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The purposes of this quasi-experimental research were to compare pain level and pain 
coping behaviors during delivery of primigravida between the primigravida group  who received 
childbirth of preparation program emphasizing  husband’s support and those by normal preparation 
group. Research samples consisted of 30 primigravidas , who attended prenatal clinic and were 
later admitted to labor and delivery unit of Bangpong Hospital.  They were selected by purposive 
sampling technique and were equally assigned into experimental and control group, 15 subjects 
each group.  Both groups were controled by age, literacy rate, occupation, relationship of husband 
and wife level and medication for induced labour. The research instruments were the childbirth of 
preparation program emphasizing husband’s support. The pain level form type VAS (reliability = .95). 
The labor pain coping behavior  observation form (reliability = .92). The data were analyzed by using 
the  Mann-Whitney U Test. 

The major finding were as fallows 
1. Pain level during delivery of primigravida group  who received childbirth of 

preparation  program  emphasizing  husband’s  support  was significant lower than normal 
preparation group,  at  the .05level 

2. Pain coping behaviors during delivery of primigravida group  who received 
childbirth  of  preparation program emphasizing  husband’s support was significant better than 
normal preparation group, at  the .05 level 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เมื่อการตั้งครรภดําเนินมาจนกระทั่งถึงครบกําหนดคลอด คือ เมื่อมีอายุครรภ  38-42  
สัปดาห  จะมีกลไกตามธรรมชาติของรางกายทําใหเร่ิมเกิดการเจ็บครรภคลอดขึ้น  ซึ่งเกิดจาก  
องคประกอบหลายอยางรวมกันอยางสลับซับซอนระหวางมารดา ทารกและรก คือ ความเขมขน
ของฮอรโมนเอสโตรเจนสและโปรสตาแกลนดินเพิ่มข้ึน ฮอรโมนโปรเจสโตรโรนลดลง รวมกับ
ฮอรโมนจากตอมหมวกไตของทารกในครรภที่เพิ่มข้ึน การทํางานที่ผสมกลมกลืนกันนี้มีผลทําให
กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัว  โดยเริ่มหดรัดตัวเบาๆ  แลวรุนแรงขึ้น  ถี่ขึ้นและนานขึ้น  การหดรัดตัวที่
ถี่ข้ึนของกลามเนื้อมดลูกทําใหเกิดแรงดันในโพรงมดลูกซึ่งจะผลักดันใหทารกเคลื่อนต่ําลงมา ใน
ขณะเดียวกันก็จะดึงรั้งใหปากมดลูกเปดขยายกวางขึ้นตามลําดับและขับทารก รก เยื่อหุมทารก  
รวมทั้งน้ําคร่ําออกสูภายนอกเกิดการคลอดเกิดขึ้น  
  
 ขบวนการคลอดดังกลาวกอใหเกิดความเจ็บปวดสงผลใหหญิงตั้งครรภในระยะใกล
คลอดและระยะคลอดมีความกลัว ความวิตกกังวล ตอการตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการ  
หดรัดตัวของมดลูก โดยเฉพาะหญิงครรภแรกซึ่งขาดประสบการณตรงในการคลอด และอาจไดรับ
ขอมูลในเชิงลบเกี่ยวกับการคลอดจากบุคคลในครอบครัว คนอื่นๆ หรือส่ือตางๆ รวมทั้งขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับขบวนการคลอดทําใหหญิงตั้งครรภมีความกลัว ความวิตกกังวล   
เพิ่มมากขึ้น ความกลัวความวิตกกังวลที่เพิ่มมากขึ้นนี้สงผลทําใหเกิดความเจ็บปวดในระยะ     
เจ็บครรภมากขึ้นดวย โดยความกลัวจะกระตุนใหรางกายเกิดความตึงเครียด ทําใหรบกวนตอการ
ไหลเวียนของกระแสโลหิตและการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก การเกิดความตึงเครียดที่
กลามเนื้อเรียบบริเวณมดลูกสวนลางและปากมดลูกจะเปนแรงตานทําใหปากมดลูกเปดชาและ
เกิดความเจ็บปวดในขณะมดลูกหดรัดตัว เมื่อมีความเจ็บปวดมากขึ้น ความกลัวก็จะเพิ่มมากขึ้น  
ความตึงเครียดมากขึ้น  ซึ่งจะสงผลทําใหความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย  เกิดเปนวงจรของความกลัว - 
ความตึงเครียด - ความเจ็บปวด  (Fear–Tension–pain Cycle) (Dick–Read, 1984: 196-197) 
 
 หญิงตั้งครรภที่มีความเจ็บปวดมากและเปนเวลานาน จะสงผลใหระดับความอดกลั้นตอ
ความเจ็บปวด (Pain threshold) ลดลง และตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยแสดงออกทาง            
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พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รองเอะอะ โวยวาย ควบคุมตนเองไมได กระสับกระสาย ไมใหความรวม
มือในการคลอด ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายหรืออาจเกิดการคลอดลาชา 
(Reeder and Martin, 1987: 502) สงผลใหหญิงตั้งครรภในระยะคลอดเกิดอาการออนลา ไมมี
แรงเบงคลอดในที่สุดอาจตองใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอดทําใหมารดาและทารก         
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดเพิ่มข้ึน การชวยเหลือดวยการใหยาระงับปวดถึงแมจะ
สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภพนจากความทุกขทรมานไดบาง แตยาเหลานี้มีผลขางเคียงสูง    
เส่ียงตอการเกิดศูนยการหายใจถูกกดในทารกแรกเกิด (พิริยา ศุภศรี, 2540: 34) ทําใหทารกตอง
ไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการหายใจเปนเหตุใหตองแยกจากมารดาซึ่งเปนการขัดขวางการสราง
สัมพันธภาพที่ดีและการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในระยะหลังคลอด (ลัดดาวัลย      
จิตรขาว, 2542: ง)  
 
 จากผลกระทบความเจ็บปวดจากการคลอดและการใชยาระงับปวดในระยะคลอดมีผล
เสียตอสุขภาพและจิตใจของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ดังน้ัน จึงมีผูนําวิธีเตรียมตัวคลอดมา
ใช  ซึ่งวิธีเตรียมตัวคลอดมีหลายวิธีไดแก วิธีเตรียมตัวคลอดของ  Dick-Read  วิธีเตรียมตัวคลอด
ของ  Lamaze  วิธีเตรียมตัวคลอดของ  Leboyer  วิธีเตรียมตัวคลอดของ  Bradley  ในแตละวิธีจะ
มีรูปแบบที่แตกตางกันแตโดยวัตถุประสงคสวนใหญเพื่อเตรียมสภาพรางกายและจิตใจของหญิง
ตั้งครรภใหมีความพรอมในการเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยเนนเรื่องการใหความรู
เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดเพื่อขจัดความกลัว ความวิตกกังวล และพัฒนาทัศนคติที่ดีตอ
การตั้งครรภและการคลอด มีการสอนและฝกปฏิบัติเทคนิควิธีตางๆ เพื่อใชเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ไดแก เทคนิคการผอนคลายเพื่อชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ เทคนิคการหายใจ
เพื่อชวยสงเสริมใหเกิดการผอนคลายและลดการสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง เทคนิค
การลูบหนาทองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตามพื้นฐานทฤษฎีควบคุมประตู เนื่องจากการกระตุน
ผิวหนังโดยการลูบจะไปกระตุนใยประสาทขนาดใหญทําใหระบบควบคุมปดประตู จึงเปนการลด
หรือไมมีสัญญาณการสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง ผูคลอดจึงไมเกิดการรับ
รูตอความเจ็บปวด และเปนการเบนความสนใจของผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูก นอก
จากนี้ยังมีการเตรียมผูชวยเหลือในการคลอดเพื่อชวยประคับประคองจิตใจและอารมณ  เพื่อสราง
ความมั่นใจและขจัดความกลัวในขณะตั้งครรภและขณะคลอด (Sherwen et al, 1999: 246) 
 
 จากการศึกษาพบวา วธิีเตรียมตัวคลอดดังกลาวสามารถชวยลดความเจ็บปวด และชวย
ใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี จึงมีการนําวิธีเตรียมตัวคลอดมา
ใชในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยในโรงพยาบาลขนาดใหญ แตสําหรับโรงพยาบาลของรัฐ
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โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนยังไมเปนที่แพรหลาย เนื่องจากมีปญหา
อุปสรรคในเรื่องสถานที่  จํานวนบุคลากร  อุปกรณ  เวลา  และจําเปนตองไดรับการสนับสนุนในสิ่ง
ดังกลาว (วิภา  เพิ่มนาค, 2541) ประกอบกับการใหบริการการคลอดที่ยังยึดติดกับรูปแบบเดิมที่
คํานึงถึงความสะดวกและเหตุผลของผูใหบริการเปนหลัก ไมอนุญาตใหสามีเขาไปมีสวนรวมใน
ระยะคลอด นอกจากนั้นพบวาหญิงตั้งครรภบางสวนมาฝากครรภไมสม่ําเสมอตามเกณฑทีก่าํหนด
สงผลใหการนําวิธีเตรียมตัวคลอดไปใชไมมีประสิทธิผลจากปญหาและอุปสรรคดังกลาวทําให   
โรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไปไมสามารถนําวิธีเตรียมตัวคลอดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งนับ
วาเปนปญหาและควรที่จะหาแนวทางในการจัดรูปแบบการเตรียมตัวคลอดในแผนกฝากครรภที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
 
 ปจจุบันการใหความรูที่จัดขึ้นในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลจะมุงเนนเฉพาะตัว
หญิงตั้งครรภเปนสวนใหญ การสนับสนุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือภรรยาขณะ
ตั้งครรภยังไมมีการจัดกันอยางจริงจัง การสนับสนุนจากสามีนับไดวาเปนการสนับสนนุทางสงัคมที่
สําคัญในขณะภรรยาตั้งครรภ ซึ่งพบวาการไดรับการสนับสนุนจากสามีจะมีความสัมพันธกับการ
มาฝากครรภครบตามเกณฑ หรือการมาฝากครรภตามกําหนดเวลา (นงเยาว อุดมวงศ, 2533;    
อรุณี พึ่งแพง, 2543) และพบวาการไดรับการสนับสนุนจากสามีจะมีผลตอสุขภาพกายและสุขภาพ
จิตของภรรยา ตลอดจนมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนของภรรยาขณะตั้งครรภชวยใหมีอารมณมั่นคง 
ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ และชวยใหการรับรูเปนไปในทางที่ถูกตองเหมาะสม 
(Lowenstein และคณะ,1981, อางถึงใน รภีพร ประกอบทรัพย,2541:28)  ดังนั้นจึงควรสนับสนุน
ใหสามีเขามามีสวนรวมและคอยชวยเหลือภรรยาในขณะตั้งครรภ เนื่องจากการที่ภรรยาไดรับการ
สนับสนุนจากสามีจะสงเสริมใหภรรยามีความพรอมในการเรียนรู มาฝากครรภตามกําหนดเวลา
ทําใหไดรับความรู คําแนะนําอยางครบถวน ตลอดจนคอยชวยเหลือสนับสนุนใหภรรยามีการปฎิบั
ติตนดานสุขภาพไปในทางที่ดีอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บาน สงผลใหผานการตั้งครรภไปดวยดี 
และมีความพรอมในการคลอด 
 
 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นความสําคัญในการเตรียมตัวหญิงตั้งครรภกอน
คลอด และสนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการเตรียมตัวคลอด จึงศึกษาหาแนวทางหรือวิธีการ
เตรียมตัวคลอดที่แผนกฝากครรภ โดยนําแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ Dick–Read  มาประยุกต
จัดโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ซึ่งจะเปนแนวทางหนึ่งใน
การเตรียมตัวหญิงตั้งครรภกอนคลอด ใหมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจเปนการตัด  
วงจรของความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด และสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได
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อยางเหมาะสม  เนื่องจากการสอนตามโปรแกรมการสอนจะมีการเตรียมพรอมทั้ง  ผูสอน  ผูเรียน 
และเนื้อหาที่สอน ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่สมบูรณ และการไดรับการสนับสนุนจากสามีเปน
แรงเสริมชวยใหหญิงตั้งครรภมารับการเตรียมตัวคลอดตามกําหนด และชวยใหมีการฝกปฏิบัติ
อยาง ตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บาน 
 
คําถามการวิจัย   
 
 ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามีกับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติแตกตางกันหรือไม  อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก  ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  กับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิง
ครรภแรกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี 
กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 Dick–Read (1984) ไดเสนอแนวคิดการคลอดแบบธรรมชาติ โดยเชื่อวารางกายและ  
จิตใจมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ความกลัวเปนสาเหตุใหเกิดความตึงเครียดเพิ่มขึ้น และสงผลให
เกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ความกลัวเกิดจากความไมรู  ความเชื่อที่ผิด และประสบการณเดมิทีไ่มด ี 
ตลอดจนไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคตสงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดความกลัวการคลอด Dick-
Read มีความเห็นวาการใหความรูแกหญิงตั้งครรภในเรื่องการตั้งครรภและการคลอด พัฒนา    
ทัศนคติที่ถูกตองตอการคลอด โดยการใหความรูและฝกปฏิบัติจะชวยลดความกลัวและความตึง
เครียดลงได ทําใหขบวนการดานสรีรวิทยาเปนไปตามธรรมชาติโดยปราศจากความเจ็บปวดหรือ
เกิดความเจ็บปวดนอยที่สุด นอกจากนี้การบริหารกลามเนื้อที่ใชในการคลอดจะชวยใหกลามเนื้อมี
ความตึงตัวแข็งแรง และการสอนใหรูจักวิธีการผอนคลายในขณะคลอดจะสามารถลดความเจ็บ
ปวดได จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยนํามาเตรียมตัวหญิงตั้งครรภกอนคลอดซึ่งประกอบดวย การให
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ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  แนะนําสถานที่คลอดและการใหบริการของ
งานหองคลอด การเตรียมรางกายใหพรอมเพื่อการคลอดโดย การฝกบริหารรางกาย ฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ฝกการหายใจ และการประคับประคองจิตใจ อารมณ ขณะตั้งครรภ เพื่อสรางความมั่น
ใจและลดความกลัวเปนการตัดวงจร  ความกลัว  ความตึงเครียด  และความเจ็บปวด 
 
 การสอนเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและผูสอน ทําใหผูเรียนเกิดความ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงคที่กําหนด (มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2543)  การสอนมีทั้ง
แบบมีแบบแผนและไมมีแบบแผน การใชโปรแกรมการสอนที่เนนการรสนับสนุนจากสามีเปนการ
สอนอยางมีแบบแผนเนื่องจากผูสอนจะมีการเตรียมการจัดการเรียนการสอนไวลวงหนาโดยเริ่ม
จากการคนหาปญหาและความตองการการเรียนรูของผูเรียน เพื่อนํามากําหนดจุดมุงหมายของ
การสอน ใหสอดคลองกับความตองการและเพื่อเตรียมตัวผูสอนใหพรอมที่จะสอน ในดานเนื้อหา 
คือ มีการเตรียมเนื้อหาครอบคลุมส่ิงทีผูเรียนตองการ ในดานการจัดเตรียมกิจกรรมและสื่อการ
สอนที่จะนํามาใชในการสอนดวย (สมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท, 2525: 112) จาก
การศึกษาของ  กัญจนี พัฒิยะ (2530) ศึกษาเรื่อง  ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับความ
วิตกกังวลและการปรับตัวกอนการเปนมารดาในหญิงครรภแรกที่ผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวา
หญิงครรภแรกที่ผาตัดคลอดทางหนาทองกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความวิตกกังวล
ลดลงและมีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และจากการ
ศึกษาของ  สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย (2538) ศึกษาเรื่อง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเร่ือง
โรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน พบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบา
หวานกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีคะแนนความรูเร่ืองโรคและคะแนนพฤติกรรมการดู
แลตนเองสูงกวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานกลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ
และสามีที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนโดยใชโปรแกรมการสอนเตรียมตัวคลอดที่จัดขึ้นจึงนาจะ
มีผลตอการเรียนรูและพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภและสามีไปในทางที่ดีดวยเชนกัน 
 
 การตั้งครรภถือวาเปนชวงวิกฤตชีวิตของผูหญิงชวงหนึ่ง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
ข้ึนมากมาย  ทั้ งด านรางกาย  จิตใจ  ตลอดทั้ งบทบาท  และความสัมพันธ ในครอบครัว 
(Walker,1992:195) ซึ่งสงผลใหตองมีการปรับตัวเปนอยางมาก ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงตองการ
ความเขาใจ กําลังใจ และความชวยเหลือทางดานรางกายและจิตใจมากกวาเดิม บุคคลสําคัญที่
จะใหความชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภไดดีที่สุดคือสามี เพราะเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีความผกูพนั
กันมากที่สุด (ประภัสสร อินทรศักดิ์สิทธิ์, 2540; วีรวรรณ ภาษาประเทศ, 2541: 32) เปนบุคคล
แรกที่หญิงตั้งครรภตองการขอความชวยเหลือ  (เกียรติกําจร กุศล, 2536: 2) การไดรับการชวย
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เหลือจากสามีจะทําใหหญิงตั้งครรภมีอารมณมั่นคงไมกอใหเกิดความเครียด มีการรับรูเหตุการณ
ตางๆดีขึ้น มีความสามารถและทักษะในการเรียนรูมากขึ้น เกิดเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและทารก
ในครรภ และสามารถเผชิญปญหาจากการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภไดเหมาะ
สม  จากการศึกษาของ นงเยาว อุดมวงศ (2533) ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนจากสามีตอ
การปฏิบัติตัวของหญิงครรภแรก พบวาการไดแรงสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ และพบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับแรงสนับสนุนจากสามีจะมีอัตรา
การมาฝากครรภตามนัดมากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับแรงสนับสนุนจากสามี ดังนั้น การสงเสริม
ใหสามีเขามามีสวนรวมและสนับสนุนในการเตรียมตัวคลอดนาจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีกําลังใจ 
มีความตองการการเรียนรูมากข้ึน รวมทั้งการมาฝากครรภสม่ําเสมอและมีการฝกปฏิบัติบริหารราง
กาย ฝกเทคนิคการผอนคลาย ฝกการหายใจอยางตอเนื่องที่บานจนเกิดทักษะและสามารถนํา
เทคนิคตางๆมาใชไดจริงในระยะเจ็บครรภคลอด ดวยเหตุผลและแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติ
ฐานการวิจัยดังนี้ 

1. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี  มีความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวากลุมทีไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 

2. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตาม
ปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนน
การสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรก 
 1. ประชากร  เปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภและคลอดที่  โรงพยาบาล  
บานโปง  จังหวัดราชบุรี 

2  กลุมตัวอยาง  เปนหญิงครรภแรกจํานวน  30  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง  ( purposive  sampling ) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน  และ
กลุมควบคุม  15  คน  

 
 
 



 7

 3.   ตัวแปรที่ศึกษา 
     3.1 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี. 
      3.2 ตัวแปรตาม  ไดแก ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  หมายถึง  
กระบวนการใหความรูและคําแนะนํารวมกับการฝกปฏิบัติในการเตรียมตัวคลอดใหกับหญิงครรภ
แรก และสามี ที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภโรงพยาบาลบานโปง  อยางมีแบบแผนตามแผนการ
สอนที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นจํานวน 3 ชุด ซึ่งมุงเนนใหสามีมีสวนรวมในการเรียนการสอน และชวย
สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีการฝกปฏิบัติในการเตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บาน 
ตลอดจนชวยสนับสนุนใหมาเขารับการเตรียมตัวคลอดตามกําหนดเวลา โดยมีเปาหมายเพื่อให
หญิงตั้งครรภมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในการสอนแตละครั้งจะประกอบดวย  3  ขั้นตอน  ดังนี้ 
  1.  ขั้นนํา   เปนขั้นการสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมกอนสอน 
  2. ขั้นสอน  เปนขั้นการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดรวม
กับการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด แกหญิงครรภแรกและสามีโดยจัดการสอนเปนกลุม กลุมละ 
2-5 คู  แบงการสอนเปน 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 สัปดาห  ใชเวลาสอนครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  
 สอนครั้งที่ 1.เมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห สอนตามแผนการสอนชุดที่ 1 ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับเร่ือง  การเตรียมตัวคลอดและการใหการสนับสนุนภรรยาเพื่อเตรียมตัวคลอด ความรูเกี่ยว
กับการตั้งครรภประกอบดวย การตั้งครรภเกิดขึ้นไดอยางไร การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิต
ใจขณะตั้งครรภ การเตรียมรางกายเพื่อการคลอดซึ่งประกอบดวย การอยูในทาที่ถูกตอง การ
บริหารรางกาย ฝกปฏิบัติการบริหารรางกายและการสนับสนุนภรรยาฝกบริหารรางกาย การสอน
จะเปนการบรรยาย  การสาธิต และฝกปฏิบัติ พรอมกับแจกคูมือ คุณพอ-คุณแมเพื่อเตรียมตัว
คลอด แบบบันทึกการสนับสนุนฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด  
 สอนครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห  สอนตามแผนการสอนชุดที่ 2 ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับเร่ือง  ความรูเกี่ยวกับการคลอดประกอบดวย ชนิดของการคลอดและองคประกอบสําคัญ
ของการคลอด อาการเตือนกอนคลอด บทบาทของสามีในการสนับสนุนชวยเหลือภรรยาเมื่อใกล
คลอด ระยะตางๆของการคลอด  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกปฏิบัติการผอนคลายกลาม
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เนื้อและการสนับสนุนภรรยาฝกผอนคลายกลามเนื้อ การสอนจะเปนการบรรยาย การสาธิต และ
ฝกปฏิบัติ 
 สอนครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห สอนตามแผนการสอนชุดที่ 3 ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับเร่ือง เทคนิคการหายใจสําหรับการคลอด ฝกปฏิบัติเทคนิคการหายใจและการสนับสนุน
ภรรยาฝกเทคนิคการหายใจ  การสอนจะเปนการบรรยาย การสาธิต  และฝกปฏิบัติ แนะนําสถาน
ที่คลอดและการใหบริการของงานหองคลอด สอนโดยการบรรยายประกอบสไลดชุด แนะนําสถาน
ที่คลอด  
 3. ขั้นสรุป  เปนการสรุปสาระสําคัญของเนื้อหาโดยยอ แนะนําวิธีใชคูมือคุณพอ คุณแม
เร่ืองการเตรียมตัวคลอด และแบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด พรอมทั้ง   
เนนย้ําสามีใหการสนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บาน  
ทุกวัน วันละ 1 คร้ัง และลงบันทึกตามที่ไดปฏิบัติจริงทุกครั้ง  
 
 ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด  หมายถึง ความรูสึกตอความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินไดดวยแบบวัด
ความเจ็บปวดแบบ  Visual  Analogue  Scale  ของ  Revill และคณะ (1976)  ซึ่งมีลักษณะเปน
เสนตรง ความยาว 10 เซนติเมตรแทนระดับความเจ็บปวด มีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน   
 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถึง การแสดงออกของหญิง
ครรภแรกเพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะคลอด ประเมินโดยใชแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของ รสสุคนธ  ลิ้มทะวงศ ( 2530 )  ซึ่งดัด
แปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในระยะคลอดของ ฉวี เบาทรวง (2526) 
และ Sturrock (1972) โดยสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกในระยะคลอด  5  ดาน  ไดแก ดานการ
แสดงออกของเสียง ดานการแสดงออกของการเคลื่อนไหวรางกาย ดานการควบคุมการหายใจ 
ดานการแสดงออกทางใบหนา และดานการแสดงออกทางคําพูด 
 
 ระยะคลอด หมายถึง ระยะที่หญิงครรภแรกมีอาการเจ็บครรภจริง ซึ่งนับตั้งแตปาก
มดลูกเปด 3-4 เซนติเมตรจนถึงปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร ซึ่งประเมินไดจากการตรวจการ
เปดขยายของปากมดลูกทางชองคลอด 
 
 การเตรียมตัวตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่หญิงตั้งครรภไดรับจาก
พยาบาลวิชาชีพในการเตรียมตัวคลอด รวมทั้งคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ  ตามวิธี
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ปฏิบัติปกติในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลบานโปง ประกอบดวยการใหคําแนะนําเปนราย
บุคคลขณะใหบริการตรวจครรภ มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่อง การสังเกตและนับลูกดิ้น การเตรียมของ
เครื่องใหตางๆ การสังเกตอาการเจ็บครรภจริงเจ็บครรภเตือนและอาการผิดปกติตางๆที่ตองมาพบ
แพทย การดูแลสขุภาพขณะตั้งครรภตลอดจนการใชสมุดบันทึกสุขภาพมาดาและทารก และการ
ใหคําแนะนําเปนรายกลุมขณะรอรับบริการตรวจครรภ กลุมละประมาณ  10-15 คน ใชเวลา
ประมาณ  30-45 นาทีตอคร้ังไมจํากัดอายุครรภ รวมกับการใหหญิงตั้งครรภและ/หรือสามี            
ดูวีดิทัศน เร่ือง การเลี้ยงลูกดวยนมแม การบริหารรางกายขณะตั้งครรภ ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับเร่ืองขบวนการคลอดและการใหบริการคลอดตลอดจนการเตรียม
รางกายและจิตใจใหพรอมเพื่อการคลอด ซึ่งการใหคําแนะนําที่จัดขึ้นไมมีการกําหนดเปนระบบ
หรือแบบแผนที่ชัดเจนแนนอน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวิธีการและความพรอมของเจาหนาที่แตละคนและ
จํานวนของผูมารับบริการในแตละวัน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการจัดรูปแบบการเตรียมตัวคลอดที่แผนกฝากครรภ สําหรับหญิง
ตั้งครรภอันจะนําไปสูการลดความเจ็บปวด และสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได
อยางเหมาะสม 

2. เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการ
สอนการเตรียมหญิงตั้งครรภใหมีความพรอมกอนคลอด 

3. เพื่อสงเสริมบทบาทสามีใหมีสวนรวมและตระหนักถึงความสําคัญของการชวย
เหลือสนับสนุนหญิงตั้งครรภเตรียมตัวคลอด 
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่
เนนการสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรก ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชใน
การวิจัยครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

1. ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
1.1 ความหมาย 
1.2 สาเหตุของการเริ่มเจ็บครรภคลอด 
1.3 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดจากการคลอด 
1.5 ผลกระทบของการเจ็บครรภคลอด 
1.6 ปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
1.7 การประเมินความเจ็บปวด 

2. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
3. การเตรียมตัวคลอด 

3.1 ความหมายของการเตรียมตัวคลอด 
3.2 การเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read 
3.3 การเตรียมตัวตามปกติของหญิงตั้งครรภ 

      4.   แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการสอน  
      4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
5.  แนวคดิเกี่ยวกับการสนับสนุนของสามี 
 5.1 บทบาทของสามีขณะภรรยาตั้งครรภ 
 5.2 มโนทัศนของการสนับสนุนทางสังคมของสามี 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
      6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเจ็บปวดและการเตรียมคลอด 
      6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนอยางมีแบบแผน 
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     6.3งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสนับสนุนจากสามีกับการปฏิบัติตนของหญิงตั้ง
ครรภ  

 
1. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

1.1 ความหมาย 
 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถึง ความไมสุขสบายขณะมดลูกหดรัดตัว ซึ่ง
ความไมสุขสบายนี้จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกและความยาวนานของ
ระยะเวลาคลอด และลดลงอยางรวดเร็วเมื่อทารกถูกขับออกจากโพรงมดลูก ผูคลอดจะมีการ
แสดงออกทั้งใชคําพูด  และไมใชคําพูด  (Gorrie  et  al., 1994)   

 
1.2 สาเหตุของการเริ่มเจ็บครรภคลอด 

 
ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมแตละชนิดจะมีระยะเวลาของการตั้งครรภที่เฉพาะ  และใน

มนุษยก็เชนเดียวกันจะมีระยะเวลาของการตั้งครรภนาน 280 วัน หรือ 40 สัปดาหนับจากวันแรก
ของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย เมื่อถึงชวงเวลาที่เหมาะสมจะเริ่มเจ็บครรภคลอด สําหรับสาเหตุ
ที่ทําใหสัตวแตละชนิดเริ่มเจ็บครรภคลอดในชวงเวลาที่แตกตางกันนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีหลาย
ทฤษฎีไดพยายามอธิบายกลไกการเริ่มเจ็บครรภคลอดไว  (พิริยา  ศุภาศรี, 2540: 24) 

1.2.1  ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนออกซิโตซิน (oxytocin stimulation theory)  
ทฤษฎีนี้เชื่อวา ในระยะทายๆของการตั้งครรภที่จะเขาสูระยะคลอดจะมีฮอรโมนออกซิโตซิน 
(oxytocin hormone) ปริมาณเล็กนอยในกระแสเลือดและจะเพิ่มมากยิ่งขึ้นในปลายระยะที่  1  
ของการคลอด ปฏิกิริยาของฮอรโมนนี้ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 

1.2.2  ทฤษฎีฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (prostaglandin theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา  
ในระยะใกลคลอดจะมีฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (prostaglandin hormone) ปริมาณมากในน้ํา
ครํ่าและกระแสเลือด ปฏิกิริยาของฮอรโมนนี้ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัว เชนเดียวกับฮอรโมน
ออกซิโตซิน (oxytocin  hormone) 

1.2.3  ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนเอสโตเจน (estrogen  stimulation  theory)  
ทฤษฎีนี้เชื่อวาระยะใกลคลอดจะมี ฮอรโมนเอสโตเจน(estrogen hormone) เพิ่มมากขึ้นในกระแส
เลือด ปฏิกิริยานี้คือทําใหมายโอซิน (myocin) ซึ่งเปนโปรทีนหดรัดตัวในกลามเนื้อมดลูกเพิ่มข้ึน 
และแอดริโนซิน ไตรฟอสเฟต (adrenosine triphosphate) ซึ่งเปนแหลงพลังงานในการหดรัดตัว
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ของกลามเนื้อมดลูกเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ฮอรโมนเอสโตเจน (estrogen hormone) ยังชวยใหการ
สังเคราะหฮอรโมนโปรสาแกลนดิน (prostaglandin hormone) ที่รกและเยื่อหุนทารกเพิ่มข้ึนดวย 

1.2.4 ทฤษฎีการขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  (progesterone withdrawal  
theory) ทฤษฎีนี้ เชื่อวา  ตลอดการตั้ งครรภจะมีฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน  (progesterone  
hormone) ปริมาณมากในกระแสเลือด ฮอรโมนสวนใหญสรางมาจากรก ปฏิกิริยาของฮอรโมนนี้  
คือชวยใหกลามเนื้อคลายตัว การตั้งครรภจึงดําเนินตอไปไดจนครบกําหนด แตเมื่อใกลๆคลอด
ฮอรโมนนี้กลับลดปริมาณลงอยางรวดเร็วจนทําใหเกิดภาวะขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  
(progesterone  hormone)  กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 

1.2.5  ทฤษฎีฮอรโมนคอรติโซลของทารกในครรภ (fetal cortisol theory) ทฤษฎี
นี้เชื่อวา เมื่อทารกในครรภเจริญเติบโตเต็มที่ตอมหมวกไตของทารกจะไวตอฮอรโมนแอดริโนคอรติ
โคโทรปค (adrenocorticotropic hormone) ที่สรางจากตอมใตสมองเพิ่มมากขึ้น ปฏิกิริยาของ
ฮอรโมน แอดริโนคอรติโคโทรปค (adrenocorticotropic hormone) คือชวยกระตุนตอมหมวกไต
ใหหลั่งฮอรโมนคอรติโซล (cortisol hormone) กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอด
ข้ึน 

1.2.6  ทฤษฎีการยืดขยายของมดลูก  (uterine stretch theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา  
เมื่อมดลูกถูกยืดขยายถึงขีดสุดหรือไมสามารถยืดขยายได อีกแลวจะเกิดดีโพลาไรเซชั่น  
(depolarisation) กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภขึ้นเพื่อบีบไลทารกออกมา ซึ่งพบไดทั่วไป
ในครรภครบกําหนด 

1.2.7  ทฤษฎีความดัน (pressure  theory)  ทฤษฎีนี้ เชื่อวา  เมื่อใกลๆคลอด  
การเคลื่อนต่ําของสวนนําจะไปกระตุนตัวรับแรงกดดัน (pressure receptor) ที่มดลูกสวนลางสง
พลังประสาทไปกระตุนตอมใตสมองใหหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน (oxytocin hormone) ซึ่งฮอรโมน
ตัวนี้มีผลตอการหดรัดตัวของมดลูกจึงกอใหเกิดการเจ็บครรภข้ึน 

