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 Empowering women could cope with labor pain and perceive a good childbirth 
experience. The purposes of this quasi-experimental research was to determine the effect of 
empowerment program on labor pain coping and perception of childbirth experience. The 
samples consisted of 60 pregnant women receiving antenatal service and delivery at a hospital in 
Phatthalung province. They were divided into 2 groups of 30, control group receiving the regular 
care and experimental group receiving the empowerment program. The research instruments were 
the demographic record form, coping behaviors with labor pain observation record, and the 
perception of childbirth experience questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 
and independent t-test. 
 The results showed that average scores of coping behaviors with labor pain and the 
perception of childbirth experience in the experimental group were significantly higher than those 
in the control group (p < .001). The research findings suggested that nurses at antenatal clinics 
should apply this empowerment program to enhance coping behaviors with labor pain and the 
perception of child birth experience among pregnant women.    
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั เพื่อขบัทารกและรกออกจาก
โพรงมดลูกสู่ภายนอก ซ่ึงการหดรัดตวัของมดลูกท าใหอ้อกซิเจนไปเล้ียงมดลูกนอ้ยลง เกิดการถ่าง
ขยายของปากมดลูก  การดึงร้ังของเอน็ต่างๆในบริเวณอุง้เชิงกราน  ส่งผลใหเ้กิดการยดื และ 
การบาดเจบ็ของตวัรับความรู้สึก จึงท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด (Gupta, Anand, Kumar, & Singhal, 
2006) ซ่ึงผูค้ลอดส่วนใหญ่มกัจะมองวา่การคลอดเป็นความเจบ็ปวดท่ีทุกขท์รมานเป็นอยา่งมาก  
และไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ผูค้ลอดบางรายตอ้งร้องขอยาแกป้วด ซ่ึงยาแกป้วดแมจ้ะช่วยลดความ
เจบ็ปวด ผูค้ลอดสามารถพกัได ้แต่ฤทธ์ิของยาก็อาจจะท าให ้การถ่างขยายของปากมดลูกหยดุชะงกั 
การคลอดไม่กา้วหนา้ได ้(Kukulu & Demirok, 2008) นอกจากน้ีฤทธ์ิของยาแกป้วดยงัไปกดการ
หายใจของทารกในครรภ ์กดศูนยห์ายใจของผูค้ลอด ท าใหก้ารหายใจชา้ลงมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
ความดนัโลหิตต ่า  ท  าใหก้ารไหลเวยีนของโลหิตท่ีผา่นไปยงัรกลดลงอาจท าใหท้ารกในครรภเ์ส่ียง 
ต่อภาวะขาดออกซิเจนได ้(Thorp & Breedlove, 1996) 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดจึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดของผูค้ลอด (Melzack, Kinch, 
Dobkin, Lebrun, & Taenze, 1984) โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภแ์รกจะมีความกลวัมาก ทั้งกลวั 
ความเจบ็ปวดจากการคลอด กลวัตนเองและบุตรจะไดรั้บอนัตราย หรือเสียชีวติ กลวับุตรพิการ  
จากการศึกษา พบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีความกลวั ความวติกกงัวลสูง จะมีผลท าใหก้ารหดรัดตวัของ
กลา้มเน้ือมดลูกลดลง ระยะเวลาการคลอดล่าชา้ออกไป (Reeder & Martin, 1987) ซ่ึงจะสังเกตได้
จากผูค้ลอดท่ีมีความกลวั จะแสดงพฤติกรรมสนองตอบต่อความเจบ็ปวดโดยการร้องครวญคราง  
ทุรนทุราย พฤติกรรมดงักล่าวจะก่อใหเ้กิดความอ่อนเพลีย เม่ือยลา้ และท าใหค้วามทนต่อความ
เจบ็ปวดลดลง ส่งผลใหก้ารรับรู้ความเจบ็ปวดและความกลวัเพิ่มมากข้ึน ร่างกายเกิดความตึงเครียด
มากข้ึน  เม่ือร่างกายมีความตึงเครียดมากข้ึน ก็จะท าให้เกิดความรู้สึกเจบ็ปวดมากข้ึน (Durham, 
2002) เกิดเป็นวงจรของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด (Fear-tension-pain 
-cycle) (Dick-Read, 1984) นอกจากน้ี จากความสัมพนัธ์ระหวา่งกายและจิต เม่ือผูค้ลอดเกิด 
ความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก จะท าใหจิ้ตใจเกิดความกลวั ส่งผลใหร่้างกายเกิดความ 
ตึงเครียด ความเจบ็ปวดจะยิง่เพิ่มมากข้ึน (ปาริฉตัร อารยะจารุ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉววีรรณ  
อยูส่ าราญ, และวรรณา พาหุวฒันกร, 2555) อยา่งไรก็ตาม การรับรู้ความเจบ็ปวดในผูค้ลอดแต่ละ
รายจะแตกต่างกนั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความเจบ็ปวดของผูค้ลอด ไดแ้ก่ อาย ุหญิงตั้งครรภ ์
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ท่ีมีอายนุอ้ย จะมีการรับรู้ความเจบ็ปวดในระยะคลอดรุนแรงมากกวา่มารดาท่ีมีอายมุาก จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์มารดาครรภแ์รกจะมีความเจบ็ปวดมากกวา่มารดาครรภห์ลงั ความพร้อมในการ
เตรียมตวัคลอด ความกงัวลสูงจะท าใหเ้พิ่มระดบัความเจบ็ปวด (Klossner, 2006) ความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนในการควบคุมการคลอด ความตระหนกัเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการคลอด  
ความกลวัต่อความเจบ็ปวด การเปิดขยายของปากมดลูก และความถ่ีของการหดรัดตวัของมดลูก 
(Lowe, 1989) แต่ปัจจยัส าคญัท่ีสุดต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดของผูค้ลอด คือ ความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัการคลอด (Lowe, 1991) 
 การท่ีผูค้ลอดไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด  
ท าใหผู้ค้ลอดร้องขอกิจกรรมทางการแพทยท่ี์เกินความจ าเป็น หรือตอ้งการพึ่งพาเทคโนโลยทีาง 
การแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยม์าก รวมทั้งยกการตดัสินใจเก่ียวกบัการคลอดให้เป็นหนา้ท่ี
ของบุคลากรทางการแพทย ์เพราะเช่ือวา่บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูท่ี้รู้ดีท่ีสุด จะสามารถช่วยให้
ตนเองและบุตรนั้นปลอดภยั การท่ีผูค้ลอดไม่มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการคลอด
ท่ีธรรมชาติไดส้ร้างไวใ้ห้ ดงัเห็นไดจ้ากการร้องขอการผา่ตดัคลอดโดยไม่จ  าเป็นหรือไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ี
เพิ่มข้ึน ท าใหอ้ตัราการผา่ตดัคลอดสูงกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด ไม่เกินร้อยละ 15  
(ธีระ ทองสง, 2559) ซ่ึงการผา่ตดัคลอดนั้น จะมีความเส่ียงต่อการตายของมารดาเพิ่มข้ึนมาก  
ภาวะแทรกซอ้นของยาสลบ การติดเช้ือหลงัคลอด การอุดตนัของหลอดเลือดด า เส่ียงต่อการตาย
ของมารดาหลงัคลอดเพิ่มข้ึน และมี ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อทารก เช่น การบาดเจบ็จาก
การผา่ตดัคลอด ปัญหาดา้นการหายใจ และความเส่ียงของโรคหอบหืด (Lothian, 2006) ดงันั้นการ
ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจบ็ครรภ์คลอด  
น่าจะช่วยใหผู้ค้ลอดลดการพึ่งพากิจกรรมทางการแพทยท่ี์เกินความจ าเป็นและร้องขอการผา่ตดั
คลอด ซ่ึงลดการผา่ตดัคลอดลง   
 กลยทุธ์หน่ึงใน การส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกบัการเจบ็ครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจใหก้บัผูค้ลอด ซ่ึงตอ้ง
เตรียมผูค้ลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นกระทัง่ถึงระยะคลอด (Kameda & Shimada, 2008) และเป็น
บทบาทท่ีแผนกสูติกรรมสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งมีอิสระในปัจจุบนัการเตรียมผูค้ลอดส่วนใหญ่จะเนน้
การสอน การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภก์ารเตรียมตวัคลอด การใชเ้ทคนิค 
ต่าง ๆ ในการเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอด การพาชมหอ้งคลอดซ่ึงการเตรียมผูค้ลอดดงักล่าว ยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดได ้จากประสบการณ์ของ
ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลหอ้งคลอดของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัพทัลุง พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บ
การเตรียมคลอดในขณะตั้งครรภม์าแลว้ บางส่วนยงัมีพฤติกรรมร้องเอะอะโวยวาย ทุรนทุราย เม่ือมี
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อาการเจบ็ครรภค์ลอดร้องขอยาบรรเทาปวด และตอ้งการใหพ้ยาบาลอยูดู่แลอยา่งใกลชิ้ด ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจาก ผูค้ลอดไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการเตรียมผูค้ลอด ผูว้จิยัเช่ือวา่สุขภาพของบุคคล
เป็นความรับผดิชอบของตนเอง บุคคลมีความสามารถในการพฒันาและตดัสินใจในสุขภาพของ
ตนเอง และพยาบาลสามารถท่ีจะส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คคลใชศ้กัยภาพตนเองมาใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจข้ึน โดยประยกุตก์ระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ให้
หญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
การคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นให้ 
หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น ใหแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการ
ใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมให ้
หญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภ์
คลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอยแนะน า ใหก้ าลงัใจโดยมีผลลพัธ์ท่ีเกิด
จากกระบวนการดงักล่าว คือผูค้ลอดมีความสามารถในการควบคุมตนเอง (Sense of control) และมี
ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง (Personal satisfaction) Gibson (1995) นัน่คือ สามารถ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้และมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดใน 
ระยะคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะสามารถเผชิญความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติ 
 2.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ทางบวกมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติ 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูค้ลอดท่ีฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูล ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีตวัแปรตน้ คือ  
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และตวัแปรตาม คือ การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุต์
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี   
 ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด 
ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดใน 
เชิงบวก  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหานั้น ใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติท่ี
ดีต่อการคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์
คลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจ
เลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอย
แนะน า ใหก้ าลงัใจ 
 กำรเผชิญควำมเจ็บปวดในระยะคลอดหมายถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือปฏิกิริยาของ 
ผูค้ลอดท่ีตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเม่ือมดลูกหดรัดตวั ประเมินโดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรม 
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ Sturrock (1972) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย   
ฉว ีเบาทรวง (2526) ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีแสดงออก 5 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นการออกเสียง ดา้นการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย  ดา้นควบคุมการหายใจ ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้และดา้นการ
ตอบสนองทางค าพดู  
 กำรรับรู้ประสบกำรณ์กำรคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น การแปลความหมาย
เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดในระยะคลอด ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการ
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รับรู้ประสบการณ์การคลอดของ Marut and Mercer (1979) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษไทยโดย 
ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ประกอบดว้ยการรับรู้ประสบการณ์ 6 หมวด ไดแ้ก่ความส าเร็จใน 
การควบคุมตนเองในระยะคลอด ความรู้สึกวิตกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภข์ณะอยูใ่น 
ระยะคลอด ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด 
ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดและความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเองต่อ 
การคลอด 
 กำรเตรียมตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีแผนกฝากครรภ ์จดัใหก้บั 
หญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสรีระท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือตั้งครรภ ์การดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ ์การเตรียมของใชห้ลงัคลอด และการพาชมหอ้งคลอด   
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ภายในบุคคล (Intrapersonal process) ซ่ึง Gibson (1995) ไดแ้บ่งกระบวนการน้ี ออกเป็น 4 ขั้นตอน  
คือ 1) ขั้นตอนคน้หาสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ท าใหบุ้คคลยอมรับเหตุการณ์ และ
สภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามสภาพท่ีเป็นจริง 2) ขั้นตอนสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical 
reflective) ท าใหบุ้คคลสะทอ้นคิดถึงปัญหา วิเคราะห์ปัญหา เรียงล าดบัของปัญหา สาเหตุและ
แนวทางแกปั้ญหา รวมทั้งพิจารณาเลือกวธีิการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตน 3) ขั้นตอนการตดัสินใจ
และลงมือปฏิบติั (Taking charge) ท าใหบุ้คคลตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยมี 
ผูค้อยช้ีแนะ ใหค้  าแนะน า ให้ก าลงัใจ เพื่อใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง  เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองและจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง 4) ขั้นตอนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) ท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดด้ว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
ผลท่ีตามมาของกระบวนการน้ี (Empowerment outcomes) คือ บุคคลมีความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (Sense of control) และมีความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง (Personal satisfaction) 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนน้ี โดยประยกุตก์ระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson  (1995) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ให้
หญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
การคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นให้ 
หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น ใหแ้ลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการ
ใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด และขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมให ้
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หญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภ์
คลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอยแนะน า ใหก้ าลงัใจ โดยมีผลลพัธ์ของ
ท่ีเกิดจากกระบวนการดงักล่าว คือ ผูค้ลอดมีความสามารถในการควบคุมตนเอง (Sense of control)  
และมีความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง  (Personal satisfaction) นัน่คือ สามารถเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดได ้และมีการรับรู้ประสบการณ์ การคลอดท่ีดีดงักรอบแนวคิดในการวจิยัท่ี
แสดงในแผนภาพท่ี 1 
 
ตัวแปรต้น                                                                       ตัวแปรตำม 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
1.  กระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็น  
ทศันคติต่อการคลอด ใหข้อ้มูล และปรับ
ทศันคติต่อการคลอด 
2.  สะทอ้นใหเ้ขา้ใจสาเหตุของปัญหา  
หาแนวทางแกไ้ขปัญหา แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูมี้ประสบการณ์ให้
ความรู้ ฝึกทกัษะการเผชิญการเจบ็ครรภ์
คลอด   
3.  ส่งเสริม ทกัษะในการเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอด เปิดโอกาสใหเ้ลือกทกัษะท่ี
เหมาะสม 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 

 การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดใน
ระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ทฤษฎี แนวคิด 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.  การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 3.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดเกิดจากการท่ีระบบประสาทน าความรู้สึกผา่นไปยงักลไกการยดืขยายของ
ปากมดลูกและการหดรัดตวัของมดลูก  ซ่ึงการหดรัดตวัของมดลูกส่งผลใหเ้กิดการยดืและการ
บาดเจบ็ของตวัรับความรู้สึก  จึงท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด (Rantaet al., 1995) ดงันั้นการเจบ็ครรภจึ์ง
ข้ึนตรงกบัการหดรัดตวัของมดลูก (Bonica & Chadwick, 1989) ส่งผลให ้Adrenocortiotropic 
hormone และ Bata-endophin ถูกหลัง่ออกจากต่อมใตส้มองส่วนหนา้เพื่อตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดและปากมดลูกท่ีขยายตวั ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีจะลดลงในช่วงหลงัคลอด (Murray & 
Mckinney, 2010) การคลอดจึงถือเป็นความเจบ็ปวดและประสบการณ์ส าคญัในชีวิต การรับรู้ 
ความเจบ็ปวดข้ึนกบัปัจจยัหลายประการและมีวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดทั้งใชย้าและไม่ใชย้า
บรรเทาปวด   
 ทฤษฎคีวามเจ็บปวด 
 ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอดนั้น เป็นความเจบ็ปวดท่ีสามารถ
อธิบายไดต้ามทฤษฎีความเจ็บปวด ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และน ามาประยกุตใ์ชใ้น
การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์การเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม 
ปัจจุบนันิยมใช ้2 ทฤษฎี คือ 
 1.  ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ไดอ้ธิบายวา่การรับรู้ความเจบ็ปวดของ 
ผูค้ลอดจะมีลกัษณะเสมือนการเปิด-ปิดรับกระแสความเจ็บปวดของประสาทสมองส่วนกลาง 
(Melzack & Wall, 1996) ซ่ึงอธิบายได ้ดงัน้ี 
  1.1  มีกลไกการปรับความเจ็บปวดท่ีกระดูกไขสันหลงับริเวณ  Substantiagelatinosa  
ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีปรับสัญญาณน าเขา้ของพลงังานประสาท 2 กลุ่ม คือ ใยประสาทขนาดเล็กและ 
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ใยประสาทขนาดใหญ่ โดยพลงังานจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กจะเปิดประตู และใยประสาท
ขนาดใหญ่จะท าหนา้ท่ีปิดประตู เม่ือมีความเจบ็ปวดเกิดข้ึนจะมีการกระตุน้ใหเ้กิดพลงังานใน 
ใยประสาททั้ง 2 ขนาด ถา้พลงัของใยประสาทขนาดเล็กมากกวา่พลงัของใยประสาทขนาดใหญ่  
ประตูก็จะเปิด สมองจะมีการรับรู้ความเจบ็ปวด แต่ถา้พลงัจากใยประสาทขนาดเล็กมีนอ้ยกวา่พลงั
จากใยประสาทขนาดใหญ่ประตูก็จะปิด ไม่มีสัญญาณส่งไปยงัสมองจึงไม่มีการรับรู้ความเจบ็ปวด 
และพบวา่ใยประสาทขนาดใหญ่จะอยูใ่ตผ้วิหนงัเป็นส่วนมาก (Simkin& Bolding, 2004) ดงันั้น  
ถา้มีการกระตุน้ผวิหนงัโดยการลูบ การนวด การประคบ หรือการถูบริเวณหลงัจะช่วยลดความ
เจบ็ปวดใหก้บัผูค้ลอดได ้
  1.2  การส่งสัญญาณจาก Reticularformationในกา้นสมอง (Brain stem) การท างาน
ของ Reticularformation โดยการปรับระดบัปริมาณความรู้สึกของพลงังานใยประสาทเขา้สู่สมอง
จากส่วนต่างๆของร่างกายใหเ้หมาะสมเกิดข้ึนอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ  ถา้พลงังานน าเขา้มีจ  านวนมาก  
โดยเกิดการกระตุน้จากแหล่งต่าง ๆ เช่น จากตา หรือจากหู จะมีการยบัย ั้งการท างานของ
Reticularformation เพิ่มข้ึน จนเป็นสาเหตุท าใหป้ระตูปิด ไม่มีการส่งผา่นสัญญาณประสาท ท าให้
ความเจบ็ปวดไม่ถึงสมอง (Simkin & Bolding, 2004) จึงไม่เกิดความเจบ็ปวด  มีการน าวธีิต่าง ๆ  
มาใชก้บัผูค้ลอดเพื่อยบัย ั้งพลงังานจากใยประสาทใหเ้ขา้สู่สมองนอ้ยลงโดยการเบ่ียงเบน 
ความสนใจจากความเจบ็ปวด   
  1.3  การส่งสัญญาณจากเปลือกสอง (Cerebralcortex) และธาลามสั (Thalamus)  
สัญญาณจากเปลือกสมอง และธาลามสัของผูค้ลอด ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม สามารถท า
ใหป้ระตูความเจบ็ปวดเปิดหรือปิดได ้มีความเก่ียวขอ้งกบัสติปัญญา ความรู้สึก อารมณ์ (สินีนาฏ 
หงส์ระนยั, 2555) ดงันั้น ความเช่ือและประสบการณ์ของแต่ละคน จึงมีการส่งพลงังานจากใย
ประสาทความเจบ็ปวดไปสู่สมองเพื่อรับรู้ความเจบ็ปวดได ้
 2.  ทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่
น่าจะมีสารเคมีบางอยา่งท่ีมีผลต่อความเจบ็ปวด สารเคมีดงักล่าวเป็นสารคลา้ยมอร์ฟีน เรียกวา่ 
Endorphin ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการปิด-เปิดประตูในทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวด เป็นสารท่ี
ร่างกายสามารถสร้างข้ึนเอง เพื่อเป็นส่ือในการตอบสนองความเจบ็ปวด โดยทัว่ไปสาร Endorphin 
จะเพิ่มข้ึนในระยะตั้งครรภ ์และจะคงอยูใ่นระดบัน้ีไปอีกหลายวนัหลงัคลอด (Murray & Mckinney, 
2010) ซ่ึงกระบวนการรับรู้ความเจบ็ปวดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปริมาณEndorphin 
ท่ีหลัง่ออกมา 
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 สรุป กลไกของความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ ์จะเก่ียวขอ้งกบัการส่งพลงั
กระแสประสาทความเจบ็ปวดจากกา้นสมอง เปลือกสมอง ธาลามสั และสารเคมีในร่างกาย  
ท่ีเรียกวา่ Endrophin รวมทั้งการรับรู้ความเจบ็ปวดของผูค้ลอด   
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีดงัน้ี 
 1.  ความมัน่ใจในการคลอด ผูค้ลอดท่ีมีความมัน่ใจในตนเอง มีความสามารถท่ีจะเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน ท าใหก้ารรับรู้ในการเจบ็ปวดลดลง ลดการใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดใน
ระยะคลอด โดยผูค้ลอดครรภห์ลงัจะมีความมัน่ใจกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก (Lowe, 2002) 
 2.  ความกลวัและความวติกกงัวล เป็นอาการปกติท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการเจบ็ปวดใน
ระยะคลอด ความวติกกงัวลเพียงเล็กนอ้ยถือเป็นภาวะปกติ สามารถพบไดใ้นการคลอด แต่ถา้มี
ความวติกกงัวลหรือกลวัมากเกินไป ท าใหมี้การหลัง่สาร Catecholamine ท าใหก้ลา้มเน้ือตึงเครียด 
ประสิทธิภาพการหดรัดตวัของมดลูกลดลง เกิดความเจบ็ปวดมากข้ึน (Klossner, 2006) 
 3.  ความเหน่ือยลา้เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูค้ลอดจะมีความไม่สุขสบาย จากการเจบ็ครรภ์
คลอด เป็นสาเหตุใหมี้การพกัผอ่นไดน้อ้ย นอกจากน้ี การไดรั้บสารน ้าสารอาหารไม่เพียงพอและ
ความกา้วหนา้ของการคลอดอาจล่าชา้ ท าใหมี้การคลอดท่ียาวนาน ส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิด 
ความเหน่ือยลา้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหค้วามทนต่อความเจ็บปวดลดลงได ้(Klossner, 2006) 
 4.  การยอมรับการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมและไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์ถึงแมว้า่
จะมีสามีและครอบครัวท่ีอบอุ่น แต่มีปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ จึงท าใหไ้ม่พร้อมท่ี
จะมีบุตร เกิดภาวะคบัขอ้งใจ กลวั และวติกกงัวลท าใหรู้้สึกเกิดความเจบ็ปวดมากกวา่ปกติ (ศศิธร  
พุมดวง, 2553) 
 5.  ประสบการณ์ความเจบ็ปวดและการคลอดในอดีต มีผลต่อการความเจบ็ปวดและ 
การคลอดในปัจจุบนั หญิงตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่ดี การคลอดมี
ปัญหายุง่ยากซบัซอ้น มีความรู้สึกเจบ็ปวดมากและมีความกลวัจากประสบการณ์การคลอดท่ีผา่นมา  
หญิงตั้งครรภย์อ่มจะกลวัและฝังใจต่อความเจบ็ปวดนั้น  เม่ือมีความเจบ็ปวดคร้ังใหม่จึงท าใหก้าร
รับรู้ต่อความเจบ็ปวดมากกวา่ปกติและความอดทนต่อความเจบ็ปวดนอ้ยลง (Klossner, 2006) 
 6.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์(Parity) หญิงครรภแ์รกจะรับรู้ความเจบ็ปวดมากใน
ระยะเร่ิมเจบ็ครรภ ์ส่วนหญิงครรภห์ลงัจะเร่ิมรู้สึกเจบ็ครรภสู์งข้ึน เม่ือผา่นกระบวนการเจบ็ครรภ์
นานแลว้ และเขา้สู่ระยะท่ีสองของการคลอด เน่ืองจากหญิงครรภห์ลงัจะมีสภาพของปากมดลูกเม่ือ
เร่ิมเจบ็ครรภอ่์อนนุ่มกวา่หญิงครรภแ์รก ท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปไดง่้ายกวา่ 
หญิงครรภห์ลงั จึงมีความรู้สึกเจบ็ปวดนอ้ยกวา่หญิงครรภแ์รก (ศศิธร พุมดวง, 2553) 
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 7.  วฒันธรรมวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัจะมีการแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีแตกต่างกนั
วฒันธรรมท่ีเช่ือวา่ตอ้งยอมรับความเจบ็ปวดในการคลอดผูค้ลอดจะไม่แสดงอาการเจบ็ปวดออกมา
แมว้า่จะมีอาการปวดมาก แต่บางวฒันธรรมผูค้ลอดจะแสดงอาการเจบ็ปวดโดยการร้องเสียงดงั 
เอะอะโวยวาย ขอยาแกป้วด ขอผา่ตดัคลอด เป็นตน้ (Lowe, 2002) 
 8.  ส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ท าใหพ้ฤติกรรมต่างกนัได ้เน่ืองจากผูค้ลอด
ตอ้งไปอยูค่นเดียวในโรงพยาบาลตามล าพงัเพราะไม่อนุญาตใหญ้าติเฝ้า ผูค้ลอดจึงมีความรู้สึกวา่
ตอ้งอยูต่ามล าพงั หรือเสียงร้องของผูค้ลอดอ่ืน ๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อความสามารถใน
การเผชิญความเจบ็ปวด ส่งผลใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง จึงท าใหป้ระสิทธิภาพในการน าวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดมาใช้
ลดลงตามไปดว้ย (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550)     
 สรุป ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอด มีทั้งปัจจยัในและปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล ไดแ้ก่ ความมัน่ใจในการคลอด ความกลวัและความวติกกงัวล ความเหน่ือยลา้เม่ือเขา้สู่
ระยะคลอด การยอมรับการตั้งครรภ ์ประสบการณ์ความเจ็บปวดและการคลอดในอดีต จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
 ผลกระทบของความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีผลกระทบต่อมารดา ดงัน้ี 
 ดา้นสรีรวทิยา ในระยะคลอดท าใหก้ารเผาผลาญของร่างกายและความตอ้งการออกซิเจน
เพิ่มข้ึน ความเจบ็ปวดก็จะเร่งการเผาผลาญให้เพิ่มมากข้ึน จากการสร้างของฮอร์โมน 
Cathecolamine ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง เม่ือตกอยูใ่นภาวะอนัตราย (Fight หรือ Flight)  
รวมทั้งการเพิ่มข้ึนของ Cortisol และ Glucacon ท าใหผู้ค้ลอดหายใจเร็วข้ึน เพื่อใหไ้ดรั้บออกซิเจน
เพิ่มข้ึน มีการขบัคาร์บอนไดออกไซดม์ากข้ึน และมีออกซิเจนไปเล้ียงทารกนอ้ยลง ท าใหร่้างกาย
เกิดภาวะเป็นกรด (Metabolic acidosis) การท่ีมี Cathecolamine มากเกินไปนั้นจะยบัย ั้งการ
ตอบสนองของมดลูกต่อ Oxytocin ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี  ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้   
นอกจากน้ี ระดบัฮอร์โมน Cathecolamine ท่ีสูงนั้น ยงัลดการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูก  
ท าใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะออกซิเจนต ่า (Hypoxia) และตามมาดว้ยภาวะร่างกายเป็นกรด  
(McKinney, James, Murray, Nelson, & Asswill, 2013) 
 ดา้นจิตใจ ความเจบ็ปวดในระยะคลอด หรือการบรรเทาปวดท่ีไม่ดี มีผลใหค้วามพึง
พอใจในชีวติลดลง อาจมีความยากล าบากในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบับุตร ความจ าเก่ียวกบัการ
คลอดท่ีไม่ดี อาจมีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ หรือการคลอดในคร้ังต่อไป (McKinney et al., 2013) 



