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บทคัดยอ 

 การเตรียมตัวเพื่อคลอดชวยใหสตรีต้ังครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคลอดสามารถเผชิญความปวด
ในชวงรอคลอดไดอยางเหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดและไมไดรับการเตรียมตัวคลอดและ
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดกับ
หญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนสตรีครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดจํานวน  80 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองจํานวน 26 ราย เปนมารดาท่ี
ไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 54 ราย เปนมารดาท่ีนอนรอ
คลอดท่ัวไปในหองคลอดโรงพยาบาลกาฬสินธุท่ีไมไดผานการเตรียมคลอดจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ เครื่องมือท่ี
ใชเปนแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวดซึ่งไดจากการดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการ
ทดสอบความความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .83 วิ เคราะหขอมูลโดยการหา คาเฉลี่ย 
(Arithmetic Mean), สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), รอยละ (Percentage) และ สถิติ Independent t 
–test  ผลการวิจัยพบวา สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดของมารดาขณะรอคลอดอยูในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75), สตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการ
เตรียมตัวเพื่อคลอดมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาขณะรอคลอดอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 1.78, S.D. =0.75),สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมเพื่อการคลอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดแตกตางจากสตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p = .000) 
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บทนํา 

 การคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติท่ี
เกิดขึ้นเพ่ือใหทารก รก เยื่อหุมรกและน้ําคร่ํา
เคล่ือนตัวออกจากโพรงมดลูกผานทางชอง
คลอดออกสูภายนอก (Lowdermilk & Perry, 
2003 อางถึงใน ทัศนีย กล่ันเขตรจิตร, 2549) 
กระบวนการคลอดกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจโดยเฉพาะความ
เจ็บปวดในการคลอดซ่ึงเกิดขึ้นกับสตรี มี
ครรภท่ีเขาสูระยะคลอดทุกคน (King, 2002 
อางถึงใน นิจสากร นังคลา, 2546)  
 ความเจ็บปวดในระยะคลอดเปน
ปญหาสําคัญของสตรีมีครรภท่ีตองเผชิญใน
ระยะคลอดเกิดขึ้นจากปจจัยทางดานรางกาย
และจิตสังคมโดยปจจัยทางดานรางกายท่ี
เกิดขึ้นเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก ทํา
ใหการไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง 
กลามเนื้อมดลูกจึงขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว 
ประกอบกับการหดรัดตัวของมดลูกทําใหมี
การยืดขยายของมดลูกสวนลาง มีการเปด
ขยายของปากมดลูก แรงกดบนตัวมดลูก ปาก
มดลูก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะ และทวารหนัก การดึงรั้งของทอนํา
ไข เยื่อบุชองทองและเอ็นยึดมดลูก การยืด
ของเอ็นยึดมดลูกทําใหเกิดความเจ็บปวด 
(Low, 1996 อางถึงใน นิจสากร นังคลา, 
2546) 
 ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว เ พ่ื อ ก า ร ค ล อ ด 
(Childbirth preparation) เปนกลยุทธสําคัญ
ในการสงเสริมการคลอดใหปลอดภัย โดย
การเตรียมผูท่ีจะเปนบิดามารดาใหเรียนรู

เกี่ยวกับสรีรวิทยา รางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมในระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
เปาหมายในการเตรียมตัวเพ่ือคลอดคือ เพ่ือ
สรางทัศนคติท่ีดีตอการคลอดธรรมชาติ 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 อางถึงใน ทัศนีย กล่ันเขต
รจิตร, 2545) 
 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมี
ท้ังวิธีการใชยาและไมใชยา การใหยาลดปวด
อยางเดียวอาจไมเพียงพอ ดังนั้นการลดปวด
ดวยวิ ธี อ่ืนรวมดวยจึงมีความสําคัญ โดย
สามารถเตรียมไดมารดาไดตั้ งแตระยะ
ตั้งครรภ  สําหรับการลดปวดในระยะคลอดมี
กลไกหลักในการลดปวด 3 ประการคือ 1) ลด
ตัวกระตุนความปวด เชน การเคล่ือนไหวและ
ทา การลดแรงกดทองขณะมดลูกหดรัดตัว 2) 
การกระตุนประสาทสวนปลาย เชน การ
ประคบรอนและเย็น การสัมผัส การนวด และ 
3) การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแส
ประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง เชน 
การใชดนตรี การเบ่ียงเบนความสนใจ และ
การใชสารหอมระเหย (ศศิธร พุมดวง.การลด
ปวดโดยไมใชยา.2546) 
 เม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการเจ็บครรภจะ
แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ลักษณะท่ีไมพึงพอใจ ควบคุมตนเองไมได 
ไมใหความรวมมือในการคลอด ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย เกิดการคลอด
ลาชา เปนอันตรายตอมารดาและทารก  จาก



