องกนัการเกิดความวิตกกงัวลและความเครียด ซ่ึงสามารถขจดัไดด้ว้ยการลด
ความกลวัความวิตกกงัวล ความเครียด ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายและการหายใจอยา่ง
ถูกวิธีตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์ เป็นวิธีช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากวงจรความกลัว 
ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984) ซ่ึงการศึกษาของวีนสั ฉัตรชลอลกัษณ์ 
(2543) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดต่อทกัษะการควบคุม
ตนเองในระยะคลอด ของสตรีคลอดครรภแ์รก ซ่ึงในโปรแกรมจะมีการให้ความรู้เร่ืองการเตรียม
คลอด และมอบคู่มือในการฝึกการผ่อนคลายความเจ็บปวดให้กลบัไปทบทวนแลว้วดัทกัษะการ
ควบคุมตนเองในระยะคลอด พบว่าการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดสามารถส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภมี์ความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเตรียมตวัในระยะคลอดดีข้ึน และมีทกัษะการควบคุมตนเอง
ในระยะคลอด ไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และการ ศึกษาของอิบ ถงั และจอกก้ิน (Ip, 
Tang, & Goggins, 2009)  ท่ีศึกษาการใหค้วามรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดจาก
การคลอดในมารดาครรภแ์รก ดว้ยการให้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในมารดาครรภแ์รกสามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้
ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ (2550) ได้
ทาํการศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบั
ความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก พบว่ามารดาวยัรุ่น
ท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะมีความวิตกกงัวล ระดบัความเจ็บปวดนอ้ย
กว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตรียมคลอด และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดีกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากท่ีกล่าวมานั้นการให้ความรู้แก่มารดาตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภส์ามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวดไดดี้
ท่ีสุดและการให้ความรู้แก่ผู ้คลอดโดยการฝึกเตรียมคลอดนั้ น เป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยพัฒนา
ความสามารถของผูค้ลอด ช่วยลดความกลวัและวิตกกงัวลจากการคลอดได ้ซ่ึงมุ่งเนน้ประเด็นไปท่ี
ดา้นจิตใจ ร่างกาย และสงัคมของผูค้ลอด (Gagnon, 2004)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะตั้งครรภน์ั้น
พบวา่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ป็นวยัท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ทั้งดา้น
ตวับุคคล ดา้นสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ดา้นร่างกาย และพฒันาการดา้นจิตใจเป็นตน้ ทาํให้
การดูแลในระยะตั้ งครรภ์และการให้ความรู้เก่ียวกับการคลอด จาํเป็นต้องมีการออกแบบให้
เหมาะสมเป็นอยา่งดีกบักลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภอี์กดว้ย จึงจะสามารถช่วยใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภผ์า่น
ช่วงเวลาการคลอดไปไดอ้ยา่งปลอดภยั (Tilghman & Lovette, 2008) ซ่ึงส่ือการสอนท่ีจะช่วยใหเ้กิด
การเรียนรู้ไดดี้ในวยัรุ่นควรมีลกัษณะ สวยงาม กระตุน้ประสาทสัมผสัหลายดา้น เช่น ตา หู และมี
การส่ือสารสองทาง ชวนให้ศึกษาดว้ยตนเอง ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง (พนม เกตุมาน, 2550) ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผ่อนคลายความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ในกลุ่มมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก เพื่อลดความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และ
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี้ โดยใชก้รอบแนวคิดความกลวั ความเครียด ความ
เจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) ท่ีไดอ้ธิบายว่า การให้
ความรู้เก่ียวกบัการผ่อนคลายและการหายใจอย่างถูกวิธีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เป็นวิธีช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984)
 สาํหรับโปรแกรมการให้ความรู้ ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาส่ือการสอนท่ีเหมาะสมสาํหรับวยัรุ่น
ในปัจจุบนัท่ีส่วนใหญ่มีความสามารถในการใชค้อมพิวเตอร์ โดยการพฒันาบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือการสอนโดยมีเน้ือหา เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดน้ี ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใน 2 ระยะคือ ระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด โดยในระยะตั้งครรภ์
เป็นการใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบั สญัญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด  การเตรียมตวัมาคลอด และ
กลไกการคลอด การปฏิบติัตนในหอ้งคลอด การผอ่นคลายความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด และการ
ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด 
ซ่ึงการนาํคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือการสอนนั้นมีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อน ดว้ยการ
ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน เน่ืองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียน
ดว้ยภาพเสียง และการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูเ้รียน ทาํใหเ้กิดความอยากเรียนรู้ ช่วยใหผู้เ้รียนไดเ้รียนตาม
ความสามารถของตนเองโดยคาํนึงถึงหลกัการของความแตกต่างระหว่างบุคคล ผูเ้รียนไดเ้รียนเป็น
ขั้นตอน คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายยิ่งข้ึน และ
ยงัเป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้ผูเ้รียนอยู่ในสภาวะต่ืนตัว มีการสร้างจุดสนใจด้วยภาพสีสัน 
ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํใหไ้ม่เกิดความเบ่ือหน่าย มีกาํลงัใจในการเรียนรู้ เหมาะสมท่ี
จะนาํมาใชเ้ป็นส่ือเพื่อประกอบการเรียนการสอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Travale, 2007; LesKi, 
2009) นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดอ้อกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้มีแบบทดสอบเพื่อประเมิน
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ความรู้หลงัเรียน ในกรณีท่ีหญิงวยัรุ่นตั้งครรภต์อบผิด สามารถยอ้นกลบัไปทบทวนความรู้ไดด้ว้ย
ตนเอง หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เรียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแลว้ ผูว้ิจยัและหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพื่อ
ผ่อนคลายความเจ็บปวด จากนั้นจะมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น สาํหรับในระยะรอคลอด ในระยะท่ีปากมดลูก
เปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ซ่ึงเป็นระยะท่ีหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ยงัเจ็บครรภ์ไม่รุนแรง ผูว้ิจยัและหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบ
หนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เก่ียวกบั
ทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
 ผูว้ิจัยหวังว่า เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ ท่ีผูว้ิจัย
พฒันาข้ึนน้ีแลว้จะสามารถช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในระยะคลอด 
การผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจบ็ปวดจากการ
คลอดได ้สามารถนาํความรู้และทกัษะดงักล่าวมาใชใ้นการผ่อนคลายความเจ็บปวดได ้ช่วยให้ลด
ความวิตกกงัวล ความเครียดและความเจบ็ปวดจากการคลอด อีกทั้งช่วยใหมี้การเผชิญความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนสามารถผา่นการคลอดอยา่งปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
 
 
คาํถามสําหรับการวจิยั 
 โปรแกรมการให้ความรู้ มีผลต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกหรือไม่ 
 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก   
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดเก่ียวกบัวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด (Fear – 
Tension – Pain Syndrome) ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยดิก 
รีดกล่าววา่  
 สาเหตุสาํคญัของการเจ็บปวดในระยะคลอดคือ ความกลวั (Fear) ซ่ึงความกลวันั้นจะ
ทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเครียด (Tension) และถา้ความเครียดนั้นไม่ไดถู้กทาํใหล้ดลงดว้ยกลไกทางจิต
หรือทางร่างกาย ก็จะทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเจบ็ปวด (Pain) ต่อมาเม่ือผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดอีกคร้ัง
ท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกอย่างต่อเน่ือง จะทาํให้เกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึนเกิดเป็นวงจร
ต่อเน่ืองท่ีเรียกว่า วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) 
(Dick – Read, 1984)  
 ความกลวัและวิตกกงัวลนั้นมีความคลา้ยคลึงกนักล่าวคือ ความวิตกกงัวลคืออารมณ์
ความรู้สึกท่ีเป็นความหวาดกลวั เป็นภาวะท่ียากลาํบากและเตม็ไปดว้ยความกงัวลต่อส่ิงท่ีมองไม่เห็น
หรือไม่มีตวัตนท่ีชดัเจน ส่วนความกลวัก็จะคลา้ยกนักบัความวิตกกงัวลแต่ต่างกนัตรงท่ี ความกลวั
จะเป็นการแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ีมองเห็น ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน (Kelvens, 1997) 
ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความกลวัและความวิตกกงัวล (Pairman et al., 2008) 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม (Lowdermilk , 1999) 
ความกลวัและวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์เหล่าน้ีมีผลต่อการตอบสนองการเคล่ือนไหว
(Motor responses) โดยไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ทาํให้
ระบบกลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะในอุง้เชิงกรานเกิดการ
เกร็ง หดรัดตวัผดิปกติ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดข้ึนได ้(Dick-Read, 1984; Pairman et al., 2008 )  
 ผูที้ไดรั้บบาดเจบ็หรือมีความเจบ็ปวดไม่วา่จะเกิดข้ึนบริเวณใดกต็าม ร่างกายจะมีกลไก
การป้องกนัตวัเองเกิดข้ึน นัน่คือความกลวั ซ่ึงความกลวัจะมีทางออกให้ร่างกายเราสองทางคือ จะสู ้
หรือ จะหนี แต่ในระยะคลอด ก็เป็นสถานการณ์ท่ีผูค้ลอดบางคนไม่อยากสู้ และก็ไม่สามารถหนีได้
ดว้ยเช่นกนั (Dick-Read, 1984) นอกจากนั้นความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนยงัส่งผล
ต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่ออนัตรายท่ีกาํลงัเผชิญ ระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้  
หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่
สําคญั และอวยัวะหน่ึงท่ีร่างกายคิดว่าไม่สําคญัคือ มดลูก ทาํให้เลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง 
ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะอนัตรายต่อทารกคือ 
ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะขาดออกซิเจนในครรภ ์(Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum et 
al., 2006; Waldenstrom et al., 2006) ไม่เพียงเท่าน้ีความกลวัยงัมีผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างหด
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เกร็ง ปากมดลูกเปิดชา้ลง เกิดการคลอดล่าชา้ตามมา หากเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่ง
คลอด ถา้ความกลวัยงัมีอยูม่าก จะมีผลต่อเส้นใยกลา้มเน้ือรอบๆช่องทางคลอดทาํให้ช่องทางคลอด
ขาดความยืดหยุ่น เกิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือบริเวณฝีเยบ็ ช่องทางคลอดและหูรูดทวารหนกั ผู ้
คลอดจึงตอ้งออกแรงในการเบ่งคลอดมากข้ึนทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้และเกิดการคลอดยากใน
ระยะเบ่งได ้ผลของความกลวัท่ีกล่าวมานั้นทาํให้ผูค้ลอดเส่ียงต่อการใชห้ัตถการช่วยคลอด เพิ่มข้ึน
อีกดว้ย (Dick-Read, 1984; Waldenstrom et al., 2006) ดิก รีด (Dick-Read, 1984) กล่าวว่า วิธีท่ีดี
ท่ีสุดในการป้องกนัการเกิดความกลวัและความเครียดดว้ยการให้ผูค้ลอดไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการผอ่น
คลายร่างกายและการหายใจอย่างถูกวิธีเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ (Dick-
Read, 1984)  
 ซ่ึงการดูแลหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์นั้นพบว่าเป็นวยัท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์วยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ทั้งดา้นตวับุคคล ดา้นสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ดา้นร่างกาย และ
พฒันาการดา้นจิตใจเป็นตน้ ทาํให้การดูแลในระยะตั้งครรภแ์ละการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด จึง
จาํเป็นตอ้งมีการออกแบบให้เหมาะสมเป็นอยา่งดีกบักลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภอี์กดว้ย จึงจะสามารถ
ช่วยใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภผ์า่นช่วงเวลาการคลอดไปไดอ้ยา่งปลอดภยั (Tilghman & Lovette, 2008)  
 จากกรอบแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลผดุงครรภ ์จึงมีแนวคิดท่ีจะช่วย
ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดและมีความเจ็บปวดลดลงสามารถเผชิญ
ความเจบ็ปวดจากการคลอดไดดี้ข้ึนและผา่นการคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั ดว้ยการสร้างโปรแกรมการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ในกลุ่มมารดาวยัรุ่น
ครรภแ์รก เพื่อลดความวิตกกงัวล ความเจบ็ปวด และสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ 
โดยใชก้รอบแนวคิดความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) ของ
ดิก รีด (Dick-Read, 1984) ท่ีไดอ้ธิบายว่า กายและใจมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และความเจบ็ปวด
จากการคลอด สามารถขจดัไดด้ว้ยการลดความกลวั ความเครียด ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการผอ่น
คลายและการหายใจอยา่งถูกวิธีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เป็นวิธีช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก
วงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984) โดยโปรแกรมการให้
ความรู้ เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดน้ี ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใน 
2 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะตั้งครรภ์ เป็นการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบั สัญญาณ
เตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การ
ผอ่นคลายความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบ
หนา้ทอ้งและฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนซ่ึงมี
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เน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ความรู้ดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงการนาํคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือการสอน
นั้นมีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อน ดว้ยการช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน เน่ืองจาก
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียนดว้ยภาพเสียง และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียน ทาํให้
เกิดความอยากเรียนรู้ ช่วยใหผู้เ้รียนไดเ้รียนตามความสามารถของตนเองโดยคาํนึงถึงหลกัการของ
ความแตกต่างระหวา่งบุคคล ผูเ้รียนไดเ้รียนเป็นขั้นตอน คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถสอนมโนมติ
ในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายยิ่งข้ึน และยงัเป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้ผูเ้รียนอยู่ในสภาวะ
ต่ืนตวั มีการสร้างจุดสนใจดว้ยภาพสีสัน ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํใหไ้ม่เกิดความเบ่ือ
หน่าย มีกาํลงัใจในการเรียนรู้ เหมาะสมท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นส่ือเพื่อประกอบการเรียนการสอนไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ (Travale, 2007; LesKi, 2009) หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์รียนรู้จากบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแลว้ ผูว้ิจัยและหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ร่วมกันฝึกทกัษะการผ่อนคลายความ
เจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติั
ตนเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนและฝึกปฏิบติั
ดว้ยตนเองท่ีบา้น   
 ระยะท่ี 2 ระยะรอคลอด ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร เร่ิมเจบ็ครรภไ์ม่
รุนแรง กิจกรรมการให้ความรู้ในโปรแกรมประกอบด้วย ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ร่วมกัน
ทบทวนการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ไดแ้ก่การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจ
เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงั
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงกิจกรรมต่างๆเหล่าน้ีจะทาํให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้ มีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในระยะคลอด การผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการ
ลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวดจากการคลอดได ้และสามารถนาํทกัษะการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดมาใช้ในระยะคลอด เพื่อช่วยให้ความวิตกกังวล ความเครียดและความ
เจบ็ปวดจากการคลอดลดลง อีกทั้งสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีดีได ้
ตลอดจนสามารถผา่นการคลอดอยา่งปลอดภยัทั้งมารดาและทารก ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพนัธ์
ของตวัแปรท่ีศึกษา ดงัแผนภูมิท่ี 1 
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ภาพที ่1.1 แผนภูมิกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 1. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบปกติเพียง
อยา่งเดียว 
 2. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตามแบบปกติเพียงอยา่ง
เดียว 

โปรแกรมการให้ความรู้  
ระยะที ่1 ระยะตั้งครรภ์  
         1.  ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดเ้รียนรู้
เก่ียวกบั การปฏิบติัตนและการปฏิบติัตนใน
ระยะคลอด โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วย
สอนดว้ยตนเอง 
         2.  ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนั
ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการ
ลูบหนา้ทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลายความ
เจบ็ปวด 

         3.  มอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลาย
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ระยะที ่2 ระยะรอคลอด   
          1. ทบทวนการฝึกทกัษะการผอ่นคลาย
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด   

ความวติกกงัวล 
ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก 

ระดับความเจ็บปวด 
ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก 

 พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 

ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก 
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 3. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตาม
แบบปกติเพียงอยา่งเดียว 
 
 
ขอบเขตในการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบ
สองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two – groups posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ ต่อความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีมาฝากครรภ์และคลอด ณ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 
 
 
นิยามตวัแปร 
 โปรแกรมการให้ความรู้ หมายถึง กิจกรรมการให้ขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึนสําหรับหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภ ์ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ระยะดงัน้ี 
 ระยะตั้งครรภ์ เป็นการใหค้วามรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภโ์ดยการใช ้
 1. การให้ความรู้โดยใชบ้ทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนซ่ึงบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ี เป็นการนาํเสนอบทเรียนดว้ยภาพและเสียง และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภท์าํใหเ้กิดความอยากเรียนรู้ ช่วยใหไ้ดเ้รียนตามความสามารถของตนเองโดยคาํนึงถึง
หลักการของความแตกต่างระหว่างบุคคล  หญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์สามารถเรียนรู้เป็นขั้นตอน 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัเป็น
เสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภอ์ยู่ในสภาวะต่ืนตวั มีการสร้างจุดสนใจดว้ยภาพสีสัน 
ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํใหไ้ม่เกิดความเบ่ือหน่าย มีกาํลงัใจในการเรียนรู้ เหมาะสมท่ี
จะนาํมาใช้เป็นส่ือเพื่อประกอบการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นผูว้ิจยัได้
ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้มีแบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู้หลงัเรียน ในกรณีท่ี
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภต์อบผดิ สามารถยอ้นกลบัไปทบทวนความรู้ไดด้ว้ยตนเอง โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั 
สญัญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในหอ้งคลอด 
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การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ย
การลูบหนา้ทอ้งและการฝึกการหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจบ็ปวด  
 2. การฝึกทกัษะ โดยผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผอ่นคลายความ
เจ็บปวดด้วยการลูบหน้าทอ้งและฝึกการหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด ภายหลงัจากไดรั้บ
ความรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรียบร้อยแลว้ 
 3. การมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงเป็น
หนังสือคู่มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัวิธีการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด มีภาพประกอบและ
บอกวิธีการดว้ยภาษาท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย เพื่อใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภส์ามารถอ่านทบทวนและฝึก
ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น  
 การใหค้วามรู้ในระยะตั้งครรภ ์ใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 45-50 นาที  
 ระยะคลอด ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร เร่ิมเจ็บครรภไ์ม่รุนแรงนัก 
กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการฝึกทกัษะการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหน้าทอ้ง การหายใจเพ่ือผ่อนคลายความ
เจบ็ปวด และใหค้าํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ใชเ้วลา
ทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความไม่สบายใจ 
ความรู้สึกเป็นทุกขห์วาดหวัน่ และตึงเครียดเก่ียวกบัการคลอด ของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะตั้งครรภใ์กลค้รบกาํหนด ระยะเร่ิมเจบ็ครรภท่ี์บา้น จนเม่ือมาถึงโรงพยาบาล และเม่ือเขา้สู่ระยะ
ของการคลอด ซ่ึงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดน้ี สามารถประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดของ วีนสั ฉตัรชลอลกัษณ์ (2543)  
 ความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึกของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไดรั้บความไม่สุข
สบายหรือมีอาการทุกขท์รมาน จากการหดรัดตวัของมดลูกเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ประเมินโดยการใช้
เคร่ืองมือวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตร แทนระดบัความเจบ็ปวด มีตวัเลขตั้งแต่ไม่รู้สึกเจบ็ปวดเลยเท่ากบั 0 จนถึงรู้สึก เจบ็ปวด
มากท่ีสุดเท่ากบั 10 โดยให้ผูค้ลอดเลือกทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรงให้ตรงกบัตวัเลขท่ี
แสดงถึงความรู้สึกเจ็บปวด เร่ิมประเมินทุก 1 ชัว่โมง เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร และหยุด
ประเมินเม่ือปากมดลูกเปิดหมด และนาํคะแนนความเจบ็ปวดท่ีประเมินไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หมายถึง การแสดงออกของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก 
ท่ีตอบสนองต่อการเจ็บครรภ์ในระยะท่ี 1 ของการคลอด สามารถประเมินได้จากแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของ ฉวี เบาทรวง (2526) ท่ีแปลและเรียบเรียงจาก
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แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอดของสเตอร์รอค (Sterock Labour Coping 
Scale) ซ่ึงจะสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมารดาทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การออกเสียง ดา้นคาํพดู ดา้น
การแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นการควบคุมการหายใจ และดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย เร่ิมทาํการ
ประเมิน ทุก 1 ชัว่โมง เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร และหยดุประเมินเม่ือปากมดลูกเปิดหมด และ
นาํคะแนนความเจบ็ปวดท่ีประเมินไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
 การให้ความรู้ตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการสอนหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ ในระยะ
ตั้งครรภ์โดยหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์จะไดรั้บการให้ความรู้จากพยาบาลประจาํการประจาํแผนกฝาก
ครรภ ์เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดย
ไดรั้บความรู้และการปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภเ์ป็นรายกลุ่ม 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1) ในช่วงไตรมาสท่ี 1 
เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตรวจเลือด และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (คร้ังท่ี 2) ในช่วงไตรมาส 
2 เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ์ การกระตุน้พฒันาการทารก (คร้ังท่ี 3) 
ในช่วงไตรมาส 3 เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนบัลูกด้ิน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเตรียมของใช ้
การผอ่นคลายความเจบ็ปวดจากการคลอดดว้ยหายใจและลูบหนา้ทอ้ง หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บความรู้ 
โดยการสอนจากพยาบาลวิชาชีพและการดูวีดีทศัน์ ตามเน้ือหาดงักล่าว โดยใหน้ัง่ฟังเป็นกลุ่ม กลุ่ม
ละ 15-20 คน ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง และเยี่ยมชมหอ้งคลอดเป็นกลุ่มพร้อมกบัสามี 1 
คร้ังในไตรมาสท่ี 3  

 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล ในการสอนและการให้ความรู้ในกลุ่มมารดาวยัรุ่น 
โดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีมีอยูใ่นปัจจุบนัใหเ้กิดประโยชน์   
 2. เป็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ือลดการใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะรอคลอด  
 3. เป็นแนวทางในการวิจยัทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบั ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และมารดากลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อ
ความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ของมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเน้ือหาสาระท่ีสาํคญัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจยัโดยนาํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น วงจรความกลวั ความเครียด ความ
เจ็บปวด แนวคิดความวิตกกงัวล พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และโปรแกรม
การใหค้วามรู้ 

 
 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 องคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization, 2004) ไดใ้ห้ความหมายของการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (adolescent pregnancy) ว่าเป็นการตั้งครรภใ์นหญิงท่ีมีอายรุะหว่าง 10 -19 ปี และ
จาํแนกออกเป็น 2 กลุ่มคือ การตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 10-14 ปี และการตั้งครรภ์ใน
กลุ่มหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 - 19 ปี 

 
 
ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และไม่ไดว้างแผน
ล่วงหนา้มาก่อน (Murray & McKinney, 2006) เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจของตวัวยัรุ่น ทารก และครอบครัว (Klerman , 2004 อา้งถึงใน Raneri& Wiemann, 
2007) อีกทั้งมารดาวยัรุ่นนั้นยงัเป็นกลุ่มคนท่ีขาดโอกาส วุฒิภาวะไม่ดี ขาดความรู้เก่ียวกบัการ
ตั้งครรภ ์ไม่มีอาํนาจในการตดัสินใจ หลายคนไม่ตั้งใจว่าจะตั้งครรภ ์ไม่พร้อมและไม่ตอ้งการมีบุตร 
(Tilgman & Lovette, 2008) ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่างๆข้ึน ดงัน้ี 
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 1. ผลกระทบด้านร่างกาย 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดามากกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์
มีอายมุากกวา่ 20 ปี เน่ืองจากเป็นการตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายยงัเจริญเติบโตไดไ้ม่เตม็ท่ี โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีฐานยากจน ไม่ไดไ้ปฝากครรภ ์(Novak & Broom, 1995) จากการศึกษาของ พีระ
ยทุธ สานุกูลและเพียงจิตต ์ธารไพรสาณฑ ์(2551) ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์
และการคลอดของวยัรุ่น พบว่าวยัรุ่นส่วนใหญ่มีการเพิ่มข้ึนของนํ้ าหนกัตวัตํ่ากว่าเกณฑท่ี์แนะนาํให้
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 43.2 และพบภาวะโลหิตจางสูงกว่าวยัผูใ้หญ่อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ อีกทั้งมี
การศึกษาพบว่าภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง การเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกาํหนด และครรภเ์ป็นพิษ (Suebnukarn & Phupong, 2005) เช่นเดียวกบัการศึกษาของณหทยั 
วชัระเศรณีและพิชา ป่ินจนัทราและสมคิด ปิยะมาน(Watcharaseranee, Pinchantra, & Piyaman, 
2006) ท่ีศึกษาอุบติัการณ์การเกิดของทารก และภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารกระหว่างหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 20-25 ปี พบว่าในกลุ่มวยัรุ่นตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
มากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภอ์าย ุ20-25ปี และยงัพบว่าการไปฝากครรภล่์าชา้หรือไม่ไปฝากครรภข์อง
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภท์าํใหไ้ม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเพียงพอในระยะตั้งครรภซ่ึ์งเป็นสาเหตุสาํคญัท่ี
ทาํให้ทารกนํ้ าหนกัตวันอ้ย คลอดก่อนกาํหนด มีอตัราเจ็บป่วยและตายคลอดสูงกว่ามารดาท่ีมีอายุ
มากกวา่ (Vernon& Andelrek, 1990; พีระยทุธ สานุกลูและเพียงจิตต ์ธารไพรสาณฑ,์ 2551) 
 สําหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ไดแ้ก่ การท่ีศีรษะของทารกไม่ได้
สัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา เน่ืองจากการเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรานยงัไม่สมบูรณ์ (Eden, 
2006) มีความเส่ียงสูงต่อการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และภาวะสมดุลกรดด่างในร่างกายผิดปกติ 
และครรภเ์ป็นพิษ (Tilgman& Lovette, 2008) และภาวะแทรกซอ้นในระยะหลงัคลอดไดแ้ก่ การตก
เลือดหลงัคลอด และมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดมาก (Pillitteri, 1995)และพบวา่ภาวะแทรกซอ้น
จากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อทารกแรกเกิดคือ มีอตัราเส่ียงสูงต่อการคลอดก่อนกาํหนด    
(พีระยทุธ สานุกลูและเพียงจิตต ์ธารไพรสาณฑ,์ 2551; Tilgman& Lovette, 2008; Suebnukarn& 
Phupong, 2005; Watcharaseranee et al., 2006; Klerman, 2006) และยงัพบว่ามีอตัราการตายของ
ทารกสูง จากการคลอดก่อนกาํหนดอีกดว้ย (Klerman, 2006)  
 
 2. ผลกระทบด้านอารมณ์ และจิตใจ 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นถือเป็นภาวะวิกฤติตามระยะพฒันาการ (Developmental Crisis) 
ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ มีความขดัแยง้ในบทบาทซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิด
ความเครียด (Klossner & Hatfield, 2010; Tilgman & Lovette, 2008) หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์เป็นวยัท่ี



บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม.(การผดุงครรภข์ั้นสูง) / 15 

 

วุฒิภาวะไม่ดีพอ อีกทั้งยงัขาดประสบการณ์ ทาํให้เกิดความกลวัต่างๆ ไดแ้ก่ กลวัความเจ็บปวดจาก
การคลอด ทั้งในระยะรอคลอด และระยะคลอด กลวัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและทารกใน
ระหว่างการคลอด เช่นกลวัว่าตนเองจะไม่สามารถคลอดเองได ้กลวัว่าตนเองจะต่ืนกลวัการคลอด
จนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้กลวัว่าอาจเกิดความผิดพลาดบางประการในระหว่างการคลอด จน
อาจทาํให้ทั้งตวัหญิงตั้งครรภ์เองและทารกเกิดอนัตรายจนนาํไปสู่การผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน หรือมี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงข้ึนจนตอ้งเสียชีวติ หรือกลวักระบวนการคลอด เช่น การตรวจภายใน การตดั
ฝีเยบ็ การใชห้ัตถการดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ การใชคี้มช่วยในการคลอด ความกลวัเก่ียวกบั
พฤติกรรมของผูดู้แลทางสุขภาพเช่นสูติแพทย ์พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ ์ซ่ึงบางคร้ังมีพฤติกรรมท่ี
ไม่สุภาพ เช่นตะโกนเสียงดงัเม่ือทาํผิดพลาด บางคร้ังก็ท้ิงให้อยู่ตามลาํพงั นอกจากน้ียงักลวัว่าจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ดีพออาจเกิดความผดิพลาดในการทาํคลอดท่ีเกิดจากตวัผูดู้แลสุขภาพ กลวัว่าจะมี
ปัญหาเก่ียวกบัความรู้สึกทางเพศ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการคลอดทางช่องคลอด หรือไม่มีความสุขใน
การมีเพศสมัพนัธ์ (Sercekus & Okamus, 2009)  
 หญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะมีความกลวัและความวิตกกงัวลสูง(Fogel, 1981 อา้งถึงใน      
เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียรและฤดี ปุงบางกะด่ี, 2550; Wahn & Nissen, 2005) เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด จึงมี
ผลทําให้ความเครียดสูงข้ึนและเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนมากกว่าในกลุ่มมารดาวัยผู ้ใหญ่ 
(Abushaikha & Oweis, 2005) ทั้งมกัพบว่าพฤติกรรมการแสดงออกในระยะคลอดจะแสดงออกมา
ในลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ ผดิหวงั ร้องเอะอะโวยวาย ความคุมตนเองไม่ได ้มีการกระสับกระส่ายและ
มกัเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอด จึงเป็นปัญหา
สาํหรับบุคลากรในทีมสุขภาพและต่อมารดาวยัรุ่นเองเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด (จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ, 
2550) ถา้การตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นการตั้งครรภน์อกสมรสหรือไม่ไดรั้บการยอมรับจากฝ่ายชายก็จะทาํ
ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์รู้สึกอบัอาย เครียดและทอ้แท ้หรืออาจกลวัถูกทอดท้ิงจากสามีหรือคู่นอน 
หรืออาจมีความกงัวลเก่ียวกบัปัญหาเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการดูแลบุตร บางคนอาจกลวัเสียอนาคต
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือต่อเป็นตน้ (เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และ ฤดี ปุงบางกะด่ี, 2550; Wahn & Nissen, 
2005; Isaranurug, Mo-sowan, & Choprapawon, 2006)   
 