11 

 สรุป ผลของการเจบ็ครรภค์ลอด มีผลกระทบต่อผูค้ลอด ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และ
จิตใจ รวมทั้งภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอด เป็นความเจบ็ปวดท่ี 
ทวคีวามรุนแรงตามความกา้วหนา้ของการคลอด หญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายจะแสดงพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดท่ีแตกต่างกนัตามระยะของการคลอด ดงัน้ี 
 1.  การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด (First stage) เร่ิมตั้งแต่มีการหดรัด
ตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด เป็นระยะท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดยาวนานท่ีสุดของการคลอด (อุสาห์ ศุภรพนัธ์, 2548) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
  1.1  การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) ระยะน้ี ส่ิงกระตุน้
ส่วนใหญ่เกิดจากส่ิงแวดลอ้ม ความถ่ี และความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกยงัมีนอ้ย  
การเจบ็ปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ี ส่วนใหญ่จะสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดค้่อนขา้งดี  
สามารถควบคุมตนเองได ้(ปาณิสรา ไชยวงศา, สร้อย  อนุสรณ์ธรีกุล  และวชิยั อึงพินิจพงค,์ 2551)   
และสามารถเรียนรู้เทคนิคการหายใจ  การผอ่นคลายไดดี้  การเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสม  
ท่ีผูค้ลอดมกัจะแสดงออก ไดแ้ก่ การแสดงความกา้วร้าว โกรธ ไม่พอใจ หรือซึมเศร้า (Greulich & 
Tarrant, 2007) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการคลอด  
อาจน าไปสู่การใชสู้ติศาสตร์หตัถการ 
  1.2  การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ระยะน้ีเร่ิมมี 
ส่ิงกระตุน้มากข้ึน มดลูกหดรัดตวัถ่ีและแรง ส่งผลใหค้วามเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน ผูค้ลอดเร่ิมอ่อนเพลีย  
ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดลดลง (Abushikha & Oweis, 2005) การเผชิญ 
ความเจบ็ปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ี มีการแสดงออกใหเ้ห็นถึงความตึงเครียด และมี 
ความตอ้งการท่ีจะบรรเทาความตึงเครียดเหล่านั้น พบวา่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อระบบประสาท
อตัโนมติั คือ อตัราการเตน้ของหวัใจและการหายใจเพิ่ม หนา้ตาบิดเบ้ียว ซึมเศร้า แยกตวั 
พฤติกรรมถดถอย มือเกร็งหรือก าขอบเตียงไวแ้น่น ไม่เปล่ียนท่าทาง นอกจากน้ี ค าพดูจะแสดงใหรู้้
วา่ผูค้ลอดมีความกลวั ไม่สุขสบาย และตอ้งขอความช่วยเหลือ (ปาณิสรา อารยะจารุ, สร้อย อนุสรณ์ 
และวชิยั อึงพินิจพงค,์ 2551)  
 2.  การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด (Second stage) ระยะน้ีเป็นระยะท่ี
ความเจบ็ปวดมากท่ีสุด มีความกงัวลสูง มีความตึงเครียด ผูค้ลอดจะเบ่งทารกออกมา มีความ
อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ (อุสาห์ ศุภรพนัธ์, 2548) การเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสมในระยะน้ี คือ  
อาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวเม่ือมดลูกหดรัดตวั ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการคลอด ความสามารถ
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ในการรับรู้ลดลง (จิตตานนัท ์ศรีสุวรรณ, 2550) ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม มีผลท าใหม้ารดาและทารก
ไดรั้บบาดเจบ็จากการคลอดได ้
 3.  การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด (Third and Fourth stage) 
เป็นระยะท่ีรกคลอดจนถึงสองชัว่โมงหลงัคลอด ระยะน้ีความเจบ็ปวดจะลดลง ความรู้สึกตึงเครียด
ต่าง ๆ ลดลงเป็นระยะท่ีผอ่นคลาย (วภิารัตน์ สอดส่อง, 2548) หากไม่มีสถานการณ์วกิฤติในระยะน้ี  
พบวา่ ผูค้ลอดแสดงถึงความตอ้งการท่ีจะไดเ้ห็น สัมผสั และฟังเสียงบุตรของตน ถามเก่ียวกบับุตร
ถึงภาวะสุขภาพ (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร  แสนศิริพนัธ์, 2550) ระยะน้ีผูค้ลอดจะ
อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง ตอ้งการพกัผอ่น 
 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีนิยมและน าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของ Sturrock (Sturrock coping labor 
scale, 1972) เช่น งานวจิยัของ ฉว ีเบาทรวง (2526), สุภินุช สังฆสุวรรณ (2541), สมศิริ นนัสวสัด์ิศรี 
(2542), สุจินดา ตรีเนตร (2544) และมลิวลัย ์รัตยา (2557) 
 แบบสังเกตการเผชิญความเจ็บปวดของ Sturrock (1972) ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ี
แสดงออก 5 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การแสดงออกทางเสียง เสียงร้องจะเป็นสัญลกัษณ์ของความเจบ็ปวดแทนค าพูด เช่น 
ร้องไห ้ครวญคราง เอะอะโวยวาย ท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั 
 2.  การแสดงออกดา้นการเคล่ือนไหว เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกทางล าตวั แขน ขา เม่ือ
มดลูกหดรัดตวั เช่น การนอนบิดไปมา เกร็งมือ เกร็งเทา้ กระสับกระส่าย   
 3.  การแสดงออกทางการหายใจ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นสรีระของร่างกาย  
เม่ือมดลูกหดรัดตวั เช่น หายใจเร็วกวา่ปกติ ไม่สม ่าเสมอ กลั้นหายใจ ปีกจมูกบาน เพื่อใหไ้ดรั้บ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
 4.  การแสดงออกทางใบหนา้ เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกทางสีหนา้ ตา คิ้ว หนา้ผาก และ
ฟัน เม่ือมดลูกหดรัดตวั เช่น สีหนา้เรียบเฉย หลบัตาปิดแน่น กดัฟัน เมม้ปาก หนา้น่ิวคิ้วขมวด  
ขบริมฝีปาก 
 5.  การตอบสนองทางค าพดู เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกทางวาจา เม่ือมดลูกหดรัดตวั เช่น 
ค าพดูท่ีบ่งบอกวา่เจบ็ปวดอยา่งไร มากนอ้ยแค่ไหน และเจ็บปวดบริเวณใด  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของ Sturrock 
(1972) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย ฉว ีเบาทรวง (2526) ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ี
แสดงออก 5 ดา้น จ านวน 15 ขอ้ 
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 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ วธีิใชย้าบรรเทาปวด และ
วธีิไม่ใชย้าบรรเทาปวด   
 1.  วธีิบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยใชย้า (ชชัชยั ปรีชาไว, พงศภ์ารดี  
เจาฑะเกษตริน, ศศิกานต ์นิมมานรัชต ์และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2552) โดยส่วนใหญ่ยาท่ีใช้
เป็นยาประเภทระงบัปวด ยาระงบัประสาท และยากล่อมประสาท ยาเหล่าน้ีมีคุณสมบติัช่วยลด
ความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ท าใหจิ้ตใจสงบ และรู้สึกสบายในช่วงมดลูกคลายตวั แต่ยาบรรเทา
ปวดส่วนใหญ่สามารถซึมผา่นรกเขา้สู่ทารกในครรภไ์ด ้ยาท่ีใชบ้่อย ไดแ้ก่ Morphine ยา Pethidine
โดยทัว่ไปนิยมใหใ้นรูปของยาฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ ผลขา้งเคียงจากการใชย้าอาจท าให้มีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ง่วงนอน สะลึมสะลือ การตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง จนไม่สามารถ
ควบคุมตวัเองได ้และท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกคลายตวั ผลต่อทารกในครรภ ์ท าใหท้ารกหายใจล าบาก
ในระยะแรกหลงัคลอด อาจเกิดภาวะตวัเหลืองหลงัคลอด เพราะตบัและไตยงัท างานไม่สมบูรณ์  
(Poole, 2003)   
 ปัจจุบนัยงัไม่มียาตวัใดท่ีจะสามารถระงบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดโ้ดยส้ินเชิง  
การใหย้าบรรเทาปวดจึงตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ด และพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลผูค้ลอดท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด  เพื่อมิให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อผูค้ลอดทารก 
ในครรภ ์และทารกแรกเกิด 
 2.  วธีิไม่ใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอด ผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัการท่ีมดลูกหดรัดตวั  
ปากมดลูกเปิดขยาย การเคล่ือนต ่าของทารก ท าใหผู้ค้ลอดมีความเจบ็ปวด ซ่ึงความเจบ็ปวดน้ีเป็น
ประโยชน์ต่อความกา้วหนา้ของการคลอด แต่ความเจบ็ปวดก็ท าใหผู้ค้ลอดมีความกลวั  
ความวติกกงัวล และท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดจะช่วยลดความทุกขท์รมาน ความไม่สุขสบาย และความกลวัใหแ้ก่ผูค้ลอด การบรรเทา 
ความเจบ็ปวดโดยใชย้าก่อให้เกิดผลขา้งเคียงต่อทั้งมารดาและทารก ดงันั้น จึงมีผูคิ้ดคน้วธีิการต่าง ๆ
เพื่อช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด และช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถท่ีจะเผชิญกบัความเจบ็ปวดและผา่น
วกิฤตการณ์การคลอดไปไดด้ว้ยดี ซ่ึงเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยวธีิไม่ใชย้า    
มีดงัน้ี 
  2.1  เทคนิคการหายใจ (Breathing teachniques) เป็นวธีิท่ีช่วยเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผูค้ลอดจากความเจบ็ปวดให้มาสนใจกบัการหายใจเพียงอยา่งเดียว ลกัษณะการหายใจข้ึนกบัระดบั
ความรุนแรงในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกและการเปิดขยายของปากมดลูก โดยท่ีผูค้ลอดตอ้ง
เร่ิมดว้ยการหายใจลา้งปอด (Cleansing breath) หายใจลึก ๆ ยาว ๆ ไม่กลั้นหายใจ เทคนิคการหายใจ
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ตอ้งมีการฝึกฝนกนัอยา่งต่อเน่ือง และใชค้วามตั้งใจในการฝึกเป็นอยา่งมาก ในการท าแต่ละคร้ังตอ้ง
ใหส้ัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกดว้ย จะท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซอยา่งเพียงพอ ผูค้ลอดรู้สึก
สบายไม่เกิดภาวะหายใจเร็วหรือต้ืนกวา่ปกติ (Hyperventilation) (Klossner, 2006) 
 ลกัษณะการหายใจข้ึนอยูก่บัการเปิดขยายของปากมดลูก ดงัน้ี 
 ในระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 ซม ควรหายใจแบบชา้ (Slow deep chest breathing)  
โดยหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ นบั 1-4 แลว้หายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1-5 
 ในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม ควรหายใจแบบเร็ว ต้ืน และเบา (Shallow accelerant 
decelerated breathing) ขณะมดลูกเร่ิมหดรัดตวัใหห้ายใจแบบชา้ก่อน เม่ือมดลูกหดรัดตวัเตม็ท่ีจึง
เปล่ียนการหายใจแบบเร็ว ต้ืน และเบาจนมดลูกคลายตวัจึงกลบัไปเป็นแบบชา้ 
 ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม ควรหายใจแบบเร็ว ต้ืน เบา และเป่าออก (Shallow 
breathing with forced blowing out) โดยการหายใจเขา้ ออกทางปากต้ืน ๆ เร็ว ๆ เบา ๆ 4 คร้ัง 
ติดต่อกนัแลว้เป่าลมออกทางปาก 1 คร้ัง 
  2.2  การลูบและการนวด (Touch and massage)   
  การลูบหนา้ทอ้ง เป็นวธีิลดความเจบ็ปวดขณะเจบ็ครรภ ์ท าใหผู้ค้ลอดไม่เกิดการรับรู้
ต่อการเจบ็ครรภต์ามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยงัสามารถเบนความสนใจของผูค้ลอดไป
จากการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงเป็นท่ีมาของความเจบ็ปวด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร  
แสนศิริพนัธ์, 2550) โดยการใหผู้ค้ลอดใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้งลูบหรือนวดเบา ๆ โดยเร่ิมจากบริเวณ
หวัหน่าวข้ึนไปทางยอดมดลูกในขณะท่ีมีการหายใจเขา้ และจากยอดมดลูกลูบผา่นตรงลงมาท่ี
จุดเร่ิมตน้ใหม่ในขณะหายใจออก ดงันั้น เม่ือหายใจเขา้และออก 1 คร้ัง ก็จะลูบทอ้งเสร็จ 1 คร้ัง  
ไปพร้อม ๆ กนั หรืออีกแบบหน่ึง พยาบาลหรือญาติเป็นผูลู้บให้  
 การนวดจะช่วยลดความรุนแรงท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือท างานมากเกินไป และบรรเทาความ
อ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัช่วยลดความตึงเกร็งของกลา้มเน้ือ และช่วยลดภาวะท่ีกลา้มเน้ือ
เกิดการสั่นและเป็นตะคริวในช่วงเจบ็ครรภค์ลอด ถา้ผูค้ลอดมีอาการปวดหลงัในระยะคลอดก็
อาจจะใหส้ามีช่วยนวดบริเวณหลงัได ้(Klossner, 2006) โดยใหผู้ค้ลอดนอนตะแคง พยาบาลนวด 
ลึก ๆ เป็นวงกลมบริเวณกระดูกกน้ (Sacrum) ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั น ้าหนกัมือท่ีกดลงใหค้งท่ี
สม ่าเสมอหรืออาจนวดเป็นรูปเลขแปด โดยผูน้วดก ามือและกางน้ิวหวัแม่มือออกวางดา้นฝ่ามือลง
บริเวณท่ีส่วนล่างสุดของกระดูกกดน ้าหนกัมือค่อนขา้งแรง วนมือเป็นรูปเลขแปดวงเล็กแลว้ค่อย ๆ
เบาแรงกด เม่ือวนมือเป็นรูปเลขแปดวงใหญ่ข้ึน หรืออาจแนะน าใหผู้ค้ลอดนวดดว้ยตวัเอง  
โดยนอนตะแคงมือขา้งหน่ึงกดน ้าหนกัมือลงท่ีบริเวณส่วนล่างของหลงั เพื่อท่ีจะไดแ้รงกดมากข้ึน 
 