การศึกษางานวิจัยพบวากระบวนการทาง
จิตวิทยาตามแนวคิดของ เฟอรดินาน ลามาซ 
โดยวิธีการเตรียมตัวคลอด ประกอบดวยการ

เตรียมความรูตั้งแตตั้งครรภและการคลอด 
เ พ่ื อลดค ว าม กัง วลแ ละ คว าม ก ลัว  ก า ร

ฝกบริหารรางกายเพ่ือลดความเครียด และ
การเพงจุดสนใจเพ่ือใหจิตใจม่ันคง ไมสนใจ
กับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกชวยใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดดี  ( ศิริ ลักษณ และคณะ
,2541)  จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมี
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
เจ็บปวดของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียม
ตัวคลอดและหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติเพ่ือท่ีจะนําผลการศึกษาครั้งนี้ไป
เปนแนวทางในการดูแลเตรียมหญิงตั้งครรภ 
และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ
ทางดานสูติกรรมตอไป 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาการระดับพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภ
แรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดและไมได
รับการเตรียมตัวคลอด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดขณะรอคลอดของหญิงครรภ
แรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดกับหญิง
ครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมปกต ิ
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(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
ของหญิงครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ การเลือกกลุมตัวอยางเลือกโดยวิธี
เจาะจง (purposive sampling) โดยแบงเปน
สองกลุม คือกลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับการ
เตรียมตัว เพ่ือคลอดจากผูวิ จัย  และกลุม
ควบคุมคือกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวตามปกต ิ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย   
  1. แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด จํานวน  3   แผน ประกอบดวย 
   แผนท่ี 1 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีหายใจ 
   แผนท่ี 2 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีการลูบหนาทอง 
   แผนท่ี 3 เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดดวยวิธีการนวดหลัง 
  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
การ เสนอตอผู เ ช่ียวชาญตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดนนํา
คะแนนท่ีไดจากการประเมินมาหาคาหาร
เฉล่ีย ไปเทียบกับเกณฑท่ีตั้งไวโดยใชเกณฑ
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 เหมาะสมนอย 

1.00 – 1.50 เหมาะสมนอยท่ีสุด 
  



 ผลการประเมินแผนการจัดการ
เรียนรูจํานวน 3 แผน  โดยผูเช่ียวชาญ 3  คน 
มีระดับความเหมาะสม อยูระหวาง 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 ของสเตอรรอด 
(Sturrock Labour Coping Scale) แบงเปน   2   
สวน ดังนี้ 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ
มารดารอคลอด 
   สวนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรม
ขณะรอคลอด โดยแบงการสังเกตพฤติกรรม
ออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการแสดงออก
ของเสียง  ดานการเคล่ือนไหวรางกาย  ดาน

การควบคุมการหายใจ  ดานการแสดงออก
ทางใบหนา  ดานการตอบสนองดานการพูด 
  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ ม่ั น ข อ ง
เครื่องมือ โดยวิธีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ 
ครอนบาค ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
เทากับ .89    
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหเนื้อหา (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), สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation), รอยละ (Percentage) 
และ เปรียบเทียบหาความแตกตางระหวาง
พฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอด
ของหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือ
คลอดกับหญิงครรภแรกท่ีไดรับการเตรียม
ปกต ิโดยใชสถิติ Independent t -test 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของมารดากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด 

 
พฤติกรรมการเผชิญปวด X  S.D. การแปลผล 

1. ดานการแสดงออก 2.27 0.69 ปานกลาง 
2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย     2.05 0.72 ปานกลาง 
3.  ดานการควบคุมการหายใจ 2.29 0.72 ปานกลาง 
4.  ดานการแสดงออกทางใบหนา  1.99 0.78 ปานกลาง 
5.  ดานการตอบสนองดนการพูด 2.13 0.82 ปานกลาง 

รวม 2.13 0.75 ปานกลาง 
    
จากตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของมารขณะรอคลอดของกลุม

ท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดท้ัง 5 ดาน อยู
ในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75)  
 



 
 
ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความปวดขณะรอคลอดของมารดากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอด 

พฤติกรรมการเผชิญปวด X  S.D. การแปลผล 
1. ดานการแสดงออก 2.18 0.73 ปานกลาง 
2. ดานการเคล่ือนไหวรางกาย     1.75 0.74 ปานกลาง 
3.  ดานการควบคุมการหายใจ 1.84 0.70 ปานกลาง 
4.  ดานการแสดงออกทางใบหนา  1.57 0.67 นอย 
5.  ดานการตอบสนองดนการพูด 1.67 0.79 นอย 