 3. ด้านสังคม และเศรษฐกจิ 
 ในดา้นสังคมและเศรษฐกิจนั้น การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ทาํให้วยัรุ่นเหล่านั้นขาดโอกาส
ทางการศึกษา เรียนไม่จบและไม่มีงานทาํ ขาดรายได ้ทาํให้ตอ้งพึ่งองคก์รช่วยเหลือ หรือเงินจาก
รัฐบาลเพ่ิมมากข้ึน(Taylor, 1990; Wahn& Nissen, 2005; Isaranurug et al., 2006) อีกทั้งมารดาและ
คู่ครองวยัรุ่นนั้นจะมีปัญหาเร่ืองรายไดท่ี้จะมาใชจ่้ายในครอบครัว ซ่ึงหลายครอบครัวตอ้งพึ่งพา
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แหล่งสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมาก (Robinson, Banerjee, & Nissen 1998; Wahn & Nissen, 2005)
 จากผลกระทบต่างๆท่ีได้ก ล่าวมา  หญิงวัย รุ่นตั้ งครรภ์นั้ น เ ส่ียง ต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผลกระทบของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะมีผลกระทบมากกว่า
หญิงวยัผูใ้หญ่ท่ีตั้ งครรภ์ เน่ืองจากหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ยงัมีวุฒิภาวะไม่เพียงพอ มกัคิดถึงความ
ตอ้งการของตนเองมากกว่า อีกทั้งยงัมีความกลวัการคลอดและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไม่เหมาะสม พฤติกรรมการแสดงออกในระยะคลอดจะแสดงออกมาในลกัษณะท่ีไม่
พึงพอใจ ผิดหวงั ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได ้กระสับกระส่ายและมกัเรียกร้องการดูแล
รักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอด จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลผดุงครรภ์
จาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมกบัหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์

 
 
วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด 
 แมว้่าการคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์เพื่อขบัเอา
ทารก รก เยือ่หุม้ทารกและนํ้าคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก แต่หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ก็จะมี
ความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดเกิดข้ึน (Dick – Read, 1984) ในปีพ.ศ. 2476 สูติแพทย์
ชาวองักฤษช่ือดิก รีด ไดศึ้กษาสาเหตุสาํคญัของการเจ็บปวดและทุกขท์รมานในระยะคลอดพบว่า
เกิดจากการเสียสมดุลของจิตใจ ได้แก่ ความกลัว(Fear) ซ่ึงความกลัวจะเป็นหนทางนําไปสู่
ความเครียด (Tension) และถา้ความเครียดนั้นไม่ไดถู้กทาํใหล้ดลงดว้ยกลไกทางจิตหรือทางร่างกาย 
กจ็ะทาํใหผู้ค้ลอดเกิดความเจ็บปวด (Pain) ต่อมาเม่ือผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดอีกคร้ังท่ีเกิดจากการหด
รัดตวัของมดลูกอย่างต่อเน่ือง จะทาํให้เกิดความกลวัและความเครียดเพิ่มมากข้ึนเกิดเป็นวงจร
ต่อเน่ืองไปท่ีเรียกว่า วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) 
(Dick – Read, 1984)  
 
 ความกลวั 
 ความกลวั (Fear) ในความหมายของดิก-รีด (Dick – Read, 1984) คือการท่ีร่างกาย
เตรียมตวัระมดัระวงัต่ออนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน ในอีกความหมายหน่ึงความกลวัคือ การรับรู้สัญญาณ
ต่างๆ ท่ีทาํให้รู้ตวัต่อเหตุการณ์ความเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บท่ีกาํลงัเผชิญอยูห่รืออาจเป็นไปไดว้่า
จะเกิดข้ึนขา้งหนา้ ความกลวั มีผลต่อประสาทสั่งการมีผลต่อระบบประสาทซิมพาเธติก ทาํใหร้ะบบ
กลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะท่ีอยูใ่นอุง้เชิงกรานเกิดการ
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เกร็งและไปขวางกั้นการทาํงานของระบบสั่งการ ขณะเดียวกนัก็เกิดการหลัง่ของสารอดรีนะลีนมาก
ข้ึน ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดตามมา 
 ผูที้ไดรั้บบาดเจบ็หรือมีความเจบ็ปวดไม่วา่จะเกิดข้ึนบริเวณใดกต็าม ร่างกายจะมีกลไก
การป้องกนัตวัเองเกิดข้ึน นัน่คือความกลวั ซ่ึงความกลวัจะมีทางออกให้ร่างกายเราสองทางคือ จะสู ้
หรือ จะหนี แต่ในระยะคลอด ก็เป็นสถานการณ์ท่ีผูค้ลอดบางคนไม่อยากสู้ และก็ไม่สามารถหนีได้
ดว้ยเช่นกนั (Dick-Read, 1984) นอกจากนั้นความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนยงัส่งผล
ต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่ออนัตรายท่ีกาํลงัเผชิญ ระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้  
หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่
สําคญั และอวยัวะหน่ึงท่ีร่างกายคิดว่าไม่สําคญัคือ มดลูก ทาํให้เลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง 
ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะอนัตรายต่อทารกคือ 
ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะขาดออกซิเจนในครรภ ์(Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum et 
al., 2006; Waldenstrom et al., 2006) ไม่เพียงเท่าน้ีความกลวัยงัมีผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างหด
เกร็ง ปากมดลูกเปิดชา้ลง เกิดการคลอดล่าชา้ตามมา หากเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่ง
คลอด ถา้ความกลวัยงัมีอยูม่าก จะมีผลต่อเส้นใยกลา้มเน้ือรอบๆช่องทางคลอดทาํให้ช่องทางคลอด
ขาดความยืดหยุ่น เกิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือบริเวณฝีเยบ็ ช่องทางคลอดและหูรูดทวารหนกั ผู ้
คลอดจึงตอ้งออกแรงในการเบ่งคลอดมากข้ึนทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้และเกิดการคลอดยากใน
ระยะเบ่งได ้ผลของความกลวัท่ีกล่าวมานั้นทาํให้ผูค้ลอดเส่ียงต่อการใชห้ัตถการช่วยคลอด เพิ่มข้ึน
อีกดว้ย (Dick-Read, 1984; Waldenstrom et al., 2006) 
 เซอร์เซคสัและโอกามสั (Sercekus& Okamus, 2009) ไดท้าํการศึกษาความกลวัและ
สาเหตุของความกลวัการคลอดในหญิงครรภแ์รก สามารถแบ่งความกลวัออกเป็น 5 ประเภทไดแ้ก่
 1. กลวัความเจบ็ปวดจากการคลอด (Labour pain) โดยส่วนใหญ่แลว้หญิงตั้งครรภจ์ะมี
ความกลวัความเจ็บปวดจากการคลอด ทั้งในระยะรอคลอด และระยะคลอด โดยหญิงตั้งครรภ์มกั
จินตนาการไปถึงความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการคลอดเองทางช่องคลอด ทาํใหเ้กิดความกลวั 
 2. กลวัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน ในระหว่างการคลอด (Problems that can develop during 
labour ) หญิงตั้งครรภจ์ะมีความเกรงกลวัว่าปัญหาต่างๆเก่ียวกบัการคลอดจะเกิดข้ึนไดก้บัตนเอง
และทารกในระหวา่งการคลอด กลวัวา่ตนเองจะไม่สามารถคลอดเองได ้กลวัวา่ตนเองจะต่ืนกลวัการ
คลอดจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้กลวัว่าอาจเกิดความผิดพลาดบางประการในระหว่างการ
คลอด จนอาจทาํให้ทั้งตวัหญิงตั้งครรภเ์องและทารกเกิดอนัตรายจนนาํไปสู่การผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน 
หรือมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงข้ึนจนตอ้งเสียชีวิต   



ปาริฉตัร  อารยะจารุ   ทบทวนวรรณกรรม / 18 

 

 3. กลวักระบวนการคลอด (Procedures during childbirth) หญิงตั้งครรภจ์ะมีความกลวั
เก่ียวกบักระบวนการ ขั้นตอนต่างๆ รวบทั้งวิธีปฏิบติัในการคลอด เช่น การตรวจภายใน การตดัฝีเยบ็ 
การใชห้ตัถการดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ การใชคี้มช่วยในการคลอด   
 4. ทศันคติต่อผูดู้แลทางสุขภาพ (Attitudes of health - care personal) หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่จะมีความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบั ผูดู้แลทางสุขภาพเช่นสูติแพทย ์พยาบาล พยาบาล
ผดุงครรภ ์ซ่ึงบางคร้ังมีพฤติกรรมท่ีไม่สุภาพ ตะโกนเสียงดงัเม่ือทาํผดิพลาด อีกทั้งคิดว่ายงัไม่ไดรั้บ
การดูแลท่ีดีพอ บางคร้ังถูกท้ิงให้อยูต่ามลาํพงั นอกจากน้ียงักลวัว่าอาจเกิดความผิดพลาดในการทาํ
คลอดท่ีเกิดจากตวัผูดู้แลสุขภาพ   
 5. กลวัว่าจะมีปัญหาเก่ียวกบัความรู้สึกทางเพศ (Sexuality) ในหญิงตั้งครรภบ์างรายมี
ความรู้สึกกลวัว่า จะมีปัญหาเก่ียวกบัความรู้สึกทางเพศ ท่ีเกิดหลงัการคลอดทางช่องคลอด กลวัว่า
โครงสร้างของอวยัวะเพศจะเสียหาย หรือไม่มีความสุขในการมีเพศสมัพนัธ์ เป็นตน้ 

เซอร์เซคสัและโอกามสั (Sercekus & Okamus, 2009) ยงัไดท้าํการศึกษาถึงสาเหตุของ
ความกลวัจากการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ สามารถแบ่งสาเหตุของความกลวัดงัน้ี 
 1. ชนิดและคุณภาพของการใหข้อ้มูล(Type and quality of information) ความกลวัของ
หญิงตั้งครรภ์ส่วนมาก จะมีสาเหตุจากความคิดด้านลบเก่ียวกบัการคลอด และความคิดดา้นลบ
เก่ียวกบับุคลากรทางสุขภาพ ท่ีไดรั้บมาจากญาติหรือเพื่อนเล่าใหฟั้ง หรือไดรั้บขอ้มูลมาจากส่ือต่างๆ 
เช่นภาพการคลอดท่ีน่ากลวัจากส่ือโทรทศัน์ แต่ในมารดาบางรายก็มีความรู้สึกว่าขาดขอ้มูลท่ีดี
เก่ียวกบัการคลอด หญิงตั้งครรภบ์างรายกคิ็ดวา่การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดอาจทาํใหเ้กิดความ
กลวัมากข้ึน แต่บางรายก็คิดว่าถา้ไดรู้้ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดก่อนท่ีจะคลอด จะไดมี้การเตรียมตวั
เตรียมใจไดดี้กวา่การไม่ไดรั้บขอ้มูลเลย   
 2. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล(Personal characteristics and 
experiences) คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล มีผลต่อความกลวัการคลอด
เน่ืองจากมารดามีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการคลอด เช่น มารดากลวัความเจ็บปวดอยา่งรุนแรง
จนไม่สามารถควบคุมตนเองและควบคุมการหายใจได ้หรือบางรายอาจคิดว่าตนเองเป็นคนอว้น
นํ้ าหนกัเกินจะไม่สามารถคลอดเองได ้หรือรู้จกัมารดาท่ีคลอดและทารกเสียชีวิตก็จะมีความกลวัว่า
ตนจะเป็นเช่นนั้นดว้ย เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของโอเวียสและอะบุชไชกา (Oweis, & Abushaikha, 
2004) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภม์กัจินตนาการว่าการคลอดจะมีความเจ็บปวดมาก ทรมานและไม่มีใคร
ช่วยเหลือได ้
 3. สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยและผูดู้แลสุขภาพ (Maternity ward environment and 
health care personal) สาเหตุความกลวัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มในหอ้งคลอดจะเกิดจากมารดากลวั
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สภาพต่างๆในห้องคลอด กลวัจากการไดย้ินมารดาเตียงอ่ืนกรีดร้อง อีกทั้งกลวัว่าเจา้หนา้ท่ี ผูดู้แล
สุขภาพใหก้ารบริการท่ีไม่ดี 
 4. การกลวัการคลอดและตดัสินใจเลือกการผา่ตดัคลอด (Fear of childbirth and request 
for caesarean section) ความกลวัการคลอดนั้น อาจเกิดข้ึนไดม้ากจนมารดาตดัสินใจท่ีจะเลือกใช้
วิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแทน เพื่อไม่ตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด เป็นตน้ 
 
 ความวติกกงัวล 
 ความกลวัและวิตกกงัวลนั้นมีความคลา้ยคลึงกนักล่าวคือ ความวิตกกงัวลคืออารมณ์
ความรู้สึกท่ีเป็นความหวาดกลวั เป็นภาวะท่ียากลาํบากและเตม็ไปดว้ยความกงัวลต่อส่ิงท่ีมองไม่เห็น
หรือไม่มีตวัตนท่ีชดัเจน ส่วนความกลวัก็จะคลา้ยกนักบัความวิตกกงัวลแต่ต่างกนัตรงท่ี ความกลวั
จะเป็นการแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ีมองเห็น ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน (Kelvens, 1997)  
ความวิตกกงัวลเก่ียวขอ้งกบัสารกาบา(GABA : Gamma-Amino Butyric Acid) คือ สารส่ือประสาท
ชนิดหน่ึงในร่างกายท่ีช่วยในการควบคุมสมดุลของสมอง อารมณ์และการรับรู้ขอ้มูล (Kelvens, 
1997) ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความกลวัและความวิตกกงัวล (Pairman et al., 
2008) ซ่ึงจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม (Lowdermilk , 
1999) ความกลัวและวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้ งครรภ์เหล่าน้ีมีผลต่อการตอบสนองการ
เคล่ือนไหว(Motor responses) โดยไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous 
system) ทาํให้ระบบกลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะในอุง้เชิง
กรานเกิดการเกร็ง หดรัดตวัผดิปกติ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดข้ึนได ้(Dick-Read, 1984 ; Pairman et 
al., 2008) 
 ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกท่ีทาํให้ร่างกายตอบสนองและแสดง
ออกมาโดยสรุปมี 3 ทางดว้ยกนัคือ (Kelvens, 1997) 
 1. พฤติกรรม เม่ือไดรั้บขอ้มูลต่างๆเขา้มา แลว้เกิดความวิตกกงัวล สามารถทาํให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในแบบอยา่งของพฤติกรรมได ้เช่น อารมณ์ฉุนเฉียวรุนแรง กา้วร้าว โวยวาย แบบ
แผนการนอนเปล่ียนแปลง มักนอนไม่หลับ นอนกระวนกระวาย หรือมีการหลีกหนีเช่น การ
ผดัวนัประกนัพรุ่ง การแยกตวั ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง เป็นตน้ 
 2. การรับรู้ เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมไดห้รือคาดการณ์ไม่ได ้เป็น
สถานการณ์ท่ีขาดท่ีพึ่งขาดคนช่วยเหลือ สถานการณ์เหล่าน้ีสามารถทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลตามมา
ได ้ซ่ึงกลไกทางอารมณ์ของมนุษยก์็จะปรับตวัเพื่อเผชิญต่อความวิตกกงัวลนั้นเช่น จะเขม้แขง็หรือ
จะอ่อนแอ จะสู้หรือจะหนี หรือเพิ่มการระมดัระวงัมากข้ึน สนใจตั้งใจมากข้ึน เช่น มีการเตรียมตวั
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ฝึกฝนตนเองเพื่อรับสถานการณ์นั้นๆ  ตรวจสอบความเรียบร้อยของบา้นเรือน การล๊อคประตู หรือมี
การรับรู้ท่ีผิดปกติเช่น หลงลืม สับสน งุนงง มองคนในแง่ร้าย ความสามารถในการตัดสินใจ
แกปั้ญหาลดลง รู้สึกขาดท่ีพึ่ง ขาดความหวงั เป็นตน้ 
 3. อารมณ์ ทางอารมณ์ท่ีพบบ่อยคือ วิตกกงัวล กลวั หวาดหวัน่ หงุดหงิดและมีอาการ
ซึมเศร้า หม่นหมอง บางคนอาจมีอารมณ์ไม่มัน่คงเปล่ียนแปลงบ่อย  
 ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนั้น ส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และ
สะสมมาเร่ือยๆ จะเพิ่มมากข้ึนเม่ือใกลค้ลอด (วีนสั ฉตัรชะลอลกัษณ์, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเซอร์เซคสัและโอกามสั (Sercekus & Okamus, 2009) ท่ีกล่าวว่ามารดาครรภแ์รกมกัมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบั ความเจ็บปวดจากการคลอด  ทั้งในระยะรอคลอด และระยะคลอด โดยหญิงตั้งครรภ์
มกัจินตนาการไปถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอดเองทางช่องคลอด และทาํให้เกิดความกลวั 
บางรายกลวัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งการคลอดเช่น กงัวลวา่ตนเองจะไม่สามารถคลอดเองได ้
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้กลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบักระบวนการคลอด เช่น การตรวจภายใน 
การตดัฝีเยบ็ การใชห้ตัถการดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ การใชคี้มช่วยในการคลอด หรือแมแ้ต่ทศันคติ
ต่อผูดู้แลทางสุขภาพ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะมีความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบั ผูดู้แลทางสุขภาพ
เช่นสูติแพทย ์พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ ์ 
 
 การประเมินความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด  
 ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกท่ีทาํให้ร่างกายตอบสนองและแสดง
ออกมา (Kelvens, 1997) ในการประเมินความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด สามารถประเมินโดยใช้
แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดของวีนัส ฉัตรชลอลกัษณ์ (2543) ท่ีประยุกต์จาก
แบบสอบถามความวิตกกงัวลของฉวี เบาทรวง (2526)โดยฉวี เบาทรวง ไดพ้ฒันาจากแบบวดัความ
วิตกกงัของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1970 อา้งในฉวี เบาทรวง, 2526) และจากการทบทวน
วรรณกรรม และทาํการเรียบเรียงเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวล จาํนวน 22 ขอ้ แลว้นาํมาหา
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความวิตกกงัวล กบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง 
จาํนวน 10 คน ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .86 ต่อมาวีนัส ฉัตรชะลอลกัษณ์ (2543) ได้นํา
แบบสอบถามความวิตกกงัวลน้ี มาพฒันาปรับปรุงและเรียบเรียงข้ึนใหม่เป็นจาํนวน 15 ขอ้ แลว้
นาํมาใชใ้นการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดต่อทกัษะการควบคุมตนเองใน
ระยะคลอดของสตรีคลอดครรภแ์รก สถานส่งเสริมอนามยัแม่และเด็ก ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 4 
ราชบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 ต่อมาจิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550) นาํ
แบบสอบถามความวิตกกังวลของวีนัส ฉัตรชะลอลกัษณ์(2543) ท่ีมีจาํนวน 15 ขอ้ ไปใช้ใน
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การศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความ
เจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .86 ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีจึงเลือกใชแ้บบสอบถามความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดของวีนัส ฉัตรชลอลกัษณ์ (2543) ท่ีมีจาํนวน 15 ขอ้ เน่ืองจากมีผู ้
นาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายและกลุ่มตวัอยา่งคลา้ยกนั และมีค่าความเช่ือมัน่สูง   
 
 ความเครียด 
 ความเครียด (Tension) ความหมายในวงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear 
– Tension – Pain Syndrome) ความเครียดในท่ีน้ีคือ ความตึงเครียดท่ีร่างกายแสดงออก ท่ีเป็นผลมา
จากความกลวัและความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอด เม่ือเกิดความกลวั ความ
กลวัก็จะไปขดัขวางการทาํงานของกลา้มเน้ือในร่างกาย ดว้ยการเขา้แทรกแซง การทาํงานปกติของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงความกลวัจากการคลอดท่ีเกิดข้ึนน้ีจะไปเพ่ิมความตึงเครียดกบักลา้มเน้ือมดลูกอย่าง
รวดเร็วกว่าการส่งสัญญาณประสาทจากสมอง (Dick – Read, 1984) ความกลวัและวิตกกงัวลท่ีเกิด
ข้ึนกบัหญิงตั้งครรภมี์ผลต่อการตอบสนองการเคล่ือนไหวของระบบกลา้มเน้ือ(Motor responses) 
โดยไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ทาํใหร้ะบบกลา้มเน้ือและ
ประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะในอุง้เชิงกรานเกิดการเกร็ง หดรัดตวัผดิปกติ 
ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดข้ึนได ้(Dick-Read, 1984 ; Pairman et al., 2008) ต่อมาเม่ือผูค้ลอดมีความ
เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ก็จะเกิดความกลวัความเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ทาํให้กลา้มเน้ือร่างกายเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ความเจ็บปวดรุนแรงข้ึนเป็น
วงจรต่อเน่ืองไปท่ีเรียกว่า วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Cycle) 
(Dick-Read, 1984) นอกจากนั้นความกลวัและวิตกกงัวล ความเครียด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ยงั
ส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่ออนัตรายท่ีกาํลงัเผชิญ เม่ือระบบประสาทซิมพาเธติกถูก
กระตุน้ หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
อวยัวะท่ีไม่สําคญัเช่น มดลูก ทาํให้เลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูก
รวมทั้งออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะอนัตรายต่อทารกคือ ภาวะเลือดเป็นกรด และ
ภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภอี์กดว้ย (Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum et al., 2006; 
Waldenstrom et al., 2006) 
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 ความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวด(Pain) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย  เป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลท่ี
ประกอบดว้ยประสาทสัมผสั (sensory) และอารมณ์ (emotion) ซ่ึงแต่ละคนจะมีการรับรู้ความ
เจบ็ปวดท่ีแตกต่างกนั (Lowdermilk & Perry , 2004) ความเจบ็ปวดในการคลอดแตกต่างจากความ
เจ็บปวดอ่ืน ๆ เน่ืองจากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่สาเหตุจากการมีพยาธิสภาพหรือความเจบ็ป่วย
อ่ืน ๆ แต่เป็นการเปล่ียนแปลง ทางสรีรวิทยาท่ีปกติ ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและการเปิด
ขยายของปากมดลูกเพื่อดนัให้ทารกคลอดออกมา เม่ือทารกคลอดออกมาแลว้ความเจ็บปวดก็จะ
ลดลงและหายไป อย่างไรก็ตามการรับรู้ความเจ็บปวดในการคลอดของบุคคลข้ึนอยู่กับปัจจัย
ทางดา้นสรีรวิทยา จิตสังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม (McNeil& Jomeen, 2010) ประสบการณ์
ความเจ็บปวดในการคลอดมีทั้งทางบวกและทางลบ ประสบการณ์ทางลบคือ ความทุกข์ทรมาน 
ความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด และการคลอดยาวนาน ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาท
สาํคญัในการจดัการกบัความเจ็บปวดในการคลอดเพื่อให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนได ้อนัจะนาํไปสู่ทศันคติและประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอด (สุกญัญา ปริสัญญกุลและนนัท
พร แสนศิริพนัธ์, 2550) 
 
 สาเหตุของความเจ็บปวดในการคลอด 
 ความเจ็บปวดในการคลอดประกอบดว้ย ความเจ็บปวดจากอวยัวะภายใน (visceral 
pain) และความเจบ็ปวดจากร่างกาย (somatic pain) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ความเจบ็ปวดจากอวยัวะภายใน พบไดใ้นระยะท่ีหน่ึงของการคลอด สาเหตุท่ีสาํคญั
คือ การ หดรัดตวัของมดลูกและการเปิดขยายของปากมดลูก ขณะมดลูกหดรัดตวัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียง
มดลูกจะหดรัดตวัดว้ยทาํใหก้ารไหลเวียนเลือดไปยงัมดลูกลดลง ส่งผลให้กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือด
ไปเล้ียงชัว่คราว ประกอบกบัการท่ีมีแรงกดดนัของมดลูกบนกระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ และ
ทวารหนกั การยืดขยายและการดึงร้ังของเส้นเอน็ท่ียึดมดลูก กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกรานและเยื่อบุช่อง
ท้อง เส้นประสาทเก่ียวกับความเจ็บปวดท่ีถูกกระตุ้นจากส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผ่านไปยัง
เส้นประสาทไขสันหลงับริเวณรับความรับความรู้สึกดอร์ซอลฮอร์น (dorsal horn) แลว้เขา้สู่ไขสัน
หลงัส่วนอกตาํแหน่งท่ี10 (T10) ถึงไขสันหลงัส่วนเอวตาํแหน่งท่ี 1 (L1) แลว้เขา้สู่สมอง ความ
เจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ียงัแผไ่ปยงัผนงัหนา้ทอ้งบริเวณส่วนเอวแลว้ลงไปยงัตน้ขา ทั้ง 2 ขา้ง ใน
ระยะน้ีผูค้ลอดจะมีความปวดท่ีระดบัตํ่ากว่าสะดือ ดา้นขา้งของเชิงกราน และบริเวณตอนล่างของ
ส่วนหลงัเม่ือการคลอดกา้วหนา้ต่อไป ความรู้สึกเจ็บปวดจะแผไ่ปถึงบริเวณเชิงกราน และตน้ขาทั้ง
สองขา้ง(Bobak & Jensen., 1995)โดยผูค้ลอดจะมีความรู้สึกเจ็บปวดท่ีหนา้ทอ้งเอวและตน้ขา 
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ในขณะมดลูกหดรัดตวัและหายไปเม่ือมดลูกคลายตวั (สุกญัญา ปริสัญญกุลและนันทพร แสนศิริ
พนัธ์, 2550; McDonald, 2003)  
 2. ความเจ็บปวดจากร่างกาย พบไดใ้นระยะท่ีสองของการคลอด ซ่ึงเกิดจากการยืด
ขยายของเน้ือเยื่อของ ฝีเยบ็และกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน การฉีกขาดของเน้ือเยื่อของปากมดลูก ช่อง
คลอด และฝีเยบ็ เพื่อให้ทารกคลอดออกมา นอกจากน้ีการท่ีทารกเคล่ือนตํ่าลงมาส่วนนาํของทารก
กดบนกระเพาะปัสสาวะลาํไส้และอุง้เชิงกราน และเกิดจากการท่ีเซลล์กลา้มเน้ือมดลูกไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีรุนแรงข้ึน (McDonald, 2003) ความเจบ็ปวดระยะ
น้ีเร่ิมจากกระแสประสาทความเจ็บปวด จะถูกส่งผ่านโดยตรงทางประสาทพูเดนดอล (Pudendal 
nerve) เขา้สู่ประสาทไขสันหลงัท่ีบริเวณประสาทกน้กบ (Sacral nerve) ท่ี 2, 3 และ 4 แลว้ส่งต่อไป
ยงัสมอง ระยะน้ีตาํแหน่งความเจบ็ปวดจะอยูท่ี่บริเวณปากช่องคลอด และฝีเยบ็ เน่ืองจากแรงกดของ
ส่วนนาํท่ีเคล่ือนตํ่าลงมา (Bobak & Jensen, 1995)  
 
 ทฤษฎคีวามเจ็บปวด 
 ทฤษฎีความเจ็บปวดมีความสาํคญัท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ เน่ืองจากการ
จัดการกับความเจ็บปวดตอ้งอธิบายได้โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความเจ็บปวด ทฤษฎีท่ีนิยมใช้ใน
ปัจจุบนัคือ ทฤษฎีควบคุม ประตู (gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน 
(endogenous  pain control theory) (สุกญัญา ปริสญัญกลุและนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 
 