1.2.8  ทฤษฎีอายุของรก  (placental aging theory) ทฤษฎีนี้ เชื่อวา เมื่ออายุ
ครรภมากขึ้นโดยเฉพาะภายหลังอายุครรภ  40  สัปดาหไปแลว การไหลเวียนของเลือดที่ไปยังรก
จะลดนอยลงทําใหเนื้อเยื่อของรกขาดเลือดไปเลี้ยงและเสื่อมสภาพ เปนผลใหการผลิตฮอรโมนเอส
โตเจน (estrogen hormone) และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) พลอยลดนอยลง จึง
เปนสาเหตุใหเร่ิมเจ็บครรภคลอด 

1.2.9 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย ทฤษฎีนี้เชื่อวา กลามเนื้อ
มดลูกมีตัวรับรู  (receptor)  อยู  2  ชนิด  ที่คอยถวงดุลกัน  คือตัวรับรูแอลฟา (alpha receptor)  
ซึ่งจะชวยกระตุนการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกและตัวรับรูเบตา (beta receptor) ซึ่งจะชวย
ยับยั้งการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกในระยะตนๆของการตั้งครรภและมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  
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(progesterone)  ปริมาณมากในกระแสเลือดทําใหตัวรับรูเบตา  (beta receptor)  ถูกกระตุนมาก  
แตในระยะทายๆ  ของการตั้งครรภปริมาณฮอรโมนเอสโตเจน  (estrogen  hormone)  จะเพิ่มมาก
ขึ้นในกระแสเลือดทําใหตัวรับรูแอลฟา  (alpha  receptor)  ถูกกระตุน  ผลก็คือกลามเนื้อมดลูกหด
รัดตัวและกอใหเกิดการเจ็บครรภคลอดขึ้น 

อยางไรก็ตาม การอธิบายสาเหตุของเจ็บครรภคลอดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง
ตามลําพังจะอธิบายไดไมสมบูรณจําเปนตองอาศัยหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายรวมกันจึงจะชัดเจน  
ทั้งนี้เพราะการเจ็บครรภคลอดนั้น ตองอาศัยองคประกอบหลายอยางรวมกันอยางสลับซับซอน
ระหวางมารดา  ทารก  และรก  เชน  ความเขมขนของฮอรโมนเอสโตเจน  (estrogen  hormonoe)  
และฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (prostaglandin hormone) ที่เพิ่มข้ึน ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  
(progesterone) ที่ลดลง รวมกับฮอรโมนจากตอมหมวกไตของทารกในครรภที่เพิ่มข้ึนเปนตน  การ
ทํางานที่ผสมกลมกลืนกันนี้ทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวเปนจังหวะ และปากมดลูกขยายเพิ่มข้ึน
ตามลําดับและขับทารกออกสูภายนอกไดในที่สุด 

 
1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

            เพื่อความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดควรทํา
ความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับองคประกอบทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของความเจ็บปวด  และ
ทฤษฎีความเจ็บปวด  ดังนี้ 

1.3.1 องคประกอบทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของความเจ็บปวดจากการ
คลอด 

ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนกระบวนการทางกายวิภาคและสรีรที่
เกี่ยวของกับความรูสึกของรางกาย  (somatosensory system) สามารถอธิบายไดดวยองค
ประกอบ  3  ประการ  ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ไดแก สิ่งกระตุนความเจ็บปวด (pain stimuli)  
สวนรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptor) และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด  (pain  impulse  
pathway) (สมพันธ  หญิธีระนันทน, 2539: 61 ; Puntillo, 1993: 330) 
   1.3.1.1  สิ่งกระตุนความเจ็บปวด  ความเจ็บปวดจะเกิดขึ้นไดจะตองมส่ิีง
กระตุนใหเกิดความเจ็บปวด  ส่ิงกระตุนดังกลาวแบงออกเปน  2  ประเภท  ไดแก 
    1. ส่ิ ง เราท างกายภาพ  (physical stimuli) สิ่ งก ระตุ นทาง      
กายภาพที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดในการคลอด คือพลังงานกลที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก
ทําใหมีการยืดขยายของมดลูกสวนลาง การบางตัวและการเปดขยายของปากมดลูก การยืดขยาย
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ของชองคลอดและฝเย็บ  และจากแรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการเคลื่อนต่ําของสวนนําของ
ทารก 
    2.  สิ่งกระตุนทางเคมี (chemical stimuli) เปนสารเคมีที่เกิดขึ้น
ภายในรางกาย โดยเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว รางกายจะปลอยสาร prostaglandin ไปกระตุน
ปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรงและหรือไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อ
หลั่งออกมา  คือ  bradykinin และ histamin ทําใหมดลูกไวตอความเจบ็ปวดมากขึ้น เมื่อรางกายมี
ความเจ็บปวดจะหลั่งสาร  catecholamin  ออกมา  สารนี้มีผลใหหลอดเลือดทั่วรายกายตีบ  ทําให
เซลลกลามเนื้อเกิดภาวะพรองออกซิเจน  (hypoxia)  เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลงแตมีการ
เผาผลาญเพิ่มข้ึน ทําใหมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดกรดแลคติคและเกิดภาวะ
เปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ ทํา
ใหเกิดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ และสงกระแสประสาทไปตามวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บ
ปวดไปยังสมอง 
   1.3.1.2  สวนรับความรูสึกเจ็บปวด เมื่อมดลูกหดรัดตัวจะไปกระตุน
ปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งเปนประเภทปลายประสาทอิสระ (free nerve ending)  
ของใยประสาทที่มีปลอกหุม  (สุพร พลยานันท, 2528: 19)  คือ กลุมประสาท เอ เดลตา  (A delta  
fiber)  และใยประสาทเปลือยคือ  กลุมซี (C fiber)  ของประสาทรับความรูสึก  ซึ่งไดแกใยประสาท
ยูเทอรีน และเพลวิค (uterine  plexus and pelvic plexus) ของประสาทไฮโปรแกสติคซิมพาเธติค  
(hypogastric sympathetic)  และเพลวิก  พาราซิมพาเธติค  (pelvic  parasympathetic)  (Lynn,  
1986: 29)  เมื่อมีส่ิงกระตุนจากสารเคมีที่หลั่งออกมาเมื่อมดลูกหดรัดตัวปลายประสาทอิสระจะถูก
กระตุนจากสารเคมีที่หลั่งออกมาเมื่อมดลูกหดรัดตัว และปลายประสาทอิสระถูกกระตุนถึงระดับ
ขีดกั้นความเจบ็ปวด (pain throshold)  จึงเกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดนําสงไปตาม
เสนประสาทไฮโปรแกสติก  ซิมพาเธติคและเพลวิก  พาราซิมพาเธติค  สูไขสันหลังและสมอง 
   1.3.1.3  วิถีประสาทนําความเจ็บปวด เปนเสนทางที่กระแสความรูสึก
เจ็บปวดจะถูกนําไปสูระบบประสาทสวนกลาง เมื่อมดลูกหดรัดตัวรางกายไดรับการกระตุนใหเกิด
ความเจ็บปวดถึงระดับหนึ่ง ปลายประสาทที่ไดรับการกระตุนจะสงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บ
ปวด   (pain impulse)  เขาสูไขสันหลังบริเวณ  ดอรซัล  ฮอรน  (dorsal horn) แลวมีการเชื่อม
ประสาน  (synapse)  กับเซลลประสาทในสับแสตนเชีย เจลาติโนซา (substtantia  gelatinosa  or  
SG)  ทําใหเกิดการปลอยสารสื่อประสาท (neurotransmitter) เรียกวา สารพี  (substance  P)   
สารพีจะกระตุนเซลล  เอสจี  กอใหเกิดพลังกระแสประสาทออกจากกลุมเซลล  เอสจี  ไปตามวิถี
ประสาทซีกตรงกันขามของไขสันหลังผานดานขางของ  เว็นทรัลฮอรน (ventral horn) เขาสูทาง
ดานของกระแสประสาทแลเทอรัล  สไปโนธาลามิค  (lateral spinothalamic tract)  ขึ้นสูธาลามัส  
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(thalamus) ซึ่ง ณ ที่นี้กระแสความรูสึกนั้นจะถูกแปลออกเปนความรูสึกเจ็บปวดแตยังไมสามารถ
บอกความรุนแรงไดจนกระทั่งความรูสึกนั้นถูกสงตอไปยังสมอง เปลือกสมองรับความรูสึก  
(sensory cortex) ซึ่งจะมีการแปลความรูสึกเจ็บปวดนั้นอยางละเอียดพรอมทั้งแสดงพฤติกรรม
ตอบโต สิ่งที่มากระตุนใหเกิดความเจ็บปวด เชน แสดงความตกใจ ชักมือหนี หรือตอสูเพื่อใหรอด
พนจากความเจ็บปวด (Hedlin and Dostrovsky, 1978: 28–30)  ซึ่งกระแสประสาทนําความรูสึก
เจ็บปวดที่ถูกแปลออกเปนความรูสึกเจ็บปวดนี้  สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความเจ็บปวด 
  1.3.2  ทฤษฎีความเจ็บปวด 
   1.3.2.1  ทฤษฎีควบคุมประตู  (gate control theory) Melzack และ  
Wall  (1965: 971–978)  ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูเมื่อป  ค.ศ. 1965  ทฤษฎีนี้อธิบายกลไกการ
ปด – เปดประตูวามีความเกี่ยวของกับการสงผานกระแสประสาทซึ่งนําเขาจากสวนตางๆ  ของราง
กายจะถูกปรับเปลี่ยนกระแสความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง กอนนําขึ้นไปใหเกิดการรับรูความ
เจ็บปวดในระดับสมอง และจากสมองจะสงกระแสประสาทมาตามใยประสาทควบคุมนําลงมา
ปรับเปล่ียนกระแสความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังดวย ในปจจุบันทฤษฎีนี้ไดรับความนิยมเปน
อยางมากเนื่องจากสามารถอธิบายกระบวนการที่ซับซอนของความเจ็บปวดได ไมวาความเจ็บ
ปวดนั้นจะเปนผลมาจากรางกาย  จิตใจหรือส่ิงแวดลอม 
 การสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยังระดับสมองเพื่อการรับรู
ประกอบดวยกลไกตางๆ   ดังนี้  (Melzack and Wall, 1965: 971–978 ; Oland,1978: 1298–
1300; Bond,  1984: 23-27 ; Puntillo,1993: 331–332; ประดิษฐ  เจริญไทยทวี, 2534: 4–6)   
 1 กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลัง  (spinal gate mechanism)  เปน
กลไกปรับเปล่ียนกระแสประสาทรับความรูสึก ซึ่งทําหนาที่ในลักษณะของระบบควบคุมประตูใน
ระดับไขสันหลัง กลไกนี้ประกอบดวยใยประสาทขนานใหญ (large fiber) ใยประสาทขนาดเล็ก 
(small  fiber)  เอสจี (SG) และเซลลที (T–cell)  เมื่อมีพลังนําเขาจากใยประสาทขนาดใหญผาน
เอสจี  จะกระตุนการทํางานของเซลลใน เอสจี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลล เอสจี จึงไมมี
กระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมองเรียกวาประตูปด (close the gate) ทําใหไมเกิด
ความเจ็บปวด สวนกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลใน เอสจ ี 
ซึ่งมีผลกระตุนการทํางานของเซลลที ทําใหกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง  เรียก
วาประตูเปด (open the gate) จากนั้นกระแสประสาทนําความรูสึกจะมีการเชื่อมประสานกับเซลล
ประสาทลําดับที่สอง (second–order pain transmission nenron) แลวขามมายังดานขางของ
เว็นทรัล  ฮอรน  ข้ึนสูสมองโดยผานทางเดินประสาทแลเทอรัล  สไปโนธาลามิค  ซึ่งประกอบดวย
ใยประสาท  2  กลุม  ที่นํากระแสประสาทไปยังสมอง  (สมพันธ หิญธีรนันทน, 2539: 62– 63)   
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   1.1  ทางเดินประสาทนีโอสไปโนธาลามิค (neospinothalamic tract)  
สวนใหญเปนใยประสาท  เอ  เดลตา ( A  delta  fiber) นํากระแสประสาทไปยัง  ดอรซัล ธาลามัส  
(dorsal  thalamus) รับรูความรูสึกเจ็บปวดแตจําแนกรายละเอียดไมได  แลวกระแสประสาทจะถูก
สงตอไปยังเปลือกสมองรับความรูสึก (sensory cortex) ณ ที่นี้จะมีการแปลความรูสึกเจ็บปวด
อยางละเอียด มีการแยกแยะลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด 
   1.2  ทางเดินประสาท  พาลีโอสไปโนธาลามิค (palesopinothalamic  
tract)  สวนใหญ เปนใยประสาทซี  (C fiber) นํากระแสประสาทไปยัง เรติคูลาร  ฟอเมซั่น  
(reticular  formation)  ธาลามัสสวนกลาง  (medial  thalamus)  ไฮโปธาลามัส  (hypothalamus)  
ระบบลิมบิค (limbic system)  และเปลือกสมองสวนหนา (frontal cortex) กอใหเกิดการเราทาง
อารมณ ความรูสึกไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด ซึ่งสิ่งเหลานี้จะควบคุมปฏิกิริยาตอบโตของราง
กายตอความรูสึกเจ็บปวด 
  2.  ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) จะรับกระแสประสาทนํา
เขาจาก  ดอรซัล  ฮอรน  ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน
ธาลามัส  และจากธาลามัสขอมูลนั้นจะถูกสงผานไปที่  ซีรีบรัม  คอรเท็กซ  และระบบลิมบิค  ซึ่ง
อยูในระบบควบคุมสวนกลาง  ซึ่งระบบนี้แบงการทํางานออกเปน  3  สวน  ที่เกี่ยวของกันดังนี้ 
   2.1  สวนการเราทางอารมณ   (motivation – affective component)  
ประกอบดวย  ธาลามัส  เปลือกสมองใหญ  และระบบลิมบิค  ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุข
สบาย  และความรูสึกไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
   2.2  สวนแยกการรับสัมผัส   (sensory - discriminative component)  
ทําหนาที่รับรูแยกแยะความรุนแรงลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด  เปนการทําหนาที่ของ
สมองบริเวณ คอรติคัลของระบบประสาทสวนกลาง และคอรเท็กซ  ทั้งสองขาง  (parietal  cortex) 
   2.3 ส ว น ก า ร รั บ รู จ ด จํ า แ ล ะ ป ร ะ เมิ น  (cognitive–evaluation  
component) เปนหนาที่ของเปลือกสมองใหญ ที่จะมีการรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด  
โดยคอรติคัลจะทําหนาที่วิเคราะหประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรู และจดจําขอมูลไว  
รวมทั้งวิธีตอบโตตอความเจ็บปวดทั้งแบบรูตัวและไมรูตัว 
  การทําหนาที่ของสมองเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้ง 3  สวนนี้จะเกดิขึน้พรอมกนัและ
ทํางานประสานกัน  ทําใหสามารถบอกความรุนแรง  ตําแหนงของความเจ็บปวดได  รวมทั้งทําให
เกิดปฎิกิริยาตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรมตอความเจ็บปวดนั้น  (Boss cited in Lewis  
and  Collier, 1992: 1497–1498 ;  อรพรรณ  ทองแตง, 2534: 21–24) 
  3.  ระบบความโนมเอียงสวนกลาง   (control biassing system)  สวนนี้อยู
บริเวณ  เรติคูลาร  ฟอเมซั่น  ในกานสมอง  ทําหนาที่ในการใหกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะ



 17

สมไปสูสวนอื่นๆ  ของสมองอยางเหมาะสม  โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาท
จากสวนปลายเพื่อจัดสัดสวนของการรับกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสม  ถาการรับสัมผัส
เพิ่มข้ึนสวนที่ยับยั้งการนําเขาก็เพิ่มข้ึนดวย อยางไรก็ตามการทํางานของระบบนี้อาจมีอิทธิพลหรือ
ไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบควบคุมสวนกลางในขณะที่สวนนี้สงกระแสประสาทไป
ปรับการเปด-ปด  ประตูความเจ็บปวดที่ไขสันหลัง 
  4.  ระบบแสดงผล  (action system)  เปนปฏิกิริยาที่ซับซอนของการตอบสนอง
ทางดานพฤติกรรมที่แสดงออกภายหลังการรับรูความเจ็บปวด การตอบสนองเหลานี้ไดแก  
ปฏิกิริยาสะทอนกลับ  (reflex activities)  การตอบสนองทางดานสรีระ  เชน  ระบบประสาทซิมพา
เธติคถูกกระตุนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันโลหิต การแสดงออกทางการ
เคลื่อนไหว  หรือคําพูด การเผชิญปญหาและการแกปญหาแบบตางๆ หรือการแสดงพฤติกรรมเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวด 
  ดังนั้นภาวะที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล  ความกลัว  จะเพิ่มความเจ็บปวด  และ
ความเจ็บปวดเองจะไปเพิ่มความวิตกกังวลไดเชนกัน  ซึ่งเปนวงจรตอเนื่องกันไป ดังนั้นการกระทํา
ใดๆ  ที่แยกการสัมผัส  สวนเราอารมณ  และสวนการรับรูจดจําและประเมินผล  กอนจะไดรับความ
เจ็บปวดจะชวยลดความรูสึกเจ็บปวดได 
   1.3.2.2  ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน  (Endogenous pain  
control)  เปนทฤษฎีที่เกิดจากการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากทฤษฎีควบคุมประตู  ที่พบวาการควบ
คุมการเปดปดประตูนั้นเปนผลจากการทํางานของสารเคมี 2 กลุม คือ สารเคมีคลายมอรฟนที่อยู
ภายในรางกาย  (Endogenous  opiate)  กับสารพี  (substance  P)  (สมพันธ  หิญธีระนันทน,  
2539:  65)  Pert และ Synder (1973: 1011–1014) ไดทําการศึกษาพบตัวรับการออกฤทธิ์ของ
มอรฟน  (opiate receptor)  กระจายอยูในสมองและไขสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่ทําหนาที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด  สวน  Hughes  (1975: 295–308)  ไดคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในราง
กาย  สารนี้เรียกวา  เอนโดรฟน  (endorphin)  และในป  พ.ศ. 2520  Jessell  และ  Iversen  (อาง
ถึงใน  สมพันธ  หิญธีระนันทน, 2539: 65)  ไดศึกษาพบวาระบบการควบคุมประตูนั้นเกิดขึ้นจาก
เมื่อรางกายไดรับส่ิงกระตุนใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพี ในขณะที่ใยประสาท
ขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของสับแสตเชีย  เจลาติ
โนซา  (substentia gelationsa) ให ปล อยสารคล ายมอรฟ น ใน รางกายคื อ  เอน เคฟาลิ น  
(enkephalin)  ซึ่งจะมีผลยับยั้งการทํางานของ สารพี  จึงไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลลที  ทํา
ใหไมมีกระแสประสาทที่สงตอไปยังสมองจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวด  แตถาเอนเคฟาลินไมสามารถ
ยับยั้งการทํางานของสารพีไดหมด สารพีที่เหลือจะไปกระตุนเซลลที่ทําใหมีกระแสประสาทสงตอ
ไปยังสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวด เมื่อกระแสประสาทรับรูความเจ็บปวดถูกสงผานระบบ
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ควบคุมประตูไปแลวจะมีปรับการกรองและเลือกสัญญาณไปยังสมองทําใหเกิดความรูสึกเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด  3  ประการ คือ เกิดการกระตุนเราทางอารมณ เกิดการแปลผลและแยกแยะ
ลักษณะของความเจ็บปวด  และเกิดการรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด  และความรูสึกทั้ง  
3  ประการจะเกิดขึ้นพรอมกันและมีการประสานงานกันดวย 
  จากกลไกการเกิดความเจ็บปวดดังกลาวมาแลวขางตนจึงพอจะสรุปไดวาความ
เจ็บปวดเกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก การบางตัวและ
เปดขยายของปากมดลูก การยืดขยายของชองคลอดและฝเย็บ และแรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียง
จากการเคลื่อนต่ําของสวนนําของทารก ทําใหสวนรับความรูสึกเจ็บปวดถูกกระตุนเกิดเปนกระแส
ประสาทความเจ็บปวดนําสงไปตามเสนประสาทไฮโปแกสตริกซิมพาเธติค  และเพลวิคซิมพาเธติค  
เขาสูไขสันหลังบริเวณ  ดอรชัล ฮอร  ซึ่งที่นี้จะมีจุดประสานประสาทกับเซลลเอสจี  ซึ่งถือวาเปน
ศูนยควบคุมการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด โดยใยประสาทและเอ เดลตา  
ซึ่งเปนใยประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารเคมี และขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจี ใหปลอยสาร เอนเคฟาลิน ซึ่งจะไป
ยับยั้งการทํางานของสาร พี  ทําใหไมมีสัญญาณไปกระตุนเซลลที  เรียกวาปดประตูความเจ็บปวด
ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงไปยังสมอง แตถาเมื่อใดเอนเคฟาลินไปยับยั้งการ
ทํางานของสารพีไมหมดจะกระตุนเซลลที เรียกวาเปดประตูความเจ็บปวด ทําใหมีกระแสประสาท
ความเจ็บปวดสงขึ้นไปยังสมองจึงทําใหผูคลอดเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 
 

1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดจากการคลอด 
 
Bonica (1994:621–623) กลาววาปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง ระยะเวลาและ

ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมีความสัมพันธกับปจจัยดานกายวิภาค สรีระวิทยา จิตวิทยา 
อารมณ และแรงกระตุนบางอยาง 

1.4.1 ปจจัยดานกายวิภาค 
ไดแก อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ สภาพรางกายใน ขณะนั้น ๆ 

สภาพของปากมดลูก ความสัมพันธระหวางชองทางคลอดและขนาดของทารก เหลานี้มีความ
สัมพันธกับการเจ็บครรภคลอดโดยตรง แตก็ยังคนพบอีกวามีอีกหลายปจจัยที่มีผลกระทบไดเชน
กัน ไดแก ระดับการศึกษา การตั้งครรภในวัยรุน ตลอดจนสภาพของผูคลอดในทาทางตางๆ เชน 
จากการศึกษาของ Melzack และ Belanger (1989 cited by Bonica, 1994: 621) พบวารางกาย
ในทาตั้งตรง จะมีความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดนอย และหากในระยะที่ 2 ของการ
คลอดการนอนทาตะแคงก็จะมีความเจ็บปวดนอยกวาในทาอ่ืน ๆ สวน  Fridh และคณะ (1988 



 19

cited by Bonica, 1994: 621) กลาวถึงความแตกตางของการมีประจําเดือนของหญิงแตละคน  
คือ หากหญิงคนใดมีอาการปวดทองและหลังขณะมีประจําเดือนก็จะมีความเจ็บปวดขณะคลอด
สูงดวย  ความออนเพลียเหนื่อยลา จะทําใหขาดพลังและความสามารถในการจัดการกับความเจ็บ
ปวดได  จึงทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมีมาก (พิริยา  ศุภาศรี, 2540: 31) 

1.4.2 ปจจัยทางดานสรีรวิทยาและชีวเคมีของรางกาย 
จากการศึกษาพบวา ระหวางการคลอดจะมีการเพิ่มข้ึนของระดับเบตา

เอนดอรฟน (β– endorphin) เบตา ไลโปโทรปน (β– lipotropin) และแอดรีโนกอรติโคโทรบิค 
(Adrenocorticotropic : ACTH) ในกระแสโลหิต และพบวามีคาสูงสุดในระยะคลอด หรือหลัง
คลอดคือมากกวากอนการตั้งครรภหรือในหญิงปกติ 4-10 เทา ผลนี้นําไปสูความเขาใจที่วาเบตา
เอนดอรฟ น  (β–endorphin) เป นตั วที่ ใช ระงับความรู สึก เจ็บปวดในระหวางการคลอด 
(Facchinetti, et al.,1982 cited by Bonica, 1994: 621) อยางไรก็ตามไมพบวาเบตา เอนดอรฟน 
(β– endorphin) ที่หลั่งออกมาในระดับสูงนี้สามารถผาน Blood brain barrier ได หรือแมกระทั่ง
จะมีผลในการระงับความรูสึกในหญิงปกติที่มิไดตั้งครรภ การศึกษาของGintzler (1980 cited by 
Bonica,1994: 622) พบวาหนูจะมีความทนตอความเจ็บปวดเพิ่มสูงขึ้นในชวงทายของการตั้ง
ครรภ และจะอยูในระดับสูงสุดระยะใกลคลอด แลวกลับสูระดับปกติภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด
เชนเดียวกับความทนตอความเจ็บปวดของมนุษย จะเพิ่มข้ึนในชวงทายของการตั้งครรภ ดังการ
ตอบสนองตอคลื่นความรอนที่กระทบผิวหนังที่ระดับ C1 – S2 หรือแรงกดลงบนตนแขน ซึง่สิง่เหลา
นี้ใหแทนสิ่งเราอันตรายได ( noxious stimuli ) 

1.4.3 ปจจัยทางดานจิตวิทยา 
ปจจัยทางดานจิตวิทยา ไดแก สภาพจิตใจ ทัศนคติ และอารมณในขณะ

ตั้งครรภ และขณะคลอดดวย ตลอดจนปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตออารมณ ความกลัวและความวิตก
กังวลกระตุนใหเกิดการรับรูตอความรูสึกเจ็บปวดและพฤติกรรมแสดงออก (Dcutsch,1955; 
Zuckerman, et al.,1963; Brown, et al.,1972; Roading & Cox,1985 ; Fridh, et al., 1988 
cited by Bonica, 1994: 622) ซึ่งสาเหตุหนึ่งของความกลัว และ ความวิตกกังวล ก็คือขาดขอมูล      
รายละเอียดเกี่ยวกับขบวนการตั้งครรภ และการคลอดโดยเฉพาะในหญิงครรภแรก ทําใหเกิดความ
กลัว ดังที่ Jensen และคณะ (1980: 446) กลาววา สาเหตุเนื่องมาจากกลัวเกี่ยวกับตนเอง ไดแก 
กลัวเสียชีวิต กลัวตนเองจะไดรับอันตรายจากการคลอด กลัวเกี่ยวกับทารก ไดแก กลัวทารกจะเสีย
ชีวิต กลัวทารกจะผิดปกติ กลัวทารกไดรับอันตรายจากการคลอด กลัวสิ่งที่ไมรู ไดแก ส่ิงแวดลอม 
ที่แปลกออกไปจากปกติ กระบวนการคลอด หญิงที่ไมไดวางแผนการตั้งครรภ การตั้งครรภนอก
สมรส ขาดการยอมรับการตั้งครรภ ไมมีความมั่นใจในการตั้งครรภ สิ่งเหลานี้พบวาจะมีผลทําให
การรับรูตอความเจ็บปวดสูงขึ้น (Nettelbladt, et al., 1976 cited by Bonica, 1994: 622) ความ
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สัมพันธระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี ก็มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดคลอด (Melzack, 1989: 225-
229) กลาววาคะแนนความเจ็บปวดในกลุมที่หญิงตั้งครรภที่มีสามีอยูดวยในหองคลอด จะสูงกวา
หญิงตั้งครรภที่ไมมีสามีอยูรวมดวย และยังพบอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ คือความรูสึกทางบวกของ
ชายที่จะเปนบิดาตอการตั้งครรภนั้น จะใหการดูแลหญิงตั้งครรภอยางใกลชิดทั้งในระหวางตั้ง
ครรภ และระหวางคลอด (Nettelbladt & associates, 1976 ; Norr, et al., Fridh, et al., 1988 
cited by Bonica, 1994: 621) 
  ปจจัยที่เราอารมณอ่ืน ๆ ยอมมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแสดงออกตอ
ความเจ็บปวด ปจจัยที่ชัดเจนที่สุด ไดแก การเพิ่มความตระหนักโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภและการคลอด ลดความไมมั่นใจในการคลอด ดังการศึกษาของ Lowe (1989 cited by 
Bonica, 1994: 622) ที่พบวาผูคลอด ครรภครบกําหนดและมีภาวะเสี่ยงต่ําจํานวน 134 ราย หาก
มีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะเอาชนะการคลอดใหได จะเปนตัวทํานายถึงความเจ็บปวด
จากการคลอดขณะเขาสูระยะปากมดลูกเปล่ียนแปลงเร็ว (active labour) ไดอยางดีที่สุด นั่นคือ 
หากมีความเชื่อมั่นสูง หรือมีทัศนคติที่ดีตอการคลอด จะทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดนอยลง 

1.4.4 ปจจัยทางวัฒนธรรม และพันธุกรรม 
ปจจัยดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม และพันธุกรรม มีอิทธิพลตอความทนของ

ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อเจ็บปวด ดังเชน ชาวอิตาเลียน (Italian) ลาตินอเม
ริกา (Latin America) หรือ ชนแถบเมดิเตอรเรเนียน (Mediterranean) มักจะยอมรับการแสดงออก
ถึงความเจ็บปวด หรืออาจเปนคําพูกที่แสดงออกจนเกินความเปนจริงไปก็ไดในขณะที่บางชนชาติ 
เชน กลุมประเทศ สแกนดิเนเวีย (Scandinavians) ชายไอริส (Irish) ชาวอาเซียน (Asians) ชาว
เอสกิโม (Eskimos) จะมีความอดทนตอความเจ็บปวดหรือแสดงออกของความเจ็บปวดไดเพียง
เล็กนอยเทานั้น 
 กลาวสรุปไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอดไดแก อายุ ระดับการศึกษา
และอาชีพ เชื้อชาติ วัฒนธรรม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ ความสัมพันธระหวางหญิง
ตั้งครรภกับสามี สภาพของปากมดลูก สภาพรางกายในขณะนั้น ความสัมพันธของชองทางคลอดและขนาด
ทารก สภาพจิตใจ ทัศนคติ และอารมณในขณะตั้งครรภ ตลอดจนความกลัว ความวิตกกังวลตางๆ เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภและการคลอด 

 
1.5 ผลกระทบของการเจ็บครรภคลอด 
 

การเจ็บครรภคลอดเปนภาววิกฤติที่หญิงตั้งครรภไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมาน ไม
สุขสบายและ ยังกอใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว ทําใหเกิดความตึงเครียดทั้งทางรางกาย
และจิตใจซึ่งมีผลกระทบตอภาวะคงที่ภายใน (homeostatic) ของหญิงตั้งครรภ โดยมีการเปลี่ยน
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แปลงของการหายใจ การไหลเวียนโลหิต เมตาบอลิสมและการทํางานของตอมไรทอ และสงผล
กระทบตอทารกในครรภ ดังนี้ คือ (Bonica, 1994 ; Cunningham, 1993) 

1.5.1  ผลตอมารดา 
         1.5.1.1 การหายใจ  ในขณะเจ็บครรภการหายใจจะเพิ่มข้ึนประมาณ 5 ถึง 20 

เทาของปกติทําใหคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) ลดลงจากคาปกติ 32 
มิลลิเมตรปรอทเหลือ 15 ถึง 20 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเปนกรดดาง (pH) เพิ่มข้ึนเปน 7.55 
ถึง 7.60 จึงเกิดภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) มีผลทําใหทารกในครรภไดรับ
ออกซิเจนนอยลงและผลของการลดลงของคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดงจะทําใหหญิงมี
ครรภหายใจชาลงกวาปกติในระยะพัก ทําใหคาความดันออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลงรอยละ 
10 ถึง 15 ถาระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลงต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท จะมีผลทําให
ทารกในครรภขาดออกซิเจนได 

1.5.1.2 การไหลเวียนโลหิต  ในขณะเจ็บครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ภายใน 1 วินาที (cardiac output) จะเพิ่มข้ึน คือ ในระยะแรกของระยะทีหนึ่งของการคลอด การ
ไหลเวียนโลหิตจะเพิ่มข้ึนรอยละ 15 ถึง 20 ในระยะทายของระยะที่หนึ่งจะเพิ่มข้ึนรอยละ 35 ถึง 
40 เมื่อเขาสูระยะที่สองของการคลอดจะเพิ่มขึ้นรอยละ 45 ถึง 50 เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัว
ใจเพิ่มข้ึนรอยละ 40 ถึง 50 ขณะมดลูกหดรัดตัวจะมีเลือดกลับเขาสูระบบการไหลเวียนประมาณ 
250 ถึง 300 มิลลิเมตร แตเมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลือดในระบบการไหลเวียนจะลดลง จึง
กระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติก (sympathetic) เกิดการหดรัดตัวของเสนเลือดทําใหความ
ดันซีสโตลิคเพิ่มข้ึน 20–30 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน 15 ถึง 20 มิลลิเมตร
ปรอท การเพิ่มข้ึนของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจภายใน 1 นาที และการเพิ่มข้ึนของความดัน
โลหิตมีผลทําใหหัวใจหองลางตองทํางานมากขึ้น 

