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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กระบวนการคลอดน�ำมาซึ่งความเจ็บปวด 

ส่งผลให้ผู้คลอดส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์

แรกเกิดความกลัวและวิตกกังวลต่อความเจ็บปวด1  

ผู้คลอดที่อดทนต่อความเจ็บปวดได้ จะมีพฤติกรรม

การเผชิญกับความเจ็บปวดที่เหมาะสม กระบวน 

การคลอดจะด�ำเนินไปอย่างปกติ ในทางตรงกันข้าม 

หากไม ่สามารถอดทนต่อความเจ็บปวด จะมี

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม 

เกิดความวิตกกังวล ซึ่งอาจส่งผลให้ เกิดภาวะคลอด

ล่าช้า ทารกเกดิภาวะพร่องออกซิเจน มีการใช้สติูศาสตร์

หตัถการในการช่วยคลอดทางช่องคลอด2และผ่าท้อง

ท�ำคลอดเพิ่มมากขึ้น3,4

	 ปัจจบุนัมีวิธกีารบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีใช้ยาและกลุ่มท่ีไม่ใช้ยา  

กลุ ่มที่ใช้ยาเป็นวิธีที่สามารถลดความเจ็บปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพและผู้คลอดมีความพึงพอใจใน

การใช้5 แต่อาจเกิดผลกระทบต่อมารดาและทารก 

และอยู่นอกเหนืออ�ำนาจการตัดสินใจของพยาบาล 

ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใช้ยา วิธีที่มีประสิทธิภาพและมี

หลักฐานอ้างอิงที่ เพียงพอในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะคลอดประกอบด้วย การพยาบาล

แบบสนบัสนุนประคับประคอง ธาราบ�ำบดั การสมัผัส

และการนวด การเคลื่อนไหวร่างกายและการเปลี่ยน

ท่า การฉีดน�้ำเกลือเข้าใต้ผิวหนัง6แต่ยังมีข้อจ�ำกัดใน

การน�ำใช้ เช่น การพยาบาลแบบสนับสนุนประคับ

ประคอง จ�ำเป็นต้องมีจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีเพียงพอกับผู้คลอด และข้ึนอยู่กับบริบทของห้อง

คลอดที่อนุญาตให้ผู้ดูแล (ญาติหรือเพื่อน) เข้าไป

ดูแลในระยะคลอด วิธีธาราบ�ำบัด มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ของการจดัหาอปุกรณ์และสถานท่ี และบางวัฒนธรรม

ยงัไม่ยอมรบัการแช่ในอ่างน�ำ้7,8 เป็นต้น จากข้อจ�ำกดั

ดงักล่าวข้างต้น การใช้ดนตรเีป็น วิธหีนึง่ทีม่กีารน�ำมา

ใช้ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดซึ่งสามารถ

ช่วยให้ผู้คลอดเกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตก

กงัวลและตึงเครียด ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองได้

ในระยะคลอด และสามารถลดความเจ็บปวด9

	 การใช้ดนตรแีละการสร้างจินตภาพ เป็นวิธกีาร

ที่น�ำมาใช้ในการลดความเจ็บปวด ช่วยให้ผู้คลอด

เกิดการเบี่ยงเบนความสนใจ ท�ำให้ลดการเร้าทาง

อารมณ์ (motivational affective system) และกระตุ้น

ให้มีการหลัง่ของเอนดอร์ฟิน (endorphin) ซึง่จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การน�ำดนตรีเพียงวิธีเดียวมา

ใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดสามารถ

ลดความเจ็บปวดได้ในระยะเร่ิมต้นที่ปากมดลูก

เปิดเร็ว10,11,12 แต่บางงานวิจัย พบว่าไม่สามารถลด

ความเจบ็ปวดในระยะท้ายของปากมดลกูเปิดเร็ว และ

ระยะปากมดลกูเปลีย่นผ่าน (transitional phase)10,13,14 

เน่ืองจากในระยะดังกล่าวความเจ็บปวดมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวดและจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

