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The purpose of this quasi experimental research was to compare labor pain during the 

active phase of labor between primigravidas who received a Childbirth Preparation with Labor 
Coaching Program (CPLC Program) and those who received conventional childbirth preparation. 
Study sample was forty pairs of primigravidas and their labor coaches.  The sample was obtained 
from primigravidas who attended prenatal clinic and delivered at Pakpanang Hospital. Twenty 
subjects each were randomly assigned to either experimental or control groups. Additionally, 
subjects’ age range was matched between the two groups. Research instruments included             
1) CPLC Program lesson plan and handbook, and 2) Pain scale developed by Porniran 

Udomthavornsuk. Data collection was done twice, at the beginning and at the end of the active 

phase of labor. Using independent t-test, research findings were as follows: Labor pain at the 
beginning and the end of the active phase were significantly lower in primigravidas who received 
the CPLC Program than those who received conventional childbirth preparation (t-3.09, p < .01 
and t -3.24, p<.01, respectively). 
 Findings suggest the need for nurses to implement the CPLC Program in order to reduce 
labor pain during the active phase. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
การคลอด  (Labor)  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพื่อขับส่ิงที่อยูภายในมดลูก 

ไดแก เด็ก รก เยื่อหุมเด็ก และน้ําคร่ํา  ผานทางชองคลอดออกมาสูภายนอก ถึงแมวาการคลอดจะ

เปนกระบวนการทางดานสรีรวิทยาตามธรรมชาติก็ตาม แตการเจ็บครรภที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
คลอดถือเปนภาวะวิกฤตสําหรับหญิงตั้งครรภที่เกิดขึ้นตามวุฒิภาวะและสถานการณ (Holmes &  
Magiena, 1988  อางถึงใน สุกัญญา  ประจุศิลป, 2547) กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน      
รางกาย  จิตใจ สงผลใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและความกลัว ซ่ึงสิ่งที่กลาวมาสวนหนึ่ง

ข้ึนอยูกับประสบการณทางลบเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดทั้งของตนเองและผูอ่ืน ส่ิงที่สําคัญ
คือการไดรับความเจ็บปวดระหวางการเจ็บครรภ ทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว    
โดยเฉพาะครรภแรกที่มีภาวะแทรกซอนหรือภาวะเสี่ยงจะกอใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น 

(ชมพูนชุ  โสภาจารีย และ สุชาดา รัชชุกูล, 2545: 7)  ซ่ึงความวิตกกังวลนี้ยังกลับสงผลใหเกิดความ
เจ็บปวดมากขึ้นดวย 

อยางไรก็ตามโดยธรรมชาติแลวหญิงตั้งครรภทุกคนตองเผชิญกับความเจ็บปวดในระดับ   

ที่แตกตางกันไปในแตละระยะของการเจ็บครรภและการคลอด ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง       
ของสรีระ เชน การหดตัวของมดลูกที่รุนแรงขึ้นทําใหเซลลของกลามเนื้อมดลูกมีภาวะพรอง       
ออกชิเจน การยืดขยายของหนทางคลอดสวนลาง ชองคลอดและฝเย็บ แรงกดบริเวณตัวมดลูก        
ปากมดลูก ทอปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ และทวารหนัก จากการเคลื่อนต่ําของสวนนําและ          

จากการที่เอ็นตางๆ ถูกดึงร้ัง (จินตนา บานแกง, 2533: 18) เปนตน 
ในระยะตางๆ ของการคลอด ระยะปากมดลูกเปดเร็วนับวาเปนระยะที่มีความเจ็บปวด    

มากที่สุด ดังจะเห็นไดจากการตอบสนองของหญิงตั้งครรภในระยะนี้ที่ไมสามารถควบคุมตนเอง 

ไดรองเอะอะโวยวาย   กระสับกระสาย   ความอดทนตอความเจ็บปวดนอยลงทั้งนี้     เนื่องจากระยะนี้
มดลูกมีการหดรัดตัวแรงขึ้น  ถ่ีขึ้นและระยะพักนอยลง ความตึงเครียดของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น   ความ
เจ็บปวดจึงเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูคลอดมีความกลัวและความเครียดเพิ่มมากขึ้นดวย    ซ่ึงจากการศกึษา
ของจันทิรา  ภาวิไล (2542) พบวาหญิงครรภแรกมีความกลัวและความเครยีดในระยะปากมดลกูเปดเรว็   

มากกวาครรภหลัง  โดยเฉพาะอยางยิ่งหญิงครรภแรกที่มีอายุนอย จะมีความกลัวเกี่ยวกับการคลอด
มากกวาหญิงตั้งครรภปกติ (Devorce , 1990) 
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จากการศึกษาระบบสรีรวิทยาพบวาเมื่อมีการเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ รางกายจะหลั่งสาร
อะดรีนาลิน(Adrenaline) และสารแคทีโคลามีน(Catecholamine) เพิ่มขึ้น ซ่ึงสารเหลานี้มี

ความสัมพันธกับการทํางานของปากมดลูกและระยะเวลาการคลอดโดยมีผลลดการบีบตัวของมดลกู 
(เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2544: 34; เยื้อน  ตันนิรันดร, 2544: 190) ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกมี        
ไมเพียงพอที่จะทําใหปากมดลูกขยายตัวไดอยางเหมาะสมสงผลใหระยะเจ็บครรภคลอดยาวนาน                     
เกิดการคลอดลาชา และเพิ่มอุบัติการณของภาวะหัวใจเตนผิดปกติของทารกในครรภ คะแนนชีพ 
(Apgar score) ของทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ต่ํา  (ประสิทธิ์ วิเศษศุภการ, 2546: 87- 95) 

นอกจากนี้ยังสงผลใหอัตราการเกิดกลุมอาการสําลักขี้เทาในทารกเพิ่มมากขึ้น (Meconium 
Aspiration Syndrome) ซ่ึงทารกกลุมนี้มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 20- 50 สวนทารกที่รอดชีวิตจะมี
อัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคปอดเรื้อรังและความผิดปกติของระบบประสาทและพัฒนาการ 

(วันทนา ศรีทับทิม, 2543: 75- 81)  
ในดานมารดา   การคลอดลาชาจะทําใหหญิงตั้งครรภออนเพลีย เหนื่อยลา เครียดและกลัว

การคลอดอาจตองใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด  ซ่ึงการใชสูติศาสตรหัตถการนี้เอง เปน
สาเหตุของการติดเชื้อและการตกเลือดหลังคลอดได (Humenick, Shrock & Libresco, 2000:       
179-199) นอกจากนี้ความเจ็บปวดยังทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาการคลอดเปนสิ่งนากลัว กอใหเกิด

ความเจ็บปวดและทุกขทรมานขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมพึงพอใจการคลอดและมีประสบการณ
การคลอดในทางลบ (Hallgren et al., 1995: 130-137)   ซ่ึงจากการศึกษาพบวาที่ผานมาหญิงตั้งครรภที่
มีประสบการณการคลอดในทางลบถึงรอยละ 6 จะเกิดความกลัวการคลอด และตองการคลอด            
โดยการผาตัดทารกออกทางหนาทองในครรภตอไป  (Sjogren, 2000)  

ในระยะคลอด   องคประกอบในการรับรูความเจ็บปวดและความอดทนตอความเจ็บปวด      
ของหญิงตั้งครรภไมเทากันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุ                            
ของหญิงตั้งครรภมีความสัมพันธตรงขามกับความเจ็บปวดระยะคลอด   หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย
จะมีการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อ
อายุมากขึ้นหญิงตั้งครรภจะมีการเรียนรูตอประสบการณ และมีการปรับตัวอยูเสมอ ทําใหมีความ
อดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (Lowe, 1989: 237-245; Mcquire, 1990: 396) ปจจัยที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวดคือ ระดับการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะมี

การรับรูความเจ็บปวดไดเร็วและทนตอความเจ็บปวดไดนอยกวาหญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาต่ํา 
(Fridh et al., 1988: 117-124)   นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังพบวาหญิงตั้งครรภที่ประกอบอาชีพ
ที่ใชแรงงาน หรือทํางานหนัก เชน กรรมกรจะมีการรับรูความเจ็บปวดไดชา และทนความเจ็บปวด

ไดมากกวา (สุเทพ วงศแพทย และ สมจิต  ศรีสุพรรณราช, 2519: 4-18) 
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จากการศึกษาที่ผานมาขางตนจะเห็นไดวาความเจ็บปวดจากการคลอด เปนปญหาสําคัญ     
ที่หญิงตั้งครรภตองเผชิญ ทําใหเกิดความทุกขทรมาน มีประสบการณ ในทางลบและสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนทั้งตอมารดาและทารก วิธีการที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญกับการคลอด  
ไดดี คือ การลดความเจ็บปวด ซ่ึงการลดความเจ็บปวดมีวิวัฒนาการที่ดีขึ้นทั้งการใชยาและไมใชยา 
สําหรับการใชยาลดความเจ็บปวด ถึงแมจะชวยใหหญิงตั้งครรภหายจากการทุกขทรมานได แตยา
เหลานั้นมีผลขางเคียงสูง เชน อาจทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการมึนงง  คล่ืนไสอาเจียน สะลึมสะลือ 
งวงนอน  ตอบสนองตอส่ิงตางๆ ลดลง ความดันโลหิตต่ํา ฤทธิ์ขางเคียงของยาทําใหกลามเนื้อมดลูก
หยอนตัวและปากมดลูกขยายตัวชา นอกจากนี้ยายังผานรกไดอยางรวดเร็ว และกดการหายใจของ

ทารกไดภายในเวลา 2-3 ชั่วโมง (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2543: 184) จากการศึกษาผลกระทบ
ของยาเพทธิดีน (Pethidine) ที่นํามาใชบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดในมารดาที่     
ไดรับกอนคลอดตอสรีรวิทยาและพฤติกรรมทารกแรกเกิดของวิภาวี ตั้งธรรมนิยม (2544) พบวา
ทารกกลุมที่มารดาไดรับยาเพทธิดีนกอนคลอด มีพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงเรา รีเฟลกซ   

ความตื่นตัว และอัตราการหายใจต่ํากวาทารกกลุมที่มารดาไมไดรับยากอนคลอด  เมื่อวัดในชวง    
ช่ัวโมงที่ 2 และ 3 หลังคลอด ซ่ึงการไดรับการชวยเหลือของทารกเกี่ยวกับการหายใจนี้เองเปนเหตุ
ใหทารกตองแยกจากมารดา ทําใหขัดขวางการสรางสัมพันธภาพที่ดีและการสงเสริมการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาในระยะหลังคลอด (ลัดดาวัลย  จิตรขาว, 2542) 
เพื่อลดภาวะเสี่ยงตออันตรายจากการใชยาทั้งหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ประกอบกับ

มีการศึกษาพบวาความเจ็บปวดในระยะคลอดสวนหนึ่งเปนผลมาจากจิตใจเปนสําคัญ การลดความ
เจ็บปวดโดยไมใชยามีแนวโนมสูงขึ้นในปจจุบัน     Dick-Read (1984: 196-197) ไดใหขอเสนอแนะ

วาการใหการประคับประคองดานจิตใจและการใหความรูแกหญิงตั้งครรภชวยใหความเจ็บปวดจาก
การคลอดลดลง ดังนั้นจึงมีผูพยายามคนหาวิธีชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดจาก
การคลอดไดอยางมีประสิทธภิาพ เชน วิธีการเตรียมคลอดที่ประกอบดวย  การใหความรู การเตรียม
รางกายใหพรอมเพื่อการคลอด และการประคับประคองดานจิตใจ ซ่ึง Crown และ Bayer (cited in 
Lowe, 1991: 457) ไดศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมคลอดจะมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง และมีความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภคลอดต่ํา สอดคลองกับการศึกษา
ของ  พรรณิภา รักษกุศล (2537) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมคลอดอยางมีแบบแผนมี
คะแนนการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและเชนเดียวกับการศึกษาของ วัสสิกา เผือกโสมณ (2539) ที่พบวาการเตรียมคลอดตาม

รูปแบบที่กําหนดจะเพิ่มความสามารถของหญิงตั้งครรภในการเผชิญความเจ็บปวดและลดการรับรู
ความ     เจ็บปวดระยะคลอดดีกวาการเตรียมหญิงตั้งครรภเพื่อการคลอดตามรูปแบบปกติ  



4 

นอกจากนี้จากการศึกษาการเตรียมหญิงตั้งครรภอยางมีแบบแผนพบวาหญิงตั้งครรภ 
สามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดีมีระยะเวลาการคลอดสั้น ทารกมีคะแนนชีพสูง สามารถควบคุม  

ตนเองไดดีโดยแสดงความเจ็บปวดนอย (ประทุมพร เพียรจริง และคณะ, 2544) สวนการศึกษาของ      
สุปราณี อัทธเสรี ศิริพร ฉัตรโพธิ์ทอง และเยาวลักษณ เสรีเสถียร (2533) พบวา คะแนน             
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะคลอดที่ไดรับการพยาบาลทางดานจิตใจ     
สูงกวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษา             

ผลการเตรียมเพื่อการคลอดตอประสบการณเกี่ยวกับการคลอดของสตรีครรภแรกและผูชวยเหลือ           
ของ นิจสากร นังคลา (2546) พบวาการเตรียมเพื่อการคลอดชวยใหสตรีครรภแรกและผูชวยเหลือ   
มีประสบการณที่ดีตอการคลอด 

ดังนั้นจะเห็นไดวา  โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดที่ผานมา  ประกอบดวย           

สาระสําคัญที่คลายคลึงกัน คือการใหความรู การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด และการไดรับการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ สงผลใหความเจ็บปวดลดลง ทําใหความตองการใชยาระงับปวดนอยลง 
แลวสงผลใหกลามเนื้ออุงเชิงกรานขยายไดดี ทารกเคลื่อนผานชองคลอดไดเร็วขึ้น นอกจากนี้       

เมื่อศึกษาในรายละเอียดของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดที่ผานมาพบวาการสนับสนุนการคลอดแบบ
สอนแนะ (Labor coaching) เปนวิธีที่เหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากผูสนับสนุนแบบสอนแนะ
สามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือตามบทบาทอยางเหมาะสม ชวยใหหญิงตั้งครรภลดความกลัว 
ความวิตกกังวล สามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี สงผลใหความเจ็บปวดลดลง ซ่ึงความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นมีทางควบคุมและลดลงไดดวยความสามารถของหญิงตั้งครรภเองรวมกับการไดรับการ
สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ (Sherwen et al., 1999: 246) ซ่ึงผูสนับสนุนแบบสอนแนะที่  
หญิงตั้งครรภตองการมากที่สุด ไดแก สามี มารดา หรือเพื่อนสนิท (เจียรนัย  โพธิ์ไทรย, 2544:  35-37)   
เมื่อเปรียบเทียบโปรแกรมอื่นกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะในหญิงตั้งครรภระยะ          

ปากมดลูกเปดเร็ว  พบวาการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะดีที่สุด  
จากการศึกษาแนวทางของ Kayne, Greulich และ Albers (2001: 692-703) การสนับสนุน

การคลอดแบบสอนแนะประกอบดวย  4  ประการ  คือ  1) การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ 
2) การแนะนําและใหขอมูล 3) การดูแลความสุขสบายดานรางกาย และ4) การเปนผูแทนของ      
หญิงตั้งครรภ ซ่ึงการสนับสนุนเหลานี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถควบคุมสถานการณได      

ดวยตนเอง สามารถกาวสูกระบวนการคลอดดวยความมั่นใจ ความเจ็บปวดลดลง ถึงแมวาจะมี   
หลักฐานชัดเจนวาการเตรียมเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ จะชวย
ใหหญิงตั้งครรภลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได แตในปจจุบันแผนกฝากครรภของโรงพยาบาล    
สวนใหญจะมุงการเตรียมเฉพาะหญิงตั้งครรภเพียงผูเดียวแมวาหญิงตั้งครรภจะไดรับการเตรียมเพื่อ
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การคลอดมาแลว แตเมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น หญิงตั้งครรภมี
ความอดทนตอความเจ็บปวดนอยลง  ไมสามารถควบคุมตนเองได  รองเอะอะโวยวาย  

กระสับกระสาย ทําใหไมสามารถใชทักษะตางๆ ที่เตรียมมาในการลดความเจ็บปวดไดและมีความ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  ดังนั้นการไดรับการสนับสนนุการคลอดแบบสอนแนะโดยการเอาใจใส
ดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต และใหความชวยเหลือตามบทบาทที่เหมาะสมจะชวยให       
หญิงตั้งครรภคลายความเครียด มีการปรับตัวที่เหมาะสม การรับรูความเจ็บปวดในกระบวนการ

คลอดลดลง (มณีรัตน สุกโชติรัตน, 2534: 35-38; พวงนอย สาครรัตนุกูล และ สุรเกียรติ             
อาชานานุภาพ, 2542: 288-412) รวมทั้งมีเจตคติที่ดีตอการคลอด เกิดความผูกพันระหวางมารดา 
บิดา ทารก ตลอดทั้งสมาชิกในครอบครัวซ่ึงจะมีผลตอเนื่องทําใหการเลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา
ประสบความสําเร็จดวย  (เจียรนัย โพธ์ิไทรย, 2544: 35-37)  นอกจากนี้ยังพบวาหญิงตั้งครรภที่มี

การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะมีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองลดลงรอยละ 50 ระยะ
คลอดสั้นลงรอยละ 25 การใชยาออกซิโทซิน (Oxytocin) ลดลงรอยละ 40 การใชคีมลดลงรอยละ 
40 การใชยาบรรเทาความเจ็บปวดลดลงรอยละ 30 (Kennell et al., cited in Simikin & Frederick, 

2000: 307-341) 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบ       
สอนแนะ นอกจากจะชวยลดคาใชจายและอันตรายจากการใหยาและการทําสูติศาสตรหัตถการ    

ลงไดแลวสามารถสงเสริมความผูกพันระหวางมารดา-บิดา ทารก ตลอดทั้งสมาชิกในครอบครัว                    
ซ่ึงในตางประเทศไดเห็นความสําคัญและอนุญาตใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะเขารวมดูแล        
หญิงตั้งครรภในระยะคลอดไดซ่ึงพบวาไดผลดี (Simikin, 1995: 169) 

 ในประเทศไทยยังมีการนําวิธีการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะมาใชอยางจํากัด ทั้งนี้อาจเปนไปไดที่นโยบายโรงพยาบาลบางแหงไมอนุญาตใหญาติ
เขาดูแลหญิงตั้งครรภในหองคลอด ทําใหญาติไมสามารถใหการสนับสนุนได อยางไรก็ตาม        
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะไดรับการทดสอบใน

งานวิจัยที่หลากหลายแลววาเปนวิธีที่ชวยลดความเจ็บปวดของการคลอดในระยะคลอดไดแตยังมี        
ขอจํากัดในรูปแบบการนํามาใชในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการเตรียมตัวเพื่อ
การคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ เนื่องจากมีองคประกอบหลักคือ  การให
ความรู การเตรียมตัวเพื่อการคลอด การสนับสนุนจากครอบครัวทั้งทางดานจิตใจและอารมณ      

การแนะนําใหขอมูล การดูแลความสุขสบายดานรางกาย และการเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ      
ซึ่งเหมาะสมกับบริบทและสังคมของไทย ในวัฒนธรรมแบบตะวันออกมีความผูกพันใกลชิดใน
ครอบครัว ครอบครัวและสมาชิกมีสวนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว      
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การดูแลเนนระบบเครือญาติ (Kinship relationship in cultures) พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันและ        
รับผิดชอบรวมกัน (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2538: 22) โดยเฉพาะครรภแรก    ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้  

จะเปนประโยชนชวยใหบุคลากรทางสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแล  โดยใหครอบครัว
มีสวนรวม รวมทั้งปรับปรุงคุณภาพบริการแกหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ
ใหมีประสิทธิภาพตอไป 

คําถามการวิจัย 
 ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรกที่ไดรับ            
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะนอยกวาความเจ็บปวด
ของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
ตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วระหวาง             
หญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกับ
หญิงตั้งครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ 

 
แนวเหตุผลสมมติฐานการวจัิย 
 แนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมมาจากการผสมผสานระหวางการเตรียมตัว

เพื่อการคลอดของ Dick-Read (1984) กับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะของ Kayne และคณะ 

(2001) ซ่ึง  Dick-Read (1984: 196- 197)  เสนอแนวคิดการคลอดแบบธรรมชาติวาแนวคิดนี้เปนการนํา

จิตสรีระมาใชควบคุมความเจ็บปวด โดยเชื่อวารางกายและจิตใจมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันเปน
วงจรเกี่ยวกับความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain syndrome)  โดยพบวาความ
กลัว ความวิตกกังวล เปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของความเจ็บปวดในระยะคลอด (Jensen et al., 

1981: 446) ซ่ึงหลักการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของ Dick- Read ประกอบดวยองคประกอบ               
3 ประการ คือ 1) การใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด การไดรับความรูและขอมูลที่
เปนจริงทําใหหญิงตั้งครรภลดความวิตกกังวลลงเกิดความมั่นใจ 2) การเตรียมรางกายของ          
หญิงตั้งครรภ  เพื่อใหพรอมในการคลอดประกอบดวยการบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกาย บรรเทาความไมสุขสบาย เทคนิคการหายใจเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อชวยลดอาการเกร็ง และ
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ความเครียดในขณะมดลูกหดรัดตัว การลูบหนาทองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในขณะมดลูกหดรัด
ตัว และเปนการเพงจุดสนใจที่จุดใดจุดหนึ่ง ซ่ึงการใหความรูประกอบกับการเตรียม  รางกายให

พรอมจะทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม และ  3)   การ
ประคับประคอง     ดานจิตใจและอารมณเพื่อสรางความมั่นใจขจัดความกลวั  

สวนแนวทางการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะของ Kayne และคณะ (2001: 697- 
701)   แบงการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะออกเปน 4 ประการ คือ 1) การสนับสนุนดาน     

จิตใจและอารมณโดยการอยูเปนเพื่อน สัมผัสใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ การพูดคุยกับหญิงตั้งครรภ               
2)  การแนะนําใหขอมูล ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอดไดอยางเหมาะสม กระตุนให
หญิงตั้งครรภใชเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการ
หายใจ การลูบหนาทองไดอยางเหมาะสม 3) การดูแลความสุขสบายดานรางกาย ชวยเหลือในการ

เคล่ือนไหว จัดทานอนใหอยูในทาสบาย เหมาะสม เช็ดหนา ทําความสะอาดรางกาย 4) การเปน         
ผูแทนของหญิงตั้งครรภ บอกความตองการของหญิงตั้งครรภใหผูอ่ืนเขาใจ ติดตอประสานงานกับ
บุคลากรในหองคลอด ชวยเหลือเกี่ยวกับเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดตางๆ ที่หญิงตั้งครรภ           
ไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองได   

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การเตรียมตัวเพื่อการคลอดสามารถลดความเจ็บปวดใน    
หญิงตั้งครรภได เชน จากการศึกษาของ วัสสิกา เผือกโสมณ (2539) ศึกษาประสิทธิผลของการ
เตรียมคลอดตามรูปแบบที่กําหนดเพื่อพัฒนาความสามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บปวด
ระยะคลอดของหญิงครรภแรกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวาการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่

กําหนดมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอด ลดการ
รับรูความเจ็บปวดระยะคลอดไดดีกวาการเตรียมเพื่อการคลอดตามรูปแบบปกติ สอดคลองกับ    
งานวิจัยของ สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี (2542) ที่ศึกษาผลของการเตรียมกอนคลอดรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อตอความเครียดและการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภและพบวากลุมที่ไดรับ
การเตรียมกอนคลอดระดับความเครียดต่ํากวา และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติและสอดคลองกับการศึกษาของ ประทุมพร เพียรจริง 
และคณะ (2544) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดตอความรูและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดในมารดาครรภแรกพบวามารดาที่มีการเตรียมคลอดมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการคลอด

สูงกวาและมีพฤติกรรม การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี   สามารถควบคุมตนเองไดดีกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

หญิงตั้งครรภที่กําลังประสบความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดนั้น เปนความทุกข

ทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ซ่ึงเปนระยะที่มีความ
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เจ็บปวดมากที่สุด ถึงแมไดรับการเตรียมเพื่อการคลอด แตหญิงตั้งครรภนํามาใชไดนอย เนื่องจาก    
หญิงตั้งครรภไมสามารถควบคุมตนเองได รองเอะอะโวยวาย กระสับกระสาย ชวยเหลือตนเองไดนอย 

ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองการการสนับสนุนแบบสอนแนะรวมดวย เพื่อชวยใหกาํลังใจ ชวยเหลือ
สนับสนุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สอนแนะหรือชวยเหลือเกี่ยวกับเทคนิคตางๆ ในการลด
ความเจ็บปวด บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนแบบสอนแนะที่หญิงตั้งครรภมากที่สุด คือ สามี มารดา 

หรือเพื่อนสนิท (เจียรนัย  โพธิ์ไทรย, 2544: 35- 37) 
ดังนั้นการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการชวยเหลือสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

จะชวยใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจ มีอารมณมั่นคง มีการปรับตัว รับรูเหตุการณตางๆ ดีขึ้นและ 
เนื่องจากไดรับการฝกเทคนิคที่จะใชในระยะคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอน

แนะชวยเหลือประสานงานกันไดดี เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว หญิงตั้งครรภสามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ ความเจ็บปวดลดลง จากการศึกษาของ Kennel และคณะ
(1991: 2197- 2201) เกี่ยวกับการสนับสนุนดานอารมณอยางตอเนื่องในระยะคลอด พบวาใชยา

ระงับปวดในกลุมควบคุมประมาณ 6.2 ช่ัวโมงหลังจากรับเขาดูแลในหองคลอดและกลุมทดลอง
ประมาณ 9.5 ช่ัวโมงหลังจากรับเขาดูแลในหองคลอด กลาวคือ กลุมควบคุมตองใชยาระงับปวด   
เร็วกวากลุมทดลอง สอดคลองกับการศึกษาผลของการพยาบาลดานจิตใจตอพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอด และการรับรูเกี่ยวกับประสบการณคลอดของ สุปราณี  
อัทธเสรี  ศิริพร  ฉัตรโพธ์ิทอง และเยาวลักษณ  เสรีเสถียร (2533) พบวาหญิงตั้งครรภมี             
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดสูงกวาและมีประสบการณการคลอดที่ดี และจากการศึกษาของ     
นิจสากร นังคลา (2546) ศึกษาผลการเตรียมเพื่อคลอดตอประสบการณเกี่ยวกับการคลอดของ   

หญิงครรภแรก และผูชวยเหลือพบวาการเตรียมเพื่อการคลอดชวยใหหญิงครรภแรกและผูชวยเหลือ
มีประสบการณที่ดตีอการคลอด การรับรูความเจ็บปวดนอยลง และสามารถควบคุมตนเองไดดี  

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาเตรียมหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ                
กอนคลอด โดยการบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ ประกอบดวยการเตรียมตัวเพื่อการคลอด                  

การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด              
การเตรียมรางกายใหพรอมเพื่อการคลอด การประคับประคองจิตใจและอารมณ แนะนําสถานที่
คลอด เยี่ยมชมหองคลอด เพื่อสรางความมั่นใจ ลดความกลัว ดังนั้น การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  
รวมกับการไดรับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะที่ผูวิจัยจัดขึ้น เปนวิธีหนึ่งที่สามารถตัด     

วงจรความกลัว  ความเครียด  ความเจ็บปวดได และมีผลตอความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว
ของหญิงครรภแรกดวยเชนกัน ดวยเหตุผลและแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้ 
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 หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะมีความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ

คลอดตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1.   ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้    คือ  หญิงครรภแรกที่ฝากครรภในโรงพยาบาล  

 2.  กลุมตัวอยาง คือ หญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและวางแผนคลอดที่โรงพยาบาล      
ปากพนังและผูสนับสนุนแบบสอนแนะจํานวน 40 คู คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก ทําการสุม
แบงกลุม โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คู กลุมควบคุม 20 คู 

 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1   ตัวแปรตน   คือ  การเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะ 

  3.2   ตัวแปรตาม   คือ   ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

 4.   ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  ในการศึกษานี้ จํากัดที่มารดาของหญิงตั้งครรภเทานั้น ทั้งนี้
เนื่องจากความเปนไปไดในการใหสามีเปนผูสนับสนุนแบบสอนแนะดังเชนงานวิจัยอ่ืนๆ มีนอยใน
บริบทที่ศึกษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ     

หมายถึง กระบวนการใหความรูและคําแนะนํารวมกับการฝกปฏิบัติในการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
ใหกับหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะในแผนกฝากครรภตามแผนการสอนที่ผูวิจัย     
จัดทําขึ้นจํานวน 5 ชุด  ซ่ึงมุงเนนใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีการ    
ฝกปฏิบัติในการเตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอที่บานโดยมีเปาหมาย  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ   กิจกรรมจะแบงเปน 2 ขั้นตอนดังนี้ 

 
ระยะท่ี 1  แผนกฝากครรภ 

 1. ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดแกหญิงตั้งครรภและ             

ผูสนับสนนุแบบสอนแนะ โดยการจัดการสอนเปนกลุม กลุมละ 5 คู แบงการสอนออกเปน 5 ครั้ง 
หางกันครั้งละ 1-2 สัปดาห ใชเวลาสอนครั้งละ 60 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการ
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คลอด การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ ความรูเกี่ยวกับเรื่องการเตรียมรางกาย    ความรูเกี่ยวกบั
การตั้งครรภและการคลอด กระบวนการคลอด กลไกการคลอดปกติ ความเจ็บปวดในระยะคลอด   

การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา โดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ 
การลูบหนาทอง สถานที่คลอดและการใหบริการของงานหองคลอด การสอนจะเปนแบบบรรยาย 
สาธิต ฝกปฏิบัติ  

 2. กิจกรรมการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  สนับสนุน
หญิงตั้งครรภ 4 ประการ คือ 1) การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ พาหญิงตั้งครรภมารับการ
เตรียมตัวคลอดตามนัดทุกครั้ง ชวยเหลือใหกําลังใจ 2) การแนะนําและใหขอมูลโดยการรับรูและ  

ฝกปฏิบัติรวมกันทุกครั้งชวยใหคําแนะนําและใหขอมูลที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ   
การเตรียมตัวคลอด 3) การดูแลความสุขสบายดานรางกาย ชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณใหเอื้อตอการ
ฝกปฏิบัติ เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับความสุขสบาย  และ  4) การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ    

คอยชวยเหลือติดตอประสานงานกับบคุคลอื่น และบุคลากรทางการแพทย 
 

ระยะท่ี 2   หองรอคลอด 

 1.  ใหความรู ผูวิจัยทบทวนหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเรื่องการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยา โดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ  การลูบหนาทอง 
 2.  กิจกรรมการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ

สนับสนุนหญิงตั้งครรภ 4  ประการ คือ  1) การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ  โดยการอยูเปน

เพื่อน สัมผัสใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ พูดคุยกับหญิงตั้งครรภ 2) การแนะนําและใหขอมูล โดยให
ขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด ถายทอดขอมูลขาวสารหลังจากพยาบาลบอกผลการ
ตรวจ กระตุนหญิงตั้งครรภ ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ  การลูบหนาทอง         
ไดอยางเหมาะสม 3) การดูแลความสุขสบายดานรางกาย ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว จัดทานอนให
อยูในทาสบาย เหมาะสม เช็ดหนา   ทําความสะอาดรางกาย และ4) การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ    

บอกความตองการของหญิงตั้งครรภใหผูอ่ืนเขาใจ ติดตอประสานงานกับบุคลากรในหองคลอด 
ชวยเหลือเกี่ยวกับเทคนิคตางๆ ในขณะที่หญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองได 
 ความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ  หมายถึง  ความไมสุขสบาย ทุกขทรมานทั้งทางดาน      
รางกายและจิตใจขณะมดลูกหดรัดตัว ความไมสุขสบาย จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของการหดรัดตัว
ของมดลูก  และระยะเวลาคลอด และลดลงอยางรวดเร็วเมื่อทารกถูกขับออกจากโพรงมดลูก 

สามารถวัดหรือประเมินไดดวยตัวเอง  โดยใชมาตรสีวัดความเจ็บปวดของ พรนิรันดร อุดมถาวรสุข 
(2528) 
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 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว  (Active phase) หมายถึง ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย                     
4-8  เซนติเมตร มดลูกมีการหดรัดตัวแรงขึ้น ถ่ีขึ้น  ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูกความถี่         

ทุก 3-4 นาที  มดลูกหดรัดตัวเปนเวลานาน 45– 60 วินาที สามารถประเมินไดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่หญิงตั้งครรภไดรับจาก
พยาบาลวิชาชีพในการเตรียมตัวคลอด รวมทั้งคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ ตามวิธี
ปฏิบัติปกติในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลปากพนัง ประกอบดวยการใหคําแนะนําเปน

รายบุคคลขณะใหบริการตรวจครรภ และใหคําแนะนําเปนรายกลุมตามวันนัดในแตละไตรมาส 
กลุมละ 10- 15 คน ใชเวลาประมาณ 45- 60 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่อง การสังเกตและนับการดิ้น
ของทารก การเตรียมของใชตาง ๆ การเลี้ยงลูกดวยนมแม การสังเกตอาการเจ็บครรภเตือน เจ็บ
ครรภจริงและอาการผิดปกติตาง ๆ   ที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด  

ผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ หมายถึง มารดาของหญิงตั้งครรภซ่ึงเขาไปอยูกับ       
หญิงตั้งครรภในหองคลอดระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase)   คือ ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
จนกระทั่งปากมดลูกเปด  8  เซนติเมตร โดยมีบทบาทสนับสนุนชวยเหลือหญิงตั้งครรภ 4 ประการ

คือ  
 1.  การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณโดยการอยูเปนเพื่อน สัมผัส ใหกําลังใจ พูดคุย
กับหญิงตั้งครรภ  
 2. การแนะนําและใหขอมูล โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด       
ถายทอดขอมูลขาวสารหลังพยาบาลบอกผลการครวจ กระตุนใหหญิงตั้งครรภใชเทคนิคบรรเทา

ความเจ็บปวดโดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ และการลูบหนาทองไดอยาง
เหมาะสม   
 3. การดูแลความสุขสบายดานรางกาย ชวยเหลือในการเคลื่อนไหว จัดทานอนใหอยูใน    
ทาสุขสบาย เหมาะสม เช็ดหนา ทําความสะอาดรางกาย 
 4. การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ บอกความตองการของหญิงตั้งครรภใหผูอ่ืนเขาใจ      

ติดตอประสานงานกับบุคลากรในหองคลอด ชวยเหลือเกี่ยวกับเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดตางๆ  
ที่หญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองได 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางในการจัดรูปแบบการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการ

คลอดแบบสอนแนะสําหรับหญิงตั้งครรภอันจะนําไปสูการลดความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก     
เปดเร็ว 

2.  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน สําหรับนักศึกษาพยาบาลในการเตรียม         

หญิงตั้งครรภเพื่อการคลอดรวมถึงการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการ

สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของ

หญิงครรภแรก ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความครอบคลุม

ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ไวในหัวขอดังตอไปนี้ 

  1.  การคลอด 

  1.1  ความหมาย 

  1.2  ระยะของการคลอด 

  1.3  องคประกอบของการคลอด 

2.  ความเจ็บปวดระยะคลอด 

  2.1  ความหมาย 

  2.2  สาเหตุของความเจ็บปวดระยะคลอด 

  2.3  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

  2.4  ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

  2.5  การประเมินความเจ็บปวด 

  2.6  บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดระยะคลอด 

  2.7  โปรแกรมการลดความเจ็บปวดของการคลอด 

 3.  การเตรียมตวัเพื่อการคลอด 

  3.1 ความหมาย 

  3.2  การเตรียมตวัเพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read 

4.  บทบาทผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 

  4.1  ความหมาย 

  4.2  บทบาทผูสนับสนุนแบบสอนแนะตามแนวทางของ Kayne และคณะ 

 5.  รายงานการวิจยัที่เกีย่วของ 

  5.1  รายงานการวิจยัที่เกีย่วของกบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอดและความเจบ็ปวด 

  5.2  รายงานการวิจยัที่เกีย่วของกบัการสนับสนุนแบบสอนแนะ 
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1. การคลอด 

1.1   ความหมาย 

  การคลอด (Labor) หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพื่อขับทารก  รก  

เยื่อหุมทารกและน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูกมาสูภายนอก การคลอดปกติจะตองมีอายุครรภ           

ไมต่ํากวา 37 สัปดาห ทารกมีศีรษะเปนสวนนําขณะคลอดออกมา ทายทอยอยูทางดานหนาของ         

ชองเชิงกราน กระบวนการคลอดทั้งหมดเปนไปตามธรรมชาติ ไมตองใชเครื่องมือหรือวิธีการพิเศษ

ใด ๆ ชวยในการทําคลอด ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้นในระยะคลอด (Melson et al., 1999: 

107;  Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000: 456) 

 

1.2   ระยะของการคลอด 

  การคลอดแบงออกเปน 4 ระยะ (Leifer, 1999: 136-139; Ladewig, London, Moberly & 

Old, 2002: 365-370) ดังนี้ 

   ระยะที่   1   ของการคลอด (First stage of labor) เร่ิมตั้งแตเจ็บครรภจริง จนกระทั่ง

ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ระยะนี้แบงออกเปน 3 ชวง ไดแก ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent  

phase)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว  (Active  phase) และระยะเปลี่ยนผาน (Transitional  phase) 

 ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase)  เปนระยะที่การเปดขยายของปากมดลูก

ดําเนินไปอยางชามาก เพราะตองรอเวลาใหปากมดลูกบางเสียกอน นับตั้งแตเริ่มจากเจ็บครรภจริง

จนกระทั่งปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ใชเวลาเฉลี่ยประมาณ 8 ช่ัวโมง 30 นาที ในครรภแรก และ    

5 ช่ัวโมง 30 นาทีในครรภหลัง ทั้งนี้ไมควรเกิน 20 ชั่วโมงในครรภแรก และ 14 ช่ัวโมงในครรภ

หลังตามลําดับ ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกจะไมรุนแรง ในระยะนี้หญิงตั้งครรภรูสึกปวด      

ไมมาก โดยในระยะตน ๆ มดลูกหดรัดตัวแตละครั้งนาน 15-20 วินาที ความถี่ทุก 10-20 นาที และมี

ความรุนแรงระดับเล็กนอย สวนในระยะทายๆ มดลูกหดรัดตัวแตละครั้งนาน 30-40 วินาที ความถี่

ทุก 5-7 นาที และมีความรุนแรงระดับปานกลาง พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภระยะปากมดลูกเปดชา 

มีการใชกลไกการปองกันที่เหมาะสม มีความพยายามทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองสามารถเรียนรู

การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ และ การลูบหนาทองไดเปนอยางดี 

 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) เปนระยะที่การเปดขยายของปากมดลูก

ดําเนินไปอยางรวดเร็วเพราะปากมดลูกมีความบางอยูแลวจึงเปดไดอยางรวดเร็ว  เร่ิมจากปากมดลูก

เปด 4-8 เซนติเมตร ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวแตละคร้ังนาน 45-60 วินาที 

ความถี่ทุก 3-4 นาที ผลการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ปากมดลูก คือ          
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ปากมดลูกเปดบางขยายและเกิดการเคลื่อนต่ําของสวนนําโดยทั่วไปครรภแรกใชเวลาในการเปด

ขยายของปากมดลูกประมาณ  1.2 เซนติเมตรตอชั่วโมงและในครรภหลังประมาณ  1.5 เซนติเมตร

ตอช่ัวโมง   ซ่ึงสามารถประเมินคาการเปดขยายของปากมดลูกไดจากการตรวจภายใน  โดยกะ

ประมาณเปนเซนติเมตรและจากการหดรัดตัวของมดลูก พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภระยะ         

ปากมดลูกเปดเร็ว มีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง  และความสามารถในการเผชิญความ      

เจ็บปวด  การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยมีการรองขอความ    

ชวยเหลือบอยและมากขึ้นกวาเดิม 

 ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional phase) เปนระยะที่ปากมดลูกเริ่มเปดขยายชาลงจาก

ปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตรเปน 10 เซนติเมตร ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก คือมีการหดรัดตัว

แตละครั้งนาน 60-90 วินาที ความถี่ทุก 2-3 นาที ครรภแรกใชเวลาในการเปดขยายของปากมดลูก    

1 เซนติเมตรตอชั่วโมง และ 2 เซนติเมตรตอชั่วโมงในครรภหลัง พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภระยะ

เปลี่ยนแปลง มีการแยกตนเองจากสิ่งแวดลอมมากขึ้น ไมสนใจสิ่งแวดลอม  การรับรูตอส่ิงกระตุน

ลดลงมีความเครยีดอยางมาก ไมสามารถจําเหตุการณตาง ๆ ไดในระหวางที่มดลูกหดรัดตัว  

  ระยะที่   2   ของการคลอด  (Second stage of labor) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา     

ระยะเบงเปนระยะตั้งแตปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  จนกระทั่งสิ้นสุดทารกคลอด ระยะนี้ใชเวลา

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง และไมควรเกิน 2 ช่ัวโมงในครรภแรก สวนในครรภหลังใชเวลาประมาณ     

30 นาที  ถึง  1 ชั่วโมง และไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภระยะนี้มีความกังวลสูง    

มีความพยายามเบงทารกออกมา มีอาการทุรนทุรายและเหนื่อยออน อาจมีพฤติกรรมกาวราวเมื่อมี

ความเจ็บปวด เชน ใชเล็บขวนทํารายรางกาย ไมใหความรวมมือ หญิงตั้งครรภอาจตกใจมากจน

ควบคุมสติไมได 

  ระยะที่  3  ของการคลอด (Third stage of labor) หรือเรียกอีกอยางวาระยะรกคลอด 

(Placental stage)  จากภายหลังทารกคลอดออกมาแลวจนกระทั่งรกและเยื่อหุมทารกคลอด ระยะนี้

ส้ันที่สุดใชเวลาประมาณ 5-30 นาที ทั้งครรภแรกและครรภหลัง แตอาจใหรอไดถึง 1 ช่ัวโมง         

ถามารดาไมมีภาวะแทรกซอน 

  ระยะที่  4  ของการคลอด (Fourth stage of labor) นับจากหลังรกคลอดแลวจนถึง      

4 ช่ัวโมงหลังคลอด เปนชวงของการฟนคืนสภาพทันทีหลังคลอด รางกายเริ่มปรับตัวเพื่อกลับสู

สภาวะปกติ 
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 พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ความตึงเครียดจะลดลง        
หญิงตั้งครรภจะเริ่มพูดคุย  มีการตอบสนองตอส่ิงกระตุน และความตองการที่จะไดเห็น สัมผัส     
ฟงเสียงของบุตร 

 จะเห็นไดวาระยะตาง ๆ ของการคลอดใชเวลาตางกันและมีพฤติกรรมในการ      
ตอบสนองความเจ็บปวดในระยะตางๆแตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการคลอดที่      
เกิดขึ้นมีองคประกอบที่เกี่ยวของหลายประการ ซ่ึงความสําเร็จในการเจ็บครรภและคลอดโดยทั้ง
มารดาและทารกไดรับความปลอดภัยนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบของการคลอดที่สําคัญ  

 
1.3  องคประกอบของการคลอด 
 กระบวนการคลอดประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ คือ ชองทางคลอด 

ส่ิงที่คลอดออกมา แรงผลักดันและสภาพจิตใจ (Ladewig, London & Olds, 1994: 363-370; Gorrie, 
Mckinney & Murray, 1994: 270- 276) ดังนี้ 
 ชองทางคลอด (The birth passage)   เปนทางที่ทารกคลอดผานออกมา   
ประกอบดวยชองทางคลอดที่เปนกระดูก และชองทางคลอดที่เปนเนื้อเยื่อโดยในชองทางคลอดที่
เปนกระดูก สวนของกระดูกที่มีอิทธิพลตอการคลอดไดแก ขนาดและรูปรางของชองเชิงกราน แบง
ออกไดเปน 4   ลักษณะคือ 
 1)  เชิงกรานแบบผูหญิง (Gynecoid) จะงายตอการคลอด เพราะวามุมใตโคงกระดูก
หัวเหนากวาง 
 2)  เชิงกรานแบบผูชาย (Android) จะคลอดยาก เนื่องจากมุมใตโคงกระดูกหัวเหนาแคบ
มีลักษณะเปนรูปสามเหลี่ยมหรือคลายหัวใจ 
 3) เชิงกรานแบบลิง (Anthropoid) มีลักษณะเปนรูปไขในแนวตั้ง เสนผาศูนยกลาง 
หนา-หลัง ยาวกวาเสนผาศูนยกลางขวาง อาจตองผาตัดคลอดทางหนาทอง หรืออาจคลอดไดเองทาง
ชองคลอดแตมักคลอดทาหนา 
 4)  เชิงกรานแบน (Platypelloid) มีลักษณะเปนรูปไขในแนวขวาง เสนผาศูนยกลาง
หนา-หลังสั้นกวาปกติ   การคลอดมักสิ้นสุดลงดวยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 สวนชองทางคลอดที่เปนเนื้อเยื่อ สวนของเนื้อเยื่อที่มีอิทธิพลตอการคลอดไดแก 
ความสามารถในการยืดขยายของมดลูกสวนลาง ปากมดลูก ชองคลอดและฝเย็บ ประวัติการผาตัด
คอมดลูกบางสวนออกไปตรวจ (Conization)  การบาดเจ็บจากการทําแทง การไดรับการจี้บริเวณ
ปากมดลูกดวยไฟฟาหรือความเย็น      ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูกขาดความ
ยืดหยุน ถางขยายไดยาก อาจทําใหระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานกวาปกติได 
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  สําหรับสิ่งท่ีคลอดออกมา (Passenger)  ไดแก  ทารกและรก  ตามปกติศีรษะของ

ทารกจะเปนสวนที่โตที่สุดเมื่อเทียบกับสวนอื่นๆ ของรางกาย ศีรษะของทารกจะตองมีขนาด       

พอเหมาะกับกระดูกของชองเชิงกราน โดยทั่วไปแลวจะมีศีรษะเปนสวนนํารอยละ 97 รองลงมาเปน

กน    รอยละ 3 สวนนาํที่เปนศีรษะจะคลอดงายกวาสวนนําที่เปนกนหรือไหล เพราะศีรษะจะชวยถาง

ขยายปากมดลูกไดดีกวา  นอกจากนั้นปจจัยเกี่ยวกับตัวทารกที่ตองพิจารณา ไดแก แนวลําตัว 

จํานวนทารกในครรภ สวนรกนั้น ตําแหนงที่รกเกาะก็มีอิทธิพลตอการคลอด โดยปกติรกจะเกาะที่

สวนบนของมดลูก แตถารกเกาะที่สวนลางของมดลูกหรือที่เรียกวารกเกาะต่ํา อาจขัดขวางการ

คลอดหรือทารกคลอดทางชองคลอดไมได 

  แรงผลักดันในการคลอด (Power) หมายถึง แรงที่ใชขับทารกและรกออกจาก      

โพรงมดลูก มี 2 แรง ไดแก 1) แรงเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อขับไลทารกออกสูภายนอก 

เมื่อเขาสูระยะคลอด  การหดรัดตัวของมดลูกจะเพิ่มมากขึ้น ในระยะแรกการหดรัดตัวจะเกิดขึ้น   

ทุก 10-15 นาที และหดตัวนาน  15-20 วินาที ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase)  การหดรัดตัว

จะถี่ทุก 3-4 นาที    หดรัดตัวนานครั้งละ 45-60 วินาที   การหดตัวของมดลูกที่มีประสิทธิภาพชวยใน

การเคลื่อนต่ําลงมาของทารก การหมุนของสวนของทารกในอุงเชิงกราน ความบางและการถาง

ขยาย การลอกตัวและการคลอดของรก ตลอดจนการหดรัดตัวของหลอดเลือดฝอยในโพรงมดลูก 

ซ่ึงชวยปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได แตถาหากการหดรัดตัวของมดลูกถ่ีและยาวนานเกินไป

จะทําใหการไหลเวียนเลือดไปบริเวณมดลูกและรกลดลง ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนไดสูง การใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคงในทาที่เหมาะสม จะชวยใหเสนเลือดอินฟเรีย       

วีนาคาวา (Inferior vena cava) ไมถูกกดทับจากมดลูก จะทําใหลดภาวะคับขัน (Fetal distress) ของ

ทารกได หรือหากระหวางการเจ็บครรภ  หญิงตั้งครรภไดรับยาระงับปวด เชน เพทธิดีน (Pethidine) 

มอรฟน (Morphine) เฟนตานิล (Fentanyl) มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกหยอนตัว  แรงจากการหดรัด

ตวัมีนอยลง มดลูกขยายตัวชา ทําใหระยะที่หนึ่งของการคลอดลาชา (Kan et al., 1998: 1467-1474) 

และ  2) แรงเบง เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เมื่อหญิงตั้งครรภออกแรงเบงโดยการใชกลามเนื้อหนา

ทองและกระบังลมจะชวยเสริมแรงการหดรัดตัวของมดลูกชวยผลักดันทารกออกมาได แรงเบงนี้

เปนแรงที่อยูนอกอํานาจจิตใจจึงเปนการยากที่จะหามไมใหเบง  ถาหญิงตั้งครรภเบงดี เบงถูกวิธี 

เหมาะสมกับเวลา จะชวยใหการคลอดเปนไปดวยดี การไดยาระงับปวด เชน ยาชาเฉพาะที่ทาง      

ไขสันหลัง   ทําใหการคลอดระยะที่สองลาชา (Leifer, 1999: 137) และอาจกอใหเกิดความจําเปนใน

การผาตัดคลอด (Gambling et al., 1998: 1336-1344) 
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  สภาพจิตใจ (Psychologic) มีบทบาทสําคัญมากตอการคลอด หญิงตั้งครรภที่มีความ

วิตกกังวล ความกลัวตอการคลอด จะเกิดความตึงเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ความกลัว           

จะไปกระตุนประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดแดง ที่นําอาหารและออกซิเจน

ไปเลี้ยงกลามเนื้อมดลูกเมื่อกลามเนื้อมดลูกขาดเลือดจึงเกิดความตึงเครียดและความเจ็บปวด (Dick– 

Read, 1984: 196-197)  ความเครียดและความกลัววิตกกังวลจะทําใหรางกายหลั่งสารอิฟเนฟฟริน 

(Epinephine) สูงขึ้น สงผลใหกลามเนื้อทํางานลดลง ระยะคลอดยาวนานขึ้น 

2.   ความเจ็บปวดระยะคลอด  

2.1  ความหมาย 

 ความเจ็บปวด (Pain) เปนคํามาจากภาษากรีกและลาติน คือ Poine และ Poene     

หมายถึง การลงโทษ (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538: 1) เปนภาวะหรือความรูสึกอยางหนึ่งที่พบไดกับ

บุคคลทั่วไป เปนความรูสึกไมพึงพอใจขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดจากการรับรูทางจิต (Psychic 

perception) เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บซึ่งจากการบาดเจ็บนี้อาจเกิดจากการถูกคุกคาม (Threatened 

injury) หรืออาจเกิดจากการจินตนาการ (Phantasical injury) ทําใหรางกายเกิดความรูสึกกดดันและ

ทรมาน ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดและอธิบายความหมายของความเจ็บปวดไวหลายรูปแบบ 

ดังนี้ 

 McCaffery (1979: 8) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนประสบการณของ

บุคคลที่อยูในภาวะความเจ็บปวดเปนผูบอก และจะยังคงอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นจะบอกวาความ  

เจ็บปวดยังมีอยู 

 Bourdonnais (1981: 278) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเมื่อบุคคลใดไดรับการ

กระตุนใหเกิดความรูสึกปวด รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบโตทั้งทางระบบประสาทอัตโนมัติ         

ระบบกลามเนื้อและกระดูก รวมทั้งมีพฤติกรรมแสดงออกทางดานจิตใจ 

 Reeder และ Martin (1987: 502) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปน         

ประสบการณสวนบุคคลที่แตกตางกันและแมในบุคคลเดียวกันถาตางเวลากันก็ยังมีความผันแปรได

ซ่ึงผูมีประสบการณความเจ็บปวดเทานั้นที่จะเปนผูบอกเลาถึงความรูสึกนี้ได 

 Boss (1992: 1497-1520) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนประสบการณการ

รับรูของแตละบุคคลที่สลับซับซอนในทางกาย  จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนได         

เปนกลไกการปองกันอยางหนึ่งของรางกาย ซ่ึงพฤติกรรมความเจ็บปวดที่แสดงออกขึ้นอยูกับปจจัย

ทางสังคมและวัฒนธรรม 
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 สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวด (The International 

Association for the study of Pain) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย

และเปนประสบการณทางอารมณที่เกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่กําลังมีการบาดเจ็บหรือ

อาจมีการบาดเจ็บ หรือเปนความรูสึกที่ถูกบรรยายเสมือนประหนึ่งวามีการบาดเจ็บเชนนั้นเกิดขึ้น 

(Merskey et al, 1979 อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร, 2546: 22) 

 จินตนา บานแกง (2533: 4) ใหความหมายความเจ็บปวดวาเปนความรูสึก               

ไมสุขสบายหรือทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือจาก  

จิตใจไดรับการคุกคามและมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิตความเจ็บปวดเปน

ความรูสึกสวนตัว ซ่ึงมีแตบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นที่รูซ้ึงถึงความเจ็บปวดของ   

ตนเอง บุคคลอื่นไมอาจหยั่งรู  นอกจากบุคคลนั้นจะเปนผูบอกกลาวและแตละบุคคลมีความ       

เจ็บปวดแตกตางกันแมในคนเดียวกันหากตางเวลากันก็มีความเจ็บปวดไมเทากัน 

 นวลสกุล  แกวลาย (2545: 9) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปนประสบการณ

รับรูของบุคคลเกี่ยวกับอารมณและความรูสึกไมสุขสบายที่เกี่ยวของกับภาวะที่เนื้อเยื่อไดรับ

อันตราย  โดยบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดเทานั้นที่จะรูซ้ึงถึงความเจ็บปวดของตน และความ

เจ็บปวดจะคงอยูตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวามี 

 สรุปไดวา ความเจ็บปวด หมายถึง การรับรูของบุคคล เกี่ยวกับความไมสุขสบาย   

อาจเกี่ยวของโดยตรงหรือโดยออมกับการทําลายเนื้อเยื่อ กอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน    

รางกาย  จิตใจ  อารมณการกระทํารวมถึงความรูสึกที่บุคคลนั้นบอกวามี 

 ความเจ็บปวดระยะคลอด เปนความรูสึกไมสุขสบาย เปนประสบการณหรือความ     

รูสึกสวนตัวเฉพาะบุคคลที่แตกตางไปจากบุคคลอื่นบุคคลท่ีมีความเจ็บปวดเทานั้นที่จะบอกไดวา

ตนเอง    มีความเจ็บปวดหรือไม หรือเจ็บปวดระดับใด   เมื่อบุคคลบอกวาเจ็บปวดคนอื่นกไ็มมสิีทธิ

ปฏิเสธวาบุคคลนั้นไมปวด ความเจ็บปวดระยะคลอดจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของการหดรัดตัว

ของมดลูก และความยาวนานของระยะคลอด และความเจ็บปวดจะลดลงอยางรวดเร็วเมื่อทารก รก 

น้ําคร่ํา ถูกขับออกจากโพรงมดลูก หญิงตั้งครรภจะมีพฤติกรรมตอบสนองทั้งการใชคําพูดและไมใช

คําพูด (Pilliteri, 1995: 527-528) 

 

2.2  สาเหตุของความเจ็บปวดระยะคลอด 

 ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดเกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงแตกตางกันออกไป

ตามแตละระยะของการคลอด สวนใหญเปนลักษณะกระจายความเจ็บปวดไปตามเสนประสาท          
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จากบริเวณที่เจ็บปวดไปยังบริเวณใกลเคียง (Referred pain) สามารถอธิบายความเจ็บปวดของการ

คลอดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน  

(Endogeneous pain control theory) ดังนี้ 

 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 

 ทฤษฎีนี้  Melzack และ Wall (1965: 971– 978) ไดกลาวถึงกลไกการปด-เปดประตู

วามีความเกี่ยวของกับการสงผานพลังประสาทของความเจ็บปวด (Pain impulses) จากสวนตางๆ 

ของรางกายซึ่งจะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปรับรูความเจ็บปวดในระดับ

สมอง   ดังนั้นเมื่อประตูปดการสงผานของพลังประสาทความเจ็บปวดจะถูกยับยั้ง   ความเจ็บปวด

จะไมถึงระดับที่ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด แตถาประตูเปดจะมีความเจ็บปวด และหากประตูเปด

เพียงบางสวนจะมีความเจบ็ปวดนอยลง 

 การสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยังระดับสมองเพื่อการรับรูมี 3 ทางดวยกัน 

(Melzack & Wall, 1975 cited in Reeder & Martin, 1987: 499-500; Puntillo, 1993: 331-332) 

 1.  การทํางานของใยประสาทการรับรูขนาดใหญและขนาดเล็ก (Activity in large 

and small sensory nerve fibers) โดยมีกลไกการปรับสัญญาณอยูในระดับไขสันหลังบริเวณ       

สับสแตนเทีย จีลาติโนซา (Substantia gelatinosa) ทําหนาที่ปรับสัญญาณนําเขาระหวาง              

พลังประสาท 2 กลุม คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและพลังประสาทจากใยประสาท

ขนาดใหญโดยพลังประสาทขนาดเล็กจะไปเปดประตู สวนพลังประสาทจากใยประสาททั้ง 2 กลุม

นี้นําเขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังประสาทจาก      

ใยประสาทขนาดใหญ ประตูก็จะเปด สัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงออกจากระบบควบคุมประตู

ไปยังระบบสมองจึงเกิดการรับรูความเจ็บปวด  ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมมีากกวา 

ระบบควบคุมประตูจะปดประต ูจึงไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมองและไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 

  สัญญาณความเจ็บปวดนี้จะถูกสกัดกั้นไดโดยการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ

ดวยเหตุที่ใยประสาทใตผิวหนังมากมายลวนเปนใยประสาทขนาดใหญ ดังนั้นการกระตุนผิวหนัง

ดวยการลูบหนาทอง   การนวดบริเวณตะโพกจึงชวยลดความเจ็บปวดได 

 2.  การสงสัญญาณจากเรติคูลารฟอรเมชั่นในกานสมอง (Projections from the brain 

stem reticular formation) ระบบการทํางานของเรติคูลารจะทําอยางสม่ําเสมอ โดยมีการปรับ

สัญญาณที่เขาและออกรวมทั้งปริมาณความรูสึกของพลังประสาทนําเขาสูสมองจากสวนตาง ๆ ของ

รางกายใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นถาพลังประสาทนําเขาไมวาจะเปนทางหูหรือทางตา          
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มีจํานวนมากขึ้น ระบบการทํางานของเรติคูลารก็จะมีการยับยั้งเพิ่มขึ้นดวย เรติคูลาร ฟอรเมชั่น     

จึงเปนสาเหตุใหประตูปดไมมีการสงผานพลังประสาทความเจ็บปวด ทําใหสัญญาณความเจ็บปวด

ไมสามารถไปถึงระดับการรับรูที่เปลือกสมองจึงไมมีความเจ็บปวด หรือถามีสัญญาณความเจ็บปวด

ถึงระดับสมองเพียงเล็กนอยก็จะมีความรูสึกเจ็บปวดเพียงเล็กนอยดวย เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ 

(Distraction) อาจยับยั้งพลังประสาทความเจ็บปวดไมใหไปถึงระดับการรับรูที่สมองในทางตรงขาม 

ความเบื่อ ความจําเจ (Monotomy) จะทําใหมีความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 

 3.  การสงสัญญาณจากเปลือกสมองและธาลามัส (Projections form the cerebral 

cortex and thalamus) สัญญาณจากเปลือกสมองและธาลามัสทั้งที่มาจากทางออมโดยผานเรติคูลาร 

ฟอรเมชั่น หรือทางตรงจากระบบควบคุมประตูจะสามารถทําใหประตูปดหรือเปดได และเนื่องดวย

พลังประสาทในเปลือกสมองทํางานเกี่ยวของกับกระบวนการสติปญญา (Cognitive)  และความรูสึก

หรืออารมณ (Affective) ดังนั้นความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคลจะมีอิทธิพลตอการสงผานของ  

พลังประสาทความเจ็บปวดที่มาจากระบบควบคุมประตูไปยังระดับสมองเพื่อการรับรู ความรูสึก

และความคิดของบุคคล ไดแก ความหมายของความเจ็บปวด ความเชื่อของบุคคล ความวิตกกังวล 

ประสบการณ  ความเจ็บปวดในอดีต  และอ่ืน ๆ 

  ทฤษฎีควบคุมประตูสามารถอธิบายความเจ็บปวดในลักษณะทางกายภาพ 

(Physical  response)  เนื่องจากเปนการตอบสนองแบบอัตโนมัติเพื่อหนีภาวะอันตรายที่เกิดขึ้น และ

อธิบายความเจ็บปวดในมิติการตอบสนองทางดานจิตใจ  (Psychological  response) เชน ความรุนแรง