1.5.1.3 เมตาบอลิสม เนื่องจากการเจ็บครรภมีผลกระตุนระบบประสาทซิมพา
เธติก ทําใหเมตาบอลิสมในรางกายเพิ่มข้ึน การใชออกซิเจนมากขึ้น และหญิงมีครรภมักจะไมได
รับสารอาหารในระยะคลอด รวมกับการที่ไตขับไบคารบอเนต ( HCO3) ออกทางปสสาวะ เพื่อลด
ภาวะการเปนดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) จึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดจาก      
เมตาบอลิสม (metabolic acidosis) จึงมีผลเสียโดยตรงตอหญิงมีครรภและทารก นอกจากนี้ยัง
พบวาการทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง จึงมีเศษอาหารและน้ํายอยคางในกระเพาะ ใน
กรณีที่หญิงมีครรภอาเจียน อาจสูดสําลักลงปอดทําใหเกิดอันตรายได 

1.5.1.4 การทํางานของตอมไรทอ การเจ็บครรภที่รุนแรงและความวิตกกังวล
จะมีผลเพิ่มการหลั่งแคติคอลลามีน (catecholamines) และคอรติซอล (cortisol) ทําใหกระแส
โลหิตที่ไหลเวียนมายังมดลูกลดลง จึงทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติไป 
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1.5.1.5 จิตใจ  การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานาน จะมีผลกระทบตอจิต
อารมณของหญิงมีครรภ ทําใหหญิงมีครรภเกิดความวิตกกังวลและความกลัว รางกายจึงเกิดความ
ตึงเครียดและแสดงปฏิกิริยาออกมาทางระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บ
ปวดมากขึ้น จึงเกิดเปนกลุมอาการของ ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด (fear-tension-
pain syndrome) (Dick-Read 1984) นอกจากนี้ยังทําใหหญิงมีครรภเกิดประสบการณการคลอด
ที่ไมดี มีผลกระทบสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไดอีก
ดวย 

1.5.2  ผลตอการคลอด 
   ความเจ็บปวดจากการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณของหญิงมีครรภ มี

ผลกระตุนการหลั่งแคทีโคลามีน (catecholamines) และคอรติซอล (cortisol) ทําใหกลามเนื้อ
มดลูกทํางานผิดปกติ จากการศึกษาของ Bonica (1994) พบวา นอรอิพิเนพริน (norepinephrine) 
และคอรติซอร (cortisol) มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานลดลง บางครั้งอาจพบวาหญิงมีครรภ
เจ็บครรภบอยครั้งแตไมรุนแรง เนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อมดลูกไมประสานกัน จึงไมมีแรง
ผลักดันทารกในครรภออกจากโพรงมดลูกมากพอที่จะทําใหเกิดการคลอด จึงเกิดความลาชาใน
การคลอด และหญิงมีครรภตองสูญเสียพลังงานมาก ทําใหตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถ
การ 

1.5.3  ผลตอทารก 
        ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวการแลกเปลี่ยนกาซที่บริเวณ อินเตอรวิลลัส สเปซ 

(intervillous space) จะลดลง ทําใหทารกในครรภอยูในภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งตามปกติรางการ
ของทารกในครรภจะมีความอดทนตอระดับการเปลี่ยนแปลงของความดันกาซในหลอดเลือดได แต
ในกรณีที่หญิงตั้งครรภมีภาวะแทรกซอน เชน กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ มีความลา
ชาในการคลอด มีภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) มีภาวะกรดจากเมตาบอลิสม 
(metabolic acidosis) จะมีผลทําใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น และเกิดภาวะ
การเปนกรด (acidosis) ซึ่งเปนสาเหตุของการตายคลอดได นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงทาง      
สรีรวิทยาในขณะเจ็บครรภและคลอด ทําใหเกิดภาวะกดดันแกหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
การหดรัดตัวของมดลูกทําใหเกิดความดันในศีรษะทารก สมองของทารกอาจไดรับความกระทบ
กระเทือนทําใหหลอดเลือดในสมองฉีกขาด มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (dura) หรือใตชั้น 
อแลคนอย (arachnoid) ได 

กลาวไดวาการเจ็บครรภคลอดกอใหเกิดความไมสุขสบาย ความวิตกกังวล ความ
กลัว ซึ่งสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และจะสงผลกระทบตอทารก
ในครรภ  และการคลอดดวย 
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1.6 ปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 
เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด เกิดพลัง

ประสาทความเจ็บปวดนําสงเขาไขสันหลังแลวสงตอไปยังสมอง จนเกิดการรับรูความเจ็บปวดตั้ง
แตบริเวณมดลูกที่มีการหดรัดตัว ไขสันหลังและระดับสมองจะเกิดปฏิกิริยาและตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด ดังนี้ (จินตนา บานแกง, 2540: 23– 5; ยุวดี  ทรัพยประเสริฐ, 2542: 25-27) 

1.6.1 ปฏิกิริยาตอบสนองทางกาย 
  1.6.1.1 ปฏิกิริยาเฉพาะที่  มดลูกมีการหดรัดตัวจะปลอยสารพรอสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) ไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรงและ/
หรือไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อหลั่งออกมาคือ bradykinin และ histamine ทําใหมดลูกไวตอความเจ็บ
ปวดมากขึ้น 

 1.6.1.2 ระดับไขสันหลัง มีรีเฟลกซไปทําใหกลามเนื้อลายและหลอดโลหิต   
หดตัว ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายปสสาวะลดการทํางานลง เกิดภาวะพรองออกซิเจน 
(hypoxia) เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลงแตมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน จึงมีการเผาผลาญแบบ
ไมใชออกซิเจน (anaerobic metabolism) เกิดกรดแลคติคและเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ 
(local acidosis) กรดแลคติคจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อทําให
เกิดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ และสงพลงัประสาทไปตามวิถีประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง 

สวนหลอดโลหิตจะมีการหดตัวทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงขาดออกซิเจนเกิด            
กรดแลคติค และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่เชนเดียวกัน ฉะนั้นการหดตัวทั้งของกลามเนื้อ
และหลอดโลหิตจึงเปนแหลงกระตุนใหมทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นนี้
จะไปเพิ่มรีเฟลกซที่ระดับไขสนัหลังมากยิ่งขึ้น ทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอ
เนื่องกันไป (vicious cycle)  

 1.6.1.3 ระดับเหนือไขสันหลัง มีผลจากการทํางานของไฮโปธาลามัส  เมื่อพลัง
ประสาทของความเจ็บปวดไปกระตุนศูนยประสาทอัตโนมัติ (autonomic center) ในไฮโปธาลามัส 
จะไปเรงการทํางานของประสาทซิมพาเธติคใหหลั่ง epinephrine เพิ่มข้ึน มีผลทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น หลอดโลหิตสวนปลายหดตัว ปลายมือปลาย
เทาเย็น คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ขนลุก เปนตน ถาความเจ็บปวดรุนแรงมากและระยะเวลาเจ็บ
ปวดนานจะไปเรงการทงานของประสาทพาราซิมพาเธติค ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความ
ดันโลหิตลดลง หลอดโลหิตสวนปลายขยายตัว ผูคลอดอาจเกิดอาการช็อคได 
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1.6.2  ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิต  เปนผลจากการกระตุนที่ระดับเปลือกสมองที่มีการ
รับรูความเจ็บปวด และเกิดปฏิกิริยาทางจิต และจิตสรีระดังนี้ 

 1.6.2.1 ปฏิกิริยาทางจิต เกิดความรูสึกทุกขทรมาน เราใหเกิดอารมณและ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางอารมณ ตลอดจนเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตดวย ไดแก 

  1. การเราอารมณ  ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดจะไปเราใหเกิด
อารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราและความโกรธ เปนตน อารมณที่ถูกเราขึน้นีจ้ะ
ไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลางใหไปเปดประตูในระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง ทําใหรูสึกเจ็บ
ปวด รุนแรงขึ้น และความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นนี้จะไปเพิ่มปฏิกิริยาทางจิต ซ่ึงทําใหความเจ็บปวด
รุนแรงขึ้นอีกเปนวงจรตอเนื่องกันไป 
  2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) ความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ที่อาจพบได คือ แสดงอารมณเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ, ไมมี
สมาธิ, จดจําขอมูลไมได, กระสับกระสาย, กระฟดกระเฟยด หงุดหงิด โมโหงาย, ถอยหนี แยกตัว
เอง, ถดถอยเขาสูวัยที่ต่ํากวา, ถือเอาตัวเองเปนหลัก, ทาทีหมดหวัง 
  3. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต ที่อาจพบไดคือ  
     3.1 การรับประทานอาหาร ความเจ็บปวดมีผลทําใหผูคลอดเบื่ออาหาร ซึ่งอาจกอ
ใหเกิดปญหาตามมา คือ ภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร 
    3.2 การนอนหลับ ความเจ็บปวดมักไปรบกวนตอการนอนหลับทําใหผู
คลอดไดรับการพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเหนื่อยลา (fatique) และลดพลังงานสํารองในราง
กายซึ่งใชในการปรับตัวเกี่ยวกับความเจ็บปวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด มีผลใหระดับความอดทน
ตอความเจ็บปวดลดลง นั่นคือ ผูคลอดรูสึกเจ็บปวดเพิ่มข้ึนนั่นเอง อีกทั้งมีผลตอการพักผอนและ
เหนื่อยลาเพิ่มข้ึนเปนวงจรตอเนื่องกัน 
 1.6.2.2 ปฏิกิริยาทางจิตสรีระ การรับรูความเจ็บปวดและปฏิกิริยาทางจิตที่
เกิดขึ้นจะไปกระตุนระบบการเคลื่อนไหว (motor system) ใหแสดงออกถึงความเจ็บปวดวาจะตอสู 
หนีหรือแกไขความเจ็บปวดนั้น เชน วิ่งหนีเมื่อถูกผึ่งตอย เปนตน สําหรับการแสดงออกตอความ
เจ็บปวดระบบการเคลื่อนไหวจะแสดงออกทางการเคลื่อนไหวและน้ําเสียง โดยสังเกตทางพฤติ
กรรม ดังนี้ 
  1. พฤติกรรมดานน้ําเสียง (verbal expression) โดยอาจแสดงออกเปน
คําพูดหรือแสดงออกโดยเปลงเสียงที่ไมใชคําพูด  
  2. พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (motor behavior) โดยอาจแสดงออก
ทางสีหนา หรือแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของรางกาย 



 25

 สรุปไดวาบุคคลมีการปรับตัวอยูตลอดเวลา เพื่อรักษาความสมดุลของรางกาย จิตใจ
และอารมณใหคงไวซึ่งสภาพความสมดุลหรือความสุขสบายมากที่ สุด ความเจ็บปวดเปน
ความเครียดอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดสภาพความไมสมดุลและไมสุขสบายขึ้น จึงมีผลทําใหมีการปรับ
ตัวโดยการลดปฏิกิริยาการตอบสนองทั้งทางสรีระ ทางจิต และจิตสรีระ แตความสามารถในการ
ปรับตัวของแตละบุคคลไมเทากัน ข้ึนอยูกับสวนประกอบพื้นฐานทั้งทางสรีระ สังคมและวัฒนธรรม
ดวย ฉะนั้นจึงทําใหปฏิกิริยาและการตอบสนองตอความเจ็บปวดของแตละบุคคลไมเทากัน และไม
แปรไปตามความรุนแรงของความเจ็บปวดเสมอไป  จึงกลาวไดวา ความเจ็บปวดจากการคลอดเปน
ส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดความเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งผูคลอดจะตองโตตอบโดยตรงเพื่อ
ขจัดและบรรเทาเหตุการณตึงเครียดที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวด การโตตอบจะแสดงออกมาในรูป
ของพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะสัมพันธกับความรู
สึกนึกคิด จิตใจและอารมณของผูคลอดนั้นๆ ดวย 
 

1.7 การประเมินความเจ็บปวด 
 

การวัดหรือการประเมินความเจ็บปวด เปนสิ่งที่กระทําไดยากเพราะความเจ็บ
ปวดมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งขึ้นอยูกับหลายปจจัยการวัดหรือการประเมินความเจ็บ
ปวดทาง  คลินิกสามารถวัดหรือประเมินไดดังนี้ 

1.7.1  การประเมินความเจ็บปวดโดยการรายงานของผูปวย เปนการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ดีที่สุด และนาเชื่อถือ โดยการใหบุคคลกําหนดความเจ็บปวดของตนเองลงบนแบบ
วัดความเจ็บปวด  ซึ่งแบบวัดความเจ็บปวดที่ ใชวัดมีหลายชนิดดังนี้  (Stewart,M.L.1977; 
Champman, C.R., and Syrjala, K.L. 2001 ; จินตนา  บานแกง, 2540) 

 
   1.7.1.1 แบบวัดระดับความเจ็บปวดอยางงาย  (Simple descriptive  
scale) 

        0        1        2        3        4          5 
 

                     ไมปวด  ปวดนอย  ปวดปาน   ปวดคอน  ปวดมาก   ปวดจนทน 
                                     กลาง      ขางมาก              ไมได 
   

  แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดนี้ ใชงายสวนใหญไมมีปญหาในการใช
บอกระดับความเจ็บปวด แตอาจมีปญหาสําหรับผูตอบบางคนที่ไมเขาใจความหมายของคําที่ใช
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กํากับตัวเลขยากในการตัดสินใจเลือกเพราะมีหัวขอเลือกนอย  การมีขอเลือกนอยทําใหมีความเชือ่
มั่น  (reliable)  มากขึ้น  แตความไวในการวัดความเจ็บปวดลดลง 

 
1.7.1.2  แบบวัดระดับความเจ็บปวดของแมลแซค  (Melzack’s  scale) 
 

  1 2 3 4 5 
 

                   ปวดนอย     รูสึก        รูสึก        รูสึก     ปวดมาก 
                        สุขสบาย  ไมกดดัน   ทรมาน  ทรมานมาก 
 
  แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดนี้สรางโดย Melzack และ Torgerson  

การวัดสวนใหญเปนการวัดสวนประกอบดานอารมณ  หรือลักษณะทางคุณภาพของความเจ็บ
ปวดมากกวาความรุนแรงของความเจ็บปวด 

 
1.7.1.3  0 – 100  Numeric  Scale 

 
0        10       20         30       40           50  60 70 80 90       100  

 
 

ไมปวด         ปานกลาง        ปวดจนทนไมได 
 

   การวัดระดับความเจ็บปวดชนิดนี้  มีเลขตอเนื่องกันตลอดมีตัวเลือก
มากขึ้น  ซึ่งชวยเพิ่มความไวในการวัดของเครื่องมือมากขึ้น  การเลือกอาจพบวามีการเลือกเฉลี่ย
ตอนตนกับตอนปลายก็ได  เพราะฉะนั้นขณะที่บุคคลเลือกระดับความเจ็บปวด  ควรจะกระตุนให
บุคคลนั้นๆ  ใชตัวเลขแทนความรุนแรงของความเจ็บปวด  คาตัวเลขที่ไดนําไปใชวิเคราะหทางสถิติ
ได 

 
 
 

1.7.1.4  มาตราสีวัดความเจ็บปวดของสจวต  (Stewart’s pain color 
scale) 
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 โดยการใชสีเปนตัวแทนของความเจ็บปวด และเมื่อความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนจะเปนสีเขมข้ึน  สีเหลือง  หรือสีสม  ใชกับความเจ็บปวดนอยที่สุด  จะใชสี
แดงหรือสีที่เขมข้ึนแทนปริมาณความเจ็บปวดที่เพิ่มข้ึน  ใชสีน้ําตาลหรือสีดํา  แทนความเจ็บปวดที่
รุนแรง 

 
เขียว 
เหลือง 

เหลือง เหลือง 
เขียว 

สม สม 
แดง 

แดง แดง 
น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา 
น้ําตาล 

ดํา 

   ไมเจ็บปวดเลย                                 เจ็บปวด                 เจ็บปวด 
         ปานกลาง                มากที่สุด 
 

1.7.1.5   Visual  Analogue  หรือ  Graphic  Rating  Scale 
0 100 

    
 

       ไมปวด                                                                  ปวดมากที่สุด 
 

  แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดนี้เปนเสนตรงที่มีความตอเนื่อง แตละ
ขางแสดงความเปนที่สุดของความเจ็บปวด โดยขีดเสนตรงมีความยาว  10  เซนติเมตร ใหผูปวย
กากบาทลงบนเสนตรงตามความรูสึกรุนแรงของความเจ็บปวดในขณะนั้น วัดความยาวจากจุดตั้ง
ตนถึงจุดที่ผูปวยขีดไวเปนคะแนนความเจ็บปวดของบุคคลวัดออกมาเปนมิลลิเมตร 

 
 1.7.2  การวัดความเจ็บปวดจากสัญญาณของระบบประสาทอัตโนมัติ เปนการวดั

โดยเครื่องมือหรือสังเกตการตอบสนองของรางกายเมื่อไดรับความเจ็บปวด ซึ่งการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดของรางกายเปนผลมาจากระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic system) ถูกกระตุน
ทั้งซิมพาเธติก (sympathetic) และพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของรางกายที่สามารถนํามาใชเพื่อวัดระดับความเจ็บปวด เชน รูมานตาขยาย เหงื่อออก ตัว
เย็น หายใจหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว ความดันโลหิตต่ํา (มัณฑนา  กัลยา, 2540) 

 
 

1.7.3 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกตอความเจ็บปวด 
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               1.7.3.1 ดานการออกเสียง เปนการแสดงออกตอความเจ็บปวดทางดาน
อารมณที่แสดงออกถึงความกลัว และทางดานกลามเนื้อใตอํานาจจิตใจ (voluntary muscle) โดย
การเปลงเสียงใหดังขึ้น 

1.7.3.2 ดานรางกายเปนการแสดงออกตอความเจ็บปวด ทั้งทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ไดแก เหงื่อออกมาก คลื่นไส อาเจียน ชีพจรและการหายใจเร็วและแรงขึ้น 
เปนตน และทางระบบโครงสรางและกลามเนื้อ ไดแก อาการเกร็งบิดตัวไปมา กระสับกระสาย ยึด
เกาะสิ่งหนึ่งสิ่งใดเปนหลัก ออนเพลีย หรือกระหายน้ํา เปนตน 

1.7.3.3 ดานการควบคุมการหายใจเปนการแสดงออกตอความเจ็บปวด 
ทางดานประสาทอัตโนมัติในการหายใจ  และระบบโครงสรางของกลามเนื้อในการควบคุมจังหวะ
การหายใจเขาและหายใจออก 

1.7.3.4  ดานการแสดงออกทางใบหนา ทาทาง เปนการแสดงออกตอ
ความเจ็บปวดทางดานระบบโครงสรางและกลามเนื้อ เชน เมนหรือขบริมฝปากใชมือลูบคลึง
บริเวณที่เจ็บปวด หรือเปลี่ยนทาและขยับตัวไมได และยังแสดงออกทางดานจิตใจ เชน การรองไห 
หงุดหงิด ไมมีสมาธิ หรือโกรธ เปนตน 
  1.7.3.5  ดานคําพูด แสดงออกตอความเจ็บปวดทางดานอารมณ เชน 
การแสดงความกาวราวทางคําพูด ดา สบถ ตําหนิผูอ่ืน หรือรองของความชวยเหลือตลอดเวลา 
เปนตน 
  1.7.3.6 ดานอารมณและพฤติกรรมดานอื่น ๆ ของความเจ็บปวด อาจ
สังเกตจากปฏิกิริยาความเจ็บปวดรวมกับการแสดงออกทางอารมณอ่ืนดวย เชน ความกลัว ความ
โกรธ ซึมเศรา หรือหมดความสามารถในการควบคุมตนเอง เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว การแสดง
อํานาจเหนือคนอ่ืน การปฏิเสธหรือกลาวโทษผูอ่ืน 

 กลาวไดวาการวัดหรือประเมินความเจ็บปวดทางคลินิกสามารถทําไดโดย ใหผูปวย     
รายงานความเจ็บปวดดวยตนเอง วัดความเจ็บปวดจากสัญญาณของระบบประสาทอัตโนมัติ  
และใชวิธีสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกตอความเจ็บปวด 
 
2.  พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 
 เมื่อเกิดความเจ็บปวดขึ้น บุคคลมักจะมีการปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุลของรางกาย  
จิตใจ  และอารมณใหคงไวซึ่งสภาพความสมดุลหรือความสุขสบายที่มากที่สุดโดยตรงเพื่อขจัด
และบรรเทาเหตุการณตึงเครียดที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวด  การตอบโตจะแสดงออกมาในรูปของ
พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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  Clark  และคณะ  (1979: 368–371) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ
ปวดในระยะคลอดตามลําดับกระบวนคลอดไวดังนี้ 
  2.1 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะนี้ความ
แรงและการหดรัดตัวของมดลูกยังไมมาก สิ่งกระตุนที่ถือวาเปนการคุกคามยังมีนอย ส่ิงกระตุนใน
ระยะนี้มักมาจากสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ ผูคลอดยังมีความวิตกกังวลไมมาก การรับรูรวมทั้งการ
เรียนรูตางๆยังดี พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะนี้  ไดแก 
   2.1.1.  มีการใชกลไกการปองกันที่เหมาะสม  เชน การยิ้ม การหัวเราะ  มี
การทํากิจกรรมตางๆ มากขึ้น ซึ่งบางครั้งดูเหมือนเปนการทํากิจกรรมที่มากผิดปกติ เชน มีการซัก
ถามถึงปญหาตางๆ  ซึ่งแสดงถึงความสนใจสิ่งรอบๆ  ตัว 
   2.1.2  มีความพยายามในการทําบทบาทอิสระของตน เชน พยายามทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ตองการการตัดสินใจดวยตนเองแทนการทําตามคําสั่งหรือถูกบังคับและ
ตองการคําบอกเลาหรือขอมูลตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตน 
   2.1.3  สามารถเรียนรูการใชเทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอนคลายเปน
อยางดีโดยไมตองไดรับการกระตุนจากพยาบาล 
   ระยะนี้ผูคลอดบางคนอาจมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่แสดงถงึ
การปรับตัวที่ไมเหมาะสม  ไดแก  การแสดงความกาวราว  ไมเปนมิตร  ซึมเศราถอยหนี 
  2.2  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปดเร็ว ระยะนี้มี ส่ิง
กระตุนตางๆ มากขึ้น มดลูกมีการหดรัดตัวแรงขึ้น ถี่ขึ้น ทําใหมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น  มีอาการ
ออนเพลีย ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะนี้  ไดแก 
   2.2.1  การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง พูดนอยลง การทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง มีอาการเงียบขรึม และมีความตั้งใจแนวแน โดยหมกมุนอยูกับความกาวหนาของการ
คลอด 
   2.2.2  มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น โดยมีการรองขอความชวย
เหลือบอยและมากขึ้นกวาเดิม  ความสามารถที่จะทําสิ่งที่ตนตองการลดลง 
   2.2.3  มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเครียด และความตองการที่จะลด
ความเครียดโดยเฉพาะความวิตกกังวลจากความเจ็บปวด พบวามีปฏิกิริยาตอบสนองของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเพิ่มข้ึน มานตาขยาย  และมปีฏิกริิยา
ของระบบกลามเนื้อและกระดูก คือ หนาบูดเบี้ยว มีการแสดงออกทางใบหนา  จับหรือกําขอบเตียง
แนน ไมเปลี่ยนทาทาง นอกจากนั้นผูคลอดจะมีอาการตื่นเตน  เปลี่ยนทาบอยๆ  คําพูดของผูคลอด
แสดงวามีความกลัว  ไมสุขสบาย  และตองการความชวยเหลือ 
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   2.2.4  ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดลดลง หรือถูกขัดขวาง
จากสิ่งรบกวนมากมาย  เชน  การใชเทคนิคการหายใจเริ่มทําไมสําเร็จ เร่ิมแสดงอาการโกรธ  และ
กาวราว  เชน  พูดจาหยาบคาย  หรือแสดงกิริยาไมเหมาะสม 
   พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะนี้เกิดจากผูคลอด
มีการรับรูหรือเขาใจเหตุการณตางๆ ผิดไป เชนมีความรูสึกวาตนเองถูกแยกและถูกทอดทิ้งเกิด
ความคิดฟุงซาน  มีความรูสึกถดถอย  ปฏิเสธ  เก็บกด  และซึมเศรา 

 2.3  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะเปลี่ยนแปลง  และระยะที่สองของ
การคลอด  ระยะนี้เปนระยะที่มีความวิตกกังวลสูง  อันเนื่องมาจากกระบวนการคลอด  กลาวคือ  
มีความเจ็บปวดและตึงเครียดสูงสุด  ผูคลอดจะพยายามเบงเอาทารกออกมา  มีอาการทุรนทุราย
และเหนื่อยออน  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะนี้  มีดังนี้ 

  2.3.1  มีการแยกตนเองออกจากสิ่งแวดลอมมากขึ้น  ไมสนใจสิ่งแวด
ลอมการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลง  ไมคอยตอบคําถาม  การรับรูตอส่ิงกระตุนลดลงและแม
วาสิ่งกระตุนเหลานั้น จะทําใหเกิดความเครียดอยางมากก็ตาม ผูคลอดอาจเคลิ้มหลับไปบอยๆ  
และไมสามารถจดจําเหตุการณตางๆ  ในระหวางที่มดลูกหดรัดตัว 

2.3.2 มีพฤติกรรมกาวราวเมื่อมีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัว  
เชน  ใชเล็บขีดขวนทํารายรางกายใหไดรับบาดเจ็บ  ไมใหความรวมมือ  แสดงพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดที่ไมเหมาะสม  พบวาผูคลอดจะตกใจกลัวมากจนควบคุมพฤติกรรมไมได  ไมสนอง
ตอบตอส่ิงใดทั้งสิ้น  เรียกรองที่จะยุติการคลอดเพราะทนตอความเจ็บปวดไมไหวอีกตอไป 

2.4 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะที่สามและระยะที่ ส่ีของการ
คลอดระยะนี้ความตึงเครียดจะลดลง ถาการคลอดดําเนินไปตามปกติไมมีภาวะแทรกซอน ระยะนี้
จะเปนระยะผอนคลายผูคลอดจะเริ่มพูดคุยมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนเหมือนในระยะปาก
มดลูกเปดชา ถาในระยะนี้มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น จะเปนสิ่งกระตุนใหมที่กระทบตอผูคลอด  
พฤติกรรมของผูคลอดในระยะนี้พบวามีความตองการที่จะไดเห็น สัมผัส ฟงเสียงของบุตร มีการ
ถามคําถามเกี่ยวกับลักษณะและพฤติกรรมของบุตร  ตองการความมั่นใจจากบุคคลอื่นวาบุตรของ
ตนปกติและสุขภาพแข็งแรง  และยังหมกมุนอยูกับเหตุการณที่ผานมา  โดยมีการถามถึงเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนขณะคลอด 
  ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภจะเกิดความเจ็บปวด ซึ่งจะรุนแรงขึ้นตามระยะการ
เปดขยายของปากมดลูก ทั้งนี้ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีผลกระทบตอทั้งทางรางกายและจติใจ
ทําใหหญิงตั้งครรภแสดงออกในรูปพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความเจ็บปวดในระยะตางๆแตกตาง
กันออกไป หญิงตั้งครรภที่แสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมจะทําใหการคลอด
สามารถดําเนินไปไดดวยดี  แตในทางตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภมีความกลัว  ความวิตกกังวล  
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รับรูหรือเขาใจเหตุการณตางๆผิดไป  แลวแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไมเหมาะสม  
ก็จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดการคลอดลาชา อันอาจทําให    
หญิงตั้งครรภและทารกไดรับอันตรายได  แตในปจจุบันไดมีแนวทางในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภ
เพื่อใหสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดเปนอยางดี  ก็คือการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
ไดมีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
 
3.  การเตรียมตัวคลอด 
 

3.1 ความหมายของการเตรียมตัวคลอด 
 

 การเตรียมตัวคลอด หมายถึง การเตรียมหญิงตั้งครรภสําหรับการคลอด เพื่อลดความ
หวาดวิตกที่ยิ่งใหญของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความเจ็บปวดขณะคลอด ซึ่งในกระบวนการคลอด
ตองผานประสบการณนี้ดวย การเตรียมตัวคลอดควรเริ่มในไตรมาสที่สามซึ่งเปนชวงที่หญิงมีครรภ
เตรียมตัวแยกจากทารก และความหวงใยมุงที่ทารกกับการคลอดของตนซึ่งควรเปนชวงอายุครรภ
ตั้งแต 32 สัปดาหขึ้นไป (Auvenshine & Enriquez, 1990) เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีเวลาฝกเตรียม
ตัวคลอด จนมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจที่จะเผชิญกับการคลอด ซึ่งประโยชนของการ
เตรียมตัวคลอดนั้นนอกจากจะชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว ยังชวยใหหญิงมีครรภสามารถ
ควบคุมตนเองและเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด และมกีารรับรูตอประสบการณการคลอด
ในทางบวกอีกดวย (Genest, 1981) 
 

3.2 การเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ  Dick-Read 
 

  Grantley Dick Read สูติ แพทยชาวอั งกฤษ  ได เสนอวิธีคลอดแบบธรรมชาติ               
(natural childbirth ) Dick-Read เชื่อวาการคลอดที่ไมใชยาระงับความเจ็บปวดและระงับความรู
สึก โดยใชวิธีทางดานการรักษาดวยยานอยที่สุดซึ่งถือวาเปนภาวะคลอดปกติ ส่ิงสําคัญที่สุดคือ
การที่มารดามีสวนรวมตลอดระยะการคลอดเปนการสรางความสัมพันธระหวางมารดาและทารก
ตั้งแตระยะแรก และไดเนนจิตวิทยาของการคลอดบุตรวา “ความกลัวเปนสาเหตุของการเจ็บปวดที่
สําคัญของการคลอดปกติ” มีพื้นฐานมาจากความคิดที่วา ความกลัว ความตึงเครียด และความ
เจ็บปวดจะเชื่อมโยงซึ่งกันและกันเปนกลุมอาการ ความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด  
(fear-tensionpain syndrome) ความกลัวเปนผลมาจากความไมรูโดยเฉพาะอยางยิ่งไมรูเกี่ยวกับ
ขบวนการคลอด ความลําเอียง และความเขาใจผิดๆ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับหญิงที่เขาสูระยะคลอด
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ดวยความกลัว ความวิตกกังวล ผลที่เกิดขึ้นทําใหมีความตึงเครียดทางดานจิตใจ ซึ่งจะทําใหเกิด
ความตึงเครียดของกลามเนื้อรวมถึงมดลูกสวนลาง (lower uterine segment) ความตึงตัวของ
กลามเนื้อเหลานี้จะปองกันไมใหมีการถางขยายของปากมดลูก (cervical dilatation) ตามปกติ
เปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวดและการคลอดลาชา และเมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นก็จะยิ่งมีความ
ตึงเครียดเพิ่มข้ึนอีก ซึ่งก็จะเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนเปนวงจรไปเรื่อย ๆ ก็จะเกิดเจ็บปวดมากขึ้น
เร่ือย ๆ ดังแผนภูมิขางลางนี้ 
 
 
การใหความรู                   ความกลัว                           ความตึงเครียด                 การผอนคลาย 
(education)                     (fear)                                (tension)                      (relaxation) 
 
                                                          ความเจ็บปวด 
                                                              (pain) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงวงจรความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด 
(เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2539) 

 
  เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา ความกลัวนั้นเกิดจากความไมรู ความเขาใจผิด ๆ 
และประสบการณดั้งเดิมที่สะสมมาตลอดจนไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการให
ความรูแกมารดาในเรื่องของขบวนการตั้งครรภและการคลอด พัฒนาทัศนคติที่ถูกตองตอการ
คลอด โดยการใหความรูและการฝกปฏิบัติ จะชวยใหความกลัวลดลง ความตึงเครียดลดลงได จะ
ทําใหเกิดขบวนการทางดานสรีรวิทยาที่เปนไปตามธรรมชาติปราศจากความเจ็บปวด นอกจากนี้
การบริหารกลามเนื่อที่ใชในการตั้งครรภและการคลอดบุตรจะชวยใหกลามเนื้อมีความตึงตัวแข็ง
แรงดี และสอนมารดาใหรูจักวิธีการผอนคลาย (relaxation) ในขณะคลอดจะสามารถลดความเจ็บ
ปวดได วิธีนี้เชื่อวาจะสามารถเอาชนะความเขาใจผิด ความกลัว และความไมเขาใจ  ไดดวยการให
ความรูการศึกษาจะชวยใหมารดาเขาใจตนเองมากขึ้น และชวยเหลือตนเองในระยะคลอดได ทํา
ใหมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความกลัวจะลดลง (Dick–Read, 1984; เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 
2539: 15-16) 
  หลักการเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read  มีองคประกอบสําคัญสรุป
ได ดังนี้  (Dick-Read, 1984) 