15 

ใหน้ิ้วหวัแม่มือยดึส่วนล่างสุดของกระดูกสันหลงั กดน้ิวทั้งส่ี กดน ้าหนกัลงท่ีน้ิวทั้งส่ี แลว้ถูไป 
ตามขวาง    
  2.3  การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่า (Movement and positioning) เป็นวธีิท่ีช่วยลด
อาการปวด ไม่สุขสบายในระยะคลอดและส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด การเปล่ียนท่า 
บ่อย ๆ จะช่วยลดอาการเจบ็ครรภไ์ด ้ท่าท่ีสบายจะช่วยใหห้วัใจของทารกเตน้เป็นปกติ หรือใช้
หมอนรองหลงัหรือสะโพก หลีกเล่ียงการนอนอยูบ่นเตียง เพราะการนอนจะท าใหก้น้กบถูกกด  
เกิดความเจบ็ปวดมากข้ึน และการลุกเดินจะช่วยใหท้ารกเคล่ือนลงสู่ช่องเชิงกรานไดเ้ร็วข้ึนจากแรง
โนม้ถ่วงของโลก กระตุน้การไหลเวยีนของเลือดและส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด (ศศิธร 
พุมดวง, 2549) 
  2.4  การใชค้วามร้อนความเยน็ (Heat or cold  application) เป็นวธีิการช่วยลดความ 
ตึงเครียดและส่งเสริมความสุขสบาย การใชค้วามร้อนหรือความเยน็  โดยความร้อนมีผลลดการน า
สัญญาณประสาทของ C fiber ทั้ง Afferent fiber และ Efferent fiberท าใหก้ารน าสัญญาณประสาท
ของความเจบ็ปวดไปท่ีสมองลดลง ความร้อนกระตุน้ใหมี้การหลัง่สาร Endophin ซ่ึงมีผลท าใหรู้้สึก
สบายจึงปวดลดลงส่วนความเยน็สามารถลดอาการปวดในระยะเวลาสั้น ๆ ได ้จากกลไกท่ีความเยน็
ท าใหเ้กิดอาการชาเฉพาะท่ีเพิ่มความทนต่อความเจบ็ปวด และลดอตัราการน าสัญญาณประสาทของ
ส้นประสาทท่ีน าความเจบ็ปวดจึงสามารถลดอาการปวดลงได ้  
  2.5  การเบ่ียงเบนความสนใจ (Distraction) เป็นการใหผู้ค้ลอดสนใจอยูก่บับางส่ิง
บางอยา่งมากกวา่ความเจบ็ปวด วธีิน้ีมีผลดีท่ีสุดถา้ใชก่้อนความเจบ็ปวดจะเร่ิมข้ึน หรือใชห้ลงั 
ความเจบ็ปวดเร่ิมไดไ้ม่นาน การเบ่ียงเบนความสนใจท าใหค้วามทนต่อความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน 
(Simkin & Bolding, 2004) สามารถท าไดห้ลายวธีิ เช่น การอ่านหนงัสือ การพดู การดูโทรทศัน์  
การฟังดนตรี เป็นตน้ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัส่งเสริมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดใหก้บัผูค้ลอด ดว้ยวธีิการ 
ไม่ใชย้า และคดัสรรการบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีผูค้ลอดกระท าไดง่้าย และไม่เป็นอนัตรายต่อ 
ผูค้ลอดและทารกในครรภ ์เช่น การหายใจ การลูบและการนวด การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่า   
 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
 ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 Marut and Mercer (1979) การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก  
ความคิดเห็น การแปลความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะ 
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คลอด ไดแ้ก่ ความกลวัความวติกกงัวล ความมัน่ใจ ความพึงพอใจต่อการคลอด ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด 
 สุกญัญา ปริสัญญกุล, ฉว ีเบาทรวง และปิยะภรณ์ ประสิทธ์ิวฒันาเสรี (2556) การรับรู้
ประสบการณ์การคลอด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น และการแปลความหมายเก่ียวกบั
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอด และรวมไปถึงระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
ซ่ึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีจะเป็นส่ิงเร้าไปกระตุน้ประสาทการรับรู้ให้ต่ืนตวั และส่ง
กระแสประสาทไปยงัสมอง สมองจะแปลความหมายของส่ิงเร้าต่าง ๆ โดยใชป้ระสบการณ์เดิมท่ีมี
อยูเ่ช่ือมโยงกบัส่ิงเร้าท่ีไดรั้บใหม่ออกมาเป็นประสบการณ์การคลอดบุตรใน 2 ลกัษณะ คือ 
ประสบการณ์การคลอดทางดา้นบวก และประสบการณ์การคลอดทางดา้นลบ 
 สรุป การรับรู้ประสบการณ์การคลอด หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัเหตุการณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองในระยะคลอด โดยการแปลความหมายดา้นบวกหรือลบ ข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์เดิมหรือเจตคติของผูค้ลอดเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และการคลอด 
 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบัปัจจยั ดงัน้ี 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
 อาย ุ ผูค้ลอดท่ีมีอายมุากมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกบัผูค้ลอดท่ีมี 
อายนุอ้ย (สุปราณี อตัเสรี และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2531) ผูค้ลอดท่ีมีอายมุากจะมีความรู้สึก
ปลอดภยักวา่ผูค้ลอดท่ีมีอายุนอ้ยสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้และคลอดไดด้ว้ยตนเอง
(Nichols, 1992) 
 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภผ์ูค้ลอดผา่นการคลอดหลายคร้ัง  มีการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดดีกวา่ผูค้ลอดท่ีคลอดคร้ังแรก (Green, Coupland, & Kitzinger, 1990) 
 ลกัษณะทางวฒันธรรม  ค่านิยม  และความเช่ือ  เป็นตวัก าหนดบทบาทการเป็นมารดา 
ในสังคมท่ีใหค้วามส าคญัและยกยอ่งวา่มารดาเป็นผูใ้หก้  าเนิด มีผลใหผู้ค้ลอดในสังคมหรือ
ครอบครัวนั้นรู้สึกวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีดี (Low, Martin, Sampselle, Guthrie, & Oakley, 2003)  
จึงมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี ซ่ึงประสบการณ์การคลอดและการใหก้ าเนิดบุตรของ
ผูห้ญิงยงัมีความแตกต่างหลากหลาย และมีความซบัซอ้น 
 ระดบัการศึกษาผูค้ลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ี
ดีกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่ากวา่ เน่ืองจากการไดรั้บการศึกษาจะท าใหมี้โอกาสท่ีจะไดรั้บความรู้ท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการคลอด (Nichols, 1992) 
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 ปัจจัยทีค่วบคุมได้ ไดแ้ก่ 
 ความวติกกงัวล ผูค้ลอดจะมีความรู้สึกกลวัและกงัวลเก่ียวกบัตนเองและทารกในครรภ์
ในระหวา่งรอคลอด ยิง่การคลอดล่าชา้ (Dick-Read, 1984) มารดาจะยิง่มีความกลวัและกงัวล 
มากข้ึน จะเผชิญกบัการเหตุการณ์ในระยะคลอดไดไ้ม่ดี (สุกญัญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) 
 ความคาดหวงั ผูค้ลอดท่ีคาดหวงัวา่ตวัเองจะเผชิญความเจ็บปวดได ้โดยใชเ้ทคนิคการ
หายใจ และการผอ่นคลาย จะส่งผลใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Green et al., 
1990) 
 ความรู้สึกเจบ็ปวดในการคลอด ผูค้ลอดท่ีสามารถจดัการกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด
ไดจ้ะส่งผลใหมี้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Lavender, Walkinshaw, & Walton, 1999) 
ตรงกนัขา้มผูค้ลอดท่ีมีความเจบ็ปวดมาก  มีระยะการคลอดท่ียาวนาน  จะมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดทางลบ (Waldenstrom, Sci, Brog, Olsson, Skold, & Wall, 1996) 
 ความรู้เก่ียวกบัการคลอด  การไดรั้บขอ้มูลหรือความรู้เก่ียวกบัการคลอดอยา่งเพียงพอ 
จะสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้ ส่งผลใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดในทางบวก (Lavender et al., 1999) 
 การเตรียมตวัเพื่อการคลอด ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด (วาสนา แหวนหล่อ, 
2540; นิจสากร นงัคลา, 2546) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูค้ลอดท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Mercer et al., 1986) 
 การสนบัสนุนทางสังคม ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดูแลจากพยาบาล สามี หรือเพื่อน  
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมตนเองได ้และไม่ไดรั้บยาระงบัปวด  
จะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (Lavender et al, 1999) 
 การประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดคือ ความรู้สึก และความคิดเห็นของผูค้ลอดต่อเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดมีผูพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ไดแ้ก่ Marut and 
Mercer (1979) เป็นผูพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด เพื่อศึกษาผลของความพึง
พอใจต่อการคลอด ทดลองใชใ้นกลุ่มผูท่ี้คลอดเองกบักลุ่มท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง แลว้ปรับปรุง
แบบประเมินใหมี้ความตรงของเน้ือหาจึงไดแ้บบประเมินท่ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 29 ขอ้ 
 สุพิศ ณ เชียงใหม่ (2533) ไดพ้ฒันาแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอด
เพิ่มเติมจากแนวคิดของมารุตและเมอร์เซอร์ และของเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียรและการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 31 ขอ้ ครอบคลุมดา้นความ
กลวัความวติกกงัวล ความมัน่ใจ ความเป็นไปตามการคาดหวงั และความพึงพอใจต่อการคลอด 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด โดยไม่ไดมี้การแยกขอ้
ค าถามรายดา้น  
 นิจสากร นงัคลา (2546) ไดพ้ฒันาแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดตาม
แนวคิดของ มารุตและเมอร์เซอร์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 25 ขอ้  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (Perception of Birth  
Experience  Questionnaire) ของ Marut and Mercer (1979) ซ่ึงแปลและดดัแปลงโดย ยวุดี  
ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ความส าเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด   
2) ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภข์ณะอยูใ่นระยะคลอด 3) ความรู้สึกกลวัท่ี
เกิดข้ึนในระยะคลอด 4) ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด 5) ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะคลอด และ 6) ความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเองต่อการคลอด  
 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 Gibson (1991) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคม 
การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพฒันาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคล
ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวติ เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีอ านาจ
สามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือวถีิชีวติของตนเองได ้ 
 Rafael (1995) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคลเอง 
ซ่ึงมีความเช่ือเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิของตวัเอง 
 Zimmerman (2002) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีท าใหบุ้คคลสามารถ
ควบคุมตนเอง มีการด าเนินชีวติไปสู่เป้าหมายอยา่งมีวจิารณญาณ   
 Rodwell (1996) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการหรือผลของการถ่ายโอน
พลงัอ านาจใหก้บัผูรั้บบริการในการสร้างและพฒันาความรู้สึก การมีคุณค่าในตนเอง เป็น
กระบวนการช่วยเหลือแบบหุ้นส่วน มีการตดัสินใจร่วมกนั มีอิสระในการสร้างทางเลือก  
มีความรับผดิชอบและยอมรับในทางเลือกนั้น ผูท่ี้จะเสริมสร้างพลงัอ านาจใหก้บัผูอ่ื้นได ้ตอ้งเห็น
คุณค่าของผูอ่ื้น และก่อนท่ีจะเห็นคุณค่าของผูอ่ื้น จะตอ้งเห็นคุณค่าของตนเองก่อน 
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 สถาบนัพระบรมราชชนก (2546 อา้งถึงใน นงณภทัร รุ่งเนย, 2548) การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ เป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถหรือใหอ้ านาจในการตดัสินใจแก่บุคคล ชุมชน และ
สังคม ดว้ยความเป็นอิสระในการจดัการกบัสภาวะแวดลอ้มต่างๆ ดว้ยความรู้สึกมัน่ใจและตระหนกั
ในคุณค่าแห่งตนเองวา่ สามารถควบคุมความเป็นอยูแ่ละวิถีชีวติของตนเองได ้โดยมีการใช้
ทรัพยากรร่วมกนั แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารกนั มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง และร่วมมือกนั
ท างานเพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในแนวทางท่ีพึงปรารถนา แต่ไม่ใช่เป็นพลงัท่ีจะไปบงัคบั
หรือครอบง าคนอ่ืน 
 จากความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีกล่าวมาแลว้ สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ  เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหบุ้คคลรับรู้ และเช่ือวา่ตนเองมีศกัยภาพหรือความสามารถในการ
ท่ีจะกระท าการใด ๆ ไดด้ว้ยตนเอง และตดัสินใจในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร หรือความรู้ซ่ึง
กนัและกนั ดว้ยการใชแ้หล่งสนบัสนุนและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท าใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเอง เพื่อด าเนินชีวติไปสู่เป้าหมาย 
 แนวคิดเกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ (Multidimentional concept) (Kieffer, 
1984) และมีความซบัซอ้น ซ่ึงมีความยากล าบากในการใหค้  าจ  ากดัความ เน่ืองจากความหมายของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะแตกต่างกนัไปในการน าไปใชข้องกลุ่มบุคคลและบริบทท่ีแตกต่างกนั 
(Gibson, 1991) 
 1.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
(Transactional concept) เน่ืองจาก กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ
ของบุคคล (Demand) และไดรั้บการช่วยเหลือ (Nurtured) จากผลของการพยายามในการท างาน
ร่วมกนั (Collaborative) (Kieffer, 1984) เม่ือบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัจะมีการแลกเปล่ียนทรัพยากร
และส่งเสริมใหเ้กิดการท างานร่วมกนั น ามาซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ร่วมกนั ท าใหเ้กิดความ
เขม้แขง็  (Strengthen) มากกวา่ความอ่อนแอ (Weaken) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เนน้ท่ีการ
แกปั้ญหามากกวา่การเนน้ท่ีปัญหา เนน้ท่ีความเขม้แขง็ (Strengths) สิทธิ (Rights) และความสามารถ
(Abilities) มากวา่ความพร่อง (Deficits) และความตอ้งการของบุคคล (Need) (Kieffer, 1984) ดงันั้น  
พื้นฐานของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจจึงเป็นแนวทางในเชิงรุก (Proactive orientation) 
และเป็นแนวคิดในเชิงบวก (Positive concept) 
 2.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกบัพลวตั  (Dynamic concept) (Hess, 
1984) มองวา่อ านาจเป็นทั้งการรับ และการให ้หรืออีกนยัหน่ึง อ านาจ คือการใชร่้วมกนั          
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(Hegar & Hunzeker, 1988) ในการพิจารณาถึงอ านาจ จะไม่เพียงแต่มองวา่การไม่มีอ านาจ 
(Powerless) หรือความพยายามท่ีจะเอาอ านาจมา แต่ตอ้งมองดว้ยวา่ การมีอ านาจ (Powerful)  
จะปลดปล่อยอ านาจอยา่งไร เป็นแนวคิดเก่ียวกบัประชาธิปไตย (Democratic concept)  
การเสริมสร้างพลงัอ านาจภายใตแ้นวคิดน้ีแนะน าเก่ียวกบัการกระจายอ านาจใหม่ (Redistribution of 
power) และมีความยติุธรรมทางสังคม (Social justice) (Hegar & Hunzeker, 1988) 
 3.  การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการโตแ้ยง้เหตุผล (Dialectical concept) 
เป็นแนวคิดเชิงพฒันาการ (Development concept) ท าใหบุ้คคล ครอบครัว และชุมชนเติบโต  
และไดรั้บการส่งเสริมศกัยภาพ (Rappaport, 1984) ในกระบวนการของการเสริมสร้าง พลงัอ านาจ  