ของความเจ็บปวดไมผันแปรไปตามสิ่งที่กระตุนเสมอไป หรือการรับรูตอส่ิงกระตุน ไมเทากันในแต

ละบุคคล  ส่ิงกระตุนเดียวกันในปริมาณที่เทากันทําใหคนหนึ่งมีความเจ็บปวด   แตอีกคนหนึ่งมีความ

เจ็บปวดปานกลาง หรือบางคนไมมีความเจ็บปวดเลย หรือความหมายของสถานการณที่กอใหเกิด

ความเจ็บปวดของแตละบุคคล ประวัติความเจ็บปวดในอดีตเฉพาะบุคคลและสภาวะจิตใจซึ่งไม

เพียงแตมีอิทธิพลตอปฏิกิริยาที่มีตอความเจ็บปวดเทานั้นแตมีผลอยางมากตอการรับรูความเจ็บปวด     

อิทธิผลดังกลาวนี้อธิบายไดดวยกลไกการปด-เปดประตู ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แผนภาพทฤษฎีควบคุมประตู 

 

  อิทธิพลของการควบคุมประตู  คือ  อัตราสวนของการทํางานของใยประสาท

ขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็ก 

  A  การเดินทางของใยประสาทขนาดเล็กทําใหประตูเปด 

  B การเดินทางของใยประสาทขนาดใหญโดยทั่วไปทําใหประตูปดเกือบหมด 

ที่มา  Reeder & Martin  อางถึงใน จินตนา  บานแกง. (2533).   การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีความ

เจ็บปวดในระยะคลอด.   กรุงเทพฯ:  โรงพิมพอักษรไทย: 6. 
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   เมื่อสัญญาณความเจ็บปวดผานระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง      

นําขึ้นไปยังสมองเพื่อรับรูและตอบสนองแลวจะเปนการทํางานของระบบที่ทําหนาที่เกี่ยวของ          

อยู   3 ระบบ คือ 

  1.  ระบบรับรูและแยกแยะ  (Sensory discriminative system)  ทําหนาที่รับรู

แยกแยะความรุนแรง ลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด ซ่ึงสงสัญญาณขึ้นไปยังสมองโดย

ทางเดินประสาทนีโอสไปโนธาลามิค (Neospinothalamic tract) ไปยังดอรซัล ธาลามัส (Dorsal 

thalamus)  และเปลือกสมองรับความรูสึก (Sensory cortex) 

  2.  ระบบเราทางอารมณ (Motivational affective system) ทําหนาที่เราทาง

อารมณและสิ่งไมพึงพอใจซึ่งสงสัญญาณขึ้นไปยังสมองโดยทางเดินประสาทพาลีโอสไปโนธาลามิค 

(Paleospinothalamic tract) ไปยังธาลามัสสวนกลาง (Medial thalamus)  เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (Reticular 

formation) ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ระบบลิมบิค (Lymbic system) และเปลือกสมอง      

สวนหนา (Frontal cortex)   ระบบนี้จะแสดงผลกลับไปยังระบบควบคุมประตูดวย 

  3. ระบบทางสติปญญา (Cognitive system) โดยสมองสวนนอกทําหนาที่

วิเคราะหความรุนแรง หรือความสําคัญของสิ่งกระตุน ประสมประสานขอมูลจากระบบประสาท

สวนกลางกับระบบประสาทสวนปลาย ระบบสติปญญาทําหนาที่ใหขอมูลตลอดจนกลไกการ    

ตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระดับรูสึกตัว (Conscious) และระดับภายใตความรูสึก 

(Subconscious) 

  ทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานประสานงานและมีปฎิสัมพันธซ่ึงกันและกัน เพื่อทําให

การรับรูความเจ็บปวดสามารถบอกใหทราบถึงตําแหนง ความรุนแรง ลักษณะความเจ็บปวด และ

คุณสมบัติของตัวกระตุนไดอยางละเอียดรวมกับเกิดการเราทางอารมณและการเตรียมพรอมที่จะสู

หรือหนีแลวจึงสงตอไปยังระบบเคลื่อนไหว (Motor system) ซ่ึงรับผิดชอบเกี่ยวกับการแสดงออก

และตอบสนอง อันเปนลักษณะของความเจ็บปวด 

 ทฤษฎีความเจ็บปวดภายใน 

 เปนทฤษฎีที่มีการศึกษาเพิ่มเติมจากทฤษฎีควบคุมประตู ซ่ึง Pert และ Synder (1973: 

1011-1014) พบวามีตัวรับการออกฤทธิ์ของมอรฟน (Opiate receptor) กระจายอยูในสมองและ      

ไขสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่เกี่ยวของกบัความเจ็บปวด และ Hughes (1975: 295-308) ไดพบสารที่มี   

คุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกายเรียกวาเอนโดรฟน (Endorphin) เปนสารที่มีอิทธิพลตอการ        

สงผานพลังประสาทความเจ็บปวด มีบทบาทเปนทั้งสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) และ    
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สารควบคุมประสาท (Neuromodulators) ซ่ึงจะไปยับยั้งการสงผานพลังประสาทความเจ็บปวด      

ถาพบวามีเอนโดรฟนที่รอยประสาน (Synapse) ของเซลลประสาท จะมีผลใหความรูสึกเจ็บปวดลด

นอยลง  แตถารางกายไมสามารถหลั่งสารเอนโดรฟนออกมาจะเกิดความเจ็บปวด (Reeder & 

Martin, 1987: 500-508)   ตอมา  Jessell  และ Iverson (1977 อางถึงใน จินตนา บานแกง, 2533:     

8-10)  ศึกษาพบวากลไกการปรับสัญญาณนําเขาในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู      

การควบคุมประตูใหเปดปดนั้นเปนการทํางานระหวางสารเคมีสองชนิดคือ เอนเคฟาลิน 

(Enkephalin) และสารพี (Substance P.) (Bowsher, 1978: 935-944) เมื่อรางกายไดรับการกระตุน  

ใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารพีที่บริเวณดอรซัล ฮอล (Dorsal horn) ของไขสันหลัง            

ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลล

ของสับสแตนเทีย จีลาติโนซา ใหหล่ังสารเอนเคฟาลินซึ่งจะไปยับยั้งการทํางานของสารพีทําให    

ไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลที (T– cell) จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง  แตเมื่อใดเอนเคฟาลิน

ไปยับยั้งการทํางานของสารพีไมหมดสารพีจะกระตุนเซลลทีใหสงสัญญาณไปยังสมองและเกิดการ

รับรูความเจ็บปวดขึ้น 

 ในปจจุบันสารคลายมอรฟนในรางกายที่มีประสิทธิภาพควบคุมความเจ็บปวดได    

มี 3 ชนิดใหญๆ คือ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) เอนโดรฟน (Endorphin) และไดนอรฟน 

(Dynorphin)  สารที่มีคุณสมบัติเปนที่สนใจมากที่สุดคือ เอนโดรฟน ในรางกายแตละคนจะมีระดับ

เอนโดรฟนแตกตางกันจึงทําใหสามารถอธิบายไดวาเหตุใดบางคนจึงมีความรูสึกเจ็บปวดมากกวา

อีกคนหนึ่งพบวาผูที่มีระดับเอนโดรฟนสูงจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดสูงดวย (Reeder & 

Martin, 1987: 501) 

 ในระหวางการตั้งครรภและการคลอด การเตรียมตัวเพื่อการคลอดโดยการใหความรู

และขอมูลการกระตุนผิวหนังโดยการนวดจะทําใหระดับเอนโดรฟนเพิ่มขึ้นทําใหสามารถบรรเทา

ความเจ็บปวดได และจากกลไกการเกิดความเจ็บปวดดังกลาวพอสรุปไดวา  ความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็วเกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก          

การพรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อมดลูก การบางตัวและการเปดขยายของปากมดลูก การยืด

ขยายของชองคลอดและฝเย็บ และเกิดแรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการเคลื่อนต่ําของสวนนํา

ทารก ทําใหสวนรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนคือ ใยประสาทยูเทอรีนและใยประสาทเพลวิก 

(Uterine plexus and pelvic plexus) ของประสาท ไฮโปรแกสติก ซิมพาเซติก และ เพลวิก          

พาราซิมพาเธติก สงกระแสความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซัล ฮอร ซ่ึงมีจุดประสาน

ประสาทกับเซลลเอสจีซ่ึงเปนศูนยควบคุมการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด 



25 

โดยใยประสาทเอเดลตา ซ่ึงเปนใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารเคมี ขณะเดียวกันใยประสาท

ขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจี ใหปลอยสารเอน

เคฟาลิน ซ่ึงจะไปยับยั้งการทํางานของสารพี ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลทีเรียกวา ปดประตู

ความเจ็บปวด ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงไปยังสมอง แตถาเมื่อใดเอนเคฟาลินไป

ยับยั้งการทํางานของสารพี  ไมหมดจะกระตุนเซลลทีเรียกวา เปดประตูความเจ็บปวด ทําใหมี

กระแสประสาทความเจ็บปวดสงขึ้นไปยังสมอง ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดการรับรูความเจ็บปวดนั้น  

 การเตรียมตัวเพื่อการคลอดและการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ สามารถลด

ความเจ็บปวดไดตามทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีความเจ็บปวดภายใน โดยการใหความรู         

ใหขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด   การดูแลความสุขสบาย  ใหกําลังใจ การเบี่ยงเบน

ความสนใจโดยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  การควบคุมการหายใจ ทําใหการสงสัญญาณ

จากเรติคูลารฟอรเมชั่นในกานสมองถูกยับยั้ง เปนเหตุใหสัญญาณความเจ็บปวดไมสามารถไปถึง

ระดับการรับรูที่เปลือกสมอง ความเจ็บปวดลดลง และการกระตุนผิวหนังโดยการลูบหนาทอง   

เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญที่อยูใตผิวหนังใหหล่ังสารเอนเคฟาลิน ไปยับยั้งการหล่ัง     

สารพีที่บริเวณดอรซัล ฮอร ของใยประสาทขนาดเล็กทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลที           

สงสัญญาณไปสมอง ประตูความเจ็บปวดปด สัญญาณความเจ็บปวดถูกสกัดกั้น ระดับเอนโดรฟน

เพิ่มขึ้น  สามารถลดความเจ็บปวดได 

 

2.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัว

แปรในการเพิ่มหรือลดการรับรู ความอดทน และการแสดงออกตอความเจ็บปวดทําใหหญิง

ตั้งครรภมีความรูสึกเจ็บปวดและอดทนตอความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภและคลอดไมเทากัน และใน

บางครั้งในบุคคลเดียวกันก็อาจมีความรูสึกแตกตางกันขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น 

(Barbara, 1984: 31– 33)   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด  มีดังนี้ 

 1.   อายุ 

  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย ยอมขาดการเรียนรูตอประสบการณและการปรับตัว 

ความอดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลง (จินตนา บานแกง, 2533: 33) สวนหญิงตั้งครรภที่มีอายุ

มากขึ้นความทนทานตอความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น เพราะความสามารถและความเขาใจถึงวิธี

ระงับความเจ็บปวดจะมีมากขึ้นตามพัฒนาการของวัย (Lowe, 1989: 237-245; Mcquire, 1990: 396) 
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   อายุของหญิงตั้งครรภมีความสําคัญตอการตั้งครรภและการคลอดในหญิงตั้งครรภ

อายุนอยกวา 17 ป    การเจริญเติบโตทั้งทางรางกายและจิตใจยังพัฒนาไมเต็มที่ กระดูกเชิงกรานยัง

เจริญเติบโตไมสมบูรณอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดมากเนื่องจากศีรษะของทารกในครรภไมได

สัดสวนกับชองเชิงกรานเกิดการคลอดลาชา    สวนหญิงตั้งครรภแรกเมื่ออายุเทากับหรือมากกวา 35 ป 

มักมีปญหาเกี่ยวกับชองทางคลอดยืดหยุนไมดี (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2545: 49) 

 2.   ระดับการศึกษาและอาชีพ 

  ความทนทานตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละรายมีความ

แตกตางกันตามอาชีพและระดับสติปญญา กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงและทํางาน

เบา ๆ จะมีความรูสึกเจ็บปวดเร็วมาก ซ่ึงตรงกันขามกับผูที่มีการศึกษาต่ํา (Fridh et.al., 1988:     

117- 124)  และอาชีพที่ใชแรงงาน เชน อาชีพกสิกรรมหรือกรรมกรตองทํางานหนัก จะมีความรูสึก

เจ็บปวดชา  และทนตอความเจ็บปวดไดมากกวา (สุเทพ วงศแพทย และสมจิต ศรีสุพรรณราช, 

2519:    4-18) 

 3.   สถานภาพการสมรสและสัมพันธภาพในชีวิตสมรส 

   หญิงตั้งครรภที่มีความสุขในชีวิตสมรสจะมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและ      

การคลอดตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภที่มีชีวิตสมรสที่ลมเหลวจะมีเจตคติที่ไมดีตอการตั้งครรภและ

การคลอด ซ่ึงอาจกอใหเกิดความคับของใจอันจะสงผลทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้นในระยะ

เจ็บครรภและระยะคลอดและมีความพึงพอใจตอการคลอดนอยลง ตรงกันขามกับสัมพันธภาพที่ดี

ในชีวิตสมรสจะกอใหเกิดความพึงพอใจตอการตั้งครรภ และมักจะไมมีปญหาในระยะตั้งครรภ     

ซ่ึงจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอดดวย 

 4.   จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและสภาพปากมดลูกในระยะคลอด หญิงตั้งครรภ

ในครรภหลังจะมีสภาพปากมดลูกเมื่อเร่ิมเจ็บครรภคลอดออนนุมกวาหญิงตั้งครรภแรกทําใหการ

เปดขยายของปากมดลูกเปนไปไดงายกวา หญิงตั้งครรภหลังจึงมีความรูสึกเจ็บปวดในระยะคลอด

นอยกวาหญิงตั้งครรภแรก  (Bonica, 1994: 621-622) และหญิงตั้งครรภแรกจะมีความกังวล เกีย่วกบั

การคลอดมากกวาหญิงตั้งครรภหลังเนื่องจากครรภแรกยังไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน 

ความกังวลนี้จะสงเสริมใหเกิดการคลอดลาชาและการคลอดลําบากไดมากกวาการคลอดครรภหลัง 

(Light & Fenster, 1974: 46-50) ทําใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดเปนเวลานานขึ้น 
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 5.   ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอด 

  การมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ เชน โรคพิษแหงครรภ โรคเบาหวาน 

หอบหืดรวมทั้งภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด เชน มีภาวะคลอดยากจากความผิดปกติของแรง 

ชองเชิงกราน สวนนําและทาของทารกทําใหหญิงตั้งครรภออนเพลียเหนื่อยลาจากการพักผอน     

ไมเพียงพอ ไดรับสารอาหาร สารน้ําเขาสูรางกายนอยลง ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการ    

ปรับตัวเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทําใหหญิงตั้งครรภมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง นั่นคือ   

มีการรับรูความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (จินตนา บานแกง, 2533: 32) และการไดรับยากระตุนการ     

หดรัดของมดลูก ทําใหระดับความเจ็บปวดสูงขึ้น (Thomas et al., 1982 : 401- 407) 

 6.   ดานจิตใจ 

  ความเจ็บปวดในระยะคลอด ที่มีสาเหตุมาจากดานจิตใจ เกิดจากความกลัว         

3 ประการ (Kartchner, 1950 อางถีงใน จินตนา  บานแกง, 2533: 33) กลาวคือ ความกลัวเกี่ยวกับ    

ตนเอง  เชน  กลัวไดรับอันตรายจากการคลอด  ความกลัวเกี่ยวกับทารก  เชน  กลัวทารกจะผิดปกติ     

ไมสมบูรณหรือพิการ และความกลัวส่ิงที่ไมรู  เชน กลัวกระบวนการคลอด และการดําเนินการ

คลอดเนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่มีความกลัว ความวิตกกังวล และ

ความเครียด จากการศึกษาพบวา ความกลัวและความวิตกกังวล เปนสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวด

ในระยะคลอด (Jensen, et al., 1981: 446) โดย Dick-Read (1984: 196-197)  กลาวถึง ความกลัว- 

ความเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-tension-pain syndrom) เปนกลุมอาการที่เปนวงจรตอเนื่อง     

ความกลัวจะกระตุนใหรางกายเกิดความตึงเครียด ทําใหรบกวนตอการไหลเวียนของกระแสโลหิต 

และการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก การเกิดความตึงเครียดที่กลามเนื้อเรียบบริเวณมดลูก

สวนลางและปากมดลูกจะเปนแรงตานทานทําใหปากมดลูกเปดชา และเกิดความเจ็บปวดในขณะ

มดลูกหดรัดตัว เมื่อมีความเจ็บปวดมากขึ้นความกลัวก็จะเพิ่มมากขึ้น ความเครียดมากขึ้น ซ่ึงจะ   

สงผลทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นดวย 

 7.   การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  

  การไดรับการเตรียมตัวในระยะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะไดรับการเตรียม        

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจเพื่อเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอด การไดรับความรู ขอมูล ทําให

ความวิตกกังวลลดลง สามารถลดความเจ็บปวดได (อุษา เช้ือหอม, 2543: 84) จากการศึกษาของ  

ประทุมพร เพียรจริง และคณะ (2544) พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด

สามารถควบคุมตนไดดี แสดงความเจ็บปวดนอย    จากการศึกษาของ เบญจรัตน ยศเสถียร และ
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คณะ (2542) หญิงตั้งครรภที่ไดเรียนรูวิธีการเผชิญความเจ็บปวดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี    

มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนอย  (สุพิศ รุงเรืองศรี และ ฉวี  เบาทรวง, 2537) 

 8.  ระบบการสนับสนุน  

  การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เชน สามี มารดา หรือ ญาติ หรือผูที่ไดรับ

การเตรียมตัวคลอดโดยการดูแลใหกําลังใจ ตามหลักการสนับสนุนแบบสอนแนะจะชวยให        

หญิงตั้งครรภสามารถใชทักษะในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาของ Madi และคณะ (1999: 4-8)  ศึกษาการใหการสนับสนุนจากผูหญิงในครอบครัว

ระหวางคลอดของหญิงตั้งครรภ พบวา มีการคลอดทางชองคลอดมากกวา มีการใชยาระงับปวด  

นอยกวา ใชยาเรงคลอดออกซิโตซินนอยกวา มีการคลอดโดยการใชเครื่องดูดสุญญากาศนอยกวา 

และมีการผาตัดคลอดทางหนาทองนอยกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 

 

2.4  ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

 การเจ็บครรภคลอดทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและกอใหเกิดความเครียด

วิตกกังวล   ซ่ึงการเจ็บครรภสงผลกระทบตอมารดาและทารกดังนี้ 

 1.  ผลตอมารดา 

  1.1  เมตาบอลิซึม  เมื่อมีการเจ็บครรภ  เมตาบอลิซึมของรายกายจะสูงขึ้น

เพราะมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก รางกายจะมีการใชออกซิเจนมากขึ้น ทําใหมีการเพิ่ม

ของอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และการสูญเสียน้ํา ประกอบดวยหญิงตั้งครรภมักไมไดรับ           

สารอาหารในระยะคลอด ไตขับไบคารบอเนต (HCO3) ออกทางปสสาวะ  เพื่อลดภาวะการเปนดาง

จากการหายใจ (Respiratory alkalosis) จึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (Metabolic 

acidosis) สงผลเสียตอหญิงตั้งครรภและทารก นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานของระบบทางเดิน

อาหารลดลงจึงมีเศษอาหารและน้ํายอยคางในกระเพาะอาหาร ในกรณีหญิงตั้งครรภอาเจียน         

อาจสูดสําลักลงปอด   ทําใหเกิดอันตรายได 

  1.2 การไหลเวียนโลหิต ในขณะเจ็บครรภปริมาณเลอืดที่ออกจากหัวใจภายใน 

1 นาที (Cardiac output) จะเพิ่มขึ้น คือ ในระยะแรกของระยะที่หนึ่งของการคลอด การไหลเวียน

โลหิตจะเพิ่มขึ้นรอยละ 15 ถึง 20 ในระยะทายของระยะที่หนึ่งจะเพิ่มขึ้นรอยละ 35 ถึง 40 เมื่อเขาสู

ระยะที่สองของการคลอดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 45 ถึง 50 เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น     

รอยละ 40 ถึง 50 ขณะมดลูกหดรัดตัวจะมีเลือดกลับเขาสูระบบการไหลเวียนประมาณ 250 ถึง 300 

มิลลิลิตร   แตเมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนจะลดลง จึงกระตุนการทํางานของ
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ระบซิมพาเธติก (Sympathetic) เกิดการหดรัดตัวของเสนเลือดทําใหความดันซีสโตลิคเพิ่มขึ้น      

20-30 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้น 15 ถึง 20 มิลลิเมตรปรอท การเพิ่มขึ้น

ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจภายใน 1 นาที และการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตมีผลทําใหหัวใจ     

หองลางตองทํางานมากขึ้น 

  1.3 จิตใจ  การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานาน จะมีผลกระทบตอ           

จิตใจและอารมณของหญิงตั้งครรภทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลและความกลัว รางกายจึง

เกิดความตึงเครียดและแสดงปฏิกิริยาออกมาทางระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท  ทําใหเกิด

ความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น จึงเกิดเปนกลุมอาการของความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด (Fear-

tension-pain syndrome) (Dick-Read, 1984) ทําใหหญิงตั้งครรภเบื่ออาหาร อาจเกิดภาวะขาดสารน้ํา

และอาหาร นอนไมหลับ เกิดความเหนื่อยลา พลังงานสํารองในรางกายซึ่งใชในการปรับตัวเกี่ยวกับ    

การบรรเทาความเจ็บปวดลดลงทําใหรูสึกเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหหญิงตั้งครรภมี

ประสบการณการคลอดทางลบ  มีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก และสัมพันธ

ภาพระหวางคูสมรสไดอีกดวย 

  1.4  การคลอด ความเจ็บปวดจากการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณของ

หญิงตั้งครรภมีผลกระตุนการหล่ังสารแคทีโคลามีน (Catecholamines) และคอรติซอล (Cortisol)  

ทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติ และพบวาสารนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) และคอรติซอร 

(Cortisol)  มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานลดลง บางครั้งอาจพบวาหญิงตั้งครรภเจ็บครรภบอยครั้ง

แตไมรุนแรงเนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อมดลูกไมประสานกันจึงไมมีแรงผลักดันทารก        

ในครรภออกจากโพรงมดลูกมากพอที่จะทําใหเกิดการคลอดจึงเกิดความลาชาในการคลอด        

และหญิงตั้งครรภตองสูญเสียพลังงานมาก  ทําใหตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ 

 2.  ผลตอทารก 

  การเจ็บครรภคลอดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนระหวางมารดา

และทารก คือ ยูเทอรโรพลาเซนตอล เซอคูเลชั่น (Uteroplacental circulation) และ อัมบิลิโคพีตอล 

เซอคูเลชั่น (Umbilicofetal circulation) เลือดที่มาเลี้ยงมดลูก (Uterine blood flow) จะลดลงมากนอย

ขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ถามีการหดรัดตัวแรงนานและถี่จะทําใหเลือดที่มาเลี้ยง

ทารกลดลง  ทารกขาดออกซิเจน คืออัตราการเตนของหัวใจทารกลดลงในระยะหลัง (Late 

deceleration) ซ่ึงหากทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น อาจเกิดภาวะตายคลอดได 
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2.5  การประเมินความเจ็บปวด 
  การประเมินความเจ็บปวด เปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาลเพื่อนําไปสูการ      
จัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติ      
มีดังนี้ (Price & Harkin, 1992: 111-134)  1) มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตราเปรียบเทียบ 
(Ratio scale)  2) ไมมีความลําเอยีง  3) ใหขอมูลไดตรง  4) ใชไดดีทั้งในงานวิจัย ในคลินิก และมี
ความเที่ยง เมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางความปวด 2 ชนิด 5) มีความเที่ยงและใชไดทั่วไป              
6) มีความไว (Sensitivity) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของความปวด  7) ใชงาย ทั้งใน
งานวิจัย และคลินิก 8)  แยกการประเมินดานการรับความรูสึก (Sensory) และดานอารมณ 
(Affective) ออกจากกัน 
 ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการประเมินความเจ็บปวดมากมายเพื่อให
ใกลเคียงกับเครื่องมือวัดหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติ  สามารถเลือกใชตามความเหมาะสม
กับสภาพและวัยของผูปวย  และครอบคลุมกลุมเปาหมายของการจัดการกับความเจ็บปวดดวยเสมอ   
หมายถึง   การประเมินเพื่อชวยใหเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นที่แทจริง   ผูปวยพึงพอใจอันจะนําไปสูการ
วางแผนจัดการกับความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 สวน  Jacox (1977: 107- 108)  กลาววาการประเมินความเจ็บปวด สามารถประเมิน
ได 3 วิธี คือ  

 1.  การประเมินจากคําบอกเลาของผูที่ไดรับความเจ็บปวด อาจเปนการเขียนหรือพดู 
เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด และมีความนาเชื่อถือมากกวาขอมูลอ่ืน (Feldman, 1991: 
101) เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคล ซ่ึงอยูในภาวะเจ็บปวดเทานั้นที่จะรู และ
ประเมินความรูสึกเจ็บปวดของตนเองไดดีกวาคนอื่น (Dodson, 1985: 39) เปนวิธีที่นิยมใชกันมาก
ในการวัดระดับความเจ็บปวด   โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด (Pain scale) ซ่ึงมีหลายชนิด ดังนี้ 

  1.1  มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple pain scale) 
   เปนมาตรวัดที่มีลักษณะเสนตรงในแนวนอน แบงระดับความเจ็บปวด

เปน 6 ระดับ กําหนดใหหมายเลข 0 ซ่ึงอยูปลายเสนตรงดานซายมือสุด หมายถึง ไมมีความ    
เจ็บปวด และหมายเลข 5   ซ่ึงอยูปลายเสนตรงดานขวามือสุด  หมายถึง  ความเจ็บปวดมากที่สุด 

 
0              1                 2                  3                  4                  5 

                       ไมปวด    ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง  ปวดคอนขางมาก  ปวดมาก  ปวดมากทนไมได 
 
ภาพที่  1  แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย 
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  มาตรวัดชนิดนี้ใชงายจึงนิยมใชในทางคลินิก เพราะคําที่ใชบอกระดับ

ความเจ็บปวดจะเปนคําที่บุคคลใชบอยแตอาจมีปญหาเรื่องการใหความหมายของคําที่ใชกํากับ      

ตัวเลขในความรูสึกของแตละคนอาจไมเทากัน (Jacox, 1977: 111;  พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 2528: 

53) 

  1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal descriptor scale or VDS)        

โดยลําดับคําพูดงายๆ ที่บงบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด และเปดโอกาสใหบุคคลเลือกคําใดก็ไดที่คิด

วาเปนคําซ่ึงส่ือไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตัวเองมากที่สุด เชน มาตรวัดของเมลแซค 

(Melzack scale) 

 

                       

                 ปวดเล็กนอย        ไมสุขสบาย        ทุกขทรมาน                นากลัว          เจ็บปวดมาก 

                     (Mild)            (Discomforting)   (Distressing)            (Horrible)       (Excruciating) 

ภาพที่  2  แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา 

  วิธีนี้ใชกับบุคคลที่ไมสามารถประเมินความเจ็บปวดออกมาเปนตัวเลขได 

และมีขอจํากัดในการคํานวณทางสถิติ  ซ่ึงใชไดเฉพาะสถิตินอนพาราเมตริก (Chapman & Syrijala, 

1990 : 581)  เพราะระดับการวัดเปนมาตรานามบัญญัติ (Nominal scale) ซ่ึงเปนการแบงแยกตัวแปร

เปนกลุมหรือประเภทเทานั้น (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536: 9) นอกจากนี้มาตรวัดนี้ไมมีคําที่บงชี้

ความไมรูสึกเจ็บปวด (No pain) และสวนใหญวัดดานอารมณที่เกิดจากความเจ็บปวดมากกวาความ

รุนแรงของความเจ็บปวด 

  1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale or NRS) 

   เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอดจาก 0 ถึง 10 โดย 0  หมายถึง 

ไมปวด และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหบุคคลเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึก    

เจ็บปวดที่ตนเองกําลังเผชิญไดถูกตองที่สุด 

 

0         1         2         3         4         5         6         7         8        9        10 

 ไมปวด                                                                                                   ปวดมากที่สุด 

ภาพที่  3  แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เปนตัวเลข 
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  มาตรวัดนี้มีตัวเลขตอเนื่องกันตลอดเพื่อเพิ่มความไวในการวัดของ      

เครื่องมือมากขึ้น การเลือกอาจพบวามีการเลือกเฉพาะตอนตนกับตอนทายก็ได ขณะเดียวกันจะตอง

กระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความรุนแรงของความเจ็บปวด คาตัวเลขที่ไดนําไปวิเคราะหทาง

สถิติได 

  1.4 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visaul analogue scale or graphic 

rating) 

 

 

                    ไมปวด                                                                                                   ปวดมากที่สุด                  

      (ชวงนี้จะหมายถึง ปวดนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก) 

ภาพที่  4  แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง 

  มาตรวัดนี้เปนเสนตรงที่มีความตอเนื่องกัน แตละขางแสดงความเปน

ที่สุดของความเจ็บปวด โดยขีดเสนตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร ใหผูปวยจุดลงบนเสนตรงตาม

ความรูสึกรุนแรงของความเจ็บปวดในขณะนั้น วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่ผูปวยขีดไวเปน

คะแนนความเจ็บปวดของผูปวย วัดออกมาเปนมิลลิเมตร สเกลนี้อาจเขาใจยากสําหรับผูปวยบางคน 

  1.5 มาตรวัดความเจ็บปวดของสจวต (Stewert ’s pain color scale) 

   ใชสีที่แตกตางกันเปนตัวแทนแสดงความรูสึกเจ็บปวด โดยมีทั้งหมด      

10 สี สีแดง  แทนความเจ็บปวดและเมื่อความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นสีจะเขมขึ้นเรื่อยๆ    

จนเปนสีดํา 

 

 

 

      1               2              3               4             5               6               7              8             9              10 

ไมรูสึก                                                                                                เจ็บปวดมาก 

เจ็บปวด                       จนทนไมได 

 

ภาพที่  5  แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดของสจวต 

เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
สม 

สม สม 
แดง 

แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตา
ล 

ดํา 
น้ําตาล 

ดํา 
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  มาตรวัดนี้อาจทําใหผูตอบคําถามบางคนยุงยากในการตัดสินใจเลือกสี 