1.ใหความรู เกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด เกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับสถานการณ
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ในระยะคลอด  และคุนเคยกับสภาพของหองคลอด  ยับยั้งอิทธิพลของความกลัว  ความวิตกกังวล  
ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดลดลง  มีความอดทนตอความเจ็บปวดสูงขึ้น 
        2.  การเตรียมรางกายของหญิงตั้งครรภใหพรอมเพื่อการคลอด  ซึ่งประกอบดวย 
   2.1การเตรียมกลามเนื้อ ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อสวน
ตางๆของรางกายและบรรเทาความไมสุขสบายเนื่องจากระหวางตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายซึ่งถือวาเปนภาวะปกติ แตการเปลี่ยนแปลงบางอยางอาจทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกไมสุข
สบาย การวางทาทางการยืน การนั่ง การนอนที่ถูกตอง เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยบรรเทาความไมสุข
สบายตางๆ ได และการบริหารรางกายในระยะตั้งครรภจะชวยสงเสริมใหกลามเนื้อตางๆ แข็งแรง 
เพราะการออกกําลังกายอยูเสมอจะทําใหปริมาณเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวในกลามเนื้อหนาขึ้น  ผนัง
กลามเนื้อหนาและแข็งแรง เสนใยกลามเนื้อขยาย จึงทําใหสมรรถภาพในการทํางานของกลามเนื้อ
สูงขึ้น นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหการทํางานของระบบตางๆ  ในรางกายทํางานไดดีขึ้น 
เชน ระบบหายใจ ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย การทํางานของสมอง และเสนใยประสาทตื่นตัว
อยูเสมอ เปนตน ดวยเหตุนี้จึงชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้นในชวงไตรมาสสุดทาย
ของการตั้งครรภ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง ทรวงอก กลามเนื้อชองคลอดและฝเย็บ
ยืดหยุน ยืดขยายไดดีมากขึ้น 
    2.2  การผอนคลายกลามเนื้อ  การผอนคลายเปนวิธีที่มีประโยชน และสําคัญในการเผชิญ
ความเจ็บปวดในขณะคลอด ความตึงเครียด ความวิตกกังวลและความไมสุขสบายตางๆ  ที่เกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูก จะมีผลเพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะระบบซิมพาเธติค ทําใหชีพจร อัตราการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มีความตึงเครียดและมีการเกร็งของกลามเนื้อทั่วรางกาย ดังนั้นจึงปอน
กลับไปสูระบบประสาทสวนกลางและไปกระตุนใหมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความ
ตึงเครียดมากขึ้น การฝกผอนคลายกลามเนื้อจะมีผลในการขัดขวางตอการปอนกลับ ทําใหระดับความตึงเครียด
ตางๆลดลง  ชีพจร  อัตราการหายใจ  และความดันโลหิตลดลง การใชออกซิเจนของกลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นลดนอย
ลงดวย เมื่อกลามเนื้อผอนคลาย ผูคลอดจะรูสึกสบายขึ้นสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดดวยพฤติกรรมที่เหมาะ
สมมากขึ้น  และในที่สุดจะบรรเทาความเจ็บปวดลงได   
          2.3  การหายใจสําหรับการคลอด การใชัเทคนิคการหายใจในระยะคลอดจะชวย
สงเสริมใหเกิดการผอนคลายและลดการสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง (Gorrie et al., 
1994) ทั้งนี้เพราะเมื่อเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกตื่นตัวเปนอยางมาก หาก
สามารถควบคุมการหายใจใหเหมาะสมกับการหดรัดตัวของมดลูกที่แรงข้ึนเรื่อยๆ รวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อจะทําใหเกิดความผอนคลาย ความเจ็บปวดลดลงและเกิดความสมดุลของจํานวน
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย   
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 3.การประคับประคองจิตใจและอารมณ  เพื่อสรางความมั่นใจและขจัดความกลัว  เปน
การตัดวงจรความกลัว  ความตึงเครียด  ความเจ็บปวด  ซึ่งจะทําใหเกิดการผอนคลายทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  ทําใหความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง 
 จากแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ  Dick–Read  สรุปไดวาความกลัว ความเครียด 
ความเจ็บปวดเปนวงจรตอเนื่องกัน ความกลัวเปนสาเหตุที่สําคัญของความเจ็บปวดในระยะคลอด
ความกลวัเกิดจากความไมรู ความเขาใจผิดๆ และประสบการณเดิมที่สะสมมา ตลอดจนไมทราบ
วาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ผูวิจัยนําหลักการเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดของ Dick–Read มา
ประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี โดย
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด การเตรียมรางกายใหพรอมเพื่อ
การคลอด ซึ่งประกอบดวย การบริหารรางกาย การฝกเทคนิคตางๆเพื่อใชบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดไดแก เทคนิคการผอนคลาย เทคนิคการหายใจ ตลอดจนการใหการประคับประคอง 
จิตใจและอารมณ  เพื่อสรางความมั่นใจและขจัดความกลัว เปนการตัดวงจรของความกลัว 
ความเครียด ความเจ็บปวด ซึ่งจะทําใหเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําให
ความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง โดยมีเปาหมายเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ สามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมมีผลทําให
มีการคลอดที่ปลอดภัยมารดาและทารกมีสุขภาพดี  
 

3.3. การเตรียมตัวตามปกติของหญิงต้ังครรภ 
 
 หญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวจากบุคคลที่อยูในภาวะปกติ มาอยูใน
ภาวะที่ตองเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการตั้งครรภ การคลอด และการเปนมารดาในระยะหลัง
คลอด ทางดานรางกายหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่ออวัยวะตางๆทั่วรางกาย  
ทางดานจิตใจหญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกทั้งตื่นเตน ดีใจ และวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การ
คลอด  การใหคําแนะนําและการดูแลหญิงตั้งครรภเปนสิ่งจําเปน  ดังนั้นหญิงตั้งครรภควรไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไมใหเกิดขึ้นหรือควบคุมภาวะแทรกซอนไม
ใหเกิดอันตรายตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  ตลอดจนเปนการเตรียมหญิงตั้งครรภทั้งทาง
ดานรางกายและจิตสังคมใหมีความสมบูรณและพรอมสําหรับการตั้งครรภ  การคลอด  และระยะ
หลังคลอดดวย 
 การใหการดูแลและใหคําแนะนําตางๆเพื่อเตรียมตัวหญิงตั้งครรภตามปกติ จะใหขณะ
ที่หญิงตั้งครรภมารับการตรวจครรภ ซึ่งรูปแบบการใหคําแนะนําจะแตกตางกันตามสภาพความ
พรอมของสถานบริการ เจาหนาที่ ตลอดจนจํานวนผูมารับบริการ แตโดยปกติเทาทีปฏิบัติกันใน
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ขณะนี้ คือ หญิงตั้งครรภที่มารับการตรวจครรภจะไดรับการสอนหรือใหคําแนะนําเปนรายบุคคล 
และ/หรือไดรับการสอนเปนกลุม โดยจัดการสอนเปนระยะๆตามวันนัดตรวจครรภ  และใชเวลา
สอนประมาณครั้งละ  30 – 60 นาที ในระหวางที่หญิงตั้งครรภรอรับการตรวจครรภ ซึ่งหัวขอการ
สอนและใหคําแนะนําเพื่อเตรียมตวัตามปกติ สรุปไดโดยยอดังนี้ (วราวุธ สุมาวงศ, 2533) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภ อาการไมสุขสบายตลอดจนอาการ
ผิดปกติตางๆที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ และอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด 
 2.  การปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ ไดแก การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย  การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย การดูแลเตานมและหัวนม ตลอดจนการ       
สงเสริมและสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภเลี้ยงบุตรดวนนมมารดา 
 3.  การเตรียมของเครื่องใชสําหรับมารดาและทารก  ตลอดจนแนะนําขั้นตอนการมารบั
บริการ 
 4.  ลักษณะของการเจ็บครรภ และการปฏิบัติตนในระยะที่ 1 2 และ3 ของการคลอด 
ซึ่งบางแหงมีการสอนและฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการคลอด โดยเนื้อหาในการสอน
จะครอบคลุม 3 สวนดังนี้  
  สวนที่ 1 การใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในระยะคลอด
และขณะคลอด 
  สวนที่ 2 การเตรียมรางกายประกอบดวย การฝกบริหารรางกาย ฝกการผอน
คลาย ฝกการหายใจและการลูบหนาทอง เพื่อใหหญิงตั้งครรภนําไปใชลดความไมสุขสบายที่เกิด
ขึ้นในระหวางคลอด 
  สวนที่ 3 การประคับประคองอารมณ รวมทั้งการทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่น
ใจวาสามารถทนตอความไมสุขสบายตางๆที่เกิดขึ้นได 
 ทั้งนี้การจัดการสอนและใหคําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอมสําหรับการคลอดจะมุง
เนนที่ตัวหญิงตั้งครรภเปนสวนใหญ และรูปแบบการสอนจะขึ้นกับความพรอม ตลอดจนนโยบาย
ของแตละสถานบริการเปนหลัก 
 
 
 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสอน 



 36

 
4.1.1  ความหมายของการสอน 
Good (1973: 588) กลาววาการสอน หมายถึง การใหการศึกษาอบรมสั่งสอน  

นักเรียนตามสถานศึกษาโดยทั่วๆไป และการจัดสภาพการณของการเรียนการสอน การวางแผน 
การจัดรูปแบบในการสอนและการเรียนรูนั้นๆ ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพื่อชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูไดโดยงาย 

Fattu (1960 อางถึงใน ขวัญตา ไผหยกงาม, 2534) ไดกลาวถึงการสอนไววา การ
สอน หมายถึง ทุกอยางที่ผูสอนทํา ซึ่งอาจจะเปนงานที่ผูสอนทําโดยลําพัง หรือทํารวมเปนกลุมกไ็ด 
เพื่อจัดประสบการณตางๆ ใหแกผูเรียนในรูปของเนื้อหาวิชาและประสบการณเพื่อใหผูเรียนไดมี
การพัฒนาการทางดานความคิด เหตุผล ทัศนคติ ทักษะอุปนิสัยเห็นคุณคา และความสําคัญของ
ชีวิตในอนาคต 

มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์  (2543) ไดส รุปวาการสอน  หมายถึง  กระบวนการ           
ปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค
ที่กําหนด ซึ่งตองอาศัยศาสตรและศิลปของผูสอน 

กลาวไดวาการสอน หมายถึง กระบวนการถายทอดความรู ทัศนคติ และทักษะ
ตางๆ จากผูสอนไปยังผูเรียน เพื่อชวยเหลือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามจุดประสงคที่กําหนด 

4.1.2 การสอนอยางมีแบบแผน 
การสอนนั้นมีทั้งการสอนชนิดที่มีแบบแผน และไมมีแบบแผน แตการสอนที่ทําให

เกิดการเรียนรูที่สมบูรณมีประโยชนสูงสุดแกผูเรียน คือ การสอนอยางมีแบบแผน  เนื่องจากการ
สอนอยางมีแบบแผนมีการเตรียมพรอมทั้งตัวผูสอน ผูเรียน และมีการเตรียมการจัดการเรียน    
การสอนไวลวงหนาอยางชัดเจนซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ (Redman, 1986)  

1. การประเมินปญหา และความตองการที่จะเรียนรูของผูเรียน 
2. การประเมินความพรอมที่จะเรียน 
3. การวางแผนการสอน 
4. การดําเนินการสอน 
5. การประเมินผลการสอน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาโดยสอนหญิงตั้งครรภและสามีอยางมีแบบ
แผน  โดยจัดทําโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามีข้ึน โดยดําเนิน
การตามขั้นตอนดังนี้  
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  1 ประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของหญิงตั้งครรภและสามี จาก
การศึกษาแนวคิดการเตรียมคลอดของ Dick-Read เอกสารและงานวิจัยตางๆนํามากําหนดเนื้อหา
เพื่อใหความรูแกหญิงตั้งครรภและสามีอยางครอบคลุม  
  2 ประเมินความพรอมที่จะเรียนของหญิงตั้งครรภและสามี ทั้งในดานตัวผูเรียน
และปญหา อุปสรรคตาง ๆ ในการจัดการเรียนการสอน   
  3 วางแผนการสอนใหมีความพรอมทั้งในดานเนื้อหา การจัดเตรียมกิจกรรมที่เนน
ใหสามีมีสวนรวมในการสนับสนุนภรรยา ส่ือการสอน การประเมินผล โดยผูวิจัยไดจัดทําบันทกึการ
สอนเรื่องการเตรียมตัวคลอดขึ้น จํานวน 3 ชุด ในแผนการสอนแตละชุดประกอบดวย วัตถุประสงค 
เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล และไดกําหนดขั้นตอนการสอนใน
แผนการสอน เปน 3 ข้ันตอนคือ ขั้นนํา  ขั้นสอน  ขั้นสรุป  
  4  ดําเนินการสอนโดยใชบันทึกการสอนที่จัดทําขึ้น ตามโปรแกรมการสอนเตรียม
ตัวคลอด    
  5  ประเมินผลการสอนเมื่อจบการสอนแตละครั้ง แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
  4.1.3    การทําบันทึกการสอน (Prepare Lesson Plan)  

       การทําบันทึกการสอน หมายถึง การเตรียมบทเรียนที่จะสอนลวงหนา ซึ่ง
จะชวยใหผูสอนไดเตรียมตัวใหพรอมที่จะทําการสอน ความพรอมที่จะทําการสอนก็คือ ความ
พรอมในดานเนื้อหาวิชาความพรอมทางดานการจัดเตรียมกิจกรรม และสื่อการสอนที่จะนํามาชวย
ในการสอน และรวมถึงความพรอมทางดานการจัดหาแนวทางสําหรับวัดผลการสอนดวย ความ
พรอมทั้งหลายนี้จะชวยใหผูสอนมีความมั่นใจการดําเนินการสอนใหสําเร็จไดดวยดี การเตรียมบท
เรียนลวงหนาจะตองมีการจดบันทึกเอาไว ซึ่งเรียกวา การทําบันทึกการสอน โดยมีขั้นตอนดงันี้ 

 ขั้นที่1 กําหนดจุดมุงหมายทั่วไปของการสอนครั้งนั้นกอนการสอน  ผูสอน
จะตองมีจุดมุงหมายของการสอน จุดมุงหมายที่ตั้งขึ้นประกอบดวยจุดมุงหมายรวม (หรือเรียกวา 
จุดมุงหมายทั่วไป) และจุดมุงหมายยอย (หรือเรียกวา จุดมุงหมายเฉพาะ) จุดมุงหมายรวมเปนจุด
มุงหมายที่เปนขั้นสุดยอดของการสอนซึ่งตองกําหนดขึ้นกอนที่จะกําหนดจุดมุงหมายยอย 

 ขั้นที่ 2 กําหนดจุดมุงหมายยอย จุดมุงหมายยอย คือ จุดมุงหมายที่แตก
ออกมาจากจุดมุงหมายรวม ซึ่งแตละขอของจุดมุงหมายยอยจะกลาวอยางชัดเจนและเฉพาะ
เจาะจง การกําหนดจุดมุงหมายยอยเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เนื่องจากการสอนเปนวิธีที่พยายาม
เปลี่ยนพฤติกรรมของผูเรียนจากพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมที่มุงหมายไว ดังนั้นผูสอนจะทราบได
วาผูเรียนมีการเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามที่ตองการ ผูสอนจะตองกําหนดจุดมุงหมายยอยของการ
สอนในเชิงพฤติกรรม (Behavioral Objectives) หรือเรียกวา กําหนดจุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม ซึ่ง
จุดมุงหมายในเชิงพฤติกรรมนี้สามารถนําไปสูการกําหนดเนื้อหาการกําหนดกิจกรรม การกําหนด
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สื่อการสอนและนําไปสูการวัดประเมินผลการสอนไดอยางแนนอน พอจะสรุปลักษณะของจุดมุง
หมายเชิงพฤติกรรมไดดังนี้ 

 ก. กําหนดไวอยางแนนอน ชัดเจน ไมคลุมเครือ เปนจุดมุงหมายเฉพาะ
เร่ือง เฉพาะบทเรียนที่กําหนดไวในการสอนแตละครั้ง 

 ข. ขอความที่กําหนดจะตองมีคํากริยาที่แสดงออกเปนพฤติกรรมภาย
นอกที่สามารถวัดไดดวยการสังเกต 

 ค. จุดมุงหมายเชิงพฤติกรรม ตองประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการคือ 
พฤติกรรมขั้นสุดทาย เงื่อนไขซึ่งหมายถึงสถานการณที่กําหนดใหแกผูเรียนกอนที่จะใหผูเรียนแสดง
พฤติกรรมที่ตองการออกมา เกณฑซึ่งหมายถึง ความตองการที่ผูสอนกําหนดใหผูเรียนแสดงออก
มาหรือผูเรียนตองแสดงส่ิงใดออกมาจึงจะถือวาไดผลสมบูรณ สวนประกอบทั้ง 3 ประการนี้ ถามี
อยางครบถวนจะทําใหการเขียนจุดมุงหมายสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขั้นที่ 3  จัดสรรเนื้อหาสาระที่จะสอน  โดยการศึกษาคนควาดวยตนเองให
ไดมาซึ่งความรูเพื่อนําไปถายทอดใหแกผูเรียน ผูสอนจะตองมีความรูในเนื้อหาวิชาที่เพียงพอ 
ครอบคลุมมีความแมนยําในเนื้อหา และทั้งยังตองมีความรูในเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะ
สอนดวย ผูสอนจะตองเตรียมเนื้อหาใหครอบคลุมจุดมุงหมายยอยทุกขอ 

 ขั้นที่ 4  กําหนดกิจกรรมการสอน กิจกรรมการสอน คือ กิจกรรมระหวางผู
สอนและผูเรียน กิจกรรมจะชวยบอกวาเนื้อหาตอนนี้ ผูสอนทําอยางไรจึงจะบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้ง
ไวได ผูสอนรูวาจะใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนการสอนในเรื่องไหน อยางไร จะนําสื่อการสอน
มาใชอยางไร โดยทั่วไปแลวกิจกรรมการสอนจะแบงออกเปน 3 ขั้นตอนคือ 

 ก. ข้ันนําเขาสูบทเรียน ข้ันนี้เปนขั้นที่บอกวา ผูสอนจะเริ่มตนอยางไร มีวิธี
โนมนาวจูงใจผูเรียนใหสนใจบทเรียนดวยวิธีใด ซึ่งขั้นนี้ผูสอนยังไมเนนถึงการถายทอดเนื้อหาวิชา
ใหแกผูเรียนปกติมักใชเวลาประมาณ 5-7 นาที 
   ข. ขั้นสอน ขั้นนี้เปนการถายทอดเนื้อหาวิชาใหแกผูเรียนดวยวิธีการตางๆ 
ขั้นนี้ใชเวลามาก มีการใชวิธีการสอนและสื่อการสอนในรูปแบบตาง ๆ สอดแทรกเขามาระหวางกิจ
กรรมของผูเรียนและ ผูสอน การสอนแตละตอน จะตองประเมินผลไปดวย เพื่อใหทราบวาการสอน
ไดรับความสําเร็จบรรลุถึงจุดมุงหมายยอย แตละขอหรือไม 
  ค. ขั้นสรุป เมื่อผูสอนไดใชวิธีการสอนแบบตางๆ ถายทอดเนื้อหาที่
ตองการใหแกผูเรียนแลว ผูสอนจะตองมีการสรุปเนื้อหาซึ่งการสรุปเนื้อหาจะชวยยืนยันใหผูเรียน
ทราบวาประเด็นสําคัญของการเรียนครั้งนี้มีอะไรบางหรือจุดเดนของเรื่องนี้คืออะไร การสรุปทําได
หลายรูปแบบ คือ ผูสอนสรุปประเด็นสําคัญใหฟง ผูสอนตั้งปญหาและใหผูเรียนเปนผูตอบซึ่งวิธีนี้
เปนการประเมินผลไดดวย ผูสอนสรุปโดยใชสื่อการสอนประกอบ ผูเรียนสรุปเองทีละคน คนละขอ 
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  การกําหนดกิจกรรมการสอน  มักจะกระทําควบคูไปกับการเลือกสื่อการสอนและ
การเลือกวิธีประเมินผลการสอนแตละตอน  การเลือกสื่อการสอนจะชวยบอกวาสื่อการสอนชนิดใด
ใชในการถายทอดเนื้อหาวิชาเร่ืองอะไร และวิธีประเมินผลจะชวยบอกวา ผูสอนจะทราบโดยวิธีใด
วาการสอนบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ดังนั้นการสรางกิจกรรมการเรียนการสอน การเลือกสื่อการ
สอนและการเลือกวธิีการประเมินผลจะตองกระทําไปพรอม ๆ กัน 
  ขั้นที่ 5 เขียนบันทึกการสอนที่ไดกําหนดไวเปนหลักฐานโดยแบงหนา
กระดาษออกเปนตาราง ในตารางประดวย จุดมุงหมายยอย เนื้อหาวิชา กิจกรรม ส่ือการสอน และ
วิธีประเมินผล (สมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท 2525: 112-120) 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดจัดทําบันทึกการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอด จํานวน    
3  ชุด โดยดําเนินการสรางตามขั้นตอนดังนี้  กําหนดจุดมุงหมายทั่วไป  กําหนดจุดมุงหมายยอย
ของการสอนในเชิงพฤติกรรม  กําหนดเนื้อหาที่จะสอน  กําหนดกิจกรรมการสอนระหวางผูสอนกับ
ผูเรียนรวมถึงสื่อที่จะนํามาใช  โดยกําหนดกิจกรรมการสอนเปน  3  ขั้นตอน  คือ  ข้ันนํา  ขั้นสอน 
ขั้นสรุป 
 

4.2  แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
 

4.2.1 ความหมายของการเรียนรู 
  การเรียนรู หมายถึง กระบวนการที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม

ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณหรือการฝก
ฝน มิใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ หรือสัญชาติญาณ วุฒิภาวะ พิษของยาตางๆ 
รวมทั้งอุบัติเหตุ หรือความบังเอิญ  (อารี  พันธมณี, 2538: 86)    
  4.2.2  รูปแบบของการเรียนรู ( model  of  learning ) 
   Clayton ( อางถึงใน ประสาท  อิศรปรีดา, 2522: 89) ใหความเห็นวา  รูป
แบบของการเรียนรูนั้นเปนวัฎจักรของความสัมพันธระหวางตัวแปร 3 ตัว คือ ส่ิงเรา (stimulus–S)   
อินทรีย ( organism – O ) และการตอบสนอง ( response – R ) 
   ส่ิงเรา ( S ) มีความสําคัญมากตอการเรียนรูของมนุษย สิ่งเราจะผาน
อวัยวะสัมผัสทาง ผิวหนัง ตา หู จมูกหรือล้ิน สิ่งเราที่ผานอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง ยอมมีผลตอ
การเรียนรูมากกวาสิ่งเราที่ผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว 
   อินทรีย ( O ) ในสถานการณการเรียนรูนี้  ผูเรียนตองแปลสิ่งเราดวยการ
วิเคราะห  สังเคราะหและการใหความหมาย  ขณะเรียนรูจะเกิดกระบวนการที่ตั้งอยูบนรากฐาน
ของสิ่งตอไปนี้คือ  การรับรู  แรงจูงใจ  เจตคติ  ทักษะ  สติปญญา  ความรูหรือประสบการณเดิม 
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   การตอบสนอง ( R ) การเรียนรูยอมข้ึนกับผูเรียนวาจะทํากิจกรรมนั้น
อยางไร  หรือมีการตอบสนองออกมาอยางไร  การตอบสนองจะเปนพฤติกรรมที่เราสามารถวัดผล
ของการเรียนรูของบุคคลได    
  4.2.3  ทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike 
 ทฤษฎีการเรียนรูที่สําคัญ  อาจจําแนกเปนกลุมใหญ ๆ คือ  ทฤษฎีสนาม
หรือทฤษฎีความรูความเขาใจ ( field or cognitive theories ) และทฤษฎีกลุมสัมพันธตอเนื่อง                  
( associative theory ) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ 
Thorndike  ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีหนึ่งในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพันธตอเนื่อง  ทฤษฎีสัมพันธเชื่อม
โยงของ Thorndike  กลาวถึงการเชื่อมโยงระหวา  ส่ิงเรา ( S ) กับการตอบสนอง ( R )  โดยมีหลัก
พื้นฐานวา การเรียนรูเกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองที่มักจะออกมาในรูป
แบบตาง ๆ หลายรูปแบบโดยการลองผิด ลองถูก  ( trial and error ) ซึ่งอธิบายไววา  เมื่อมีสถาน
การณหรือปญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายามดิ้นรนแกปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิง
เราหลายๆ วิธีจนพบกับวิธีที่เหมาะสมและถูกตองกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบ
สนองที่ถูกตองก็จะนําไปตอเนื่องเขากับส่ิงเรานั้น ๆ จึงมีผลใหเกิดการเรียนรูข้ึน  Thorndike เนน
วาสิ่งสําคัญที่กอใหเกิดการเรียนรูคือ ส่ิงเสริมแรง ( reenforcement ) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิด
การเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนอง ( S-R ) มากขึ้น หมายความวา สิ่งเราใดทําใหเกิด
การตอบสนอง และการตอบสนองนั้นไดรับการเสริมแรงจะกอใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับ
การตอบสนองนั้น ๆ มากขึ้น(อารี  พันธมณี, 2538: 121) Thorndike ไดสรุปกฎการเรียนรูหลัก
ไว  3  กฏ  ดังนี้ 
 1. กฎแหงความพรอม  (law  of  readiness)  หมายถึง  สภาพความ
พรอมของผูเรียนอันเนื่องมาจากวุฒิภาวะโดยมีพื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิต
ใจ ความพรอมในการรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพ ถา
ผูเรียนมีความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ ความพรอมในการอา เขียน  และพูด  รวมท้ังมีภาวะ
รับการจูงใจที่เหมาะสม  สรุปความสําคัญไดเปน  3  ลักษณะ  ดังนี้ 
 1.1 เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ ถาไดเรียนหรือ
กระทําสมปรารถนา  บุคคลจะเกิดความพึงพอใจ 
 
  พรอม  ไดกระทํา     พอใจ     เกิดการเรียนรู 
 1.2 เม่ือบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ  ถาไมไดเรียนหรือ
ไมไดกระทํา  บุคคลจะเกิดความรําคาญ  คับของใจ  หรือไมพอใจ 
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  พรอม  ไมไดกระทํา     ไมพอใจ      ไมเกิดการเรียนรู 
 
 1.3 เมื่อบุคคลยังไมพรอม  แลวถูกบังคับใหเรียนหรือกระทํากิจกรรมบุคคลจะเกิด
ความรําคาญใจ  คับของใจ  หรือไมพอใจ 
 
  ไมพรอม ตองกระทํา      ไมพอใจ       ไมเกิดการเรียนรู 
 
  2.  กฎเกี่ยวกับการฝกหัด  (law of exercise)  หมายถึง  การไดฝกหัดหรือกระทํา
กิจกรรมซ้ําๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น  โดยเนนวากอนที่จะกระทําพฤติกรรมช้ําๆ  จะตอง
เกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน จึงจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จําแนกเปน  
2  กฎยอย  คือ 
   2.1  กฎแหงการใช  (law of use)  มีใจความวา การกระทําใดๆก็ตาม  
ถาไดกระทําอยูเสมอ ไมทิ้งชวงหางนานความชํานาญคลองแคลวและทักษะในการกระทํานั้นๆ  จะ
เกิดมีมากยิ่งขึ้น  ยอมทําสิ่งนั้นไดดีขึ้น 
   2.2  กฎแหงการไมไดใช  (law of disuse)  มีใจความวา  การกระทําใดๆ  
ก็ตามถาทิ้งชวงไวนานเกินไป ทอดทิ้งละเลยไปนาน การกระทําในส่ิงนั้นมักไมไดผลดีเหมือนเดิม
จะคอยๆ  ลืมเลือนไป 
  3.  กฎแหงผล  (law of effect)  หมายถึง  การกระทําที่ทําไปแลว ถาไดผลที่พึง
พอใจ บุคคลมักมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ซ้ําอีกเมื่อไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทํา
ใดที่ทําแลวไมเปนที่นาพึงพอใจ  บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงไมกระทําพฤติกรรมนั้นอกี  ดงันัน้ถา
ตองการใหพฟติกรรมที่ตองการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลที่
เปนพึงพอใจ  ซึ่ง Thorndike เนนการใหรางวัลเปนสําคัญ  

การนําแนวคิดของ Thorndike ไปใชในการเรียนการสอน 
  Fitch ( อางถึงใน อารี พันธมณี , 2538: 126) ไดเสนอแนะในการจัดการเรียน
ลําดับข้ันการสอนไวดังนี้ 
  1. ตองแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอย ๆ และเพื่อเปนการสรางความพรอมแกผู
เรียน  ควรวางแผนจัดทําโครงการสอน  และแจงใหผูเรียนทราบลวงหนาถึงกําหนดการเรียน  ในแต
ละหัวขอหรือแตละหนวยยอย 
  2. ตองวางแผนและกําหนดใหชัดเจนในเรื่องการฝกฝน หรือใหผูเรียนไดใชความรู  
เพื่อใหผูเรียนตระหนักถึงความสําคัญ  เกิดความพอใจในการเรียนรูนั้น 
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  3. ตองจัดกิจกรรม  บทเรียน  เปนลําดับข้ันของการสอนกลาวคือ  สอนจากงาย
ไปหายาก  สอนจากสิ่งใกลตัวไปสูสิ่งไกลตัว  และพยายามสอนใหตอเนื่อง  และผสมผสานสอด
คลองในเนื้อหาที่เรียน 

การนํากฎการเรียนรูของ Thorndike ไปใชในการเรียนการสอน   
  กมลรัตน  หลาสุวงษ  (2528: 57)  ไดสรุปถึงการนํากฎการเรียนรูของ Thorndike 
ไปประยุกตใชในการเรียนการสอน  ดังนี้ 
  1.  การที่จะใหบุคคลเรียนรูจะตองสงเสริมใหผูเรียนเรียนโดยการลองผิดลองถูก  
หรือลองจากสถานการณจริงดวยตนเอง  จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและคนพบวิธีแกปญหาดวย
ตนเองและจะทําใหผูเรียนเกิดความพึงพอใจตอความสําเร็จ มีความเชื่อมั่นและอยากเรียนรูใน
โอกาสตอไป 
  2.  การนํากฎแหงความพรอมมาใช  หมายถึง  การเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูง
เมื่อผูเรียนมีความพรอม จึงควรสงเสริมจัดสถานการณใหผูเรียนมีความพรอมทั้งสภาพรางกาย
และเสริมแรงจูงใจของผูเรียน 
  3.  การนํากฎการฝกหัดมาใช  หมายถึง  ผูสอนควรสอนใหผูเรียนตระหนักถึงคุณ
คาความสําคัญและประโยชนของการเรียนรู  ไมควรเนนการสอนเพื่อรูเพียงอยางเดียว  ดังนั้นการ
ที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด หรือใหผูเรียนลง
มือปฏิบัติขณะที่เรียน และนําสิ่งที่ไดเรียนรูมาใชในการทํากิจกรรมตางๆ จะทําใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูที่คงทนถาวร 
  4.  การนํากฎแหงผลมาใช  หมายถึง  ผูสอนควรสงเสริมและจูงใจใหผูเรียนเกิด
ความพึงพอใจและมีความรูสึกอยากเรียน 
 สรุป จากแนวคิดและกฎการเรียนรูของ Thorndike  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากฎการ
เรียนรูหลักของ Thorndike ซึ่งประกอบดวยกฎแหงความพรอม กฎเกี่ยวกับการฝกหัด กฎแหงผล
มาประยุกตใชในการจัดการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด  ดังนี้ 
 1.  มีการวางแผนการสอนโดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอยๆ จัดการสอนอยางมีขั้นตอน
และมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญิงตั้งครรภและสามีเกิดการเรียนรู  
พรอมทั้งแจงใหหญิงตั้งครรภและสามีทราบลวงหนาถึงกําหนดการเรียนในแตละครั้ง 
 2.  จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหาที่เรียน  เรียงลําดับขั้นการสอนจากงายไป
ยาก จากส่ิงใกลตัวไปสูส่ิงไกลตัว มีการสาธิตและใหหญิงตั้งครรภและสามีมีการฝกปฏิบัติ  และ
สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอที่บานเพื่อใหเกิดทักษะสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริง 
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 3.  มีการจูงใจใหหญิงตั้งครรภและสามีเกิดความพอใจ สนใจ และมีความรูสึกอยากเรียน  
รวมทั้งใหกําลังใจ  กลาวชมเชยซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู  
 4.  มีการใชส่ือการสอนตางๆ ทีเหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย  
เชน สไลดชุดแนะนําสถานที่คลอด  คูมือคุณพอ-คุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอด  แบบบันทึกการ
สนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด เปนตน เพราะสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลายๆทาง
จะทําใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว 
  5.  การนํากฎแหงความพรอมมาใช  เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพสูง เมื่อผูเรียนมี
ความพรอม  ดังนั้นจึงมีการจัดเตรียมเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความพรอมทั้งทางกาย  จิตใจ  โดยได
รับการสนับสนุนจากสามีในการเตรียมตัวคลอด มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปราศจากบุคคล
หรือเสียงรบกวนตางๆ และจัดการเรียนการสอนในชวงเวลาที่เหมาะสมคือ ในชวงไตรมาศที่สาม
ของการตั้งครรภเน่ืองจากเปนชวงที่หญิงตั้งครรภเตรียมตัวแยกจากทารก และความหวงใยมุงที่
ทารกกับการคลอด จึงมีความพรอมในการเรียนรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่อหญิงตั้งครรภมี
ความพรอมที่จะเรียน  ถาไดเรียนก็จะเกิดการเรียนรู 
  4.2.4 วิธีการใหความรู 
   การใหความรูนั้นจําเปนตองอาศัยเทคนิควิธีการใหความรูหลากหลายวิธี ผู
สอนควรเลือกวิธีการใหความรูที่เหมาะโดยคํานึงถึงจุดมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน 
ความแตกตางระหวางบุคคล  และสภาพแวดลอมตางๆ ซึ่งการเลือกวิธีการใหความรูนั้นขึ้นอยูกับ
วิจารณญาณของผูสอน  (จําเนียร ศิลปวานิช, 2538: 161)  วิธีการใหความรูน้ัน มีหลายวิธีในที่นี้
จะนําเสนอ 3 วิธีดังนี้  
   4.2.4.1  การบรรยาย 
   การบรรยายเปนวิธีการพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน  
เปนการพูดที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเห็นตางๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจ และเปลี่ยนแปลงความ
คิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความสัมพันธตอเนื่องและควร
มีการเนนโดยใชภาษาที่เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มีรูปธรรมประกอบในจุดที่ตองการใหผูเรียนรับรู หรือมี
การใชส่ือประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทําใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลวยังทําใหเกิดความเขา
ใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพเมื่อ 
 
