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บทคัดยอ 

 การเตรียมตัวเพื่อคลอดชวยใหสตรีต้ังครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคลอดสามารถเผชิญความปวด
ในชวงรอคลอดไดอยางเหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดและไมไดรับการเตรียมตัวคลอดและ
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดกับ
หญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดจํานวน  80 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองจํานวน 26 ราย เปนมารดาท่ี
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 54 ราย เปนมารดาท่ีนอนรอ
คลอดท่ัวไปในหองคลอดโรงพยาบาลกาฬสินธุท่ีไมไดผานการเตรียมคลอดจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ เครื่องมือท่ี
ใชเปนแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวดซึ่งไดจากการดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการ
ทดสอบความความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 วิ เคราะหขอมูลโดยการหา คาเฉลี่ย 
(Arithmetic Mean), สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), รอยละ (Percentage) และ สถิติ Independent t 
–test  ผลการวิจัยพบวา สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของมารดาขณะรอคลอดอยูในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75), สตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการ
เตรียมตัวเพื่อคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาขณะรอคลอดอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 1.78, S.D. =0.75),สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมเพื่อการคลอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดแตกตางจากสตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
 
คําสําคัญ : การเตรียมตัวเพื่อคลอด, พฤติกรรมการเผชิญความปวด, ความปวดขณะรอคลอด, สตรีครรภแรก 
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บทนํา 

 การคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติท่ี
เกิดขึ้นเพ่ือใหทารก รก เยื่อหุมรกและน้ําคร่ํา
เคล่ือนตัวออกจากโพรงมดลูกผานทางชอง
คลอดออกสูภายนอก (Lowdermilk & Perry, 
2003 อางถึงใน ทัศนีย กล่ันเขตรจิตร, 2549) 
กระบวนการคลอดกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจโดยเฉพาะความ
เจ็บปวดในการคลอดซ่ึงเกิดขึ้นกับสตรี มี
ครรภท่ีเขาสูระยะคลอดทุกคน (King, 2002 
อางถึงใน นิจสากร นังคลา, 2546)  
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเปน
ปญหาสําคัญของสตรีมีครรภท่ีตองเผชิญใน
ระยะคลอดเกิดขึ้นจากปจจัยทางดานรางกาย
และจิตสังคมโดยปจจัยทางดานรางกายท่ี
เกิดขึ้นเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก ทํา
ใหการไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง 
กลามเนื้อมดลูกจึงขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว 
ประกอบกับการหดรัดตัวของมดลูกทําใหมี
การยืดขยายของมดลูกสวนลาง มีการเปด
ขยายของปากมดลูก แรงกดบนตัวมดลูก ปาก
มดลูก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะ และทวารหนัก การดึงรั้งของทอนํา
ไข เยื่อบุชองทองและเอ็นยึดมดลูก การยืด
ของเอ็นยึดมดลูกทําใหเกิดความเจ็บปวด 
(Low, 1996 อางถึงใน นิจสากร นังคลา, 
2546) 
 ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว เ พ่ื อ ก า ร ค ล อ ด 
(Childbirth preparation) เปนกลยุทธสําคัญ
ในการสงเสริมการคลอดใหปลอดภัย โดย
การเตรียมผูท่ีจะเปนบิดามารดาใหเรียนรู

เกี่ยวกับสรีรวิทยา รางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
เปาหมายในการเตรียมตัวเพ่ือคลอดคือ เพ่ือ
สรางทัศนคติท่ีดีตอการคลอดธรรมชาติ ลด
ความกลัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดใน
ร ะ ย ะ ค ล อ ด  มี ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น แ ล ะ มี
ความสามารถในการคลอดตามวิธีธรรมชาติ 
(Nichols, 2000 อางถึงใน ทัศนีย กล่ันเขต
รจิตร, 2545) 
 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมี
ท้ังวิธีการใชยาและไมใชยา การใหยาลดปวด
อยางเดียวอาจไมเพียงพอ ดังนั้นการลดปวด
ดวยวิ ธี อ่ืนรวมดวยจึงมีความสําคัญ โดย
สามารถเตรียมไดมารดาไดตั้ งแตระยะ
ตั้งครรภ  สําหรับการลดปวดในระยะคลอดมี
กลไกหลักในการลดปวด 3 ประการคือ 1) ลด
ตัวกระตุนความปวด เชน การเคล่ือนไหวและ
ทา การลดแรงกดทองขณะมดลูกหดรัดตัว 2) 
การกระตุนประสาทสวนปลาย เชน การ
ประคบรอนและเย็น การสัมผัส การนวด และ 
3) การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแส
ประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง เชน 
การใชดนตรี การเบ่ียงเบนความสนใจ และ
การใชสารหอมระเหย (ศศิธร พุมดวง.การลด
ปวดโดยไมใชยา.2546) 
 เม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภจะ
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ลักษณะท่ีไมพึงพอใจ ควบคุมตนเองไมได 
ไมใหความรวมมือในการคลอด ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย เกิดการคลอด
ลาชา เปนอันตรายตอมารดาและทารก  จาก