 ทฤษฎคีวบคุมประตูความเจ็บปวด 
 ในปี 1965 เมลแซค และวอลล ์(Melzack& Wall, 2003) ไดอ้ธิบายถึงทฤษฎีควบคุม
ประตูความเจบ็ปวด ซ่ึงสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัการกบัความเจบ็ปวด โดยมีกระบวนการ
ท่ีสาํคญัดงัน้ี 
 1. โครงสร้างของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงประกอบดว้ยใยประสาทการรับรู้ขนาด
ใหญ่(A fibers) และขนาดเลก็ (C fibers) ท่ีนาํกระแสความเจบ็ปวด (pain impulse) เขา้สู่ไขสันหลงั 
(spinal cord) กา้นสมอง (brain stem) และเปลือกสมอง (cerebral cortex) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีแปลผล 
บริเวณไขสันหลงัจะมีกลุ่มเซลลท่ี์เรียกว่าซบัสแตนเชีย เกลาติโนซา(substantia gelatinosa) ท่ีอยู่
ในดอร์ซอลฮอร์น (dorsol horn) จะทาํหนา้ท่ีปิด-เปิดประตู การกระตุน้บริเวณผิวหนงั เช่น การถู 
การนวด การกดจุด การใชค้วามร้อน – ความเยน็ เป็นตน้ จะกระตุน้เส้นประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยู ่ 
บริเวณเน้ือเยือ่ของผวัหนงั นาํกระแสประสาทท่ีเร็วกวา่ และมากกวา่กระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตูจะปิด ทาํให้กระแสความเจ็บปวดไปไม่ถึงสมองจึงไม่เกิดความ
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เจ็บปวด ตรงกนัขา้มถา้ใยประสาทขนาดเล็กท่ีนาํกระแสประสาทจากการหดรัดตวัของมดลูกและ
ปากมดลูกมีจาํนวนมากกวา่ใยประสาทขนาดใหญ่ระบบควบคุมประตูจะเปิด กระแสความเจบ็ปวดก็
จะถูกส่งไปยงัสมอง เกิดการรับรู่วา่มีความเจบ็ปวด 
 2. กา้นสมอง ธาลามสั และเปลือกสมอง เม่ือถูกกระตุน้จะส่งสัญญาณยบัย ั้งไปบริเวณ
ประตู ทาํให้ ประตูปิด ดังนั้นกระแสความเจ็บปวดจึงไม่สามารถข้ึนไปถึงสมอง เม่ือกระตุน้ใย
ประสาทสมองจะทาํให้ มีการเปล่ียนแปลงกระแสความเจ็บปวดได้หลายวิธีคือ (Nichols & 
Zwelling, 1997; Melzack& Wall, 2003) 
  2.1. การกระตุน้ประสาทสมัผสั (sensory stimulation) เช่น การไดย้นิ การ
สมัผสั การมองเห็นเป็นตน้ 
  2.2. การกระตุน้การรับรู้ (cognitive stimulation) เช่น การใชกิ้จกรรม
เฉพาะท่ีตอ้งใชค้วามคิด การใชส้มาธิ เป็นตน้ 
  2.3. การปรับอารมณ์ความรู้สึก (affective modulatio) เช่น การ
เปล่ียนแปลงทศันคติ การลดความวิตกกงัวลโดยการใหค้วามรู้ เป็นตน้ 
 
 ทฤษฎกีารควบคุมความเจ็บปวดภายใน 
 ทฤษฎีเก่ียวกบัสารในร่างกายท่ีมีฤทธ์ิทาํใหก้ารรับรู้ความเจบ็ปวดลดลงจากการคน้พบ
ตวัรับเฉพาะเจาะจงของสารท่ีคลา้ยฝ่ิน(Opiate receptor) ท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ปวดซ่ึง
กระจายอยู่ในสมองและไขสันหลงั โดยต่อมใตส้มองจะหลัง่สารท่ีคลา้ย มอร์ฟิน คือ เอนคีฟารีน ( 
enkephalins) ซ่ึงจะไปออกฤทธ์ิท่ีตวัรับเฉพาะเจาะจงของสารท่ีคลา้ยฝ่ิน(Opiate receptor) ทาํหนา้ท่ี
ยบัย ั้งใยประสาทท่ี นาํกระแสความเจ็บปวดในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วน
ปลาย (central and peripheral) สารเอนคีฟารีนท่ีมีคุณสมบติัในการลดความเจ็บปวดไดดี้ท่ีสดคือ 
เอนดอร์ฟิน (endorphins) โดยจะทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย ง่วงนอน เกิดความผาสุกและความรู้สึกปิติ
ยินดี การรับรู้ความเจ็บปวดในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัเอนดอร์ฟินท่ีหลัง่ออกมา 
ระดบัเอนดอร์ฟินจะเพิ่มข้ึนในระยะใกลค้ลอด และเพิ่มมากท่ีสุดในระยะ เปล่ียนผ่าน (transition) 
และคงอยูใ่นระดบัน้ีตลอดระยะท่ีสองของการคลอดและจะลดลงเม่ือทารกคลอดแลว้ ระดบัเอนดอร์
ฟิน จะกลบัสู่ภาวะปกติใน 2 วนั หลงัคลอด ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหมี้การหลัง่เอนดอร์ฟินเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ 
การออกกาํลงักาย การนวด การฝังเขม็ การผอ่นคลาย และการกระตุน้ปลายประสาทโดยเอนดอร์ฟิน
ลดลง ได้แก่ ระยะการคลอดยาวนาน ความเครียด ความกลวั และภาวะซึมเศร้า (Nichols & 
Zwelling, 1997; สุกญัญา ปริสญัญกลุและนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 
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 ผลทีเ่กดิจากความเจ็บปวดในการคลอด 
 ความเจ็บปวดเป็นผลจากการตอบสนองทางสรีรวิทยา ทาํให้เกิดผลต่อผูค้ลอดและ
ทารกในครรภ ์(สุกญัญา ปริสญัญกลุและนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ดงัน้ี 
 
 ผลต่อผู้คลอด 
 1. ระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เม่ือมีความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึนจะกระตุน้ระบบ
ประสาทซิมพาธิติคใหห้ลัง่สารแคททิโคลามีน คอร์ติโคสเตอร์รอยด ์(catecholamine corticosteroid) 
และอดรีโนคอร์ติโคโทรปิค ฮอร์โมน (adrenocorticotropic hormone: ACTH) เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะทาํให้
การหดรัดตัวของมดลูกลดลงและไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ระยะการคลอดยาวนาน มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองต่อการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน ทาํใหมี้การหายใจเร็วข้ึน  
 2. ระบบหายใจ มีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองต่อการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีการหายใจเร็วข้ึน อาจเกิดภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (respiratory 
alkalosis)ได ้
 3. ระบบหวัใจและหลอดเลือด ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
20 – 30 มิลลิเมตรปรอท ปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหวัใจ (cardiac output) เพิ่มข้ึน ซ่ึงผูค้ลอด
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ ตั้งครรภร่์วมกบัความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง อาจเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวได ้
 4. ระบบทางเดินอาหาร ความเจ็บปวดจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแกสตริน
(gastrin) ออกมากระตุน้กระเพาะอาหารให้มีการหลัง่กรดออกมาเพิ่มข้ึน การทาํงานของกระเพาะ
อาหารลดลง ทาํใหก้ระเพาะอาหารวา่งชา้ลง 
 5. มดลูก เน่ืองจากความเจ็บปวดทาํให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟริน (epinephrine) 
และฮอร์โมนคอร์ตอซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัลดนอ้ยลง ส่งผลใหร้ะยะ
การคลอดยาวนานได ้
 6. อารมณ์/ความรู้สึก ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้เกิดความตึงเครียดและความ
เจ็บปวดตามมาได ้ผูค้ลอดจะแสดงอาการเจ็บปวดโดยการร้องไห้ ร้องครวญคราง มือเทา้เกร็ง รู้สึก
เหน่ือยลา้ ผูค้ลอดท่ีมีความทุกขท์รมาน ความเจบ็ปวดมากๆ จะส่งผลใหผู้ค้ลอกเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ระยะหลงัคลอด มีทศันคติและประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอด และกลวัต่อการตั้งครรภ์และการ
คลอดในคร้ังต่อไปได ้
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 ผลต่อทารกในครรภ์ 
 จากการท่ีผูค้ลอดเจ็บปวดมากจะส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ได ้เม่ือมดลูกหดรัดตวัผู ้
คลอดเกิดความเจบ็ปวด ระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้ หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ
ในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่สาํคญัเช่น มดลูก ทาํใหเ้ลือดท่ีสูบฉีด
มาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งออกซิเจนท่ีไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะ
อนัตรายต่อทารกคือ ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์ได ้(Dick-Read, 
1984; Jimenez, 2000; Nerum et al., 2006; Waldenstrom et al.,2006) 

 
 
วธีิการผ่อนคลายความเจบ็ปวด 
 วิธีการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีหลายวิธี เช่น การฝึกการหายใจ การลูบ
หนา้ทอ้ง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 การฝึกการหายใจ (Breathing exercise)  
 เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยเพิ่มจาํนวนออกซิเจนส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลาย ทาํให้ความ
เจ็บปวดและความเครียดลดลง เทคนิคการหายใจมีหลายเทคนิคข้ึนอยูก่บัลกัษณะการหดรัดตวัของ
มดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ควรใชเ้ม่ือรู้สึกทนต่อการหดรัดตวัของมดลูกไม่ไดซ่ึ้งเป็นส่ิงท่ี
ควรฝึกฝนตั้งแต่ในระยะตั้งครรภแ์ละมีผูค้วบคุมในระยะคลอด (รสสุคนธ์ ล้ิมทะวงศ,์ 2530) ซ่ึงการ
ควบคุมการหายใจช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดไดเ้พราะการหายใจลกัษณะดงักล่าวช่วยลดการเสียดสี
ระหว่างมดลูกและผนงัหนา้ทอ้ง (Bobak & Jensen, 1995) ซ่ึงเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาท
ขนาดเลก็เช่นเดียวกบัการเคล่ือนไหวและการอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม และการควบคุมการหายใจยงัช่วย
ใหเ้กิดการสมดุลของจาํนวนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดท์ัว่ร่างกายอีกดว้ย (จินตนา บา้นเก่ง, 
2533) จากการศึกษาของเดคลาก ซากาลา คอร์ร่ี แอบเป้ิลบูมและริสเตอร์ (DeClercq, Sakala, Corry, 
Applebaum,& Rister, 2002) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัวิธีลดปวดในระยะรอคลอด พบว่า ผูค้ลอดท่ีใช้
วิธีการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดดว้ยเทคนิคการหายใจและการผอ่นคลายเป็นวิธีท่ีนาํมาใชม้าก
และสามารถลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้ 
 
 หลกัการใช้เทคนิคการหายใจ 
 1. ใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าท่ีสบายท่ีสุด (comfortable position) ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการผอ่น
คลาย 
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 2. หายใจโดยใชท้รวงอก (chest breathing) เพื่อป้องกนัไม่ใหก้ระบงัลมกดลงบนยอก
มดลูก และลดการทาํงานของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งส่งผลใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 
 3. การเพ่งความสนใจ (focal point) จุดสนใจอาจเป็นวตัถุหรือส่ิงใดก็ไดท่ี้ทาํให้เกิด
สมาธิซ่ึงส่ิงนั้นตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหว ไม่ควรหลบัตาเพราะจิตใจอาจไขวเ้ขวไดง่้าย ยิ่งก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวลและความกลวั ทาํใหค้วบคุมตนเองไดย้ากข้ึน 
 4. มีคาํสั่ง (verbal cues) โดยผูใ้ห้คาํสั่งอาจเป็นพยาบาลผดุงครรภ ์สามี หรือญาติ
ใกลชิ้ด โดยอาจมีคาํสัง่วา่ มดลูกหดรัดตวั มดลูกคลายตวั หรือหายใจเขา้ หายใจออก 
 5.มีการหายใจเขา้และออกยาวๆ (cleansing breath) เม่ือเร่ิมแรก และเม่ือส้ินสุดการใช้
เทคนิคหายใจ 
 
 แบบแผนการหายใจ 
 การใชเ้ทคนิคการหายใจ จะใชเ้ม่ือผูค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดจากการหดรัดมดลูก แบบแผน
ของการหายใจมีดงัน้ี (ชาญชยั วนัทนาศิริและดิษฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสารและพฤหัส จนัทร์
ประภาพ, 2549) 
 1 การหายใจช้าโดยใช้ทรวงอก (slow chest breathing) 
  วธีิปฏิบัติ 
  1.1 นัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย ร่างกายทุกส่วนผอ่นคลายเตม็ท่ี  ลืมตาเพ่ง
ความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง 
  1.2. ขณะมดลูกเร่ิมหดรัดตวั หายใจเขา้และออกยาว (cleansing breath) 1 คร้ัง 
  1.3. หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ หายใจ
ประมาณ 6 -9 คร้ังต่อนาที 
  1.4. มดลูกคลายตวั หายใจและออกยาวๆ (cleansing breath) 1 คร้ัง 
  ตลอดระยะเวลาท่ีมดลูกหดรัดตวั การหายใจจะตอ้งชา้ จงัหวะสมํ่าเสมอ
เงียบและเบามีการผอ่นคลายเตม็ท่ี 
 2. หายใจต้ืนโดยใช้ทรวงอก (shallow chest breathing)  
 วิธีน้ีใชเ้ม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัแรงข้ึน นานข้ึนและถ่ีข้ึน และใชก้ารหายใจแบบท่ี 1 
แลว้ไม่ไดผ้ล (ชาญชยั วนัทนาศิริและคณะ, 2549) 
  วธีิปฏิบัติ 
  2.1. นัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย ร่างกายทุกส่วนผอ่นคลายเตม็ท่ี  ลืมตาเพง่
ความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง 
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  2.2. ขณะมดลูกเร่ิมหดรัดตวั หายใจเขา้และออกยาว (cleansing breath) 1 คร้ัง 
  2.3. หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ และผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ (แบบท่ี 
1) จนกระทัง่มดลูกหดรัดตวัเต็มท่ี จึงเปล่ียนเป็นการหายใจเขา้และออกผ่านทางปากและจมูกต้ืนๆ 
เร็วๆ นบัในใจ 1-2-3-4-5  
  2.4. เม่ือมดลูกเร่ิมคลายตวั ให้กลบัมาใช้การหายใจชา้ๆ (แบบท่ี 1) 
จนกระทัง่มดลูกคลายตวัใหห้ายใจเขา้ออกยาวๆ (cleansing breath)  1 คร้ัง 
 3. การหายใจแบบต้ืนๆ และเป่าออก (pant-blow breathing)  
 การหายใจวิธีน้ีใชใ้นระยะ ปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ปากมดลูกเปิด 8 – 10 เซนติเมตร  ซ่ึง
ระยะน้ีมดลูกหดรัดตวัแรง นาน และถ่ีมากจนยากท่ีจะทนได้ ผูค้ลอดบางรายอาจรู้สึกอยากเบ่ง 
เน่ืองจากศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าลงมากดทบักบัผนงัช่องคลอดและพ้ืนเชิงกราน ความรู้สึกอยากเบ่งน้ี
มกัเกิดข้ึนท่ีปากมดลูกเปิดหมด ซ่ึงผูค้ลอดตอ้งพยายามไม่เบ่ง การหายใจแบบน้ีคลา้ยกบัแบบท่ี 2 คือ 
หายใจต้ืนๆ เร็วๆ และเป่าลมออกทางปากเหมือนเป่าเทียนเป็นช่วงๆ จุดประสงคข์องการเป่าลมออก  
เพื่อลดแรงดนัจากมดลูก และไม่ใหเ้กิดการเบ่ง (ชาญชยั วนัทนาศิริและคณะ, 2549) 
  วธีิปฏิบัติ 
  3.1. นัง่หรือนอนในท่าท่ีสบาย ร่างกายทุกส่วนผอ่นคลายเตม็ท่ี  ลืมตาเพง่
ความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหน่ึง 
  3.2. ขณะมดลูกเร่ิมหดรัดตวั หายใจเขา้และออกยาว (cleansing breath) 1 คร้ัง 
  3.3. หายใจแบบต้ืนๆ เร็วๆ 4 คร้ัง แลว้เป่าลมออกทางปาก 1 คร้ัง ลกัษณะ
การหายใจ นบัในใจ 1-2-3-4-5 –พู ่เป่าลมออกคลา้ยเป่าเทียน 
  3.4. เม่ือมดลูกคลายตวัใหห้ายใจ เขา้ – ออกยาว  ๆ(cleansing breath) 1 คร้ัง 
 4. การหายใจแบบเบ่งคลอด  
 ระยะเบ่งคลอด เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึงคลอดทารกระยะน้ีจะใชเ้วลาไม่เกิน 
1 ชัว่โมงในทอ้งแรก อาการท่ีบ่งบอกวา่เร่ิมเขา้สู่ระยะเบ่งคลอดแลว้ ไดแ้ก่ มีความรู้สึกอยากเบ่งมาก
ข้ึน รู้สึกปวดเหมือนอยากถ่ายอุจจาระ มีมูกเลือดออกทางช่องคลอดมากข้ึน เม่ือส่วนนาํของทารกมา
อยูท่ี่ปากช่องคลอดจนเห็นไรผม และหนงัศีรษะขนาดประมาณ 4-5 เซนติเมตร พยาบาลจะทาํการตดั
บริเวณปากช่องคลอดและฝีเยบ็ เพื่อป้องกนัไม่ให้ช่องคลอดฉีกขาดแบบไม่เป็นแนว จากนั้นจะทาํ
การช่วยคลอดศีรษะและลาํตวั หลงัจากนั้นก็ตดัสายสะดือ (ศศิธร พุมดวง, 2553; ชาญชยั วนัทนาศิริ
และคณะ, 2549) 
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  วธีิปฏิบัติ 
  4.1. เขา้ทางจมูกลึกๆ ชา้ ๆ แลว้หายใจออกทางปากหรือจมูกชา้ๆ 1 คร้ัง 
  4.2. เร่ิมสูดหายใจเขา้ใหลึ้กท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ ทั้งทางปากและจมูก  
  4.3. กลั้นหายใจ ปิดปากแน่น กม้หนา้ คางชิดหนา้อกเบ่งลงไปท่ีกน้แรงๆ 
จนกวา่จะหมดแรงกลั้นลมหายใจ เพื่อดนัลมเบ่งลงไปทางช่องคลอดและทวารหนกั 
  4.4. เม่ือมดลูกคลายตวัใหห้ายใจ เขา้ – ออกยาวๆ (cleansing breath) 
 
 การลูบหน้าท้อง(Abdominal effleurage)  
 การลูบหนา้ทอ้ง เป็นวิธีลดความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ ์หลกัการคือ ทาํให้ผูค้ลอดไม่
เกิดการรับรู้ต่อการเจ็บครรภ์ตามทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวด ขณะเดียวกันยงัสามารถ
เบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากการหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงเป็นท่ีมาของความเจ็บปวดได ้
เน่ืองจากขณะท่ีลูบหน้าทอ้ง จิตใจของผูค้ลอดจะจดจ่ออยู่ท่ีการลูบหนา้ทอ้งแทนท่ีจะสนใจอยู่กบั
การหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงเพริค (Peric, 1984) ไดอ้ธิบายว่าถา้มีความสนใจอยูก่บับริเวณท่ีเจบ็ปวดก็
จะส่งผลให้มีความเจ็บปวดมากข้ึน แต่ถา้ดึงความสนใจไปจากบริเวณท่ีเจ็บปวดไดก้็จะมีผลให้มี
ความเจบ็ปวดลดนอ้ยลง พร้อมกนัน้ีไดเ้สนอแนะว่า การลูบ การนวด เป็นจงัหวะเป็นวิธีท่ีใชใ้นการ
เบ่ียงเบนความสนใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพได ้ซ่ึงการลูบหนา้ทอ้งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัดตวัในระยะ
ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร จะช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกสบายผอ่นคลาย และช่วยลดความเจบ็ปวดได ้
ซ่ึงสามารถอธิบายไดโ้ดยใชพ้ื้นฐานของทฤษฏีควบคุมประตูและการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงใน
ทฤษฏีควบคุมประตูนั้นอธิบายไดว้่า การกระตุน้ผิวหนงัโดยการลูบ นวด หรือถูน้ีจะไปกระตุน้ใย
ประสาทขนาดใหญ่ ระบบควบคุมประตูจะปิดประตู จึงลดหรือไม่มีสัญญาณการส่งผา่นของกระแส
ประสาทเจ็บปวดไปสู่สมอง ผูค้ลอดจึงไม่เกิดการรับรู้ตอ้การเจ็บปวด ขณะเดียวกนัก็ยงัสามารถ
เบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากการหดรัดตวัของมดลูก เพราะขณะลูบหนา้ทอ้ง ผูค้ลอดจะมี
จุดสนใจอยู่ท่ีการลูบหน้าทอ้งแทนท่ีจะกงัวลหรือสนใจต่อการหดรัดตวัของมดลูก (Reeder & 
Martin, 1987)  
 วธีิปฏิบัติ การลูบหนา้ทอ้ง ทาํไดโ้ดยใหผู้ค้ลอดวางปลายน้ิวมือทั้งสองจรดกนัก่ึงกลาง
เหนือกระดูกหวัเหน่า ค่อยๆ แยกมือลูบข้ึนมาทางดา้นขา้งของหนา้ทอ้งจึงถึงส่วนบน โดยมือจะจรด
กนัท่ีระดบัยอดมดลูก ขณะลูบมือข้ึนให้หายใจเขา้และลูบมือลงไปตรงๆ ตามแนวก่ึงกลางหนา้ทอ้ง
ไปยงัตาํแหน่งเดิมพร้อมกบัหายใจออก ทาํการลูบหนา้ทอ้งดว้ยจงัหวะสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลาท่ี
มดลูกหดรัดตวั โดยไม่ใชแ้รงกด หรือการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือชั้นลึก ส่วนใหญ่การลูบหน้า
ทอ้งจะสัมพนัธ์กบัการหายใจ โดยลูบหนา้ทอ้งประมาณ 10 คร้ัง ต่อการหดรัดตวัของมดลูก 1 คร้ัง 
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วิธีการน้ีจะทาํขณะมดลูกหดรัดตวัซ่ึงจะช่วยให้ผูค้ลอดเบ่ียงเบนความสนใจจากการหดรัดตวัของ
มดลูกได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าให้ความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายความเจ็บปวดและ
การเบ่งคลอด เป็นการส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดความสุขสบายและผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นบทบาทของ
พยาบาลผดุงครรภ ์ซ่ึงนอกเหนือจากการดูแลใหก้ารคลอดดาํเนินไปไดอ้ยา่งปลอดภยัทั้งมารดาและ
บุตรแลว้ การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคมเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัเช่นเดียวกัน 
โดยเฉพาะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด  ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมประสบการณ์การคลอด
ให้เป็นไปในทางบวก จะสามารถช่วยลดความวิตกกงัวล ลดความเจ็บปวด และมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสมอีกดว้ย 
 
 การประเมินความเจ็บปวด  
 การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด สามารถวดัได้ โดยใช้เคร่ืองมือวดัความ
เจ็บปวดดว้ยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) ซ่ึงเคร่ืองมือวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตาน้ีไดมี้
ผูน้าํไปใชป้ระเมินความเจ็บปวดอย่างแพร่หลาย เช่นจิตตานันท์ ศรีสุวรรณ (2550) ไดน้าํแบบวดั
ความเจ็บปวดดว้ยสายตาน้ีไปใชใ้นการศึกษา ผลของการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดา
วยัรุ่นครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .85 แบบวดัน้ีมี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แทนระดบัความเจ็บปวด มีตวัเลขตั้งแต่ไม่รู้สึกเจบ็ปวดเลย
เท่ากบั 0 จนถึงรู้สึก เจบ็ปวดมากท่ีสุดเท่ากบั 10 โดยใหผู้ค้ลอดเลือกทาํเคร่ืองหมายกากบาทลงบน
เสน้ตรงใหต้รงกบัตวัเลขท่ีแสดงถึงความรู้สึกเจบ็ปวด เร่ิมประเมินทุก 1 ชัว่โมง เม่ือปากมดลูกเปิด 4 
เซนติเมตร และหยดุประเมินเม่ือปากมดลูกเปิดหมด และนาํคะแนนความเจบ็ปวดท่ีประเมินไดม้าหา
ค่าเฉล่ีย 
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด คือ ลกัษณะพฤติกรรมบุคคล ท่ีใชใ้นการจดัการกบั
ความเจ็บปวด หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อความเจ็บปวด(Broen& Nicassio, 1987 อา้งถึงใน
Abushaikha, 2007) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีการเผชิญความเจบ็ปวดของแต่ละคนไดแ้ก่ การรับรู้ความ
เจ็บปวดท่ีแตกต่างกนั อุปนิสัยส่วนบุคคล ชนิดของความเครียดท่ีตอ้งเผชิญและค่านิยมส่วนบุคคล 
(Chung& Chao, 2001; Tamres, Janicki& Helgeson, 2002; อา้งถึงใน Abushaikha, 2007)  
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ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดในการคลอด 
 การรับรู้ต่อความเจบ็ปวดในการคลอดของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้น
สรีรวิทยา จิตใจ วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ด้านสรีรวิทยา ปัจจยัดา้นสรีรวิทยามีอิทธิพลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดในการคลอด 
การเปิดขยายของปาก มดลูก สภาวะของผูค้ลอด เช่น ความเหน่ือยลา้ การขาดอาหาร เป็นต้น 
ความสัมพนัธ์ระหว่างศีรษะทารกและช่องเชิงกรานเป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกนั ผู ้
คลอดครรภแ์รกอายมุากกว่า 35 ปี จะมีความเจบ็ปวดมากกว่าผูค้ลอดท่ีมีอายนุอ้ย ผูค้ลอดครรภห์ลงั
ปากมดลูกมีความนุ่มตั้งแต่ก่อนเจ็บครรภ์คลอด จะมีความเจ็บปวดน้อย กว่าผูค้ลอดครรภ์แรกใน
ระยะท่ีปากมดลูกเปิดนอ้ยกว่า 5 เซนติเมตร แต่เม่ือเขา้สู่ระยะท่ีสองของการคลอด ทารกท่ีมีขนาด
ใหญ่อาจเกิดปัญหาศีรษะทารกและเชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกัน จึงทําให้มีความเจ็บปวดมาก 
นอกจากน้ีผูค้ลอดท่ีอยูท่่าศีรษะสูง เช่น ยืน นัง่ นัง่ยองๆ จะมีความเจ็บปวดนอ้ยกว่าและมีความสุข
สบายมากกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านอนหงาย (Lowdermilk& perry, 2004) 
 2. ด้านจิตใจ ภาวะจิตใจมีความสาํคญัต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด ไดแ้ก่ ความกลวัและ
ความวิตกกงัวล ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บปวด และความมัน่ใจในการคลอด ความกลวัและ
ความวิตกกงัวลซ่ึงเกิดจากความไม่รู้ ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด กลวัความ
เจบ็ปวด กลวัทารกในครรภจ์ะเป็นอนัตราย กลวัว่าจะมีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด กลวัว่าตวัเอง
จะตายจากการคลอด ความกลวัท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงปกติท่ีสามารถพบไดใ้นผูค้ลอด ซ่ึงการท่ีมีความกลวั
และความวิตกกงัวลมากเกินไปจะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติค (sympathetic nervous 
system) ทาํใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนแคทิโคลามีน (catecholamines) เพิ่มมากข้ึน ทาํใหก้ลา้มเน้ือมีความ
ตึงเครียดมากข้ึน ส่งผลให้มีความเจ็บปวดมากข้ึน เช่ือมโยงเป็นวงจรต่อเน่ืองกนัไป (Dick-Read, 
1984) การเกิดวงจรน้ีจะทาํให้ประสิทธิภาพการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง ส่งผลให้การ
ดาํเนินการคลอดล่าชา้ ซ่ึงอาจจะนาํไปสู่ระยะการคลอดยาวนานได ้
 ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บปวด การรับรู้ความเจ็บปวดข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ท่ี
ผา่นมา โดยจะมีการเรียนรู้ทกัษะท่ีจะใชใ้นการเผชิญกบัความเจบ็ปวด และมีอิทธิพลต่อการแปลผล
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์ความเจ็บปวดมากและมีประวติัการ
คลอดยากอาจมีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนซ่ึงนาํไปสู่ความเจบ็ปวดในการคลอดคร้ังน้ีเพิ่มมากข้ึนได ้
 ความมัน่ใจในการคลอด ผูค้ลอดมีความมัน่ใจในตนเอง มีความสามารถท่ีจะเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน ทาํให้การรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง และลดการใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดใน
ระยะคลอด โดยพบว่าผูค้ลอดครรภ์หลงัจะมีความมัน่ใจในการคลอดมากกว่าครรภ์แรก (Lowe, 
2002) 
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 3. ด้านวฒันธรรม การรับรู้และการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเป็นผลจากพื้นฐานทาง
วฒันธรรมความเช่ือและ ค่านิยม วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกเจบ็ปวดท่ี
แตกต่างกนั ผูค้ลอดท่ีมาจากวฒันธรรมท่ีมีความเช่ือว่าตอ้งยอมรับความเจ็บปวดในการคลอด ผู ้
คลอดกจ็ะไม่แสดงอาการเจบ็ปวดออกมาแมว้่าจะมีอาการเจบ็ปวดมากก็ตาม ในทางตรงกนัขา้มบาง
วฒันธรรมถา้ผูค้ลอดมีความเจ็บปวดเกิดข้ึนก็จะแสดงอาการออกมาให้เห็น เช่น ร้องเสียงดงั คร่ํา
ครวญ ขอยาระงบัปวด ขอผ่าตดัคลอด เป็นตน้(สุกัญญา ปริสัญญกุลและนันทพร แสนศิริพนัธ์, 
2550) 
 4. ด้านส่ิงแวดล้อม  ส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด  ได้แก่ 
ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล เช่น ลกัษณะของหอ้งคลอด เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ ท่ีอยูใ่นหอ้ง แสง
สว่างมากเกินไป อุณหภูมิร้อนหรือเยน็เกินไป เสียงหัวเราะหรือคุยกนัของเจา้หนา้ท่ี เสียงร้องของผู ้
คลอดคนอ่ืน ๆ ทีอยูใ่นห้อง เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดใน
การคลอด นอกจากนั้นช่วงเวลาของการคลอดก็มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดในช่วงกลางคืนผู ้
คลอดจะมีการรับรู้ความเจบ็ปวดมากกวา่กลางวนั (Nichols & Zwilling, 1997) 
 ถึงแมว้่าปัจจยัดงักล่าวน้ีจะส่งผลต่อการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด แต่จาก
การศึกษาพบว่าการดูแลสนบัสนุนท่ีดี ทศันคติและสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูค้ลอดกบัผูดู้แลมีส่วน
สําคัญมากกว่าปัจจัยทางด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสังคมและวฒันธรรม 
(Abushaikha, 2007) ดงันั้นถา้ผูค้ลอดไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนท่ีดีจากผูดู้แลจะมีผลโดยตรงต่อ
ความพึงพอใจ ทศันคติหรือประสบการณ์การคลอดท่ีดี รวมถึงการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดท่ีดีดว้ย (Hodnett, 2002) ดงัเช่นการศึกษาของ จิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ (2550) ไดท้าํการศึกษา
ผลของการเตรียมคลอดโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด 
และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก พบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการ
เตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะมีความวิตกกังวล ระดับความเจ็บปวดลดลงและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีนสั ฉตัรชะลอ
ลกัษณ์ (2543) ทาํการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดต่อทกัษะการควบคุม
ตนเองในระยะคลอดของสตรีคลอดครรภแ์รก สถานส่งเสริมอนามยัแม่และ เด็ก ศูนยส่์งเสริม
สุขภาพเขต 4 ราชบุรี พบว่ามารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมคลอดจะมีทกัษะการควบคุม
ตนเองในระยะคลอดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงันั้นพยาบาลผดุงครรภห์รือผูดู้แล
การคลอดควรตระหนกัถึงความสําคญักบับทบาทของตนเองในการส่งเสริม สนับสนุนผูค้ลอดทั้ง
ทางดา้นกาย จิต สังคมให้สามารถเผชิญผ่านในระยะคลอดได ้โดยพยาบาลผดุงครรภค์วรจะตอ้งมี
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การดูแลผูค้ลอดท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูค้ลอดแต่ละคน ซ่ึงถือเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลผดุงครรภ ์และควรพิจารณาเลือกวิธีใหเ้หมาะสมกบัตวัผูค้ลอด  
 