เพื่อแทนความรูสึกเจ็บปวดในขณะนั้น 

  1.6 มาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร 

   พรนิรันดร (2528) ไดสรางมาตรสีวัดความเจ็บปวดโดยพัฒนามาจาก

มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย และใชสีแทนความเจ็บปวดโดยใชสีแดง แทนระดับความรูสึก     

เจ็บปวด พื้นที่สีแดงที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จะบงบอกถึงความรุนแรงของความรูสึกเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น 

กําหนดใหคะแนนของระดับความรูสึกเจ็บปวดของบุคคลเริ่มจาก  0 – 10  คะแนน ตามเนื้อท่ีของสี

จากนอยไปหามากที่สุด กําหนดให 0 หมายถึง ไมปวด และ10 หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไมได 

 

          

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  ไมปวด                                                  ปวดมากที่สุด 

                        จนทนไมได 

ภาพที่  6  แสดงมาตรสีความเจ็บปวดของพรนิรันดร 

  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของ พรนิรันดร มีขอดีอยูที่การใชสีแดงแทน

ความเจ็บปวด  เมื่อความเจ็บปวดมากขึ้น พื้นที่สีแดงจะสูงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหงายตอการสังเกต

และการใชเหมาะสําหรับผูปวยทุกประเภทโดยเฉพาะผูที่มีปญหาไมเขาใจความหมายของคําที่

อธิบายกํากับตัวเลข   ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชมาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนรัินดร 

ในการวัดความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในระยะปากมดลูกเปดเร็วเนื่องจากระยะนี้มดลูกหดรัดตัว

แรงและถี่ขึ้น  ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจากการวิจัยที่ผานมาของ วีรวรรณ ภาษาประเทศ (2541) 

พบวาสามารถวัดความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภไดและไดคาสัมประสิทธความเที่ยงเทากับ .97 และ

จากการทดลองในหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง พบวาใชเวลาในการตอบเพียง 

1 นาทีเทานั้น 

 2.  การประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรม  ประเมินไดดังนี้ (Johnson, 1977:     

154 – 156; Luckmann & Sorensen, 1987: 187) 
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  2.1  พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทาง    

สีหนา เชน หนานิ่วค้ิวขมวด กัดฟน หลับตาแนน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา      

กํามือแนน  ขยี้ผาปูที่นอน เอามือลูบคลําบริเวณที่เจ็บปวด นอนตัวงอหรือนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว 

  2.2   พฤติกรรมดานน้ําเสียง (Vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไห

สะอื้น  เสียงสูดปากหรือรองกรี๊ด 

 2.3  พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

กระสับกระสาย ซึมเศรา 

   ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนสิ่งคุกคามที่กอใหเกิดความเครียดทั้งทาง       

รางกายและจิตใจในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด   หญิงตั้งครรภจะโตตอบโดยตรงเพื่อ

ขจัดและบรรเทาเหตุการณตึงเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวดนั้น  การโตตอบจะแสดงออกในรูป               

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะสัมพันธกับ        

ความรูสึกนึกคิด จิตใจ และอารมณของหญิงตั้งครรภนั้น ๆ ดวย เชนกัน สําหรับการประเมินความ

เจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในโดยใชการสังเกตพฤติกรรมอาจสังเกตไดจากพฤติกรรม ดังนี้ 

(รสสุคนธ ล้ิมทะวงศ, 2530: 25-26; สุปราณี อัทธเสรี และคณะ, 2533: 29-30; พรรณิภา รักษกุศล, 

2537: 18) 

  1) การแสดงออกของเสียง  เสียงรองจะเปนสัญญลักษณแสดงความเจ็บปวด

แทนภาษาพูด เชน  รองไห  รองครวญคราง หวีดรอง  สูดปาก ครางเบา ๆ  ซ่ึงมักจะเกิดขึ้น         

โดยอัตโนมัติ 

  2)   การแสดงออกของการเคลื่อนไหว  เชน  นอนบิดไปมา  กลามเนื้อแข็งเกร็ง     

กํามือแนน  เอามือลูบบริเวณที่ เจ็บ กระสับกระสาย  หรือนอนเฉยไมยอมเคลื่อนไหว  หรือ        

เคลื่อนไหวชาๆ 

  3)   การแสดงออกของการหายใจ    เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีระของ      

รางกาย พบวา หายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็วกวาปกติไมสม่ําเสมอ หลอดลมขยายเพื่อใหโลหิต

ไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

  4)  การแสดงออกของใบหนา  ดูจากดวงตาเบิกโพลงหรือหลับแนน  หนาตา   

บิดเบี้ยว  กัดปาก  กัดฟน  ใบหนาเกร็ง  เมมปาก   หนานิ่วคิ้วขมวด   หนาผากยน 

  5) การแสดงออกของคําพูด เปนการแสดงออกที่บงบอกวามีอาการเจ็บปวด

บริเวณใด อยางไร มากนอยเพียงใด หญิงตั้งครรภจะตอบคําถามไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับความอดทน 

ภาษาที่ใช ความตองการ ความชวยเหลือ ตลอดจนอารมณที่เกิดรวมดวยในขณะเจ็บปวด เชน    
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ความกลัว ความวิตกกังวล ขณะมีความเจ็บปวดอาจไมสนใจสิ่งแวดลอมเพราะหมกมุนอยูกับความ

เจ็บปวด และบริเวณที่เจ็บมากกวาจึงอาจไมพูดจาเลยก็ได 

  6) อารมณและพฤติกรรมอื่นๆ ของความเจ็บปวดอาจสังเกตพฤติกรรมความ    

เจ็บปวดรวมกับการแสดงออกของอารมณอ่ืน ๆ ดวย เชน  ความกลัว  โกรธ  เศราซึม ความพึงพอใจ 

เปนสุข หรือหมดความสามารถในการควบคุมตนเอง เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียวไดงาย เพิ่มความ

ตองการใหผูอ่ืนใกลชิดทําอะไรใหมากกวาปกติ อยากควบคุมแสดงอํานาจเหนือผูอ่ืน ใชกลไกทางจิต 

เชน การปฏิเสธหรือโทษผูอ่ืโดยการดุดาวากลาวผูที่ทําใหไดรับความเจ็บปวด พฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่เหมาะสมจะไมขัดขวาง หรือรบกวนกระบวนการคลอด แตจะทําให

การคลอดดําเนินไปไดดวยดี 

 3. การประเมินโดยการวัดและสังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา 

(Johnson, 1977: 153; Luckmann and Sorensen, 1897: 186-187) 

  ความเจ็บปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความเจ็บปวดบริเวณพื้นที่ผิว

ของรางกายจะมีการตอบสนองโดยประสาทซิมพาเธติก ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงื่อออกมาก 

ความดันโลหิต  อัตราการหายใจ  และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น    กลามเนื้อมีความตึงตัว 

  ความเจ็บปวดรุนแรงหรือเจ็บปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลึกจะมีการตอบสนอง

ของประสาทซิมพาเธติก ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดับความรูสึกตัวเลวลง 

ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

 สรุปไดวา การประเมินความเจ็บปวดโดยการใหบุคคลบอกเลาความรูสึกของตนเอง

เปนวิธีที่ดีที่สุดและเปนสิ่งจําเปนที่ชวยใหการวัดความเจ็บปวดมีความสมบูรณยิ่งขึ้น เพราะเมื่อ

บุคคลบอกวาเขาอยูในภาวะของความเจ็บปวดยอมนาเชื่อถือวาเขามีความเจ็บปวดจริง ดังนั้น         

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชการประเมินความเจ็บปวดโดยการประเมินจากคําบอกเลาของ          

หญิงตั้งครรภและเลือกใชมาตรสีวัดความเจ็บปวดของ พรนิรันดร วัดความเจ็บปวดของ             

หญิงตั้งครรภในระยะปากมดลูกเปดเร็วเนื่องจากระยะนี้มดลูกหดรัดตัวแรงและถี่ขึ้น ความเจ็บปวด

เพิ่มมากขึ้น การใชสีแดงแทนความเจ็บปวดเมื่อความเจ็บปวดมากข้ึน พื้นที่สีแดงจะสูงเพิ่มขึ้นงาย

ตอการสังเกตและการใชโดยเฉพาะผูที่ไมเขาใจความหมายของคําที่อธิบายกํากับตัวเลข และจาก

การทดลองในหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง พบวาใชเวลาในการตอบเพียง      

1 นาทีเทานั้น 
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 2.6  บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดระยะคลอด 

 ในระยะเจ็บครรภคลอด  หญิงตั้งครรภมีความกลัว วิตกกังวล และเจ็บปวด เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ยิ่งมีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น ความเจ็บปวดจะเพิ่ม

มากขึ้นตามลําดับ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนบุคคลที่อยูใกลชิด มีบทบาทโดยตรงในการดูแล

หญิงตั้งครรภ  จึงตองรับรู ตระหนักถึงความเจ็บปวดที่หญิงตั้งครรภไดรับ และมีบทบาทสําคัญใน

การชวยเหลือ เพื่อตัดวงจรความกลัว ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดลง (Callister, 1993: 288-

293) โดยมุงเนนตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคลและใหครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการ

คลอดมากขึ้น  นับตั้งแตการอยูเปนเพื่อน สนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ การแนะนําใหขอมูล

ขาวสาร  การปฏิบัติการพยาบาลใหมีความสุขสบาย การสนับสนุนครอบครัวซ่ึงมีสวนรวมในการ   

ดูแล (Simikin, 2002: 721- 731) ส่ิงตางๆ เหลานี้พอสรุปเปนบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดใหครอบคลุมทั้งดานสรีระ จิตสังคม เพื่อใหบรรลุเปาหมาย

อยางมีประสิทธิภาพดังนี้ 

 1.   บทบาทดานการใหความรู (Health Educator)   

  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหความรูและขอมูลตามความตองการของ           

หญิงตั้งครรภและครอบครัว หญิงตั้งครรภที่กําลังประสบความเจ็บปวดจากการคลอด ความทุกข

ทรมานจากความเจ็บปวด   จะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลตอความเจ็บปวดที่เผชิญอยู  

ซ่ึงมักพบในลักษณะตื่นตระหนกสับสน มีความรูสึกขาดความชวยเหลือ (Clark  et  al., 1979: 350-

351) มีผล   ทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงเปนวงจรตอเนื่อง   จากการศึกษาของ อารียวรรณ  

อวมตานี และสุชาดา  รัชชุกูล (2546: 11-19) พบวา การใหขอมูลเปนการสนับสนุนทางการพยาบาล

ที่ทําใหหญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจตอประสบการณคลอดที่ไดรับ เพราะเปนการลดความ        

วิตกกังวลจากการรับทราบความกาวหนาในการคลอดเปนระยะๆ รวมทั้งไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตนที่เปนประโยชนตอการเผชิญกับการคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ทศมา  โรจนประดิษฐ และคณะ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนและการใหขอมูล

ตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด           

โดยผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ภาวการณ   

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    การปฏิบัติตน สถานที่ ส่ิงแวดลอม คาใชจาย พบวา  คะแนนความ

วิตกกังวลของกลุมที่ไดรับการสนับสนุนและใหขอมูลนอยกวาและมีความพึงพอใจในการพยาบาล

สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งผูปฏิบัติการพยาบาล     

ขั้นสูงใหความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read (1984) และแนวทางการ
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สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะของ Kayne และคณะ (2001)  เพื่อใหหญิงตั้งครรภและ              

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะซึ่งเปนมารดาของหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด      

กลไกการคลอดปกติ  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย  

กลามเนื้อ เทคนิคการหายใจและการลูบหนาทอง การเตรียมรางกายเพื่อคลอด บทบาทของ              

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ   สงผลใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ                 

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะรูบทบาทหนาที่เปนอยางดี  ชวยใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดในระยะ

คลอดลดลงและพยาบาลควรใหขอมูลตามความเปนจริงเกี่ยวกับธรรมชาติของการเจ็บครรภวาจะ

เกิดความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกในชวงตางๆ ที่มีความกาวหนาของการ

คลอด จะชวยใหหญิงตั้งครรภทราบวาเปนอาการของการคลอดที่มีลักษณะปกติ มิใชผิดปกติ หรือมี

ภาวะแทรกซอนแตอยางใด ชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถยอมรับ ส่ิงตางๆ ได และมีการปรับตัวไดดี

ยิ่งขึ้น 

  2. บทบาทผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล (Care provider)  

 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใชกระบวนการพยาบาลในลักษณะการปองกัน      

การดูแลรักษา และการพื้นฟูสภาพโดยการคนหาปญหา ประเมินสภาพทั้งหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ 

และสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม   ดูแลสงเสริม

หญิงตั้งครรภใหเกิดความสุขสบายและผอนคลาย สามารถทําไดโดย 

  2.1 ดูแลความสะอาดทั่วไป ไดแก การดูแลความสะอาดสวนบุคคล เช็ดหนา 

เช็ดตัว ทําความสะอาดปาก ฟน ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก ตลอดจนความ

สะอาดของเสื้อผา ผาปูที่นอนควรแหงสะอาดเรียบ จะชวยใหหญิงตั้งครรภนอนสบาย การเปลี่ยน     

ผาเปอนออกจากรางกาย ชวยใหรางกายสะอาดและสุขสบายขึ้น ชวยเสริมสรางพลังอํานาจของ     

หญิงตั้งครรภในการเผชิญความเจ็บปวด และทําใหมีการใชยาระงับปวดนอยลง (Schuiling & 

Sampselle, 1999: 77-81) ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางทุก 2 ชั่วโมง เพราะการที่มีกระเพาะปสสาวะ

เต็ม เปนการขัดขวางการลงในชองเชิงกรานของศีรษะเด็ก ทําใหการเคลื่อนต่ําของสวนนําลาชา 

  2.2 การเคลื่อนไหวและจัดทานอนใหเหมาะสม ทาของหญิงตั้งครรภ              

มีอิทธิพลตอความถี่และการหดรัดตัวของมดลูก ควรหลีกเล่ียงทานอนหงาย (Supine position)       

เนื่องจาก แรงกดดันของมดลูกจะกดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา ซ่ึงทําใหเลือดไปเลี้ยงรก          

ทารกในครรภและไหลกลับสูหัวใจนอยลง ทําใหทารกอยูในภาวะคับขันได (Fetal distress) ทาที่

เหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวดและสงเสริมการเคลื่อนต่ําของทารกคือทาศีรษะสูง (Upright 

position) (Leifer, 1999: 151) ชวยลดความกดดันของมดลูกที่กดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา   
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และเมื่อมดลูกคลายตัว ก็จะคลายตัวอยางสมบูรณ และทาที่นิยมสําหรับหญิงตั้งครรภโดยทั่วไปคือ     

ทานอนตะแคงขาง (Side- lying) มีหมอนรองรับตามสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะบริเวณ     

ขอตอตางๆ การเคลื่อนไหวและการเคลื่อนไหวบอยๆ จะชวยบรรเทาความออนเปลี้ยของกลามเนื้อ 

และชวยสงเสริมแรงการคลอดใหเร็วขึ้น การศึกษาผลของการจัดทานอนตอระดับความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภของฉวีวรรณ  อยูสําราญ (2533)  พบวา  การจัดใหนอนทากึ่งนั่ง  30 องศา      

หญิงตั้งครรภมีระดับความพึงพอใจมากกวาทานอนหงาย และจากการศึกษาของ Adachi, Shimada 

และ Usui (2003: 47-51) ศึกษาความสัมพันธระหวางทานอนกับระดับความรุนแรงของ                 

ความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปดเร็ว 6-8 เซนติเมตร พบวา ทานั่งจะมีระดับความรุนแรงของความ

เจ็บปวดนอยกวาทานอนหงาย 

  2.3 จัดส่ิงแวดลอมระหวางคลอด โดยลดสิ่งกระตุนที่ไมจําเปน แสงสวาง    

พอเหมาะ ไมมีเสียงรบกวน ลดความพลุกพลานจากการทํางานของเจาหนาที่ จัดเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ใหพอเหมาะไมรบกวนหญิงตั้งครรภมากเกินไป ความสะอาดของสถานที่ การมี

บรรยากาศคลายบาน ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีผลตอความเจ็บปวดของ         

หญิงตั้งครรภจากการศึกษาของ Rush และคณะ (1996: 136-143 ) ศึกษาผลของการใชอางอาบน้ําวน

ในระยะคลอด พบวากลุมที่ใชอางอาบน้ําวนในระยะคลอดมีการใชยาระงับปวดนอยกวา มีการ

คลอดดวยวิธีทางสูติศาสตรหัตถการ เชน การใชคีม การใชเครื่องดูดสูญญากาศ นอยกวากลุมที่มี

การดูแลตามปกติ 

 3. บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administrator)  และดานการประสานงาน  

   ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบริหารจัดการและประสานงานโดยผสมผสานความรู 

ความชํานาญในการพยาบาลกับทีมสุขภาพ  รวมท้ังการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะสงผลให

หญิงตั้งครรภ ครอบครัว และชุมชนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ คุมคา 

สรางความไววางใจและความมั่นคงปลอดภัย  

 4. บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา (Counselor)  

  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูใหการปรึกษา ใหขอมูล รวมถึงการชวยเหลือ

ประคับประคองดานจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจมีผลตอ

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ จากการศึกษาของ ประนอม  ภูศรีทอง และคณะ (2546) ศึกษา

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภตอการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนในระยะคลอดจากนักศึกษา

พยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา หญิงตั้งครรภมีระดับความพึงพอใจโดยเฉลี่ยตอการไดรับ

ความชวยเหลือสนับสนุนในระยะคลอดจากนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับสูงทั้งโดยรวมและ      
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รายดาน โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในดานความชวยเหลือสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ    

รองลงมาคือ การไดรับความชวยเหลือสนับสนุนดานการใหขอมูลและคำแนะนําตาง ๆ การชวยเหลือ

สนับสนุนทางดานรางกาย การชวยเหลือสนับสนุนดานการเปนสื่อกลางใหหญิงตั้งครรภตามลําดับ   

สงผลใหระดับความวิตกกังวลลดลง ทําใหระดับความเจ็บปวดลดลงดวย 

   บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจแกหญิงตั้งครรภ 

(Ziegel & Cranley, 1984: 389-390; Taylor & Copstick, 1985: 42-43 อางถึงใน จินตนา  บานแกง, 

2533: 61)   ประกอบดวย   

  4.1  ความรู สึกเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจ (Empathy and 

understanding)  คือ การที่พยาบาลมีการรับรูโดยยอมรับวาหญิงตั้งครรภแตละคนมีความคิด  ความเชื่อ  

ความรูสึกของตนเองที่อาจแตกตางจากผู อ่ืน  รวมทั้งรับรูสภาพความรูสึก ความคิดของหญิง

ตั้งครรภเสมือนหนึ่งตนเองเปนหญิงตั้งครรภในขณะนั้น ส่ิงเหลานี้จะชวยใหพยาบาลไมโกรธเคือง

หญิงตั้งครรภที่อาจ   ขัดขืนหรือลังเลในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และไมตัดสินใจแทนทันที แมวาส่ิง

นั้นจะเปนส่ิงที่พยาบาลเห็นวาควรมีและเหมาะสม ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจที่มี

ตอหญิงตั้งครรภ พยาบาลควรแสดงออกอยางเปดเผย เพื่อใหหญิงตั้งครรภมองเห็นวาการชวยเหลือที่

ตนไดรับอยูนั้นเปนไปดวยความจริงใจ 

  4.2  ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) คือการที่พยาบาลใหความสนใจ รับรูใน

ความเจ็บปวด ใหคําปรึกษา และใหกําลังใจทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง       

ในระยะนี้พยาบาลควรสนใจหาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียด และพยายามหลีกเล่ียงและลดสิ่งที่  

ทําใหเกิดความเครียด ยอมรับพฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภแสดงออก  ใหการปอนกลับในทางบวก      

โดยการพูดชมเชย  การสัมผัสอยางนุมนวล  การแสดงออกทางสายตา  สีหนา  และทาทางเพื่อให

หญิงตั้งครรภเกิดความเขมแข็ง อบอุน  ปลอดภัย สามารถตัดสินใจและเผชิญความเจ็บปวดไดดวย

ความมั่นใจแตมิใชเปนการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภยิ่งออนแอและเรียกรองตลอดเวลา 

  4.3  ความเคารพและความเอื้ออาทร (Respect and caring)  คือการที่พยาบาล

ใหความเคารพในชาติวุฒิ และวัยวุฒิของหญิงตั้งครรภเทา ๆ กับใหความเคารพตอตนเอง การสังเกต

บุคลิกลักษณะและทาทางของหญิงตั้งครรภจะเปนเครื่องชวยใหสามารถพิจารณาไดวา ควรใชคําพูด

แสดงกิริยาและปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภอยางไรใหเหมาะสม สวนความเอื้ออาทรถือวาเปนสิ่งสําคัญ

ในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและหญิงตั้งครรภ การแสดงออกของความเอื้ออาทร คือ 

ความออนโยน ความหวงใย ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเอง ซ่ึงการแสดงออกจะกอใหเกิด

ความรูสึกคุนเคยเปนกันเอง   และความอบอุนใหแกหญิงตั้งครรภ 
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   การปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหความเคารพและความเอื้ออาทร

ตอ หญิงตั้งครรภ  ไดแก  การเรียกชื่อและใหคํานําหนาหญิงตั้งครรภอยางเหมาะสม  การแนะนํา   

ตนเองและเจาหนาที่ในทีมที่ใหการดูแล การแนะนําใหหญิงตั้งครรภคุนเคยกับสิ่งแวดลอมรวมถึง       

การสรางสัมพันธภาพตั้งแตแรกรับ ปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะในฐานะ

บุคคล ใหความสนใจ ใหความมั่นใจวาหญิงตั้งครรภและทารกในครรภจะปลอดภัย ยอมรับ       

พฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภแสดงออก   เมื่อจะทําการพยาบาลควรอธิบายใหเขาใจ  แสดงถึงความจริงใจ  

ความเต็มใจในการชวยเหลือ กอใหเกิดความรูสึกไววางใจ ซ่ึง McCaffery (1972: 43) กลาววา            

การสรางสัมพันธภาพรวมกับการใชวิธีบรรเทาความเจ็บปวด ใหผลบรรเทาความเจ็บปวดดีกวา   

การใชวิธีบรรเทาความเจ็บปวดอยางเดียวในระยะคลอดหญิงตั้งครรภตองการใหเจาหนาที่บอกกับ     

ตนเองดวยวา    ส่ิงที่ตนปฏิบัติอยูนั้นถูกตองหรือไม การคลอดจะเปนอยางไรตอไป  การสงเสริม   

ใหหญิงตั้งครรภมีบทบาทรวมในการดูแลตนเองโดยการไดตัดสินใจเองบาง ทําเองโดยพยาบาล

คอยสนับสนุนบาง เหลานี้จะเปนทางเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันอันจะมีผลทําใหลดความ  

วิตกกังวลไดดวย การอธิบายใหหญิงตั้งครรภทราบถึงเหตุผลของการตรวจหรือการใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยภาษางาย ๆ ทาทีออนโยน การอธิบายถึงบทบาท ใหความกระจางตามความเปน

จริง การดูแลความสุขสบายโดยที่หญิงตั้งครรภไมตองรองขอ รวมทั้งการสงเสริมหญิงตั้งครรภ  ใช

เทคนิคตางๆ ในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยารวมกับการสนับสนุนครอบครัวใหมีสวน

รวม        ในกระบวนการคลอด เปนการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ ทําใหหญิงตั้งครรภมี

การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง  ผลลัพธในการเผชิญความเจ็บปวดดีกวา  (จารุ

วรรณ  รังสิยานนท, 2540)  ใชยาบรรเทาความเจ็บปวดลดลง (สุพิศ  รุงเรืองศรี และฉวี   เบาทรวง, 

2537) และระดับความเจบ็ปวดลดลง (สุจินดา  ตรีเนตร, 2544) 

 5.  บทบาทดานการวิจัย (Researcher)  

  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงปฏิบัติงานบนพื้นฐานการใชขอมูลเชิงประจักษ 

ตระหนักถึงความจําเปนในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลมีสวนรวมในงานวิจัย      

ที่เกี่ยวของกับการดูแลหญิงตั้งครรภ นําผลการวิจัยมาใชปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลใหมี      

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 6.  บทบาทดานคุณธรรมและจริยธรรม (Ethic) 

  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม พิทักษสิทธิของผูมา

รับบริการ สงเสริมใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีบทบาทรวมในการดูแลสุขภาพ
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ของตนเอง รวมทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยูเสมอ สามารถ

ตัดสินเชิง  จริยธรรมภายใตกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาลได 

 7.  โปรแกรมลดความเจ็บปวดของการคลอด 

  การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมีทั้งการใชยาและไมใชยา การใชยาลดความ   

เจ็บปวด ถึงแมจะชวยใหหญิงตั้งครรภลดความเจ็บปวดและคลายความวิตกกังวลได แตมี              

ผลขางเคียงสูง เชน  การใหยาสูดดม  ยากลอมประสาท ยาชาเฉพาะที่  ทําใหมีอาการคลื่นไส 

อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา  กลามเนื้อมดลูกหยอนตัว ปากมดลูกขยายตัวชาลง  เกิดการคลอดลาชา 

นอกจากนี้ยังผานรกไดอยางรวดเร็ว สามารถกดการหายใจของทารกได (Kan et al., 1998: 1467-

1474)  ในปจจุบันจึงหันมาสนใจการคลอดอยางธรรมชาติมากขึ้น พยายามไมใหมีการใชยาลดความ

เจ็บปวดทุกชนิดเพื่อใหหญิงตั้งครรภอยูในภาวะรูสึกตัวดี มีสวนรวมในกระบวนการคลอดทั้งหมด    

ซ่ึงเปนประสบการณที่ผูเปนมารดาพึงจะไดรับรู การคลอดอยางธรรมชาตินี้ จะตองมีการเตรียม    

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   การเตรียมทางดานรางกาย  ประกอบดวยการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

โดยการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ การฝงเข็ม การใชยาบําบัด การสัมผัส        

การสะกดจิต เปนตน  การเตรียมทางดานจิตใจ  โดยการใหครอบครัวไดมีสวนรวมสนับสนุนเพื่อ

ลดความวิตกกังวล  ความหวาดกลัว  หากหญิงตั้งครรภขาดกําลังใจ มีความเครียดความหวาดกลวัจะ 

ทําใหมีความเจ็บปวดมากขึ้น  เทคนิคตางๆ  เหลานี้สามารถนํามาใชลดความเจ็บปวดใน               

หญิงตั้งครรภระยะคลอดไดเปนอยางดีซ่ึงวิธีการที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ วิธีการเตรียมตัวเพื่อการ

คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

 

3.   การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  

 3.1  ความหมาย 

  การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมาจากแนวคิดของสังคมตะวันตกในชวงกลาง           

คริสศตวรรษที่ 20 ลักษณะไมเปนทางการมีอยูในครอบครัวของแตละสังคมโดยหมอตําแย         

ผดุงครรภ หรือแพทยดูแลหญิงตั้งครรภ และโดยเพื่อนหญิงหรือผูหญิงในครอบครัว การสอน

เตรียมตัวคลอดจึงเปน  “การบอกตอ” หรือถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณตรงของผูหญิง    

คนหนึ่งไปยังผูหญิงอีกคนหนึ่ง จากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง (อุษา เชื้อหอม, 2544: 1-6)       

ตอมา Dick-Read สูติแพทยชาวอังกฤษ เรียกรองใหมีการสอนเรื่องการตั้งครรภและการคลอดแก    

ผูหญิง จากแนวคิดความเจ็บปวดในการคลอดสามารถลงลงไดดวยการลดความกลัว ความเครียด
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เกี่ยวกับการเจ็บครรภเปนการตัดวงจร ความกลัว-ความเครียด- ความเจ็บปวด (Fear- Tension- Pain- 

Syndrome) โดยเนนวารางกายและจิตใจมีปฏิสัมพันธตอกัน 

  การเตรียมตัวเพื่อการคลอด หมายถึง การเตรียมหญิงตั้งครรภสําหรับการคลอด 

โดยการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ   การเจ็บครรภคลอด  การเตรียมรางกายใหพรอม รวมถึง

การกระตุนใหครอบครัวหญิงตั้งครรภมีสวนรวมสนับสนุน หรือผูสนับสนุนแบบสอนแนะ            

มีสวนรวมเพื่อลดความกลัว  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดขณะคลอด  การเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดนี้ควรเริ่มในไตรมาสที่สาม   ซ่ึง Hassid (1984: 51) ใหเหตุผลวาในการสอนและฝกทักษะ

ในการเตรียมคลอด ควรจะเริ่มเมื่อมีส่ิงกระตุนหรือมีส่ิงจูงใจสูงสุด ระยะสุดทายของการตั้งครรภ 

จุดสนใจอยูที่การคลอดอยากรูเร่ืองราวตางๆ เกี่ยวกับการคลอด มีเงื่อนไขและแรงจูงใจมากที่สุด 

สวนวิธีการสอนและฝกทักษะในการจัดการตามความเหมาะสมของแตละโรงพยาบาล ระยะสอน 

4-8 คร้ัง สวนเนื้อหาการสอนยึดหลักเหมือนกันคือ ตองใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการ         

ตั้งครรภ การคลอด ซ่ึงประโยชนของการเตรียมตัวคลอดนอกจากจะชวยลดความวิตกกังวล     

ความกลัวแลวยังชวยใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว รวมทั้งผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ    

มีสวนรวมในการดูแล และสงเสริมประสบการณการคลอด (Zwelling, 1996: 425-432) 

 

 3.2  การเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ Dick- Read 

  Dick- Read ไดเสนอวิธีคลอดแบบธรรมชาติ (Natural childbirth) วาเปน        

ประสบการณคลอดที่สวยงามนาพอใจ ไมใชส่ิงที่กอใหเกิดความเจ็บปวด แตส่ิงที่กอใหเกิดความ

เจ็บปวดคือ ความกลัว ความวิตกกังวล และการตอบสนองของรางกายตอความกลัว ความวิตกกังวล 

เกิดเปนความเครียดของกลามเนื้อบริเวณมดลูกสวนลาง ทําใหปากมดลูกเปดขยายไดชา ทําใหเกิด

ความเจ็บปวด ยิ่งมีความเจ็บปวดมากขึ้นจะยิ่งมีความตึงเครียดมากขึ้น ก็จะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น

เปนวงจรเรื่อยๆ จะเห็นไดวาถาหากมีการใหความรูและสงเสริมสรางทัศนคติที่ดีแกหญิงตั้งครรภ 