เม่ือน�ำดนตรีมาใช้ร่วมกับวิธีการบรรเทาความเจ็บ

ปวดโดยไม่ใช้ยาวิธีการอื่นๆ เช่น การจัดท่า15 การ

ควบคมุการหายใจ16 พบว่าสามารถลดความเจบ็ปวด

ในระยะคลอดได้ ส่วนการสร้างจินตภาพเป็นการ

โน้มน้าวให้ผู้คลอดนึกถึงสถานท่ีท่ีท�ำให้มีความสุข

ประทบัใจ หรอืบคุคลอันเป็นทีรั่ก จงึเป็นการเบีย่งเบน

ความสนใจ สามารถลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยภาย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม17 ผ่าตัดหัวใจ 18 

ลดความวิตกกังวล19,20 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การสร้างจินตภาพสามารถเบีย่งเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวด21 ช่วยให้ ผู้คลอดมีสมาธิอยู่กับ

การหายใจและการผ่อนคลาย รู้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู่
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คนเดียว มคีวามอดทนต่อความเจ็บปวด ม่ันใจในการ

เผชญิกบัความเจบ็ปวด อย่างไรกต็ามการน�ำมาใช้ลด

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดยงัมีการศกึษาไม่มากนัก 

ซึ่งพบว่า มีเพียง 1 การศึกษาของ Geden et al22 

ที่ท�ำการศึกษารูปแบบต่างๆของการสร้างจินตภาพ

ต่อการตอบสนองของร่างกายและความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด ซึง่ผลการทดลอง พบว่า ไม่สามารถรถลด

ความเจ็บปวดได้ อาจเนื่องจาก ผลการทดลองดังกล่าว

ใช้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 10 คน ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยเกินไป 

	 ดงัน้ันในการศกึษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยจงึสนใจท่ีจะน�ำ

ดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพมาใช้เพื่อลดความ

เจ็บปวดและเพิ่มพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซึ่งดนตรีและการสร้าง      

จินตภาพใช้หลักการเบี่ยงเบนความสนใจจากความ

เจ็บปวดในระยะคลอดเช่นเดียวกันอาจช่วยให้

ผู้คลอดผู้คลอดเกดิการเบีย่งเบนความสนใจออกจาก

ความเจบ็ปวด ท�ำให้เกดิความผ่อนคลาย คลายความ

ตึงเครียด ความกลวั และความวิตกกงัวล และบรรเทา

ความเจ็บปวดได้ตลอดระยะเวลาของคลอด ช่วยให้

ผู้คลอดสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดได้ และยังเป็น

ทางเลือกใหม่ในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดทีผู่ค้ลอดสามารถปฏบิติัได้เอง ซึง่แตกต่างจาก

วิธกีารบรรเทาความเจ็บปวดวิธกีารอืน่ๆ ท่ีจ�ำเป็นต้อง

มีบุคลากรทางการแพทย์ช่วยดูแลในขณะน�ำไปใช้  

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีควบคุมประตู (gate 

control theory) ของ Melzack and Wall23 มาเป็น

พื้นฐานในการอธิบาย เมื่อกระแสประสาทความ

เจ็บปวดเกิดข้ึน จะเกิดการส่งกระแสประสาทไปยัง

เส้นประสาทใหญ่และเลก็พร้อมๆ กนั หากมกีารกระตุ้น

เส้นประสาทใหญ่มากกว่าเล็กจะเกิดการปิดประตู 

(closing the gate) ท�ำให้ไม่เกิดการส่งของกระแส

ประสาทไปยังสมอง ในทางตรงกันข้ามเมื่อมีการกระ

ตุ้นเส้นประสาทใหญ่จะเกิดการเปิดประตู (opening 

the gate) กระแสประสาทความเจ็บปวดจะส่งไปยัง

เปลือกสมอง (cerebral cortex) และระบบลิมบิค 

(limbic system) จึงรับรู้ถึงความเจ็บปวด นอกจากนี้ 

การส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดยังผ่านการ

ท�ำงานของเรตคิลูาร์ ฟอร์เมช่ัน (reticular formation) 