 
พฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็น ปรากฏการณ์ในการเผชิญกบั
ปัญหาต่างๆนั้น มีความซบัซอ้น และเป็นปรากฏการณ์ท่ีมี ความหลากหลายของปัญหา ซ่ึงการเผชิญ
ปัญหาต่างๆนั้นประกอบดว้ยปัจจยัคือ ความรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม (Beutler& Moos, 2003) 
ดงันั้นการเลือกวิธีการเผชิญความเจ็บปวดท่ีมีความจาํเพาะในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
เช่นเหตุการณ์ท่ีเป็นความเจ็บปวดจากการคลอดนั้น เป็นเอกลกัษณ์พื้นฐานส่วนบุคคล อีกทั้งยงัเป็น
ประสบการณ์ส่วนบุคคลอีกดว้ย (Abushaikha, 2007) จากการศึกษาของอะบูไชกา (Abushaikha, 
2007) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด พบว่าสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 
ประเภทคือ   
 
 1. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านร่างกาย 
 ผูค้ลอดจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดา้นร่างกายท่ีแสดงออกมา เช่น การ
หายใจ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การเปล่ียนท่า และการเคล่ือนไหวร่างกายไปรอบๆ (Slade, Escott, 
Spiby, Henderson,& Fraser, 2000; Spiby, Slade, Escott, Henderson,& Fraser, 2003) และมี
พฤติกรรมอ่ืนท่ีแสดงออกมาเม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูกเช่น เดิน หรือยืนเคล่ือนไหวร่างกาย กาํ
ส่ิงของแน่นๆ เบ่งคลอดเป็นตน้ (Abushaikha, 2007) พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย
ท่ีแสดงออกมาน้ี ทาํให้เห็นถึงการพยายามควบคุมพลงังานให้สมดุล เพื่อส่งผลให้มีความกา้วหน้า
ของการคลอด ลดความเจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก และลดระยะเวลาการคลอดลงได ้
(Chang , Wang & Chen, 2002; Eberhard, Stein & Geissbuchler, 2005; Lee, Chang & Kan., 2004) 
 
 2. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านจิตใจ 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านจิตใจท่ีแสดงออกเช่น การต้องการแรง
สนับสนุนทางสังคมเช่น สามี ญาติ มาอยู่เป็นเพื่อน การเพิ่มสมรรถนะแห่งตนให้สามารถทนต่อ
ความเจบ็ปวดได ้หรือเสริมสร้างความมัน่ใจใหต้นเอง (Callister, Lauri, & Vehvilainen-Julkunen, 
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2001) บางคนใชว้ิธีกรีดร้อง ร้องไห้ ตะโกนเสียงดงัว่าปวด หรือบางคนตั้งสติเตรียมพร้อมรับความ
เจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกในคร้ังต่อไป (Abushaikha, 2007)     
  
 3. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านจิตวญิญาณ 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดา้นจิตวิญญาณท่ีแสดงออกเช่น สวดมนตห์รือเรียก
ศาสดาท่ีตนนบัถือ เช่นพระเจา้ พระอลัเลาะฮ ์และบางคนใชว้ิธีเช่ือมัน่ในพระผูเ้ป็นเจา้ในศาสนาท่ี
ตนนบัถือ (Baldacchino& Draper, 2001; Abushaikha, 2007)  
 
 4. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านการรู้คดิ 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดด้านการรู้คิดท่ีแสดงออกเช่น ปฏิบัติตัวตาม
คาํแนะนาํของพยาบาลเก่ียวกบัการควบคุมการหายใจ บางคนรู้ว่าเจ็บปวดมากไม่มีสมาธิแต่ก็ใชว้ิธี
คิดถึงบางส่ิงท่ีทาํใหลื้มความเจบ็ปวดเช่น เจบ็ขนาดน้ีลูกน่าจะเป็นผูช้าย หรือบางคนกจิ็นตนาการไป
ถึงการท่ีลูกเกิดมา อยา่งปลอดภยัเป็นตน้ (Browning, 2000; Abushaikha, 2007)   

 
 
การประเมินพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรมท่ี
บุคคลแสดงออกขณะเผชิญความเจ็บปวด เช่น การใชค้าํพูดท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด หรือตอ้งการ
ความช่วยเหลือ การส่งเสียง การหวีดร้อง ร้องครวญคราง ร่างกายเกร็ง ด้ินไปมา หนา้เหยเก หายใจ
เร็ว เหน่ือยหอบ เป็นตน้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีประเมินโดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของ ฉวี เบาทรวง (2526) ท่ีแปลและเรียบเรียงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดในระยะคลอดของสเตอร์รอค (Sterock Labour Coping Scale) ซ่ึงจะสังเกต
พฤติกรรมท่ีแสดงออกของมารดาทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การออกเสียง ดา้นคาํพดู ดา้นการแสดงออกทาง
ใบหนา้ ดา้นการควบคุมการหายใจ และดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยฉวี เบาทรวง (2526) ไดน้าํ
แบบสังเกตน้ีมาใชใ้นการศึกษา ผลของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและการสัมผสั ต่อการลด
ความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอด กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .87 และไดมี้ผูน้าํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดน้ีไปใชใ้นการศึกษาวิจยัหลายท่าน ดงัน้ี ศิริลกัษณ์ รัตนพนัธ์ุและคณะ (2541) 
ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด นาํ
แบบสงัเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 36 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่ของ
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แบบสังเกตเท่ากบั .97 ต่อมาศิริณา สินดาํรง (2547) ศึกษาสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ความเช่ือใน
สมรรถนะของตนเอง ต่อการเผชิญความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรก นาํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดน้ีไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่ง 89 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .90 ต่อมาวิภารัตน์ สอดส่อง (2548) 
ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนประคบัประคองในระยะคลอด ต่อพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดและการรับรู้เก่ียวกับประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภ์แรกนาํแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกต
เท่ากบั .80 และจิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550) ไดน้าํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ี
มาใชใ้นการศึกษา ผลของการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล 
ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก กบักลุ่ม
ตวัอย่างจาํนวน 60 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .83 จะเห็นไดว้่าแบบสังเกต
พฤติกรรมน้ีมีผูน้าํไปใชใ้นการวิจยัอยา่งแพร่หลาย และแบบสงัเกตน้ีสามารถประเมินพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอดไดโ้ดยไม่ตอ้งรบกวนผูค้ลอด 
 
 
โปรแกรมการให้ความรู้ 
 ในการจดัโปรแกรมการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัต่างๆ เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมในโปรแกรม ดงัน้ี 
 การศึกษาของรสสุคนธ์ ล้ิมทะวงศ ์(2530) ศึกษาผลการเตรียมคลอดดว้ยวิธีลามาซต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอด และสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและ
ทารกของหญิงตั้งครรภแ์รก ท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จาํนวน 
40 ราย กลุ่มทดลอง ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการเตรียมคลอดด้วยวิธีลามาซ มีคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดาในระยะคลอด และคะแนนสัมพนัธภาพระหว่างมารดา
และทารก สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ
อุษา เช้ือหอม (2534) ท่ีศึกษาผลของการเตรียมตวัคลอดต่อความวิตกกงัวล ความเจบ็ปวด ระยะเวลา
การคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมาฝากครรภ์และคลอดท่ี
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจ์าํนวน 40 คน กลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคลอดและการ
เจบ็ครรภ ์เหตุการณ์และความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ วิธีปฏิบติัตนในระยะคลอด วิธีการควบคุมการหายใจ
และการลูบหนา้ทอ้ง เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดขณะเจบ็ครรภ ์วิธีเบ่งคลอด และการนาํหญิงตั้งครรภ์
ไปทาํความคุน้เคยกบัสภาพห้องคลอด ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการวิจยัพบว่า
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ค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวล และคะแนนความเจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ค่าเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์คลอด 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของวีนสั ฉตัรชะลอ
ลกัษณ์ (2543) ท่ีทาํการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดต่อทกัษะการควบคุม
ตนเองในระยะคลอดของสตรีคลอดครรภแ์รก ท่ีสถานส่งเสริมอนามยัแม่และเด็ก ศูนยส่์งเสริม
สุขภาพเขต 4 ราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาครรภแ์รกจาํนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน โดยการใหค้วามรู้โดยใชว้ีดีทศัน์และหนงัสือคู่มือการเตรียมตวัในระยะ
คลอด ผลการวิจยัพบว่า มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมคลอดมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเตรียม
ตวัในระยะคลอดดีกว่าและมีทักษะการควบคุมตนเองในระยะคลอดได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของจิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ (2550) ท่ี
ทาํการศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบั
ความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก พบว่ามารดาวยัรุ่น
ท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะมีความวิตกกงัวล ระดบัความเจ็บปวดนอ้ย
กวา่และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ และการศึกษาของอิบและคณะ (Ip et al., 2009) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้
เพื่อเพิ่มสมรรถนะแห่งตน โดยมีการใหค้วามรู้ในระยะตั้งครรภ ์เก่ียวกบั การเตรียมคลอด กลไกการ
คลอด การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด มีการฝึกทกัษะและสาธิตยอ้นกลบั การผอ่นคลายความ
เจบ็ปวดดว้ยการควบคุมการหายใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเตรียมตวัมารดาเพ่ือขจดัความกลวั ความวิตก
กงัวล ดว้ยการใหม้ารดาไดเ้รียนรู้ถึงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ การช่วยใหม้ารดามีเจตคติท่ีดี
ต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด รวมทั้งให้คาํแนะนาํในเร่ืองต่างๆ เช่น กายวิภาคและสรีรวิทยาของ
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การดูแลสุขภาพทัว่ๆไป กลไกการคลอด การบริหารร่างกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การฝึกผอ่นคลายดว้ยการหายใจเขา้และออกอย่างลึกๆ ชา้ๆ การจดัสภาพห้องคลอดท่ี
เงียบสงบปราศจากส่ิงกระตุน้ การดูแลเอาใจใส่มารดาขณะคลอด การใหก้ารช่วยเหลือในการคลอด 
ตลอดจนการให้เห็นหน้าทารกทนัทีหลงัคลอด ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีสามารถลดความกลวั คลายความ
วิตกกงัวลและความเครียดทาํให้เกิดการผ่อนคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจได ้อีกทั้งหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภเ์ป็นวยัท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ทัว่ไป ทาํให้การดูแลในระยะ
ตั้งครรภแ์ละการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด จาํเป็นตอ้งมีการออกแบบให้เหมาะสมเป็นอยา่งดีกบั
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กลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภอี์กดว้ย (Tilghman & Lovette, 2008) ซ่ึงส่ือการสอนท่ีจะช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ไดดี้ในวยัรุ่นควรมีลกัษณะ สวยงาม กระตุน้ประสาทสัมผสัหลายดา้น เช่น ตา หู และมีการ
ส่ือสารสองทาง ชวนให้ศึกษาดว้ยตนเอง ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง (พนม เกตุมาน, 2550) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการให้ความรู้ท่ีเหมาะกับหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์พบว่า  ได้มีผู ้นํา
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือในการใหค้วามรู้ในมารดาวยัรุ่น ดงัเช่นการศึกษาของวฒันา นนั
ทกสิกร (2551) ท่ีทาํการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน(ซีเอไอ) เร่ือง การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระหว่างรอคลอดระยะแรก ต่อความรู้และพฤติกรรมการใหน้มแม่ในมารดาวยัรุ่น
ครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกจาํนวน 50 คน พบว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ใหค้วามรู้ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผูว้ิจัยจึงได้พฒันา
โปรแกรมการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ ดว้ยการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภ์เก่ียวกับ สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การ
ปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผ่อน
คลายความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด โดยใช้ส่ือ
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้หญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ได้ศึกษาด้วยตนเอง โดยในส่ือบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีจะมีการกระตุน้ให้เกิดการอยากเรียนรู้ดว้ย ภาพสีสันสวยงาม เสียง และ
ภาพเคล่ือนไหว และมีแบบทดสอบหลงัเรียน ให้หญิงตั้งครรภ์ไดป้ระเมินความรู้ความเขา้ใจของ
ตนเอง หากตอบผดิ สามารถยอ้นกลบัไปยงัเน้ือหาท่ีตนเองไม่เขา้ใจไดท้นัที 
 
 
บทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน Computer Assisted Instruction ( CAI )  
 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน Computer Assisted Instruction ( CAI ) หมายถึง การนาํ
คอมพิวเตอร์มาใช้เป็นส่ือในการถ่ายทอดเน้ือหาของบทเรียนในลกัษณะส่ือประสม ซ่ึงสามารถ
โตต้อบกบัผูเ้รียนไดโ้ดยตรง เพื่อให้ผูเ้รียนบรรลุจุดมุ่งหมาย และวตัถุประสงค์ตามท่ีผูพ้ฒันาได้
กาํหนดไว ้ การเรียนดว้ยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีลกัษณะคลา้ยกบัการเรียนในชั้นเรียนปกติ โดยมี
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นเคร่ืองช่วยครูในการสอนเสมือนทาํหน้าท่ีแทนครู สามารถสนองตอบ
ความแตกต่างระหว่างบุคคลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง
ตามความถนัด ตามความสามารถ ความสนใจและความตอ้งการของผูเ้รียนแต่ละคน ซ่ึงผูเ้รียน
สามารถเรียนโดยผ่านทางจอภาพ และมีการประเมินผล เพื่อเสนอแนะขั้นตอนหรือระดบัการเรียน
ในขั้นต่อไป จึงนับได้ว่าคอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์ทางการศึกษาท่ีมีประโยชน์อย่างมาก อัน
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เน่ืองมาจาก ความทนัสมยัในรูปแบบต่างๆ เป็นว่าความสะดวก รวดเร็ว แม่นยาํ และสามารถเก็บ
ขอ้มูลได ้ซ่ึงเหมาะสาํหรับท่ีจะนาํมาใชใ้นการศึกษา (กาญจนา สายพิมพ,์ 2544) 
 สาํหรับประโยชน์ของคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จากการศึกษาวิจยัและสรุปผลการศึกษา
คน้ควา้เร่ืองคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่าคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อน  
ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน เน่ืองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียน
ดว้ยภาพเสียง และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียน ทาํใหเ้กิดความอยากเรียนรู้ ช่วยใหผู้เ้รียนไดเ้รียนตาม
ความสามารถของตนเอง เป็นการส่งเสริมผูเ้รียนให้ประสบผลสําเร็จในการเรียนโดยคาํนึงถึง
หลกัการของความแตกต่างระหว่างบุคคลผูเ้รียนไดเ้รียนเป็นขั้นตอนทีละขั้นตอนจากง่ายไปหายาก 
ซ่ึงเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการการเรียนรู้ ผูเ้รียนจะรับเน้ือหาทีละน้อยจนกว่าจะบรรลุ
วตัถุประสงค์ของการเรียน ประหยดัเวลาในการเรียนการสอนเน่ืองจากเป็นการเรียนแบบศึกษา
รายบุคคล ผูเ้รียนสามารถเรียนไดด้ว้ยตนเอง มีการจดัและประเมินผลไปพร้อมกนัและสามารถช่วย
ผูเ้รียนโดยการจดัโปรแกรมเสริมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สามารถนาํเสนอส่ิงท่ีส่ืออ่ืนทาํไม่ได ้เช่น   
การตดัสินใจ เสนอเน้ือหาใหม่หรือการตดัสินใจในการเรียนซํ้ าเน้ือหาเดิม คอมพิวเตอร์ช่วยสอน
สามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายยิ่งข้ึน เพราะมโนมติบางอย่างเขา้ใจยาก
หากสอนโดยผูส้อนหรือตาํรา (วรวิทย ์นิเทศศิลป์, 2551) 
 นอกจากนั้นคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สามารถนาํมาใชเ้ป็นส่ือการสอนไดห้ลายทาง โดย
จาํแนกประเภทของคอมพิวเตอร์ช่วยสอนไดด้งัน้ี (วรวิทย ์นิเทศศิลป์, 2551) 
 1. แบบฝึกหัด (Drill and practice) คือ บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซ่ึงเสนอขอ้
คาํถามโดยใชรู้ปแบบต่างๆ มีวตัถุประสงคใ์หผู้เ้รียนฝึกฝนปฏิบติัจนสามารถเขา้ใจ และจดจาํเน้ือหา
นั้นๆได ้โดยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะมีคาํถามแบบต่างๆ เช่น การจบัคู่ เติมคาํ ปรนยั ถูกผดิ  
 2. แบบเรียนทบทวน (tutorial) คือ บทเรียนคอมพิวเตอร์ซ่ึงนาํเสนอ เน้ือหาแก่ผูเ้รียน 
ไม่วา่จะเป็นเน้ือหาใหม่ หรือเน้ือหาเดิม ซ่ึงจะมีแบบทดสอบหรือแบบฝึกหดั หรือจะเลือกเรียนส่วน
ไหนหรือไม่ เพราะเป็นการเลือกเรียนตามความตอ้งการของผูเ้รียน 
 3. แบบแกปั้ญหา (Problem solving) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทน้ีจะเนน้การฝึกการ
คิด การตดัสินใจ โดยมีการกาํหนดเกณฑใ์ห ้มีการใหค้ะแนนหรือนํ้าหนกัเกณฑแ์ต่ละขอ้ 
 4. แบบสร้างสถานการณ์จาํลอง (simulation)โปรแกรมน้ีเป็นโปรแกรมท่ีมีการจาํลอง
สถานการณ์ โดยให้ผูเ้รียนสัมผสักับเหตุการณ์ ในลักษณะท่ีใกล้เคียงของจริง การสัมผสักับ
เหตุการณ์ หมายถึง การทาํความเขา้ในในสถานการณ์ การเรียนรู้ท่ีจะควบคุมสถานการณ์นั้นๆ การ
ตดัสินใจของผูเ้รียน และแสดงผลลพัธ์จากการตดัสินใจ ซ่ึงจะประยุกต์เขา้กับเกม เป็นเกมกับ
สถานการณ์จริง ซ่ึงจะเป็นโปรแกรมการสอนเด็กๆท่ีนิยมกนัมาก เพราะนอกจากจะไดค้วามรู้ต่างๆ
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แลว้ยงัเป็นการสร้างแรงจูงใจในการเรียนของผูเ้รียนเป็นอยา่งมากเพราะคลา้ยกบัว่าผูเ้รียนเขา้ไปอยู่
ในสถานการณ์นั้นและตอ้งแกปั้ญหาท่ีตั้งข้ึนได ้
 5. แบบเล่นเกม (gaming) บทเรียนคอมพิวเตอร์ท่ีตอ้งการให้การเรียนเป็นเร่ืองสนุก 
โดยมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศจากแรงจูงใจในการเรียน ซ่ึงเน้นความสุขเพลิดเพลิน กระตุน้ให้
ผูเ้รียนเกิดความสนใจในการเรียนคอมพิวเตอร์ 
 6. แบบสนทนา (Dialogue) เป็นการเลียนแบบการสอนในหอ้งเรียนคือ พยายามใหเ้ป็น
การพูดคุยระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียนเพียงแต่แทนท่ีจะใชเ้สียงก็จะใชต้วัอกัษรบนจอภาพแลว้มีการ
สอนดว้ยการตั้งคาํถาม  
 7. แบบสาธิต (Demonstration) การสาธิตโดยใชค้อมพิวเตอร์มีลกัษณะคลา้ยกบัการ
สาธิตของครูแต่การสาธิตโดยใช้คอมพิวเตอร์น่าสนใจกว่า เพราะคอมพิวเตอร์ให้ทั้งกราฟฟิกท่ี
สวยงาม ตลอดทั้งสีและเสียงท่ีทาํใหน่้าสนใจมากข้ึน 
 8. แบบทดสอบ (Testing) เป็นการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสร้างแบบทดสอบ 
การจัดการสอบ การตรวจให้คะแนน การคาํนวณผลสอบ ซ่ึงมีข้อดีคือ การท่ีผูเ้รียนได้รับผล
ป้อนกลบัโดยทนัทีและการใชค้าํนวณผลสอบกใ็หค้วามแม่นยาํและรวดเร็วอีกดว้ย 
 9. แบบไต่ถาม (Inquiry) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถใช้ในการหาขอ้เท็จจริง 
ความคิดรวบยอด หรือข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ซ่ึงสามารถแสดงไดท้นัทีท่ีผูเ้รียนตอ้งการ ดว้ยระบบ
ง่ายๆ ท่ีผู ้เ รียนสามารถทําได้เพียงกดหมายเลข ตัวย่อ หรือรหัสแหล่งข้อมูลนั้ นๆ จะทําให้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแสดงขอ้มูลซ่ึงตรงกบัคาํถามตามตอ้งการของผูเ้รียน 
 10. แบบผสมผสาน (Combination) คอมพิวเตอร์สามารถสร้างวิธีการสอนหลายๆแบบ
รวมกนัได ้ตามธรรมชาติของผูเ้รียน และวตัถุประสงคข์องการเรียนการสอน 
 ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภ์ เป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบผสมผสาน (Combination) ท่ีประกอบด้วยการ
ผสมผสานเป็นแบบเรียนทบทวน (tutorial) ท่ีนาํเสนอ เน้ือหาแก่ผูเ้รียน ไม่วา่จะเป็นเน้ือหาใหม่ หรือ
เน้ือหาเดิม ซ่ึงจะมีแบบทดสอบหรือแบบฝึกหัด หรือจะเลือกเรียนส่วนไหน ตามความตอ้งการของ
ผูเ้รียน และแบบสาธิต (Demonstration) ซ่ึงการสาธิตโดยใช้คอมพิวเตอร์น่าสนใจ เพราะ
คอมพิวเตอร์ให้ทั้งกราฟฟิกท่ีสวยงาม ตลอดทั้งสีและเสียงท่ีกระตุน้ความสนใจในกลุ่มหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภไ์ด ้ 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบ
สองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two – groups posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ ต่อความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอด ในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก โดยมีรายละเอียดการดาํเนินการดงัน้ี 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น หญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก อาย ุ15-19 ปี 
มีอายุครรภร์ะหว่าง 37 – 39 สัปดาห์ เม่ือเร่ิมทาํการศึกษา ท่ีมาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) จาก
ประชากรดงักล่าวโดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 
  เกณฑ์การคดัเข้า 
  หญงิต้ังครรภ์ 
   1. ไดรั้บความรู้ตามปกติท่ีแผนกฝากครรภ ์ครบ 3 คร้ัง 
   2. สามารถฟัง พดู อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้
  ทารกในครรภ์ 
   1. ทารกอยูใ่นท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนนาํ 
 
  เกณฑ์การคดัออก 
  หญงิต้ังครรภ์ 
   1. มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น โรคหัวใจ ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน โรคไต ไทรอยด ์หรือภาวะรกเกาะตํ่า เป็นตน้ 
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   2. ตั้งครรภแ์ฝด 
  ทารกในครรภ์ 
   1. ทารกในครรภมี์ความผดิปกติ เช่น มีความพิการตั้งแต่ใน
ครรภ ์ซ่ึงทราบไดจ้ากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
 
  เกณฑ์การยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
  หญงิต้ังครรภ์  
   1. ไดรั้บการช่วยคลอดดว้ยการผา่ตดั ก่อนปากมดลูกเปิดหมด 
   2. ไม่ไดม้าคลอดท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
   3. ไดรั้บยาระงบัความเจบ็ปวดในระยะรอคลอด 
   4. ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
  ทารกในครรภ์ 
   1. ทารกขาดออกซิเจนในครรภ ์ และไดรั้บการช่วยคลอด
ดว้ยสูติศาสตร์หตัถการก่อนปากมดลูกเปิดหมด 
 
 ในกรณีท่ียุติการเป็นกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัแจง้และอธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่า จะ
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการประจาํแผนก 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีมีการกาํหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชอ้าํนาจการทดสอบ (Power analysis)ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) 
โดยนาํผลการวิจยัท่ีผา่นมาของจิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550)ท่ีศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก เพื่อคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดข้นาดอิทธิพล
จากการคาํนวณ เท่ากบั .76 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชอิ้ทธิพล = .80 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพล
ขนาดใหญ่ของสถิติที (Polit & Beck, 2008) และกาํหนด α =  .05 , Power = .80 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จากการเปิดตาราง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 คน รวมขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน 
 การแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภต์ามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลท่ีแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวดัสมุทรสาคร และมี
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คุณสมบติัตามเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอย่าง จดัให้เป็นกลุ่มควบคุม โดยรวบรวมให้ครบจาํนวน 25 
คน ก่อนเร่ิมศึกษาในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  
 กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้จาก
ผูว้ิจยั ร่วมกับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลท่ีแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร และมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จดัให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง โดยรวบรวมจนครบจาํนวน 25 คน  
 
 
สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 
 แผนกฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซ่ึงในลกัษณะการบริการของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครโดยแผนกฝากครรภเ์ป็นหน่วยท่ีใหบ้ริการหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมาฝากครรภ ์ซ่ึง
การใหบ้ริการของแผนกฝากครรภจ์ะให้บริการตั้งแต่วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา 8.00 – 12.00 น. หญิง
วยัรุ่นตั้งครรภมี์การจดัให้บริการทุกวนัพุธ หญิงตั้งครรภทุ์กรายจะไดรั้บการซกัประวติั ชัง่นํ้ าหนกั 
วดัสัญญาณชีพ ตรวจนํ้ าตาล และไข่ขาวในปัสสาวะ ตรวจครรภ ์เจาะเลือดตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
จากพยาบาลวิชาชีพ หลงัจากนั้นจะส่งต่อให้แพทยต์รวจวินิจฉัยให้การดูแล หญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะ
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภเ์ป็นรายกลุ่ม 3 คร้ัง (คร้ังท่ี 1) 
ในช่วงไตรมาสท่ี 1 เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการตรวจเลือด และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (คร้ัง
ท่ี 2) ในช่วงไตรมาส 2 เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารสาํหรับหญิงตั้งครรภ ์การกระตุน้พฒันาการ
ทารก (คร้ังท่ี 3) ในช่วงไตรมาส 3 เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัการนบัลูกด้ิน การนบัลูกด้ิน การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ การเตรียมของใช ้การผ่อนคลายความเจ็บปวดจากการคลอดดว้ยวิธีการหายใจและ
การลูบหนา้ทอ้ง หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บความรู้จากพยาบาลประจาํหน่วยฝากครรภแ์ละจากวีดีทศัน์ 
ตามเน้ือหาดงักล่าว โดยใหน้ัง่ฟังเป็นกลุ่ม ๆละ 15-20 คน ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง และ
นาํหญิงตั้งครรภแ์ละสามีเดินชมในหอ้งคลอด 1 คร้ัง ส่วนห้องคลอด จะให้บริการทุกวนัตลอด 24 
ชัว่โมง มารดาจะไดรั้บการดูแลในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะ2 ชัว่โมงหลงัคลอดจาก
พยาบาลวิชาชีพ    
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย  ประกอบด้วย 
  1.1 โปรแกรมการให้ความรู้ เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิด 
วงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) และจากการศึกษาตาํรา 
เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยโปรแกรมการใหค้วามรู้ใหท้ั้งหมด 2 ระยะไดแ้ก่  
  ระยะตั้งครรภ ์เป็นการใหค้วามรู้โดยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดเ้รียนรู้จาก
ส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมา
คลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่ง
คลอด และการฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจเพ่ือผ่อน
คลายความเจบ็ปวด หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์รียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสร็จ ผูว้ิจยั
และหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการ
หายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น 
  ระยะคลอด ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร เจ็บครรภ์ไม่
รุนแรง กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ร่วมกนัทบทวนการฝึก
ทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย
ความเจบ็ปวด และใหค้าํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
  1.2 ซีดีบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ท่ีผูว้ิจยัออกแบบและพฒันาจาก
การทบทวนตาํรา เอกสาร และคาํนึงถึงความเหมาะสมกบัหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ โดยมีเน้ือหาใน
บทเรียนไดแ้ก่ สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติั
ตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผ่อนคลาย
ความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด 
  1.3 คู่มือ การปฏิบติัตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ประกอบดว้ยหัวขอ้สําคญัไดแ้ก่ การฝึกการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดดว้ยวิธีการลูบ
หนา้ทอ้ง และฝึกควบคุมการหายใจ 
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 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็น
ขอ้คาํถามไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส ประวติัการตั้งครรภ ์
  2.2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด เป็นแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดของวีนสั ฉัตรชลอลกัษณ์ (2543) ซ่ึงปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลของ ฉวี เบาทรวง (2526) ซ่ึงนาํมาใชใ้นการศึกษาวิจยัไดใ้นกลุ่มหญิงตั้งครรภทุ์กวยั 
โดยแบบสอบถามมีจาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะของแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
 