การศึกษางานวิจัยพบวากระบวนการทาง
จิตวิทยาตามแนวคิดของ เฟอรดินาน ลามาซ 
โดยวิธีการเตรียมตัวคลอด ประกอบดวยการ

เตรียมความรูตั้งแตตั้งครรภและการคลอด 
เ พ่ื อลดค ว าม กัง วลแ ละ คว าม ก ลัว  ก า ร

ฝกบริหารรางกายเพ่ือลดความเครียด และ
การเพงจุดสนใจเพ่ือใหจิตใจม่ันคง ไมสนใจ
กับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกชวยใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดดี  ( ศิริ ลักษณ และคณะ
,2541)  จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมี
ค ว า ม ส น ใ จ   แ ล ะ ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ื อ
เปรียบเทียบพฤติ กรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียม
ตัวคลอดและหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติเพ่ือท่ีจะนําผลการศึกษาครั้งนี้ไป
เปนแนวทางในการดูแลเตรียมหญิงตั้งครรภ 
และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ
ทางดานสูติกรรมตอไป 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาการระดับพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภ
แรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดและไมได
รับการเตรียมตัวคลอด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภ
แรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดกับหญิง
ครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมปกต ิ
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว เ พ่ื อ ค ล อ ด ต อ ก า ร แ สด ง

พฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอด
ของหญิงครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ การเลือกกลุมตัวอยางเลือกโดยวิธี
เจาะจง (purposive sampling) โดยแบงเปน
สองกลุม คือกลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับการ
เตรียมตัว เพ่ือคลอดจากผูวิ จัย  และกลุม
ควบคุมคือกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวตามปกต ิ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย   
  1. แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด จํานวน  3   แผน ประกอบดวย 
   แผนท่ี 1 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีหายใจ 
   แผนท่ี 2 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีการลูบหนาทอง 
   แผนท่ี 3 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีการนวดหลัง 
  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
การ เสนอตอผู เ ช่ียวชาญตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดนนํา
คะแนนท่ีไดจากการประเมินมาหาคาหาร
เฉล่ีย ไปเทียบกับเกณฑท่ีตั้งไวโดยใชเกณฑ
ของ บุญชม ศรีสะอาด (2545: 100) 
ระดับคะแนนเฉล่ีย ระดับความเหมาะสม 

4.51 – 5.00 เหมาะสมมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 เหมาะสมมาก 

2.51 – 3.50 เหมาะสมปานกลาง 
1.51 – 2.50 เหมาะสมนอย 

1.00 – 1.50 เหมาะสมนอยท่ีสุด 
  



 ผลการประเมินแผนการจัดการ
เรียนรูจํานวน 3 แผน  โดยผูเช่ียวชาญ 3  คน 
มีระดับความเหมาะสม อยูระหวาง มาก ถึง 
มากท่ีสุด (แผนท่ี 1 X  =  4.13  S.D =  0.59, 
แผนท่ี 2 X  =  4.53  S.D =  0.63, แผนท่ี 3 
X  =  4.04  S.D =  0.60) 
  2. แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความปวดขณะรอคลอด ของสเตอรรอด 
(Sturrock Labour Coping Scale) แบงเปน   2   
สวน ดังนี้ 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ
มารดารอคลอด 
   สวนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรม
ขณะรอคลอด โดยแบงการสังเกตพฤติกรรม
ออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการแสดงออก
ของเสียง  ดานการเคล่ือนไหวรางกาย  ดาน

การควบคุมการหายใจ  ดานการแสดงออก
ทางใบหนา  ดานการตอบสนองดานการพูด 
  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ข อ ง
เครื่องมือ โดยวิธีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ 
ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
เทากับ .89    
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ พ้ื น ฐ า น  ไ ด แ ก  ค า เ ฉ ล่ี ย 
(Arithmetic Mean), สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation), รอยละ (Percentage) 
และ เปรียบเทียบหาความแตกตางระหวาง
พฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอด
ของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือ
คลอดกับหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียม
ปกต ิโดยใชสถิติ Independent t -test 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของมารดากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด 

 
พฤติกรรมการเผชิญปวด X  S.D. การแปลผล 

1. ดานการแสดงออก 2.27 0.69 ปานกลาง 
2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย     2.05 0.72 ปานกลาง 
3.  ดานการควบคุมการหายใจ 2.29 0.72 ปานกลาง 
4.  ดานการแสดงออกทางใบหนา  1.99 0.78 ปานกลาง 
5.  ดานการตอบสนองดนการพูด 2.13 0.82 ปานกลาง 