รวม 1.78 0.75 ปานกลาง 
จากตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของมารขณะรอคลอดของกลุม
ท่ีไมไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดท้ัง 5 ดาน

อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.78, S.D. 
=0.75) ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความปวดระหวางกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอดกับ
กลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอด 

ตัวแปล df X  S.D. t Sig. 
กลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอด 25 2.13 .49 

2.86 .00* 
กลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอด 53 1.78 .52 
จากตารางท่ี 3 พบวาพฤติกรรมการเผชิญ
ความปวดระหวางกลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
คลอดกับกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมี
พฤติกรรมการเผชิญความปวดท่ีมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p = .00) 
สรุปและวิจารณ 
 ผลการศึกษาพบว า  คะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมการเผชิญความปวดระหวางสตรี
ครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมตัวเพ่ือคลอดอยู

ในระดับปานกลาง ( X =2.13, S.D. =0.75) 
และสตรีครรภแรกท่ีไมไดรับการเตรียมตัว
เพ่ือคลอดมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 
( X = 1.78, S.D. =0.75) ซ่ึงอยูในระดับ
เดียวกันแตคาคะแนนเฉล่ียแตกตางกันคือ
กลุมท่ีไดรับการเตรียมตัวคลอดจะมีคาเฉล่ีย
คะแนนมากกวากลุมท่ีไมไดรับการเตรียมตัว
คลอด แสดงวากลุมท่ีไดรับการเตรียมตัว
คลอดมีการเผชิญความปวดไดดีกวากลุมท่ี
ไมไดรับการเตรียมตัวคลอดและผลการ



วิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ียโดยภาพรวมของ
สตรีครรภแรกท่ีไดรับการเตรียมเพ่ือการ
คลอดมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดแตกตางจากสตรีครรภแรกท่ี
ไมไดรับการเตรียมตัวคลอดมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 
.00) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของทัศนีย  
กล่ันเขตรจิต (2549)  ศึกษาผลการเตรียมการ
คลอดดวยตนเอง ตอ ความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติตัวในระยะคลอดของสตรีครรภแรก
ตนเอง ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนน
ความรู เกี่ยวกับการคลอดของกลุมทดลอง
เพ่ิมขึ้นภายหลังไดรับการเตรียมเพ่ือการ
คลอดดวยตนเอง (p < .001) คาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเกี่ยวกับการคลอดของกลุม
ทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม (p < .001) 
คาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ
คลอดของกลุมทดลองแตกตางหลังจากไดรับ
การเตรียมเพ่ือการคลอดดวยตนเอง (p < 
.001) คาเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การคลอดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม (p < .001) วิธีการปฏิบัติตัวในระยะ
คลอดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม
ควบคุม (p < .05) และ ดรรชนี  ล้ิมประเสริฐ 
(2539) ทําการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษา
ผลของดนตรีตอการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด  กลุมตัวอยางเปนผูคลอดสตรี
ครรภแรกท่ีมาคลอดในหองคลอดผลการวิจัย
พบวา คาเฉล่ียคะแนนการเผชิญในระยะ
คลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p <.01)   

 จากผลการวิจัยท่ีไดสามารถนําไปใช
ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ี  แพทย  และ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภจนกระท่ัง
การเตรียมความพรอมเพ่ือใหหญิงตั้งครรภมี
ความรูความเขาใจในกระบวนการคลอดและ
เม่ือเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภสามารถ
เผชิญความปวดในระยะคลอดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือใหการดําเดินการคลอด
เปนไปตามปกติ  สามารถลดภาวะแทรกซอน
ในระยะรอคลอดได  เชน การคลอดลาชา  
ทารกขาดออกซิเจน  เปนตน 
กิตติกรรมประกาศ    
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู อํ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลกาฬสินธุ นายแพทยสมคิด สุริย
เลิศ โดยเฉพาะหัวหนากลุมภารกิจดานการ
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  เขียนแมน หัวหนากลุมงานการ
พยาบาลผูคลอด  และคุณบุญกาย  ไชยคําม่ิง  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจํางานหอง
คลอด โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ท่ีใหความ
อนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ดานเนื้อหาพรอมท้ังขอเสนอแนะท่ีเปน
ประโยชนอยางดียิ่งในการทําวิจัย  สุดทายนี้
ผูวิจัยขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ สามีและ
ญาติท่ีใหความกรุณาในการเก็บขอมูลซ่ึง
ผูวิจัยจะนําผลงานวิจัยท่ีไดไปปรับปรุงและ
เปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภในระยะรอคลอดตอไป 
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