โดยการเตรียมตัวคลอดจะทําใหเปนการขจัดความกลัว และความวิตกกังวลได ส่ิงที่สําคัญคือ        

จะทําใหหญิงตั้งครรภมีความเชื่อมั่นในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ และมีการรับรู เกี่ยวกับ     

ประสบการณการคลอดในทางที่ดี (อุษา  เชื้อหอม, 2534)  

 บทบาทพยาบาลในการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามแนวคิดของ Dick- Read  

ประกอบดวย 

 1. การใหความรู (Education) เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดแกหญิงตั้งครรภ

และผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ ซ่ึงเชื่อวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับกายวิภาค และสรีรวิทยา



43 

ของกระบวนการตั้งครรภและการคลอด  การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ  ตลอดจน

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เพื่อเตรียมตัวเขาสูการคลอด จะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลในสิ่งที่    

หญิงตั้งครรภไมเคยรูและไมเคยมีประสบการณมากอนจะมีผลใหหญิงตั้งครรภมีความตานทานตอ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางมีกําลังใจที่ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เนื้อหาสาระที่ครอบคลุมการสอน มีดังตอไปนี้ 

  1. ความสําคัญและประโยชนของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดดวยวิธีของ Dick- 

Read และการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  

  2. กายวิภาค สรีระ และการเปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภ    

  3. กระบวนการคลอด องคประกอบและกลไกการคลอด ความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด   

  4. ความสําคัญ ประโยชนและวิธีการบริหารรางกาย เพื่อเตรียมกลามเนื้อ    

สวนตางๆ ใหแข็งแรง 

  5. การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ     

การหายใจ การลูบหนาทอง  

  6. บทบาทของผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะในการชวยเหลือ           

การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ การแนะนําใหขอมูล การดูแลความสุขสบายดานรางกาย 

การเปนผูแทนคอยชวยเหลือ  

  7. การพาไปชมหองคลอดและอธิบายเกี่ยวกับระเบียบการปฏิบัติของ          

โรงพยาบาล 

 2.  การเตรียมรางกาย (Physical preparation) การเตรียมความพรอมดานรางกาย     

โดยการฝกทักษะในเรื่องดังตอไปนี้ 

  2.1   การฝกบริหารรางกาย (Physical exercise) ในระยะตั้งครรภกลามเนื้อหนา

ทองจะขยายออกอยางมากตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ และมีผลกระทบตอกลามเนื้อ

หลัง กระดูกสันหลัง และกลามเนื้ออ่ืนๆ ที่เกี่ยวของดวย และในระยะคลอด กลามเนื้อ  หนาทอง 

กลามเนื้อฝเย็บ กลามเนื้อและกระดูกเชิงกราน มีบทบาทสําคัญในการที่จะผลักดันทารกใหคลอด

ออกมาได  การทํากายบริหารกลามเนื้อจะชวยใหกลามเนื้อ กระดูกสันหลัง และกระดูกเชิงกราน

ทํางานประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดหรือปองกันความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น เชน การ

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง เปนตะคริว อาการบวม เปนตน และในระยะคลอด กลามเนื้อ        
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หนาทองที่แข็งแรง กลามเนื้อฝเย็บที่มีความยืดหยุนดี จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยให

คลอดงายขึ้น และระบบไหลเวียนดี มีผลตอการทํางานโดยรวมของรางกายดวย 

  2.2   เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ (Relaxation) การฝกความสามารถ ในการ

ผอนคลายกลามเนื้อเปนทักษะที่สําคัญ พบวาการผอนคลายสามารถเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวดได 

สตรีรอยละ 88 ยอมรับวา การผอนคลายกลามเนื้อเปนวิธีการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี  

ถึงดีมาก (Chamberlain, 1993 cited in Reeder et al, 1997) ความตึงเครียด ความวิตกกังวล และความ

ไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก หรือการเจ็บครรภ มีผลตอการทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) โดยเฉพาะระบบซิมพาเธติก (Sympathetic 

nervous system) ทําใหชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มีความ    ตงึเครียด และมี

การเกร็งของกลามเนื้อทั่วรางกาย ดังนั้นจึงปอนกลับไปสูระบบประสาทสวนกลาง(Central nervous 

system) และไปกระตุนใหมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และความตึงเครียด

มากขึ้น การฝกผอนคลายกลามเนื้อมีผลในการขัดขวางตอการปอนกลับนี้ ระดับความตึงเครียด

ตางๆ  ก็จะลดลง  ทําใหชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลง รวมทั้งการใชออกซิเจน

ของกลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นก็ลดนอยลงดวย เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกสบายขึ้น 

ความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น 

  2.3   เทคนิคการหายใจ (Breathing techniques) เปนเทคนิคอยางหนึ่งที่ชวยให

หญิงตั้งครรภสามารถควบคุมตนเองไดในระยะเจ็บครรภคลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูกที่แรงขึ้น

เร่ือยๆ และชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดการผอนคลาย เพิ่มออกซิเจนใหแกมารดาและทารกในระยะที่

มดลูกมีการหดรัดตัว  ลดการสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง (Gorrie et al, 1994:  251)      

นอกจากนั้นชวยใหเกิดความสมดุลของจํานวนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย       

อีกดวย          

  2.4   เทคนิคการลูบหนาทอง (Effleurage) เปนการบรรเทาความเจ็บปวดวิธี

หน่ึง เพราะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของหญิงตั้งครรภออกจากการเจ็บครรภ ความเจ็บปวดจะมี

มากหากความสนใจจดจอกับบริเวณที่เจ็บปวด การเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยเพิ่มความทนทานตอ

ความเจ็บปวดและลดความรุนแรงของความเจ็บปวดได การลูบหนาทองเบาๆ ในขณะที่มดลูกหด

รัดตัว จะชวยทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกผอนคลาย ไดสัมผัสกับบุตรในครรภ และชวยลดความ

เจ็บปวดไดอีกทางหนึ่ง โดยทํามือทั้งสองขางใหมีลักษณะเปนอุงมือคลายเวลาพนมมือ ใชอุงมือทั้ง

สองขางลูบหรือนวดเบาๆ โดยเริ่มจากบริเวณหัวเหนาขึ้นไปทางยอดมดลูกและใหสัมพันธกับการ

หายใจเขาจากยอดมดลูก ลูบมือทั้งสองผานตรงลงมาที่จุดเริ่มตนใหม และใหสัมพันธกบัการหายใจ
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ออก ฉะนั้นเมื่อหายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จไป 1 ครั้งพรอมๆ กัน (จินตนา บาน

แกง, 2533: 57) 

 3.  การประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ (Emotional support)  การเสรมิสราง

กําลังใจและการประคับประคองดานจิตใจและอารมณใหแกหญิงตั้งครรภเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง    

เปนการเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอด  ฝกสมาธิใหอยูกับการหดรัดตัวของ

กลามเนื้อมดลูกโดยใชทักษะการหายใจ  การผอนคลายกลามเนื้อ  และการลูบหนาทอง                

โดยสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม เพื่อเปนผูสนับสนุน  ประคับประคองดานจิตใจแก          

หญิงตั้งครรภ และมีสวนรวมในการเตรียมตัวฝกทักษะตางๆ โดยเปนผูสอนแนะ (Coach) ในการ     

ฝกในชั้นเรียน และอยูเปนเพื่อนในระยะคลอด เปนการประคับประคองจิตใจและอารมณของ   

หญิงตั้งครรภไดเปนอยางดี ชวยลดความวิตกกังวล ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง และลดการใชยา

ระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด (Gorrie et al., 1994: 254) 

 
4.   บทบาทผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

 4.1  ความหมาย 

 ผูสอนแนะ (Coach) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษ คือ “coche” หมายถึง รถมาสี่ลอ 

รถพวงในขบวนรถไฟ รถมาที่เดินประจําทางระหวางเมืองตางๆ ในสมัยกอน ครูพิเศษ ครูฝกหัด 

การสั่งสอน ฝกหัด (Sethaputra, 2540) ซ่ึงผูสอนแนะนั้นมีความยืดหยุนปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะ

ของผูที่ไดรับการสอนแนะ   ไดมีผูใหความหมายของผูสอนแนะไวดังนี้ 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ (2536) ผูสอนแนะ หมายถึง ผูใหคําแนะนํา

อยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง          

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลขณะเดียวกันก็ทํางานประสานงานกับบุคคลอื่น อาจสอนใน

ลักษณะตัวตอตัวหรือกลุม ส่ิงสําคัญคือ เนนถึงความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําแนะนํา   

อยางใกลชิด   เทคนิคการสอนแนะจะทําใหเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 

 อรุณี  สําเภาทอง (2538) ผูสอนแนะ หมายถึง ครูคนหนึ่งทําหนาที่ชวยเหลือหรือ

กระตุน   ครูอีกคนหนึ่งใหปรับปรุงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสอน โดยพยายามทดลองสิ่งใหมๆ 

เพื่อดูวาวิธีการใหมที่ใชมีผลอยางไรตอกระบวนการเรียนการสอนในหองเรียน และสงผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักเรียนอยางไร 

 Carter (1992: 109- 117) ผูสอนแนะ  หมายถึง  ผูที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับปรุง

การปฏิบัติของตนเองผานกระบวนการที่ไมมีรูปแบบและโครงสราง 
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 Winkie และคณะ (1995: 7-15) ผูสอนแนะ หมายถึง ผูที่ใหความรูแกผูปวย เพื่อ

แกปญหาและใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนพฤติกรรม การสอนแนะเปนการใชการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล เพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม  (Cognitive- behavioral) และ

การพัฒนาสภาวะทางสุขภาพรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ  

 Clarke และ Spross (1996: 139-164) ผูสอนแนะ หมายถึง ผูที่คอยอํานวยความ

สะดวก  ปกปองอันตราย และใชแนวทางในการที่จะทําใหบุคคลหนึ่งสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

สถานการณหนึ่งไปสูสถานการณหนึ่งไดอยางมั่นคงปลอดภัย 

 Voss (1997: 1-7) ผูสอนแนะ หมายถึง ผูที่คอยชวยเหลือ ฝกปฏิบัติ และสนับสนุน

ปจจัยที่สําคัญในการเรียนรู การเรียนรูประกอบดวย การช้ีแนะทีละขั้นตอน (Step by step) เรียนรู

โดยกระบวนการกลุม หรือเรียนรูโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน อาจจะทําเปนรายบุคคล

หรือรายกลุมก็ได เพื่อใหไดผลลัพธออกมาดีที่สุด 

 Grealish (2000: 231-233)  ใหความหมายของผูสอนแนะวา  หมายถึง   ผูที่ใหความรู  

ใหขอมูลช้ีแนะสนับสนุน และปฏิบัติรวมกันโดยใชการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลจากบุคคลหนึ่ง       

สูบุคคลหนึ่ง (One- to- one) เพื่อใหเกิดการพัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติ 

 Thorpe และ Clifford (2003: 5-9) ผูสอนแนะ หมายถึง ผูใหคําแนะนํา ปรึกษา     

ชวยเหลือ สนับสนุนโดยการใหความรู ฝกทักษะการปฏิบัติ เพื่อใหบุคคลมีการเรียนรู ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไว 

 สรุป  ผูสอนแนะ  หมายถึง ผูที่ใหการชวยเหลือ ช้ีแนะ  สนับสนุน  ใหความรู            

ฝกปฏิบัติรวมกัน โดยการใชการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลมีการพัฒนาตนเองทั้งดาน

ความรู ทักษะการปฏิบัติ มีความมั่นใจ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมได

อยางถูกตอง   มีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไว 

 ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนวา ผูสอนแนะนั้นมีความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตาม

ลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ  การใหความหมายจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมบริการในการ

นําไปใช   ดังนั้นผูสอนแนะในทางการคลอดจึงเรียกวา ผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ (Labor 

coaching) 

 ผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ (Labor coaching) หมายถึง ผูที่กระตุนให     

หญิงตั้งครรภมีการพัฒนาความรู ทักษะ พัฒนาความสามารถดวยการสนับสนุน ช้ีแนะ ชวยเหลือ               

ใหความสนใจ ใหขอมูลที่ถูกตอง ฝกปฏิบัติรวมกัน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหเกิดแรงจูงใจ         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยชวยหญิงตั้งครรภในระยะคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภลดความ  
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วิตกกังวล  และมีประสบการณการคลอดในทางที่ดี (Gorrie et al., 1994: 254-255) มีความหมาย

ใกลเคียงกับคําวา เพื่อนเฝาคลอด (Doula) หมายถึง ผูดูแลหญิงตั้งครรภในระยะคลอด ซ่ึงไดรับการ

ฝกทักษะเปนอยางดี เกี่ยวกับเทคนิคตางๆ ในการเตรียมตัวคลอดและระหวางคลอด (มณีรัตน             

สุกโชติรัตน, 2534: 38)  ทําหนาที่ชวยเหลือหญิงตั้งครรภ  ดูแลความสุขสบายดานรางกาย                    

ใหกําลังใจ มั่นใจ แนะนําใหขอมูลที่ถูกตอง รวมถึงการเปนผูติดตอประสานงานกับบุคลากร             

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของโดยมีเปาหมายเพื่อใหหญิงตั้งครรภลดความเจ็บปวดระยะคลอด (เจียรนัย         

โพธิไทรย, 2544: 90; Kayne  et al, 2001: 692- 703) 

 ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ อาจเปนมารดา สามี หรือญาติก็ได ที่หญิงตั้งครรภ

ตองการใหเขาไปดูแลในระยะคลอด (Leifer, 1999: 154) ซ่ึงจะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญ

กับความเจ็บปวดไดดี มีความพึงพอใจมากขึ้น การเตรียมผูสนับสนุนแบบสอนแนะรวมกับ        

หญิงตั้งครรภ ชวยใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น เนื่องจากไดรับการฝก

เทคนิคที่จะใชในระยะคลอดไดทราบความรูเกี่ยวกับการคลอด การฝกปฏิบัติรวมกัน ทําใหหญิง   

ตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่นในขณะทีม่ดลูกหดรดัตวั 

 

 4.2  บทบาทผูสนับสนุนแบบสอนแนะตามแนวทางของ Kayne และคณะ 

 ผูสนับสนุนแบบสอนแนะในระยะปากมดลูกเปดเร็ว มีบทบาทในการใหการดูแล  

เอาใจใส  สนับสนุนหญิงตั้งครรภ    ซ่ึง Kayne และคณะ (2001) แบงบทบาทผูสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะในระยะคลอดไว 4 ประการ  คือ  เปนผูสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ   การแนะนํา

ใหขอมูล   การดูแลความสุขสบายดานรางกาย การเปนผูแทน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ (Emotional support) ในระยะ           

ปากมดลูกเปดเร็ว มีปจจัยที่ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความเครียด เชน มดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีขึ้น     

แรงขึ้น ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น มีอาการออนเพลีย ความไมคุนเคยกับสถานที่และเจาหนาที่ใน

หองคลอด ทําใหหญิงตั้งครรภตองเผชิญกับความกลัว ความเจ็บปวดเพียงลําพัง จึงตองการการ

สนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณจากผูสนับสนุนแบบสอนแนะ เชน การอยูเปนเพื่อน พูดคุย 

สัมผัส ใหกําลังใจ ใหความมั่นใจ ทําใหหญิงมีครรภลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความเจ็บปวดลงได 

 2. การแนะนําและใหขอมูล (Advice and information) ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 

ใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอดจากการบอกกลาวของเจาหนาที่ในหองคลอด         

ภายหลังการตรวจ กระตุนใหหญิงตั้งครรภใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ    
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การลูบหนาทองไดอยางเหมาะสม สงผลใหหญิงตั้งครรภผอนคลายอารมณและลดความเจ็บปวดลง 

(Pillitteri, 1995: 532)  

  จากการศึกษาของ Pugh และคณะ (1998: 241-245) เกี่ยวกับการใหขอมูล      

แนะนํา รูปแบบการหายใจในระยะปากมดลูกเปดเร็วของการคลอด พบวาหากมีการใชรูปแบบการ

หายใจในระยะ ปากมดลูกเปดเร็ว ทําใหระดับความออนเพลียในหญิงตั้งครรภลดลง 

 3. การดูแลความสุขสบายดานรางกาย (Physical comfort measure) เมื่อการคลอด

กาวหนามากขึ้น อาการเจ็บปวดจะรุนแรงมากขึ้น พลังงานถูกใชไปมาก ทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการ

ออนเพลีย ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง รับประทานอาหารไดนอย ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ     

จึงตองคอยชวยเหลือ อํานวยความสะดวกโดยการจัดทานอนใหเหมาะสมและผอนคลาย เช็ดหนา 

ทําความสะอาดรางกาย ใหอาหารวาง หรืออาหารระหวางมื้อใหเพียงพอ เพื่อใหมารดาไดมีแรงเบง

ในระยะคลอด (Leifer, 1999: 154) 

  จากการศึกษาของ Schuiling และ Sampselle (1999: 77-81) พบวา                  

หากหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลใหมีความสุขสบายในระยะเจ็บครรภ จะทําใหมีการใชยาระงับ

ความเจ็บปวดระหวางคลอดลดลง ความเจ็บปวดลดลง 

 4. การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ (Advocacy) บอกความตองการของ               

หญิงตั้งครรภใหผูอ่ืนเขาใจ ติดตอประสานงานกับบุคลากรในหองคลอด ชวยเหลือเกี่ยวกับเทคนิค

ตางๆ ที่ไดรับการฝกมาจากการเตรียมเพื่อการคลอด ในขณะที่หญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติดวย

ตนเองได 

 

5.  รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 5.1  รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและความเจ็บปวด 

  รสสุคนธ ล้ิมทะวงศ (2530) ศึกษาผลของการคลอดและความเจ็บปวดตอ           

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและสัมพันธภาพระหวางมารดาและ

ทารกของหญิงตั้งครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน   

40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย   กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอด

ดวยวิธีลามาซจากผูวิจัยตั้งแตในระยะตั้งครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัย

พบวาคะแนน พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและคะแนนสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารกของหญิงตั้งครรภกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) 
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 อุษา เชื้อหอม (2534) ศึกษาผลของการเตรียมตัวคลอดตอความวิตกกังวล          

ความเจ็บปวด ระยะเวลาคลอด และการรับรูประสบการณการคลอด ของหญิงครรภแรกที่มา        

ฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง         

20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย   โดยกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภและการคลอด 

เหตุการณและความรูสึก ที่ตองเผชิญ วิธีปฏิบัติตนในระยะคลอด วิธีการควบคุมการหายใจและการ

ลูบหนาทองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ วิธีเบง และการพาหญิงตั้งครรภไปทําความ  

คุนเคยกับสภาพหองคลอด ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความ     

เจ็บปวดระยะคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสองมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p > .05) แตคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประสบการณคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

 ละมัย  วีระกุล และคณะ (2534 ) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหวางมารดาที่ไดรับการฝกเตรียมคลอดกับมารดาที่ไมไดรับ

การฝกเตรียมคลอดของมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพะเยา และสามี

จํานวน 60 คู โดยกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการคลอดและการปฏิบัติตัวในระยะคลอด     

การฝกบริหารรางกายและการผอนคลาย เทคนิคการควบคุมการหายใจ การลูบหนาทอง การเพงจุด

สนใจ    สวนกลุมควบคุมใหบริการตามปกติ   ผลการวจิัยพบวา  คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดและความรูเกี่ยวกับการคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี     

นัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)   แตในระยะเวลาในการคลอดพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติ 

 พรรณิภา  รักษกุศล (2537) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดอยางมีแบบแผนตอ       

พฤติกรรม การเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอดและเจตคติที่มีตอการคลอดของ

หญิงที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง    

30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอดโดยการใหความรูเกี่ยวกับ

การเตรียมคลอด การคลอด และฝกปฏิบัติการควบคุมการหายใจและการลูบหนาทองเพื่อใชเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ  สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอดและคะแนนเจตคติที่มีตอ               

การคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 วัสสิกา  เผือกโสมณ (2539) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่กําหนด   

เพื่อพัฒนาความสามารถตนเอง ในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของหญิงครรภแรกใน        
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย           

กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอดโดยการใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด โดยการ

บรรยายประกอบ สไลด การอภิปรายกลุม การสาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 

สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉลี่ยความสามารถตนเองใน

การเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุมทดลองสูงกวา และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 จารุวรรณ  รังสิยานนท (2540) ศึกษาผลของการเตรียมหญิงตั้งครรภเพื่อการคลอด

ตอการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลลัพธในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภของ

หญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 20 ราย ไดรับ

การเตรียมเพื่อการคลอดโดยกลุมทดลองไดรับความรูรวมกับฝกปฏิบัติเพื่อเผชิญภาวะเจ็บครรภ

ระยะคลอด   ผลการวิจัยพบวาการรับรูความสามารถของตนเองของหญิงตั้งครรภแรก และความ

คาดหวังผลลัพธในการเผชิญภาวะเจ็บครรภของหญิงครรภแรกภายหลังการเตรียมเพื่อการคลอด   

สูงกวากอนการเตรียมเพื่อการคลอด 

 สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี (2542) ศึกษาผลของการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝก   

ผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียด และการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและ

คลอดที่โรงพยาบาลกลางกรุงเทพมหานคร จํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 27 ราย               

กลุมควบคุม 27 ราย กลุมทดลองไดรับการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   

กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดของหญิงตั้งครรภ           

กลุมทดลองลดลง และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 สุขภินุช  สังฆสุวรรณ (2543) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเตรียมหญิงครรภ

แรก เพื่อการคลอดตอพฤติกรรมการเผชิญภาวะเจ็บปวด ระยะเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

และการรับรูประสบการณการคลอดในหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล     

พระมงกุฎเกลา จํานวน 30 ราย   แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง      

ไดรับความรูเกี่ยวกับการคลอดและไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารรางกาย ทาที่สงเสริมการคลอด       

การเพงจุดสนใจรวมทั้งไดรับกําลังใจ และสงเสริมความมั่นใจจากผูวิจัยตลอดระยะที่หนึ่งของการ

คลอด กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญ

ภาวะเจ็บครรภและคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงครรภแรกกลุมทดลอง
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สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนระยะเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประทุมพร  เพียรจริงและคณะ (2544) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดตอความรู           

และพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดในมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่         

โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 30 ราย โดยกลุมไดรับความรูเกี่ยวกับการคลอด ฝกปฏิบัติเพื่อเผชิญ

ความเจ็บปวดระยะคลอด โดยการฝกควบคุมการหายใจ การลูบหนาทอง การเพงจุดสนใจ และการ

บริหารรางกาย และเมื่อเขาหองคลอด พยาบาลทบทวนและสงเสริมการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ

เพื่อเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด ผลการวิจัยพบวามารดากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรูเกี่ยวกับการคลอดหลังการเตรียมคลอดสูงกวากอนเตรียมคลอดมีคาคะแนนพฤติกรรมที่

แสดงความเจ็บปวดนอย สามารถควบคุมตนเองไดดี 

 สุจินดา  ตรีเนตร (2544) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด

ที่เนนการสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดของหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลบานโปง ราชบุรี จํานวน 30 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ

เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี กลุมควบคุมไดรับการเตรียมตัวตามปกติ ผลการวิจัย

พบวา ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกและกลุมทดลองต่ํากวา และมี         

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p < .05) 

 Yahia และ Ulin (1965) ศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมคลอดดวยวิธีของลามาซ       

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภแรกที่มีคลอดที่โรงพยาบาลบอสตัน จํานวน 169 ราย แบงเปน     

กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดโดยวิธีของลามาซ และกลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับการเตรียมโดยวิธี

ของลามาซ ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการเตรียมคลอดโดยวิธีของลามาซแสดงพฤติกรรมเผชิญ

ภาวะเครียดไดดีกวากลุมควบคุมที่สามารถควบคุมความเจ็บปวดดวยวิธีการผอนคลายและการใช

เทคนิคการหายใจไดเปนอยางดี ทารกแรกเกิดมีสภาพสมบูรณแข็งแรงดี 

 Charles และคณะ (1978) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดของลามาซ กลุมตัวอยางเปน

หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมิเชลลิซี (Michael Reese Hospital) จํานวน 

249 ราย แบงเปนกลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธีของลามาซ จํานวน 95 ราย และกลุม

ควบคุมไมไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธีของลามาซ จํานวน 154 ราย ผลการศึกษาพบวา              

หญิงมีครรภในกลุมทดลองมีจํานวนการไดยาระงับปวดและยาระงับความรูสึกนอยกวา มีการรับรู
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ความรูสึกเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวา และมีความพึงพอใจในการคลอดสูงกวาหญิงมีครรภ      

กลุมควบคุม 

 Manning   และ   Wright   (1983)  ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง          

ความคาดหวังผลลัพธ และการคงอยูของพฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดใน         

หญิงครรภแรก จํานวน 52 ราย โดยวัดเมื่อส้ินสุดการเตรียมเพื่อคลอด ระยะเริ่มเจ็บครรภ และใน

ระยะ 1 สัปดาหหลังคลอด ผลการวิจัยพบวาการรับรูความสามารถของตนเองจะเปนตัวทํานายถึง

การคงอยูของ  พฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดีกวาการคาดหวังผลลัพธที่จะ

เกิดขึ้น 

 Mandarino และ Beldek (1984) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตรียมคลอด            

โดยดูวีดีโอโมเดลการคลอดกับวีดีโอขอมูลเรื่องการคลอด ตอการลดความเจ็บปวดระหวางคลอดใน

มารดาครรภแรก จํานวน 60 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม   กลุมที่ 1 ดูวีดีโอโมเดลการคลอด     

กลุมที่ 2  ดูวีดีโอขอมูลการคลอด    กลุมที่ 3 ดูวีดีโอโมเดลการคลอดและดูวีดีโอขอมูลเร่ืองการคลอด    

และกลุมที่ 4 เปนกลุมเปรียบเทียบไมไดดูวีดีโอทั้งสองชนิด ผลการวิจัย พบวา กลุมมารดาที่ดูวีดีโอ

โมเดลการคลอดและดูวีดีโอขอมูลเรื่องการคลอด มีอัตราความเจ็บปวดขณะคลอดนอยกวากลุมอื่น 

 Pugh และคณะ (1998) ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการหายใจเพื่อลดความเจ็บปวดตอ

ความออนเพลียในระยะที่หนึ่งของการคลอดในหญิงครรภแรกโรงพยาบาลเพนซิลวาเนีย 

(Pennsylvania)  มีอายุระหวาง 17 ถึง 35 ป จํานวน 56 คน ผลการวิจัยพบวา หญิงครรภแรกที่ใช

แบบแผนการหายใจเพื่อลดความเจ็บปวดทําใหเกิดการออนเพลียมากในระยะปากมดลูกเปดชา 

(Latent phase) และถาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วจะเปนการเหมาะสม สามารถลดความเจ็บปวดได 

 

 5.2  รายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนแบบสอนแนะ 

 บุศริน  เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการโคชตอการปฏิบัติเพื่อลดความ          

ทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 24 ราย     

แบงเปนกลุมทดลอง 12 ราย    กลุมควบคุม 12 ราย    กลุมทดลองไดรับการโคชเกี่ยวกับการใช

เทคนิคการหายใจ   การเคลื่อนไหวโดยการเปลี่ยนทา   การทําสมาธิ   การเบี่ยงเบนความสนใจ    เพื่อ

ลดความทุกขทรมาน สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยศัลยกรรมทรวง

อกกลุมที่ไดรับการโคช  ในกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานมากกวากลุม

ควบคุม 
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 นิจสากร  นังคลา (2546) ศึกษาผลการเตรียมเพื่อการคลอดตอประสบการณเกี่ยวกับ

การคลอดของสตรีครรภแรกและผูชวยเหลือ ของหญิงครรภแรกที่ฝากครรภและคลอดโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คู แบงเปนกลุมทดลอง 15 คู และกลุมควบคุม 15 คู                

กลุมทดลองไดรับการเตรียมเพื่อการคลอด โดยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญและประโยชน

ของการเตรียมเพื่อการคลอด  การเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการคลอด  การเตรียมเพื่อการ

คลอดวิธีจิตปองกัน (การเพงจุดสนใจ การลูบหนาทอง การหายใจและการผอนคลาย) สวนกลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  หญิงครรภแรกและผูชวยเหลือมีประสบการณที่

ดีตอการคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

 Winslow และ Jacobson (1999) ศึกษาประโยชนของการดูแลชวยเหลือตลอดระยะ

คลอด   ในหญิงตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเท็กซัส (Texas Hospital)  มีอายุระหวาง 13 ถึง       

34 ป จํานวน 616 ราย   แบงเปนกลุมที่มีผูชวยดูแล (Doula) ตลอดเวลา 212 ราย กลุมที่มีผูดูแลเปน

บางครั้ง  200 ราย และกลุมควบคุม 204 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีผูดูแลชวยเหลือตลอดเวลา   

มีการผาตัดคลอดทางหนาทอง  การใชคีมชวยทําคลอดลดลง การเย็บแผลฝเย็บใชยาชาเฉพาะที่    

ลดลง ใชเวลาการคลอดลดลง  และระยะเวลาที่ทารกอยูในโรงพยาบาลลดลง 

 Madi และคณะ (1999) ศึกษาผลการสนับสนุนของเพศหญิงในครอบครัวตอการ

คลอดในหญิงครรภแรกที่บอสวานา (Botswana) โดยศึกษาในหญิงครรภแรก 109 ราย ที่มีการ      

เจ็บครรภคลอดเองตามธรรมชาติไมมีภาวะแทรกซอนระหวางคลอด อายุระหวาง 14 ถึง 35 ป           

กลุมเปนกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนจากเพศหญิงในครอบครัว มีการเตรียมการสนับสนุน     

ตั้งแตไตรมาสที่สาม  และดูแลสนับสนุนตลอดระยะเวลาของการคลอด กลุมควบคุมไมไดรับการ

สนับสนุน    ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการคลอดตามธรรมชาติทางชองคลอดมากกวา   มีการ

ใชยาเรงคลอดออกซิโตซิน มีการเหนี่ยวนําการคลอดโดยการเจาะถุงน้ําคร่ํา และมีการใชยาระงับ

ความเจ็บปวดนอยกวา มีการคลอดโดยการใชเครื่องดูดสุญญากาศ และมีการผาตัดคลอดทาง      

หนาทองนอยกวากลุมควบคุม 
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สรุป 

 ผลการวิจัยการเตรียมตัวเพื่อการคลอดและการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ      

ขางตนสรุปไดวา โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดสวนใหญประกอบดวย การใหความรู     

เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  การฝกบริหารรางกายเพื่อเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการ

คลอด และการฝกปฏิบัติวิธีบรรเทาความเจ็บปวด วัดความเจ็บปวดโดยภาพรวมในระยะคลอด        

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะสวนใหญเปนสามีของหญิงตั้งครรภ  ผลการวิจัยพบวามีการคลอดตาม