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิด 
     พฤติกรรมท่ีแสดงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ 
     คลอด มากท่ีสุด 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิด 
     พฤติกรรมท่ีแสดงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ 
     คลอด มาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิด 
     พฤติกรรมท่ีแสดงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ 
     คลอด เพียงคร่ึงหน่ึง 
 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความคิด 
     พฤติกรรมท่ีแสดงความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ 
     คลอด นอ้ย 
 ไม่เป็นจริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก ความคิด 
      พฤติกรรมท่ีแสดงความวิตกกังวลเก่ียวกับ
     การคลอดเลย 
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  เกณฑ์การให้คะแนน 
 ขอ้ความท่ีเป็นความคิดเห็นเชิงลบ ใหค้ะแนนดงัน้ี 
  เป็นจริงมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
  เป็นจริงมาก  ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
  ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
  เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
  ไม่เป็นจริงเลย ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ขอ้ความท่ีเป็นความคิดเห็นเชิงบวก ใหค้ะแนนดงัน้ี 
  เป็นจริงมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
  เป็นจริงมาก  ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
  ปานกลาง  ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
  เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
  ไม่เป็นจริงเลย ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 
  การแปลผล คะแนนรวมแบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด
มีคะแนนระหว่าง 15 – 75 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความวิตกกงัวลมาก คะแนนนอ้ยหมายถึง
มีความวิตกกงัวลนอ้ย 
  2.3 แบบวดัความเจ็บปวด เป็นแบบวดัระดบัความเจ็บปวดดว้ยสายตา 
(Visual Analogue Scale) ท่ีให้กลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภต์อบดว้ยตนเอง แบบวดัน้ีเป็นเส้นตรงท่ีมี
ความต่อเน่ืองและความยาว แต่ละขา้งแสดงความเป็นท่ีสุดของความเจ็บปวด คือตั้งแต่ไม่เจ็บปวด
เลยไปจนถึงเจบ็ปวดมากท่ีสุด ซ่ึงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร จาก 0 – 10 เซนติเมตร ของรีวิล ( Revill et 
al.,1976) การใหค้ะแนนนั้นจะใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นระบุคะแนนบนจุดท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกเจบ็ปวด 
คะแนนรวมแบบวดัความเจบ็ปวดอยูร่ะหวา่ง 0 - 10 คะแนน   
  2.4 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หมายถึง การ
แสดงออกของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก ท่ีตอบสนองต่อการเจ็บครรภใ์นระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึง
การวิจยัน้ีเร่ิมทาํการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร 
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ประเมินโดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอด
ของฉวี เบาทรวง (2526) ท่ีแปลและเรียบเรียงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
ระยะคลอดของสเตอร์รอค (Sterock Labour Coping Scale) ซ่ึงจะสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
มารดาทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การออกเสียง ดา้นคาํพดู ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นการควบคุมการ
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หายใจ และดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย จะทาํการประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง เม่ือปากมดลูกเปิด 4 
เซนติเมตร และหยดุประเมินเม่ือปากมดลูกเปิดหมด โดยแบบวดัน้ีเป็นมาตราส่วน ประเมินค่า 3 ช่วง
คะแนนคือ 0 , 1 , 2 ตามลาํดบั ซ่ึงการใหค้ะแนนจะใหต้ามรายการพฤติกรรมท่ีแสดงออกดงัน้ี  
  คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไม่ได ้ไดแ้ก่ ร้องไหเ้สียงดงั เอะอะโวยวาย เกร็งทั้งตวั กระสบักระส่ายบิดตวัไปมา ไม่
สามารถควบคุมการหายใจได ้หน้าบิดเหยเก หลบัตาแน่น กดัฟัน กดักราม พูดอย่างหมดหวงั ซ่ึง
แสดงวา่ไม่สามารถอดทนต่อความเจบ็ปวดไดอี้กแลว้ หรือไม่สนใจท่ีจะตอบคาํถามเลย 
  คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไดพ้อควร ไดแ้ก่ ร้องหรือครางเบาๆ ร้องไหเ้งียบๆ เกร็งส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย  
เช่น เกร็งมือหรือเทา้ หรือพลิกตวัไปมา ควบคุมการหายใจไดบ้างขณะ แต่ไม่ตลอดเวลาท่ีมดลูกหด
รัดตวั หนา้น่ิวค้ิวขมวด เมม้ปากหรือขบริมฝีปาก พดูบ่นถึงความเจบ็ปวด หรือความไม่สุขสบายของ
ตนเอง หรือร้องขอความช่วยเหลือบางคร้ัง ตอบคาํถามเป็นบางคร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงลกัษณะความสามารถในการ
ควบคุมตนเองไดดี้ ไดแ้ก่ พูดคุยดว้ยนํ้ าเสียงปกติ หรือไม่มีเสียงครางใดๆ นัง่หรือนอนในท่าท่ีผอ่น
คลาย ไม่กระสับกระส่าย ควบคุมการหายใจไดดี้ สมํ่าเสมอ ตลอดเวลาท่ีมดลูกหดรัดตวั สีหนา้เรียบ
เฉย กลา้มเน้ือผอ่นคลาย คาํพดูท่ีแสดงออกถึงความพยายามและความอดทน 
  การแปลผล คะแนนรวมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บ
ครรภ ์หากไดค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในแต่ละระยะท่ีมีค่าคะแนนมากท่ีสุด 
10 คะแนน แสดงวา่ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ และหากไดค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในแต่ละระยะมีค่าคะแนนนอ้ยท่ีสุด 0 ศูนยค์ะแนน แสดงว่าผูค้ลอดสามารถ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดไ้ม่เหมาะสม 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
 1. การหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ผูว้ิจยันาํโปรแกรมการให้ความรู้ 
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน คู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์ และดา้นการสร้าง
และออกแบบส่ือการสอน จาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์
2 ท่านและอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างและออกแบบส่ือการสอน 1 ท่าน 
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 เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาเคร่ืองมือในการดาํเนินการวิจยัน้ี ใน
ดา้นความถูกตอ้งของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้เสียง และภาพประกอบ ภายหลงัจากท่ี
ไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  2.1 แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ของฉวี เบาทรวง 
(2526) ซ่ึงมีวีนสั ฉตัรชะลอลกัษณ์ (2543) ไดน้าํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งแลว้จาํนวน 60 ราย มีค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .71 และท่ี จิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ (2550) ท่ีนาํแบบสอบถามไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .86 สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งโดยดาํเนินการหลงัจากท่ีไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล แลว้นาํมาหาค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยการคาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .76 
  2.2 แบบวดัระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analogue Scale) ท่ี จิตตานนัท ์
ศรีสุวรรณ (2550) ท่ีนาํแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก มีค่าความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .85 สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํแบบวดัระดบัความเจบ็ปวดไปใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างโดยดาํเนินการหลงัจากท่ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  แล้วนํามาหาค่าความเช่ือมั่นด้วยการคํานวณค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 
  2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ ฉวี 
เบาทรวง (2526) ท่ีแปลและเรียบเรียงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอด
ของสเตอร์รอค (Sterock Labour Coping Scale) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้อยา่งมีแบบแผนและการ
สัมผสั ต่อการลดความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอด กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 30 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .87 และ ศิริลกัษณ์ รัตนพนัธ์ุและคณะ 
(2541) ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมก่อนคลอด ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด นาํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 36 ราย ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .97 และศิริณา สินดาํรง (2547) ศึกษาสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
ความเช่ือในสมรรถนะของตนเอง ต่อการเผชิญความเจบ็ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดของมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรก นาํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ีไป
ใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 89 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .90 และวิภารัตน์ สอดส่อง 
(2548) ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด ต่อพฤติกรรมการ



ปาริฉตัร  อารยะจารุ  วธีิดาํเนินการวจิยั / 48 

เผชิญความเจบ็ปวดและการรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดของมารดาครรภแ์รกนาํแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกต
เท่ากบั .80 และจิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ (2550) ไดน้าํแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดน้ี
มาใชใ้นการศึกษา ผลของการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล 
ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก กบักลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตเท่ากบั .83 สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํ
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างโดยดาํเนินการ
หลังจากท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล แลว้นาํค่าท่ีไดจ้ากการสังเกตของผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั มาหาค่าความเช่ือมัน่โดย
ใชสู้ตรคาํนวณค่าความเช่ือมัน่จากการสงัเกต (Interrater  Reliability) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 

 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. เสนอโครงการวิจยั เพื่อขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 2. ผูว้ิจัยทาํหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลยัมหิดล เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล  
 3. ภายหลงัไดรั้บคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลผูว้ิจยันาํหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลพร้อมกบัหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยัเสนอ
ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร เม่ือได้รับอนุญาตผูว้ิจยัจึงเร่ิมเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 4. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัแนะนาํตวัต่อหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์
และหวัหนา้หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัและ
ขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 5. ผูว้ิจยัไปท่ีแผนกฝากครรภข์อความร่วมมือจากพยาบาลประจาํแผนกฝากครรภ ์ใน
การคดัเลือกหญิงวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ซ่ึงในท่ีน้ีผูว้ิจยัไดเ้กบ็ขอ้มูลและ
ดาํเนินการตามโปรแกรมในหญิงวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 37-39 สัปดาห์ โดยท่ีพยาบาล
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ประจาํแผนกฝากครรภ์จะเป็นผูค้ดัเลือกหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด เม่ือ
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงขออนุญาตใหผู้ว้ิจยัไดเ้ขา้พบ 
โดยจะนัดพบท่ีห้องให้ความรู้หญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์ ท่ีแผนกฝากครรภ์เพื่อช้ีแจงการเข้าร่วม
โครงการวิจยั 
 6. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบ
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ตามสถานท่ีนัดหมายและทาํการสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะนําตวั บอก
วตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอ้ตกลงในการทาํวิจยัเม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภย์ินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยั
ขอใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภล์งลายมือช่ือในการทาํวิจยั สาํหรับหญิงวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์อาย ุ15 - 17 ปี ให้
ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงช่ือยนิยอมใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ขา้ร่วมวิจยั จากนั้นติดบตัร
สีฟ้าแสดงการเขา้ร่วมวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีระบุหมายเลขโทรศพัท์ ของผูว้ิจยัไวท่ี้สมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเดก็ (สมุดสีชมพ)ู เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดโทรแจง้ผูว้ิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาคลอด 
ผูว้ิจยัขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และแจง้ให้ทราบว่าจะเก็บรวมรวมขอ้มูลและ
ใหโ้ปรแกรมอีกคร้ังเม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ขา้สู่ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร โดย
จดักลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย โดยเร่ิมศึกษาในกลุ่มควบคุมจนครบ
จาํนวน จึงเร่ิมศึกษาในกลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกิจกรรมในโปรแกรมของกลุ่ม
ตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละกลุ่ม
ดงัน้ี 
 
 กลุ่มควบคุม  
 1. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์แรกกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลระยะ
ตั้งครรภต์ามปกติจนเขา้สู่ระยะคลอด 
 2. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภม์าคลอด พยาบาลประจาํแผนกหอ้งคลอด จะทาํการประเมิน
อาการและตรวจภายในเม่ือเขา้สู่การเจ็บครรภ์จริง และรับหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ไวใ้นโรงพยาบาล 
พยาบาลประจาํแผนกหอ้งคลอดจะแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ โดยดูจากบตัรแสดงการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ท่ีติดไวใ้นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) จากนั้นผูช่้วยวิจยั ทาํการประเมินความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการคลอด 
 3. เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งคลอด จากนั้นผูช่้วยวิจยัสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและประเมินระดบัความเจ็บปวด โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดทาํการประเมินเป็นระยะทุก 1 ชั่วโมง นานประมาณ 15 นาที 
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จากนั้นทาํการประเมินระดบัความเจ็บปวด นานประมาณ 5 นาที โดยแต่ละคร้ังจะเร่ิมตั้งแต่มดลูก
เร่ิมหดรัดตวัจนมดลูกคลายตวั แลว้บนัทึกผลการสงัเกตทนัที จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
 4. เม่ือปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดจะไดรั้บการช่วยคลอดตามปกติ จากนั้นผูว้ิจยับนัทึก
ขอ้มูลการคลอด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด  
 5. ผูค้ลอดจะพกัอยูใ่นห้องคลอด 2 ชัว่โมง ก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด ผูว้ิจยัทาํการแจง้
ใหท้ราบวา่ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีพร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ 
 6. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง มาวิเคราะห์ตามหลกัสถิติต่อไป 
 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการตามโปรแกรมท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี  
 
  กจิกรรมคร้ังที ่ 1  ท่ีหอ้งฝากครรภ ์ 
  1. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นนาํหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปท่ีห้องให้ความรู้ ซ่ึงเป็นห้องท่ีแยก
เป็นสดัส่วน เงียบ สงบ ไม่มีเสียงรบกวน 
  2. ผูว้ิจยัดาํเนินการให้ความรู้ตามโปรแกรม โดยระยะตั้งครรภ ์เม่ืออายุ
ครรภ ์37-39 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบั สัญญาณเตือนเม่ือใกล้
คลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผอ่นคลายความ
เจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและ
ฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด ดว้ยการให้ความรู้โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
โดยผูว้ิจยัใชค้อมพิวเตอร์พกพา และเปิดบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน แนะนาํการใชง้านและให้
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภศึ์กษาดว้ยตนเอง โดยมีผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือ ให้สอบถามไดท้นัทีเม่ือมีขอ้สงสัย 
หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เรียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรียบร้อยแลว้ ให้หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภท์าํแบบทดสอบความรู้ดว้ยตนเอง ถา้ตอบผดิใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภย์อ้นกลบัไปทบทวนใน
เน้ือหาท่ีผิด แลว้กลับมาตอบใหม่อีกคร้ังจนตอบถูกตอ้งทุกขอ้ โดยใช้เวลาในการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประมาณ 30 นาที  
  3. ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ร่วมกนัฝึกทกัษะการผ่อนคลายความ
เจ็บปวดดว้ยการลูบหน้าทอ้งและการหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด ใชเ้วลาประมาณ 15-20 
นาที  
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  4. ผูว้ิจยัมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนและนาํไปฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น  
  5. หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการใหค้วามรู้ นดัหมายคร้ังต่อไปเม่ือเขา้สู่
ระยะคลอด  
  6. หญิงวยัรุ่นตั้งครรภก์ลุ่มทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จนเขา้สู่
ระยะคลอด 
 
  กจิกรรมคร้ังที ่2 ท่ีหอ้งคลอด  
  1. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภม์าคลอด พยาบาลประจาํแผนกห้องคลอด จะ
ทาํการประเมินอาการและตรวจภายในเม่ือเขา้สู่การเจ็บครรภจ์ริง และรับหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์วใ้น
โรงพยาบาล พยาบาลประจาํแผนกห้องคลอดจะแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ โดยดูจากบตัรแสดงการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัท่ีติดไวใ้นสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็ (สมุดสีชมพ)ู 
  2. ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร เจ็บครรภ์ไม่รุนแรง 
ผูว้ิจยัดาํเนินกิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการฝึก
ทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย
ความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
ในกิจกรรมน้ีใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที จากนั้นผูช่้วยวิจยั ทาํการประเมินความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการคลอด 
  3. เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งคลอด ผูช่้วยวิจยั
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและประเมินระดับความเจ็บปวด ด้วยแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดทาํการประเมินเป็นระยะทุก 1 ชัว่โมง นาน 15 นาที 
จากนั้นต่อดว้ยการประเมินระดบัความเจบ็ปวด นาน 5 นาที โดยแต่ละคร้ังจะเร่ิมตั้งแต่มดลูกเร่ิมหด
รัดตวัจนมดลูกคลายตวั แลว้บนัทึกผลการสงัเกตทนัที จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
  5. เม่ือปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดไดรั้บการช่วยคลอดตามปกติ จากนั้น
ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลการคลอด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด  
  6. ผูค้ลอดจะพกัอยู่ในห้องคลอด 2 ชัว่โมง ก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 
ผูว้ิจยัทาํการแจง้ใหท้ราบวา่ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีพร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ 
  7. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อนาํมาวิเคราะห์ตามหลกัสถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสารประกอบการพิจารณา ให้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลเพ่ือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจยัในคน เม่ือผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ(เลขท่ี IRB-NS 2012/117.3003) และ
ผ่านการอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลสมุทรสาคร จึงเร่ิมเก็บขอ้มูล ในช่วงการดาํเนินการ
วิจยัขั้นตอนแรก ผูว้ิจยัแนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่างและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั ตลอดจน
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ อธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจว่าการศึกษา
คร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะไม่นาํมาเปิดเผย จะ
นําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และนําไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้ น 
ต่อจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
สาํหรับหญิงวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์อาย ุ15 - 17  ปีผูว้ิจยัอธิบายและใหผู้ป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม
ลงลายมือช่ือยินยอมให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เขา้ร่วมวิจยัดว้ย หลงัจากนั้นจึงดาํเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ในระหว่างการทาํวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างมีภาวะแทรกซ้อน ระหว่างการทาํการศึกษา เช่น 
จาํนวนการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ หรือการหดรัดตวัของมดลูกผิดปกติ ผูว้ิจยัจะยุติ
การศึกษาและให้การพยาบาลเพื่อจดัการกบัอาการนั้น และแจง้แพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
เพื่อให้การดูแลต่อไป หรือหากกลุ่มตวัอย่างไม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถ
ขอถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ  
 
 
สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ไคสแควร์
(Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
 2. หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดรายดา้นและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที 
(Independent t – test)   
 3. หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบค่าที (Independent t – test)   
 4. หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบค่าที (Independent  t – test)   
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ภาพที ่3.1 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ทีม่ีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

อายุครรภ์ 37-39 สัปดาห์ 
โปรแกรมการให้ความรู้โดยผู้วจิัย 

1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจาํหน่วย 
ฝากครรภ ์
2. รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล  
3. ไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ โดยผูว้จิยัดงัน้ี 
          3.1 ใหค้วามรู้โดยใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภศึ์กษาบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผอ่นคลาย
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ดว้ยตนเอง 
          3.2 ผูว้จิยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกบัฝึกทกัษะการผอ่น
คลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพ่ือผอ่น
คลายความเจบ็ปวด 
          3.3 มอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น 
  

ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 3 เซนตเิมตร   
1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. ไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ โดยผูว้จิยัดงัน้ี 
          2.1 ทบทวนทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ทกัษะการลบูหนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด  
          2.2 ใหค้าํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะในเร่ือง
ท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  
3. ประเมินความวติกกงัวล 
4. เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ประเมินความเจบ็ปวดและ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด ทุก 1 ชัว่โมง จนปาก
มดลกูเปิดหมด  
5. ภายหลงัคลอดบนัทึกขอ้มูลการคลอด 

อายุครรภ์ 37-39 สัปดาห์ 
 
1. ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จาก
พยาบาลประจาํหน่วยฝากครรภ ์
2. รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 

ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 3 
เซนตเิมตร 

 
1. ผูค้ลอดไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินความวติกกงัวล 
3. เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร 
ประเมินความเจ็บปวดและสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด 
ทุก 1 ชัว่โมง จนปากมดลูกเปิดหมด  
4. ภายหลงัคลอดบนัทึกขอ้มูลการ
คลอด 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) รูปแบบสอง
กลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two – groups posttest only design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมาฝากครรภ ์ในแผนกฝากครรภ์
และคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร จาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คน ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน
มิถุนายน 2555 ในการวิจยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเขา้ทาํการศึกษา 55 คน และมีกลุ่มตวัอยา่งถูกคดั
ออกจากการศึกษาจาํนวน 5 คน โดยเป็นกลุ่มควบคุม 2 คน เน่ืองจาก ปากมดลูกเปิดหมดก่อนมาถึง
โรงพยาบาล และได้รับการผ่าตดัคลอดจากการไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด และเป็นกลุ่ม
ทดลอง 3 คนเน่ืองจาก ขาดขอ้มูลการประเมินความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด 
ได้รับการผ่าตัดคลอดจากภาวะถุงนํ้ าแตกก่อนเจ็บครรภ์และได้รับการผ่าตัดคลอดจากไม่มี
ความกา้วหนา้ของการคลอด และผูว้ิจยัไดเ้ก็บกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมจนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนด 50 
คน ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด 
 3. เปรียบเทียบความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 4. เปรียบเทียบความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 50 คน ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้และ
ไดจ้าํแนกขอ้มูลตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
การพกัอาศยั รายไดค้รอบครัว ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามอาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส การพกัอาศยั และรายไดค้รอบครัว 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(25 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(25 คน) 

χ2 p-

value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

อายุ(ปี)   0.720 0.396 
       15 - 17 11(44) 14(56)   
       18 - 19 14(56) 11(44)   
 Min-Max= 15-19 Min-Max= 15-19   
 X=17.40, 

SD=1.50 
X=17.16, 
SD=1.55 

  

     
ระดับการศึกษา    0.255F 

ประถมศึกษาปีท่ี 6  6(24) 2(8)   
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 16(64) 16(64)   

มธัยมศึกษาตอนปลาย 3(12) 7(28)   
             
สถานภาพสมรส    0.560F 

ไม่ไดส้มรสแต่อยูด่ว้ยกนั   0(0) 1(4)   
สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั 17(68) 20(80)   

       สมรสแลว้ แต่แยกกนัอยู ่ 5(20) 2(8)   
       ไม่ได้สมรสและเลิกรากัน
ไป 

3(12) 2(8)   

F = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามอาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส การพกัอาศยั รายไดค้รอบครัว (ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(25 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(25 คน) 

χ2 p-

value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

พกัอาศัยอยู่กบั    0.570F 
     อยูต่ามลาํพงักบัสามี  3(12) 6(24)   
     อยูก่บัสามีและครอบครัว
ตนเอง 

4(16) 6(24)   

     อยูก่บัสามีและครอบครัวของ 
           สามี 

10(40) 9(36)   

     อยูก่บัครอบครัวตนเอง 7(28) 4(16)   
     อยูก่บับุคคลอ่ืนๆ   1(4) 0(0)   
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)    0.419F 
     ตํ่ากวา่ 5,000 3(12) 1(4)   
     5,001 – 10,000 9(36) 13(52)   
     10,001 – 15,000 5(20) 7(28)   
     15,001 – 20,000  2(8) 2(8)   
     20,001 ข้ึนไป 6(24) 2(8)   
     
F = Fisher’s exact test 
 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ามารดา
วยัรุ่นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 15-19 ปี โดยในกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 17.40ปี
(SD= 1.50) และในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 17.16 ปี (SD= 1.55) ระดบัการศึกษามารดาวยัรุ่นทั้งสอง
กลุ่มอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64 เท่ากนัมารดาวยัรุ่นทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนักบัสามี คิดเป็นร้อยละ 68 และร้อยละ 80 ตามลาํดบั 
และส่วนใหญ่จะพกัอาศยัอยู่กบัสามีและครอบครัวของสามี คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 36 
ตามลาํดบั มารดาวยัรุ่นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีรายไดค้รอบครัวระหว่าง 5,001-10,000 
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บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ตามลาํดบั และเม่ือเปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-aquare) และฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p> .05) 

 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด 
 จากจาํนวนผูค้ลอด 50 คน ผูว้ิจยัจาํแนกขอ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการคลอด ไดแ้ก่ การ
ไดรั้บการเจาะถุงนํ้ า การไดรั้บยาเร่งคลอด วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด นํ้ าหนัก
ทารกแรกคลอด  
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูล
ผลลพัธ์ของการคลอด  
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
(25 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(25 คน) 

χ2 p-

value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

การได้รับการเจาะถุงนํา้คร่ํา   4.160 0.041 
     ไดรั้บการเจาะถุงนํ้าคร่ํา 13(52) 6(24)   
     ถุงนํ้ าคร่ําแตกเอง 12(48) 19(76)   
การได้รับยาเร่งคลอด    0.000 1.000 
     ไม่ไดรั้บ 18(72) 18(72)   
     ไดรั้บ 7(28) 7(28)   
วธีิการคลอด    1.000F 
     คลอดปกติ 24(96) 25(100)   
     คลอดโดยใชเ้คร่ืองดูด 1(4) 0(0)   
     สุญญากาศ     
ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด    - 
     ไม่มี 25(100) 25(100)   
นํา้หนักทารกแรกคลอด (กรัม)    0.609F 
    < 2,500  3(12) 1(4)   
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ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํแนกตามขอ้มูล
ผลลพัธ์ของการคลอด (ต่อ) 
 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 

(25 คน) 
กลุ่มทดลอง 

(25 คน) 
χ2 p- 

value 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

     2,500 – 3,999 22(88) 24(96)   
      Min-Max = 1,960-

3,720 
Min-Max = 2,400-

3,820 
  

      X=2,986.40,SD= 
409.44 

X=2,985.60, 
SD=302.53 

  

     
F = Fisher’s exact test 
 
 จากตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด พบว่า มารดาวยัรุ่น
กลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงไดรั้บการเจาะถุงนํ้ าคิดเป็นร้อยละ 52 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ถุงนํ้ าแตก
เอง คิดเป็นร้อยละ 76 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาเร่งคลอด คิดเป็นร้อยละ 72 
เท่ากนั กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมดคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนกลุ่มทดลองทั้งหมดคลอดปกติ
คิดเป็นร้อยละ 100 และทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดคิดเป็น ร้อยละ 100 เท่ากนั ใน
ดา้นทารก พบว่านํ้ าหนกัทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 2,500 – 3,999 กรัม คิดเป็น
ร้อยละ 88 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96 ในกลุ่มทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-aquare) และฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p> .05) 
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เปรียบเทยีบความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง และค่าที (t-test) 
 

กลุ่ม คะแนนความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด t-test p-value 
n Min-Max Mean SD 

      
 

2.13 
 

 

 
 

.020 
กลุ่มควบคุม 25 23-56 41.04 7.91 

     
กลุ่มทดลอง 25 24-49 36.88 5.07 

 
 จากตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด พบว่า
กลุ่มควบคุม มีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดอยูร่ะหว่าง 23 -56 คะแนน เฉล่ีย 41.04 
คะแนน (SD = 7.91) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดอยูร่ะหวา่ง 24 - 49 
คะแนน เฉล่ีย 36.88 คะแนน (SD = 5.07)  

เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .020) 
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ข้อมูลเปรียบเทยีบความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
และค่าที (t-test) 
 

 
กลุ่ม 

คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอด   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 
      

 
3.41 

 
 

 
 

.000 
กลุ่มควบคุม 25 7.14-10 9.16 0.80 

     
กลุ่มทดลอง 25 6.60-10 8.34 0.88 

 
 จากตารางท่ี 4.4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอด พบว่ากลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอด อยู่ระหว่าง 7.14 - 10 คะแนน เฉล่ีย 9.16 
คะแนน (SD = 0.80) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดในระยะคลอด อยูร่ะหว่าง 6.60 - 
10 คะแนนเฉล่ีย 8.34 คะแนน (SD = 0.88) 
 เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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ข้อมูลเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 
ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และค่าที (t-test) 
 

 
กลุ่ม 

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 
      

 
8.27 

 
 

.000 
กลุ่มควบคุม 25 1-6 3.33 1.44 

     
กลุ่มทดลอง 25 1.67-9.67 7.40 1.99 

 
 จากตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด อยู่
ระหว่าง 1 - 6 คะแนน เฉล่ีย 3.33 คะแนน (SD = 1.44) ส่วนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด อยูร่ะหว่าง 1.67 - 9.67 คะแนน เฉล่ีย 7.40 คะแนน (SD = 
1.99) 
 เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่า มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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บทที ่5 

การอภปิรายผลการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ ต่อความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก ในแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 สมมติฐานท่ี 1 มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ใหค้วามรู้ตามปกติ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบ
ปกติเพียงอยา่งเดียว 
 จากผลการศึกษาพบว่า มารดาวยัรุ่นในกลุ่มไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ให้ความรู้ตามปกติมีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บ
การให้ความรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .020) (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนและการผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติช่วยใหม้ารดาวยัรุ่น
ในกลุ่มทดลองมีความความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่ามารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวท่ีเป็นเช่นน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี ในการตั้งครรภ์และการ
คลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความกลวัและความวิตกกงัวล (Pairman et al., 2008) ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การคลอดนั้น ส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และสะสมมาเร่ือยๆ จะเพิ่มมากข้ึนเม่ือใกล้
คลอด (วีนสั ฉตัรชะลอลกัษณ์, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเซอร์เซคสัและโอกามสั (Sercekus 
& Okamus, 2009) ท่ีกล่าวว่ามารดาครรภแ์รกมกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบั ความเจ็บปวดจากการ
คลอด  ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด โดยหญิงตั้งครรภม์กัจินตนาการไปถึงความเจ็บปวดท่ี
เกิดจากการคลอดเองทางช่องคลอด และทาํให้เกิดความกลวั บางรายกลวัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้น
ระหว่างการคลอดเช่น กงัวลว่าตนเองจะไม่สามารถคลอดเองได ้ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้กลวั
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และวิตกกงัวลเก่ียวกบักระบวนการคลอด และเม่ือเกิดความกลวัและวิตกกงัวลเกิดข้ึน จะทาํให้
ร่างกายเกิดความเครียด และเกิดความเจบ็ปวด เป็นวงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด ซ่ึงดิก 
รีด (Dick-Read, 1984) ไดอ้ธิบายว่า กายและใจมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และความเจ็บปวดจาก
การคลอด สามารถขจดัไดด้ว้ยการลดความกลวั ความเครียด ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด
และการผ่อนคลายและการหายใจอย่างถูกวิ ธีตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์ เป็นวิ ธีช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984)
การท่ีผูว้ิจยัจดัทาํโปรแกรมการใหค้วามรู้โดยเร่ิมตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ ์ท่ี 37-39 สัปดาห์ กิจกรรมใน
โปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการปฏิบติัตน
และการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด มีเน้ือหาเก่ียวกบัสัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การ
เตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในหอ้งคลอด การผอ่นคลายความเจบ็ปวดและ
การเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและฝึกหายใจเพ่ือ
ผ่อนคลายความเจ็บปวด หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เรียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบ
หนา้ทอ้งและการหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวด จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผ่อนคลาย
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น และเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด 
ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ร่วมกันทบทวนการ
ทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย
ความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการฝึกทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง ซ่ึงการให้ความรู้โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการปฏิบติัตนและการผ่อน
คลายความเจ็บปวดในระยะคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภน์ั้นเน่ืองจาก หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ป็นวยัท่ีมี
ลักษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงวัยผู ้ใหญ่ตั้ งครรภ์ทั่วไป ทั้ งด้านตัวบุคคล ด้านสังคม ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม ดา้นร่างกาย และพฒันาการดา้นจิตใจ ทาํใหก้ารดูแลในระยะตั้งครรภแ์ละการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด จาํเป็นตอ้งมีการออกแบบให้เหมาะสมเป็นอย่างดีกบักลุ่มหญิงวยัรุ่น
ตั้ งครรภ์จึงจะสามารถช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ผ่านช่วงเวลาการคลอดไปได้อย่างปลอดภัย 
(Tilghman & Lovette, 2008) ซ่ึงส่ือการสอนท่ีจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ไดดี้ในวยัรุ่นควรมีลกัษณะ 
สวยงาม กระตุน้ประสาทสัมผสัหลายดา้น เช่น ตา หู และมีการส่ือสารสองทาง ชวนให้ศึกษาดว้ย
ตนเอง ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง (พนม เกตุมาน, 2550) ดงันั้นการนาํคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชจึ้งมี
ประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อนคือ ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน เน่ืองจากคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียนดว้ยภาพเสียง และการปฏิสมัพนัธ์กบัผูเ้รียน ทาํใหเ้กิดความอยาก
เรียนรู้ ช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้รียนตามความสามารถของตนเอง โดยคาํนึงถึงหลกัการของความแตกต่าง
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ระหว่างบุคคลผูเ้รียนไดเ้รียนเป็นขั้นตอนทีละขั้นตอนจากง่ายไปหายาก ซ่ึงเป็นไปตามขั้นตอนของ
กระบวนการการเรียนรู้ ผูเ้รียนจะรับเน้ือหาทีละน้อยจนกว่าจะบรรลุวตัถุประสงค์ของการเรียน 
ประหยดัเวลาในการเรียนการสอนเน่ืองจากเป็นการเรียนแบบศึกษารายบุคคล ผูเ้รียนสามารถเรียน
ได้ด้วยตนเอง สามารถเรียนซํ้ าหรือยอ้นกลบัไปเน้ือหาท่ีไม่เขา้ใจได้ด้วยตนเอง มีการจัดและ
ประเมินผลไปพร้อมกนั และสามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่ายยิ่งข้ึน (กิ
ดานนัท ์มลิทอง, 2540) และยงัเป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ใหผู้เ้รียนอยูใ่นสภาวะต่ืนตวั มีการสร้างจุด
สนใจดว้ยภาพสีสัน ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํให้ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย มีกาํลงัใจใน
การเรียนรู้ เหมาะสมท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นส่ือเพื่อประกอบการเรียนการสอนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Travale, 2007; LesKi, 2009) นอกจากนั้นยงัมีการใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภท์าํแบบทดสอบหลงัเรียน 
หากตอบผิดสามารถยอ้นกลบัไปทบทวนเน้ือหาท่ียงัไม่เขา้ใจ ช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากข้ึน และสามารถนาํมาปฏิบติัได ้ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดเหล่าน้ีจะช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการคลอด เป็นการลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด และสามารถนาํ
ความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัตวัในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 หลงัจากการศึกษาจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแลว้ หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ยงัไดมี้
การฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงการฝึกทกัษะ เป็นการฝึกฝนพฤติกรรม
หรือการกระทาํในกิจกรรมนั้นๆ จนผูเ้รียนสามารถทาํไดอ้ย่างคล่องแคล่ว ชาํนาญ และเกิดความ
ถูกตอ้ง (ทิศนา แขมณี , 2547) การฝึกทกัษะและการให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภป์ฏิบติัตามดว้ยตนเองจะ
ช่วยใหส้ามารถนาํความรู้ท่ีไดรั้บและทกัษะท่ีฝึกฝนนาํไปปฏิบติัเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
มัน่ใจ (Ip et al., 2009) อีกทั้งการมอบคู่มือการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ยงัเป็นการช่วย
ใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถอ่านทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้น และฝึกฝนดว้ยตนเองตามคู่มือท่ีไดรั้บไปอีก
ดว้ย (วีนัส ฉัตรชะลอลกัษณ์, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประทุมพร เพียรจริงและคณะ 
(2544) ท่ีกล่าวว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอดแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จะ
ช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์พราะเป็นเร่ืองใกลต้วัและเก่ียวขอ้งโดยตรง ซ่ึงความรู้
เหล่าน้ีจะช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด เป็นการลดความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด และสามารถนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัตวัในระยะคลอด
ไดอ้ยา่งเหมาะสมดงัเช่นการศึกษาของอิบและคณะ (Ip et al., 2009) ท่ีพบว่าการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การคลอดและวิธีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นครรภ์แรก ช่วยให้
หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจในการคลอดดว้ยตนเองและช่วยลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดได ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจิตตานนัท ์ ศรีสุวรรณ (2550) ท่ีพบว่าการเตรียมคลอดโดยการใหค้วามรู้
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เก่ียวกบัการคลอดและการปฏิบติัตนในระยะคลอดร่วมกบัให้ครอบครัวมีส่วนร่วมแก่หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภ ์จะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่ง
เดียว และเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของอุษา เช้ือหอม (2534) พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการคลอดและการเจ็บครรภ ์วิธีปฏิบติัตนในระยะคลอด วิธีการควบคุมการหายใจและการ
ลูบหนา้ทอ้ง เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ ์วิธีเบ่งคลอด และการพาหญิงตั้งครรภไ์ปทาํ
ความคุน้เคยกบัสภาพห้องคลอด มีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 
 จากนั้นเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร หญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะ
ไดรั้บการทบทวนทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัได ้
หรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเป็นการพยาบาลดว้ยการพดูคุยตวัต่อตวักบัผูว้ิจยั การใหก้ารพยาบาลในระยะท่ี
หน่ึงของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดชา้นั้นมีความสาํคญัต่อผูค้ลอดเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงการพยาบาล
ท่ีสําคญัในระยะน้ีคือการประเมินและการดูแลดา้นจิตใจ เน่ืองจากระยะน้ีผูค้ลอดจะมีความกลวั
ความวิตกกงัวล เกิดความไม่มัน่ใจว่าจะทนต่อความเจ็บปวดได ้พยาบาลควรเขา้ไปช่วยเหลือดว้ย
การแนะนาํวิธีการผอ่นคลายความเจ็บปวด การควบคุมการหายใจและการลูบหนา้ทอ้ง จะสามารถ
ช่วยให้ผูค้ลอดลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดลงได ้(Klossner& Hatfield, 2010., Baxter, 
2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภารัตน์ สอดส่อง (2548) ท่ีพบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุน
ประคบัประคอง และใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด 
เป็นการช่วยใหผู้ค้ลอดมีความรู้ และช่วยใหค้วามกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดลดลง  
 สําหรับมารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการให้ความรู้ตามปกติ ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภจ์ากพยาบาลประจาํการเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภ ์การตรวจเลือด และผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ อาหารสาํหรับหญิงตั้งครรภ ์การกระตุน้พฒันาการทารก การนบัลูกด้ิน การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ การเตรียมของใช ้การผอ่นคลายความเจ็บปวดจากการคลอดดว้ยหายใจและลูบหนา้
ทอ้ง หญิงตั้งครรภ์จะไดรั้บความรู้จากการดูวีดีทศัน์ และนั่งฟังเป็นกลุ่ม ซ่ึงอาจจะไม่เหมาะสม
สาํหรับการสอนในกลุ่มมารดาวยัรุ่น โดยไม่มีการใหฝึ้กทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวด ไม่มีคู่มือ
ไปศึกษาทบทวนท่ีบา้น จึงอาจทาํใหลื้มเน้ือหาท่ีฟังสอน รวมทั้งเม่ือมาคลอดไดรั้บการทบทวนและ
ฝึกทกัษะเก่ียวกบัการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด จึงทาํให้มารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมมี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดสูงได ้
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จึงทาํใหม้ารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการใหค้วามรู้ตามปกติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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 สมมติฐานท่ี 2. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ใหค้วามรู้ตามปกติ มีระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบ
ปกติเพียงอยา่งเดียว 
 จากผลการศึกษา พบว่า มารดาวยัรุ่นในกลุ่มไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ใหค้วามรู้ตามปกติมีคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บการให้
ความรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ จะมีความ
ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว โดยโปรแกรมการใหค้วามรู้
น้ี ผูว้ิจยัเร่ิมให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้
โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการปฏิบติัตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด มีเน้ือหาเก่ียวกบัสัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการ
คลอด การปฏิบติัตนในหอ้งคลอด การผอ่นคลายความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะ
การผ่อนคลายความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องและฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด 
นอกจากนั้นยงัมีการใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภท์าํแบบทดสอบหลงัเรียน หากตอบผดิสามารถยอ้นกลบั
ไปทบทวนเน้ือหาท่ียงัไม่เขา้ใจ ช่วยใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากข้ึน และ
สามารถนาํมาปฏิบติัได ้หลงัจากหญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์รียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสร็จ 
ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและ
การหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวด จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น และเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ในระยะท่ีปาก
มดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการทกัษะการผอ่นคลาย
ความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวด และให้
คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง การให้การพยาบาล
ดงักล่าวเป็นการตอบสนองความตอ้งการของหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ เพื่อทาํให้ความกลวัความวิตก
กงัวลลดลง (Dick-Read, 1984; Ip et al., 2009) ซ่ึงความกลวัและวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภเ์หล่าน้ีมีผลต่อการตอบสนองการเคล่ือนไหว โดยไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ทาํ
ให้ระบบกลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะในอุง้เชิงกรานเกิด
การเกร็ง หดรัดตวัผดิปกติ ทาํใหเ้กิดความเจบ็ปวดข้ึนได ้(Dick-Read, 1984; Pairman et al., 2008) 
การท่ีผูค้ลอดไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคลอดเป็นการช่วยตดัวงจรความกลวั – ความเครียด – และ
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ความเจ็บปวดได(้Dick-Read, 1984; Ip et al.,2009) นอกจากนั้นตามทฤษฎีควบคุมประตูความ
เจ็บปวด(Gate control theory) ท่ีกล่าวว่าเม่ือกา้นสมอง สมองส่วนธาลามสั และเปลือกสมอง ถูก
กระตุน้จากการปรับอารมณ์ความรู้สึก (affective modulation) เช่นจากการเปล่ียนแปลงทศันคติ การ
ลดความวิตกกงัวลดว้ยการใหค้วามรู้ (Nichols& Zwelling, 1997; สุกญัญา ปริสัญญกุลและ นนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550) จะส่งสัญญาณยบัย ั้งไปยงับริเวณประตู ทาํให้ประตูปิด ดงันั้นกระแสความ
เจ็บปวดจึงไม่สามารถข้ึนไปท่ีสมอง ทาํให้รู้สึกเจ็บปวดนอ้ยลง (สุกญัญา ปริสัญญกุลและ นนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550; Waldman, 2007; McDonald, 2003) ทาํใหก้ลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ลดความวิตกกงัวลลง และยงัมีผลให้
ระดบัความเจ็บปวดนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอีกดว้ย นอกจากน้ีในโปรแกรมการ
ให้ความรู้ผูว้ิจยั มีการให้ความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ดว้ยการลูบหน้าทอ้ง และการควบคุมการหายใจ ซ่ึงฝึกตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดทกัษะ 
และสามารถนาํมาใชใ้นระยะคลอดไดเ้ป็นอยา่งดี(Ip et al., 2009; ทิศนา แขมณี , 2547) การลูบหนา้
ทอ้ง (effleurage) จะช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกสบายผ่อนคลาย และช่วยลดความเจ็บปวดได้ สามารถ
อธิบายไดโ้ดยใช้พื้นฐานการควบคุมประตูความเจ็บปวดและการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงทฤษฎี
ควบคุมประตูความเจ็บปวดนั้นอธิบายไดว้่า การกระตุน้ทางผิวหนงัโดยการลูบ นวด หรือถูน้ีจะไป
กระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ระบบควบคุมประตูจะปิดประตู จึงลดหรือไม่มีสัญญาณการส่งผ่าน
ของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมอง  ผู ้คลอดจึงไม่เกิดการรับรู้ต่อความเจ็บปวด 
ขณะเดียวกนักย็งัสามารถเบ่ียงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากการหดรัดตวัของมดลูก เพราะขณะ
ลูบหนา้ทอ้ง ผูค้ลอดจะมีจุดสนใจอยู่ท่ีการลูบหน้าทอ้ง แทนท่ีจะกงัวลหรือสนใจต่อการหดรัดตวั
ของมดลูก (Nichols& Zwelling, 1997; สุกญัญา ปริสัญญกุลและ นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) และ
การใช้เทคนิคควบคุมการหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดนั้น สามารถลดความเจ็บปวดได ้
อธิบายไดโ้ดยใชพ้ื้นฐานการควบคุมประตูความเจ็บปวดไดเ้ช่นเดียวกนั กล่าวคือการใชเ้ทคนิคการ
ควบคุมการหายใจนั้นจะทาํให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย เกิดสมาธิ เกิดการใชก้ระบวนการรับรู้
(cognitive process) ในการควบคุมระบบประสาทท่ีแปลตวักระตุน้ความเจ็บปวด และยงัเป็นการ
กระตุน้ประสาทสัมผสั เพื่อขดัขวางการนาํเขา้ของตวักระตุน้ความเจบ็ปวด ทาํใหล้ดหรือไม่เกิดการ
ส่งสญัญาณประสาทความเจบ็ปวด ผูค้ลอดจึงไม่เกิดการรับรู้ความเจบ็ปวดหรือมีความเจบ็ปวดลดลง
ได(้สุกญัญา ปริสญัญกลุและ นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Waldman, 2007; Melzack& Wall, 2003)  
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โปรแกรมการใหค้วามรู้ ท่ีประกอบดว้ยการฝึกทกัษะ การให้
คู่มือและการให้คาํแนะนาํในระยะปากมดลูกเปิดชา้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผ่อนคลายความ
เจ็บปวดในระยะคลอดนั้นเป็นการช่วยขดัขวางวงจรความวิตกกงัวล – ความเครียด – และความ
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เจ็บปวด กล่าวคือเม่ือความวิตกกงัวลลดลง ความตึงเครียดทั้งร่างกายและอารมณ์ ก็จะลดลง และ
ความเจ็บปวดก็จะลดลงดว้ย จึงทาํให้มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกบัการใหค้วามรู้ตามปกติ มีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติเพียงอยา่ง
เดียว อยา่งมีนบัสาํคญัทางสถิติ (Dick-Read, 1984; Ip et al., 2009) 
 3. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตาม
แบบปกติเพียงอยา่งเดียว 
 จากผลการศึกษาพบว่า มารดาวยัรุ่น กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
ใหค้วามรู้ตามปกติมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นใน
กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) (ตารางท่ี 5) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด คือลกัษณะพฤติกรรมบุคคล ท่ีใชใ้นการจดัการกบั
ความเจ็บปวด หรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อความเจ็บปวด(Broen & Nicassio, 1987 อา้งถึงใน
Abushaikha, 2007) ยิง่ไปกวา่นั้นยงัมีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีการเผชิญความเจบ็ปวดของแต่ละ
คน ไดแ้ก่ อุปนิสัยส่วนบุคคล ชนิดของความเครียดท่ีตอ้งเผชิญและค่านิยมส่วนบุคคล (Chung, & 
Chao, 2001; Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002; อา้งถึงใน Abushaikha, 2007) ซ่ึงการคลอดเป็น
ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ ์เพื่อขบัเอาทารก รก เยื่อหุ้มทารกและนํ้ าคร่ํา
ออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก การคลอดมกัก่อให้เกิด ความเจบ็ปวดและทุกขท์รมานแก่ผูค้ลอด
เป็นอยา่งมาก (Abushaikha, 2007) หญิงตั้งครรภทุ์กรายเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะเป็นช่วงเวลาท่ีตอ้ง
เผชิญกบัความเจ็บปวดซ่ึงเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก (Abushaikha & Oweis, 2005) จาก
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดา้นร่างกายท่ีผูค้ลอดมกัแสดงออกมา เช่น การ
หายใจ การผ่อนคลายหรือเกร็งกลา้มเน้ือ การเปล่ียนท่า และการเคล่ือนไหวร่างกายไปรอบๆ กาํ
ส่ิงของแน่นๆ (Slade et al., 2000; Spiby et al., 2003; Abushaikha, 2007) ดา้นจิตใจจะแสดงออกเช่น 
การตอ้งการพยาบาล สามี หรือญาติ มาอยู่เป็นเพื่อน หรือเสริมสร้างความมัน่ใจให้ตนเอง ดว้ยการ
พดูปลอบโยนและใหก้าํลงัใจตวัเอง (Callister et al., 2001) บางคนใชว้ิธี กรีดร้อง ร้องไห ้ตะโกน
เสียงดงัว่าปวด บางคนตั้งสติเตรียมพร้อมรับความปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกในคร้ังต่อไป 
(Abushaikha, 2007) ดา้นการรู้คิดผูค้ลอดจะแสดงออกเช่น ปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของพยาบาล
เก่ียวกบัการควบคุมการหายใจ บางคนรู้ว่าเจ็บปวดมากไม่มีสมาธิแต่ก็ใชว้ิธีคิดถึงบางส่ิงท่ีทาํให้ลืม
ความเจ็บปวดเช่น เจ็บขนาดน้ีลูกน่าจะเป็นผูช้าย หรือบางคนก็คิดจินตนาการไปถึงการท่ีลูกไดม้า
เกิด อยา่งปลอดภยัเป็นตน้ (Browning, 2000; Abushaikha, 2007)  
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 ในผูค้ลอดวยัรุ่นมกัมีการแสดงออกโดยจะแสดงพฤติกรรมในระยะคลอด ออกมาใน
ลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ ผดิหวงั ร้องเอะอะโวยวาย ความคุมตนเองไม่ได ้มีอาการเกร็งกระสับกระส่าย
และมกัเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือในขณะคลอด (จิตตานนัท ์
ศรีสุวรรณ, 2550) ในโปรแกรมการให้ความรู้น้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภท่ี์ประกอบดว้ย กลไกการคลอด การผอ่นคลาย
ความเจ็บปวดในระยะคลอดดว้ยการควบคุมการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง ให้คู่มือกลบัไปทบทวนท่ี
บา้น ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดทกัษะและสามารถนาํการผ่อนคลายความเจ็บปวดมาใชใ้นระยะคลอดไดแ้ละ
เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ กจ็ะมีการทบทวนการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดอีกคร้ัง 
จึงทาํให้ผูค้ลอดเกิดความมัน่ใจว่าจะสามารถเผชิญความเจ็บปวดได ้จึงมีการเผชิญความเจ็บปวดได้
ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอิบและคณะ
(Ip et al., 2009) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะแห่งตน โดยมีการให้
ความรู้ในระยะตั้งครรภ ์เก่ียวกบั การเตรียมคลอด กลไกการคลอด การเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด มีการฝึกทกัษะและสาธิตยอ้นกลบั การผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการควบคุมการหายใจ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ วีนสั ฉัตรชะลอลกัษณ์ (2543) ท่ีทาํการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรม
เตรียมคลอดต่อทกัษะการควบคุมตนเองในระยะคลอดของสตรีคลอดครรภ์แรก สถานส่งเสริม
อนามยัแม่และเด็ก ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี ดว้ยการให้ความรู้กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา
ครรภแ์รกจาํนวน 80 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน ใชก้ารใหค้วามรู้โดย
ใช้วีดีทัศน์และหนังสือคู่มือการเตรียมตัวในระยะคลอด เพื่อให้สามารถทบทวนความรู้ได ้
ผลการวิจยัพบว่า มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมคลอด จะมีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเตรียมตวั
ในระยะคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีทกัษะการควบคุมตนเองในระยะคลอดไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่า การใช้แนวคิดเก่ียวกับวงจรความกลัว 
ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) มา
เป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยั โดยการท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน
และการผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใน 2 ระยะคือ ระยะตั้งครรภแ์ละ
ระยะคลอด โดยในระยะตั้งครรภเ์ป็นการใหค้วามรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบั สญัญาณเตือนเม่ือ
ใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลาย
ความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้ง
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และฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด โดยใช้ส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซ่ึงการนํา
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือการสอนนั้นมีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อน ดว้ยการช่วยเพิ่ม
แรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน เน่ืองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียนดว้ยภาพ
เสียง และการปฏิสัมพนัธ์กับผูเ้รียน ทาํให้เกิดความอยากเรียนรู้ ช่วยให้ผูเ้รียนได้เรียนตาม
ความสามารถของตนเองโดยคาํนึงถึงหลกัการของความแตกต่างระหว่างบุคคลผูเ้รียนไดเ้รียนเป็น
ขั้นตอน สามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากใหเ้ขา้ใจง่ายยิง่ข้ึน มีการสร้างจุดสนใจดว้ยภาพ
สีสัน ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํให้ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย มีกาํลงัใจในการเรียนรู้ 
เหมาะสมท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นส่ือเพื่อประกอบการเรียนการสอนในกลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Travale, 2007; LesKi, 2009) นอกจากนั้นยงัมีการให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ทาํ
แบบทดสอบหลงัเรียน หากตอบผิดสามารถยอ้นกลบัไปทบทวนเน้ือหาท่ียงัไม่เขา้ใจ ช่วยให้หญิง
วยัรุ่นตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากข้ึน และสามารถนาํมาปฏิบติัได ้หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
และหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการ
หายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น นอกจากนั้นในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่
เกิน 3 เซนติเมตร ซ่ึงเป็นระยะท่ีหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์ยงัเจ็บครรภ์ไม่รุนแรง ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้
ทอ้ง การหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวด และใหค้าํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบัทกัษะ
ในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งอีกคร้ัง ทาํใหม้ารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ สามารถ
นาํความรู้และเทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อความเจ็บปวดมาใชใ้นระยะคลอด ทาํให้สามารถลดความ
เจ็บปวดไดต้ามกลไกท่ีอธิบายไวใ้น สมมติฐานท่ี 2 จึงทาํให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ี
ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 จากผลการวิจยัน้ีพบว่ามารดาวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติ มีความวิตกกังวล  ความเจ็บปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จึง
กล่าวไดว้า่ งานวิจยัน้ี สนบัสนุนแนวคิดของ ดิก รีด (Dick-Read, 1984) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ เม่ือความวิตก
กงัวลลดลง ความตึงเครียดทั้งร่างกายและอารมณ์ ก็จะลดลง และความเจ็บปวดก็จะลดลงดว้ย จึงทาํ
ใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดระยะคลอดไดดี้ (Dick-Read, 1984; Ip et al.,2009)  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงสามารถสรุปไดว้่าโปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ท่ีประกอบด้วยการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภ์เก่ียวกับ สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การ
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ปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผ่อน
คลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดเป็นรายบุคคล 
โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ภายหลงัจบการฝึกทกัษะ มารดาวยัรุ่นจะไดรั้บคู่มือการ
ปฏิบติัตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด นาํกลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้น จากนั้นในช่วง
รอคลอด ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร จะไดรั้บการใหค้วามรู้และทบทวนการฝึกทกัษะ
การผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดและตอบขอ้ซกัถามอีกคร้ัง สามารถทาํให้มารดาวยัรุ่นมี
ความรู้ ความเขา้ใจมากข้ึน และช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดดงันั้นจึงทาํให้ มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้
ความรู้ตามปกติ มีความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตามแบบปกติ
เพียงอย่างเดียว และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้
ความรู้ตามแบบปกติเพียงอยา่งเดียว ตรงตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) รูปแบบสอง
กลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two – groups posttest only design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก โดยใชแ้นวคิดการใชแ้นวคิด
เก่ียวกบัวงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) ของดิก รีด 
(Dick-Read, 1984) กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงวยัรุ่นตั้งครรภแ์รก อายคุรรภ ์37-39 สปัดาห์ ท่ีมาฝากครรภ์
ในแผนกฝากครรภแ์ละมาคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร จาํนวน 
50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คนเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร และกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คน เป็น
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้จากผูว้ิจยัร่วมกบัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัมี 2 ส่วนคือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและ
การผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการปฏิบติัตนและ
การผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ใชป้ระกอบการสอนท่ีบนัทึกลงแผน่ซีดี คู่มือการปฏิบติั
ตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด แบบวดั
ความเจ็บปวด (Visual  Analogue Scale) และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด นาํ
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และ
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
คลอด ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติค่าที (Independent t-test) สรุปไดด้งัน้ี 
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 1. คุณลกัษณะทางดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
กลุ่มควบคุมมีอายอุยูร่ะหว่าง 18-19 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56 กลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 15-17 
ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56 มารดาวยัรุ่นทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 64 เท่ากนั มารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่สมรสแลว้อยู่
ดว้ยกนักบัสามี คิดเป็นร้อยละ 68 และร้อยละ 80 ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มพกัอาศยัอยูก่บัสามีและ
ครอบครัวของสามีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 36 ตามลาํดบั โดยมีรายไดค้รอบครัวอยู่
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ตามลาํดบั สาํหรับขอ้มูล
เก่ียวกบัการคลอด  พบวา่ มารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงไดรั้บการเจาะถุงนํ้าคิดเป็นร้อยละ 52 
ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ถุงนํ้ าแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 76 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้
รับยาเร่งคลอด คิดเป็นร้อยละ 72 เท่ากนั กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมดคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 96 
ส่วนกลุ่มทดลองทั้งหมดคลอดปกติคิดเป็นร้อยละ 100 และทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงั
คลอดคิดเป็น ร้อยละ 100 เท่ากนั ในดา้นทารก พบว่านํ้ าหนกัทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 2,500 – 3,999 กรัม คิดเป็นร้อยละ 88 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96 ในกลุ่มทดลอง และ
เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์
และฟิชเชอร์พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p> .05) 
 2. มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่า
มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .020) 
 3. มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดนอ้ยกว่ามารดา
วยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
 4. มารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดมากกวา่ มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 

 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ร่วมกบัการใหค้วามรู้ตามปกติ มีความวิตก
กงัวล ความเจ็บปวด นอ้ยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มท่ี
ไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบปกติเพียงอยา่งเดียว ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลในหน่วยฝากครรภค์วรจดัใหมี้การสอนหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์และสอนสาธิต
การผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดดว้ยตนเอง และใหม้ารดาวยัรุ่นมีการสาธิตยอ้นกลบั เพื่อ
ช่วยใหม้ารดาลดความวิตกกงัวล ลดความเจบ็ปวดและสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้
อยา่งเหมาะสม 
 2. พยาบาลในหอ้งคลอด ในช่วงท่ีมารดาเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ ท่ีมีความเจบ็ปวด
ไม่มากนกั ควรมีการทบทวนทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดเพ่ือใหม้ารดาวยัรุ่นมี
ความเจ็บปวดลดลง และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดเ้หมาะสม และเกิด
ความมัน่ใจในการคลอด 
 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1. โรงพยาบาลควรมีนโยบายเก่ียวกับการดูแลหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสาํหรับวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ 
 2. หวัหนา้หน่วยงานฝากครรภ ์ควรมีการจดัฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี โดยนาํโปรแกรมการ
ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบติัตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดน้ี ไปใช้ในการ
ฝึกอบรม เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานมีความรู้และสามารถนาํโปรแกรมการให้ความรู้น้ีไปใชใ้น
การสอนมารดาวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ ์
 3. หัวหนา้หน่วยงานห้องคลอดควรมีการจดัอบรมทบทวนความรู้เก่ียวกบัการผ่อน
คลายความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถนาํมาใชใ้นการดูแลมารดา
เพื่อให้ลดความวิตกกงัวล ลดความเจ็บปวดจากการคลอด และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดเ้หมาะสม 
 