ความขดัแยง้ ความตึงเครียด และความเติบโต จะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั (Hurty, 1984) 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ตามแนวคิดของ Gibson (1995) การท่ีบุคคลจะสามารถเขา้สู่กระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อกระบวน                 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคลนั้นประกอบดว้ยปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล 
 1.  ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ 
  1.1  ค่านิยม (Values) ค่านิยมของตนเอง  มีความรักในตวัเอง เป็นปัจจยัภายในบุคคล
ท่ีเป็นพื้นฐานของความรับผิดชอบในการท่ีจะดูแลตนเอง การท่ีบุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง รักตนเอง จะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการดูแลตนเองท่ีดี ท าให้เกิดพลงัอ านาจใน
ตนเอง 
  1.2  ความเช่ือ (Beliefs) ความเช่ือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากในการท่ีจะช่วยให้
บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหา อุปสรรค และความยากล าบากการท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดี หรือมีการ
มองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี จะท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกในการท่ีจะพยายามแสวงหาวธีิการ 
ต่าง ๆ ในการช่วยแกปั้ญหาช่วยสร้างความเขม้แขง็และความสามารถในการจดัการกบัปัญหา        
ดงัการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา  ยนิูพนัธ์ุ (2545) ไดศึ้กษาพลงัอ านาจในการจดั           
การกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังในบริบทสังคมไทย พบวา่ การมีทศันคติทางบวกต่อ
โรคท่ีเป็นอยู ่และการยอมรับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีพลงัอ านาจใน
การจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
  1.3  เป้าหมายในชีวติ (Determination) การมีเป้าหมายในชีวติจะท าใหบุ้คคลมีพลงั
ความเขม้แขง็และแรงจูงใจ ท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อใหไ้ปสู่เป้าหมายแรงจูงใจนั้นมี
ความส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพส่งเสริมบทบาททางสังคมและการท างาน พฒันาความเช่ือมัน่ใน
ตนเอง  แรงจูงใจมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา   
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ดงัการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2545) ไดศึ้กษาพลงัอ านาจในการจดัการกบั                       
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังในบริบทสังคมไทย ผลการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจ ความหวงั 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
  1.4  ประสบการณ์ส่วนบุคคล (Experience) ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นส่ิงส าคญัต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นมาและ 
ประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากการศึกษา จากการอ่านต ารา วารสารวชิาการ ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมี
แนวทางส าหรับการจดัการควบคุมสถานการณ์ ดงัการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ 
(2545) ไดศึ้กษาพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังในบริบท
สังคมไทย พบวา่การมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง เป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีพลงัอ านาจ
ในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
 2.  ปัจจยัภายนอกบุคคลเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหบุ้คคลมีความมัน่ใจ มีก าลงัใจในการเผชิญกบั
ปัญหา มีหลายแหล่ง ไดแ้ก่ ดว้ยกนั คู่สมรส พอ่แม่ รวมถึงญาติ ซ่ึงมีส่วนสนบัสนุนให้ความรู้  
ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจ ให้การประคบัประคอง และใหค้วามมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน แหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีช่วยใหบุ้คคลมี
การเสริมสร้างพลงัอ านาจไดผ้ลดียิง่ข้ึน ดงัการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2545) 
ไดศึ้กษาพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังในบริบทสังคมไทย  
พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้
ผูป่้วยมีพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Process of empowerment) 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การคน้หาสถานการณ์จริง (Discovering reality) เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูล ระยะแรกแลว้
จะมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1.1  การตอบสนองดา้นอารมณ์  (Emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้และตระหนกั
ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะเกิดความรู้สึกงุนงง สับสน ไม่แน่ใจ วติกกงัวล โกรธซ่ึงอาการทั้งหมดเกิด
จากการท่ีบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสภาพของความเป็นจริงได ้ประกอบกบั
ความไม่เขา้ใจในสภาพความยุง่ยากซบัซอ้นของปัญหา ความไม่สามารถคาดการณ์ 
ล่วงหนา้ได ้รวมทั้งการขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีไดรั้บท าให้เกิดความรู้สึก
เจบ็ปวดท่ีจะตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์เช่นน้ี 
  1.2  การตอบสนองทางดา้นสติปัญญาและการรับรู้ (Cognitive responses) เม่ือบุคคล
สูญเสียความสามารถหรือมีความรู้สึกไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเอง จะพยายามแสวงหา
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ความช่วยเหลือจากส่ิงรอบขา้ง โดยการหาขอ้มูลหรือความรู้ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ไม่วา่จะเป็น
การอ่านหนงัสือ วารสารทางวชิาการ การสอบถามจากแพทย ์พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมี
ประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน  
เพื่อประกอบการตดัสินใจในการแกปั้ญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ 
  1.3  การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (Behavior responses) บุคคลรับรู้และตระหนกัถึง
หนา้ท่ี ความรับผดิชอบของตนเอง มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี พยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหาและ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยการหาความรู้และจากความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ใชป้ระสบการณ์การแกปั้ญหาท่ี
ผา่นมามาประยกุตใ์ชก้บัสถานการณ์ใหม่ การกระท าท่ีแสดงออกในระยะน้ีจะไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั
จากบุคลากรทางการแพทยห์รือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งวา่ วิตกกงัวลจนเกินไป ท าให้รู้สึกสับสน  
คบัขอ้งใจ และไม่มัน่ใจ จนในท่ีสุดบุคคลจะตระหนกัไดเ้องถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียน
ความคิดเป็นเชิงบวกวา่ปัญหาทุกอยา่งสามารถแกไ้ขได ้
 2.  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical reflection) เป็นการทบทวนเหตุการณ์ 
สถานการณ์อยา่งรอบคอบ เพื่อการตดัสินใจและจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  เป็นการฝึก
ทกัษะในการท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา เม่ือสามารถคน้พบปัญหาตามสภาพการณ์จริง  
จะส่งผลใหไ้ดพ้ฒันาตนเองข้ึน ช่วยใหก้ลบัมามองปัญหา ประเมิน และคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์
หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหาและการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  
ในขั้นน้ีจะช่วยใหเ้กิดการพฒันาความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal 
control) จะท าใหเ้กิดความคิดวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งไม่ไดไ้ร้ความสามารถ ส่ิงท่ีกระท าไดเ้ป็นส่ิงท่ีส าคญั 
บุคคลจะไดม้าซ่ึงทางเลือกต่าง ๆ ในการปฏิบติั หลงัจากการคิดวิเคราะห์อยา่งละเอียด แลว้จะช่วย
ใหบุ้คคลมีการพฒันาข้ึน ตระหนกัถึงความเขม้แขง็ของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอ้ง เกิด
ความมัน่ใจในความรู้ความสามารถ การตดัสินใจขั้นตอนน้ีมีความส าคญัน าไปสู่การตดัสินใจเลือก
วธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสม และช่วยใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง เม่ือผา่นขั้นตอนน้ี  
บุคคลจะมีความรู้สึกเขม้แขง็ มีความสามารถและมีพลงัมากข้ึน 
 3.  การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม ในขั้นตอนน้ีเป็นการตดัสินใจเลือก
วธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อควบคุมและจดการกบัปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  
การแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น น ามาประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมีทางเลือกหลาย
วธีิ ข้ึนอยูก่บัแนวทางการแกปั้ญหาของแต่ละบุคคล โดยการตดัสินใจตามเง่ือนไข  ดงัต่อไปน้ี  
1) เป็นวธีิท่ีแกปั้ญหาใหก้บัตนเองได ้2) สอดคลอ้งกบัปัญหาของตนเองและการดูแลรักษาของทีม
สุขภาพ 3) ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 4) ผา่นการร่วมปรึกษาและการยอมรับจากทีม
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สุขภาพ 5) เป็นวธีิท่ีสร้างการยอมรับและเปิดกวา้งใหบุ้คคลอ่ืน สามารถน าไปใชไ้ด ้โดยขั้นตอนน้ี
บุคคลจะตอ้งมีความมัน่ใจในความรู้ และความสามารถของตนเอง 
 4.  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ (Holding on) ถือเป็นขอ้ผกูพนัใน
การปฏิบติั เม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตามทางเลือก บุคคลจะร่วมมือกนัแกปั้ญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอน
สุดทา้ยของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือน าวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ บุคคลก็จะรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ านาจ มีความสามารถและ
จะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้น ส าหรับใชใ้นคร้ังต่อไป 
 ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการเชิงพฒันาการ ท าใหบุ้คคลมีการเติบโตและ
เขม้แขง็  มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองได ้(Gibson, 1991) โดยมี
ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงัน้ี 
 1.  ความสามารถท่ีจะควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ได ้(Sense of control or A sense of 
mastery of their situation) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู้ในศกัยภาพและความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญสถานการณ์ปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ามกลาง
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยอาศยัสถานการณ์ปัญหาซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ ประกอบกบัการน า
ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยูเ่ดิมมาผสมผสานเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
 2.  ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง (Personal satisfaction) หมายถึง การท่ี
บุคคลมีความรู้สึกท่ีดีและเป็นประโยชน์กบัตนเอง  ยนิดีในผลงานท่ีเกิดข้ึน มีความมัน่ใจและมี
ก าลงัใจในการปฏิบติังานต่อไป ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานประสบความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ี
วางไว ้
 3.  การพฒันาตนเอง (Self development) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ ไปสู่ส่ิงท่ีดีเหมาะสมและถูกตอ้งมากข้ึน ช่วยให้
บุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน 
 4.  การมีเป้าหมายและความหมายในชีวติของตนเอง (Purpose and meaning in life) 
หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดในตนเองเก่ียวกบัการยอมรับนบัถือตนเอง เห็นคุณค่า 
ความหมายของตนเอง เช่ือมัน่ในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็น
ความส าคญัของตนเองต่องานในความรับผิดชอบและต่อผูอ่ื้น 
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 บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 พยาบาลสามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้นสุขภาพใหก้บับุคคล ครอบครัว กลุ่มองคก์ร
และชุมชนไดรู้้จกัการพึ่งตนเองมากท่ีสุด โดยดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเองและแหล่ง
ประโยชน์ในส่ิงแวดลอ้มมาใชก้บักลุ่มเป้าหมาย Gibson (1995) โดยมีบทบาทท่ีส าคญัดงัน้ี 
 1.  ผูส้อน (Educator) ใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อใหบุ้คคลเกิด 
การรับรู้ เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ข่าวสารจะช่วยสนบัสนุน
การตดัสินใจ หากขาดขอ้มูลข่าวสารท่ีเหมาะสม คุณภาพประสิทธิภาพและกระบวนการตดัสินใจก็
จะไม่เกิดข้ึน 
 2.  เป็นท่ีปรึกษา (Counsellor) ใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า และใหแ้นวทางโดยยดึ 
ความจ าเป็นและความตอ้งการของแต่ละบุคคล   
 3.  ผูส้นบัสนุน (Support) ใหก้ารสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การก าหนด
เป้าหมายท่ีเป็นจริง และแนวทางเลือกท่ีเป็นไปไดร่้วมกนัทั้งสองฝ่าย Pierce (1988) ตอ้งมุ่งเนน้ท่ี
การก าหนดเป้าหมาย และการตดัสินใจร่วมกนั (Mutual goal-setting and decision making) และมี
ขอ้มูลผกูพนัระหวา่งกนัทั้งสองฝ่ายท่ีจะตกลงร่วมกนัในการด าเนินกระบวนการ มีการหาทางเลือก
แนวทาง  และมีการตดัสินใจร่วมกนั (Hawks, 1992) สนบัสนุนใหมี้การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
แต่การใชก้ลุ่มสนบัสนุน (Group support) อาจมีขอ้จ ากดั คือ สมาชิกบางคนอาจจะไม่ไดรั้บ
ประโยชน์ตามท่ีคิดไว ้ไม่ชอบ ไม่เห็นดว้ย เพราะแต่ละคนใหค้วามส าคญัของปัญหาแตกต่างกนัไป  
เม่ือเขา้กลุ่มจะท าใหก้ลุ่มมีอิทธิพลในการตดัสินใจและการมองปัญหาซ่ึงไม่ตรงกบัปัญหาท่ีแทจ้ริง 
 4.  ผูเ้สริมแรง (Enabler) ใหก้ารประเมินผลยอ้นกลบัเชิงบวก การสะทอ้นถึงผลท่ีน่า
พอใจ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจและเกิดก าลงัใจท่ีจะกระท าต่อไป แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญัจะท าให้
กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจในบุคคล 
 5.  ผูเ้อ้ืออ านวยความสะดวก (Faulitator) ใหก้ารสนบัสนุน และอ านวยความสะดวก 
ใหแ้หล่งประโยชน์หรือทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ 
 6.  ผูช่้วยเหลือ (Helper) ใหก้ารดูแลเอาใจใส่ทางดา้นสุขภาพและใหก้ารช่วยเหลือตาม
ปัญหาและความตอ้งการ  
 การประยุกต์กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานวจัิย 
 มีผูน้ ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson ไปใชใ้นงานวจิยั เช่น  
สุพร มหาวรากร (2551) ศึกษาเร่ือง ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโรงพยาบาล
ศูนยอุ์ดรธานี จ านวน 70 ราย ในกลุ่มทดลองจ านวน 35 รายและกลุ่มควบคุมจ านวน 35 ราย โดยใช้