ธรรมชาติทางชองคลอดมากกวา   มีการคลอดโดยใชยาเรงคลอด  ออกซิโตซินนอยกวา  มีการใชยา

ระงับปวดนอยกวา  มีการคลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศนอยกวา  การผาตัดคลอดทางหนาทอง  

นอยกวาการใชคีมชวยทําคลอดลดลง  ระยะเวลาในการคลอดลดลง   ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล

ลดลง  และมีประสบการณที่ดีตอการคลอดสูงกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ ในการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยใชโปรแกรมที่ประกอบดวย   การใหความรูเกี่ยวกับการประโยชนของการเตรียมตวัเพือ่

การคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด   

กระบวนการคลอด   กลไกการคลอดปกติ   การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด   การใชเทคนิคตางๆ  

เชน  เทคนิคการหายใจ   การลูบหนาทอง   และการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

โดยไมใชยา รวมทั้งบทบาทการสนับสนุนของผูสนับสนุนแบบสอนแนะในระยะปากมดลูก       

เปดเร็วประกอบดวย  1)  การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ  2)  การแนะนําใหขอมูล  3)  การ

ดูแลความสุขสบายดานรางกาย  และ  4)  การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ   ผูสนับสนุนแบบสอน

แนะเปนมารดาของหญิงตั้งครรภ  วัดความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปด 4 และ 8  เซนติเมตร     

ใหหญิงตั้งครรภประเมินความเจ็บปวดลงบนแบบวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร (2528)           

โดยประเมินหลังจากมดลูกคลายตัว    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

ระยะท่ี 1 แผนกฝากครรภ 

1.  การใหความรู 

    1.1  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะรับความรูรวมกันเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

การตั้งครรภและการคลอด การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด กระบวนการคลอด กลไกการคลอดปกติ   

การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา  

    1.2  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะฝกปฏิบัติรวมกันเกี่ยวกับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 

เชนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การหายใจ และการลูบหนาทอง 

2.  กิจกรรมสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

    2.1    การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ พาหญิงตั้งครรภมาเตรียมคลอดตามนัดทุกครั้ง  

    2.2    การแนะนําและใหขอมูล ใหขอมูลและคําแนะนําที่ถูกตอง  

    2.3    การดูแลความสุขสบายดานรางกาย จัดเตรียมอุปกรณใหเอื้อตอการฝกปฏิบัติ 

    2.4    การเปนผูแทน ประสานงานกับบุคคลอื่นและบุคลากรทางการแพทย 

ระยะท่ี 2  หองรอคลอด 

1. การใหความรู  

1.1  ผูวิจัยทบทวนหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ เร่ืองการบรรเทาความเจ็บปวดโดยใช

เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ และการลูบหนาทอง 

2.   กิจกรรมการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  

      2.1    การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ โดยการอยูเปนเพื่อน สัมผัสใหกําลังใจ 

      2.2    การแนะนําและใหขอมูล กระตุนหญิงตั้งครรภใชเทคนิคตางๆ อยางเหมาะสม 

      2.3    การดูแลความสุขสบายดานรางกาย จัดทานอนใหอยูในทาสุขสบาย เหมาะสม  

      2.4    การเปนผูแทน ชวยเหลือเมื่อหญิงตั้งครรภไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองได 

โปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ 

ระยะท่ี    1   แผนกฝากครรภ 

1.  การใหความรู      

    1.1 หญิงตั้งครรภรับความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การสังเกตการดิ้นของทารก การเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การเตรียมของใชสําหรับทารก การสังเกตอาการเจ็บครรภเตือน อาการเจ็บครรภจริงและ

อาการผิดปกติตางๆที่ตองมาโรงพยาบาล แนะนําหลักฐานสําคัญที่ตองนํามาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บ
ครรภคลอด  

ระยะท่ี   2  หองรอคลอด 

1.  การใหความรู 

    1.1 พยาบาลวิชาชีพใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรอคลอดรวมทั้งแนะนําเทคนิคตางๆ เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  

    1.2    กิจกรรมการสนับสนุนการคลอดตามปกติ  

        หญิงตั้งครรภไดรับการสนับสนุนการคลอดตามปกติ โดยการอยูเปนเพื่อนและสนับสนุน

ชวยเหลือหญิงตั้งครรภดานตางๆ เมื่อจําเปนและเมื่อหญิงตั้งครรภรองขอ 

 

ความเจ็บปวด
ในระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุน
การคลอดแบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภ
แรก ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษาแบบสองกลุม  
วัดหลังการทดลอง (Posttest only  design) เนื่องจากความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วเปน      
ตัวแปรที่ศึกษาวัดความเจ็บปวดกอนเขาถึงระยะปากมดลูกเปดเร็วจึงไมสามารถวัดไดกอน
ดําเนินการทดลองที่เร่ิมตั้งแตอายุครรภ 30-32 สัปดาห  โดยมีรูปแบบของการทดลอง  ดังนี้ 
 

X O1 O2 
 O1 O2 

 
X    หมายถึง   โปรแกรมการสอนการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบ             
                           สอนแนะ 
O1   หมายถึง      คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วที่ปากมดลูกเปด  4  เซนติเมตร 
O2   หมายถึง      คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วที่ปากมดลูกเปด  8  เซนติเมตร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  คือ  หญิงตั้งครรภแรกที่ฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาล และผูสนับสนุน

แบบสอนแนะ 
กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภแรกและผูสนับสนุนแบบสอนแนะจํานวน 40 คู แบงเปน

กลุมทดลอง 20 คู และกลุมควบคุม 20 คู ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง  40  คู  ซ่ึงในการวิจัยกึ่งทดลองนี้     
ผูวิจัยสามารถจัดกระทําไดดวยตนเองภายในระยะเวลาที่ศึกษา โดยมีขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุม       
ตัวอยางดังนี้ 
 1.  จัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลปากพนัง 
ออกเปน 2 กลุม โดยวิธีจับฉลากสุมวัน   ไดกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มาตรวจในวันอังคาร
เปนกลุมทดลองและกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มาตรวจในวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม 
 2.  กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางในระยะตั้งครรภ    กลุมตัวอยาง  มีคุณสมบัติดังนี้ 
  2.1  คุณสมบัติของหญิงตั้งครรภ ประกอบดวย  
   1)  ตั้งครรภเดี่ยว อายุครรภ 30-32 สัปดาห เมื่อเริ่มทําการศึกษา   
   2)  อานและเขียนภาษาไทยได   
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   3)   มีสถานภาพสมรสคู   
   4)  ไมมีภาวะแทรกซอน ภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ   
   5)  หญิงตั้งครรภยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
  2.2  คุณสมบัติของผูสนับสนุนแบบสอนแนะ ประกอบดวย  
   1)  เปนมารดาของหญิงตั้งครรภเนื่องจากมารดาเปนผูมีประสบการณใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในดานตาง ๆ เปนอยางดี  ทําใหหญิงตั้งครรภคลายความเครียด  สามารถเผชญิ
หรือแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม(สิวาพร  พานเมือง,  2546: 29)   
 2) สามารถเขารวมการเตรียมการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะไดทุกครั้ง
และเขาหองคลอดได  
 3)  ยินดีและเต็มใจในการเขารวมในการวิจัย 

3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenient  sampling) โดย การคัดเลือกกลุม 
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดและมีความสมัครใจเขารวมการวิจัย ในระยะเวลา 2 สัปดาห          
ไดหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันพฤหัสบดีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 คู   โดยเริ่มทําการศึกษากลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันมิใหมีการ
ปะปน และเรียนรูการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอกลุมควบคุมในขณะที่ผูสนับสนุนแบบ
สอนแนะกลุมทดลองกระทํา ทําการจับคู  (Matching)  โดยใชตัวแปรกลุมอายุ  แบงเปน            
หญิงตั้งครรภวัยรุน และหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยยอมขาด
การเรียนรูตอประสบการณและการปรับตัว   ความอดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลง   สวน     
หญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้น ความอดทนตอความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้นเพราะความสามารถและ
ความเขาใจถึงวิธีระงับความเจ็บปวดจะมีมากขึ้นตามพัฒนาการของวัย  สําหรับระดับการศึกษาและ
ลักษณะอาชีพไมนํามาจับคูเนื่องจากการศึกษาในประชากรที่ศึกษาพบวา   ไมมีความแตกตาง           
ดังการศึกษาขอมูลในโรงพยาบาลปากพนังยอนหลัง 1 ป ที่พบวา  ประชากรมีระดับการศึกษาต่ํา
กวามัธยมศึกษารอยละ 89 และมีอาชีพแมบานรอยละ 80  สวนผูสนับสนุนแบบสอนแนะซึ่งเปน
มารดาของหญิงตั้งครรภ   ไมนํามาจับคูเนื่องจากเมื่อพิจารณาขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้พบวา       
ไมมีความแตกตางในลักษณะอายุ  ระดับการศึกษา และลักษณะอาชีพ เชนกัน 

4.  ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenient sampling) ในระยะเวลา              
2 สัปดาหเทากัน ไดหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันอังคารที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือก    
กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คู โดยคัดเลือกใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมควบคุม
ในเรื่องกลุมอายุ  (ตารางที่ 1)   
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3.07ns2 =χ

ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางของหญงิตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 

  จําแนกตามอายุ   การศึกษา   อาชีพ  รายได   และสถิติเปรียบเทียบ 

 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

สถิติ 

เปรียบเทียบ 

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง จํานวน x (SD) 

Range 

รอยละ จํานวน x (SD) 

Range 

รอยละ  
 

หญิงตั้งครรภ 

อายุ 

20 

 

20.5 (3.69) 

15-28 

- 20 21.2 (4.37) 

15-32 

-   

การศึกษาขั้นสงูสุด 

      ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

      ปวช./ปวส. 

       ปริญญาตรี    

 

6 

9 

3 

2 

 

- 

- 

- 

- 

 

30.0 

45.0 

15.0 

10.0 

 

11 

6 

1 

2 

 

- 

- 

- 

- 

 

55.0 

30.0 

5.0 

10.0 

  

อาชีพ 

      แมบาน 

     รับจาง 

     อ่ืน ๆ  

         (รัฐวิสาหกิจ, 

         คาขาย) 

 

10 

8 

 

2 

 

- 

- 

 

- 

 

50.0 

40.0 

 

10.0 

 

7 

11 

 

2 

 

- 

- 

 

- 

 

35.0 

55.0 

 

10.0 

 

 

 

 

 

 

รายไดตอเดือนของ 

   ครอบครัว  

 

20 

 

 

5,530.0 

(2,737.09) 

3,000-1,5000 

 

- 

 

20 

 

5,900.0 

(3,596.78) 

2,000-15,000 

 

- 

  

ผูสนับสนนุแบบ 

  สอนแนะ 

อายุ  

 

 

20 

 

 

43.7 (7.27) 

32-57 

 

 

- 

 

 

20 

 

 

 

44.9 (4.84) 

38-54 

 

 

- 

  

 

t = -0.55 ns 

 2χ  = 1.00 ns 

t = -0.37 ns 

t = -0.61 ns 
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2χ

ตารางที่  1 (ตอ) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

สถิติ 

เปรียบเทียบ 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน x (SD) 

Range 

รอยละ จํานวน x (SD) 

Range 

รอยละ  
 

การศึกษาขั้นสูงสุด 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

 

20 

- 

 

- 

- 

 

100.0 

 

18 

2 

 

- 

- 

 

90.0 

10.0 

  

อาชีพ 

     แมบาน 

     รับจาง 

     อ่ืน ๆ (คาขาย  

       ทํานา ประมง) 

 

6 

11 

 

3 

 

- 

- 

 

- 

 

30.0 

55.0 

 

15.0 

 

9 

9 

 

2 

 

- 

- 

 

- 

 

45.0 

45.0 

 

10.0 

  

 

 

รายไดตอเดือนของ 

   ครอบครัว  

 

20 

 

5,625.0 (3,161.76) 

2,000-15,000 

 

- 

 

20 

 

5,325.0 (3,044.73) 

3,000-15,000 

 

 

  

ns = non significance 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 15-28 ป และมีอายุ

เฉล่ีย 20.5 ป (SD 3.69)  สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 75)         

มีอาชีพแมบาน (รอยละ 50) และรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 5,530 บาทตอเดือน (SD 2,737.09)   

สวนกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 15-32 ป และมีอายุเฉลี่ย 21.2 ป (SD 4.37)  สวนใหญสําเร็จ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 85) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 55) และมีรายไดของ

ครอบครัวเฉลี่ย 5,900 บาทตอเดือน (SD 3,596.78)    

 สวนลักษณะของผูสนับสนุนแบบสอนแนะซึ่งเปนมารดาของหญิงตั้งครรภ จากตารางที่ 1 

จะเห็นไดวา   ผูสนับสนุนแบบสอนแนะในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 32-57 ป และมีอายุเฉลี่ย 43.7 ป 

(SD 7.27)  ทั้งหมดสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 100) สวนใหญมีอาชีพรับจาง    

(รอยละ 55) และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 5,625 บาทตอเดือน (SD 3,161.76)  สวนกลุมควบคุม    

มีอายุระหวาง 38-54 ป และมีอายุเฉลี่ย 44.9 ป (SD 4.84) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศกึษา 

 2χ = 1.00 ns 

t = 0.31 ns 

      = 2.10 ns 
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(รอยละ 90) มีอาชีพแมบานและรับจาง (รอยละ 90) และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 5,325 บาทตอ

เดือน (SD 3,040.73)   อยางไรก็ตาม  เมื่อใชสถิติเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในขอมูล     

สวนบุคคล 

สวนขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุครรภเฉลี่ย    

39-40 สัปดาห  ทารกมีน้ําหนักตัวระหวาง 2,501-3,000 กรัม และสวนใหญไมไดรับยากระตุน      

การหดรัดตัวของมดลูก เมื่อใชสถิติเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวาไมแตกตางกัน    สวนระยะเวลา

ที่ใชในระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะเปลี่ยนผานไมแตกตางกัน  สวนระยะปากมดลูกเปดชาและ    

ปากมดลูกเปดเร็วแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เสนอในตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางหญิงตั้งครรภ จําแนกตามอายุครรภเมื่อมาคลอด         

น้ําหนกัตวัของทารก  การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลกู และสถิติ

เปรยีบเทยีบ    

 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

สถิติ 

เปรียบเทียบ 

 

ลักษณะของ 

กลุมตัวอยาง x (SD) 

Range 

รอยละ x (SD) 

Range 

รอยละ  
 

อายุครรภเมื่อมาคลอด 39.2 (1.06) 

37-41 

- 39.1 (1.21) 

37-41 

-   

น้ําหนกัตัวของทารก 3,067.5 (389.42) 

2,400-3,750 

- 2,925.0 (245.75) 

2,600-3,700 

-   

การไดรับยากระตุน     

   การหดรัดตวัของ 

   มดลูก 

 ไดรับ 

      ไมไดรับ 

 

 

- 

- 

 

 

17.7 

82.3 

 

 

- 

- 

 

 

11.8 

88.2 

  

ns = non significance 

จากตารางที่ 2 จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง มีอายุครรภเมื่อมาคลอดระหวาง 

37-41 สัปดาห และมีอายุครรภเฉลี่ย 39.2 สัปดาห (SD 1.06)  ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักตัวระหวาง 

2,400-3,750 กรัม และมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย 3,067.5 กรัม (SD 389.42) สวนใหญไมไดรับยากระตุนการ

หดรัดตัวของมดลูก (รอยละ 85) สวนกลุมควบคมุมีอายุครรภเมื่อมาคลอด 37-41 สัปดาห และมีอายุ

ครรภเฉลี่ย 39.1 สัปดาห (SD 1.21)  ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักตัวระหวาง 2,600-3,700 กรัม และมี

น้ําหนักตัวเฉลี่ย 2,925 กรัม (SD 245.75) และสวนใหญไมไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

(รอยละ 90)  เมื่อใชสถิติเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                 

ผลการศึกษาพบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

t = 0.28 ns 

t = 1.38 ns 

  2χ = 0.23 ns 
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ตารางที่  3  เวลาที่ใชในระยะที่ 1 ของการคลอดและสถิติเปรียบเทียบ    

 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

สถิติ 

เปรียบเทียบ 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

x (SD) 

Range 

x (SD) 

Range 

 

เวลาทีใ่ชในระยะที่ 1  

  ของการคลอด (ชั่วโมง) 

 ระยะปากมดลกู เปดชา  

   (Latent phase) 

 

 

3.2 (1.05) 

1.00-5.20 

 

 

5.4 (2.98) 

2.50-13.30 

 

 ระยะปากมดลกูเปดเรว็ 

       (Active   phase) 

1.6 (0.64) 

0.30-3.20 

2.4 (1.10) 

0.50-5.30 

 

       ระยะเปลี่ยนผาน         

       (Transitional phase) 

0.4 (0.42) 

0.10-1.40 

0.4 (0.37) 

0.05-1.30 

 

ns = non significance ; ** p < .01 

 จากตารางที่ 3 จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภในกลุมทดลอง  เวลาที่ใชในระยะที่ 1 ของการ

คลอดแบงออกเปนระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase)  ใชเวลา 1.00-5.20 ช่ัวโมง และใชเวลา

เฉล่ีย 3.2  ชั่วโมง (SD 1.05)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) ใชเวลา 0.30-3.20 ช่ัวโมง และ

ใชเวลาเฉลี่ย 1.6 ช่ัวโมง (SD 0.64)   ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional phase) ใชเวลา 0.10-1.40 ช่ัวโมง 

และใชเวลาเฉลี่ย 0.4  ช่ัวโมง  (SD 0.42) สวนกลุมควบคุมเวลาที่ใชในระยะที่ 1 ของการคลอด        

แบงออกเปนระยะ ปากมดลูกเปดชา (Latent phase)   ใชเวลา 2.50-13.30 ช่ัวโมง และใชเวลาเฉลี่ย 

5.4  ช่ัวโมง (SD 2.98)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) ใชเวลา 0.50-5.30 ชั่วโมง และใช

เวลาเฉลี่ย 2.4 ช่ัวโมง (SD 1.10)   ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional phase) ใชเวลา 0.50-1.30 ชั่วโมง 

และใชเวลาเฉลี่ย 0.4  ช่ัวโมง  (SD 0.37)  เมื่อใชสถิติเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม  ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาที่ใชในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยเฉพาะระยะ

เปลี่ยนผาน (Transitional phase) ไมแตกตางกัน  สวนระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) และ

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

โดยกลุมทดลองใชเวลานอยกวากลุมควบคุม 

t = -2.57** 

t = -3.01** 

t = -0.48 ns 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ   

1. เคร่ืองมือทดลอง  ประกอบดวย 

1.1  แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการคลอด จํานวน 5 ชุด เปนแผนการสอน    

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด และการ

สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะแกหญิงตั้ งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  ซ่ึงมี

วัตถุประสงคเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะคลอดได  โดยใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีสวนรวมสนับสนุนตั้งแตระยะตั้งครรภ

จนถึงระยะคลอด   เนื้อหาในแผนการสอนจะครอบคลุมตามแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของ   

Dick-Read (1984)  และการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตามแนวทางของ Kayne และคณะ 

(2001)    แผนการสอนแตละชุดประกอบดวยวัตถุประสงค  เนื้อหา  กิจกรรมการเรียนการสอน    

ส่ือการสอน  และการประเมินผล ผูวิจัยจัดแบงเนื้อหาที่สอนออกเปนหัวขอยอยๆ และจัดใหมี      

การสอนทั้งหมด 5 ครั้ง โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห แผนการสอนแตละชุดมีเนื้อหา

และกิจกรรมดังตอไปนี้ 

 แผนการสอนชุดท่ี 1   สอนเมื่ออายุครรภ  30-32  สัปดาห  

 เน้ือหา ใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด บทบาทของผูสนับสนุน

แบบสอนแนะในระยะตั้งครรภ การเตรียมรางกายเพื่อการคลอดประกอบดวย การอยูในทาที่ถูกตอง

และการบริหารรางกาย 

 กิจกรรม   1. ผูวิจัยบรรยายโดยการใชภาพพลิก สาธิต ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการ

สอน  60 นาที 

                                  2. ผูสนับสนุนแบบสอนแนะพาหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดตามนัด รับความรูและฝกปฏิบัติรวมกัน ชวยเหลือใหกําลังใจ ชวยจัดเตรียมอุปกรณ       

ใหความเอื้ออาทรตอการฝกปฏิบัติ ประสานงานกับบุคคลอื่น และบุคลากรทางการแพทย 

 แผนการสอนชุดท่ี 2  สอนเมื่ออายุครรภ  32-34  สัปดาห 

 เนื้อหา     ใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด กลไกการคลอดปกติ ความ

เจ็บปวดในระยะคลอด และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด  

 กิจกรรม  1. ผูวิจัยบรรยายโดยการใชภาพพลิก สาธิต ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการ

สอน 60 นาที 
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                                  2. ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ พาหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัว  

เพื่อการคลอดตามนัด รับความรูและฝกปฏิบัติรวมกัน ชวยเหลือใหกําลังใจ ชวยใหคําแนะนํา          

ที่ถูกตองในการฝกปฏิบัติ  คอยดูแลใหไดรับความสุขสบาย  ประสานงานกับบุคคลอื่น และ

บุคลากรทางการแพทย 

 แผนการสอนชุดท่ี 3  สอนเมื่ออายุ  34-36  สัปดาห 

 เนื้อหา ใหความรูเกี่ยวกับวิธีบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาโดยใชเทคนคิการ

ลูบหนาทองและเทคนิคการหายใจ 

 กิจกรรม  1.   ผูวิจัยบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการสอน 60 นาที 

                                 2. ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  พาหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัว     

เพื่อการคลอดตามนัด  รับความรูและฝกปฏิบัติรวมกัน ชวยเหลือใหกําลังใจ ชวยใหคําแนะนํา        

ที่ถูกตองในการฝกปฏิบัติ  คอยดูแลใหไดรับความสุขสบาย  ประสานงานกับบุคคลอื่น และบุคลากร  

ทางการแพทย 

 แผนการสอนชุดท่ี 4  สอนเมื่ออายุครรภ  35-37  สัปดาห 

 เนื้อหา  ใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ บทบาทของ                

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

 กิจกรรม  1.  ผูวิจัยบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการสอน 60 นาที 

                                2.  ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ พาหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัว    

เพื่อการคลอดตามนัด รับความรูและฝกปฏิบัติรวมกัน ชวยเหลือใหกําลังใจ ชวยใหคําแนะนํา          

ที่ถูกตองในการฝกปฏิบัติ คอยดูแลใหไดรับความสุขสบาย ประสานงานกับบุคคลอื่น และบุคลากร

ทางการแพทย 

 แผนการสอนชุดท่ี 5   สอนเมื่ออายุครรภ  36-38  สัปดาห 

 นื้อหา     ใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมของใชเพื่อการคลอด การปฏิบัติตนเมื่อมา

คลอดพรอมพาเยี่ยมชมหองคลอด 

 กิจกรรม 1. ผูวิจัยบรรยายและพาเยี่ยมชมหองคลอด เพ่ือใหเห็นสภาพทั่ว ๆ ไป

ของหองคลอดและขั้นตอนบริการ 

                               2. ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ พาหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัว      

เพื่อการคลอดตามนัด   รับความรูและเยี่ยมชมหองคลอดรวมกัน 

 1.2  ภาพพลิก เรื่องการเตรียมตัวเพื่อการคลอด ประกอบดวยรูปภาพ และขอความที่    

สอดคลองกับแผนการสอนในขอที่ 1.1 
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 1.3  คูมือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหหญิงตั้งครรภ

และผูสนับสนุนแบบสอนแนะกลับไปอานทบทวนและใชประกอบการฝกปฏิบัติการเตรียมตัว       

เพื่อการคลอดที่บาน โดยเนื้อหาในคูมือจะสอดคลองกับแผนการสอนเนื่องจากบุคคลอาจจะมีการ

เรียนรู   ไมเทากัน  การไดกลับไปทบทวนจะชวยใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ

เขาใจยิ่งขึ้น  ขั้นตอนในการดําเนินการจัดทําคูมือประกอบดวยการศึกษาเนื้อหาในแผนการสอน 

รวบรวมและเขียนเปนภาษาที่เขาใจงาย และออกแบบ   กําหนดเนื้อหาในคูมือ โดยแบงเนื้อหา

ออกเปน 2 ตอน 

 

  ตอนที่    1    ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 

  ตอนที่ 2 ขั้นตอนฝกปฏิบัติ การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด ประกอบดวย  

                                                   การบริหารรางกาย เทคนิคการลูบหนาทอง เทคนิคการหายใจและ  

                                                   เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  

  จากนั้นออกแบบในการนําเสนอเนื้อหาใชรูปภาพสีสันสวยงาม ส่ือความหมาย

ชัดเจน จัดพิมพดวยตัวอักษรชัดเจน ชวยใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะสนใจ     

งายตอการทําความเขาใจ  และจัดทํารูปเลมสวยงาม กะทัดรัด สะดวกตอการพกพา ขนาด 51 หนา 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  เปนแบบประเมินความเจ็บปวดในระยะปากมดลกู

เปดเร็วประกอบดวย 

2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายไดตอเดือนของครอบครัว 

2.2  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร    สรางโดยพรนิรันดร อุดมถาวรสุข 

(2528) ใชวัดระดับความเจ็บปวด จัดลําดับการใหคะแนนระดับความเจ็บปวดตั้งแต 0–10             

โดยใชสีแดงแทนความเจ็บปวด และพื้นที่สีแดงเพิ่มมากขึ้นแทนความเจ็บปวดที่เพิ่มมากขึ้น           

ถาไมเจ็บปวดเลยจะมีระดับคะแนน 0 จนถึงเจ็บปวดมากจนทนไมได มีระดับคะแนน 10             

โดยหญิงตั้งครรภเปนผูประเมินความเจ็บปวดดวยตนเอง  ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผานมาของ วีรวรรณ  

ภาษาประเทศ (2541)   พบวา สามารถวัดความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภไดมีความเที่ยงของ     

แบบวัดเทากับ  .97  และจากการทดลองในหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง

พบวาใชเวลาในการตอบเพียง  1 นาที เทานั้น 

 



66 

          

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  ไมปวด                   ปวดมากที่สุด 

                     จนทนไมได 

การแปลผล 

คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภแตละรายจากการใช 

แบบวัดนี้ไดมาจากการประเมินความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภ 2 ครั้งคือ    

เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร เร่ิมเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว และเมื่อปากมดลูกเปด                    

8 เซนติเมตร ซ่ึงเปนจุดสิ้นสดุของระยะปากมดลูกเปดเร็ว  

 

3.   เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

  1.  แบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนแบบ       

สอนแนะเปนรายบุคคลกอนหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเขารวมกิจกรรมการคลอด 

และเมื่อหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะสิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมในครั้งที่ 5 โดยใช

แบบวัดความรู  แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยผูเรียนตองผานเกณฑ

ประเมินมากกวารอยละ 80   ถาไมผานสอนซ้ําในจุดที่ไมเขาใจ และประเมินผลจนผานเกณฑ  

 2.  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ ประกอบดวยการวางทาทางที่       

ถูกตอง  การบริหารรางกาย  การลดความเจ็บปวดโดยใชเทคนิคการลูบหนาทอง  การหายใจและ

การผอนคลายกลามเนื้อ  ประเมินโดยผูวิจัย    เมื่อหญิงตั้งครรภส้ินสุดการเขารวมกิจกรรมในครั้งที่ 5  

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น หญิงตั้งครรภตองผานเกณฑประเมินรอยละ 

100   ถาไมผานสอนและฝกปฏิบัติซํ้า ประเมินผลจนผานเกณฑ 

 3.  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูสนับสนุนแบบสอนแนะ   ประกอบดวย   

ทักษะการลูบหนาทอง   การหายใจ   และการผอนคลายกลามเนื้อ  ประเมินโดยผู วิ จั ย                      

เมื่อผูสนับสนุนแบบสอนแนะสิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมในครั้งที่ 5 เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list)   ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผูสนับสนุนแบบสอนแนะตองผานเกณฑประเมิน รอยละ 100         

ถาไมผานสอนและฝกปฏิบัติซํ้า   ประเมินผลจนผานเกณฑ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปน

อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน พยาบาลที่

ปฏิบัติหนาที่ในแผนกฝากครรภ 1 ทาน พยาบาลหองคลอด 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง      

เหมาะสมของเนื้อหา  ภาษาที่ใชครอบคลุม  สอดคลองกับวัตถุประสงค  ตลอดจนใหขอเสนอแนะ   

ในการปรับปรุงแกไข 

  1.1  แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เนื้อหามีความละเอียดเหมาะสม         

แตใหปรับแกขอความบางสวน เพ่ิมรายละเอียดของบทบาทผูสนับสนุนแบบสอนแนะในการใช

เทคนิคการลูบหนาทองแทนหญิงตั้งครรภ เชน ทาทาง การวางมือ ผูวิจัยไดทําการแกไข ปรับปรุง 

แผนการสอนตามคําแนะนํา แลวนําไปสอนหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 5 ครั้ง   โดยสอนเปนรายกลุม มีผูฟงจํานวน 5 คู  ผลปรากฎวาผูฟงมีความเขาใจเนื้อหา      

เปนอยางดี 

  1.2  คูมือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เนื้อหามีความถูกตอง เหมาะสม ภาษา และ     

รูปภาพสื่อความหมายไดชัดเจน  การจัดรูปเลมสวยงาม   กระทัดรัดและนาสนใจ 

  1.3  แบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะเปนรายบุคคล ประกอบดวยขอสอบแบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ     

ผูวิจัยนําแบบทดสอบไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา                 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  

ซ่ึงผลการใหคะแนนนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .81 

  1.4  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ เปนแบบตรวจสอบรายการ 

จํานวน 21 ขอ  ผูวิจัยนําแบบประเมินไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา   ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ 

รอยละ 80   ซ่ึงผลการใหคะแนนนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากบั .95 

  1.5  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  เปนแบบ

ตรวจสอบรายการ จํานวน 21 ขอ  ผูวิจัยนําแบบประเมินไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาถือเกณฑความคิดเห็น
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สอดคลองของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซ่ึงผลการใหคะแนนนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI)  ไดเทากับ .90 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  

2.1  แบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะ     ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการ

คลอดแบบสอนแนะที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช

กับหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลปากพนังที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คู เพื่อนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของ

แบบทดสอบความรูโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)           

ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะ เทากับ .79 

  2.2  มาตรสีวัดความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

 ผูวิจัยนํามาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดรไปใชกับหญิงตั้งครรภที่มีระดับ

ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และไดคํานวณหาคาความเที่ยงของมาตรสีวัดความ         

เจ็บปวดนี้โดยนําไปวัดกับระดับความเจ็บปวดคูขนาน (Parallel test) กับมาตรวัดความเจ็บปวดอยาง

งาย (Simple pain scale) แลวนําคะแนนที่ไดจากมาตรวัดทั้งสองชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  Correlation  coefficident) ไดคาสัมประสิทธิ์ของความ

เที่ยงเทากับ  .87 

 

การดําเนินการทดลอง 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง   โดยแบงการเก็บรวบรวม     

ขอมูลออกเปน 3 ขั้นตอนคือ  ขั้นเตรียมการ   ขั้นดําเนินการทดลอง    และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ขั้นเตรียมการ 

1.1  นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ          

โรงพยาบาลปากพนัง  เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกฝากครรภ และ

หองคลอด 
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1.2  ประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกฝากครรภ เพื่อช้ีแจงถึง    

วัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือในการศึกษาวิจัย แบงการดําเนินการออกเปน     

2 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 ระยะตั้งครรภ 

กําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลอง โดยเร่ิมศึกษาตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 

และจับฉลากสุมวัน ไดหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภวันอังคารเปนกลุมทดลอง  หญิงตั้งครรภที่มา        

ฝากครรภวันพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม 

 

 กลุมทดลอง 

1.  ผูวิจัยไปที่แผนกฝากครรภ เวลา 07.00 น. ทุกวันอังคาร ศึกษาประวัติหญิงตั้งครรภจาก

สมุดทะเบียน และแฟมประวัติการฝากครรภ  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ

จากเวชระเบียนที่มีอายุครรภระหวาง 26-29 สัปดาห หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการตรวจครรภ       

เรียบรอยแลว  หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด    ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว              

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา  ขอความรวมมือจาก            

กลุมตัวอยาง พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษาดวยการศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภและ

มารดาที่ยินดีเขารวมการวิจัยเทานั้น 

2.  หลังจากไดรับความรวมมือและยินดีจากหญิงตั้งครรภแลว ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไป   

ขอมูลเกี่ยวกับผูสนับสนุนแบบสอนแนะที่สามารถเขารวมการเตรียมการสนับสนุนการคลอด        

แบบสอนแนะไดทุกครั้ง   นัดหญิงตั้งครรภคร้ังหนาเมื่ออายุครรภประมาณ 30-32 สัปดาห             

ซ่ึงตรงกับวันที่มาตรวจครรภตามนัดของโรงพยาบาลและใหนําผูสนับสนุนแบบสอนแนะมาดวย     

ทุกครั้งในนัดตอไป    โดยผูวิจัยจัดกลุมใหเขารับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดครั้งละ 5 คู ผูวิจัยทํา

สัญลักษณติดสติ๊กเกอรสีเขียวที่มุมบนดานขวาของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

3.  ผูวิจัยจัดทําตารางรายชื่อ  พรอมทั้งบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอายุ  ระดับการศึกษา      

ลักษณะอาชีพ กําหนดวันนัดการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 

 กลุมควบคุม 

1.  ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี เลือกหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ  การเลือกกลุมตัวอยางในระยะตั้งครรภ  ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ  ช้ีแจง  
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วัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือพรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการศึกษา  โดยศึกษา

เฉพาะหญิงตั้งครรภ และมารดาที่ยินดีเขารวมการวิจัยเทานั้น 

2.  ผูวิจัยทําสัญลักษณ  ตดิสติ๊กเกอรสีแดงทีมุ่มบนดานขวของสมุดบันทึกสุขภาพแมและ

เด็ก บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศกึษา ลักษณะอาชีพ พาหญิงตัง้ครรภไปรับการตรวจครรภ

ตอไป 

 ขั้นดําเนนิการทดลอง 

  กลุมทดลอง  มีขั้นตอนดําเนินการดังนี ้

 คร้ังท่ี   1   (หญิงตั้งครรภอายุครรภประมาณ 30- 32 สัปดาห) ดําเนินการดังนี้ 

   1)  ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะตามนัด แนะนําตัว

กับหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกาย จิตใจ และ

สภาพทารกในครรภบอกวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทดลองพรอมทั้งชี้แจงการพิทักษ

สิทธิ์ของผูเขารวมการทดลอง    ประเมินความรูกอนการสอนโดยใหหญิงตั้งครรภและมารดาซึ่งเปน                

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ ทําแบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมกับการสนับสนุน

การคลอดแบบสอนแนะเปนรายบุคคลเพื่อประเมินวาหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 

มีความรูและทักษะพื้นฐานเดิมที่จําเปนสําหรับการเรียนรูในแผนการสอนมากนอยเพียงใด            

ซ่ึงถาผูเรียนมีพื้นฐานความรูและทักษะเดิมแตกตางกันมาก  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน      

อาจไมบรรลุวัตถุประสงคได หากไดรูถึงความแตกตางในพื้นฐานความรูเดิมของผูเรียนแตละคน      

แลวทําการสอนเพิ่มเติม เพื่อใหผูเรียนมีพื้นฐานความรูและทักษะเทากันหรือใกลเคียงกันเสียกอน 

จะชวยใหผูเรียนแตละคนบรรลุวัตถุประสงคไดมากขึ้น ซ่ึงจากการทดสอบความรูกอนการทดลอง

พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ เทากับ 6.6 และ 5.9         

ตามลําดับ (ตารางที่ 4  ขอมูลที่ใชกํากับกอนการทดลอง) 
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ตารางที่  4  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด

รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกอนการทดลองของหญิงตั้งครรภ

และผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 

 

ความรูเกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอดรวมกับการ

สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกอนการทดลอง 

x (SD) 

 

หญิงตั้งครรภ 6.6 (2.89) 

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ 5.9 (2.98) 

 

  2)  ผูวิจัยใหความรูแกหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเปนรายกลุม

คร้ังละ 5 คู เร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  การเตรียม     

รางกายเพื่อการคลอด ประกอบดวยการอยูในทาที่ถูกตอง และการบริหารรางกาย  การใหความรู

เปนการบรรยายโดยการใชภาพพลิก  สาธิต   และฝกปฏิบัติ ซ่ึงระหวางการใหความรูผูวิจัยกระตุน    

หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน ใหการเสริมแรงเปน

ระยะๆ หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะซักถามขอสงสัยและใหความสนใจเปนอยางดี 

  3)  กระตุนใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีสวนรวมในการเรียนรู

และรวมฝกปฏิบัติ   โดยผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ   แนะนําให     

ขอมูลการดูแลความสุขสบายดานรางกาย และการเปนผูแทน     

  4)  แจกและแนะนําการใชคูมือการเตรียมตวัเพื่อการคลอด    

  5)  แจกบัตรนดัครั้งตอไป 

  คร้ังที่ 2  (หญิงตั้งครรภอายคุรรภประมาณ 32- 34 สัปดาห) 

 ผูวิจัยทบทวนการเรียนรูคร้ังที่ 1 พรอมพูดคุยซักถามและใหคําแนะนําเพิ่มเติม 

หลังจากนั้นดําเนินการสอนตามแบบแผนการสอนชุดที่ 2 เนื้อหาประกอบดวยกระบวนการคลอด 

กลไกการคลอดปกติ  ความเจ็บปวดในระยะคลอด   การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา           

ขณะสอนผูวิจัยกระตุนหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหมีสวนรวมในการเรียน     

การสอน  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเรียนรูรวมกัน ซักถามขอสงสัย  แจกบัตรนัด

คร้ังตอไป 
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 คร้ังท่ี 3  (หญิงตั้งครรภอายคุรรภประมาณ 34- 36 สัปดาห) 

 ผูวิจัยทบทวนการเรียนรูครั้งที่ 1 และ 2 พรอมฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย  พูดคุย 

ซักถาม ใหคําแนะนําเพิ่มเติม ดําเนินการสอนตามแบบแผนการสอนชุดที่ 3 เนื้อหาประกอบดวย 

เทคนิคการลูบหนาทองและการหายใจพรอมฝกปฏิบัติ  ขณะสอนผูวิจัยกระตุนหญิงตั้งครรภและ    

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบ

สอนแนะเรียนรูรวมกัน  ซักถามขอสงสัย  แจกบัตรนัดครั้งตอไป 

 คร้ังท่ี 4  (หญิงตั้งครรภอายคุรรภประมาณ 35- 37 สัปดาห) 

 ผูวิจัยทบทวนการเรียนรูครั้งที่ 2 และ 3 พรอมฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย เทคนิค

การลูบหนาทอง  การหายใจ  พูดคุย  ซักถาม ใหคําแนะนําเพิ่มเติม  หลังจากนั้นปฏิบัติเชนเดียวกับ 

ครั้งที่ 3 แตเปลี่ยนเนื้อหาเปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อควบคุมความเจ็บปวดบทบาทของ              

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะระยะปากมดลูกเปดเร็ว    ขณะสอนผูวิจัยกระตุนหญิงตั้งครรภและ             

ผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบ

สอนแนะเรียนรูรวมกัน  ซักถามขอสงสัย  แจกบัตรนัดครั้งตอไป 

 คร้ังท่ี 5  (หญิงตั้งครรภอายคุรรภประมาณ 36- 38 สัปดาห) 

 ผูวิจัยทบทวนการเรียนรูครั้งที่ 1, 2, 3, และ 4 พรอมฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย  

เทคนิคการลูบหนาทอง  การหายใจ  การผอนคลายกลามเนื้อ  พูดคุย  ซักถาม  ใหคําแนะนําเพิ่มเติม

จากนั้นแนะนําสถานที่คลอดโดยพาเยี่ยมชมหองคลอด   หลังจากนั้นประเมินทักษะการฝกปฏิบัติ

ของหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเปนรายบุคคลโดยผูวิจัย   ผูเรียนตองผานประเมิน

มากกวารอยละ 100 ถาไมผานสอนซ้ําและฝกปฏิบัติในจุดที่ไมเขาใจ  ประเมินผลจนผานเกณฑเมื่อ

สอนครบ 5 คร้ัง  จากการประเมินผลทักษะการฝกปฏิบัติหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอน

แนะสามารถผานเกณฑประเมินรอยละ 100 ในครั้งแรก เมื่อประเมินผลการเรียนรูเปนรายบุคคล    

ทั้งหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ ซ่ึงการประเมินผลเมื่อส้ินสุดการเรียนการสอน        

เพื่อประเมินวาผูเรียนมีระดับผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรูมากนอยเพียงใด โดยผูเรียนตองผานเกณฑ

ประเมินมากกวารอยละ 80 ถาไมผานสอนซ้ําในจุดที่ไมเขาใจ  ประเมินผลจนผานเกณฑ ซ่ึงจากการ

ทดสอบความรูหลังการทดลองพบวา สามารถผานเกณฑประเมินรอยละ 80 ในครั้งแรกและมีคา

คะแนนเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเทากับ 14.8 และ 14.4 ตามลําดับ     

เมื่อใชสถิติเปรียบเทียบ Paired t-test  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบความรูใน             

หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบความรูเกีย่วกับการเตรียมตัวเพื่อการ

  คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกอนและหลังการทดลองของ

  หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะกลุมที่ไดรับการเตรียมตวัเพื่อการคลอด

  รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ โดยใชสถิติเปรียบเทียบ  Paired t-test  

 

ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับ x (SD) t 
การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ    

หญิงตั้งครรภ  

  กอนการทดลอง 6.6(2.89) 

  หลังการทดลอง 14.8(0.52) 

 ผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ  

  กอนการทดลอง 5.9(2.98) 

  หลังการทดลอง 14.4(0.75)  

*** p < .001 

 

 หากหญิงตั้งครรภยังไมคลอด ผูวิจัยยังคงพบหญิงตั้งครรภ ตามวันนัดฝากครรภปกติ  และ

ใหคําแนะนําเพิ่มเติม หากพบวาหญิงตั้งครรภมีปญหาสงสัย ไมแนใจ การพบหญิงตั้งครรภที่    

แผนกฝากครรภส้ินสุดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะคลอด 

 

 กลุมควบคุม    มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1. ผู วิ จั ยพบหญิงตั้ งครรภตามวันนัดฝากครรภในวันพฤหัสบดี  พูดคุยทักทาย                     

พาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมไปรับการตรวจครรภ  ใหคําแนะนําเปนรายบุคคลขณะใหบริการตรวจ

ครรภ แลวพาหญิงตั้งครรภ และ/หรือมารดาไปรับการสอน  คําแนะนํา  การเตรียมตัวเพื่อการคลอด

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกฝากครรภ  โดยใหคําแนะนําเปนรายกลุมของผูที่อยูใน   

ไตรมาสเดียวกัน กลุมละ 15 คน ใชเวลา 60 นาที  ลักษณะการสอนเปนแบบบรรยาย มีเนื้อหา

ประกอบดวยการสังเกตและการนับการดิ้นของทารก  การเตรียมของใชตางๆ การเลี้ยงลูกดวย     

นมแม การสังเกตอาการเจ็บครรภเตือน เจ็บครรภจริง อาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล           

กอนวันนัด และหลักฐานสําคัญที่ตองนํามาโรงพยาบาล  เมื่อมีอาการเจ็บครรภคลอด เชน            

-12.80*** 

-11.93*** 
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บัตรประจําตัวผูรับบริการ บัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรประชาชน สมุดบันทึกสุขภาพของ

มารดาและทารก 

 2.  ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดฝากครรภปกติ การพบหญิงตั้งครรภที่แผนก          

ฝากครรภส้ินสุดเมื่อหญิงตั้งครรภเจ็บครรภเขาสูระยะคลอด 

 

 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล  

 ระยะท่ี 2 ระยะเจ็บครรภ 

1. เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมทดลองและกลุมควบคุม เร่ิมเจ็บครรภและมาถึงหองคลอด            

เจาหนาที่หองคลอดเปนผูแจงใหผูวิจัยทราบ 

2.  ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและผูสนับสนุนแบบสอนแนะใชเวลาขณะที่            

หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ   อธิบายและขอความรวมมือเกี่ยวกับการบอกระดับความ

เจ็บปวดในมาตรสวีัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร   ซ่ึงทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี 

3. ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง และผูสนับสนุนแบบสอนแนะสอบถามประเมิน      

การสนับสนุนการฝกปฏิบัติเตรียมตัวเพื่อการคลอด  ทบทวนความรูเร่ืองการบรรเทาความเจ็บปวด       

โดยไมใชยา  การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  เทคนิคการควบคุมการหายใจ  การลูบหนาทอง 

สนับสนุนกิจกรรมสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ   อธิบายและขอความรวมมือเกี่ยวกับการ

บอกระดับความเจ็บปวดในมาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร 

4. เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมทดลองและกลุมควบคุมเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว  ผูวิจัย         

ใหหญิงตั้งครรภประเมินความเจ็บปวดลงบนแบบวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร  2 คร้ัง คือ      

เมื่อปากมดลูกเปด 4 และ 8 เซนติเมตร  หลังจากมดลูกคลายตวั 

5. เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง เขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ปากมดลูกเปด                  

4 เซนติเมตร   ผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหการสนับสนุนหญิงตั้งครรภทั้ง 4  ประการ  

ประกอบดวย  1) การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ  ผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหการ

สนับสนุนโดยการพูดคุย  ปลอบประโลม  จับมือ  สัมผัสใหกําลังใจและอยูเปนเพื่อนหญิงตั้งครรภ

ตลอดเวลา  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  โดยการแนะนําและกระตุนใหหญิงตั้งครรภใช

เทคนิคการหายใจหรือการลูบหนาทองหรือการผอนคลายกลามเนื้อ และสามารถกระทําไดถูกตอง

เนื่องจากไดรับการสอนพรอมหญิงตั้งครรภและผานเกณฑประเมินทักษะการปฏิบัติหลังการสอน

ในครั้งที่ 5 รอยละ 100    3) การสนับสนุนทางดานรางกาย โดยการจัดใหนอนในทาสบายเหมาะสม  

การนวดสัมผัส  และ    4) การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ โดยการชวยและกํากับหญิงตั้งครรภใน
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การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และชวยเหลือเกี่ยวกับ

เครื่องใชตาง ๆ ในการวิจัยนี้ผูสนับสนุนแบบสอนแนะสามารถใหการสนับสนุนหญิงตั้งครรภ      

ไดเปนอยางดี 

6.  ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยทําการสอนหญิงตั้งครรภจํานวน 4 กลุม กลุมละ 5 คู      

รวมการสอนทั้งหมด 20 คร้ัง  

7.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางแตละรายไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย ผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

หญิงตั้งครรภที่เขารวมโครงการจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยยินยอมเขารวมโครงการดวยความ

สมัครใจ   ภายหลังไดรับการแนะนําตน  บอกวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย   ผูวิจัย

อธิบายวา ขอมูลที่ไดนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลในระยะคลอดใหมี

ประสิทธิภาพ ระหวางการวิจัยหญิงตั้งครรภจะไมไดรับยาระงับปวดใดๆแตถาหญิงตั้งครรภตอง

ไดรับการชวยเหลือดวยการใชยาระงับปวด การวิจัยยุติลงทันที และหญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาล

ตามปกติตอไป   ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้หญิงตั้งครรภทุกคนไมไดรับยาระงับปวดใด ๆ  

การจัดการขอมูล (Data management) และการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

 นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง มาจัดใหอยูในระเบียบวิธีที่เหมาะสม

และพรอมที่จะนําไปวิเคราะหหาคําตอบตามปญหาการวิจัย ดังนี้ 

 1.  ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล โดยการตรวจสอบความสมบูรณ   

ความถูกตอง แมนยําของขอมูล ไดกระทําทันทีหลังจากเก็บขอมูลในแตละวัน เพื่อติดตาม  แกไข   

ปรับขอมูลที่ผิดพลาดในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยนี้ผูวิจัยพบวามีการลงขอมูลไมครบถวน

ในบางสวน  เชน ตอบไมครบ ผูวิจัยไดสอบถามเพิ่มเติมพรอมสอบถามเหตุผลในการไมตอบ          

ซ่ึงผูใหขอมูลทั้งหมดลืมตอบ   ผูวิจัยจึงขอใหตอบจนครบถวน 

 2.  ลงรหัสเพื่อจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู เพื่อสะดวกในการนับและทําตาราง เชน         

ใชรหัสตัวเลขกลุมวา กลุมทดลองเทากับ  1 และ กลุมควบคุมเทากับ  2 

 3.  รางตารางสถิติและคาสถิติที่ตองการหรือตารางเปลา (Dummy  table) คือการทําตาราง

สถิติที่ตองการวิเคราะหโดยมีสดมภ (Column) และแถว (Raw) แตไมมีตัวเลขกรอกอยูเทานั้น      

การทําตารางสถิติจะทําโดยตรงจากเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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 4.  นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS 

 5.  ผูวิจัยทําการตรวจสอบลักษณะขอมูล เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการใชสถิติ   

พาราเมตริกเพื่อการวิเคราะหขอมูล   ประกอบดวย   ตัวแปรหรือประชากรที่นํามาวิเคราะหจะตองมี

การแจกแจงแบบปกติ (Normal  distribution)  ผลการตรวจสอบพบวา ขอมูลมีการแจกแจง           

ในการทดสอบการแจกแจงปกติ   ผูวิจัยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov - Smirnov  ผลปกติ (K-S Z 

0.95, p >.05 และ K-S Z 1.11, p>.05)   วัดในระดับชวง (Interval  scale) และมีความแปรปรวน  

(Variance)  ของประชากรเทากัน    

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกขอมูลตาง ๆ มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร 

SPSS (Statistical Package Social Science)   ซ่ึงมีรายละเอียดในการวเิคราะห ดังนี ้

 1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic)   แจกแจงความถี่ และ

รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกแตละขอตามแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและเปรียบเทียบความ   

แตกตางขอมูลสวนตัวของกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะ  และกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติโดยอาชีพและระดับการศึกษา

ใชการทดสอบไคสแควร   สวนอายุและรายไดใชสูตรทดสอบคาที (Independent t-test) 

 2. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistic)   

  2.1 วิเคราะหขอมูลที่ใชกํากับการทดลอง  โดยเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบ

กอนและหลังการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะของ       

หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการ

สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ โดยใชสูตรทดสอบคาที (Paired t-test)   ซ่ึงการวัดประเมินผล

กอนและหลังการสอนการเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ     

ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะทําแบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการ

คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกอนการเรียนการสอนเพื่อประเมินและมุงหา

ความรูพื้นฐานเดิม และวัดประเมินผลหลังการเรียนการสอนเพื่อประเมินเมื่อส้ินสุดการเรียนการสอน 

ซ่ึงหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะตองผานเกณฑประเมินมากกวารอยละ   80                

หากหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการ

คลอดเปนอยางดี  จะชวยใหหญิงตั้งครรภลดความกลัว   ความวิตกกังวล สามารถนําความรูไปใชใน

การปฏิบัติตัวระยะปากมดลูกเปดเร็วไดอยางถูกตอง ผูสนับสนุนแบบสอนแนะรูบทบาทหนาที่ 
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สามารถสนับสนุน  ชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดอยางเหมาะสม   สงผลใหระดับความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภลดลง ในการวิจัยคร้ังนี้ ประเมินผลเมื่อส้ินสุดการเรียนการสอน   

ในครั้งที่ 5 หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะผานเกณฑประเมินมากกวารอยละ 80        

ในครั้งแรก 

  2.2 วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบคะแนนระดับความ      

เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับสนับสนุน

การคลอดแบบสอนแนะ และกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ 2 คร้ัง ที่ระยะ      

ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร และ 8 เซนติเมตร   โดยใชการทดสอบคาที (Independent  t-test)        

ผลการวิเคราะหนําเสนอในบทที่ 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะ          

ปากมดลูกเปดเร็วระหวางหญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุน

การคลอดแบบสอนแนะกับหญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ   ผูวิจัย

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ

คลอด   รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ และกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดตามปกติ   กลุมละ 20 คู    นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 

ดังนี้ 

 ตอนที่  1 วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด  

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ของกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการ

คลอดแบบสอนแนะ กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติเสนอในตารางที่ 6 
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ตอนที่  1    วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  โดยเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็วของกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด    
แบบสอนแนะ กับกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ เสนอในตารางที่  6 
 
ตารางที่  6  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ระหวางกลุมทีไ่ดรับ     

  การเตรยีมตวัเพื่อการคลอดรวมกับการสนบัสนุนการคลอดแบบสอนแนะกับกลุมที ่
  ไดรับการเตรยีมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ ที่ระยะปากมดลูกเปด 4 และ 8 เซนติเมตร 
  โดยใชสถิตเิปรียบเทียบ Independent t- test 
 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

ระยะคลอด 

x (SD) Range x (SD) Range 

t 

ระยะปากมดลกูเปด  
   4 เซนติเมตร 

5.4(1.18) 4-7 6.7(1.46) 4-10 -3.09** 

ระยะปากมดลกูเปด  
   8 เซนติเมตร 

9.0(0.97) 7-10 9.8(0.52) 8-10 -3.24** 

**   p < .01 

จากตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตรของกลุมที่   
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ กับกลุมที่ไดรับ  
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ เทากับ 5.4  และ  6.7 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมกับการสนับสนุนการ
คลอดแบบสอนแนะในระยะปากมดลูกเปด  4 เซนติเมตร นอยกวาคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของ
หญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตรของกลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดตามปกติ เทากับ 9.0 และ 9.8  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด   
ของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบ
สอนแนะในระยะปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร นอยกวาคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ
กลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01         
การอภิปรายผลนําเสนอในบทตอไป 



บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และขอเสนอแนะการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ืองผลการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ

ตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรก  เปนการวิจัย            
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะกับหญิงครรภแรกกลุมที่
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ  โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่  
โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช    กลุมตัวอยางคือ หญิงครรภแรก จํานวน 40 คู         
จัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภออกเปน 2 กลุม โดยวิธีจับฉลากสุมวัน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังจากนั้นคัดเลือกโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามความสะดวก (Convenient Sampling)         
ตามลักษณะกลุมตัวอยางที่กําหนดไวเขาเปนกลุมทดลองที่ไดรับการสอนการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ จํานวน 20 คู และเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ 20 คู โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง         
กลุมอายุเนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีการรับรูความรุนแรงจากความเจ็บปวดมากกวา  
หญิงตั้งครรภที่มีอายุมาก และเมื่ออายุมากขึ้นจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นตาม
พัฒนาการของวยั 

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการสอนการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ   ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนเรื่องการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดจํานวน 5 ชุด ภาพพลิกประกอบดวยรูปภาพ   และขอความที่สอดคลองกับแผนการสอน 
คูมือสําหรับหญิงตั้งครรภและมารดาซึ่งเปนผูสนับสนุนแบบสอนแนะ ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดของ Dick-Read (1984) กับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะของ Kayne 
และคณะ (2001)   หลังจากนั้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของ    
เนื้อหา  ภาษา  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
มารดาและทารกจํานวน 3 ทาน  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในแผนกฝากครรภ 1 ทาน พยาบาล       
หองคลอด 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ภาษา  เนื้อหามีความละเอียดเหมาะสม แตให
ปรับแกขอความบางสวน  ผูวิจัยไดทําการแกไข ปรับปรุง  แลวนําไปสอนหญิงตั้งครรภที่มี            
คุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5  คู   ผลปรากฏวาผูฟงมีความเขาใจในเนื้อหาเปนอยางดี 
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สวนเครื่องมือกํากับการทดลอง ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของ 

Dick- Read (1984)   กับการสนับสนุนการคลอดของ Kayne และคณะ (2001)   หลังจากนั้นนําไป
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา   ภาษา   แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) ไดคาดังนี้ 1) แบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการ
สนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากบั .81  และนาํไปทดลอง
ใชกับหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ    นํามาคํานวณหาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .79  
วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบความรูการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ กอนและหลังการทดลองของหญิงตั้งครรภและ
ผูสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะโดยใชสถิติเปรียบเทียบ Paired t- test  ผลการศึกษาพบวา    
หญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) แบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .97  ผูวิจัย
ประเมินหญิงตั้งครรภใน    ครั้งที่ 5 ของการเรียนรู หญิงตั้งครรภผานเกณฑประเมินรอยละ 100          
3) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูสนบัสนุนแบบสอนแนะ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เทากับ .97 ผูวิจัยประเมินผูสนับสนุนแบบสอนแนะในครั้งที่ 5 ของการเรียนรู ผูสนับสนุนแบบสอน
แนะผานเกณฑประเมินรอยละ 100 และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนมาตรสีวัดความ
เจ็บปวดของพรนิรันดร (2528) ผูวิจัยนํามาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดรไปใชกับ            
หญิงตั้งครรภที่มีความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และคํานวณหาคาความเที่ยงโดยนําไปวัด
กับระดับความเจ็บปวดคูขนานกับมาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย   นําคะแนนที่ไดจากทั้งสองชดุมา
หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)   
ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลเพื่อแจกแจงความถี่หาคารอยละและใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS  for  window  version  10 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก   
เปดเร็ว 2 คร้ังที่ระยะปากมดลูกเปด 4 และ 8 เซนติเมตร โดยใชสถิติเปรียบเทียบ  Independent  t- test  
ผลการศึกษาพบวา  หญิงตั้งครรภทั้งสองกลุมมีคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติทั้งเมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร และ 8 เซนติเมตร   สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
หญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบ

สอนแนะมีความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วนอยกวาหญิงครรภแรกที่ไดรับการเตรียมตัว  
เพื่อการคลอดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรก         
โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ   ผูวิจัยไดจัดใหทั้งสองกลุม       
มีความคลายคลึงกันทําโดยการจับคู (Matching) โดยใชตัวแปรกลุมอายุ โดยแบงเปนหญิงตั้งครรภ
วัยรุน และหญิงตั้งครรภวัยผูใหญ   สําหรับระดับการศึกษาและลักษณะอาชีพไมนํามาจับคูเนื่องจาก
ไมมีความแตกตางของประชากรในลักษณะระดับการศึกษาและลักษณะอาชีพ  จากการศึกษาขอมูล
ในโรงพยาบาลปากพนังยอนหลัง 1 ป พบวาประชากรมีระดับต่ํากวามัธยมศึกษารอยละ 89 และมี
อาชีพแมบาน รอยละ 80   สวนผูสนับสนุนแบบสอนแนะซึ่งเปนมารดาของหญิงตั้งครรภไมนํามา
จับคูเนื่องจากไมมีความแตกตางของประชากรที่ศึกษาในลักษณะ อายุ ระดับการศึกษา และลักษณะ
อาชีพ จากการศึกษาลักษณะกลุมตัวอยางนี้พบวา หญิงตั้งครรภไมมีความแตกตางกันอยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติในลักษณะระดับการศึกษา อาชีพ และรายได   สวนผูสนับสนุนแบบสอนแนะ      
ซ่ึงเปนมารดาของหญิงตั้งครรภไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในลักษณะอายุ   
ระดับการศึกษา  อาชีพ   และรายได เชนกัน    ผลการศึกษานํามาอภิปรายตามสมมุติฐานของการ
วิจัย ดังนี้ 
 

ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วระหวาง        

หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบ           
สอนแนะกับหญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ พบวา  

1.   หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะมีความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร นอยกวากลุมที่
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