 
   1 ผูบรรยายมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี 
   2 ผูเรียนทุกคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรื่องเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
   3. มีการแจกเอกสารเพื่อใหผูเรียนศึกษาดวยตนเอง  และเอกสารจะเปนแนวทาง
ในการอภิปรายเพื่อเปนการติดตามการบรรยาย 
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   4.2.4.2    การสาธิต  
    การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการเตรียมการเสนอความรูขอเท็จจริง  
หลักการ  แนวทางปฏิบัติ  หรือกระบวนการกระทําที่ถูกตอง  โดยมีอุปกรณประกอบการสาธิต  มี
การอธิบายใหเหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเห็นกระบวนการทําที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกิด 
การเรียนรูในกจิกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดังนี้ 
(สุรีย  จันทรโมลี, 2527: 196)     
   1. การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ  โดยพิจารณาดูวาสวนไหนของเนื้อ
เรื่องควรจะใชวิธีการสาธิต 
   2. กําหนดวัตถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิด
ความรู  และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 
   3. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับระดับความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด  
เพื่อจะไดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 
   4. จัดขั้นตอนของการสาธิตใหเปนไปตามลําดับ พรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะชวย
ใหการอธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 
   5. จัดเตรียมวัสดุและเครื่องมือที่จําเปนจะตองใชใหพรอม และทําการทดสอบลวง
หนาเมื่อขัดของจะไดแกไขได 
   6. ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกําหนดบทบาทไดชัดเจน เพื่อใหการสาธิต
ดําเนินไปดวยความเรียบรอย 

 7. เตรียมสถานที่ใหพรอม  โดยจัดที่นั่งใหผูดูทุกคนสามารถมองเห็นได
อยางทั่วถึง 
    8.เตรียมผูฟงโดยบอกวัตถุประสงคและอธิบายขั้นตอนตางๆ ของการ

สาธิตใหรูลวงหนา 
   9 เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทําตามผูสอนที่ทําใหดู การสาธิตจะใหไดผลที่
สมบูรณจะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเอง  โดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 
             10.ประเมินผลการสาธิตโดยการซักถาม หรือสังเกตปฏิกิริยาผูเรียนวาทําตามไดถูก
ตองเพียงใด  ใหคําแนะนํา  แกไข  หรือใหคําชม  แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 
            ส่ิงที่ควรคํานึงในการสอนแบบสาธิต  คือ  เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัติ
ไดทันที และปฏิบัติอยางไดผล ระหวางปฏิบัติใหดูนั้นจะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็นและ
เขาใจอยางแทจริง ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซักถามได 
    4.2.4.3  การฝกปฏิบัติ 
       การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการทําสิ่งตางๆ โดยอาศัยความคิดรวบ
ยอด ความคิดทัศนคติเปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อให
เกิดพฤติกรรมใหมในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบคือ ความรู
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เปนสวนสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยจะตอง
ปฏิบัติเสมอๆ โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี้ คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัติจนเปนนิสัย การ
ปฏิบัติจะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการเรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับ
สาธิตวิธีการ เพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทักษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศ
ของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินั้น ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคําพูด ผูเรียนจะ
ปฏิบัติทักษะนั้นๆ ดวยตนเอง สิ่งที่ควรคํานึงในการปฏิบัติจนกวาจะเกิดความชํานาญขึ้นอยูกับ
ความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ อายุ ความมั่นใจ ระยะเวลาของการปฏิบัติ การปฏิบัติซ้ํา 
และการใหกําลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร  วิรางกูล.2538: 36)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชเทคนิคที่กําหนดไวในแผนการสอนในการใหความรูแก
หญิงตั้งครรภและสามีเพื่อเตรียมตัวคลอด โดย ใชวิธีการบรรยายตามเนื้หาเพื่อใหความรูเกี่ยวกับ
การตั้งครรภและการคลอด ใชวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติในการออกกําลังกาย ฝกการผอน
คลายกลามเนื้อ  ฝกการหายใจสําหรับการคลอด ใหหญิงตั้งครรภและสามีรวมฝกปฏิบัติเพื่อให
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  และนําไปปฏิบัติตอที่บานได 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนของสามี 
 

5.1 บทบาทของสามีขณะภรรยาต้ังครรภ 
 
บทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกตามหนาที่ในตําแหนง หรือตามความคาด

หวังของสังคม (นิศารัตน  โหโก, 2540:17) ดังนั้นในระยะที่ภรรยามีการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในขณะ
ตั้งครรภจะทําใหสามีหญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเพื่อดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ  
สามีจะมีบทบาทในขณะภรรยาตั้งครรภในดานตางๆ  ตอไปนี้คือ   

 4.1.1 บทบาทดานการเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว ในสังคมไทยแตเดิมนั้นหนาที่ใน
การหาเลี้ยงครอบครัวมักจะเปนหนาที่ของสามีโดยตรง และภรรยาจะอยูบานเลี้ยงลูกเพียงอยาง
เดียว แตปจจุบันภาวะสังคมเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไปทําใหภรรยาตองออกไปทํางานนอกบาน  
เพื่อหารายไดจุนเจือครอบครัว สําหรับครอบครัวที่อยูในระยะเริ่มมีบุตรนั้น  จะมีคาใชจายที่เพิ่มสูง
ข้ึนนับต้ังแตภรรยาตั้งครรภ เพราะในขณะที่ยังไมตั้งครรภทั้งฝายภรรยาและสามีตางก็สามารถ
ออกไปทํางานนอกบานเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัวได แตเมื่อภรรยาตั้งครรภจะตองมีคาใช
จายสําหรับการตรวจครรภตามแพทยนัด หรือภรรยาบางรายอาจมีความจําเปนที่จะตองหยุดงาน
พักอยูบานเฉยๆ หรือเมื่อคลอดบุตร รายจายของครอบครัวก็จะเพิ่มข้ึนตามลําดับ สามีบางราย
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อาจจะตองมีการทํางานมากขึ้นกวาเดิม มีการทํางานลวงเวลา หรือหางานอื่นทํานอกจากงาน
ประจําเพื่อเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว  (May, 1982: 340) 

     4.1.2 บทบาทดานการปกปองคุมครองสมาชิกครอบครัว  Neeson และ May  
(1986: 356)  กลาววา  บทบาทดานการปกปองคุมครองสมาชิกครอบครัวของสามีนี้นับวาเปนบท
บาทที่สําคัญอันหนึ่ง ซึ่งสามีจะเริ่มแสดงบทบาทดังกลาวตั้งแตขณะบุตรอยูในครรภภรรยา โดย
การกระตือรืนรนที่จะพาภรรยาไปฝากครรภนับต้ังแตไดรับทราบวาภรรยาของตนเองตั้งครรภ  และ
ตอจากนั้นก็จะมีการพาภรรยาไปตรวจครรภตามแพทยนัด มีการแสดงความตองการที่จะรับทราบ
ผลการตรวจครรภและเฝาดูการเจริญเติบโตและการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 

   ในระยะที่ทารกในครรภเจริญเติบโตมากขึ้นจนสามารถรับรูการเคลื่อนไหวผานทาง
หนาทองได ผูที่จะเปนบิดาจะเริ่มมีความวิตกกังวลและหวาดกลัววาทารกในครรภจะไดรับ
อันตรายจากการมีเพศสัมพันธ จึงทําใหมีการปรับปรุงรูปแบบของการมีเพศสัมพันธเพื่อใหเหมาะ
สมกับขนาดของครรภที่โตมากขึ้น สามีบางรายจะแสดงความหวงใยในเรื่องสุขภาพของทารกใน
ครรภ โดยการจัดหาอาหารประเภทที่ชวยบํารุงสุขภาพของภรรยา บางรายอาจจะชวยภรรยา
ทํางานบาน  ทั้งๆ  ที่ไมเคยชวยงานบานมากอน  หรือในบางรายที่เคยชวยงานบานเล็กๆ  นอยๆ  ก็
อาจพบไดวามีการชวยงานบานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อชวยปกปองคุมครองใหภรรยาและทารกใน
ครรภไดรับความปลอดภัยมากที่สุดนั่นเอง  (May, 1982: 340) 

 เมื่อภรรยาใกลคลอด สามีมักจะมีการเตรียมตัวเพื่อที่จะเผชิญกับการคลอดของ
ภรรยาโดยการปรึกษาผูที่เคยมีประสบการณมากอน โดยคาดหวังใหภรรยากับบุตรไดรับความ
ปลอดภัยมากที่สุด สําหรับในสังคมตะวันตก จะพบวาไดวาสามีหลายรายจะแสดงความจํานงคขอ
เขารับการฝกผอนคลายความเจ็บปวดระหวางการคลอดรวมกับภรรยาเพื่อเตรียมตัวเองใหพรอมที่
จะเขาไปอยูเปนเพื่อนภรรยาขณะคลอด (Neeson  and  May, 1986: 352) 

 Jensen  และ  Bobak  (1985: 30)  กลาววา  การชวยเหลือที่มีประโยชนมากที่สุด
สําหรับที่ผูเปนบิดาก็คือ  การใหคําแนะนําเกี่ยกกับการใหความชวยเหลือเมื่อภรรยามีความไมสุข
สบายในชวงใกลคลอด  ตลอดจนการอธิบายใหสามีเขาใจถึงพฤติกรรมการแสดงออกของภรรยา
เมื่อภรรยาเขาสูระยะคลอด 

     4.1.3  บทบาทดานการเลี้ยงดูบุตร  การเลี้ยงดูบุตรนับไดวาเปนบทบาทที่สําคัญบท
บาทหนึ่งของสามี ในสังคมปจจุบันการเริ่มตนบทบาทการเลี้ยงดูบุตรของสามีจะพบไดอยางชดัเจน
ในระยะที่ทารกในครรภมีการเจริญเติบโตจนสามารถเคลื่อนไหวได  หรือในชวงระยะไตรมาสที่สอง
ของการตั้งครรภในระยะนี้สามีจะแสดงพฤติกรรมในดานการคาดหวังเกี่ยวกับเพศของทารกใน
ครรภ แลวนํามาจินตนาการตอไปถึงบทบาทของตนที่จะมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตรรวมกับมารดา  
และในขณะเดียวกันจะมีการแสวงหาความรูจากแหลงความรูตางๆ มีการปรึกษาเพื่อนบานหรือ
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ญาติที่มีประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กออนเพื่อเตรียมวิธีการเลี้ยงดูบุตรไวลวงหนา (Jensen, 
Benson  and  Bobak, 1981: 223–224) 

     ระยะตอมาในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภของมารดา สามีจะเริ่มวางแผน
และจัดเตรียมของใชสําหรับเด็กออน สามีสวนใหญที่มีความรูสึกที่ดีตอการตั้งครรภและบุตรใน
ครรภมักคิดวางแผนที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา แตในขณะเดียวกันอาจจะศึกษาถึงชนิดของนม
ผสม ทั้งสามีบางรายจะศึกษาถึงวิธีการปอนนมผสมใหบุตร การจับบุตรเรอไลลม การทําความ
สะอาดรางกายบุตร แตถึงอยางไรก็ตามอาจพบไดวาในชวงนี้สามีบางรายจะเกิดความรูสึกขัดแยง
และไมแนใจตอบทบาทการเปนบิดาของตน ทั้งนี้เพราะกังวลวาตนเองจะไมสามารถแสดงบทบาท
การเลี้ยงดูบุตรไดดีเทามารดา  (Bobak  and  Jensen, 1987: 234) 

    จากบทบาทที่สําคัญของสามีในขณะภรรยาตั้งครรภและคลอดจึงเห็นไดวาสามีเปน
บุคคลที่สําคัญที่สุดในการใหกําลังใจใหคําปรึกษาและดูแลชวยเหลือภรรยา ทําใหภรรยามีความ
อบอุนใจวาตนไมตองเผชิญปญหาเพียงผูเดียว และสามีก็มีความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอ
ภรรยาและบุตรในครรภ จึงสรุปไดวาบทบาทของสามีในขณะตั้งครรภและคลอดจะเปนการแสดง
พฤติกรรมและการปฏิบัติภาระกิจเปนที่พึ่งใหแกภรรยา โดยการใหการชวยเหลือเกื้อหนุนใหความ
รักความเอาใจใสเปนผูนําและปกปองคุมครองภรรยาและบุตรใหไดรับความปลอดภัยและสุข
สบาย 

 
5.2 มโนทัศนของการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 
 

Brown (1986) ไดสรุปวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่
ประกอบดวยหลายมิติ ที่สําคัญคือแหลงที่ใหการสนับสนุน ชนิดของการสนับสนุน และจํานวน
คร้ังของการใหการสนับสนุน ในเร่ืองของแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมซึ่งหมายถึงบุคคลหรือ
กลุมสังคมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลในการแกไขปญหา ซึ่งปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปน
ประเภทใหญๆ ได 2 ประเภท คือกลุมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง  และเพื่อนบาน  กลุม
ทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน  กลุมวิชาชีพและกลุมสังคมอื่นๆ และไดแบงชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน  4  อยางคือ 

  1. การสนับสนุนทางอารมณ ( emotional  support ) หมายถึง การสนับสนุนดาน
การ  ยกยอง  การใหความรักความผูกพัน  ความจริงใจ  ความเอาใจใส  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  
และตั้งใจฟง 
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  2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน ( appraisal  support ) หมายถึงการใหขอ
มูลยอนกลับเพื่อนําไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรมการใหการรับรองซึ่งจะทําใหผูรับ
เกิดความมั่นใจนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม 
  3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ( information  support ) หมายถึง  การ
ใหคําแนะนํา  ขอเสนอแนะทิศทางและการใหขอมูลขาวสารซึ่งสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่
เผชิญอยูได 
  4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือส่ิงของการเงินและแรงงาน ( instrumental  
support ) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องเงิน เวลาและการปรับ
สภาพแวดลอม 
 Cobb (1976: 300-313) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 
  1. การสนับสนุนทางอารมณ ( Emotional  support ) คือการใหความรักและการ
ดูแลเอาใจใส  ซึ่งมักจะไดจากความสมัพันธที่ใกลชิด  และความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน 
  2. การใหการยอมรับและเห็นคุณคา ( Esteem  support ) 
  3. การไดมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ( Socially  support ) 
 จากประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมที่นักวิชาการทั้งหลายไดกลาวไวขางตน อาจสรุป
ไดวาการสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเปนการชวยเหลือทาง
อารมณและทางสังคมในดานความรัก  ความสนิทสนม  ความไววางใจ  การยกยอง  การเห็นคุณ
คา การชวยใหเกิดความมั่นคงปลอดภัยและรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม ประเภทที่สองเปนการ
ชวยเหลือในเชิงเครื่องมือและสิ่งของ เปนการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและสิ่งของ  
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการชวยประคับประคองทางดาน
รางกายและจิตใจ ชวยกระตุนเตือนและสนับสนุนใหภรรยาไดรับการเตรียมตัวคลอดตามกําหนด
เวลา ตลอดจนสนับสนุนใหมีการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บาน  เพื่อ
มุงหวังใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจ เตรียมพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถเผชิญกับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม มีผลทําใหมีการคลอดที่ปลอดภัย มารดาและทารก
มีสุขภาพดีตอไป 
  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเตรียมหญิงต้ังครรภเพื่อคลอด ความเจ็บปวด  
และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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 รสสุคนธ  ล้ิมทะวงศ  (2530) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดดวยวิธีลามาซตอ         
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกของหญิงตั้งครรภแรก ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 
40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอด
ดวยวิธีลามาซจากผูวิจัยตั้งแตในระยะตั้งครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการ
วิจัยพบวาคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอด และคะแนน       
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกของผูคลอดกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 
 ประกายแกว  กาคํา (2534) ศึกษาผลของการชวยเหลือของสามีตอผูคลอดครรภแรก
ในระยะเจ็บครรภ  ตอการควบคุมตนเอง  ความตองการยาระงับปวด ระยะเวลาในการคลอด  และ
การรับรูประสบการณการคลอดของผูคลอด จํานวน 60 ราย ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับ
การสอนเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและวิธีการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภและระยะคลอดและ
อนุญาตใหสามีซึ่งไดรับการสอนและฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูคลอดมาแลวเขาไปใหการชวยเหลือ
ผูคลอดในระยะเจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา  ผูคลอดกลุม
ทดลองมีความสามารถในการควบคุมตนเองดีกวากลุมควบคุม มีความตองการยาระงับปวดนอย
กวากลุมควบคุม ระยะเวลาคลอดของกลุมทดลองสั้นกวากลุมควบคุมและพบวาการรับรู    
ประสบการณการคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
 
 อุษา  เชื้อหอม (2534) ศึกษาผลของการเตรียมตัวคลอดตอความวิตกกังวล ความเจ็บ
ปวด ระยะเวลาคลอด และการรับรูประสบการณคลอด ของหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุม
ควบคุม 20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภและการคลอดเหตุการณและ
ความรูสึกที่ตองเผชิญ  วิธีปฏิบัติตนในระยะคลอด  วิธีการควบคุมการหายใจและการลูบหนาทอง
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ วิธีแบง และการพาหญิงตั้งครรภไปทําความคุนเคยกับ
สภาพหองคลอด ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความเจ็บปวด  
ระยะคลอดของกลุมตัวอยางทั้งสองไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูประสบ
การณคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 
 ละมัย  วีรกุล และคณะ (2534)  ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหวางมารดาที่ไดรับการฝกเตรียมคลอดกับมารดาที่ไมไดรับ
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การฝกเตรียมคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ไดรับการฝกเตรียมคลอดกับมารดาที่ไมไดรับการ
ฝกเตรียมคลอด กลุมตัวอยางเปนมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพะเยา
และสามี จํานวน 60 คู แบงเปนกลุมทดลองซึ่งคูสามีภรรยาไดรับการฝกเตรียมคลอด และกลุม
ควบคุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 30 คู ผลการวิจัยพบวามารดาที่ไดรับการฝกเตรียม
คลอดมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวามารดาที่ไมไดเตรียมคลอด 
 
 พรรณิภา  รักษกุศล (2537) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดอยางมีแบบแผน ตอ     
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอดและเจตคติที่มีตอการคลอด ของ
หญิงที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
30 ราย กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอด โดยการใหความรูเกี่ยว
กับการเตรียมคลอด การคลอด และฝกปฏิบัติการควบคุมการหายใจและการ ลูบหนาทองเพื่อให
เผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติผลการวิจัยพบวา
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอด และคะแนนเจตคติที่มีตอ
การคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 
 วัสสิกา  เผือกโสมณ (2539) ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่
กําหนด เพื่อพัฒนาความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของหญิงครรภแรก
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่             
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 60 ราย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดตามรูป
แบบที่กําหนดและกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 30 ราย ผลการวิจัยพบวาคะแนน
เฉลี่ยการรับรูความเจ็บปวด และความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุม สวนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุม 
 
 จารุวรรณ  รังสิยานนท (2540)  ศึกษาผลของการเตรียมหญิงครรภแรกเพื่อการคลอด
ตอการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธในการเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ 
กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภ ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก อายุ
ครรภ 28-32 สัปดาห จํานวน 20 ราย ไดรับการเตรียมเพื่อคลอดตามโปรแกรมที่กําหนด ผลการ
วิจัยพบวา การรับรูความสามารถตนเองของหญิงครรภแรกและความคาดหวังผลลัพธในการเผชิญ
ภาวะเจ็บครรภของหญิงครรภแรกภายหลังการเตรียมเพื่อคลอดสูงกวากอนการเตรียมเพื่อคลอด 
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 สมศิริ  นนทสวัสด์ิศรี (2542) ศึกษาผลของการเตรียมกอนคลอด รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อตอความเครียด และการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงตั้งครรภ  ของหญิงครรภแรก
ที่มาฝากครรภ และคลอดที่โรงพยาบาลกลางจํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม กลุมละ 27 ราย กลุมทดลองไดรับการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ระดับความเครียดของกลุมทดลอง ต่ํากวา
กลุมควบคุม และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองสูงกวา 
กลุมควบคุม  
 
 Charles และคณะ (1978) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดของลามาซกลุมตัวอยางเปน
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอด ที่โรงพยาบาลมิเชลลิซี (Michael Reese Hospital) จํานวน 
249 ราย แบงเปนกลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธีของลามาซ จํานวน 95 ราย และกลุม
ควบคุมไมไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธีของลามาซ จํานวน 154 ราย ผลการศึกษาพบวาหญิงมี
ครรภในกลุมทดลองมีจํานวนการไดยาระงับปวดและยาระงับความรูสึกนอยกวามีการรับรูความรู
สึกเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวาและมีความพึงพอใจในการคลอดสูงกวาหญิงมีครรภกลุมควบคุม 
 
 Manning และ Wright (1983) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวัง
ผลลัพธ และการคงอยูของพฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอด ในหญิงครรภแรก 
จํานวน 52 ราย โดยวัดเมื่อส้ินสุดการเตรียมเพื่อคลอด ระยะเริ่มเจ็บครรภ และในระยะ 1 สัปดาห
หลังคลอด ผลการวิจัยพบวาการรับรูความสามารถของตนเองจะเปนตัวทํานายถึงการคงอยูของ
พฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดีกวาการคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
 
 Mandarino และ Beldek (1984) ศึกษาการเปรียบเทียบ ผลของการเตรียมคลอด โดย
ดูวีดีโอโมเดลการคลอด กับวีดีโอขอมูลเร่ืองการคลอดตอการลดความเจ็บปวดระหวางคลอด ใน
มารดาครรภแรกจํานวน 60 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ดูวีดีโอโอโมเดลการ
คลอด กลุมที่ 2 ดูวีดีโอขอมูลเรื่องการคลอด กลุมที่ 3 ดูวีดีโอโมเดลการคลอด และดูวีดีโอขอมูล
เร่ืองการคลอด กลุมที่ 4 เปนกลุมเปรียบเทียบไมไดดูวีดีโอทั้ง 2 ชนิด ผลการวิจัย พบวากลุม
มารดาที่ดูวีดิโอโมเดลการคลอดและดูวีดิโอขอมูลเร่ืองการคลอด มีอัตราความเจ็บปวดขณะคลอด
นอยกวากลุมอ่ืน 
 

5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสอนอยางมีแบบแผน 
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 นิลวรรณ ศิริคูณ (2527) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนในผูปวยที่เจาะลาง
ไซนัส  โรงพยาบาลรามาธิบดี ในดานความรูและการปฏิบัติตัวของผูปวย  กลุมตัวอยาง  40  ราย  
แบงเปนกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน  20  ราย  และกลุมที่ไดรับการสอนอยางปกติ  20  
ราย พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่รับการสอน
ตามปกติและมีพฤติกรรมตอบสนองที่ดีกวา 
 
 กัญจนี พัฒิยะ (2530) ศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล
และการปรับตัวกอนการเปนมารดา  ในผูปวยครรภแรกที่ผาตัดคลอดทางหนาทอง กลุมตัวอยาง
เปนหญิงครรภแรกที่ผาตัดคลอดทางหนาทองจํานวน  30  ราย  พบวา  การสอนอยางมีแบบแผน
ชวยลดความวิตกกังวลไดดีกวาการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหญิงครรภแรกที่
ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดดีกวาหญิงครรภแรกที่ไดรับการ
สอนตามปกติ 
 
 หัทยา  เจริญรัตน (2531) ไดทําการสอนอยางมีแบบแผนแกผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยา
เคมีบําบัด พบวา ผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
กวาผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับการสอนตามปกติ โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังไดรับ
ยาเคมีบําบัดครั้งที่  1  คร้ังที่  2  คร้ังที่  3  แตกตางกันทั้ง  3  คร้ัง 
 
 สุพรรณี  เลิศผดุงกุลชัย (2538) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเร่ืองโรค
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน  จํานวน  44  คน  แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  22  คน พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานกลุมที่ไดรับการสอน
อยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูเร่ืองโรค และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวาหญิงตั้ง
ครรภที่เปนเบาหวานที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ   
 
 
 5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับการปฏิบัติตนของ
หญิงต้ังครรภ  
  
 พิสมัย  เพิ่มกระโทก (2530) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ จํานวนตัวอยาง 152 คน พบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ และเมื่อพิจารณาถึง
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ดานโครงสรางกลุมทางสังคมพบวา จํานวนวันในการติดตอกับสามีสูงกวากลุมญาติ และเพื่อน 
กลาวคือ จํานวนวันเฉลี่ยที่ติดตอกับสามี ญาติ และเพื่อน คือ 6.18  4.21 และ 4.12 วันตอสัปดาห
ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาสามีจะเปนผูที่ไดอยูใกลชิดกับหญิงตั้งครรภมากที่สุดจึงควรที่จะมี
โอกาสใหแรงสนับสนุนแกภรรยาไดมากกวาผูอ่ืน 
 
 มันทนา ศิลปเวชกุล (2532)ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ที่ใชและไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ  ศูนยสงเสริมสุข
ภาพเขต  6  นครสวรรค  โดยศึกษาในสตรีตั้งครรภอายุครรภตั้งแต  7  เดือน  เปนตนไป  จํานวน  
100  ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  จํานวนกลุมละ  50  ราย  พบวาในกลุม
ทดลองที่สามีของสตรีไดรับการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและใหแรงสนับสนุนแกสตรีตั้ง
ครรภตามแบบแผนสตรีตั้งครรภจะมีคะแนนเฉลี่ย  ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ สูงกวากลุมควบคุมและยังพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ 
ปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภในกลุมที่ใชแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 เกสร ลักษิตานนท (2532) ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองประสิทธิผลของการใหแรงสนับสนนุ
ทางสังคมจากสามีตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลแมและเด็ก  ศูนยสงเสริมสุขภาพ  เขต  7  ราชบุรี  จํานวน  120  ราย  แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ  60  คู  โดยนอกจากมารดาในกลุมทดลองจะไดรับการสอนสุข
ศึกษาตามปกติแลว  สามีของมารดาในกลุมทดลองจะไดรับการใหความรู  และคูมือการเลี้ยงบุตร
ดวยนมมารดา  และรับมอบตารางการสนับสนุนจากสามี และตารางการตรวจสอบการสนับสนุน
จากสามีนอกจากนี้ยังไดรับการเตือนโดยใชไปรษณียบัตร สวนมารดาในกลุมควบคุมจะไดรับการ
สอนสุขศึกษาตามปกติและสามีไมไดรับการใหความรูดังเชนในกลุมทดลอง หลังการทดลองพบวา
คะแนนความรู ทศันคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมและคะแนนเฉลี่ยของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม 
 
 นงเยาว  อุดมวงศ (2533: 69-71) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแรงสนับสนุนจากสามี ตอ
การปฏิบัติตัวของภรรยาครรภแรก จํานวน 80 คู พบวา การใหแรงสนับสนุนของสามีในกลุม
ทดลอง มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนโดยรวมทุกดานของหญิงตั้งครรภ และพบวาการ
ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภในเรื่อง การมารับบริการฝากครรภกลุมทดลองมาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง 
มากกวากลุมควบคุม คือ รอยละ 95.0 และ 80 ตามลําดับ 
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 จรรยา  หนอแกว  (2535)  ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจและวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนจากคูสมรส การรับรูเกี่ยวกับประสบการณคลอดและปจจัยบางประการกับการปรับตัวใน
มารดาที่ไดรับการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง จํานวนตัวอยาง 112  ราย  พบวาแรงสนับสนุน
จากคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก กับการปรับตัวในมารดาที่ไดรับการผาตัดเอาทารกออกทาง
หนาทอง  
 
 Brown (1986: 4-9) ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะเครียด และสุขภาพอนามัย 
ตามความคาดหวังของหญิงตั้งครรภและสามี จํานวน 313 คู พบวาแรงสนับสนุนของคูสมรส และ
ภาวะเครียดเปนตัวทํานายถึงภาวะสุขภาพไดเปนอยางดี  และยังพบวาหญิงตั้งครรภมีความคาด
หวังที่จะไดรับแรงสนับสนุนจากสามีมากพอๆกับที่ตองการจากคนอื่น  Brown ไดใหขอเสนอแนะ
วา  การลดความตึงเครียด และสรางความพึงพอใจใหกับคูสามี ภรรยา ดวยการใหแรงสนับสนุน
จากฝายหนึ่งจะชวยใหสุขภาพของอีกฝายหนึ่งดีขึ้น 
 
 O’Hara (1986: 569–573)  ศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางดานแรงสนับสนุนทาง
สังคมและเหตุการณเครียดในชีวิต  ภาวะซึมเศราระหวางตั้งครรภและหลังคลอดจากกลุมตัวอยาง  
จํานวน  99  คน  โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแตระยะไตรมาสที่  2  จนถึง  9  สัปดาห  หลังคลอดพบวา  
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะซึมเศราในระหวางตั้งครรภและหลังคลอดเปนกลุมที่ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสามีนอยกวากลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา 
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โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนนุจากสามี
 
สอนหญิงต้ังครรภและสามีจํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สอนตามแผนการสอนเรื่องการ 
เตรียมตัวคลอด ซ่ึงในแผนการสอนจะประกอบดวย 3 ขั้น คือ 
     ขั้นนํา  เปนขั้นสรางสัมพันธภาพ  และเตรียมความพรอมกอนสอน   
     ขั้นสอน  เปนขั้นการใหความรูและคําแนะนํารวมกับการฝกปฏิบัติในการเตรียมตัวคลอด  
ตามแผนการสอน จํานวน 3 ชุด  แบงการสอนเปน 3 ครั้งดังนี้ 
      ครั้งที่ 1 - สอนตามแผนการสอนชุดที่ 1 ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง  

     การเตรียมตัวคลอดและการใหการสนับสนุนภรรยาเตรียมตัวคลอด การตั้งครรภ
เกิดขึ้นไดอยางไร การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขณะตั้งครรภ  การเตรียมกลามเนื้อของ
รางกาย  ฝกปฏิบัติการเตรียมกลามเนื้อและการสนับสนุนภรรยาฝกเตรียมกลามเนื้อของรางกาย 

- การสนับสนุนจากสามี  มีกิจกรรมดังนี้ 
  พาภรรยามารับการเตรียมตัวคลอดตามนัด  มีสวนรวมในการเรียนการสอน  ชวย