25 

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1993) มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคน้หา
สถานการณ์จริง 2) สะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เป็นการช้ีแจงรายละเอียดกิจกรรม บนัทึกขอ้มูล 
ทดสอบความรู้ บรรยายประกอบภาพพลิกและวดีิทศัน์ เพื่อวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนั 3) การตดัสินใจ
เลือกแนวทางปฏิบติั เป็นการเรียนรู้จากตน้แบบทั้งท่ีดูแลตนเองไดดี้และควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้
4) การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษา พบวา่ 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองหลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 2) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ปาริชาติ บวัหลวง (2552) ศึกษาเร่ือง ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจของมารดาต่อ
ความเครียดและการแสดงบทบาทในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะวกิฤตใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน  
15 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 15 ราย โดยดดัแปลงมาจากการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจของ ศิริกมล กนัศิริ (2550) โดยดดัแปลงมาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของ Gibson (1995) มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพเป็นรายบุคคล ใหข้อ้มูลมารดาก่อนเขา้เยีย่ม น ามารดาเยีย่มชมสถานท่ี สัมภาษณ์ 
เชิงลึกกบัมารดาหลงัจากการเยีย่มบุตร แจกคู่มือส าหรับมารดา 2) สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
โดยการเปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึก สรุปปัญหาและแนวทางแกไ้ข 3) การตดัสินใจ
เลือกวธีิการท่ีเหมาะสม 4) คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั โดยการใชค้  าพดูยกยอ่งช่ืนชมในความสามารถของ
มารดาเพื่อใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจ จดัใหม้ารดาแต่ละท่านรู้จกักนั พดูคุย แลกเปล่ียนแนวทาง 
การดูแล ผลการศึกษาพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนความเครียด 
ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนการแสดงบทบาทมารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 เยาวภา พรเวยีง, วภิาพรรณ หม่ืนมา, พิศมยั ศรีสุวรรณนพกุล และวนัทนา แกว้ยองผาง 
(2555) ศึกษาเร่ือง ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้และคุณภาพ
ชีวติในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย  
และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 ราย โดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995)  
มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การคน้หาสภาพการณ์จริง และ2) การสะทอ้นคิดอยา่งมี 
วจิารณญาณเพื่อสร้างความตระหนกัถึงปัญหาและความตอ้งการการดูแลตนเอง เกิดความเขา้ใจใน 
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สถานการณ์ปัญหาของตนเอง 3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อให ้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจ เก่ียวกบัวธีิการดูแลเทา้และแผลท่ีเทา้ท่ีเหมาะสม 4) การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษา พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา้และคุณภาพ
ชีวติ ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมหลงัจากไดรั้บโปรแกรม แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.5 โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา้ของกลุ่มตวัอยา่งสูงกวา่กลุ่มควบคุม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้ พบวา่ มีผูน้ ากระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจไปใชใ้นงานวจิยัเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ยงัไม่พบการ
ประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูค้ลอด ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีจะตอ้ง
ไดรั้บการพฒันาใหมี้ความเขม้แขง็ในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอด ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจข้ึนมา เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดในระยะคลอด
ได ้และมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 สรุป จากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบงานวจิยัเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในผูค้ลอดในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอด ซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจดงักล่าวช่วยใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจในตนเอง สามารถ
ควบคุมตนเองในการเผชิญความเจบ็ปวด และมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 



27 

บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัคร้ังเดียวหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัพทัลุง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัพทัลุง 
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 60 ราย โดยคดัเลือก
ตามคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 20-35 ปี 
 2.  มีอายคุรรภ ์36-38 สัปดาห์ 
 3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ครรภแ์ฝด 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ทั้งการพดู อ่านฟัง และเขียน 
 5.  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั   
 เกณฑก์ารคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
 1.  มีอายคุรรภเ์กิน 41 สัปดาห์ หรือมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนในระยะคลอด 
 2.  มีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ไดแ้ก่ 
  2.1  มีเลือดสด ๆ ออกทางช่องคลอด หรือมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
(อายคุรรภ ์36-38 สัปดาห์ หรือมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภจ์ริง 
  2.2  ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน (ในระยะท่ี 1 ยาวนานกวา่ 16 ชัว่โมง หรือใน
ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานกวา่ 2 ชัว่โมง) 
  2.3  การคลอดผิดปกติ ไดแ้ก่  ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การช่วยคลอดดว้ยเคร่ือง
สุญญากาศ การช่วยคลอดดว้ยคีม และการคลอดท่ากน้ 
  2.4  ทารกในครรภมี์ภาวะขาดออกซิเจน (FHS< 120 คร้ัง/ นาที หรือ FHS > 
160 คร้ัง/นาที) และทารกมีความพิการแต่ก าเนิด 
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 3.  ไดรั้บยาเร่งคลอด หรือยาบรรเทาปวด 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิค  านวณดว้ยโปรแกรม G * power โดยก าหนดอ านาจใน
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Independent t-test) จากกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ก าหนดขนาด
อิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size = d = .50) ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ี .80 ก าหนดความเช่ือมัน่
ทางสถิติท่ี .50 (Cohen, 1992) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 52 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่งจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Conveneince sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 60 ราย จดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 30 ราย และด าเนินการ 
เก็บขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จก่อน แลว้จึงจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 30 ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
(Contamination) และด าเนินการวจิยัตามขั้นตอนท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
โดยประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน  
จดัใหก้บัหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง คร้ังท่ี 1 และ 2  ห่างกนั 1 สัปดาห์  
ส่วนคร้ังท่ี 3 เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึก
คิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้งและการปรับ
ทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา  
และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น ใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์     
การคลอดและมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญ
กบัการเจบ็ครรภค์ลอดโดยมีส่ือประกอบ คือ คู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
และขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่ง
ต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเลือกทกัษะ
ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอยแนะน า 
ใหก้ าลงัใจ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยอาย ุระดบัการศึกษาอาชีพ รายได้
ครอบครัวและลกัษณะครอบครัว 
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 2.  แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด เป็นแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของ Sturrock (1972) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดย  
ฉว ีเบาทรวง (2526) มีทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดใน 
ระยะคลอด 5 ดา้น คือ การแสดงออกทางเสียง การเคล่ือนไหวทางร่างกาย  การควบคุมการหายใจ  
การแสดงออกทางใบหนา้ และการตอบสนองดา้นค าพดู 
 การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ใหต้ามพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงลกัษณะท่ีควบคุมตวัเองไม่ได ้ไดแ้ก่  
ร้องเสียงดงั ตะโกน พดูตะคอก พดูร้องของความช่วยเหลือตลอดเวลา หนา้ตาบิดเบ้ียว ส่ายหนา้ไป
มาแรง ๆ กลั้นหายใจขณะมดลูกหดรัดตวั เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งกระสับกระส่าย บิดตวัไปมา 
 คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงลกัษณะท่ีควบคุมตวัเองไดป้านกลาง  
ไดแ้ก่ ร้องเสียงครางเบา ๆ พูดถึงความไม่สบายหรือขอความช่วยเหลือเป็นคร้ังคราว กดัฟันแน่น   
ส่ายหนา้ไปมาชา้ การหายใจไม่สม ่าเสมอ เกร็งมือและเทา้ หรือเกาะเตียง 
 คะแนน 3 หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงลกัษณะท่ีควบคุมตวัเองไดดี้ ไดแ้ก่ ไม่ส่ง
เสียงร้อง พดูดว้ยน ้าเสียงปกติ ใบหนา้ผอ่นคลายเรียบเฉย ควบคุมการหายใจสม ่าเสมอ 
 การแปลผล คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดคิดจากคะแนนรวม
ทั้งหมด 15 ขอ้ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 5-15 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง  
มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีดี คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มีพฤติกรรม 
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีไม่ดี 
 3.  แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดของ Marut and Mercer (1979) ซ่ึงแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทย  
โดย ยวุดี ทรัพยป์ระเสริฐ (2541) จ านวน 42 ขอ้ แบ่งเป็น 6 หมวดดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี  1  ความส าเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด 
 หมวดท่ี  2  ความรู้สึกวติกกงัวลต่อสุขภาพของบุตรในครรภ ์
 หมวดท่ี  3  ความรู้สึกกลวัท่ีเกิดในระยะคลอด 
 หมวดท่ี  4  ความคาดหวงัต่อประสบการณ์การคลอด 
 หมวดท่ี  5  ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด 
 หมวดท่ี  6  ความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังน้ี 
 แบบสอบถามมีขอ้ค าถามดา้นบวก 29 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นลบ 13 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 



30 

 ไม่เป็นความจริงเลย  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นของท่านเลย 
 เป็นความจริงบางส่วน หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน 
 เป็นความจริงส่วนมาก หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นของท่านมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน พิจารณาตามลกัษณะขอ้ค าถาม โดย 
 ตวัเลือก                  ค  าถามท่ีมีความหมายในดา้นบวก     ค  าถามท่ีมีความหมายในดา้นลบ 
 ไม่เป็นความจริงเลย               1  คะแนน                            4  คะแนน 
 เป็นความจริงบางส่วน  2  คะแนน                             3  คะแนน 
 เป็นความจริงมาก  3  คะแนน                                      2  คะแนน 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด  4  คะแนน                                       1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด คิดจากคะแนนรวม   ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 42 ขอ้ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 42-168 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่          
มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีมาก คะแนนรวมนอ้ย แสดงวา่ การรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดท่ีดีนอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  
 ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คู่มือ การเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าผลการ
พจิารณาของแบบประเมิน 2 ชุดหลงัมาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และแบบสอบถาม
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีค่า CVI เท่ากบั .85 และ .97 ตามล าดบั 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) การตรวจสอบหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือผูว้จิยัน าแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และแบบสอบถาม
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การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ไปใชท้ดลองกบัหญิงตั้งครรภท่ี์ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 10 ราย และน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด มีค่าความเท่ียงโดยวธีิแบ่งคร่ึงเท่ากบั .73 และแบบสอบถามการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .70 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข  03-10-56 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัพทัลุงตามล าดบั ซ่ึงในการ
วจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในเร่ืองการป้องกนัความเส่ียงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั การรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวั
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  รวมทั้งการใหสิ้ทธิแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปโดยสมคัร
ใจ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและยงัคงไดรั้บการ
รักษาและการพยาบาลตามปกติ การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ จะน าเสนอเป็นภาพรวม 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้เวชปฏิบติัครอบครัวและหวัหนา้แผนก 
หอ้งคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการท าวจิยั ขอความร่วมมือในการทดลอง  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Conveneince sampling)  
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 60 ราย จดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม30 ราย และด าเนินการ 
เก็บขอ้มูลใหแ้ลว้เสร็จก่อน แลว้จึงจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง30ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
(Contamination) และด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการวิจยั ขอความร่วมมือในการวจิยั แจง้การพิทกัสิทธ์ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ ใหล้งนามในใบยนิยอมการวิจยั น าสต๊ิกเกอร์สีฟ้าติดท่ีมุมบนของสมุด
ฝากครรภ ์
 2.  ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบริการฝากครรภต์ามปกติแลว้ ใหต้อบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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 3.  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวด จ านวน 3 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตรข้ึนไป คร้ังต่อไปห่างกนั 
คร้ังละ 1 ชัว่โมง แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
 4.  หลงัคลอด 12 ชัว่โมง ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด 
 กลุ่มทดลอง 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการวิจยั ขอความร่วมมือในการวจิยั แจง้การพิทกัสิทธ์ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ ใหล้งนามในใบยนิยอมการวิจยั น าสต๊ิกเกอร์สีส้มติดท่ีมุมบนของ 
สมุดฝากครรภ ์
 2.  ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบริการฝากครรภต์ามปกติแลว้ ใหต้อบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 3.  ผูว้จิยัจดักลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3-6 คน และด าเนินการทดลองจ านวน 3 คร้ัง 
โดยคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ด าเนินการคร้ังละ 1 ชัว่โมง ห่างกนั 1 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 เม่ืออายคุรรภ ์36-37 สัปดาห์ ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดง
ความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้ง 
และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก  
 คร้ังท่ี 2 เม่ืออายคุรรภ ์37-38 สัปดาห์ ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจ
สาเหตุของปัญหา  และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น ใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั 
ผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการใหค้วามรู้ และ 
ฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดพร้อมทั้งแจก คู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ
คลอด  เพื่อการทบทวนและศึกษาดว้ยตนเอง 
 คร้ังท่ี 3 เม่ืออายคุรรภ ์38 สัปดาห์-เม่ือคลอด ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์
พฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดใน
ระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเหมาะสม
กบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอยแนะน า ใหก้ าลงัใจ 
 4.  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรมการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ 
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