2.   หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะมีความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร นอยกวากลุมที่
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   อภิปรายไดวา  ระยะปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
เปนจุดเริ่มตนของระยะปากมดลูกเปดเร็วที่มีการหดรัดตัวของมดลูกแตละครั้งนาน 45-50 วินาที     
มีความถี่ทุก 4 นาที  และมีความรุนแรงระดับปานกลาง   ซ่ึงผลการศึกษาพบวา  ความเจ็บปวดใน
ระยะนี้มีคาเฉลี่ย เทากับ 5.4 (SD 1.18) ในกลุมทดลอง และ 6.7 (SD 1.46)  ในกลุมควบคุม          
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ตามลําดับ    สวนระยะปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร เปนจุดสิ้นสุดของระยะปากมดลูกเปดเร็ว   
มดลูกหดรัดตัว  แตละครั้งนาน 50-60 วินาที ความถี่ทุก 3 นาที ความรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก 
ซ่ึงในทางปฏิบัติถือวามดลูกหดรัดตัวดี   ผลการศึกษาพบวา  ความเจ็บปวดขณะปากมดลูกเปด                    
8 เซนติเมตร ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 9.00 (SD 0.97) และ 9.80 (SD 0.52)           
ตามลําดับ  จะเห็นไดวากลุมทดลอง รายงานความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมและมีความทนตอ
ความเจ็บปวดมากกวา แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสม ใชกลไกการปองกัน      
ตนเองถูกตอง    ดังจะเห็นไดจากหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีความพยายามทํากิจกรรมตางๆ ดวย      
ตนเอง สามารถใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  เทคนิคการหายใจ  และเทคนิคการลูบหนาทอง   
ไดอยางดี และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันพบวา  ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นตามความรุนแรง
ของการหดรัดตัวของมดลูกและตามการเปดขยายของปากมดลูกที่เพิ่มขึ้น  ความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้น
เหลานี้ทําใหหญิงตั้งครรภมีความกลัว  ความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น และทําใหรางกายหลั่งสาร
อะดรีนาลิน (Adrenaline) และสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) เพิ่มขึ้น ซ่ึงสารเหลานี้มี
ความสัมพันธกับการทํางานของปากมดลูกและระยะเวลาการคลอด โดยมีผลลดการบีบตัวของ
มดลูกทําใหการหดรัดตัวของมดลูกมีไมเพียงพอที่จะทําใหมดลูกขยายตัวไดอยางเหมาะสม สงผล
ใหเกิดระยะเจ็บครรภคลอดยาวนาน จะทําใหหญิงตั้งครรภออนเพลีย เหนื่อยลา วิตกกังวล และกลัว
การคลอดมากขึ้น   การยอมรับในความเจ็บปวดลดนอยลง เปนสาเหตุทําใหความเจ็บปวดเพิ่ม     
มากขึ้น  
 การเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะทําใหความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรกนอยกวาการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ     
เนื่องจากหญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการสอนการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการ
คลอดแบบสอนแนะจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามแนวคิดการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดของ Dick-Read (1984)   ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ   
การคลอด  การควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนการใหความรูสอดคลอง และสนองตอความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ     จากผลการศึกษาความรูในหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางนี้พบวา   ความรู   
เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ หลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สงผลใหระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุน
การคลอดแบบสอนแนะนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01    สอดคลองกับการศึกษาของ  สุจินดา  ตรีเนตร (2544)  ที่พบวา  การไดรับ
ความรูการเตรียมตัวเพื่อการตลอดทําใหระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงการใหความรูที่ดีนั้นจะตองให
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ตรงกับความตองการของผูเรียน   โดยที่  Moor (1983:260) กลาววา ในระยะที่สามของการตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะมีความสนใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด   การเตรียมตัวเปนมารดา มีความ
กลัวเกี่ยวกับการคลอด สภาพของทารกในครรภ   สอดคลองกับการศึกษาของ Holmes และ 
Magiera (1987: 300) ที่กลาววา   ความกลัวที่เกิดขึ้นในระยะคลอดที่หญิงตั้งครรภกลัวมากที่สุด คือ 
กลัวความเจ็บปวดจากการคลอด  การไดรับความรูอยางเพียงพอจะชวยใหหญิงตั้งครรภรูสึก
สามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได (Lavender et al., 1999:  40- 46)  ทําใหเห็นวา
การคลอดเปนกระบวนการปกติ (Hallgren et al., 1995: 130- 137)   ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับการ
คลอดและการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดจึงเปนการใหความรูและขอมูลที่ตรงกับความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ  ชวยลดความกลัว  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ซ่ึงจะสงผลให
สามารถลดความเจ็บปวดลงได   

สวนการเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการคลอด ประกอบดวยการฝกบริหารรางกาย    
เพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อ ขอตอรวมทั้งระบบตาง ๆ ทํางานดีขึ้น      
รางกายสดชื่น  บรรเทาอาการเมื่อยลา  ความไมสุขสบายตาง ๆ   โดยเฉพาะระยะใกลคลอดสงเสริม
ใหกลามเนื้อแข็งแรงพรอมสําหรับทําหนาที่ในระยะคลอด (Reeder, et al., 1983: 343) กลามเนื้อ  
ตาง ๆ เชน กลามเนื้อหนาทอง  ทรวงอกแข็งแรง  กลามเนื้อชองคลอดและฝเย็บมีการยืดหยุน         
ยืดขยายไดดีมากขึ้น ชวยใหการฉีกขาดและการทําลายเนื้อเยื่อตางๆ มีนอยลง เปนการลดการ
กระตุนพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก   การใชเทคนิคตาง ๆ ในการบรรเทาความเจ็บปวด   
ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว เชน การใชเทคนิคการลูบหนาทองเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ  
ซ่ึงมีผลใหพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก 
ทําใหระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังปด จึงไมมีพลังประสาทความเจ็บปวดขึ้นไปสูสมอง
หรือถามีก็เพียงเล็กนอย ทําใหการรับรูความเจ็บปวดลดลง ระดับความเจ็บปวดลดลงสําหรับ 
เทคนิคการหายใจ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของหญิงตั้งครรภออกจากการเจ็บครรภ ความ
เจ็บปวดจะมีมากหากความสนใจจดจอกับบริเวณที่ปวด  การเบี่ยงเบนความสนใจจะชวยเพ่ิมความ
ทนทานตอความเจ็บปวด และลดความรุนแรงของความเจ็บปวดได เนื่องจากเปนการยับยั้ง               
พลังประสาทจากกานสมอง  โดยการไดรับประสาทสัมผัส (Sensory input) อยางเพียงพอ   มีผลให
ระบบควบคุมประตูไขสันหลังปด ไมสามารถสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปที่สมองใหรับรู
ความเจ็บปวดได (Reeder & Martin,1987: 500) หรือตามทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน       
เปนการกระตุนตอมใตสมองใหหล่ังสารคลายมอรฟนมาควบคุมความเจ็บปวดภายในรางกาย      
เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้เทคนิคการหายใจยังชวยเพิ่มออกซิเจนใหแกมารดาและทารกในระยะที่มดลูก
หดรัดตัว เกิดความสมดุลของจํานวนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย ลดการ           
สงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง (Gorrie et al., 1994: 251)    สวนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
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เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก มีผลเพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค ทําให
อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  มีความตึงเครียด และมีการ
เกร็งของกลามเนื้อทั่วรางกาย     ดังนั้นจึงยอนกลับไปสูระบบประสาทสวนกลางและไปกระตุนให
มีการตอบสนองตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล  และความตึงเครียดมีมากขึ้น การใชเทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อจะมีผลในการขัดขวางตอการยอนกลับนี้  ระดับความตึงเครียดตางๆ จะลดลง      
ทําใหการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลง รวมท้ังการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อที่ เพิ่มขึ้นก็ลดนอยลงดวย     เมื่อกลามเนื้อผอนคลายหญิงตั้งครรภจะรู สึกสบาย             
ความอดทนตอความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงสตรีรอยละ 88   ยอมรับวาการผอนคลายเปนวิธีในการ
ชวยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดีถึงดีมาก (Chamberlain, 1983 cited in Reeder et al., 1997) 

นอกจากนี้หญิงตั้งครรภยังไดรับการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ 
และไดรับการสนับสนุนการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจากมารดาซึ่งเปนผูสนับสนุนแบบสอนแนะ    
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วตามแนวทางการสนับสนุนแบบสอนแนะของ Kayne และคณะ (2001)         
4  ดาน ประกอบดวย 1)  การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ   จากการศึกษาพบวา  ผูสนับสนุน
แบบสอนแนะใหการสนับสนุนโดยการพูดคุย ปลอบประโลม สัมผัส ใหกําลังใจ อยูเปนเพื่อน           
หญิงตั้งครรภตลอดเวลา    2)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการแนะนํา  กระตุนให        
หญิงตั้งครรภใชเทคนิคการหายใจ หรือการลูบหนาทอง หรือการผอนคลายกลามเนื้อ  สามารถให
ความรูขอมูลขาวสารไดถูกตอง  จากการศึกษาการใหความรูในผูสนับสนุนแบบสอนแนะ             
กลุมตัวอยาง    พบวา  ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกบัการสนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001            
3) การสนับสนุนทางดานรางกาย สนับสนุนโดยการจัดใหนอนในทาสบาย เหมาะสม นวดสัมผัส  
และ 4) การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ โดยการชวยและกํากับ  หญิงตั้งครรภใชเทคนิคการหายใจ  
การลูบหนาทอง  และการผอนคลายกลามเนื้อ  ซ่ึงการสนับสนุนทั้ง 4 ประการนี้   ผูสนับสนุนแบบ
สอนแนะสามารถปฏิบัติไดถูกตองเนื่องจากไดรับการสอนพรอมหญิงตั้งครรภ และผานเกณฑ
ประเมินทักษะการปฏิบัติหลังการสอนในครั้งที่ 5 รอยละ 100 และการไดรับการสนับสนุนเหลานี้
ทําใหหญิงตั้งครรภ   รูสึกวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง การไดรับการสนับสนุนจากมารดาซึ่งเปน
ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ ทางดานจิตใจและอารมณ  โดยการพามาฝากครรภและมีสวนรวมในการ
ฝกทักษะตาง ๆ ในชั้นเรียนจนมาอยูเปนเพื่อนในระยะคลอดจะชวยใหหญิงตั้งครรภลดความกลัว ความ
วิตกกังวล สงผลใหระดับความเจ็บปวดลดลง (Gorrie et al., 1994: 254) การแนะนําใหขอมูลท่ีถูกตอง   
การเปนผูแทนของหญิงตั้งครรภ กระตุนใหหญิงตั้งครรภใชเทคนิคตางๆ เพื่อควบคุมความเจ็บปวด
ไดอยาง    เหมาะสม สงผลใหหญิงตั้งครรภผอนคลายอารมณและความเจ็บปวดลดลง (Pillitteri, 
1995: 532)  การดูแลความสุขสบายดานรางกาย  การสัมผัส เช็ดหนา  ทําความสะอาดรางกาย 
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สงเสริมการเคลื่อนไหว  และการอยูในทาที่เหมาะสม ทาศีรษะสูง (Upright position)   สงเสริมการ
เคล่ือนต่ําของทารกจะทําใหระยะที่หนึ่งและระยะที่สองของการคลอดสั้นลง ความเจ็บปวดลดลง 
(Simpson และ Greehan, 1996: 160)  การสัมผัสทําใหเกิดการตอบสนองของระบบประสาท โดยไป
กระตุน  ใยประสาทขนาดใหญ ทําใหมีการปดประตูตามทฤษฎีควบคุมประตู  สงผลใหความ
เจ็บปวดลดลง  นอกจากนี้การสัมผัสสามารถลดชองวางระหวางบุคคลทําใหเกิด ความสุขสบาย 
ความพึงพอใจ    จากการศึกษาของ Schuiling &  Sampselle (1999: 77-81)  พบวา  หาก              
หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลใหมีความสุขสบายในระยะเจ็บครรภ จะทําใหมีการใชยาระงับความ
เจ็บปวดระหวางคลอดลดลง   ความเจ็บปวดลดลง  ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีผลลดการกระตุน            
ใยประสาทขนาดเล็กทําใหประตูปด สัญญาณความเจ็บปวดจึงไมถูกสงออกจากระบบควบคุมประตู
ไปยังสมอง หรือสงไปไดนอยทําใหไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด   หรือเกิดการรับรูเพียงเล็กนอย
ความเจ็บปวดลดลง  

เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดจัดทํา
แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการคลอด โดยแบงเนื้อหาการสอนออกเปน 5 ครั้ง ในการสอน     
แตละครั้งกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะเกิดการเรียนรูคือ      
มีการกําหนดวัตถุประสงคของการสอน เนื้อหา วิธีการสอนที่เหมาะสม ตลอดจนการประเมินผล     
ที่ชัดเจน ผูวิจัยใชวิธีการสอนใหความรูโดยการบรรยายตามเนื้อหา ใชภาพพลิกและคูมือการเตรียม
ตัวเพื่อการคลอดสําหรับหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ สอดคลองกัน เนื้อหา ภาษา
เขาใจงาย  สงผลใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีการเรียนรูไดดี    และใชวิธีสาธิต
ฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย  เทคนิคการลูบหนาทอง  เทคนิคการหายใจ  และเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ   หญิงตั้งครรภจะไดรับการสนับสนุนแบบสอนแนะจากมารดาในการพามารับการ     
เตรียมตัวเพื่อการคลอดตามกําหนดเวลา และมีสวนรวมในการเรียนการสอนตลอดจนชวย
สนับสนุนใหมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอที่บาน มีการจัดการเรียนการสอนในชวงเวลา
ที่เหมาะสม  คือ  ชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ เนื่องจากเปนชวงที่หญิงตั้งครรภสนใจเกี่ยวกับ
การคลอด ทําใหมีแรงจูงใจในการเรียนรู  และไดจัดเตรียมสถานที่สําหรับการสอนในการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนแบบสอนแนะไวอยางเหมาะสมปราศจากบุคคลอื่นหรือเสียง
รบกวนตาง ๆ  

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมาจึงกลาวไดวา  โปรแกรมการสอนการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภและ   
ผูสนับสนุนแบบสอนแนะใหมีความพรอมกอนคลอดตามแนวคิดการเตรียมตัวเพื่อการคลอด     
ของ Dick-Read (1984)  และแนวทางการสนับสนุน   การคลอดแบบสอนแนะของ Kayne และคณะ 
(2001) ทําใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด มีทัศนคติที่ดีตอ
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การคลอด มีการฝกปฏิบัติการเตรียมรางกายเพื่อการคลอดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ   สามารถนํา
เทคนิคตาง ๆ ไปใชอยางมีประสิทธิภาพในระยะปากมดลูกเปดเร็ว สามารถตัดวงจรความกลัว 
ความเครียด ความเจ็บปวดลงได สวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ จะไดรับการสอน
และคําแนะนําตามปกติ  ไมมีการเตรียมพรอมทั้งตัวผูสอน เนื้อหาที่สอน ผูเรียน ทําใหหญิงตั้งครรภ
ที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ เกิดการเรียนรูไมครบถวน ไมไดใชเทคนิคตาง ๆ ในการลดความ    
เจ็บปวด เมื่อหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดมากขึ้น ไมสามารถควบคุมตนเองได รองเอะอะโวยวาย   
ผูสนับสนุนแบบสอนแนะไมทราบบทบาทการสนับสนุนที่ถูกตองสงผลใหหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ  ไมสามารถตัดวงจรความกลัว  ความเครียด  ความเจ็บปวดลงได 

การใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดแกหญิงตั้งครรภ และมารดาซึ่งเปน                
ผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งเพราะเปนการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ        
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด  ชวยลดความกลัว  ความวิตกกังวล  สามารถนําเทคนิคตางๆ    
มาใชควบคุมความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งผูสนับสนุนแบบ   
สอนแนะ  รูบทบาทหนาที่   สนับสนุนชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดเปนอยางดี  สงผลใหความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภลดลง   สอดคลองกับการศึกษาของ  ละมัย  วีระกุล และ
คณะ (2534)  และ ประทุมพร  เพียรจริง และคณะ (2544)  ที๋ศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่มีคาเฉลี่ยของ
ความรูเกี่ยวกับการคลอดสูงจะมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงทําใหมี
ระดับความเจ็บปวดในการคลอดต่ํากวากลุมที่มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการคลอดต่ํา 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดรวมกับการสนับสนุนแบบสอนแนะ กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดตามปกติ       
ผูวิจัยพบวา   ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงครรภแรกที่ระยะปากมดลูกเปด          
4 เซนติเมตรและ 8 เซนติเมตร  กลุมที่ไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการ
คลอดแบบสอนแนะนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Charles และคณะ (1978) ที่พบวา  หญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่ไดรับ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอด มีจํานวนการไดรับยาระงับปวดและใชยาระงับความรูสึกนอยกวามีการ
รับรูความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวากลุมควบคุม    สอดคลองกับการศึกษาของ Winslow และ 
Jacobson (1999) ที่ศึกษาประโยชนของกลุมทดลอง ที่มีผูดูแลสนับสนุนชวยเหลือตลอดเวลาคลอด
พบวา  ใชเวลาในการคลอดลดลง ความเจ็บปวดระยะคลอดลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Madi  และคณะ (1999) ที่ศึกษาผลการสนับสนุนของเพศหญิงของครอบครัวที่มีตอการคลอด พบวา  
กลุมทดลองมีการใชยาระงับปวดนอยกวาความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุม  ในทํานองเดียวกันกับ
การศึกษาของ วัสสิกา  เผือกโสภณ (2539) ที่พบวา  หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวคลอด   
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความเจ็บปวดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และการศึกษาของ           
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สุจินดา  ตรีเนตร (2544) ที่พบวา   ผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด ทําใหระดับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดต่ํากวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 
ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุน

การคลอดแบบสอนแนะ สามารถลดความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วได ดังในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะในการดูแลหญิงตั้งครรภแรกที่มาคลอด ควรนําโปรแกรมนี้ไปใช 
ทั้งนี้เพื่อลดความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากการวิจัยพบวาเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ

สามารถทําใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจ ลดความกลัว ความวิตกกังวล ผูสนับสนุนแบบสอนแนะ
ทราบบทบาทหนาที่และใหการสนับสนุนอยางถูกตองเหมาะสม และทําใหระดับความเจ็บปวดใน
ระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตั้งครรภลดลง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.  เสนอโปรแกรมการเตรียมเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 

ใหผูบริหารรับทราบ เพื่อผูบริหารจะไดใหการสนับสนุนในการจัดบริการการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดขึ้น รวมทั้งการใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ เอกสาร ตางๆ 
และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

2.  จัดอบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานทุกคนใหมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเตรียมตัว
เพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนมีความเขาใจ
ตรงกัน   เห็นความสําคัญและจะไดนําความรูจากการอบรมไปใชในการดูแล  ชวยเหลือสนับสนุน
หญิงตั้งครรภไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 

3.  ใชจุดเนนของความตอเนื่องโดยมีการประสานงานที่ดี ระหวางหนวยฝากครรภกับ  
หองคลอด เพื่อหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

 ดานการศึกษา 
 จัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดในหญิงตั้งครรภ 
เพื่อสนับสนุนใหนักศึกษาไดตระหนักถึงบทบาทอิสระของพยาบาล และเพื่อใหมีความรูความ     
เขาใจ มีทักษะในการใหการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะ 



89 
 ดานการวิจัย 
 1.  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดที่เนนการ
สนับสนุนแบบสอนแนะในกลุมตัวอยางอื่น ๆ เชน ศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุน หรือ หญิงตั้งครรภ  
มีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม
และหากเปนไปไดใชขนาดกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น 

2. ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของผูสนับสนุนแบบสอนแนะในกลุมอื่น เชน ในสามีหรือ
บุคคลในครอบครัวกลุมอื่น โดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม 

3.  ควรมีการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นที่เกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดระยะคลอด เชน การฟง
ดนตรี  การนวด   การทําสมาธิ    เปนตน   ซ่ึงตัวแปรเหลานี้สามารถลดความเจ็บปวดระยะคลอดได 
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ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอยาง 
 

แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  ชุดที่ 1 
 
ผูสอน  นางพิณวดี  พานทอง 
ผูเรียน  หญิงครรภแรกและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ จํานวน 2- 5 คู 
วิธีสอน  บรรยาย สาธิต  และฝกปฏิบัติ 
ระยะเวลา 60 นาที 
สถานที่  หองเตรียมตัวคลอด  แผนกฝากครรภ  โรงพยาบาลปากพนัง 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหหญิงครรภแรกและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ  มีความรู  ความเขาใจ  และตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัวคลอด 
2. เพื่อใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะรูถึงบทบาท  และมีสวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือหญิงตั้งครรภเตรียมตัวคลอด 
3. เพื่อใหหญิงครรภแรกฝกบริหารรางกายไดอยางถูกตอง 
4. เพื่อใหผูสนับสนุนแบบสอนแนะรูถึงบทบาท  และมีสวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือหญิงครรภแรกฝกบริหารรางกายไดอยางถูกตอง  

 
กําหนดการสอน     สอนเมื่ออายุครรภ  30- 32 สัปดาห  เนื้อหาที่สอนประกอบดวยเรื่อง 

1. การเตรียมตัวคลอด 
2. การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด 

1.1 การอยูในทาที่ถูกตอง 
1.2 การบริหารรางกาย 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
- นําเขาสูเนื้อหา 
การเตรียมตัวเพื่อ
การคลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
     การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น เมื่อทารก รก เยื่อหุม
ทารกเคลื่อนจากโพรงมดลูกสูภายนอก กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ถึงแมวาจะเปนกระบวนการตามธรรมชาติ แตหญิง
ตั้งครรภแทบทุกคนยังมีความกลัวการคลอด มีความวิตกกังวล กลัวความ
เจ็บปวดทุกขทรมาน และเมื่อมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอด ยิ่งทํา
ใหความกลัว ความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นเปนวงจร เรียกวา วงจรความกลัว- 
ความเครียด- ความเจ็บปวด โดยเฉพาะครรภแรก ดังนั้นจึงควรมีการเตรียม
ตัวเพื่อเผชิญกับการคลอดลวงหนา จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่ง
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย   และ
จิตใจทั้งหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบสอนแนะ เปนการใหคําแนะนํา 
เพื่อใหเห็นวาการคลอดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ รูถึงกระบวนการที่
จะเกิดขึ้นในระยะคลอด และเพื่อใหหญิงตั้งครรภรับรู ยอมรับเหตุการณที่
เกิดขึ้นในระยะคลอดโดยความตื่นเตน วิตกกังวล หรือกลัวลดลง สามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตอง ผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีความมั่นใจในการ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ระดับความเจ็บปวดลดลง ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง 

ขั้นนํา 
- ผูสอนกลาวคําทักทายและแนะนําตัว 
- ใหหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุนแบบ
สอนแนะ แน ะนํ า ชื่ อ  อ า ชี พ เ ป น
รายบุคคล เพื่อสรางความคุนเคยและ
เตรียมความพรอม 
- ผูสอนถามหญิงตั้งครรภและ
ผูสนับสนุนแบบสอนแนะถึงความรูสึก
และความพรอมในการเขาสูระยะเจ็บ
ครรภ และการคลอดจากประสบการณ 
และเรื่องที่เคยไดยินจากคนอื่น 
- ผูสอนสรุปและบรรยายเพิ่มเติม 
 

 
- ภาพพลิกแสดง  
วงจรของความกลัว 
ความเครียด ความ
เจ็บปวด 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เกณฑการประเมิน 

 
ใหผู เ รี ยนรับรู ถึ ง
ประโยชนของการ
เตรียมตัวเพื่อการ
คลอดรวมกับการ
สนับสนุนการคลอด
แบบสอนแนะ 

การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
     การเตรียมตัวเพื่อการคลอดมาจากแนวคิดของสังคมตะวันตก โดยใน
ระยะเริ่มแรก มีลักษณะไมเปนทางการ มีอยูในครอบครัวของแตละสังคม
โดยหมอตําแย เพื่อนหญิง หรือผูหญิงในครอบครัว ผดุงครรภหรือแพทย  
ดูแลหญิงตั้งครรภ การสอนการเตรียมตัวเพื่อการคลอดจึงเปน “การบอก
ตอ”  หรือถายทอดความรูเกี่ยวกับประสบการณตรงของผูหญิงคนหนึ่งไป
ยังผูหญิงอีกคนหนึ่ง จากคนรุนหนึ่งไปสูคนรุนหนึ่ง ตอมาสูติแพทยชาว
อังกฤษ เรียกรองใหมีการสอน เรื่องการตั้งครรภและการคลอดแกผูหญิง
จากแนวคิด ความเจ็บปวดในการคลอดสามารถลดลงไดดวยการลดความ
กลัว ความวิตกกังวล ความเครียด โดยเชื่อวา รางกายและจิตใจมีสวน
เกี่ยวของสัมพันธกัน 
     การเตรียมตัวเพื่อการคลอด หมายถึง การเตรียมหญิงตั้งครรภสําหรับ
การคลอดโดยการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ การเจ็บครรภคลอด การ
เตรียมรางกายใหพรอมรวมถึงการใหครอบครัวหญิงตั้งครรภมีสวนรวม
สนับสนุน หรือผูสนับสนุนแบบสอนแนะมีสวนรวมเพื่อลดความกลัว 
ความวิตกกังวล มีทัศนคติที่ดี มีกําลังใจ มีความมั่นใจในการเผชิญความ
เจ็บปวดระยะคลอด สงผลใหระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง การ
เตรียมตัวเพื่อการคลอด จะเริ่มสอนและฝกทักษะเมื่อหญิงตั้งครรภอายุ
ครรภ 30-32 สัปดาหขึ้นไป ประกอบดวยการสอน 5 ครั้ง นัดตามการฝาก
ครรภปกติ 

 
ผูสอนหญิงตั้งครรภและผูสนับสนุน
แบบสอนแนะรวมกันอภิปรายในหัวขอ 
“ทําไมจึงตองมีการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอด” (10 นาที) 

  
- สังเกตความสนใจ
และการตอบข อ
ซักถาม  
- จากการซักถาม
หญิงตั้งครรภและ
ผู สนับสนุนแบบ
ส อ น แ น ะ บ อ ก
ประโยชนของการ
เตรียมตัวเพื่อการ
คลอดไดอยางนอย 
80% 
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ตัวอยาง 

ภาพพลิก 
การเตรียมตวัเพื่อการคลอด 

 
จัดทําโดย 

นางพิณวดี  พานทอง 
นิสิตปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การคลอด 
การคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น เมื่อทารก รก  

เยื่อหุมทารก เคลื่อนออกจากโพรงมดลูกสูภายนอก 
กอใหเกิดวงจรความกลัว- ความเครียด- ความเจ็บปวด 

 
 

 
 
 

ความกลัว 

ความเจ็บปวด  ความเครียด
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แบบประเมนิความเจ็บปวดในระยะคลอด 

เลขที่แบบประเมิน…………………..…………... 

กลุมทดลอง (  )  กลุมควบคมุ  (  ) 

                           แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 

คําชี้แจง   แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวย 2 สวน 
 สวนท่ี    1    เปนแบบบันทกึขอมูลสวนตวัของผูคลอด 
 สวนท่ี  2  เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดของพรนิรันดร ใชวัดระดับความ
   เจ็บปวดขณะรอคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมินความเจ็บปวดดวย
   ตนเอง 
 

 

สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอด 

ขอมูลทั่วไป 
 ชื่อ………………………………………………………………….นามสกุล…………………………………………………………………อายุ………………….ป 
 การศึกษา……………………………………………………อาชีพ………………………………………………………………………… 

รายไดของครอบครัว……………………………………….  บาท ตอเดือน 
 

 

สําหรับผูวิจัย 
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด 
 อายุครรภเมื่อมาคลอด…………………………………………………..สัปดาห 
 จํานวนครั้งของการฝากครรภ…………………………………….คร้ัง 
 การไดรับยากระตุนการหดรดัตัวของมดลกู  (  ) ไดรับ   (  )  ไมไดรับ 
 วันที่คลอด………………………………………เวลา…………………….น.  น้ําหนกั……………………กรัม 
 ระยะเวลาของการคลอด รวม…………….ชั่วโมง……………นาที 

ระยะ Latent………………………………………………..ชั่วโมง……………นาที 
ระยะ Active……………………………………………….ชั่วโมง……………นาที 
ระยะ Transition………………………………………..ชั่วโมง……………นาที 
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เลขที่แบบประเมิน……………………………... 
กลุมทดลอง (  )  กลุมควบคมุ  (  ) 

 

สวนท่ี 2   แบบวัดความเจ็บปวดของ พรนรัินดร 

คําชี้แจง   มาตรวัดตอไปนี้ เปนมาตรวัดความเจ็บปวดจากการคลอดตามความรูสึกของทานตั้งแตไม
มีความเจ็บปวดเลย  ( 0 ) จนกระทั่งเจ็บปวดมากที่สุด ( 10 ) ใหทําเครื่องหมายกากบาท ( X ) ทับลง
บนเสนตรงที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทานมากที่สุดโดยใหประเมินทันทีภายหลังจากที่มดลูก
มีการคลายตัวจากการหดรัดตัวแลว โดยประเมิน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 4 
เซนติเมตร คร้ังที่ 2 เมื่อปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร 

คร้ังที่ 1 เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 

 
 

          
 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  ไมปวด                   ปวดมากที่สุด 
                     จนทนไมได 
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เลขที่แบบประเมิน……………………………... 
กลุมทดลอง (  )  กลุมควบคมุ  (  ) 

 

สวนท่ี 2   แบบวัดความเจ็บปวดของ พรนรัินดร 

คําชี้แจง   มาตรวัดตอไปนี้ เปนมาตรวัดความเจ็บปวดจากการคลอดตามความรูสึกของทานตั้งแตไม
มีความเจ็บปวดเลย  ( 0 ) จนกระทั่งเจ็บปวดมากที่สุด ( 10 ) ใหทําเครื่องหมายกากบาท ( X ) ทับลง
บนเสนตรงที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทานมากที่สุดโดยใหประเมินทันทีภายหลังจากที่มดลูก
มีการคลายตัวจากการหดรัดตัวแลว โดยประเมิน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 4 
เซนติเมตร คร้ังที่ 2 เมื่อปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร 

คร้ังที่ 2   เมื่อปากมดลูกเปด 8  เซนติเมตร 

 
 

          
 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  ไมปวด                   ปวดมากที่สุด 
                     จนทนไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

User
Text Box
117



118 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  consent form) 

 

ชื่อโครงการ ผลการเตรียมตัวเพื่อการคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอ
  ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเรว็ของหญิงครรภแรก 
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย   รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียง  ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา          
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฎิเสธจากการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ได    โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ  ซ่ึงขาพเจาไดรับอยู  และ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย   เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา   โดยผูวิจัยรับรองวาจะ
เก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจา
ตอหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน    และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ 
 
……………………………………… 
                 สถานที่ / วันที่ 

……………………………………… 
(…………………………………….) 
                 หญิงตั้งครรภ 

  
……………………………………… 
                สถานที่ / วันที่ 

……………………………………… 
          (นางพิณวดี  พานทอง) 
                  ผูวิจัยหลัก 

  
……………………………………… 
               สถานที่ / วันที่ 

……………………………………… 
(…………………………………….) 
                  พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางพิณวดี  พานทอง  เกิดวันที่  1  พฤศจิกายน  2503 สําเร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   ปการศึกษา  2526  เขารับราชการปฏิบัติเปน
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปากพนัง  จังหวัดนครศรีธรรมราช   ระหวางป พ.ศ.2526-2528  และ
ไดปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหองผาตัด โรงพยาบาลปากพนัง ตั้งแตป พ.ศ.2529-2534            
ไดปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหองคลอดตั้งแตป  2535 ถึงปจจุบัน   และในป  2545  ไดเขาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลมารดาและทารก) ที่คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัย
	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