เหลือใหกําลังใจ  และใหคําแนะนําขณะภรรยาฝกปฏิบัติการเตรียมกลามเนื้อของรางกาย  
      ครั้งที่ 2   - สอนตามแผนการสอนชุดที่ 2 ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง 

    ชนิดของการคลอดและองคประกอบสําคัญของการคลอด อาการเตือนกอนคลอด
บทบาทสามีในการสนับสนุนชวยเหลือภรรยาเมื่อใกลคลอด ระยะตางๆของการคลอด เทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อ  ฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและการสนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
    - การสนับสนุนจากสามี  มีกิจกรรมดังนี้ 

  พาภรรยามารับการเตรียมตัวคลอดตามนัด  มีสวนรวมในการเรียนการสอน  คอย
ชวยเหลือ   ใหกําลังใจ  และใหคําแนะนําขณะภรรยาฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
     ครั้งที่ 3   - สอนตามแผนการสอนชุดที่ 3 ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ือง 
                      แนะนําสถานที่คลอดและการใหบริการของงานหองคลอด เทคนิคการหายใจ
สําหรับการคลอด  ฝกปฏิบัติเทคนิคการหายใจและการสนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติเทคนิคการ
หายใจ 
     - การสนับสนุนจากสามี  มีกิจกรรมดังนี้ 

  พาภรรยามารับการเตรียมตัวคลอดตามนัด  มีสวนรวมในการเรียนการสอน คอย
ชวยเหลือ   ใหกําลังใจ และใหคําแนะนําขณะภรรยาฝกปฏิบัติเทคนคิการหายใจสําหรับการคลอด
   ขั้นสรุป  สรุปสาระสําคัญของเนื้อหาโดยยอ แนะนําวิธีใชคูมือคุณพอคุณแมเรื่องการ
เตรียมตัวคลอด และแบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด พรอม
ทั้งเนนย้ําสามีใหการสนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอที่บาน และลง
บันทึกตามที่ไดปฏิบัติจริงทุกครั้ง นาน 4-10 สัปดาห 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความเจ็บปวด
ในระยะคลอด

พฤติกรรมเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi – Experimental  Research)  ชนิด
ศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว  (The  Posttest – only  Design  with  Nonequivalent  Group)  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจาก
สามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภ
แรก  โดยมีรูปแบบของการทดลองดังนี้ 
 

         X             O1 

                                    O2 

   กลุมทดลอง  
   กลุมควบคุม  

 
   

X แทน โปรแกรมการการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี 

   
O1 แทน คะแนนความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดกลุมที่ใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียม
ตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี 
 

O2 แทน คะแนนความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดกลุมไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 

 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลบานโปง  ในระหวาง
เดือน  มกราคม  - เมษายน  2545 
  กลุมตัวอยาง คือ หญิงครรภแรกจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุม
ควบคุม  15  คน  โดยมีขั้นตอนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางดังนี้ 
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  1 จัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลบานโปง
ออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีจับฉลากสุมวัน  ไดกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภใน   
วันจันทร วันอังคาร วันพุธ เปนกลุมทดลอง  และกลุมตวัอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภ
ในวันพฤหัสบดี วันศุกร เปนกลุมควบคุม 
  2    กําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางในระยะตั้งครรภ  ดังนี้ 

 2.1 หญิงตั้งครรภและสามีมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
 2.2 หญิงครรภแรก  อายุระหวาง  18 – 35  ป 
 2.3 ตั้งครรภเดี่ยว   อายุครรภ  32 – 34  สัปดาหเมื่อเร่ิมศึกษา   
 2.4 สถานภาพสมรสคู และอยูกินกับสามี 
 2.5 อานและเขียนภาษาไทยไดดี 
 2.6 การมองเห็นและการไดยินปกติ 
 2.7 เปนผูคลอดสามัญที่ไมไดฝากครรภกับแพทยเปนพิเศษ 
 2.8 ไมมีภาวะแทรกซอน  ภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ  

 3. ในระยะเวลา 2 สัปดาห ไดหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันจันทร – วันพุธ ที่มีคุณ
สมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมด เปนกลุมทดลอง  จํานวน 20 คน 

4. ในระยะเวลา 2 สัปดาหเทากัน ไดหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันพฤหัส – ศุกร ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง และมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองทั้งหมด     
เปนกลุมควบคุม จํานวน 25 คน ซึ่งการเลือกใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลองพิจารณาใน
ดานอายุ ระดับการศกึษา ลักษณะอาชีพ ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ดังนี้ 

 4.1  อายุ  ใหอายุใกลเคียงกัน  โดยมีชวงอายุหางกันไมเกิน  3 ป 
 4.2  การศึกษา  แบงออกเปน  2  ระดับ  คือ  ระดับประถมศึกษา  และระดับมัธยม

ศึกษาหรือสูงกวา 
 4.3  ลักษณะอาชีพ  แบงออกเปน  2  ประเภท 

   4.3.1 อาชีพที่ตองใชแรงงาน  คือ  ลักษณะการทํางานที่ตองใชแรงงานในการ
กระทํามาก  เชน  ทําไร  ทํานา  ทําสวน  กรรมกร  รับจาง (ลูกจางโรงงานอุตสาหกรรมที่ตองใชแรง
งานในการยก แบกหาม หิ้ว เข็น หรือเดินเกือบตลอดทั้งวัน ) เปนตน 
 4.3.2 อาชีพที่ไมใชแรงงาน  คือ  ลักษณะการทํางานที่ไมตองใชแรงงานในการ
กระทํามาก  เชน  แมบาน  รับราชการ  งานรัฐวิสาหกิจ  งานนั่งโตะ  หรืองานสํานักงาน เปนตน 
 4.4. สัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา แบงออกเปน  3  ระดับ คือ  สัมพันธภาพระดับ
ดี  ระดับกลาง  ระดับไมดี 
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 5.  เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีอาการเจ็บครรภและรับไวในหอง
คลอด  ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยจะพิจารณาเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะหญิงตั้งครรภที่
ประเมินไดตามเกณฑดังตอไปนี้ 

5.1 เจ็บครรภและมาคลอดเมื่ออายุครรภ  38 – 42 สัปดาห 
5.2 ปากมดลูกเปดขยายนอยกวา  4  เซนติเมตร เมื่อเร่ิมรับไวในหองคลอด 
5.3 ทารกอยูในทาปกติ คือ ทาศีรษะเปนสวนนํา และทายทอยอยูดานหนาของชอง

เชิงกรานมารดา 
5.4 ไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด และคลอดปกติทางชองคลอด 
5.5 ไมไดรับยาระงับปวดในระยะคลอด 
5.6 ไดรับหรือไมไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเหมือนกัน 

ดังนั้นจึงพบวา กลุมทดลอง จํานวน  5  คน  ถูกตัดออกจากการวิจัยเนื่องจากตองคลอด
ดวยวิธีผาทองคลอด จากสาเหตุ  ศีรษะทารกกับชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน 1 คน ภาวะครรภ
เกินกําหนด 1 คน  รวมเปนคลอดโดยวิธีผาทองคลอดจํานวน 2 คน  คลอดโดยใชเคร่ืองดูด
สุญญากาศ เนื่องจากศีรษะทารกไมหมุนตามกลไกการคลอด จํานวน 2 คน และเนื่องจากปาก
มดลูกเปดขยายมากกวา 4 เซนติเมตร เมื่อเร่ิมรับไวในหองคลอด จํานวน 1 คน   สวนกลุมควบคุม
ถูกตัดออก จากการวิจัยจํานวน  10 คน เนื่องจากไดรับยาระงับปวด จํานวน 6 คน คลอดผิดปกติ
จํานวน 4 คน  ดังนั้นจึงมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ  15  คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชการวิจัยแบงออกเปน  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
 

    เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย  4  สวนคือ 

 1.1 แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอดจํานวน 3 ชุด 
 1.2 สไลดชุดแนะนําสถานที่คลอด 
 1.3 คูมือคุณพอ-คุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอด 
 1.4 แบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด 
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  1.1 แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอดจํานวน 3 ชุด  เปนแผนการ
สอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับเปนการกําหนดแนวทางการสอนการใหความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัว
คลอดแกหญิงตั้งครรภและสามีอยางมีขั้นตอน และมีแบบแผน ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหหญิงตั้ง
ครรภมีความพรอมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด
ไดอยางเหมาะสม โดยยึดหลักใหสามีมีสวนรวมสนับสนุนการเตรียมความพรอมระยะตั้งครรภ เนือ้
หาในแผนการสอนจะครอบคลุม ตามแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ Dick-Read ซึ่งประกอบดวย
การใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด แนะนําสถานที่คลอดเพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความ
รู ความเขาใจ เกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับสถานการณในระยะคลอด มีความคุนเคยกับ
สภาพแวดลอมในของหองคลอด เพื่อขจัดความกลัว ความวิตกกังวลตางๆลงและมีการเตรียมราง
กายใหพรอมเพื่อการคลอด ซึ่งประกอบดวยการฝกบริหารรางกาย ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ฝก
การหายใจสําหรับการคลอด เพื่อใชเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด และปองกันไมใหเกิด
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทั้งใหความรวมมือในขณะคลอด  
  แผนการสอนแตละชุดประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการเรียน
การสอนที่เนนใหสามีมีสวนรวม สื่อการสอน และการประเมินผล ในแผนการสอนกําหนดขั้นตอน
การสอนเปน 3 ขึ้นตอน คือ ข้ันนํา ข้ันสอน และขั้นสรุป ผูวิจัยไดจัดแบงเนื้อหาที่สอน ออกเปน    
หัวขอยอยๆ และจัดใหมีการสอนทั้งหมด 3 คร้ัง โดยเริ่มสอนเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห ซึ่งเปน
ชวงที่หญิงตั้งครรภมีความพรอมและมีแรงจูงใจในการเรียนรู ตามแนวคิดการเตรียมตัวคลอด  
แผนการสอนแตละชุดมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  แผนการสอนชุดที่ 1 
กําหนดการสอน สอนเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห 
วิธีการสอน บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติ   เวลาในการสอน   90  นาที 
วัตถุประสงคทั่วไปของการสอน 
   1 เพื่อใหสามี และหญิงตั้งครรภ มีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการเตรียมตัวคลอด 
   2 เพื่อใหสามีรูถึงบทบาท และมีสวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือภรรยา
เตรียมตัวคลอด 
   3 เพื่อใหสามีและหญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ
และการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจขณะตั้งครรภ 
   4   เพื่อใหหญิงตั้งครรภฝกบริหารรางกายไดอยางถูกตอง 
   5   เพื่อใหสามีรูถึงบทบาทและมีสวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือภรรยา
ฝกบริหารรางกายไดอยางถูกตอง 
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เนื้อหาที่สอนประกอบดวย 
 1 การเตรียมตัวคลอด และบทบาทของสามีในการใหการสนับสนุน
ภรรยาเพื่อเตรียมตัวคลอด 
 2   ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
  2.1  การตั้งครรภเกิดขึ้นไดอยางไร 
   2.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจขณะตั้งครรภ 
   3   การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด 
   3.1 การอยูในทาที่ถูกตอง 
   3.2  การบริหารรางกาย 
   3.3ฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย และการใหการสนับสนุนภรรยา
ฝกบริหารรางกาย 
 
  แผนการสอนชุดที่ 2 
กําหนดการสอน  สอนเมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห 
วิธีการสอน  บรรยาย  สาธิต  และฝกปฏิบัติ  เวลาในการสอน  90  นาที 
วัตถุประสงคทั่วไปของการสอน 
   1.  เพื่อใหสามีและหญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกระบวน
การคลอด 
   2.  เพื่อใหสามีรูถึงบทบาทในการสนับสนุนชวยเหลือภรรยาในระยะใกล
คลอด 
   3.   เพื่อใหสามีและหญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อ 
   4.    เพื่อใหหญิงตั้งครรภฝกการผอนคลายกลามเนื้อไดถูกตอง 
   5.    เพื่อใหสามีรูถึงบทบาทและมีสวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือ
ภรรยาฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
เนื้อหาที่สอนประกอบดวย 

1. ความรูเกี่ยวกับการคลอด 
1.1 ชนิดของการคลอดและองคประกอบสําคัญในการคลอด 
1.2 อาการเตือนกอนคลอด 
1.3 บทบาทของสามีในการสนับสนุนชวยเหลือภรรยาเมื่อใกลคลอด 
1.4 ระยะตางๆ ของการคลอด 

2. เทคนิคการผอนคลาย 
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2.1 เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
2.2 ฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและการใหการ

สนับสนุนภรรยาฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
 
 แผนการสอนชุดที่ 3 
กําหนดการสอน สอนเมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห 
วิธีการสอน  บรรยาย  สาธิต  และฝกปฏิบัติ  เวลาในการสอน  90  นาที 
วัตถุประสงคทั่วไปของการสอน 
   1.  เพื่อใหสามีและหญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิค
การหายใจ และฝกปฏิบัติไดถูกตอง 
   2.  เพื่อใหสามีรูถึงบทบาท และมสีวนรวมสนับสนุนใหการชวยเหลือ
ภรรยาฝกเทคนิคการหายใจ 
   3.  เพื่อใหสามีและหญิงตั้งครรภ รูถึงสภาพโดยทั่วๆไป ของหองคลอด
และขั้นตอนการใหบริการของงานหองคลอด 
   4.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีการเตรียมพรอมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ
เพื่อการคลอด 
เนื้อหาที่สอนประกอบดวย 

1. เทคนิคการผอนคลายที่ใชในระยะคลอด 
1.1 เทคนิคการหายใจสําหรับการคลอด 
1.2 ฝกปฏิบัติเทคนิคการหายใจ และการใหการสนับสนุนภรรยาฝก

การหายใจ 
2.  แนะนําสถานที่คลอด และการใหบริการของงานหองคลอด 

 
  1.2 สไลดชุดแนะนําสถานที่คลอด  เปนสื่อการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบ
การบรรยายในแผนการสอนชุดที่ 3 มีจุดประสงคเพื่อใหหญิงตั้งครรภ และสามีเห็นสภาพทั่วๆไป
ของหองคลอดและขั้นตอนการใหบริการของเจาหนาที่ในหองคลอด เพื่อใหหญิงตั้งครรภคุนเคยกับ
สภาพของหองคลอดและมั่นใจในการใหบริการ เปนการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ ชวยลด
ความกลัว ความวิตกกังวล ตามแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ Dick Read  ซึ่งลักษณะของสไลด
ประกอบไปดวย ภาพสีเหมือนจริง ที่แสดงถึงสภาพทั่วๆไป ของหนาหองคลอดและขั้นตอนการให
บริการ โดยแบงเปนระยะ ดังนี้ 
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 1.2.1 ระยะรับใหม  ประกอบดวย  สไลดแนะนําขั้นตอนการใหบริการเมื่อ
แรกรับ และสภาพทั่ว ๆ ไปของหองรับใหม จํานวน 10 ภาพ 
 1.2.2 ระยะรอคลอด  ประกอบดวย  สไลดแนะนําขั้นตอนการใหบริการใน
ระยะรอคลอด การปฏิบัติตัวของผูคลอด และสภาพทั่วๆ ไปของหองรอคลอด จํานวน 6 ภาพ 
 1.2.3 ระยะคลอด  ประกอบดวย  สไลดแนะนําขั้นตอนใหบริการในระยะ
คลอดและสภาพทั่วๆ ไปของหองคลอด อุปกรณ เครื่องมือตางๆ จํานวน 5 ภาพ 
 1.2.4  ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ประกอบดวย  สไลดแนะนําขั้นตอนการให
บริการในระยะ 2 ชม.หลังคลอด การใหการพยาบาลทารกหลังคลอดและสภาพทั่วๆ ไปของหอง 2 
ชั่วโมงหลังคลอด จํานวน 3 ภาพ 
 
  1.3 คูมือคุณพอ-คุณแมเรื่องการเตรียมตัวคลอด  เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทํา
ขึ้น เพื่อใหหญิงตั้งครรภและสามีกลับไปอานทบทวน และใชประกอบการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว
คลอดที่บาน โดยเนื้อหาในคูมือจะสอดคลองกับแผนการสอน เนื่องจากการเรียนรูในขณะไดรับการ
สอนของแตละบุคคลอาจจะไมเทากัน การไดกลับไปทบทวนโดยมีคูมือเปนสิ่งเราและกระตุน      
จะชวยใหหญิงตั้งครรภและสามีเขาใจยิ่งขึ้น เพิ่มความมั่นใจในการฝกปฏิบัติและฝกปฏิบัติได    
ถูกตอง สงผลดีตอทั้งรางกายและจิตใจ ทําใหหญิงตั้งครรภและสามีเกิดความพึงพอใจ และปฏิบัติ
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซึ่งมีขั้นตอนในการดําเนินการจัดทําคูมือดังนี้ 
  1.3.1 ศึกษาเนื้อหาในแผนการสอน นํามารวบรวมและเขียนเปนภาษาที่
เขาใจงายเหมาะสําหรับเปนคูมือ 
  1.3.2 ออกแบบ และกําหนดเนื้อหาในคูมือ โดยกําหนดใหคูมือประกอบ
ดวย คํานํา ซึ่งเปนสวนที่ ชี้แจง ถึง วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือ คุณพอ คุณแม เร่ืองการเตรียม
ตัวคลอด และสวนที่เปนเนื้อหา ซึ่งเปนสวนที่ใหความรูถึงหลักของการเตรียมตัวคลอดและบทบาท
ของสามีในการชวยสนับสนุนภรรยา โดยแบงเนื้อหาออกเปน 2 ตอนดังนี้ 
  ตอนที่ 1  เปนความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด ประกอบ
ดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 

- การตั้งครรภเกิดขึ้นไดอยางไร 
- คุณพอคือกําลังใจ 
- อาการเตือนกอนคลอด 
- คุณพอชวยคุณแมไดอยางไรเมื่อใกลคลอด 
- คุณพอจะพาคุณแมไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการอยางไร 
- อาการที่คุณแมตองมาโรงพยาบาลทันที 
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- การคลอดเกิดขึ้นไดอยางไร 
- ระยะตางๆ ของการคลอด 

   ตอนที่ 2  เปนขั้นตอนการฝกปฏิบัติ ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 
- การบริหารรางกาย 
- การผอนคลายกลามเนื้อ 
- การหายใจสําหรับการคลอด 

1.3.3 ออกแบบในการนําเสนอเนื้อหา ที่กระตุน  ดึงดูดความสนใจ 
และเขาใจงาย โดยจัดพิมพดวยตัวอักษรชัดเจน ใชรูปภาพสีสรรสวยงามและสื่อความหมายไดชัด
เจนประกอบการนําเสนอเนื้อหาตางๆ ซึ่งจะชวยใหหญิงตั้งครรภและสามีสนใจอาน และงายตอ
การทําความเขาใจ 

1.3.4 จัดทํารูปเลมโดยจัดทําหนาปกมีรูปภาพประกอบ พิมพดวยสี
สวยงามและกําหนดรูปเลมขนาด A5 เพื่อความสวยงาม กระทัดรัดงายตอการพกพา 
 

 1.4 แบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด เปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสามีใชบันทึกหลังจากไดใหการสนับสนุนภรรยา
ฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจที่บานเพื่อเปนการติดตาม
วา หญิงตั้งครรภไดมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอหรือไม ทั้งนี้ผูวิจัยจะทําความเขาใจ
และชี้แจงวัตถุประสงคของการลงบันทึกเพื่อประโยชนในการเตรียมตัวคลอด และขอความรวมมือ
สามีในการสนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติทุกวันวันละ 1 คร้ัง และลงบันทึกตามที่ไดปฏิบัติจริง แลวนํา
แบบบันทึกกลับมาใหตรวจสอบทุกครั้งที่มารับบริการฝากครรภ ซึ่งมีข้ันตอนในการดําเนินการจัด
ทําแบบบันทึกดังนี้ 
 1.4.1 กําหนดวัตถุประสงคของแบบบันทึก 
 1.4.2 ออกแบบลักษณะแบบบันทึก โดยพิจารณาใหเหมาะสมถูกตองตาม
วัตถุประสงค ประกอบดวย 3 สวน คือ  
  สวนที่ 1 เปนคําชี้แจงวิธีการใชแบบบันทึกและตัวอยางการลงบันทึก  
  สวนที2 เปนตารางลงบันทึกการสนับสนุนของสามีในการชวยภรรยา
ในการฝกปฏิบัติ บริหารรางกาย ฝกผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจ เพื่อเตรียมตัวคลอดใน   
แตละสัปดาหซึ่งรายละเอียดของตารางประกอบดวย วันที่ เวลา กิจกรรมที่ฝกปฏิบัติ วิธีการใหการ
สนับสนุน  ผูใหการสนับสนุน   
  สวนที่ 3 เปนชองวางสําหรับบันทึก วันที่ เวลา ที่ตองเขารับการ
เตรียมตัวคลอด  และสําหรับบันทึกปญหาของผูฝกปฏิบัติ 
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 1.4.3 จัดทํารูปเลมโดยจัดทําหนาปกมีรูปภาพประกอบ พิมพดวยสีสวย
งามและกําหนดรูปเลมขนาด A5 เพื่อความสวยงาม กะทัดรัด งายตอการพกพา 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน  2  ชุด  คือ 
 ชุดที่1. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา   

  ชุดที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ชุดที่1. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  เปนแบบสอบ

ถามที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นประเมินระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ของหญิงตั้งครรภกลุมตัว
อยาง ที่มารับการตรวจครรภที่แผนกฝากครรภ  เพื่อเปนขอมูลในการจัดใหกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน  ซึ่งประกอบดวย  2  สวน   ดังนี้คือ  

     สวนที่ 1  เปนขอมูลสวนตัวประกอบดวย  ชื่อ-สกุล  อายุ  อาชีพ  การศึกษา  
สถานภาพการสมรส   ที่อยูปจจุบัน  สรุประดับของสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
  สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา เปนแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพคูสมรส  ของ วันเพ็ญ กุลนริศ (2530) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ  เปนขอคําถามที่มีลักษณะในเชิงบวกจํานวน 11 ขอ และ
ขอคําถามที่มีลักษณะในเชิงลบจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนชนิดมาตราสวนประมาณ
คา  แบงคําตอบออกเปน  5  ระดับ โดยแตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 

เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก 
   หรือความคิดเห็นของผูตอบมากที่สุด 

 เปนความจริงมาก  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก 
       หรือความคิดเห็นของผูตอบมาก 
 เปนความจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก 
       หรือความคิดเห็นของผูตอบเพียงครึ่งเดียว 
 เปนความจริงบางเล็กนอย  หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก 
       หรือความคิดเห็นของผูตอบบางเล็กนอย 
 ไมเปนความจริงเลย หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความนั้น ไมตรงกับความรู 
       สึกหรือความคิดเห็นของผูตอบเลย 
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 การใหคะแนนสัมพันธภาพระหวางสามีภรรยา  เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอความที่
มีลักษณะทั้งในดานบวกและดานลบ  ดังนั้นการใหคะแนนขึ้นอยูกับขอความดังนี้ 
   ขอความที่มีลักษณะในดานบวกใหคะแนนดังนี้ 
  เปนความจริงมากที่สุด ให 5 คะแนน 
  เปนความจริงมาก             ให 4 คะแนน 
  เปนความจริงปานกลาง       ให 3 คะแนน 
  เปนความจริงบางเล็กนอย ให 2 คะแนน 
  ไมเปนความจริงเลย  ให 1 คะแนน 
 ขอความที่มีลักษณะในดานลบใหคะแนนดังนี้ 
  เปนความจริงมากที่สุด ให 1 คะแนน 
  เปนความจริงมาก             ให 2 คะแนน 
  เปนความจริงปานกลาง ให 3 คะแนน 
  เปนความจริงบางเล็กนอย ให 4 คะแนน 
  ไมเปนความจริงเลย  ให 5 คะแนน 
การแปลผล 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาเปน  3  ระดับ  โดยใชคาเฉลีย่เปน
เกณฑในการแบงระดับ ดังนี้ (อางถึงใน ประคอง กรรณสูตร,2538) 
  คาเฉลี่ย  1.00-2.33  หมายถึง   สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาไมดี 
  คาเฉลี่ย  2.34-3.67  หมายถึง   สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาอยูในระดับปาน

กลาง 
                   คาเฉลี่ย  3.68-5.00  หมายถึง   สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยาอยูในระดับดี 
 

 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด  ประกอบดวย  3  สวน คือ 
 สวนที่ 1  เปนแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอดประกอบดวยขอมูลทั่วไป และ

ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 
  สวนที่ 2  เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ Visual  Analogue  Scale เปน
แบบวัดระดับความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบวัดความเจ็บปวดในระยะคลอดจากการศึกษา
ของ Revill และคณะ (1976) มีคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ 0.95 เปนแบบวัดที่ใหหญิงตั้ง
ครรภในระยะคลอดตอบดวยตนเอง แบบวัดนี้เปนเสนตรงที่มีความตอเนื่องยาว 10 เซนติเมตร แต
ละขางแสดงความเปนที่สุดของความเจ็บปวด คือตั้งแตไมปวดเลยจนถึงปวดมากที่สุด การให
คะแนนใหหญิงตั้งครรภกากบาทลงบนจุดที่ตรงกับระดับความรูสึกเจ็บปวด แลววัดความยาวจาก
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จุดเริ่มตนถึงจุดที่กากบาท หนวยเปนมิลลิเมตร และใหคะแนนตามความยาวที่วัดไดโดยกําหนดให
ความยาว 1 มิลลิเมตรเทากับ 1 คะแนน ดังนั้นแบบวัดนี้มีคาคะแนนความเจ็บปวดตั้งแต  0 – 100  
คะแนน  
 
 
   0               100 
 
   ไมปวด       ปวดมากที่สุด 
 
การแปลผล 
 คะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละราย จากการใชแบบวัดนี้
ไดมาจากการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ ทุก 1 ชั่วโมง เร่ิมตั้งแต
ปากมดลูกเปด 3-4 เซนติเมตร จนปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร แลวนํามาหาคาเฉลี่ย โดยรวม
คะแนนที่ไดจากการประเมินความเจ็บปวดแลวหารดวยจํานวนครั้งของการประเมิน ดังนั้นคาเฉลี่ย
ของคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีคามากที่สุด 100 คะแนน แสดงวามีความเจ็บ
ปวดในระยะคลอดมากที่สุด แตถาไดคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีคา
คะแนนนอยที่สุด คือ 0 คะแนน แสดงวา ไมรูสึกเจ็บปวดเลย  
  สวนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ผูวิจัยนํา
แบบสังเกตพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของ รสสุคนธ  ลิ้มทะวงศ  (2530) ซึ่งดัด
แปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในระยะคลอดของ Sturrock (1972) และ     
ฉวี เบาทรวง (2526) มาใช มีคาความเที่ยงของแบบสังเกตเทากับ 0.97 โดยสังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออกของหญิงตั้งครรภในระยะคลอดขณะมดลูกหดรัดตัว 5 ดาน คือ ดานการแสดงออกของ
เสียง  การแสดงออกดานการเคลื่อนไหวของรางกาย  ดานการแสดงออกทางใบหนา  ดานการควบ
คุมการหายใจ  และดานการตอบสนองทางคําพูด  จํานวน 5 ขอ   
  การใหคะแนนใหตามพฤติกรรมที่แสดงออกดังนี้   
  คะแนน 0  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงลักษณะที่ควบคุมตัวเองไมได ไดแก รอง
เสียงดัง เอะอะโวยวาย เกร็งทั้งตัว กระสับกระสายบิดตัวไปมา ไมสามารถควบคุมการหายใจได  
หนาตาบิดเบี้ยวเหยเก หลับตาแนน กัดฟน กัดกราม พูดอยางหมดหวัง ซึ่งแสดงวาไมสามารถทน
ตอความเจ็บปวดไดอีกแลว หรือไมสนใจที่จะตอบคําถามเลย 
  คะแนน 1  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงลักษณะที่ควบคุมตัวเองไดบาง ไดแก รอง
หรือ ครางเบาๆ รองไหเงียบๆ เกร็งสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน เกร็งมือ เกร็งเทา หรือพลิกตัว



 67

ไปมา ควบคุมการหายใจไดบางขณะแตไมตลอดเวลาที่มดลูกหดรัดตัว หนานิ่วคิ้วขมวด เมมหรือ
ขบริมฝปาก พูดบนถึงความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายของตนเอง หรือรองขอความชวยเหลือ
บางครั้ง ตอบคําถามเปนบางครั้ง 
  คะแนน 2  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงถึงลักษณะที่สามารถควบคุมตนเองไดดี ไดแก พูด
คุยดวยน้ําเสียงปกติ หรือไมมีเสียงรองคราง นั่งหรือนอนอยางผอนคลาย ไมกระสับกระสาย    
ควบคุมการหายใจไดสม่ําเสมอ ตลอดเวลาที่มดลูกหดรัดตัว สีหนาเรียบเฉย กลามเนื้อใบหนาผอน
คลาย คําพูดที่แสดงถึงความพยายาม ความอดทน 
 การแปลผล 
 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละราย จาก
การใชแบบสังเกตนี้ ไดมาจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของหญิงตั้งครรภขณะมดลูกหดรัด
ตัว 5 ดาน ทุก 1 ชั่วโมงเริ่มต้ังแตปากมดลูกเปด 3-4 เซนติเมตร จนปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร 
แลวนํามาหาคาเฉลี่ย โดยรวมคะแนนที่ไดจากแบบสังเกตทั้งฉบับแลวหารดวยจํานวนครั้งของการ
สังเกต จะไดคาเฉลี่ยคะแนนพฤติการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดตั้งแต 0 – 10 คะแนน    
ดังนั้นถาไดคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูง แสดงวาสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี แตถาไดคะแนนต่ํา แสดงวาสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดไดไมดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา ( Content validity ) 
 

นําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 8 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) 
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช และความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง และการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ซึ่งผลการตรวจสอบมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.1 แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอด 
1.1.1 ดานเนื้อหา ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด เนื้อหามากเกินไป

ควรปรับใหกระชับ 
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1.1.2 ดานการใชส่ือประกอบการสอนเกี่ยวกับความรูทั่วไปและการคลอดควร
นําเสนอเปนรูปภาพหรือแบบจําลอง เพื่อดึงดูดความสนใจและงายตอการเขาใจ 

1.1.3 ดานเวลาในการสอนแตละครั้งควรแบงเวลาใหเหมาะสม 
1.1.1 ดานกิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ควรเนนเฉพาะกิจกรรม

สําคัญ ๆ และควรประเมินทั้งหญิงตั้งครรภและสามี  
 1.2  คูมือคุณพอ คุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอด 
  1.2.1 ดานของเนื้อหามีความถูกตองเหมาะสมดี และดานภาษาไดเสนอแนะใหใช
ภาษาที่กระชับ และสื่อความหมายไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
  1.2.2 ดานรูปภาพประกอบสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสม สวยงามสื่อความ
หมายไดดี มีเพียง 1 ภาพ เทานั้นที่ตองปรับเพื่อความถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น  
  1.2.3 ดานการจัดรูปเลม ผูทรงคุณวุฒิทุกทานมีความเห็นตรงกันวา มีความสวย
งาม กระทัดรัด และดึงดูดความสนใจดี 
  1.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  มีความเหมาะสม  และมีขอ
เสนอแนะใหปรับสํานวนภาษาเพียงเล็กนอย 

สวนเครื่องมืออ่ืนๆ ผูทรงคุณวุฒิเห็นสมควร ไมมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไข ผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ เพื่อใหมี
ความสมบูรณยิ่งขึ้น 

 
 2 การตรวจความเที่ยง (Reliability) 
 

2.1 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ที่ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภที่แผนก
ฝากครรภของโรงพยาบานโปง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย เพื่อนําขอ
มูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา เทากับ 0.78 
 

2.2 แบบวัดระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ผูวิจัยนําแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale มาใชโดยมิได

หาความเที่ยง เนื่องจากแบบวัดชนิดนี้ใชวัดความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไดดี มีความเที่ยงสูง       
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(Mc. Guire, 1984) ซึ่งจากการศึกษาของ Revill และคณะ (1976) นําแบบวัดชนิดนี้ไปใชโดยหา
ความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ในหญิงมีครรภระยะคลอดจํานวน 20 คน ไดคาความเที่ยงสูงถึง .95 และวัส
ลิกา เผือกโสมณ (2539) ไดนําแบบวัดนี้มาใชวัดระดับการรับรูความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงครรภแรกโดยหาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ไดคาความเที่ยงของแบบวัดสูงถึง .95 เชนเดียวกัน 
หลังจากนั้นไดมีผูนําแบบวัดนี้ไปใช โดยมิไดหาความเที่ยง ไดแก วรศักดิ์ สายโกสุม และคณะ 
(2539) มัณฑนา กัลยา (2540) 
 