ความเจบ็ปวด จ านวน 3 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตรข้ึนไป คร้ังต่อไปห่างกนั 
คร้ังละ 1 ชัว่โมง แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
 5.  หลงัคลอด 12 ชัว่โมง ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด 
 
  

 
 
     จดัเขา้กลุ่มควบคุม  30 ราย                                                                                 จดัเขา้กลุ่มทดลอง  30 ราย 
 

 
                  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บบริการฝากครรภ ์                     กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บบริการฝากครรภแ์ละไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างอ านาจ      
                       และไดรั้บการเตรียมตามปกติ                                   คร้ังท่ี  1  เม่ืออายคุรรภ3์6-37 สัปดาห์ การกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภแ์สดง 

                ความรู้สึกนึกคิด  ทศันคติท่ีมีต่อการคลอดให้ขอ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบั          ขั้นตอนท่ี 1 
                การคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดในเชิงบวก 

                           คร้ังท่ี 2  เม่ืออายคุรรภ ์37-38 สัปดาห์การสะทอ้นให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจ 
                                                                            สาเหตุของปัญหา  และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหานั้น  ให้แลก 
                                                                            เปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติท่ีดีต่อ                     ขั้นตอนที 2 
                                                                            การคลอดดว้ยตนเองรวมทั้งการให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบั 
                                                                            การเจบ็ครรภค์ลอดพร้อมทั้งแจก  คู่มือการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  
                                                                             เพื่อการทบทวนและศึกษาดว้ยตนเอง 

                      คร้ังท่ี3  เม่ืออายคุรรภ ์ 38 สัปดาห์- เม่ือคลอด การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ ์
                 พฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจ็บครรภค์ลอดอยา่งต่อเน่ือง  ตามคู่มือการ 
                 เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด   และการเปิดโอกาสให้ตดัสินใจเลือกทกัษะ         ขั้นตอนท่ี 3 
                ในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด  โดยมีผู ้
                วจิยัคอยแนะน า  ให้ก าลงัใจ 

     
 
 
 
 
 

   ระยะคลอดและหลงัคลอด                                                     ระยะคลอดและหลงัคลอด 
    -  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรม                                   - เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด  ผูว้ิจยัสังเกตพฤติกรรมกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรม 
   กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการ                                      การเผชิญความเจ็บปวดจ านวน 3 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือปากมดลูกเปิด 5 ซม.ข้ึนไป  
  การเผชิญความเจบ็ปวดจ านวน 3 คร้ัง คร้ังแรก                                     คร้ังต่อไปห่างกนัคร้ังละ 1 ชัว่โมง แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
   เม่ือปากมดลูกเปิด 5 ซม.ข้ึนไป แต่ละคร้ังห่างกนั                                                                              
   คร้ังละ 1 ชัว่โมงและน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย 
   - หลงัคลอด 12 ชัว่โมง ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ                            - หลงัคลอด 12  ชัว่โมง  ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์     
   แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด                                    การคลอด                                    

 
 

 

ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) โดยแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติทดสอบค่าเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกนัดว้ยสถิติไคสแคว ์(Chi-square test) และสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 
 3.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การเตรียมตามปกติดว้ยสถิติทดสอบค่าทีท่ีแบบอิสระ (Independent t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น  3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดครรภแ์รก 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอดครรภ์
แรก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 
ครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดครรภ์แรก 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดครรภแ์รก จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัว และลกัษณะครอบครัว วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) แจกแจง
ความถ่ีเป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกตามอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว และลกัษณะ 
                  ครอบครัว 
 
ข้อมูล    กลุ่มทดลอง (n = 30)     กลุ่มควบคุม (n = 30) p 

ส่วนบุคคล      จ านวน     ร้อยละ    จ านวน         ร้อยละ  
อาย ุ(ปี) M = 27.50,  SD = 4.14 M = 28.50, SD = 5.39 0.22b 

20-24         8              26.7        9                30.0  
25-29        12             40.0       6                 20.0  
30  ข้ึนไป        10             33.3      15                50.0  
ระดบัการศึกษา   0.80a 
ต  ่ากวา่มธัยมศึกษา        15            50.0      14                46.7  
สูงกวา่มธัยมศึกษา        15            50.0      16                53.3  
อาชีพ   0.44a 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูล    กลุ่มทดลอง (n = 30)     กลุ่มควบคุม (n = 30) p 

ส่วนบุคคล      จ านวน     ร้อยละ    จ านวน         ร้อยละ  
ไม่ประกอบอาชีพ     12            40.0 15               50.0 
ประกอบอาชีพ     18            60.0 15               50.0 
รายไดค้รอบครัว  
(บาท/ เดือน)  

M = 8,189.30, SD = 5,615.69 M = 8,183.30, SD = 6,229.08 0.99b 

≤ 5,000       0              0  6                20.0 
5,001-10,000     30           100.0 24               80.0 
ลกัษณะครอบครัว   0.44a 

ครอบครัวเด่ียว     13             43.3 16               53.3  
ครอบครัวขยาย     17             56.7 14               46.7  

หมายเหตุ :   a = Chi-Square test   b = t-test 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกในกลุ่มทดลอง  มีอายเุฉล่ีย 27.50 ปี  
(SD = 4.14 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 28.50 ปี (SD = 5.39 ปี) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุอยู่
ในช่วง 25-29 ปี (ร้อยละ 40.0) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 30 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
50.0) กลุ่มทดลอง จบการศึกษาในระดบัต ่ากวา่มธัยมศึกษาและสูงกวา่มธัยมศึกษาเท่ากนั (ร้อยละ 
50) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษา (ร้อยละ 53.3) กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 60) ส่วนกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพ  
พอ ๆ กนั (ร้อยละ 50) กลุ่มทดลองมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย  8,189.30 บาท (SD = 5, 615.69)  
และทุกคนมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้
ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 8,183.30 บาท (SD = 6,229.08) และส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน  
5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 80) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
56.70) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 53.30) 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent  
t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p < .05)   
 ตอนที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการ
วเิคราะห์ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนการเผชิญพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ 
                 คลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม  
 
กลุ่ม   N  Mean SD Mean difference t df         One-tailed p 
 

กลุ่มทดลอง  30  11.85 1.94        2.97               7.83 58 < .001 
กลุ่มควบคุม        30   7.88 1.89 
 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t58 = 7.83, p < .001) กลุ่มทดลอง  
(M = 11.85, SD = 1.94) กลุ่มควบคุม (M = 7.88, SD = 1.89) นัน่คือ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบค่าที แบบอิสระ (Independent t-test) ผลการวเิคราะห์ 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง กบั 
                 กลุ่มควบคุม  
 
กลุ่ม   N  Mean    SD Mean difference t df         One-tailed p 
กลุ่มทดลอง  30     115.18     10.83        9.93            5.11 58 < .001 
กลุ่มควบคุม      30     103.46      15.02 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t58 = 5.11, p< .001) กลุ่มทดลอง (M = 115.18, SD= 10.83) กลุ่มควบคุม (M = 103.46,  
SD = 15.02) นัน่คือ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกวา่กลุ่มควบคุม 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของผูค้ลอด กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัพทัลุง จ  านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยั ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ส าหรับผูค้ลอด คู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดใน 
ระยะคลอด และแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอดวเิคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ผูค้ลอดครรภแ์รกในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 27.50 ปี (SD = 4.14 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุม  
มีอายเุฉล่ีย 28.50 ปี (SD = 5.39 ปี) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 25-29 ปี (ร้อยละ 40.0) 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 30 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 50.0) กลุ่มทดลอง จบการศึกษาใน
ระดบัต ่ากวา่มธัยมศึกษาและสูงกวา่มธัยมศึกษาเท่ากนั (ร้อยละ 50) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาในระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษา (ร้อยละ 53.3) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 60) ส่วนกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพ พอ ๆ กนั (ร้อยละ 50)  
กลุ่มทดลองมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 8,189.30 บาท (SD = 5, 615.69) และทุกคนมีรายได้
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน
เฉล่ีย 8,183.30 บาท (SD = 6,229.08) และส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท
(ร้อยละ 80) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 56.70)  
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 53.30) 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent  
t-test) พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p < .05)   
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 2.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอด มากกวา่หญิงตั้งครรภแ์รกท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผลตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม       
การเผชิญความเจบ็ปวดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            
(p < .001) แสดงวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะสามารถเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด 
ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดใน 
เชิงบวก ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ปัญหาตรงตามความเป็นจริง ยอมรับสภาพการณ์การคลอดตาม
ความเป็นจริงเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รก ซ่ึงยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด  
จึงไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนและทารกในครรภข์ณะคลอดได ้ ส่งผลใหเ้กิด
ความกลวัวติกกงัวล การมีความรู้ และมีทศัคติท่ีดีต่อการคลอด จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภเ์ผชิญกบัการ
เจบ็ครรภค์ลอดได ้ดงัการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2545) ท่ีพบวา่ การมี
ทศันคติทางบวกต่อโรคท่ีเป็นอยู ่และการยอมรับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้
ผูป่้วยมีพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหานั้น ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจตนเองมากข้ึน ตระหนกัในความเขม้แขง็หรือ
ความสามารถในการคลอดดว้ยตนเอง มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเผชิญกบั
ความเจบ็ครรภค์ลอด การให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมีทศันคติ
ท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองนั้นช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์การคาดการณ์การคลอดไปในทางท่ีดีและ 
มีความกลวัการคลอดลดลง ดงัการศึกษาของ Melender (2002) ท่ีพบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให ้
หญิงตั้งครรภก์ลวัการคลอด คือ การไดรั้บขอ้มูลหรือรับฟังประสบการณ์การคลอดจากผูอ่ื้น  
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ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะเป็นไปในทางลบ เช่น การคลอดเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั ท าใหห้ญิงตั้งครรภจิ์นตนาการ
และคาดเดาล่วงหนา้ถึงความเจบ็ปวดในขณะคลอด โดยทัว่ไป เม่ือมีความกลวั ร่างกายจะหลัง่สาร 
Endorphins ลดลง ท าใหก้ารรับรู้ความเจบ็ปวดมากข้ึน ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวด
ลดลง (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010) ดงัการศึกษาของ ชนิดา เนียมปัชชา, 
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ ์(2554) ท่ีพบวา่ ความกลวัการคลอดมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติรวมทั้งการให้
ความรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดนั้นจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้  
ความเขา้ใจ และมีทกัษะในการจดัการกบัการเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยตนเอง ดงัการศึกษาของ ดารณี  
จามจุรี และจินตนา ยนิูพนัธ์ุ (2545) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง ส่งผลให้
มีพลงัอ านาจในการจดัการกบัการเจบ็ป่วย 
 ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์
คลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามคู่มือการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจ
เลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ีเหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้จิยัคอย
แนะน า ใหก้ าลงัใจนั้น ช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย เม่ือผูค้ลอดเกิดความรู้สึกผอ่นคลายจะช่วย
ส่งเสริมการหลัง่สาร Endorphins ซ่ึงเป็นสารธรรมชาติท่ีร่างกายสร้างข้ึน เพื่อลดความเจบ็ปวด  
ช่วยใหผู้ค้ลอดลดการรับรู้ความเจบ็ปวดลงได ้(Fischer & Johnson, 1999)หรือสามารถเผชิญกบัการ
เจบ็ครรภค์ลอดได ้ดงัการศึกษาของ วภิารัตน์ สอดส่อง (2548) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาล
แบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด มีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ  
Hodnett, Gates, Hofmeyr, and Sakala (2009) เก่ียวกบัผลของการสนบัสนุนดูแลต่อเน่ืองในระยะ
คลอด พบวา่  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดูแลอยา่งต่อเน่ืองมีความทนต่อความเจบ็ปวดได้
มากกวา่และตอ้งการใชย้าระงบัปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) แสดงวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดทางบวกมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตามปกติเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจ
เป็นผลมาจากกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนท่ี 1 การกระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึกนึกคิด ทศันคติท่ีมีต่อการคลอด 
ใหข้อ้มูลและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอดท่ีถูกตอ้ง และการปรับทศันคติต่อการคลอดใน 
เชิงบวก ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ปัญหาตรงตามความเป็นจริง ยอมรับสภาพการณ์การคลอดตาม 
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ความเป็นจริงตระหนกัในความสามารถการคลอดดว้ยตนเอง ส่งผลใหมี้การรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดในเชิงบวก ดงัการศึกษาของ  Karlstrom, Nystedt, and Hildingsson (2015) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในเชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายในของผูค้ลอด (Internal factors) 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการจดัการกบัความเจบ็ปวด และความเขม้แขง็ของผูค้ลอด (Strength) 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสาเหตุของปัญหา และร่วมกนัหาแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหานั้น การใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูท่ี้มีประสบการณ์การคลอดและมี
ทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเอง รวมทั้งการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็
ครรภค์ลอดช่วยใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถจดัการหรือเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้ 
และส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก ดงัการศึกษาของ Lavender, Walkinshaw, 
and Walton (1999) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีสามารถจดัการกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดจ้ะส่งผลให้
มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก การศึกษาของ Mercer (1986) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีสามารถเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดและผา่นเหตุการณ์นั้นไดด้ว้ยดีจะเกิดความพึงพอใจต่อการคลอดส่งผลใหมี้การ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก 
 ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภพ์ฒันาทกัษะในการเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์
คลอดอยา่งต่อเน่ือง  และเปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเลือกทกัษะในการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดท่ี
เหมาะสมกบัตนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด โดยมีผูว้ิจยัคอยแนะน า ใหก้ าลงัใจ สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูว้จิยักบัผูค้ลอดมีส่วนช่วยใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี ดงัการศึกษาของ  
Karlstrom, Nystedt, and Hildingsson (2015) ท่ีพบวา่การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในเชิงบวกมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายนอกของผูค้ลอด (External factors) ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจ และ
เคารพของผดุงครรภ ์(Trustful and respectful relationship) การทบทวนอยา่งเป็นระบบของ 
Hodnett (2002) ก็พบวา่ คุณภาพของสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผล
ต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยเฉพาะการประคบัประคองดา้นจิตใจช่วยเสริมพลงัอ านาจ
และเพิ่มการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในเชิงบวก (Nilsson, Thorsell, Wahn, & Ekstrom, 2013)  
และการมีผูว้จิยัเป็นผูส้นบัสนุนผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองตลอดการคลอด ท าให้ผูค้ลอดรู้สึกปลอดภยั  
มีก าลงัใจในการเผชิญกบัความเจบ็ปวด การสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นวธีิการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีจะช่วยใหผู้ค้ลอดเผชิญสถานการณ์ระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดไดดี้ เป็น
แนวทางส าคญัท่ีจะใหผ้ลยอ้นกลบัทางบวกและเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการคลอด ดงัการศึกษาของ 
วภิารัตน์ สอดส่อง (2548) และบุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล (2552)   
ท่ีพบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอด มีคะแนนการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 