รวม 2.13 0.75 ปานกลาง 
    
จากตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของมารขณะรอคลอดของกลุม

ท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดท้ัง 5 ดาน อยู
ในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75)  
 



 
 
ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของมารดากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด 

พฤติกรรมการเผชิญปวด X  S.D. การแปลผล 
1. ดานการแสดงออก 2.18 0.73 ปานกลาง 
2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย     1.75 0.74 ปานกลาง 
3.  ดานการควบคุมการหายใจ 1.84 0.70 ปานกลาง 
4.  ดานการแสดงออกทางใบหนา  1.57 0.67 นอย 
5.  ดานการตอบสนองดนการพูด 1.67 0.79 นอย 

รวม 1.78 0.75 ปานกลาง 
จากตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของมารขณะรอคลอดของกลุม
ท่ีไมไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดท้ัง 5 ดาน

อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.78, S.D. 
=0.75) ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวดระหวางกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอดกับ
กลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอด 

ตัวแปล df X  S.D. t Sig. 
กลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอด 25 2.13 .49 

2.86 .00* 
กลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอด 53 1.78 .52 
จากตารางท่ี 3 พบวาพฤติกรรมการเผชิญ
ความปวดระหวางกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
คลอดกับกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมี
พฤติกรรมการเผชิญความปวดท่ีมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p = .00) 
สรุปและวิจารณ 
 ผลการศึกษาพบว า  คะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมการเผชิญความปวดระหวางสตรี
ครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดอยู

ในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75) 
และสตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอดมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 
( X = 1.78, S.D. =0.75) ซ่ึงอยูในระดับ
เดียวกันแตคาคะแนนเฉล่ียแตกตางกันคือ
กลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอดจะมีคาเฉล่ีย
คะแนนมากกวากลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัว
คลอด แสดงวากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
คลอดมีการเผชิญความปวดไดดีกวากลุมท่ี
ไมไดรับการเตรียมตัวคลอดและผลการ



วิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียโดยภาพรวมของ
สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมเพ่ือการ
คลอดมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดแตกตางจากสตรีครรภแรกท่ี
ไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 
.00) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของทัศนีย  
กล่ันเขตรจิต (2549)  ศึกษาผลการเตรียมการ
คลอดดวยตนเอง ตอ ความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติตัวในระยะคลอดของสตรีครรภแรก
ตนเอง ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนน
ความรู เกี่ยวกับการคลอดของกลุมทดลอง
เพ่ิมขึ้นภายหลังไดรับการเตรียมเพ่ือการ
คลอดดวยตนเอง (p < .001) คาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเกี่ยวกับการคลอดของกลุม
ทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม (p < .001) 
คาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ
คลอดของกลุมทดลองแตกตางหลังจากไดรับ
การเตรียมเพ่ือการคลอดดวยตนเอง (p < 
.001) คาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การคลอดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม (p < .001) วิธีการปฏิบัติตัวในระยะ
คลอดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม (p < .05) และ ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ 
(2539) ทําการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษา
ผลของดนตรีตอการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด  กลุมตัวอยางเปนผูคลอดสตรี
ครรภแรกท่ีมาคลอดในหองคลอดผลการวิจัย
พบวา คาเฉล่ียคะแนนการเผชิญในระยะ
คลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p <.01)   

 จากผลการวิจัยท่ีไดสามารถนําไปใช
ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ี  แพทย  และ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภจนกระท่ัง
การเตรียมความพรอมเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมี
ความรูความเขาใจในกระบวนการคลอดและ
เม่ือเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภสามารถ
เผชิญความปวดในระยะคลอดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือใหการดําเดินการคลอด
เปนไปตามปกติ  สามารถลดภาวะแทรกซอน
ในระยะรอคลอดได  เชน การคลอดลาชา  
ทารกขาดออกซิเจน  เปนตน 
กิตติกรรมประกาศ    
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู อํ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลกาฬสินธุ นายแพทยสมคิด สุริย
เลิศ โดยเฉพาะหัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาล นางนวลจันทร  พูลสมบัติ ท่ีให
โ อ ก า ส แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร ทํ า วิ จั ย  
ขอขอบพระคุณ ดร.ธีรพัฒน สุทธิประภา  
คุณบุศรินทร  เขียนแมน หัวหนากลุมงานการ
พยาบาลผูคลอด  และคุณบุญกาย  ไชยคําม่ิง  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจํางานหอง
คลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ท่ีใหความ
อนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดานเนื้อหาพรอมท้ังขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนอยางดียิ่งในการทําวิจัย  สุดทายนี้
ผูวิจัยขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ สามีและ
ญาติท่ีใหความกรุณาในการเก็บขอมูลซ่ึง
ผูวิจัยจะนําผลงานวิจัยท่ีไดไปปรับปรุงและ
เปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภในระยะรอคลอดตอไป 
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