 ด้านการวจัิยการพยาบาล 
 1. จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ มารดาวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ให้ความรู้ตามปกติ มีความวิตกกังวล ความเจ็บปวด น้อยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดดีกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบปกติเพียงอยา่งเดียว จึงเสนอแนะให้
ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์และ
มารดากลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ความรู้ดว้ยบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนกบัการใหค้วามรู้ตามปกติ 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภ์ เพื่อขบัเอาทารก 
รก เยื่อหุ้มทารกและนํ้ าคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก ซ่ึงการคลอดมกัจะก่อให้เกิด ความ
เจบ็ปวดและทุกขท์รมานแก่ผูค้ลอดเป็นอยา่งมาก (Abushaikha, 2007) หญิงตั้งครรภทุ์กรายเม่ือเขา้สู่
ระยะคลอดจะเป็นช่วงเวลาท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บปวดซ่ึงเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
(Abushaikha & Oweis, 2005) ดงันั้นการคลอดอาจสร้างความกลวัและความวิตกกงัวลใหก้บัหญิง
ตั้งครรภ์โดยเฉพาะหญิงวยัรุ่นครรภ์แรกท่ียงัไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน(Lowdermilk , 
1999; Alehagen, Wijma, Lundberg, & Wijma, 2005) ความกลวัและวิตกกงัวลนั้นมีความคลา้ยคลึง
กนักล่าวคือ ความวิตกกงัวลคืออารมณ์ความรู้สึกท่ีเป็นความหวาดกลวั เป็นภาวะท่ียากลาํบากและ
เต็มไปดว้ยความกงัวลต่อส่ิงท่ีมองไม่เห็นหรือไม่มีตวัตนท่ีชดัเจน ส่วนความกลวัก็จะคลา้ยกนักบั
ความวิตกกงัวลแต่ต่างกนัตรงท่ี ความกลวัจะเป็นการแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ี
มองเห็น ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน (Kelvens, 1997) ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความ
กลวัและความวิตกกงัวล (Pairman, Pincombe, Thorogood& Tracy, 2008) ดิก รีด (Dick-Read , 
1984) ไดก้ล่าววา่ กายและใจมีปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในระยะคลอดเม่ือผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวด
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จากการหดรัดตวัของมดลูก จะทาํให้จิตใจเกิดความกลวัและวิตกกงัวล ซ่ึงความกลวัและวิตกกงัวล
ข้ึนนั้นจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด และเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน เกิดเป็นวงจรต่อเน่ืองท่ี
เรียกว่า วงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) (Dick – 
Read, 1984) ความกลวัความวิตกกงัวล ความเครียด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลต่อปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายต่ออนัตรายท่ีกาํลงัเผชิญ เม่ือระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้ หลอด
เลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆในร่างกายหดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่สาํคญั
เช่น มดลูก ทาํให้เลือดท่ีสูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งออกซิเจนท่ี
ไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะอันตรายต่อทารกคือ ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะทารกขาด
ออกซิเจนในครรภ ์(Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum, Halversen, & Sorlie, 2006; 
Waldenstrom, Rudman, & Hildingsson, 2006) มารดาวยัรุ่น จะมีความกลวัและความวิตกกงัวลสูง
กว่าวยัผูใ้หญ่ (Fogel , 1981 อา้งถึงใน เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และฤดี ปุงบางกะด่ี, 2550; Wahn & 
Nissen, 2005; Abushaikha & Oweis, 2005) มีความเจบ็ปวดมากกว่าในกลุ่มมารดาวยัผูใ้หญ่และมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเป็นพฤติกรรมและความคิดเฉพาะบุคคลท่ีแสดงออกเพื่อจดัการ
กบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่เหมาะสม (Abushaikha, 2007) จึงมกัพบว่ามารดาวยัรุ่นมกัมีการ
แสดงพฤติกรรมในระยะคลอด ออกมาในลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ ผดิหวงั ร้องเอะอะโวยวาย ความคุม
ตนเองไม่ได ้มีการกระสับกระส่ายและมกัเรียกร้องการดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในขณะคลอด (จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ, 2550)   
 การป้องกนัการเกิดความกลวัและวิตกกงัวล ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลาย
และการหายใจอยา่งถูกวิธีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เป็นวิธีช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากวงจร
ความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984) จากการศึกษาของ วีนสั ฉัตร
ชลอลกัษณ์ (2543) ท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบัผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียมคลอดต่อทกัษะ
การควบคุมตนเองในระยะคลอด ของสตรีคลอดครรภแ์รก พบว่าการมีส่วนร่วมในโปรแกรมเตรียม
คลอดสามารถส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเตรียมตวัในระยะคลอดดีข้ึน 
และมีทกัษะการควบคุมตนเองในระยะคลอด ไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และการ 
ศึกษาของอิบ ถงั และจอกก้ิน (Ip, Tang & Goggins, 2009) ท่ีศึกษาการให้ความรู้เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดจากการคลอดในมารดาครรภแ์รก ดว้ยการใหโ้ปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในมารดา
ครรภแ์รกสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ 
จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550) ไดท้าํการศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
ความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของมารดาวยัรุ่น
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ครรภ์แรก พบว่ามารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมจะมีความวิตก
กงัวล ระดบัความเจ็บปวดนอ้ยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากท่ีกล่าวมานั้นการใหค้วามรู้แก่มารดา
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากวงจรความกลวั ความเครียด ความ
เจ็บปวดไดดี้ท่ีสุดและการให้ความรู้แก่ผูค้ลอดโดยการฝึกเตรียมคลอดนั้น เป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วย
พฒันาความสามารถของผูค้ลอด ช่วยลดความกลัวและวิตกกังวลจากการคลอดได้ ซ่ึงมุ่งเน้น
ประเดน็ไปท่ีดา้นจิตใจ ร่างกาย และสงัคมของผูค้ลอด (Gagnon, 2004)  
 สําหรับหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์เป็นวัยท่ีมีลักษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงวัยผูใ้หญ่
ตั้งครรภท์ัว่ไป ทาํให้การดูแลในระยะตั้งครรภแ์ละการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด จึงจาํเป็นตอ้งมี
การออกแบบให้เหมาะสมเป็นอย่างดีกบักลุ่มหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์จึงจะสามารถช่วยให้หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภผ์า่นช่วงเวลาการคลอดไปไดอ้ยา่งปลอดภยั (Tilghman & Lovette, 2008) ซ่ึงส่ือการสอนท่ี
จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ไดดี้ในวยัรุ่นควรมีลกัษณะ สวยงาม กระตุน้ประสาทสัมผสัหลายดา้น เช่น 
ตา หู และมีการส่ือสารสองทาง ชวนใหศึ้กษาดว้ยตนเอง ไดก้ระทาํดว้ยตนเอง (พนม เกตุมาน, 2550) 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการ
ผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยมีกิจกรรมใน 2 ระยะคือ ระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด 
โดยในระยะตั้งครรภเ์ป็นการให้ความรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบั สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด 
การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด หลงัจาก
หญิงตั้งครรภเ์รียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแลว้ ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัฝึก
ทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและการหายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวด 
จากนั้นมอบคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ป
อ่านทบทวนท่ีบา้น สาํหรับในระยะรอคลอด ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีหญิงวยัรุ่นตั้งครรภย์งัเจ็บครรภไ์ม่รุนแรง ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการ
ฝึกทกัษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทกัษะการลูบหน้าทอ้ง การหายใจเพื่อผ่อน
คลายความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่
ถูกตอ้งซ่ึงโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะ
คลอดน้ีผูว้ิจยัคาดว่าจะสามารถช่วยให้มารดาวยัรุ่นมีความวิตกกงัวล และความเจ็บปวดลดลง และ
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถผา่นการคลอดอยา่ง
ปลอดภยั 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 
 แนวคิดเก่ียวกบัวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด (Fear – Tension – Pain 
Syndrome) ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) ท่ีนาํมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ไดก้ล่าวว่า กาย
และใจมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในระยะคลอดเม่ือผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของ
มดลูก จะทาํให้เกิดความกลวัและวิตกกงัวล ซ่ึงความกลวัและวิตกกงัวลข้ึนนั้นจะส่งผลให้ร่างกาย
เกิดความตึงเครียด และเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน เกิดเป็นวงจรต่อเน่ืองท่ีเรียกว่า วงจรความกลวั 
ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) (Dick – Read, 1984)ความกลวัและ
วิตกกังวลนั้ นมีความคล้ายคลึงกันกล่าวคือ ความวิตกกังวลคืออารมณ์ความรู้สึกท่ีเป็นความ
หวาดกลวั เป็นภาวะท่ียากลาํบากและเต็มไปดว้ยความกงัวลต่อส่ิงท่ีมองไม่เห็นหรือไม่มีตวัตนท่ี
ชดัเจน ส่วนความกลวัจะเป็นการแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลวัต่อส่ิงท่ีมองเห็น ท่ีเป็นรูปธรรม
ชดัเจน (Kelvens, 1997) ในการตั้งครรภแ์ละการคลอดผูค้ลอดจะมีทั้งความกลวัและความวิตกกงัวล 
(Pairman et al., 2008) ความกลวัและวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภมี์ผลต่อการตอบสนองการ
เคล่ือนไหว(Motor responses) โดยไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous 
system) ทาํให้ระบบกลา้มเน้ือและประสาทท่ีเก่ียวกบัการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวยัวะในอุง้เชิง
กรานเกิดการเกร็ง หดรัดตวัผดิปกติ ทาํให้เกิดความเจบ็ปวดข้ึนได ้(Dick-Read, 1984; Pairman et 
al., 2008)  
 ซ่ึงการป้องกนัการเกิดความกลวัและวิตกกงัวล ดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัการผ่อน
คลายและการหายใจอยา่งถูกวิธีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์เป็นวิธีช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก
วงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984) อีกทั้งหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์
เป็นวยัท่ีมีลกัษณะเฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงวยัผูใ้หญ่ตั้งครรภท์ัว่ไป ทาํให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์
และการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอด จึงจาํเป็นตอ้งมีการออกแบบให้เหมาะสมเป็นอย่างดีกบักลุ่ม
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์จึงจะสามารถช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ผ่านช่วงเวลาการคลอดไปได้อย่าง
ปลอดภยั (Tilghman & Lovette, 2008) ดงันั้นการนาํคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใชเ้ป็นส่ือการสอนนั้น
มีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อน เน่ืองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นมีการนาํเสนอบทเรียนดว้ยภาพ
และเสียงผูเ้รียนไดเ้รียนตามความสามารถของตนเอง คาํนึงถึงหลกัการของความแตกต่างระหว่าง
บุคคล คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากใหเ้ขา้ใจง่ายยิง่ข้ึน และยงั
เป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้ผูเ้ รียนอยู่ในสภาวะต่ืนตัว มีการสร้างจุดสนใจด้วยภาพสีสัน 
ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจของผูเ้รียน (Travale, 2007; LesKi, 2009) 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและ

พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก   

 
 
สมมตฐิานการวจิยั 
 1. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ตามแบบปกติเพียง
อยา่งเดียว 
 2. มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตามแบบปกติเพียงอยา่ง
เดียว   
 3. มารดาวยัรุ่นครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติ มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้ตาม
แบบปกติเพียงอยา่งเดียว 

 
 
วธีิการดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบสอง
กลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Two – groups posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ ต่อความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดในมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือมารดาวยัรุ่นครรภ์
แรก อาย ุ15-19 ปี มีอายคุรรภร์ะหว่าง 37 – 39 สัปดาห์ เม่ือเร่ิมทาํการศึกษา ท่ีมาฝากครรภใ์นแผนก
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร 

 
 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง คอื 
 1.  มารดาไดรั้บความรู้ตามปกติท่ีแผนกฝากครรภ ์ครบ 3 คร้ังสามารถฟัง พูด อ่าน  
เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้
 2. ทารกอยูใ่นท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนนาํ 
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 เกณฑ์ในการคดัออกกลุ่มตัวอย่าง คอื 
 1. มารดามีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์เช่น โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  
โรคไต ไทรอยด ์หรือภาวะรกเกาะตํ่า หรือตั้งครรภแ์ฝด 
 2. ทารกในครรภมี์อาการผดิปกติ เช่น มีความพิการตั้งแต่ในครรภ ์
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีมีการกาํหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชอ้าํนาจการทดสอบ (Power analysis)ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) 
โดยนาํผลการวิจยัท่ีผา่นมาของจิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ (2550)ท่ีศึกษาผลของการเตรียมคลอดโดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความรู้ ความวิตกกงัวล ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวด ของมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก เพื่อคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดข้นาดอิทธิพล
จากการคาํนวณ เท่ากบั .76 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชอิ้ทธิพล = .80 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพล
ขนาดใหญ่ของสถิติที (Polit & Beck, 2008) และกาํหนด α =  .05 , Power = .80 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จากการเปิดตาราง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 258o รวมขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 คน 

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ท่ีสร้างโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 
  1.1 โปรแกรมการให้ความรู้ เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิด 
วงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) และจากการศึกษาตาํรา 
เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
  1.2 ซีดีบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการปฏิบติัตนและการผ่อน
คลายความเจ็บปวดในระยะคลอด มีเน้ือหาเก่ียวกบั สัญญาณเตือนเม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมา
คลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่ง
คลอด และการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้ทอ้งและฝึกหายใจ 
  1.3 คู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด วิธีการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่งคลอด วิธีการลูบหน้าทอ้งและฝึกหายใจ และบนัทึกการฝึก
ทกัษะดว้ยตนเอง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล   
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล   
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  2.2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด ของวีนัส ฉัตรชลอ
ลกัษณ์ (2543) จาํนวน 15 ขอ้ คะแนนรวม 15 – 75 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความวิตกกงัวล
มาก คะแนนนอ้ยหมายถึงมีความวิตกกงัวลนอ้ย 
  2.3 แบบวดัความเจ็บปวด (Visual  Analogue Scale) เป็นแบบวดัท่ีมี
ลกัษณะเป็นเส้นตรงกาํหนดระดบัความเจ็บปวด ซ่ึงมีหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก 0 – 10 เซนติเมตร 
ของรีวิล (Revill et al.,1976) ระดบัท่ี 0 หมายถึงไม่เจบ็ปวดเลย และระดบัท่ี 10 หมายถึงเจบ็ปวดมาก
ท่ีสุด  
  2.4 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ของฉวี เบาทรวง 
(2526) ซ่ึงจะสงัเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมารดาทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การออกเสียง ดา้นคาํพดู ดา้น
การแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นการควบคุมการหายใจ และดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายมีคะแนนของ
แบบสงัเกต 0-10 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่ผูค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้ ส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและคู่มือ ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติกรรม 2 ท่าน และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 1 ท่าน แลว้
ปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใชจ้ริง 
 2. แบบสอบถามความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด แบบวดัความเจ็บปวด และแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด ตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาเช่นเดียวกบัขอ้1 และ
ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัดว้ยการคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั เท่ากบั .76 และ .83 ตามลาํดบั หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยใช้สูตรคาํนวณค่าความเช่ือมั่นจากการสังเกต 
(Interrater Reliability) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 

 
 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยพยาบาลประจาํแผนกฝากครรภ์จะเป็นผูค้ดัเลือกหญิง
วยัรุ่นตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภ์
เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงขออนุญาตให้ผูว้ิจัยได้เขา้พบ โดยจะนัดพบท่ีห้องให้ความรู้หญิงวยัรุ่น
ตั้งครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภเ์พื่อช้ีแจงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดย 
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 กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการสอนจากพยาบาลในระยะตั้งครรภ ์โดยหญิงวยัรุ่นตั้งครรภจ์ะ
ไดรั้บความรู้และการปฏิบติัตนในระยะตั้งครรภเ์ป็นรายกลุ่ม 3 คร้ังในช่วงไตรมาสท่ี 1 เป็นการให้
ความรู้เก่ียวกบัการตรวจเลือด และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไตรมาส 2 เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อาหารสาํหรับหญิงตั้งครรภ ์การกระตุน้พฒันาการทารก และไตรมาส 3 เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การนบัลูกด้ิน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเตรียมของใช ้การผ่อนคลายความเจ็บปวดจากการคลอด
ดว้ยหายใจและลูบหนา้ทอ้ง ดว้ยการดูวีดีทศัน์ เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 15-20 คน เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง 
และเยีย่มชมหอ้งคลอดเป็นกลุ่มพร้อมกบัสามี   
 
 กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการสอนจากพยาบาลในระยะตั้งครรภเ์ช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 
ร่วมกบัโปรแกรมการใหค้วามรู้ โดยผูว้ิจยัดาํเนินการตามโปรแกรมท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี  
  กจิกรรมคร้ังที ่1 ท่ีหอ้งฝากครรภ ์ 
  1. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ดรั้บการบริการตรวจครรภเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  2. ผูว้ิจยัดาํเนินการใหค้วามรู้ตามโปรแกรมดงัน้ี 
   2.1 ใหค้วามรู้แก่หญิงวยัรุ่นตั้งครรภเ์ก่ียวกบั สัญญาณเตือน
เม่ือใกลค้ลอด การเตรียมตวัมาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบติัตนในห้องคลอด การผ่อน
คลายความเจบ็ปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ยการลูบหนา้
ทอ้งและฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้หญิง
ตั้งครรภศึ์กษาดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัคอยช่วยเหลือ ใชเ้วลาในการศึกษาประมาณ 30 นาที 
   2.2 หลังจากหญิงวัย รุ่นตั้ งครรภ์ เ รียน รู้จากบทเ รียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ ์ร่วมกนัฝึกทกัษะการผ่อนคลาย
ความเจ็บปวดดว้ยการลูบหน้าทอ้งและการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด ใชเ้วลาในการฝึก
ประมาณ 15-20 นาที 
   2.3 มอบคู่มือการปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนท่ีบา้น 
  3. หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการใหค้วามรู้ นดัหมายคร้ังต่อไปเม่ือเขา้สู่
ระยะคลอด  
  4. หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจะไดรั้บการดูแลในระยะตั้งครรภ์
ตามปกติ จนเขา้สู่ระยะคลอด 
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  กจิกรรมคร้ังที ่2 ท่ีหอ้งรอคลอด 
  1. เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มาคลอด ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
เซนติเมตร ผูว้ิจยัและหญิงวยัรุ่นตั้งครรภร่์วมกนัทบทวนการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ทกัษะการลูบหนา้ทอ้ง การหายใจเพื่อผอ่นคลายความเจ็บปวด และให้คาํแนะนาํแก่
หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์เก่ียวกบัทกัษะในเร่ืองท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จากนั้นผูช่้วยวิจยั ทาํการประเมิน
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 
  2. เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ยา้ยผูค้ลอดเขา้ห้องคลอด ผูช่้วยวิจยั
สงัเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดและประเมินระดบัความเจบ็ปวด โดยประเมินเป็นระยะทุก 
1 ชัว่โมง จากนั้นประเมินระดบัความเจบ็ปวดโดยแต่ละคร้ังจะเร่ิมตั้งแต่มดลูกเร่ิมหดรัดตวัจนมดลูก
คลายตวั แลว้บนัทึกผลการสงัเกตทนัที จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
  3. เม่ือปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดจะไดรั้บการช่วยคลอดตามปกติ 
จากนั้นผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลการคลอด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 
  4. ผูค้ลอดจะพกัอยู่ในห้องคลอด 2 ชัว่โมง ก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 
ผูว้ิจยัทาํการแจง้ใหท้ราบวา่ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีพร้อมทั้งแสดงความขอบคุณ 

 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การดาํเนินการวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดต้ระหนักถึงหลกัจริยธรรมในการทาํวิจยัและสิทธิส่วน
บุคคลของผูร่้วมวิจยั โดยผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสารประกอบการพิจารณา ให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคน เม่ือผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ(เลขท่ี IRB-NS 
2012/117.3003) และไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร จงัหวดัสมุทรสาคร ท่ี
เป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงทาํการสอบถามความสมคัรใจในการเป็นผูเ้ขา้ร่วมในงานวิจยั อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั กระบวนการในการดาํเนินการวิจยัก่อนทาํการศึกษากบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุก
คน ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีมีอาย ุ15-17 ปี จะมีผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมรับฟังการช้ีแจงและให้
ความยินยอมดว้ย ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะมีอิสระในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมหรือออกจากงานวิจยัตอน
ไหนก็ไดก้็ไดต้ลอดการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีจะไดรั้บ
จากโรงพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดจ้ะเกบ็เป็นความลบัท่ีจะมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีทราบขอ้มูล
ของผูร่้วมวิจยั เม่ือหญิงวยัรุ่นตั้งครรภต์กลงท่ีจะเขา้ร่วมเป็นผูร่้วมวิจยัในการศึกษา จะมีการลงช่ือใน
ใบแสดงความยนิยอมในการเขา้เป็นผูร่้วมทาํการวิจยัหลงัจากนั้นจึงจะดาํเนินการวิจยัได ้
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วเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติไคสแควร์(Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด ความ
เจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองดว้ยการทดสอบค่าที (Independent t-test)  

 
 
ผลการวจิยั 
 1. คุณลกัษณะทางดา้นสังคมประชากรของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีอายอุยูร่ะหวา่ง 18-19 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56 กลุ่มทดลองมีอายรุะหว่าง 15-17 ปีมาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 56 มารดาวยัรุ่นทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 64 เท่ากนั มารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั
กบัสามี คิดเป็นร้อยละ 68 และร้อยละ 80 ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มพกัอาศยัอยูก่บัสามีและครอบครัว
ของสามีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 36 ตามลาํดบั โดยมีรายไดค้รอบครัวอยูร่ะหว่าง 
5,001-10,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ตามลาํดบั สาํหรับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
คลอด  พบว่า มารดาวยัรุ่นกลุ่มควบคุมมากกว่าคร่ึงไดรั้บการเจาะถุงนํ้ าคิดเป็นร้อยละ 52 ส่วนกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ถุงนํ้ าแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 76 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาเร่ง
คลอด คิดเป็นร้อยละ 72 เท่ากนั กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมดคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนกลุ่ม
ทดลองทั้งหมดคลอดปกติคิดเป็นร้อยละ 100 และทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดคิด
เป็น ร้อยละ 100 เท่ากนั ในดา้นทารก พบว่านํ้ าหนกัทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 
2,500 – 3,999 กรัม คิดเป็นร้อยละ 88 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96 ในกลุ่มทดลอง  และเม่ือ
เปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์และฟิช
เชอร์พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p> .05) 
 2.  เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .020)
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดว้ยค่าที (t-test) 
 
 
กลุ่ม 

คะแนนความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 
      

 
2.13 
 
 

 
 
.020 

กลุ่มควบคุม 25 23-56 41.04 7.91 
     
กลุ่มทดลอง 25 24-49 36.88 5.07 

 
 3.  เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยค่าที (t-test) 
 
 
กลุ่ม 

คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอด   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 
      

 
3.41 
 
 

 
 
.000 

กลุ่มควบคุม 25 7.14-10 9.16 0.80 
     
กลุ่มทดลอง 25 6.60-10 8.34 0.88 

  
 4. เม่ือทดสอบทางสถิติดว้ยค่าที (t-test) พบมารดาวยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่า มารดาวยัรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยค่าที (t-test) 
 
 
กลุ่ม 

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 
      

 
8.27 

 
 
.000 

กลุ่มควบคุม 25 1-6 3.33 1.44 
     
กลุ่มทดลอง 25 1.67-9.67 7.40 1.99 

 
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ร่วมกบัการให้
ความรู้ตามปกติมีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด มีคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอด
นอ้ยกว่า และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการให้ความรู้ตามปกติเพียงอย่างเดียว อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .020, .000, .000 
ตามลาํดบั) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก ผูว้ิจยัเร่ิมให้ความรู้ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ ์โดยให้ความรู้โดยใชส่ื้อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซ่ึงการนาํคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมา
ใชน้ั้นมีประโยชน์ต่อผูเ้รียนและผูส้อนคือ ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้แก่ผูเ้รียน ทาํให้เกิดความ
อยากเรียนรู้ ช่วยให้ผูเ้รียนไดเ้รียนตามความสามารถของตนเอง โดยคาํนึงถึงหลกัการของความ
แตกต่างระหว่างบุคคลผูเ้รียนไดเ้รียนเป็นขั้นตอนทีละขั้นตอนจากง่ายไปหายาก ซ่ึงเป็นไปตาม
ขั้นตอนของกระบวนการการเรียนรู้ และสามารถสอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเขา้ใจยากให้เขา้ใจง่าย
ยิง่ข้ึน (กิดานนัท ์มลิทอง, 2540) และยงัเป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ให้ผูเ้รียนอยูใ่นสภาวะต่ืนตวั  มี
การสร้างจุดสนใจดว้ยภาพสีสัน ภาพเคล่ือนไหวท่ีดึงดูดความสนใจ ทาํให้ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย 
(Travale, 2007; LesKi, 2009) นอกจากนั้นยงัมีการใหห้ญิงวยัรุ่นตั้งครรภท์าํแบบทดสอบหลงัเรียน 
หากตอบผิดสามารถยอ้นกลบัไปทบทวนเน้ือหาท่ียงัไม่เขา้ใจ ช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้
ความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากข้ึน และสามารถนาํมาปฏิบติัได ้ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการ
ผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอดเหล่าน้ีจะช่วยให้หญิงวยัรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการคลอด เป็นการลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอดได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของประทุมพร เพียรจริงและคณะ (2544) ท่ีกล่าวว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัการคลอดแก่
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หญิงตั้งครรภต์ั้งแต่ในระยะตั้งครรภจ์ะช่วยเพ่ิมพนูความรู้ให้แก่หญิงตั้งครรภ ์เป็นการลดความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการตั้งครรภแ์ละการคลอด และสามารถนาํความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัตวัในระยะคลอด
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 นอกจากนั้นหญิงวยัรุ่นตั้งครรภย์งัไดรั้บการฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดและมีการสาธิตยอ้นกลบั ซ่ึงการฝึกทกัษะ เป็นการฝึกฝนพฤติกรรมหรือการกระทาํใน
กิจกรรมนั้นๆ จนผูเ้รียนสามารถทาํไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว ชาํนาญ และเกิดความถูกตอ้ง (ทิศนา แขมณี 
, 2547) และการได้รับคู่มือการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ยงัเป็นการช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถอ่านทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้น และฝึกฝนดว้ยตนเองตามคู่มือท่ีไดรั้บไป อีกดว้ย 
(วีนสั ฉตัรชะลอลกัษณ์, 2543) จากนั้นเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร หญิง
วยัรุ่นตั้งครรภ์จะไดรั้บการทบทวนทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ียงัไม่
สามารถปฏิบติัได ้หรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเป็นการพยาบาลดว้ยการพดูคุยตวัต่อตวักบัผูว้ิจยั ซ่ึงสามารถ
ช่วยให้ผูค้ลอดลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดลงได ้(Klossner& Hatfield, 2010., Baxter, 
2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภารัตน์ สอดส่อง (2548) ท่ีพบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุน
ประคบัประคอง และใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด 
เป็นการช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ และช่วยให้ความกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด
ลดลง เม่ือความวิตกกงัวลลดลง ความตึงเครียดทั้งร่างกายและอารมณ์ ก็จะลดลง และความเจ็บปวด
กจ็ะลดลงดว้ย จึงทาํใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดระยะคลอดไดดี้ (Dick-Read, 1984 ; Ip et 
al., 2009)  
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสนบัสนุนแนวคิดเก่ียวกบัวงจรความกลวั ความเครียด ความ
เจ็บปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome) ของดิก รีด (Dick-Read, 1984) ท่ีนาํมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ไดก้ล่าวว่า กายและใจมีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ในระยะคลอดเม่ือผูค้ลอด
เกิดความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก จะทาํใหเ้กิดความกลวัและวิตกกงัวล ซ่ึงความกลวัและ
วิตกกงัวลข้ึนนั้นจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด และเกิดความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน การใหค้วามรู้
เก่ียวกับการผ่อนคลายและการหายใจอย่างถูกวิธีตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์ เป็นวิธีช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากวงจรความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด ไดดี้ท่ีสุด (Dick-Read, 1984)  
ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการให้ความรู้
ตามปกติมีคะแนนความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด มีคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกว่า 
และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดสูงกว่ามารดาวยัรุ่นในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ใหค้วามรู้ตามปกติเพียงอยา่งเดียว เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 1. โรงพยาบาลควรมีนโยบายเก่ียวกับการดูแลหญิงวยัรุ่นตั้ งครรภ์ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมสาํหรับวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์ 
 2. หวัหนา้หน่วยงานฝากครรภ ์ควรมีการจดัฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี โดยนาํโปรแกรมการให้
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและการผอ่นคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดน้ี ไปใชใ้นการฝึกอบรม 
เพื่อให้เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานมีความรู้และสามารถนาํโปรแกรมการให้ความรู้น้ีไปใชใ้นการสอน
มารดาวยัรุ่นท่ีมาฝากครรภ ์
 3. หัวหน้าหน่วยงานห้องคลอดควรมีการจดัอบรมทบทวนความรู้เก่ียวกบัการผ่อน
คลายความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถนาํมาใชใ้นการดูแลมารดา
เพื่อให้ลดความวิตกกงัวล ลดความเจ็บปวดจากการคลอด และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดเ้หมาะสม 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ และมารดา
กลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 
 Labor is a natural phenomenon of pregnant women to expel the fetus, 

amniotic sac, and amniotic fluid out of the uterus into the outside of the body. Labor 

tends to cause a great deal of pain and suffering to pregnant women (Abushaikha, 

2007). All pregnant women have to deal with pain during labor, which is caused by 

the contraction of the uterus (Abushaikha & Oweis, 2005). Therefore, labor can cause 

anxiety and fear to pregnant women, particularly primiparous adolescents who had no 

previous experience with labor (Lowedermilk, 1999; Alehagen, Wijma, Lundberg, & 

Wijma, 2005).   