42 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการเผชิญความ
เจบ็ปวดในระยะคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ดงันั้น จึงควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการสร้างเสริม
สุขภาพของผูค้ลอด เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในความสามารถของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเอง 
สามารถควบคุมพฤติกรรมความเจบ็ปวดในระยะคลอด และช่วยใหมี้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการพยาบาล พยาบาลแผนกฝากครรภส์ามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจไปบูรณาการกบังานบริการฝากครรภ ์เพื่อพฒันาศกัยภาพของหญิงตั้งครรภ/์ผูค้ลอดให้
ตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองในการจดัการกบัปัญหาในขณะคลอดและเช่ือมัน่ในความสามารถ
ในการคลอดของตนเอง 
 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยแ์ผนกการพยาบาลสูติกรรมสามารถน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไปบูรณาการกบัการเรียน การสอน เพื่อใหผู้เ้รียนมีแนวคิดในการส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ/์ ผูค้ลอดตระหนกัในศกัยภาพของตนเองหรือพึ่งพาตนเองในการคลอดใหม้ากข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการพฒันาต่อยอดโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ใหค้รบทั้ง 4 ขั้นตอน  
โดยเร่ิมตน้ศึกษาในไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ ์เพื่อให้มีระยะเวลาในการติดตามประเมินความ
ย ัง่ยนืหรือคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองของการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใหส้ามีหรือครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในโปรแกรม เน่ืองจากสามีและครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ใหผู้ค้ลอดเกิดก าลงัใจ  
และมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยประยกุต ์
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (1995) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ส่วนขั้นตอนท่ี  
4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองนั้น ในการการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดน้ ามาศึกษา เน่ืองจากขอ้จ ากดั
ของเวลาท่ีจะตอ้งติดตามการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองของผูค้ลอดจนถึงการคลอดคร้ังต่อไป 
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นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง หมายเลขโทรศพัท ์ 081-1457325 หรือท่ี รศ.พิริยา ศุภศรี อาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-9362056 
 
                                                                                               นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง 
                                                                                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย(กลุ่มทดลอง) 
การวจัิยเร่ือง   ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด
และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด  
รหัสจริยธรรมการวจัิย  03-10-2556 
ช่ือผู้วจัิย          นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ  ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด โดยกลุ่มท่ีศึกษาเป็น
มารดาครรภแ์รกท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลกงหรา รวม 60 คน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นมารดาครรภแ์รกท่ีมีอายรุะหวา่ง  
20-35 ปี ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ใชร้ะยะเวลาในการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ 

  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือขอใหท้่านตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ทั้งก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงจะใชเ้วลารวม 2 สัปดาห์ ผูว้จิยัไดจ้ดัเตรียมไวเ้พื่อใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูว้จิยัจะนดัหมายกบัท่านทั้งหมด 2 คร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 1 เม่ือท่านมีอายคุรรภ ์36 - 37 สัปดาห์ เพื่อใหท้่านท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
สภาพการณ์การคลอดท่ีถูกตอ้งโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดและ
การดูแลท่ีจะไดรั้บในระยะคลอด 
 คร้ังท่ี 2  เม่ือท่านมีอายคุรรภ ์37-38 สัปดาห์ ท่านจะไดช้มวดีิโอและไดรั้บฝึกทกัษะใน
การเผชิญกบัการคลอดฝึกปฏิบติัวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดและท่าคลอด 
 คร้ังท่ี 3 เม่ือท่านคลอด เพื่อติดตามประเมินผลท่านในการน าความรู้และทกัษะไปใชใ้น
การเผชิญกบัการคลอด 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านสามารถเขา้ใจสภาพท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองในขณะคลอด  
สามารถเลือกวธีิแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และน าวิธีการดงักล่าวไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภไ์ดใ้นขณะคลอด และ
เกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ ต่อท่าน  
การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม หรือปฏิเสธการ 
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เขา้ร่วมการวจิยั ผลการตดัสินใจจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาลของท่านแต่
อยา่งใด ในระหวา่งการด าเนินการวจิยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ และยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเวลา
โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี จะเก็บเป็นความลบั 
ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านใหผู้อ่ื้นทราบ ในการวเิคราะห์ผลการวิจยัจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  เม่ือเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้  ขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งทนัที 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง หมายเลขโทรศพัท ์081-1457325 หรือท่ี รศ.พิริยา ศุภศรี อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์089-9362056 
 
                                                                                 นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง 
                                                                    ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 
  
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน……………………พ.ศ. …………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
                          (นางสาวนราภรณ์   ฤทธิเรือง) 
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 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง……………………………..) 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
                             (นางสาวนราภรณ์  ฤทธิเรือง) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.........  
          วนัท่ี........................... 
         กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม 
ช่ือ..................................นามสกุล…............................อายุ..............ปี 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผู้คลอด 

                       ………………………………………………………………………….. 
 
ค าช้ีแจง แบบประเมินฉบบัน้ีใช้เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  การรับรู้การรับรู้
ประสบการณ์การคลอด  และการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอด   ประกอบดว้ย  3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอด 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1. อาย.ุ.........ปี  อายคุรรภ.์..............สัปดาห์ 
2. ระดบัการศึกษา 
       ไม่ไดรั้บการศึกษา แต่อ่านออกเขียนได ้         ประถมศึกษา  
        มธัยมศึกษาตอนตน้                 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.       
        อนุปริญญา/ ปวส.                 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                   
3. อาชีพปัจจุบนั 
        แม่บา้น               รับจา้งทัว่ไป   
        คา้ขาย   เกษตรกรรม  ระบุ.......         ขา้ราชการ 
4. รายไดเ้ฉล่ีย……….. บาท/ เดือน 
5. ลกัษณะของครอบครัว 
   ครอบครัวเด่ียว   ครอบครัวขยาย  
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ส่วนที ่ 2  แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกและความคาดหวงัของท่าน  เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ี
ไดป้ระสบมาในระยะคลอด  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้  แลว้ท าเคร่ืองหมาย  (/)  ในช่องตาราง
ทางขวามือใหต้รงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว  กรุณาตอบทุก
ข้อ  โดยมีเกณฑใ์นการเลือกดงัต่อไปน้ี 
 ไม่เป็นความจริงเลย  หมายถึง  ท่านเห็นขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิด
ของท่านเลย 
 เป็นความจริงบางส่วน  หมายถึง  ท่านเห็นขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของท่านเป็นบางส่วน 
 เป็นความจริงส่วนมาก  หมายถึง  ท่านเห็นขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของท่านเป็นส่วนมากแต่ไม่ทั้งหมด 
 เป็นความจริงมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดหรือทั้งหมด 
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 ระดับการรับรู้ 

 
ประสบการณ์การคลอด 

ไม่เป็น 
ความ
จริงเลย 

 

เป็นความ
จริง

บางส่วน 
 

เป็นความ
จริง

ส่วนมาก 
 

เป็นความ
จริงมาก
ทีสุ่ด 

 

หมวดที ่1  ความส าเร็จในการควบคุม
ตนเองในระยะคลอด 

1. ในระยะเจบ็ครรภท์่านสามารถ
ปฏิบติัวธีิต่างๆเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดท่ี
เกิดข้ึน 

2. วธีิบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีท่าน
ปฏิบติัสามารถบรรเทาความเจบ็ปวด
ไดผ้ลดี 

.. 
 

หมวดที ่ 2  ความรู้สึกวติกกงัวลต่อ
สุขภาพของบุตรในครรภ์ขณะอยู่ในระยะ
คลอด 
 4. ตลอดระยะคลอดท่านมัน่ใจวา่บุตร
ของท่านอยูใ่นสภาพปลอดภยั 

……. 
 

หมวดที ่ 3  ความรู้สึกตัวกลวัทีเ่กดิขึน้ใน
ระยะคลอด 
    8.  ตลอดระยะของการคลอดท่านคิด 
วา่ท่านสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ี
เกิดข้ึนไดโ้ดยไม่มีความหวาดกลวั 
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 ระดับการรับรู้ 

 
ประสบการณ์การคลอด 

ไม่เป็น 
ความ
จริงเลย 

 

เป็นความ
จริง

บางส่วน 
 

เป็นความ
จริง

ส่วนมาก 
 

เป็น     
ความจริง
มากทีสุ่ด 

 

หมวดที ่ 4  ความคาดหวงัต่อ
ประสบการณ์การคลอด 
   21. การคลอดคร้ังน้ียากล าบากกวา่ท่ีท่าน
คาดหวงัไว ้
.......... 
หมวดที ่ 5  ความรู้สึกเจ็บปวดทีเ่กดิขึน้ใน
ระยะคลอด 
    27.  ท่านรู้สึกวา่การคลอดเป็นส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดความทุกขท์รมานแสนสาหสั 
…… 

 
หมวดที ่ 6     ความรู้สึกพงึพอใจใน
ความส าเร็จของตนเองต่อการคลอดคร้ังนี้ 
   34.   ท่านรู้สึกวา่ตนเองประสบ
ความส าเร็จมากในการคลอดคร้ังน้ี 

….. 
….. 

  42.  ท่านรู้สึกพึงพอใจและเป็นสุขเม่ือนึก
ถึงการคลอดคร้ังน้ี 
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ส่วนที ่  3  แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
ค าช้ีแจง    ใหส้ังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอดท่ีมีอาการเจบ็ครรภจ์ริงในระยะ
ท่ีมดลูกหดรัดตวั   ปากมดลูกเปิด  5 เซนติเมตรข้ึนไป โดยใชเ้วลาสังเกต  15  นาที  ห่างกนัคร้ังละ  
1  ชัว่โมง  ตอ้งสังเกตพฤติกรรมทั้ง  5  ดา้น  และใหค้ะแนนตามความเป็นจริง  
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ระดับคะแนน  

 
คร้ังที ่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที ่3 

คะแนน
เฉลีย่ 

1.   การแสดงออกทางเสียง 
 

    

2. การเคล่ือนไหวทางร่างกาย 
 

    

3.  การควบคุมการหายใจ 
 

    

4.  การแสดงออกทางใบหนา้ 
 

    

5.  การตอบสองดา้นค าพูด 
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คู่มอื 
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวนราภรณ์   ฤทธิเรือง 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการผดุงครรภ์ขั้นสูง 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวทิยาลยับูรพา 
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ค าน า 
 

 ความเจบ็ปวดจากการคลอด ถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัส าหรับผูค้ลอดทุกคน เพราะกวา่ผู ้
คลอดจะผา่นพน้วกิฤตการณ์น้ีไปได ้ ผูค้ลอดตอ้งทนทุกขท์รมานเป็นเวลานาน การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ โดยการใหค้วามรู้และค าแนะน าต่างๆเก่ียวกบัวธีิปฏิบติัตวัขณะเจบ็ครรภ ์เพื่อลดความ
เจบ็ปวด คลายความกลวัความวติกกงัวลและช่วยใหคุ้ณแม่ไดรั้บความรู้ เกิดความเขา้ใจใน
กระบวนการคลอด มีโอกาสฝึกวธีิเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอด จะท าใหเ้กิดความมัน่ใจ
มากข้ึนสามารถควบคุมความเจบ็ปวด บรรเทาความไม่สุขสบาย รวมทั้งมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอด  
ลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด และใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอด
ไดเ้หมาะสม บรรเทาความไม่สุขสบาย มีประสบการณ์ท่ีดีต่อการเจบ็ครรภค์ลอด และมีความมัน่ใจ
ในการคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