2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ผูวิจัยนําแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดที่ผานการ

ตรวจสอบแลวไปทดลองใช โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 2 คนที่ตองทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล รวม
กันสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในระยะคลอด ที่รับไวดูแลในหอง
คลอด โรงพยาบานโปง จํานวน 10 ราย โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด แลวคํานวณหาความเที่ยงของการสังเกต ( inter-rater reliability ) โดย.ใชสูตรของ 
Polit และ Hungler (1983 อางใน ทัศนีย  นะแส, 2542: 33)  ไดคาความเที่ยงดังนี้ 

ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 1 มีคาความเที่ยงเทากับ  0.92 
ผูวิจัย กับ ผูชวยวิจัยคนที่ 2 มีคาความเที่ยงเทากับ  0.90 

 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ  ขั้นดําเนินการ
ทดลอง  ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
1.1 นําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบานโปง  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
1.2 ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาหองคลอด  หัวหนาแผนก

ฝากครรภ  เพื่อช้ีแจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย และขอความรวมมือในการศึกษาวิจัย   
1.3 เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน  ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด

มาเปนเวลาไมนอยกวา 3 ป มีความรูและทักษะในการดูแลผูคลอดเปนอยางดี เพื่อทําหนาที่ชวย
เก็บขอมูลในระยะคลอด โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และการใชเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหผูชวยวิจัยเขาใจตามจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัย   
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1.4 กําหนดชวงเวลาในการศึกษาทดลอง โดยเริ่มศึกษาตั้งแต เดือนมกราคมถึงกลาง
เดือนเมษายน และจับฉลากสุมวันไดหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันจันทร  วันอังคาร  วันพุธ 
เปนกลุมทดลอง และหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันพฤหัสบดี  วันศุกร เปนกลุมควบคุม 

1.5 ศึกษาประวัติหญิงตั้งครรภจากสมุดทะเบียนและแฟมประวัติการฝากครรภ  
เลือกหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและมีกําหนดคลอดอยูในชวง เดือนมีนาคม-กลาง
เดือนเมษายน  จดรายชื่อ  วันนัดตรวจครรภ 

1.6 พบหญิงตั้งครรภ ตามวันนัดตรวจครรภ ตั้งแตเวลา 7.30.-12.00น.โดยพบหญิง
ตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันจันทร-พุธ และดําเนินการดังนี้  
 1.6.1 สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมกับขอความ
รวมมือ และพิทักษสิทธิของหญิงตั้งครรภและสามี ดวยการศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภและสามี ที่
ยินดีเขารวมการวิจัยเทานั้น 

1.6.2 ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
1.6.3 ทําสัญญลักษณ ในกลุมทดลอง โดยติดเครื่องหมายเปนกระดาษ       

สติกเกอรสีเขียว ที่มุมบนดานขวาของบัตรฝากครรภ 
1.6.4 ผูวิจัยจัดตารางกําหนดวันเขารับการเตรียมตัวคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภ

และสามีสามารถเลือกวันเขารับการเตรียมตัวคลอดไดในวันจันทร-วันพุธ ตามความพรอมและ
ตามความสดวก โดยผูวิจัยจะจัดกลุมใหเขารับการเตรียมตัวคลอดครั้งละ  2-5 คู ซึ่งในระยะเวลา 
2 สัปดาห ไดกลุมทดลองจํานวน 20 คู 

1.6.5 จัดทําตารางรายชื่อ พรอมทั้งบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา เพื่อเปนขอมูลในการจัดกลุม
ควบคุมใหมีลักษณะคลายกลุมทดลอง ดังนี้ 
ตารางรายชื่อกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ชื่อ-สกุล อายุ การ

ศึกษา 
ลักษณะ
อาชีพ 

สัมพันธ
ภาพ 

หมาย
เหตุ 

ชื่อ-สกุล อายุ การ
ศึกษา 

ลักษณะ
อาชีพ 

ระดับสัม
พันธภาพ 

หมาย
เหตุ 

            
            
            

1.7 พบหญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภในวันพฤหัสบดี -วันศุกร และดําเนินการดังนี้  
 1.7.1  เลือกหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางใน

ระยะตั้งครรภและ มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมทดลอง 
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  1.7.2   สรางสัมพันธภาพ และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมกับขอความ
รวมมือ และพิทักษสิทธิของหญิงตั้งครรภและสามี ดวยการศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภและสามี    
ที่ยินดีเขารวมการวิจัยเทานั้น 

1.7.3 ใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
1.7.4 ทําสัญญลักษณในกลุมควบคุม  โดยติดเครื่องหมายเปนกระดาษ 

สติกเกอรสีแดง  ที่มุมบนดานขวาของบัตรฝากครรภซึ่งจากการคัดเลือกกลุมควบคุม 
 1.7.5   บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ระดับสัมพันธ
ภาพระหวางสามีและภรรยาในตารางรายชื่อ  ซึ่งในระยะเวลา 2 สัปดาหเทากัน  ไดกลุมควบคุมทั้ง
หมดจํานวน 25 คน 
 

ขั้นที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1  กลุมทดลอง  มีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 2.1.1 เมื่อถึงกําหนดเวลาเขารับการเตรียมตัวคลอดผูวิจัยนําหญิงตั้งครรภ กลุม
ทดลองและสามีไปยังหองซึ่งจัดเตรียมไวสําหรับสอนการเตรียมตัวคลอดที่ชั้น 2 ตึกกาญจนมงคล
ภิเษก พรอมทั้งแนะนําสถานที่ ใหหญิงตั้งครรภ และสามีทราบ 
 2.1.2 การสอนครั้งที่ 1 โดยดําเนินการสอนตามแผนการสอนเรื่องการเตรียมตัว
คลอด ชุดที่ 1 สอนเมื่ออายุครรภ 32-34 สัปดาห ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยเรื่อง  การเตรียมตัว
คลอดและการใหการสนับสนุนภรรยาเตรียมตัวคลอด  ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ  การเตรียมราง
กายเพื่อการคลอด การสอนจะเปนการบรรยาย  การสาธิต  และการฝกปฏิบัติขณะสอนผูวิจัย
กระตุนหญิงตั้งครรภและสามีใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน ใหการเสริมแรงเปนระยะๆ แจก
และแนะนําการใชคูมือคุณพอ-คุณแมเพื่อเตรียมตัวคลอด แบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติ
เพื่อเตรียมตัวคลอด และเนนย้ําสามีใหการสนับสนุนภรรยาฝกบริหารรางกายอยางสม่ําเสมอ ตอ
เนื่องทุกวัน วันละ 1 คร้ัง และลงบันทึกในแบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว
คลอดตามที่ไดปฏิบัติจริง และนัดหมาย วัน เวลา ในครั้งตอไป 
 2.1.3 การสอนครั้งที่ 2 ตามกําหนดวัน และเวลา  กอนสอนผูวิจัยตรวจแบบ
บันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบตัิเพื่อเตรียมตัวคลอด เพื่อติดตามวาหญิงตั้งครรภมีการฝกบริหาร
รางกายที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องหรือไม พรอมทั้งพูดคุยซักถามและใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
หลังจากนั้นดําเนินการสอนตามแผนการสอน ชุดที่ 2 สอนเมื่ออายุครรภ 34-36 สัปดาห ซึ่งมี    
เนื้อหาประกอบดวยเรื่อง  ความรูเกี่ยวกับการคลอด เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกปฏิบัติ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและการใหการสนับสนุนภรรยาฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ 
การสอนจะเปนการบรรยาย  การสาธิต ฝกปฏบิัติ ขณะสอนผูวิจัยจะกระตุนหญิงตั้งครรภและสามี
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ใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน ใหการเสริมแรงเปนระยะๆ สรุปและเนนย้ําสามีใหการสนับสนุน
ภรรยาฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกบริหารรางกายอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องทุกวันอยางนอยวัน
ละ 1 คร้ัง และลงบันทึกในแบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดตามที่ได
ปฏิบัติจริง  และนัดหมาย วัน เวลา ในครั้งตอไป 

2.1.3 การสอนครั้งที่ 3 ตามกําหนดวัน และเวลา ผูวิจัยตรวจแบบบันทึกการ
สนับสนุนการฝกปฏบิัติเพื่อเตรียมตัวคลอด  เพื่อติดตามวาหญิงตั้งครรภฝกบริหารรางกาย  ฝก
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องหรือไม  พรอมทั้งพูดคุยซักถาม
และใหคําแนะนําเพิ่มเติมหลังจากนั้นดําเนินการสอนตามแผนการสอน ชุดที่ 3 สอนเมื่ออายุครรภ 
36-37 สัปดาห  ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวยเรื่อง  เทคนิคการหายใจสําหรับการคลอด  ฝกปฏิบัติ
เทคนิคการหายใจและการใหการสนับสนุนภรรยาฝกเทคนิคการหายใจ การสอนจะเปนการ
บรรยาย  การสาธิต  และการฝกปฏิบัติ แนะนําสถานที่คลอดและการใหบริการของงานหองคลอด
โดยการบรรยายประกอบสไลด ชุดแนะนําสถานที่คลอด ขณะสอนผูวิจัยกระตุนหญิงตั้งครรภและ
สามีใหมีสวนรวมในการเรียนการสอน  ใหการเสริมแรงเปนระยะๆ  สรุปและเนนย้ําใหสามีใหการ
สนับสนุนภรรยาฝกเทคนิคการหายใจสําหรับการคลอด ฝกผอนคลายกลามเนื้อ และฝกบริหารราง
กายอยางสม่ําเสมอตอเนื่องทุกวัน   วันละ 1 คร้ัง และลงบันทึกในแบบบันทึกการสนับสนุนการฝก
ปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดตามที่ไดปฏิบัติจริง แลวใหหญิงตั้งครรภนําแบบบนัทึกมาดวยทุกครั้งใน
วันนัดตรวจครรภคร้ังตอไป 

2.1.4 เมื่อสอนครบ 3 คร้ังแลวผูวิจัยคงพบหญิงตั้งครรภตามวันนัดตรวจครรภ
เพื่อติดตามการฝกปฏิบัติจากแบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติและใหคําแนะนําเพิ่มเติมถา
พบวาหญิงตั้งครรภมีปญหา การพบหญิงตั้งครรภที่แผนกฝากครรภจะสิ้นสุดเมื่อหญิงตั้งครรภเจ็บ
ครรภเขาสูระยะคลอด 

2.2  กลุมควบคุม  มีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
2.2.1 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามวันนัดตรวจครรภ ในวันพฤหัสบดี และวันศุกร 

พูดคุยทักทายแลวพาหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมไปรับการตรวจครรภ แลวพาหญิงตั้งครรภ      และ
/หรือสามีไปรับการสอนและคําแนะนําเพื่อเตรียมตัวคลอดตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจํา
แผนกฝากครรภ  
  2.2.2 ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามวันนัดตรวจครรภ การพบหญิงตั้งครรภที่แผนก
ฝากครรภจะสิ้นสุดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะคลอด 
 ขั้นที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1 เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมทดลองและกลุมควบคุม เร่ิมเจ็บครรภและมาถึงหอง
คลอด เจาหนาที่หองคลอดจะเปนผูแจงใหผูวิจัย และผูชวยวิจัยทราบ 
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 3.2 ผูวิจัยพบหญิงตั้งครรภและใชเวลาขณะที่หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ
อธิบายวิธีใชแบบวัดความเจ็บปวด และใหทดลองประเมินจนกวาจะแนใจและใชแบบวัดความเจ็บ
ปวดไดถูกตอง 
 3.3 ผูชวยวิจัยประเมินความกาวหนาของการคลอด ถาพบวาปากมดลูกเปด
ประมาณ 3-4 เซนติเมตร  ผูชวยวิจัยเริ่มใชแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยจะเก็บขอมูลทุก 1 ชั่วโมง จนกระทั่งปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร การสังเกตแต 
ละครั้งเริ่มต้ังแตมดลูกหดรัดตัวถึงมดลูกคลายตัวเต็มที่ นับเปน 1 คร้ัง แลวบันทึกผลทันทีหลังการ
สังเกต และใหผูคลอดประเมินความเจ็บปวดลงบนแบบวัดความเจ็บปวด  โดยใหประเมินหลังจาก
มดลูกคลายตัว  แลววัดคะแนนความเจ็บปวดพรอมลงบันทึก 
 3.4 ในระยะคลอดพบวาผูคลอดกลุมทดลองจํานวน 5 คน และกลุมควบคุม
จํานวน 10 คน ถูกตัดออกจากการศึกษาเนื่องจากประเมินแลวไมไดตามเกณฑการเก็บรวบรวม 
ขอมูลดังนั้นจึงมีกลุมทดลองจํานวน 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  

3.5 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ สอนหญิงตั้งครรภ
จํานวน 6 กลุม กลุมละ 3-4 คู รวมการสอนทั้งหมด 18 คร้ัง  และสิ้นสุดการทดลองเมื่อวันที่ 9 
เมษายน 2545 รวมระยะเวลาดําเนินการทดลอง 2 เดือน กับ 1 สัปดาห 
 
ปญหาและอุปสรรคที่พบระหวางดําเนินการทดลอง 
 ในระหวางดําเนินการทดลองผูวิจัยพบปญหาและอุปสรรค  ดังนี้ 
 1.ปญหาดานสถานที่ 
 แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลบานโปงมีสถานที่คับแคบ การจัดกิจกรรมการเตรียม
ตัวคลอดตามโปรแกรม ตองขอความรวมมือในการใชสถานที่ของหองคลอดแทน 
 2.ปญหาดานกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และกําหนดใหกลุมทดลอง
กลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกันหลายประการเพื่อกําจัดตัวแปรแทรกซอนใหครบ ทําใหยากตอ
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง และระยะเวลาในการศึกษามีจํากัด ทําใหกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาไมได
ตามจํานวนที่ตองการ 
 
 
 3.ปญหาดานการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การประเมินความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไม
สามารถกําหนดเวลาไดแนนอน และตองประเมินอยางตอเนื่อง  บางครั้งอาจจะมีผลกระทบตอการ
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ปฏิบัติงานประจําของผูชวยวิจัย ซึ่งตองแลกเวรเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกรณีที่กลุมตัวอยางเจ็บ
ครรภตรงกับวันปฏิบัติงานจริง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลและคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม  SPSS  สําหรับวินโดวส  ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิเคราะห  ดังนี้ 

1 ขอมูลสวนตัว ของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ และอัตรารอยละ
หาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดระหวาง ผูคลอด
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยทดสอบดวย Mann-Whitney U test ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 

3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดระหวางผูคลอดกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยทดสอบดวย Mann-Whitney U test ที่
ระดับความเชื่อมั่น  .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัว
คลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของหญิงครรภแรก  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน  30  คน  โดยแบง
เปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ  กลุมละ  15  คน  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูป    
ตารางประกอบคําบรรยาย  ดังนี้ 

ตอนที่.1 ขอมูลสวนตัวและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของกลุมตัวอยาง  
เสนอในตารางที่  1  และ  2 

ตอนที่.2 เปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอน
เพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัว
ตามปกติ  เสนอในตารางที่  3  และ  4 

ตอนที่3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวางกลุมที่ได
รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  กับกลุมที่
ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ  เสนอในตารางที่  5  และ  6 
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ตอนที่.1 ขอมูลสวนตัวและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1. จํานวนและรอยละของลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม   อายุ 

ระดับการศึกษา   ลักษณะอาชีพ   สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  การวางแผน
การตั้งครรภ  การมาตรวจครรภ 

 
 กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง ( N = 15 )  ( N = 15 ) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุ ( ป )      
    18 - 20 10 66.6  10 66.6 
    21 - 23 3 20.0  3 20.0 
    24 - 26 1 6.7  1 6.7 
    27 - 29 1 6.7  1 6.7 

 
ระดับการศึกษา      
    ประถมศึกษาปที่ 4 - 6 5 33.3  5 33.3 
    มัธยมศึกษาหรือสูงกวา 10 66.7  10 66.7 
      
ลักษณะอาชีพ      
    ใชแรงงาน 3 20  3 20 
    ไมใชแรงงาน 12 80  12 80 
      
สัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา 

     

    ระดับดี 14 93.3  14 93.3 
    ระดับปานกลาง 1 6.7  1 6.7 
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ตารางที่ 1. (ตอ) 
 

 กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ลักษณะขอกลุมตัวอยาง ( N =15 )  ( N= 15 ) 

 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การวางแผนการตั้งครรภ      
    มีการวางแผน 15 100  15 100 
    ไมมีการวางแผน - -  - - 

 
การมาตรวจครรภ ( คร้ัง )      
     3 - 6 2 13.3  3 20 
     7 - 9 8 53.3  8 53.3 
     10 - 12 5 33.3  4 26.7 

 
 
จากตารางที่ 1  พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางดานอายุ  ในแตละระดับของอายุของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีจํานวนเทาๆกัน และอายุระหวาง 18 – 20 ป มีจํานวนมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ  66.6  สวนดานระดับการศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ระดับสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา การวางแผนการตั้งครรภ พบวา  กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีจํานวนเทากันทั้งสอง
กลุมและในดานการมาตรวจครรภ พบวา กลุมทดลองมาตรวจครรภระหวาง 10-12 คร้ัง มากกวา
กลุมควบคุม 1 คน  แตการมาตรวจครรภ 3-6 คร้ัง กลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง 1 คน 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  การแตกของถุงน้ําคร่ํา  การไดรับยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  น้ําหนักทารกแรกเกิด  และจํานวนครั้งที่ไดรับการ
ประเมิน 

 
 กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง ( N = 15 )  ( N = 15 ) 
 จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

การแตกของถุงน้ําคร่ํา      
     เจาะถุงน้ํา 1 6.7  1 6.7 
     แตกเอง 10 66.7  11 73.3 
     ถุงน้ําร่ัว 4 26.6  3 20.0 

      
การไดรับยากระตุน      
การหดรัดตัวของมดลูก      
     ไดรับ 4 26.7  4 26.7 
     ไมไดรับ 11 73.3  11 73.3 
น้ําหนักทารกแรกเกิด 

(กรัม) 
     

2,500 – 3,000 7 46.7  4 26.7 
3,001 – 3,500 5 33.3  9 60 
3,501 – 4,000 3 20  2 13.3 

 
จํานวนครั้งที่ประเมิน 

ระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวด 

     

 3 – 5 14 93.3  15 100 
6 - 8 1 6.7  0 0 
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จากตารางที่ 2  พบวา  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแตกเองของถุงน้ําคร่ํามากที่สุด  
และกลุมทดลองมีถุงน้ําคร่ําร่ัวมากกวากลุมควบคุมจํานวน  1 คน  ในดานการไดรับยากระตุนการ
หดรัดตัวของมดลูก  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกจํานวน
เทากัน  น้ําหนักทารกแรกเกิดอยูในเกณฑมาตรฐานทั้งสองกลุม  และพบวาในดานการไดรับการ
ประเมินความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไดรับการประเมินอยูในชวง 3-6 คร้ัง  มีกลุมทดลองเพียง  1 คนเทานั้นที่ไดรับการ
ประเมินอยูในชวง  6-8 คร้ัง   
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ตอนที่ 2.  เปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ
เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความเจ็บปวด  ระหวางกลุมที่ได รับ

โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี กับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ 

 
 
 กลุม     n  ⎯X  SD 
 
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด  15  61.00  8.88 
ที่เนนการสนับสนุนจากสามี 
 
การเตรียมตัวตามปกติ    15  82.00  11.36 
 
 
 จากตารางที่ 3  พบวากลุมที่ได รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามี และกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดที่  
82.00 และ 61.00  เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีเพียงกลุมละ 15 คน จึงทดสอบการกระจาย
ของคะแนนโดยใชการทดสอบ Skewness  พบวา  มีลักษณะการกระจายไมเปนปกติ  จึงทดสอบ
นัยสําคัญความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก ผลดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ
เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี (กลุมทดลอง)  กับกลุมที่ไดรับการเตรียม
ตัวตามปกติ (กลุมควบคุม) 

 
            กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
                                 U    p-value 
            Range     Mean  rank           Range       Mean  rank 
 
ความเจ็บปวด            44.0 -71.0         8.8       66.3 -93.3       22.2          12.0     .001 
ในระยะคลอด 
 
 
 จากตารางที่ 4  พบวา กลุมที่ได รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามี  มีความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่วา  หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี มีความเจ็บปวดในระยะคลอด
ต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 
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ตอนที่3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  กับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ 

 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 

 
 
 กลุม     n  ⎯X  SD 
 
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด  15  7.77  1.17 
ที่เนนการสนับสนุนจากสามี 
 
เตรียมตัวตามปกติ    15  3.70  2.03 
 
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมที่ ได รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่ เนนการ
สนับสนุนจากสามี และกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวด ที่  7.77  และ  3.70  เนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยางมีเพียงกลุมละ 15 คน จึง
ทดสอบการกระจายของคะแนนโดยใชการทดสอบ Skewness  พบวา  มีลักษณะการกระจายไม
เปนปกติ  จึงทดสอบนัยสําคัญความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก        
ผลดังตารางที่ 6 
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ตารางที่.6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวางกลุมทดลองที่ได
รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี (กลุมทดลอง)  
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ (กลุมควบคุม) 

 
            กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 
                                 U    p-value 
            Range     Mean  rank           Range       Mean  rank 
 
พฤติกรรมการเผชิญ        
ความเจ็บปวดใน         6.0 -10.0         22.2         1.0 -7.7        8.8            12.0    .001 
ระยะคลอด 
  

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมที่ได รับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่ เนนการ

สนับสนุนจากสามี  มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ดีกวากลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่วา  หญิง
ครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามีมีพฤติ
กรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง  ผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจาก
สามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภ
แรก  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi  Experiment  Design)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
ใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก  ที่มาฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลบานโปง  จ.ราชบุรี  กลุมตัวอยางคือเปนหญิงครรภแรก  จํานวน  30  คน  โดยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามลักษณะกลุมตัวอยางที่กําหนดไว  แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน  ที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  และเปนกลุมควบคุม  15  คน  
ที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกฝากครรภ  โดยไดจัดใหทั้งสองกลุมมี
ความคลายคลึงกันในเรื่อง  อายุ  ระดับการศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ระดับสัมพันธภาพระหวางสามี
และภรรยา และการไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเอง ไดแก โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ซึ่งประกอบ
ดวย  แผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอด  จํานวน  3  ชุด  พรอมสไลดประกอบการสอน  คูมือ
คุณพอคุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอด  แบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด  
และสไลดชุดแนะนําสถานที่คลอด การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
สามีและภรรยา  แบบวัดความเจ็บปวดชนิด  Visual  Analogue  Scale  แบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงตามเนื้อหา  โดย   
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  8  ทาน  แลวนํามาปรับปรุงแกไข  วิเคราะหหาความเที่ยงแบบสอบถาม      
สัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา           
เทากับ .78 สวนแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดหาความเที่ยงของ
แบบสังเกต   โดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน   (Inter – rater  method)  ได เทากับ   .92  และ  .90  
วิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  เพื่อแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จ
รู ป   SPSS  for  Windows  Version  9  โด ย ใช ส ถิ ติ   Nonparametric  คื อ   The  Mann  -  
Whitney  U  Test  การทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัว
คลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ  .05 
 2. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนน
การสนับสนุนจากสามี  ตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรก  โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัว
คลอดกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ  ผูวิจัยไดจัดใหทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันใน
ดาน  อายุ  ระดับการศึกษา  ลักษณะอาชีพ  ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  การไดรับ
ยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  เนื่องจากตัวแปรดังกลาวอาจมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด  
และความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ผลการวิจยันํามาอภิปรายตามสมมติ
ฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 

1. ความเจ็บปวด 
 

ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตาม
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ  .05  เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  อธิบายไดวา  การ
เตรียมตัวคลอดโดยใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี  ทําให
ความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ต่ํากวาการเตรียมตัวตามปกติโดยพยาบาลประจํา
แผนกฝากครรภ  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนน
การสนับสนุนจากสามีจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดการเตรียม
ตัวคลอดของ  Dick – Read  (1984)  ซึ่งประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ
คลอด แนะนําสถานที่คลอด เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการ
คลอด  เกิดความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับสถานการณในระยะคลอด  และคุนเคยกับสภาพของ
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หองคลอด  ยับยั้งอิทธิพลของความกลัว  ความวิตกกังวล  ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดลดลง  การ
เตรียมตัวใหพรอมเพื่อการคลอดซึ่งประกอบดวย การฝกบริหารรางกาย ฝกการผอนคลายกลาม
เนื้อ  ฝกการหายใจสําหรับการคลอด การฝกบริหารรางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หนาทอง  ทรวงอก  กลามเนื้อชองคลอดและฝเย็บมีการยืดหยุนและยืดขยายไดดีมากขึ้น ชวยไม
ใหเกิดการฉีกขาดและลดการทําลายของเนื้อเยื่อตางๆ เปนการชวยลดการกระตุนพลังประสาท
จากใยประสาทขนาดเล็ก การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก  จะมี
ผลเพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ซิมพาเธติค ทําใหอัตราเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตเพิ่มข้ึน  มีความตึงเครียดและมีการเกร็งของกลามเนื้อทั่วรางกาย  ดังนั้นจึงปอนกลับไปสู
ระบบประสาทสวนกลางและไปกระตุนใหมีการตอบสนองตอ ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และ
ความตึงเครียดมากขึ้น  การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จะมีผลในการขัดขวางตอการปอนกลับ  
ทําใหความตึงเครียดลดลง  อัตราเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  และการใชออกซิเจนของกลาม
เนื้อลดลง  เมื่อกลามเนื้อผอนคลายผูคลอดจะรูสึกสบายขึ้นสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดดวย
พฤติกรรมที่เหมาะสม  และบรรเทาความเจ็บปวดลงได การฝกการหายใจสําหรับการคลอด  การ
ใชเทคนิคการหายใจในระยะคลอดจะชวยสงเสริมใหเกิดการผอนคลาย  และลดการสงสัญญาณ
ความเจ็บปวดไปยังสมอง  ทั้งนี้เพราะเมื่อเขาสูระยะคลอดหญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกตื่นตัวเปน
อยางมากหากสามารถควบคุมการหายใจเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดได ทําใหการ
รับรูตอความเจ็บปวดลดลง  เนื่องจากการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการยับยั้งพลังประสาทจาก
กานสมอง โดยการให  Sensory  input  อยางเพียงพอมีผลทําใหระบบควบคุมประตูในระดับ     
ไขสันหลังปด ไมสามารถสงพลังประสาทความเจ็บปวดไปที่สมองใหรับรูความเจ็บปวดได 
(Reeder, 1992:507-306) นอกจากนั้นแลวหญิงตั้งครรภยังไดรับการประคับประคอง จิตใจ 
อารมณ และไดรับการสนับสนุนการเตรียมตัวคลอดจากสามี สงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดความ    
มั่นใจ  ลดความกลัว  เปนการตัดวงจรความกลัว  ความเครียด  ความเจ็บปวดลง 

เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการเตรียมตัวคลอดอยางมีประสิทธภาพ ดังนั้น การจัดการเรียน
การสอนในโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนันการสนับสนุนจากสามี ในการศึกษาครั้งนี้  
ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูของ  Throndike (อางถึงใน อารีย  พันธมณี, 2538)   
ซึ่งประกอบดวยกฎของการเรียนรูหลัก  3  กฎ  คือ  กฎแหงความพรอม  กฎเกี่ยวกับการฝกหัด   
กฎแหงผลมาประยุกตใช  รวมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากสามี  ซึ่งประกอบดวย  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการประเมิน  ดานขอมูลขาวสาร  ดานเครื่องมือส่ิงของ การเงิน 
และแรงงาน  (Brown, 1986)  เพื่อชวยใหหญงิตั้งครรภเขารับการเตรียมตัวคลอดตามกําหนดเวลา 
และเกิดการเรียนรูตามแนวคิดการเตรียมตัวคลอด โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความรู ความ  
เขาใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  มีทัศคติที่ดีตอการคลอด  มีการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัว
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คลอดในเรื่อง  การบริหารรางกาย  การผอนคลายกลามเนื้อ  การหายใจสําหรับการคลอด  โดยได
รับการสนับสนุนจากสามี คอยชวยเหลือ  ใหกําลังใจ กระตุนเตือนใหหญิงตั้งครรภไดฝกปฏิบัติเพื่อ
เตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่อง  และสม่ําเสมอ จนเกิดทักษะและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประ
สิทธิภาพในระยะคลอด  โดยหญิงตั้งครรภและสามีจะไดรับการสอนและฝกปฏิบัติอยางมีแบบ
แผน  ซึ่งมีการเตรียมพรอมทั้งตัวผูเรียน  ผูสอน  เนื้อหาที่จะสอน  และมีการจัดการเรยีนการสอนไว
ลวงหนาอยางชัดเจน  โดยจัดทําเปนแผนการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอด  และเพื่อชวยใหเกิด
การเรียนรูไดดี  จึงแบงเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดเปนหนวยยอยๆ  โดยแบงการสอนเปน  
3  คร้ัง  ซึ่งในการสอนแตละครั้งมีการกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญิงตั้งครรภและสามีเกิดการเรียนรู  
คือมีการกําหนดวัตถุประสงคของการสอน  เนื้อหา  สื่อการสอน  วิธีการสอนที่เหมาะสม  ตลอดจน
การประเมินผลที่ชัดเจน  พรอมทั้งแจงใหหญิงตั้งครรภและสามีทราบลวงหนาถึงกําหนดการเรียน
ในแตละคร้ัง  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนใหความรูแกหญิงตั้งครรภและสามีโดย
ใชวิธีการบรรยายตามเนื้อหา  เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดมีการใชสื่อ       
การสอนตางๆ  ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา  เขาใจงาย  ไดแก  สไลดประกอบการสอน
เร่ืองการเตรียมตัวคลอด  สไลดแนะนําสถานที่คลอด  คูมือคุณพอคุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอด  
แบบบันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด  สงผลใหหญิงตั้งครรภและสามีมีการ
เรียนรูไดดี  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรูที่วา  สิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลายๆทาง
จะทําใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว (ประสาท    
อิศรปรีดา, 2522: 89) และใชวิธีการสาธิต  ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย  การผอนคลายกลามเนื้อ  
การหายใจสําหรับการคลอด  ซึ่งดําเนินการสอนดังนี้ ข้ันที่ 1 ใหความรู  เพื่อใหหญิงตั้งครรภและ
สามีรูวาจะทําอะไร  มีขั้นตอนอยางไร   ชี้แจงใหเห็นความสําคัญและผลที่ไดรับเพื่อเราใหเกดิความ
สนใจ โดยใชวิธีบรรยายประกอบสไลด  ข้ันที่ 2  ใหหญิงตั้งครรภและสามีฝกปฏิบัติหลังการให
ความรูทันที  โดยผูสอนจะคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา  พรอมทั้งใหกําลังใจและใหการเสริม
แรงเปนระยะ ขั้นที่ 3 ใหหญิงตั้งครรภฝกปฏิบัติและใหสามีใหการสนับสนุน เพื่อทดสอบวาปฏิบัติ
ไดถูกตองและมีความมั่นใจในการนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานได  และเนื่องจากการเรียนรูจะมี     
ประสิทธิภาพสูง  เมื่อหญิงตั้งครรภมีความพรอม  ดังนั้นจึงมีการจัดเตรียมเพื่อใหหญิงตั้งครรภ     
มีความพรอมทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจ  โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับแรงสนับสนุนจากสามี    
ในการพามารับการเตรียมตวัคลอดตามกําหนดเวลาและมีสวนรวมในการเรียนการสอน  ตลอดจน
ชวยสนับสนุนใหมีการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บาน  มีการจัด
การเรียนการสอนในชวงเวลาที่เหมาะสม  คือในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ  เนื่องจากเปน
ชวงที่หญิงตั้งครรภเตรียมตัวแยกจากทารก  ความหวงใยมุงที่ทารกกับการคลอด  จึงมีความพรอม
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และมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู  นอกจากนั้นยังไดจัดเตรียมสถานที่สําหรับการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด
ไวอยางเหมาะสม  ปราศจากบุคคลหรือเสียงรบกวนตางๆ 

จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา  จึงกลาวไดวาโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอด  
ที่เนนการสนับสนุนจากสามี ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภใหมีความพรอมกอนคลอด
ตามแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ Dick-Read ซึ่งจัดใหมีการสอนอยางมีแบบแผนและไดนํา
ทฤษฎีการเรียนรูของ Throndike  แนวคิดการสนับสนุนจากสามีมาประยุกตใช ทําใหหญิงตั้งครรภ
ที่ไดรับการเตรียมตัวคลอดตามโปรแกรมนี้เกิดการเรียนรูที่ถูกตองครบถวน  โดยมีความรูความเขา
ใจเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด มีทัศนคติที่ดีตอการคลอด มีการฝกปฏิบัติการเตรียม      
รางกายเพื่อการคลอดอยางตอเนื่อง  สม่ําเสมอจนเกิดทักษะสามารถนําเทคนิคตางๆ  ไปใชได
อยางมีประสิทธิภาพในระยะคลอด สามารถตัดวงจรความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดลงได 
ทําใหขบวนการดานสรีรวิทยาเปนไปตามธรรมชาติโดยปราศจากความเจ็บปวดหรือเจ็บปวดนอยที่
สุด 

สวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติจะไดรับการสอนและคําแนะนําอยางไมมี
แบบแผน  ไมมีการเตรียมพรอมทั้งตัวผูสอน  เนื้อหาที่สอน  ตัวผูเรียน  ตลอดจนสถานที่ที่ใชในการ
จัดการเรียนการสอนไมเอื้อใหเกิดการเรียนรู ทําใหหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ    
ไมเกิดการเรียนรูที่ถูกตอง ครบถวน และไมไดรับแรงสนับสนุนจากสามีในการชวยเหลือ ใหกําลังใจ 
และสนับสนุนใหมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอที่บาน  สงผลใหหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การเตรียมตัวตามปกติ  ไมสามารถตัดวงจรของความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดลงได 

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ
เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี กับ กลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ จึงพบวา  
ความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุน
จากสามี ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการเตรยีมตัวตามปกติ .ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Crown  และ  
Bayer  (Cited  in  Lowne, 1991: 457)  ที่พบวาสตรีที่ไดรับการเตรียมตัวคลอดมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองและจะมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง  เชนเดียวกับการศึกษาของ  
Charles และคณะ (1978) ที่พบวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมตัวคลอดดวยวิธี
ของลามาซมีจํานวนการไดรับยาระงับปวดและยาระงับความรูสึกนอยกวา และมีการรับรูความ     
รูสึกเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวากลุมควบคุม  ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ  วัลสิกา  
เผือกโสภณ (2539: ก –ข)  ที่พบวาหญิงครรภแรกที่เตรียมตัวคลอดตามรูปแบบที่กําหนดมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรูความเจ็บปวดต่ํากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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2. พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกที่

ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี สูงกวากลุมที่ไดรับการ    
ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวาการ
เตรียมตัวคลอดโดยใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี ทําให
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ดีกวาการเตรียมตัวตามปกติ
โดยพยาบาลประจําแผนกฝากครรภ  ทั้งนี้เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อ
เตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี จะไดรับการเตรียมตัวคลอดตามแนวคิดการเตรียมตัว
คลอดของ  Dick – Read  ซึ่งประกอบดวยการใหความรู  และการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวใหพรอม
เพื่อการคลอด  ดวยการฝกบริหารรางกาย ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกการหายใจที่ใชสําหรับ
การคลอด ซึ่งการสอนการฝกปฏิบัติใชวิธีการสอนสาธิตและใหหญิงตั้งครรภและสามีฝกปฏิบัติ
ตามทันทีหลังการสอน มีการตรวจสอบ และคอยกระตุนใหการเสริมแรงเปนระยะ จนหญิงตั้งครรภ
และสามีฝกปฏิบัติไดถูกตอง และเกิดความมั่นใจในการกลับไปฝกปฏิบัติตอที่บานได การฝก
ปฏิบัติเทคนิคตางๆนี้ตองกระทําอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอจนเกิดทักษะสามารถนําไปใชไดจริง
ในระยะคลอด ซึ่งเปนไปตามกฎแหงการใช ( law of use ) ของ Throndike ( อางถึงใน อารีย   
พันธมณี, 2538) ที่มีใจความวาการกระทําใดๆ ถาไดกระทําอยูเสมอจะทําใหเกิดความชาํนาญและ
เกิดทักษะในการกระทํานั้นๆและทําสิ่งนั้นไดดี ดังนั้นหลังจากหญิงตั้งครรภไดเรียนรูเทคนิคตางๆ
แลวจําเปนตองมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บาน เพื่อใหหญงิตั้งครรภและสามีได
ทบทวนเทคนิคการปฏิบัติตางๆเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยไดจัดทําคูมือคุณพอ 
คุณแมเร่ืองการเตรียมตัวคลอดเพื่อใหหญิงตั้งครรภและสามีใชประกอบการฝกปฏิบัติที่บาน พรอม
ทั้งจัดทําคูมือการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดเพื่อใหสามี มีสวนรวมใหการ
สนับสนุนภรรยาฝกปฏิบัติที่บาน ซึ่งจากการศึกษาของ  นงเยาว อุดมวงศ (2533) พบวาการใหแรง
สนับสนุนจากสามีจะชวยใหหญิงตั้งครรภมีการปฏิบัติตนโดยรวมทุกดานดีข้ึน  และจากการศึกษา
ของ Brown (1986) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสามีจะมีผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของภรรยา  ดังนั้น การที่สามีมีสวนรวม  ใหการชวยเหลือ ประคับประคองดานรางกายและจิตใจ 
ชวยกระตุนเตือนและสนับสนุนใหไดรับการเตรียมตัวคลอดตามกําหนดเวลา ตลอดจนสนับสนุนให
ภรรยามีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอที่บาน  สงผลใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจ  
และมีการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดอยางตอเนื่องจนเกิดทักษะและเมื่อตองประสบกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดก็สามารถผอนคลายกลามเนื้อ และใชเทคนิคการหายใจเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจได  ทําใหเกิดการผอนคลาย ความเจ็บปวดลดลงและมีการแสดงออกของพฤติกรรมไปใน
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ทางที่ดี ไมรองเอะอะโวยวาย เกร็งกระสับกระสาย หรือแสดงกิริยาที่ไมเหมาะสม ตลอดจนใหให
ความรวมมือในการคลอดเปนอยางดี  

สวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ ถึงแมวาจะไดรับการสอนและคําแนะนํา
ในการเตรียมตัวคลอด แตจะเนนในดานการใหความรูเพียงอยางเดียว  ไมมีการฝกปฏิบัติและไมมี
การติดตามอยางตอเนื่อง ทําใหหญิงตั้งครรภปฏิบัติไมถูกตอง ขาดความมั่นใจ ตลอดจนขาดแรง
สนับสนุนและสิ่งกระตุนเตือนใหมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ  ดังนั้นเมื่อตองประสบกับ
ความเจ็บปวด จึงไมสามารถควบคุมตนเองได และแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  

ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ
ที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี กับ กลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ จึงพบวา  หญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการ
สนับสนุนจากสามีมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ดีกวา กลุมที่ไดรับการ
เตรียมตัวตามปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ละมัย  วีระกุล และคณะ (2534) พบวาสตรีมี
ครรภกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอดอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
เจ็บครรภดีกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตัวตามปกติ เชนเดียวกับการศึกษาของ  พรรณิภา  รักษกุศล 
(2537) พบวาคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของสตรีมีครรภในระยะ
คลอดของกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวคลอดอยางมีแบบแผน สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
เชนกัน 

 
ขอเสนอแนะ 
 
  ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
 1. ควรเสนอโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมคลอดทีเนนการสนับสนุนจากสามีใหผูบริหาร  
รับทราบ เพื่อผูบริหารจะไดใหการสนับสนุนในการจัดบริการการเตรียมตัวคลอดขึ้น รวมทั้งใหการ
สนับสนุนในดานงบประมาณ  สถานที่  โสตทัศนูปกรณ  เอกสารตางๆ  และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
 2.  ควรมีการประสานงานที่ดี ระหวางหนวยฝากครรภกับหองคลอด และควรมีการจัด   
อบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานทุกคนใหมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดที่ใช
โปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนมีความ
เจาใจตรงกัน เห็นความสําคัญและจะไดนําความรูจากการอบรมไปใชในการดูแล ชวยเหลือ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 
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 3.  ควรปรับเนื้อหาในดานความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอดใหกระชับข้ึนและใชเวลา
ในการสอนใหนอยลง เพื่อที่จะสอนไดวันละหลายๆ กลุม ซึ่งจะชวยใหหญิงตั้งครรภและสามีไดรับ
บริการไดอยางทั่วถึง 
 4.  ในกรณีถาไมมีความพรอมเร่ืองสถานที่ หรือเจาหนาที่ไมเพียงพอในการใหบริการใน
เวลาปกติชวงเชา ควรจัดใหมีการสอนในชวงบาย หรือจัดใหบริการในลักษณะคลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการ หรือวันหยุดเพื่อใหหญิงตั้งครรภและสามีไดเลือกเขารับบริการตามความพรอม 
 5. ควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดในหญิงตั้งครรภ 
เพื่อสนับสนนุใหนักศึกษาไดตระหนักถึงบทบาทอิสระของพยาบาล  และเพื่อใหมีความรูความเขา
ใจ และมีทักษะในการใหการเตรียมตัวคลอดโดยมีสามีมีสวนรวม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.  ควรจัดทําโปรแกรมการสอนเรื่องการเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี เปนชุดการเรียนรู
ดวยตนเองในลักษณะของการใชส่ือผสม ซึ่งประกอบดวยบทเรียนโปรแกรมในการใหความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ
และการคลอด วีดีทัศน เสนอเปนตัวแบบในการฝกปฏิบัติเทคนิคการเตรียมตัวคลอด เพื่อใหหญิงตั้งครรภและ
สามีเรียนรูเรื่องการเตรียมตัวคลอดที่บาน แลวศึกษาถึงประสิทธิผลของชุดการเรียนรูดวยตนเอง หรือศึกษา
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตัวคลอดที่จัดขึ้นในโรงพยาบาล 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่เนน
การสนับสนุนจากสามี ในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน ศึกษาในหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือ หญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภโดยปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลของกลุมตัวอยาง 



 

ขอมูลกลุมทดลอง 
 

ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ระดับ
การ
ศึกษา 

ลักษณะ
อาชีพ 

ระดับ 
สัมพันธภาพ 

การวางแผน
การตั้งครรภ 

การมา 
ตรวจครรภ  

(ครั้ง) 

การไดรับยา
กระตุนการหดรัด
ตัวของมดลูก 

การแตก
ของถุง 
น้ําคร่ํา 

น้ําหนักทารก
แรกเกิด  
(กรัม) 

คะแนน
ระดับความ
เจ็บปวด 

คะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด 

1 19 ม.6 ใชแรงงาน ดี (4.65) วางแผน 8 ไมไดรับ แตกเอง 2650 55.6 8.7 
2 18 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.65) วางแผน 7 ไดรับ ถุงน้ํารั่ว 3050 56.7 7.3 
3 20 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี (4.20) วางแผน 9 ไดรับ เจาะน้ํารั่ว 2600 68.0 8.3 

4 18 ม.3 ใชแรงงาน ปานกลาง (3.20) วางแผน 4 ไมไดรับ แตกเอง 3600 66.7 6.0 
5 18 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.55) วางแผน 5 ไมไดรับ แตกเอง 3950 47.8 8.4 
6 19 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.00) วางแผน 12 ไมไดรับ แตกเอง 3450 67.3 6.0 
7 23 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.30) วางแผน 12 ไดรับ ถุงน้ํารั่ว 3200 44.0 8.3 
8 18 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.25) วางแผน 7 ไมไดรับ แตกเอง 2500 62.0 7.8 
9 19 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี (3.85) วางแผน 11 ไมไดรับ ถุงน้ํารั่ว 3000 70.3 6.0 
10 20 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี (4.25) วางแผน 9 ไมไดรับ แตกเอง 4000 56.0 8.8 
11 21 ม.6 ไมใชแรงงาน ดี (3.80) วางแผน 9 ไมไดรับ แตกเอง 3500 65.0 8.7 
12 22 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี (3.80) วางแผน 11 ไมไดรับ แตกเอง 2900 49.0 10.0 
13 20 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี (4.75) วางแผน 12 ไมไดรับ ถุงน้ํารั่ว 2750 70.0 7.0 
14 26 ป.ตรี ไมใชแรงงาน ดี (4.60) วางแผน 8 ไมไดรับ แตกเอง 3400 55.3 8.0 
15 28 ป.6 ใชแรงงาน ดี (4.45) วางแผน 9 ไดรับ แตกเอง 3000 71.0 7.3 



 

ขอมูลกลุมควบคุม 
 

ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

การ
ศึกษา 

ลักษณะ
อาชีพ 

ระดับ 
สัมพันธภาพ 

การวางแผน
การตั้งครรภ 

การมา 
ตรวจครรภ  

(ครั้ง) 

การไดรับยา
กระตุนการหดรัด
ตัวของมดลูก 

การแตกของ
ถุงน้ําคร่ํา 

น้ําหนักทารก
แรกเกิด  
(กรัม) 

คะแนนระดับ
ความเจ็บปวด

คะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด 

1 19 ม.3 ใชแรงงาน ดี(4.10) วางแผน 8 ไมไดรับ แตกเอง 2600 66.3 3.3 
2 18 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี(4.25) วางแผน 8 ไดรับ ถุงน้ํารั่ว 2800 98.0 3.0 
3 18 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี(4.00) วางแผน 7 ไดรับ เจาะถุงน้ํา 3050 73.0 4.3 
4 18 ม.3 ใชแรงงาน ปานกลาง(3.55) วางแผน 8 ไมไดรับ แตกเอง 3200 91.7 4.7 
5 19 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี(4.55) วางแผน 11 ไมไดรับ แตกเอง 4000 66.5 2.8 
6 19 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี(4.00) วางแผน 7 ไมไดรับ แตกเอง 3200 93.0 1.0 
7 22 ป.ว.ช. ไมใชแรงงาน ดี(4.10) วางแผน 10 ไดรับ ถุงน้ํารั่ว 3400 87.3 3.7 
8 19 ป.ว.ช. ไมใชแรงงาน ดี(4.25) วางแผน 7 ไมไดรับ แตกเอง 2800 84.8 6.5 
9 18 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี(4.35) วางแผน 7 ไมไดรับ แตกเอง 3050 75.0 2.8 
10 18 ม.3 ไมใชแรงงาน ดี(4.40) วางแผน 7 ไมไดรับ แตกเอง 3350 98.3 4.7 
11 23 ม.6 ไมใชแรงงาน ดี(3.70) วางแผน 6 ไมไดรับ แตกเอง 3200 96.0 1.0 
12 23 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี(4.35) วางแผน 11 ไมไดรับ แตกเอง 2850 73.0 7.7 
13 20 ป.6 ไมใชแรงงาน ดี(4.65) วางแผน 10 ไมไดรับ ถุงน้ํารั่ว 3350 73.4 6.2 
14 24 ม.6 ไมใชแรงงาน ดี(4.40) วางแผน 4 ไมไดรับ แตกเอง  3600 74.0 2.7 
15 27 ป.6 ใชแรงงาน ดี(4.30) วางแผน 5 ไดรับ แตกเอง 3300 80.0 1.0 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
 

1.1  คํานวณหาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  
โดยใชสูตรของ  ไพลิทและฮังเลอร  (Polit  &  Hungler)   

        
ความเที่ยงของการสังเกต 
     

 
1.2  คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา  ของครอนบราค  (Cronbrach’s  slpha  coefficient) 
           

   
   n  1 – Σsi2 

 
 
 เมื่อ   α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
  n = จํานวนขอของแบบสอบถาม 
  si2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 
  st2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งหมด 
 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คารอยละ  ใชสูตร 
 

    รอยละ =   x  100 
                  
 
 
 

จํานวนรวมทั้งหมด

ความถี่

Si2n-1

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน +  จํานวนการสังเกตที่ตางกัน
จํานวนการสังเกตที่เหมือน

α   = 
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2.2 คาเฉลี่ยใชสูตร 
⎯Χ = ΣX 
    N 

   เมื่อ       ⎯Χ = คาเฉลี่ย 
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

    N = จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชสูตร 
 

SD =      
  

 
SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
N = จํานวนกลุมตัวอยาง 

2.4 The  Mann – Whitrey  U  Test 
สูตร  U1 = n1  n2  +  n1 (n1 + 1) – ΣR1 

            2 
  U2 = n1  n2  +  n2  (n2 + 1) – ΣR2 

            2 
    U1 = คาสถิติทดสอบของ  Mann – Whitney  U  ใน
กลุมที่  1  
    U2 = คาสถิติทดสอบของ  Mann – Whitney  U  ใน
กลุมที่  2 
    n1 = กลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรกลุมที่  1 
    n2 = กลุมตัวอยางที่สุมมาจากประชากรกลุมที่  2 
    ΣR1 = ผลรวมของอันดับของขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
                                                                          ที่ 1 
    ΣR2 = ผลรวมของอันอับของขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

ที่  2 

N (N-1)
NΣX2  -  (ΣX)2 
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ตัวอยาง 
 

สไลด 
เร่ืองการแนะนําสถานที่คลอด 

 
สไลดที่ ภาพ การบรรยาย 

1 ภาพดานหนาของ ร.พ. 
 “โรงพยาบาลของประชา  รักษา
ทุกโรคภัย เครื่องมือทันสมัย เต็ม
ใจบริการ” 

- สวัสดีคะ คุณพอ – คุณแม ทุกทาน  
- โรงพยาบาลบานโปงยินดีตอนรับ  และขอ

ขอบคุณ คุณพอ – คุณแม ทุกทานที่มอบ
ความไววางใจใหแก ร.พ. บานโปงเปนผู    
ใหบริการคลอดแกทาน 

2 หญิงตั้งครรภ นั่งบนรถเข็น และ
เจาพนักงานแสดงทาเข็นดานขวา
มีญาติยืนอยู 

- เมื่อคุณแมมารับรับการ ที่ ร.พ. บานโปง 
ศูนยบริการผูปวยนอกจะใหการตอนรับและ
แนะนําใหคุณพอไปยื่นบัตรเพื่อขอรับแฟม
ประวัติประจําตัวผูคลอดที่หองบัตร แลวนํา
ทานมาที่หองคลอด 

3 ปายชื่อ ตึกคลอด โรงพยาบาล
บานโปง 

- นี่คือ หองคลอดของโรงพยาบาลบานโปง  
- ซึ่งเปนสถานที่ใหบริการคลอดสําหรับคุณแม

ตลอด  24 ชั่วโมง  โดยมีแพทยและเจาหนาที่
ที่เชี่ยวชาญ คอยดูแลทานอยางใกลชิด 
พรอมทั้งมีอุปกรณและเครื่องมือทางการ
แพทยที่ทันสมัยในการคลอด ดังนั้นคุณพอ 

- จึงมั่นใจไดเมื่อพาคุณแมมาคลอดที่โรง
พยาบาลบานโปง 

4 …………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

     ………………………………………………. 
      ……………………………………………… 
      ……………………………………………… 
      ……………………………………………… 
      ……………………………………………… 
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ตัวอยาง 

คูมือคุณพอ  คุณแม  เร่ืองการเตรียมตัวคลอด 

 
คูมือคุณพอ & คุณแม 

เรื่อง 
การเตรียมตัวคลอด 

 
 
 

 
 
 

จัดทําโดย   นางสาวสุจินดา  ตรีเนตร 
     นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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          คํานํา 

 
       การคลอดเปนปรากฎการณที่นายินดีเปนอยางยิ่งสําหรับ   คุณพอ  

      คุณแมทุกทาน แตในขณะเดียวกันคุณพอและคุณแมก็มีความวิตก  กังวล 
     หรือมีความกลัวตอการคลอด  ซึ่งแนวทางหนึ่งในการแกไขก็คือ  ตองไดรับ 
     การเตรียมตัวเพื่อการคลอด  ดังนั้น  คูมือคุณพอ - คุณแมเร่ือง “การเตรียม 
     ตัวคลอด”   จึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหคุณพอ  คณุแมมี  ความรูความเขาใจ 
     เกี่ยวกับการตั้งครรภ  การคลอด  และแนวทางการฝก ปฏิบัติในการเตรียม 
     รางกายใหพรอมกอนคลอด 

       ผูจัดทําหวังวา   คูมือคุณพอ - คุณแม   เร่ือง  “การเตรียมตัวคลอด”  
     จะมีประโยชนและเปนแนวทางใหคุณพอชวยสนับสนุนคุณแมใหมีการเตรียม 
     ตัวคลอดอยางมีประสิทธิภาพ   เพื่อสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด ในระยะ 
     คลอดไดอยางเหมาะสม  สงผลใหคุณแมและทารกปลอดภยั 

 
       สุจินดา  ตรีเนตร 
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สารบัญ 
        หนา 

คํานํา 
ตอนที่  1  การเตรียมตัวคลอด     1 
     ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการคลอด  3 
            -  การตั้งครรภเกิดขึ้นไดอยางไร   4 
            -  คุณพอคือกําลังใจ    4 
            -  อาการเตือนกอนคลอด    5 
            -  คุณพอชวยคุณแมไดอยางไรเมื่อใกลคลอด 6 
                        - คุณพอจะพาคุณแมไปโรงพยาบาลเมื่อมี  7 
       อาการอยางไร 
            -   อาการที่คุณแมตองมาโรงพยาบาลทันที  8 
            -  การคลอดเกิดขึ้นไดอยางไร   9 
            -  ระยะตางๆ  ของการคลอด   10 
ตอนที่  2   การเตรียมรางกายเพื่อการคลอด   12 
            -  การอยูในทาที่ถูกตอง    13 
            -  การบริหารรางกาย    16 
     เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ   20 
     เทคนิคการหายใจสําหรับการคลอด   28 
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ตัวอยาง 
บันทึกการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพ่ือเตรียมตัวคลอด 

 
 

 
 

บันทึกบันทึก  
 

การสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอด 
 

 
 
 

⎯  ชื่อคุณพอ  ……………………………………………………………………. ⎯ 
 

                ⎯   ชื่อคุณแม ………………………………………………………..…………... ⎯ 
 
 
  จัดทําโดย  นางสาวสุจินดา ตรีเนตร 

   นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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⎯   ตัวอยางการบันทึก   ⎯ 

 
กรุณาบันทึกการใหการสนับสนุนการฝกปฏิบัติเพื่อเตรียมตัวคลอดตามที่ 

ทานไดปฏิบัติจริง โดยบันทึก วันที่ ชวงเวลาฝกปฏิบัติ แลวทําเครื่องหมาย  (3) 
ในชองกิจกรรมการสนับสนุนการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งลงนามผูใหการสนับสนุน 

การเตือนดวยคําพูด  หมายความวา ทานไดใหการสนับสนุนภรรยาในการ 
ปฏิบัติโดยการใชวาจาบอกกลาว ชักจูง สอบถามหรือเตือนความจํา 

การรวมฝกปฏิบัต ิ  หมายความวา ทานมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติกับภรรยา 
ดวย 

ตัวอยาง 
กิจกรรมที่ฝกปฏิบัติ 

บริหารรางกาย ผอนคลาย
กลามเนื้อ 

การหายใจ 
ครั้ง
ที่ 
 

วันเดือน
ป 

ชวงเวลาฝก 
ปฏิบัติ 

 
เตือน
ดวย
คําพูด 

รวม
ฝก

ปฏิบัติ 

เตือน
ดวย
คําพูด 

รวม
ฝก

ปฏิบัติ 

เตือน
ดวย
คําพูด 

รวม
ฝก

ปฏิบัติ 

ผูให
การ
สนับ 
สนุน 

 

1 12ธค44 8.00-8.30   3     นที 

.          
15 25ธค44 8.00-8.30 3      นที 

.  20.00-20.15    3    
29 8มค45 8.00-8.20   3    3 นที 

  20.00-20.30    3  3  
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ตัวอยาง 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 

 
เลขที่แบบสอบถาม………… 

         กลุมทดลอง(  )  กลุมควบคุม(  ) 
 
ชุดที่  1    แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
คําชี้แจง     แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามปฏิสัมพันธระหวางสามีและภรรยาที่มีตอกันในการ
ดําเนินชีวิตครอบครัว  ประกอบดวย  2  สวน 
                 สวนที่  1 เปนขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
     สวนที่  2 เปนแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
 
 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของหญิงต้ังครรภ 
 
1. ชื่อ……………………………………………….นามสกุล…………………………………… 
 
2. อายุ……………………….. ป 
 
3. ระดับการศึกษา………………………………………………………………………………… 
 
4. อาชีพ…………………………………………รายไดของครอบครัว…………………………… 
 
5. ที่อยูปจจุบัน (ที่สามารถติดตอได) บานเลขที่…………..หมูที่…….ตรอก/ซอย……………….. 
ถนน………………….ตําบล………………..อําเภอ……………….จังหวัด………………………. 
โทรศัพท……………………………………………………………………………………………… 
 
6.  สรุประดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา………………………………………………….. 
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สวนที่  2  แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขอ  แลวกรุณาทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองที่ตรงกับสภาพ

ความ รูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยใชเกณฑในการตอบดังนี้ 
 

เปนความจริงมากที่สุด หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน
มากที่สุด 

เปนความจริงเปนสวนมาก หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
เปนสวนมาก 

เปนความจริงปานกลาง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
เพียงครึ่งเดียว 

เปนความจริงบางเล็กนอย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน
บางเล็กนอย 

ไมเปนความจริงเลย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น
ไมตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน
เลย 

ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

 

เปนความ
จริงมาก  
ที่สุด 

เปนความ
จริงสวน
มาก 

เปน
ความ
จริงปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

ไมเปน
ความ
จริง
เลย 

1.  ทานรูสึกภูมิใจที่ไดใชชีวิตรวม
กับสามีของทาน 

 
3 

    

2.  ทานและสามีไดมีการตัดสินใจ
และวางแผนรวมกันที่จะมีบุตร
ในครั้งนี้ 

   
3 
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ขอความ 

 

เปนความ
จริงมาก  
ที่สุด 

เปนความ
จริงสวน
มาก 

เปน
ความ
จริงปาน
กลาง 

เปน
ความ
จริงบาง
เล็กนอย 

ไมเปน
ความ
จริง
เลย 

1   ทานรูสึกภูมิใจที่สามีของ
ทานทําหนาที่พอบานไดดี
ตามที่คาดหวังไว 

     

2. ทานรูสึกไมพอใจในนิสัยของสามี
ของทานบางประการ 

     

3. ทานและสามีทะเลาะกันบอย 
 

     

4. ……………………………….      
5. ……………………………….. 

……………………………….
……………………………….. 

     

6. ………………………………
………………………………
……………………………… 

     

7. ………………………………
………………………………
………………………………. 

     

8. ………………………………
……………………………… 

     

9. ………………………………
………………………………
………………………………. 

     

10. ………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 
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ตัวอยาง 
แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 
เลขที่แบบประเมิน ……………. 

               กลุมทดลอง (   )  กลุมควบคุม  (   ) 
 
ชุดที่ 2  แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวย 3 สวน 
  สวนที่ 1  เปนแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอด 
  สวนที่ 2   เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale 
ใชวัดระดับความเจ็บปวดขณะรอคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมินความเจ็บปวดดวยตนเองและผู
วิจัยเปนผูอานผลแลวลงบันทึก 
  สวนที่ 3 เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดใชสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูคลอดขณะเจ็บครรภคลอด  โดยผูชวยวิจัยเปนผู
สังเกตพฤติกรรม 

 
สวนที่ 1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอด 
 
ขอมูลทั่วไป 
 ชื่อ ………………………………………  นามสกุล ……………………  อายุ …….. ป 
 การศึกษา …………………………………..  อาชีพ …………………………………… 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และการคลอด 
 การวางแผนการตั้งครรภ   (      ) มีการวางแผน  (       ) ไมมีการวางแผน 
 อายุครรภเมื่อมาคลอด ………………………….  สัปดาห 
 จํานวนครั้งของการฝากครรภ ……………………  คร้ัง 
 การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก (      ) ไดรับ (      ) ไมไดรับ 
 การแตกของถุงน้ําคร่ํา 
  (      ) เจาะถุงน้ําคร่ํา  (      ) แตกเอง  (      ) ถุงน้ําร่ัว 
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สวนที่ 2 แบบวัดความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale  (สวนของผูวิจัย) 
 
คําชี้แจง  ใหผูบันทึกคะแนน วัดความยาวของเสนตรง จากจุดตั้งตน ( 0 ) ถึงจุดที่ผูคลอด 
กากบาด  ( X ) เปนหนวยมิลลิเมตร แลวลงบันทึกในตารางบันทึกคะแนนความเจ็บปวด ซึ่งกําหนด
ใหความยาว 1 มิลลิเมตร เทากับ 1 คะแนน โดยใหวัดและลงบันทึกทันทีหลังจากผูคลอดได
ประเมินความ เจ็บปวด 
 
ตารางบันทึกคะแนนความเจ็บปวดของผูคลอด 
 

คร้ังที่ประเมิน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

คะแนนความ
เจ็บปวด 

              
 

 
รวมคะแนน 
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เลขที่แบบประเมิน…………… 
 

ช่ือผูคลอด…………………….. 
 
สวนที่ 2  แบบวัดความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale  (สวนของผูคลอด) 
 
คําชี้แจง  มาตรวัดตอไปนี้ เปนมาตรวัดความเจ็บปวดจากการคลอดตามความรูสึกของ
ทานตั้งแตไมมีความเจ็บปวดเลย ( 0 ) จนกระทั่งเจ็บปวดมากที่สุด ( 10 ) ใหทําเครื่องหมายกาก
บาด ( X ) ทับลงบนเสนตรงที่ตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของทานมากที่สุดโดยใหประเมินทันทีภาย
หลังจากที่มดลูกมีการคลายตัวจากการหดรัดตัวแลว และใหประเมินทุก 1 ชั่วโมง เร่ิมต้ังแตปาก
มดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร  จนปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
     0                  100 
            ไมปวด                                             ปวดมากที่สุด 
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เลขที่แบบประเมิน……………………... 
 

ช่ือผูคลอด……………………………….. 
 

สวนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด (สําหรับผูชวยวิจัย) 
 
คําชี้แจง 
 1. ผูที่ใชแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดชุดนี้จะตองไดรับการ    
ฝกหัดการสังเกต  และการประเมินตามเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดใหเกิดความชํานาญกอนใชแบบสังเกตนี้ 
 2.  ใหผูสังเกตทําการสังเกตพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผูคลอดขณะ
ที่มดลูกมีการหดรัดตัว  โดยเริ่มสังเกตและบันทึกทุก  1  ชั่วโมง  ตั้งแตปากมดลูกเปด  3 – 4  
เซนติเมตร  ถึงปากมดลูกเปด  10  เซนติเมตร 
 3.  ในการสังเกตแตละครั้งใหสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใหครบทั้ง  5  ดาน 
และใหคะแนนตามลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได  ซึ่งแบงเปน  3  ระดับ  คือ 
  ให  2  คะแนน  เมื่อผูคลอดแสดงพฤติกรรมที่ควบคุมตนเองไดดี 
  ให  1  คะแนน  เมื่อผูคลอดแสดงพฤติกรรมที่ควบคุมตนเองไดปานกลาง 
  ให  0  คะแนน  เมื่อผูคลอดแสดงพฤติกรรมที่ควบคุมตนเองไมได 

4. ใหผูสังเกตบันทึกคะแนนการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในแตละดานลง
ในชองที่ตรงกับลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดทันทีหลังการสังเกต 
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ตารางบันทึกคะแนนการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

  คะแนนการสังเกตพฤติกรรม 
พฤติกรรม ระดับ ครั้งที่ 

 คะแนน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. ดานการแสดงออกของเสียง 
_     พูดดวยน้ําเสียงปกติ หรือ ไมมีเสียง 
       รองคราง 
_   พูดดวยน้ําเสียงดังหรือเบาผิดปกติ หรือ    

รองครางเบาๆ หรือรองไหเงียบๆ 
_    รองครางเสียงดัง หรือ รองไหเสียงดัง 

หรือรองโหยหวน หรือเอะอะโวยวาย 
 

 
2 
 
1 
 
0 

         

2.   ………………………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 
 

          

รวมคะแนน 
 

10 
คะแนน 

         

ปากมดลูกเปดขยาย (ซม)           
ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกแต
ละครั้ง 

          

ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูกแตละ
ครั้ง 

          

การไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูก (ซีซี/ซม) 

          

เวลาที่ประเมิน           
 
 



   1

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวสุจินดา  ตรีเนตร เกิดวันที่  10 ธันวาคม พ.ศ.2503  จังหวัด ราชบุรี สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร และผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  ปการศึกษา 2527 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบันฑิต 
สาขาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2542 
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 งานหองคลอด กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรมและวาง
แผนครอบครัว โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี 
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