ซึ่งมีหน้าที่ในการปรับสัญญาณเข้าและออกให้อยู่ใน

ระดับเหมาะสมก่อนที่จะส่งไปยังเปลือกสมอง และ

ผ่านการท�ำงานในระดับสมอง 3 ระบบ คือ ระบบรับรู้

และแยกแยะ (sensory discriminative system) ระบบ

การกระตุ้นทางอารมณ์ (motivational affective 

system) และระบบควบคมุส่วนกลาง (central control 

cognitive system) ท้ัง 3 ระบบน้ีจะท�ำงานประสานกนั 

ท�ำให้เกิดการรับรู้และการแปลผลความเจ็บปวด

	 การฟังดนตรีมผีลให้กระตุ้นเรตคูิลาร์ฟอร์เมชัน่ 

ให้ท�ำงานเพิ่มมากข้ึน ยับยั้งการส่งกระแสประสาท

ความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ประตูจงึปิด ส่งผลให้ไม่เกดิ

ความเจ็บปวด การสร้างจินตภาพมีผลในการกระตุ้น 

การท�ำงานของเปลอืกสมองซกีขวาและระบบลมิบคิ24 

ท�ำให้ลดการกระตุน้ทางอารมณ์ ส่งผลให้การรบัรู้และ

การแปลผลความเจ็บปวดลดลง ความเจ็บปวดจึง

ลดลง จึงน่าจะมีผลในการลดความเจ็บปวดระยะ

คลอด และส่งผลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความ

เจ็บปวดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของดนตรีร่วมกับการสร้าง

จินตภาพต่อความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอด

ครรภ์แรก
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สมมติฐาน 

	 1.	ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้ฟังดนตรีร่วมกบัการ

สร้างจินตภาพและการพยาบาลตามปกติจะมีคะแนน

เฉลี่ยของความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

(active phase) และระยะปากมดลูกเปลี่ยนผ่าน 

(transitional phase) ระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่า

ผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้ฟังดนตรีร่วมกบัการ

สร้างจินตภาพและการพยาบาลตามปกติจะมีคะแนน

เฉลีย่ของพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะ

ปากมดลูกเปิดเรว็และระยะปากมดลกูเปลีย่นผ่านใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดสูงกว่าผู้คลอดท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) เพือ่ศกึษาผล

ของดนตรร่ีวมกบัการสร้างจินตภาพต่อความเจ็บปวด 

และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 

ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์

แรก ช่วงอายุ 20-34 ปี สัญชาติไทย ที่มารับบริการที่

หน่วยฝากครรภ์และคลอดบตุร ณ โรงพยาบาลราชวิถี 

ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถึงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2555 

โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ดังนี้

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมอีายคุรรภ์ต้ังแต่ 36-38 สปัดาห์ไม่มี

ความผิดปกติของการได้ยิน สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ ไม่มอีาการทางจิตประสาทหรอืเคยได้รบั

การวินิจฉัยว่ามีอาการเจ็บป่วยทางจิต มีอุปกรณ์ท่ี

สามารถฟังเพลงจากcompact disc (CD) ได้ 

และทารกมีศีรษะเป็นส่วนน�ำ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

หญิงต้ังครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ  ในขณะตัง้ครรภ์ 

และไม่ประสงค์ที่จะคลอดบุตรที่โรงพยาบาลราชวิถี 

และเกณฑ์การยุติ ได้แก่ในขณะแรกรับที่ห้องคลอด

ปากมดลกูเปิดขยายมากกว่า 3 ซ.ม. มภีาวะแทรกซ้อน

ในระยะคลอด ฝึกฟังดนตรีร่วมกบัการสร้างจินตภาพ

ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดหรือปฏิเสธการฟัง ได้รับ

ยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธี

อิพิดูรอล บล็อก (epidural block)ได้รับยาบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอดและไม่สามารถประเมิน