 Fear and anxiety are similar in that anxiety is an emotion of fear, a difficult 

situation filled with what one cannot see or what does not have a clear presence. Fear 

is similar to anxiety except that fear is an emotional expression of the fearful feeling of 

what that can be concretely seen (Kelvens, 1997). During pregnancy and labor, 

pregnant women have both fear and anxiety (Pairman, Pincombe, Thorogood, & 

Tracy, 2008). According to Dick-Read (1984), body and mind are interrelated. During 

labor, when pregnant women experience pain caused by contraction of the uterus, their 

mind will develop fear and anxiety, which make the body more tensed, which in turn 
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causes more fear. It is a continuous cycle called the fear-tension-pain syndrome (Dick-

Read, 1984). Fear, anxiety, stress, and pain that arise affect the body’s reaction to the 

danger it is facing. When the sympathetic nervous system is stimulated, the arteries in 

the body will be constricted to reduce the blood to unimportant bodily organs such as 

the uterus. When the amount of blood that goes to the uterus is decreased, there will be 

less oxygen to nurture the fetus, putting the fetus in danger of acidized blood and 

oxygen deprivation (Dick-Read, 1984; Jimenez, 2000; Nerum, Halversen, & Sorlie, 

2006; Waldenstrom, Rudman, & Hildingsson, 2006).  In general, adolescent mothers 

tend to have more fear than adult mothers (Fogel, 1981 cited in Yaowaluck 

Sereesathien & Ruedee Pungbangkradee, B.E. 2550; Wahn & Nissen, 2005; 

Abushaikha & Oweis, 2005). As pain coping behavior is an individually specific 

behaviors and cognition that are expressed to cope with the pain individuals are 

experiencing (Abushikha, 2007), it has been reported that adolescent mothers tended 

to have inappropriate behaviors during labor such as dissatisfaction, disappointment, 

screaming, lack of self-control, listlessness, being overly demanding for treatment, and 

lack of cooperation during labor (Jittanan Srisuwan, B.E. 2550). 

 Prevention of fear and anxiety by giving knowledge about relaxation 

techniques and correct breathing exercise since pregnancy is the best method to 

prevent possible complications of the fear-tension-pain syndrome (Dick-Read, 1984).  

A study of Venus Chatchalorluck (B.E. 2543) which investigated the effects of a labor 

preparation program on self-control during labor of primiparous mothers reported that 

participation in the preparation program could increase pregnant women’s knowledge 

and self-control skills better than those of the pregnant women who received only 

routine nursing care. In another study, Ip, Tang, and Goggins (2009) examined the 

effects of a perceived self-efficacy promotion program with dissemination of 

knowledge to increase ability to cope with labor pain in primiparous mothers and 

found that the mothers who received the perceived self-efficacy promotion program 

were able to cope with pain more effectively than those who received only routine 

nursing care.  Similarly, Jittanan Srisuwan (B.E. 2550) carried out a study to explore 

the effects of labor preparation with family participation on knowledge, anxiety, pain 

level, and pain coping behavior of primiparous adolescent mothers and found that 

primiparous adolescent mothers who received preparation for labor with family 
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participation had a lower level of anxiety, a lower level of pain, and better pain coping 

behavior than those who receive only routine nursing care with statistical significance. 

Thus, it can be concluded that provision of knowledge to mothers during pregnancy 

can most effectively prevent complications that are caused by the fear-tension-pain 

syndrome and that preparation for labor is one of the methods to enhance the ability of 

the pregnant women to reduce their fear and anxiety of labor by emphasizing the 

psychological, physical, and social well-being of pregnant women in labor (Gagnon, 

2004). 

 Adolescent pregnant women have different characteristics from adult 

pregnant women in general, so the care during pregnancy and provision of knowledge 

about labor need to be specially designed to suit specific characteristics of adolescent 

pregnant women so as to enable them to safely undergo labor (Tilghman & Lovette, 

2008).  Teaching materials that facilitate learning in adolescents should be attractive 

and stimulating to various sensory perceptions such as the eyes and the ears.  They 

should also involve two-way communications, interesting for use as self-study 

materials, and can be studied by self (Panom Kateman, B.E. 2550). 

 Therefore, the researcher was interested in developing an educational 

program on practice and pain relief during labor. The activities in the program were 

divided into two phases—pregnancy and labor. During the pregnancy phase, 

knowledge was provided to pregnant women with the use of computer assisted 

instruction materials whose contents were related to warning signs of labor, 

preparation for labor, labor mechanism, practice in the labor room, pain relief and 

pushing for labor, and pain relief skill practices of abdominal effleurage and breathing 

exercise to relieve pain. After adolescent pregnant women had learned knowledge 

about labor from the computer-based materials, the researcher and adolescent pregnant 

women practiced pain relieving techniques of abdominal effleurage and breathing 

exercise to relieve pain. Then, a manual on self-care to relieve labor pain was 

distributed to adolescent pregnant women for further reviews at home. As for the labor 

period, while the dilatation of cervix was less than 3 centimeters, during which the 

labor pain was not intense, the researcher and adolescent pregnant women reviewed 

the pain relief skills during labor including abdominal effleurage and breathing 

exercise. The researcher also offered advice to adolescent pregnant women if they did 
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not have correct practices. It was anticipated that the educational program would 

enable primiparous adolescent mothers to reduce anxiety and pain and to more 

appropriately cope with labor pain so that they would safely undergo labor and child 

delivery. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 
 The concept of fear-tension-pain syndrome of Dick-Read (1984) was 

employed as the conceptual framework of the study. According to Dick-Read, body 

and mind are interrelated. During labor, when pregnant women experience pain caused 

by uterine contraction, they will develop fear and anxiety, which create tension in the 

body, hence a higher level of pain.  This goes on in a cycle called the fear-tension-pain 

syndrome (Dick-Read, 1984). Fear and anxiety are similar in that anxiety is an 

emotion of fear, a difficult situation filled with what one cannot see or what does not 

have a clear presence. Fear is similar to anxiety except that fear is an emotional 

expression of the fearful feeling of what that can be concretely seen (Kelvens, 1997).   

During pregnancy and labor, pregnant women have both fear and anxiety (Pairman et 

al., 2008). Such fear and anxiety that have arisen in pregnant women affect their motor 

responses. The sympathetic nervous system will be stimulated, so all the muscular and 

nervous systems related to labor will be disturbed.  Also, there will be spasm or 

abnormal contraction of organs in the pelvis, and this can lead to pain. (Dick-Read, 

1984; Pairman et al., 2008). 

 Prevention of fear and anxiety by giving knowledge about relaxation and 

correct breathing exercise techniques during pregnancy is the best method to prevent 

possible complications of the fear-tension-pain syndrome (Dick-Read, 1984).  

Adolescent pregnant women are different from adult pregnant women in general, so 

the care during pregnancy and provision of knowledge about labor need to be specially 

designed to suit specific characteristics of them so as to enable them to safely undergo 

labor (Tilghman & Lovette, 2008). As a result, using computer assisted instruction in 

the teaching benefits both the teacher and the learners. This is because computer 

assisted instruction include both interesting illustrations and soundtracks for the 
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learners to learn in accordance with their own ability. Computer assisted instruction 

also take individual differences into consideration and can teach difficult abstract 

concepts in a simple and easy-to-understand manner. They also act as an arousal that 

stimulates learners to maintain their eagerness to learn as there are colorful images, 

moving pictures, and sounds that can effectively attract the learners’ attention 

(Travale, 2007; Leski, 2009). 

 

 

Research Objective 
 The present study aimed at investigating the effects of an educational 

program on anxiety, labor pain, and pain coping behavior in primiparous adolescent 

mothers.   

 

 

Research Hypotheses 
 1. Primiparous adolescent mothers who received an educational program 

together with routine provision of knowledge had a lower level of anxiety than those 

who received only routine provision of knowledge. 

 2. Primiparous adolescent mothers who received an educational program 

together with routine provision of knowledge had a lower level of pain than those who 

received only routine provision of knowledge. 

 3. Primiparous adolescent mothers who received an educational program 

together with routine provision of knowledge had better pain coping behavior than 

those who received only routine provision of knowledge. 

 

 

Research Methodology 
 The present research was quasi-experimental research with a two-group 

post-test only design to investigate the effects of an educational program on anxiety, 

labor pain, and pain coping behavior in primiparous adolescent mothers. The 
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population of the study consisted of primiparous adolescent mothers aged between 15 

and 19 years old whose gestational age was 37 to 39 weeks at the beginning of the 

study when they sought prenatal care at the prenatal clinic of Samut Sakhon Hospital, 

Samut Sakhon Province. 

 

 Inclusion criteria were as follows: 

 1. They were pregnant women who received routine provision of 

knowledge totaling three sessions at the prenatal clinic; they were able to 

communicate in the Thai language verbally and in writing. 

 2. The fetuses were in a normal position with their head down. 

 

 Exclusion criteria 

 The mothers suffered from complications during pregnancy such as heart 

disease, hypertension, diabetes mellitus, renal disease, thyroid disease, placenta previa, 

or twin pregnancy. 

 1.The fetus had abnormalities such as birth defects. 

 

 Sample size 

 The sample size was determined based on the Power Analysis of Polit & 

Beck (Polit & Beck, 2008) by using the research findings of Jittanan Srisuwan (B.E. 

2550) who investigated the effects of preparation of pregnancy with family 

participation on knowledge, anxiety, pain level, and pain coping behavior of 

primiparous adolescent mothers to calculate the effect size.  The resulting effect size 

was .76.  Therefore, in this study, the researcher determined the effect size of 0.80, 

which is a large effect size of the t statistics (Polit & Beck, 2008).  Also, the researcher 

specified α = .05 and Power = .80. Therefore, the sample size from the table  was 

equal to 25 subjects in each group, totaling 50 subjects in the study. 
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Instrumentations 
 1. The researcher instruments developed by the researcher were as follows: 

The educational program was constructed based on the concept of the fear-tension-

pain syndrome of Dick-Read (1984) and an extensive review of related literature and 

research.  

  1.1 The Computer Assisted Instruction (CAI) on self-practices 

and relief of labor pain consisted of the contents regarding warning signs of labor, 

preparation for labor, labor mechanism, practice in the labor room, pain relief and 

pushing for labor, and pain relief skill practices of abdominal effleurage and breathing 

exercise to relieve pain.   

  1.2 A manual on self-practice to relieve labor pain was 

composed of the contents related to self-practice to relieve labor pain, pain relieving 

techniques and pushing for labor, and abdominal effleurage and breathing exercise 

techniques to relieve pain.  There was also a record of self-practice of skills to relieve 

labor pain. 

 2.Data collection instruments 

  2.1 Demographic characteristics record form 

  2.2 The anxiety about labor questionnaire developed by Venus 

Chatchalorluck (B.E. 2543) consisting of 15 items with possible total scores ranging 

from 15 to 75 points and with higher total scores indicating higher levels of anxiety 

and vice versa. 

  2.3 The visual analogue pain scale (Revill et al., 1976) was a 

straight line with the continuum scale of 0 to 10 centimeters for the subjects to indicate 

their pain level, with 0 meaning no pain at all while 10 meaning absolutely painful. 

  The pain coping behavior observation form developed by 

Chawee Baosuang (B.E. 2526) to observe five aspects of mothers’ expressions of 

articulation, verbal expression, facial expression, breathing control, and body 

movement, with the total possible scores ranging from 0 to 10 points and with higher 

scores reflecting more pain coping behavior and vice versa. 
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 Validation of the instruments 

 1. The educational program, computer assisted instruction learning 

materials, and the manual were examined by a panel of three experts to ensure content 

validity and language appropriateness. The experts were two nursing instructors 

specializing in obstetrics and an expert in computer assisted instruction. The 

instruments were revised and improved according to the experts’ recommendations 

before they were used in the study. 

 2. The anxiety about labor questionnaire and the pain coping behavior 

observation form were examined to ensure content validity.  After that, they were tried 

out to determine their reliability. Cronbach’s alpha coefficient revealed that the 

reliability was equal to .76 and .83, respectively. In addition, the interrater reliability 

of the pain coping behavior observation form was .80. 

 

 

Data collection 
 The researcher collected data from the primiparous adolescent mothers 

who sought services at the prenatal clinic who met the inclusion criteria with the 

assistance from the nurses working at the clinic.  After the primiparous adolescent 

mothers had received prenatal services, the researcher met them at the knowledge 

provision room at the prenatal ward to explain the study procedures. 

 

 The control group: The primiparous adolescent mothers in the control 

group received routine provision of knowledge and practices during pregnancy in a 

group three times.  The session during the first trimester gave the knowledge about 

blood examinations and laboratory results.  The session during the second trimester 

provided knowledge on food for pregnant women and stimulation of fetal 

development. The session during the third trimester offered knowledge on counting 

the fetus’ movement, breastfeeding, preparation for necessities, and abdominal 

effleurage and breathing exercise techniques to relieve pain.  The sessions were 

conducted via videos, with 15 to 20 primiparous adolescent mothers, lasting about one 
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hour.  The subjects and their husband also had a chance to visit the labor room in a 

group. 

 

 The experimental group: The subjects in the experimental group 

received routine provision of knowledge and practices just like those in the control 

group, together with the educational program conducted by the researcher, which was 

implemented as follows: 

 

 Activity 1: At the prenatal clinic 

 1. After the primiparous adolescent mothers received prenatal care 

services, the researcher collected data regarding their demographic characteristics. 

 2. The researcher implemented the educational program as follows: 

  2.1 The researcher provided knowledge regarding warning 

signs of labor, preparation for labor, labor mechanism, practice in the labor room, pain 

relief and pushing for labor, and pain relief skill practices of abdominal effleurage and 

breathing exercise to relieve pain using computer assisted instruction for self-study. 

The primiparous adolescent mothers were asked to conduct self-study with assistance 

from the researcher.  The self-study lasted approximately 30 minutes. 

  2.2 After learning from the self-study materials, the researcher 

and primiparous adolescent mothers practiced the pain relieving techniques of 

abdominal effleurage and breathing exercise.  The practice last about 15 to 20 minutes. 

  2.3 A manual on self-practice to relieve labor pain was 

distributed for primiparous adolescent mothers to review at home.  The total process 

took approximately one hour. 

 3. After the educational program was completed, the researcher made an 

appointment for the labor phase. 

 2. The primiparous adolescent mothers in the experimental group received 

routine nursing care from the hospital until they started to have their labor. 
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 Activity 2: At the labor room 

 1.While primiparous adolescent mothers were waiting for the dilatation to 

exceed 3 centimeters, the researcher and primiparous adolescent mothers reviewed 

labor pain relieving techniques of abdominal effleurage and breathing exercise. The 

researcher also provide advice if there were something that primiparous adolescent 

mothers did not do correctly. After that, the researcher assistance assessed primiparous 

adolescent mothers’ anxiety about labor. 

 2. After the dilatation reached 4 centimeters, the primiparous adolescent 

mothers were moved to the delivery theater.  The research assistant observed their pain 

coping behavior and assessed their levels of pain at every hour.  After that, the levels 

of pain were assessed when the uterine contraction started until it relaxed, and the 

observation results were recorded immediately. This was repeated until the dilatation 

was complete. 

 3. After the dilatation was complete, primiparous adolescent mothers 

received routine delivery assistance.  The researcher recorded the delivery data using 

the demographic characteristics record form. 

 4. After delivery, primiparous adolescent mothers rested in the delivery 

room for two hours before they were moved to the postpartum ward.  The researcher 

informed them of the end of their participation in the study and thanked them for their 

cooperation. 

 

 

Protection of the Rights of Human Subjects 
 The researcher took the research ethics and codes of conduct into careful 

consideration.  The research proposal and other related documents were submitted to 

the Institutional Review Board of Faculty of Nursing, Mahidol University for 

consideration of protections of the rights of human subjects. After the approval was 

granted (COA No. IRB-N2012/117.3003), and after the Director of Samut Sakhon 

Hospital, Samut Sakhon Province, gave permission to collect data, the researcher 

approached the prospective subjects to ask for their willingness to participate in the 

study. The researcher explained the research objectives and data collection procedures 
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to all subjects, and the subjects who were between 15 and 17 years old had to have 

their parents or legal guardians with them to listen to the researcher’s explanations and 

to give consent. The subjects were informed that they had the right to decide to 

participate in or withdraw from the study at any time if they wished without having to 

inform the researcher in advance and without any negative effects on the treatment and 

care they would receive from the hospital.  They were also assured that the data 

collected from them would be kept strictly confidential and would be reported only as 

group data. After the primiparous adolescent mothers agreed to participate in the 

study, they were asked to sign the informed consent form and data collection 

commenced. 

 

 

Data analysis 
 Part 1: Data regarding demographic characteristics of the subjects were 

analyzed in terms of descriptive statistics of percentage, mean, and standard deviation.  

Also, the differences in demographic characteristics of the subjects in the control 

group and the experimental group were analyzed using Chi-square test and Fischer’s 

exact test. 

 Part 2: The mean scores of anxiety about labor, pain, and pain coping 

behavior after the experiment of the subjects in the control group and the experimental 

group were compared using the independent t-test. 

 

 

Findings 

 1. As regards demographic characteristics of the subjects, it was found 

that more than half of the subjects in the control group, or 56%, were between 18 and 

19 years old, while 56% of the subjects in the experimental group were between 15 

and 17 years old.  In terms of education, 64% of the subjects in both groups completed 

early secondary education.  Moreover, 68% and 80% of the control subjects and 

experimental subjects were married, respectively.  Forty percent of the control subjects 

and 36% of the experimental subjects lived with their husband and the husband’s 
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family, and 36% of the control subjects and 52% of the experimental subjects had 

family income ranging from 5,001 to 10,000 baht.  When considering data regarding 

labor, the findings showed that 52% of the control subjects had their amniotic sac 

punctured, while 76% of the experimental subjects’ water broke naturally.  In addition, 

72% of the subjects in both groups did not have induced labor, and 96% and 100% of 

the control subjects and experimental subjects had normal delivery.  All of the subjects 

in both groups did not suffer from any postpartum complications.  On the other hand, 

when considering the infants, it was found that 88% and 96% of the infants born to the 

subjects in the control group and experimental group had their birth weight ranging 

from 2,500 to 3,999 grams, respectively.  When comparing both groups of subjects 

using Chi-square test and Fischer’s exact test, the results revealed that they were 

different with no statistical significance (p > .05). 
 2. The independent t-test was used to determine the differences in anxiety 

about labor of the subjects in the control group and the experimental group.  It was 

discovered that the anxiety about labor of the subjects in the experimental group was 

lower than that of the subjects in the control group with statistical significance (p = 

.020), as illustrated in Table 1. 
 
Table 1: Comparison of mean scores of anxiety about labor of the control group and 

the experimental group using t-test 

 

 

Group 

Scores of anxiety about labor   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 

      

 

2.13 

 

 

 

 

.020 

control group 25 23-56 41.04 7.91 

     

experimental 

group 

25 24-49 36.88 5.07 

 

 3. As for pain, the t-test showed that the mean score of pain of the subjects 

in the experimental group was lower than that of the subjects in the control group with 

statistical significance (p = 0.000), as shown in Table 2. 
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Table 2: Comparison of mean scores of pain of the control group and the experimental 

group using t-test 

 

 

Group 

Labor pain scores   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 

      

 

3.41 

 

 

 

 

.000 

control group 25 7.14-10 9.16 0.80 

     

experimental 

group 

25 6.60-10 8.34 0.88 

 

4. With regard to pain coping behavior, the t-test indciated that the mean 

score of pain coping behavior of the subjects in the experimental group was higher 

(better) than that of the subjects in the control group with statistical significance (p = 

0.000), as presented in Table 3. 

 

Table 3: Comparison of mean scores of pain coping behavior of the control group and 

the experimental group using t-test 

 

 

Group 

Scores of Labor pain coping behavior   

n Min-Max Mean SD t-test p-value 

      

 

8.27 

 

 

.000 

control group 25 1-6 3.33 1.44 

     

experimental 

group 

25 1.67-9.67 7.40 1.99 

 

 

Discussion of Findings 
 According to the study findings, the primiparous adolescent mothers in the 

experimental group who received the educational program together with routine 
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provision of knowledge had lower mean scores of anxiety about labor and pain and a 

higher mean score of pain coping behavior than those of the primiparous adolescent 

mothers in the control group who received only routine provision of knowledge with 

statistical significance (p = .020, p = .000, and p = .000, respectively). Therefore, the 

research hypotheses were accepted. This may have been because the researcher 

disseminated knowledge to the primiparous adolescent mothers in the experimental 

group using the computer-based lessons. One plausible explanation is that The 

computer assisted instruction benefit both the instructor and the learners as they 

increase learning motivation, making learners want to learn in accordance with their 

own ability and learning pace. In other words, computer assisted instruction take 

individual differences among learner into account. Learners can learn and acquire new 

knowledge in a step-by-step manner, from easy to difficult lessons, which is in 

compliance with the learning process. Furthermore, some abstract concepts which are 

difficult to understand can be taught and learned more easily with computer assisted 

instruction (Kidanan Malithong, B.E. 2540). The computer assisted instruction are also 

seen as arousals that stimulate learners’ enthusiasm because they contain colorful 

images and moving images that are attractive, so learners do not feel bored to learn 

(Travale, 2007; Leski, 2009).  In addition, primiparous adolescent mothers were also 

asked to complete a test after learning.  If they made a mistake, they were able to go 

back and review the contents that they had not yet fully understand, so they had better 

knowledge and understanding that could be applied in actual practice.  The knowledge 

about self-practice and pain relief during labor provided by the researcher in this study 

enabled primiparous adolescent mothers to develop knowledge and understanding 

about labor, so their anxiety about pregnancy and labor was decreased. Likewise, 

Pratumporn Piangjing et al. (B.E. 2544) have reported that provision of knowledge 

about labor to pregnant women during pregnancy enabled them to increase their 

knowledge and understanding and decrease their anxiety about pregnancy and labor, 

so they were able to apply the knowledge to have appropriate self-practices during 

labor. 

 Besides, primiparous adolescent mothers in the experimental group had a 

chance to practice abdominal effleurage and breathing exercise to relieve labor pain.  

There was a feedback demonstration included in the session. In general, skills or 
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behaviors can be practiced until individuals are able to perform such skills or 

behaviors correctly and effectively (Tissana Kammanee, B.E. 2547). Moreover, a 

distribution of a manual on pain relieving techniques during labor enabled primiparous 

adolescent mothers to practice such techniques at home (Venus Chatchalorluck, B.E. 

2543). After that, when the dilatation was less than 3 centimeters, primiparous 

adolescent mothers had a chance to review pain relieving techniques one more time 

under the guidance of the researcher so they were able to correct or improve their 

practices. Such assistance enables pregnant women to reduce their anxiety about labor 

(Klossner & Hatfield, 2010; Baxter, 2007). A study conducted by Wiparat Sodsong 

(B.E. 2548) has reported that a supportive-educative nursing care to relieve pain 

during the first stage of labor enabled pregnant women to have more knowledge and 

reduce their fear and anxiety about labor. In fact, when pregnant women have less 

physical and emotional tension, they are more likely to have better pain coping 

behavior and less pain sensation (Dick-Read, 1984; Ip et al., 2009). 

 The findings of the present study yield support to the concept of the fear-

tension-pain syndrome proposed by Dick-Read (1984) which was employed as the 

conceptual framework of the study. According to the concept, the body and the mind 

are interrelated. During labor, when pregnant women experience pain caused by 

contraction of the uterus, their mind will experience fear and anxiety, which create 

tension in the body, hence a higher level of pain. Thus, provision of knowledge about 

pain relief and correct breathing techniques as early as during pregnancy exercise is 

the most effective method to prevent possible complications of the fear-tension-pain 

syndrome (Dick-Read, 1984). The findings of this study indicated that the primiparous 

adolescent mothers in the experimental group who received the educational program 

together with routine provision of knowledge had lower mean scores of anxiety about 

labor and pain and a higher mean score of pain coping behavior during labor that those 

who received only routine provision of knowledge. Therefore, the hypotheses of the 

present study were supported. 
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Implications for Nursing Care Practices 
 1. The hospital should have a specific and appropriate policy regarding 

care of primiparous adolescent mothers. 

 2. The head of the prenatal care clinic should organize training by 

implementing the educational program to relieve pain during labor so as to equip the 

staff members working at the clinic with knowledge and skills to apply the pain 

relieving techniques with primiparous adolescent mothers who seek services at the 

clinic. 

 3. The head of the delivery room should conduct a session to review 

knowledge about pain relieving techniques during labor to enable professional nurses 

to more appropriately and effectively reduce anxiety and enhance pain coping 

behavior of primiparous adolescent mothers during labor and delivery.   

 

 

Recommendations for Further Research  
 Further studies should be conducted to investigate the effects of the 

educational program on anxiety about labor, pain, and pain coping behavior in other 

groups of pregnant women. 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 1. อาย.ุ...............ปี................ เดือน 
 2.ระดบัการศึกษา 
  2.1)  ตํ่ากวา่ประถมศึกษา     2.2)  ประถมศึกษาปีท่ี 6  
  2.3)  มธัยมศึกษาตอนตน้   2.4)  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  2.5)  กาํลงัศึกษาอยูร่ะดบัอุดมศึกษา 
 3. สถานภาพสมรส 
  3.1)  ไม่ไดส้มรสแต่อยูด่ว้ยกนั  3.2)  สมรสแลว้อยูด่ว้ยกนั 
  3.3)   สมรสแลว้ แต่แยกกนัอยู ่  3.4)  สมรสแลว้แต่เลิกรากนัไป 
  3.5)  ไม่ไดส้มรสและเลิกรากนัไป 
 4. พกัอาศยัอยูก่บั 
  4.1)  อยูก่นัลาํพงักบัสามี   4.2)  อยูก่บัสามีและครอบครัวตนเอง 
  4.3)  อยูก่บัสามีและครอบครัวของสามี 4.4)  อยูก่บัครอบครัวตนเอง 
  4.5)  อยูก่บับุคคลอ่ืนๆ  ระบุ...................... 
 5. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว........................................บาท/เดือน 
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แบบสอบถาม 
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 

 
 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่าน  กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่อง
คาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 

ลาํดับ
ที ่

 
ความรู้สึกของท่าน 

เป็นจริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย
ทีสุ่ด 

ไม่จริง
เลย 

1. เม่ือแรกเข้าห้องคลอด ท่านรู้สึกจิตใจ
สงบ โดยไม่รู้สึกเจบ็มากนกั 

     

2. หลงัจากนอนพกัสักครู่ท่านรู้สึกกระวน
กระวายมากกวา่ท่ีเคยเป็น 

     

3. .      
4. .      
5. .      
6. .      
7. .      
8. .      
9. .      
10. .      
11. .      
12. .      
13. .      
14. .      
15. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลจะช่วยเหลือ  อยูเ่ป็น

เพ่ือนใหก้าํลงัใจ  ขณะท่ีท่านเจบ็ทอ้งได ้
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แบบประเมนิความเจบ็ปวด 
 
 

คําช้ีแจง  แบบวดัระดบัความเจ็บปวดน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่าน  เป็นมาตรวดัตั้งแต่ไม่มี
ความเจบ็ปวดเลย (0) จนถึงมีความเจบ็ปวดมากท่ีสุด (10) กรุณาทาํเคร่ืองเคร่ืองหมาย X  บนเส้นใน
ตาํแหน่งท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดของท่านมากท่ีสุด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         

          

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 

0 ไม่มีความเจบ็ปวดเลย 10 มีความเจบ็ปวดมากท่ีสุด 
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แบบสังเกตพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
 

คะแนน คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่

1.  ด้านการออกเสียง       

ร้องครางเสียงดงั เอะอะโวยวาย หรือร้องไห้
เสียงดงั 

0      

. 

. 

. 

1      

. 

. 
2      

2.  ด้านร่างกาย       

. 

. 
0      

. 

. 

. 

1      

. 

. 
2      

3.  ด้านการควบคุมการหายใจ       

. 

.. 
0      

. 

. 
1      

. 2      

4.  ด้านการแสดงออกทางใบหน้า       

. 

. 
0      
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แบบสังเกตพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด (ต่อ) 
 
 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
 

คะแนน คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่ คร้ังที ่

. 

. 

. 

1      

. 2      

5.  ด้านคาํพูด       

. 

. 

. 

0      

. 

. 

. 

1      

คาํพูดท่ีแสดงถึงความพยายาม  ความอดทน  
หรือพดูปลอบตนเอง 

2      

รวมคะแนน       
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด 
 
 

1.  LMP……………………………..  EDC……………………………อายคุรรภ.์........................ 
2.  เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง  เวลา.................น. 
3.  ปากมดลูกเปิดหมด  เวลา..............น. 
4.  ถุงนํ้ า         
  (  ) เจาะถุงนํ้า ........................                            (  )  ถุงนํ้ าแตกเอง........................ 
5.  ชนิดของการคลอด 
 (  )  คลอดปกติ    (  )  ใช้สูติศาสตร์
หตัถการ  โดย ...... 
       
 (   ) ใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 
       
 (  )  ใชคี้มดึง 
6. การใชย้าเร่งคลอด                      (  ) ไดรั้บ........................                            (  )  ไม่ไดรั้บ 
7.  ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ........................................................................... 
8. นํ้าหนกัทารกแรกเกิด............................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

คู่มือ การปฏบิัตตินเพือ่ผ่อนคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
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ภาคผนวก ค 

บทเรียนคอมพวิเตอร์ช่อยสอน 
เร่ือง การปฏบิัตตินและการผ่อนคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
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ซีดบีันทกึบทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 
เร่ือง การปฏบิัตตินและการผ่อนคลายความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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