ความเจ็บปวดได้ และภายหลังเข้าร่วมโครงการแล้ว

ไม่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลราชวิถี

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณ

ตามสตูรหลกัการหาขนาดตวัอย่างของงานวิจัย 2 กลุม่ 

ที่เป็นอิสระต่อกัน (two independent samples) 

โดยอ้างอิงการศึกษาท่ีมีผลการวิจัยใกล้เคียงกับ

งานวิจัยนี้มากที่ สุด คือ งานวิจัยของอุบลรัตน์ 

สุทธิณิชศักด์ิ15 ระหว่างความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

ความเจ็บปวดในระยะ active phase ของกลุ่มควบคุม 

(n= 35,  = 7.37, SD = 1.50) และกลุ่มทดลอง 

(n= 35,  = 6.49, SD = 1.52) โดยค�ำนวณจากสตูร 

2 [(Zα+Zβ) σ] 2/  µ
c
 - µ

t
 เมื่อ Zα และ Zβ คือ ค่า Z 

ที่ได้จากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน ซึ่งเท่ากับ 

1.64 และ 0.84 ตามล�ำดับ, σ2 คือ ความแปรปรวน

ของข้อมูล ซึ่งเท่ากับ 1.5, µ
c
 และ µ

t 
คือ ค่าเฉลี่ยของ

กลุ่มประชากรในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เม่ือ

แทนค่าในสูตรจะได้เท่ากับ 31.44 หรือประมาณ 

32 คน งานวิจัยนีจึ้งใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

64 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

จงึก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างไว้เกนิกว่าทีค่�ำนวณได้ 

ร้อยละ 3016 ซึ่งเท่ากับ 20 คน ดังนั้นขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 84 คน
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	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	เครื่องมือที่ ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 1.1	แผ่นบันทึกเสียงดนตรีร่วมกับการ

สร้างจินตภาพ จ�ำนวน1 แผ่น ภายในประกอบด้วย

ไฟล์เสียงดนตรีร่วมกับการบรรยายเน้ือหาการสร้าง

จินตภาพ  2 รูปแบบ คือ ชายทะเล และป่าไม้ร่วมกับ

น�้ำตก มีความยาวประมาณ 42 นาที แบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ดนตรบีรรเลงท่ีช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ส่วนที่ 2 ค�ำบรรยาย

เพือ่ช่วยสร้างจนิตภาพใช้ระยะเวลาประมาณ 10 นาที 

และส่วนที่ 3 เป็นดนตรีบรรเลงเพื่อให้ผู้คลอดอยู่กับ

ความรู้สึกผ่อนคลายภายหลังสร้างจินตภาพ ใช้ระยะ

เวลาประมาณ 12 นาที ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวน

งานวิจัยและเอกสารการน�ำดนตรีและจินตภาพมาใช้

โดยเลอืกใช้ดนตรปีระเภทผ่อนคลาย จังหวะประมาณ 

60-80 ครั้งต่อนาที ฟังแล้วนุ่มนวล ร่วมกับการ

บรรยายเน้ือหาสร้างจินตภาพ โดยเน้ือหาบรรยาย

เกี่ยวกับความงดงามของธรรมชาติ ได้แก่ ภาพ

ทิวทัศน์ชายทะเล น�้ำตก เป็นต้น และท�ำการบันทึก

เสียงโดยผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการให้เสียง

บรรยายสารคดีทางการแพทย์ 

		  1.2	เครื่องเล่น MP3 และหูฟัง เป็นเครื่อง

เล่น MP3 ยี่ห้อ samsung มีไฟล์ดนตรีร่วมกับจินตภาพ

		  1.3	แบบแผนการให้ความรู้เร่ืองการฝึก

ฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตนาการในการควบคุม

ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด เน้ือหา

ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการคลอดบุตร สาเหตุ

ของการเกิดการเจ็บครรภ์ และการใช้ดนตรีร่วมกับ

การสร้างจนิตนาการในการลดความเจ็บปวดในระยะ

เจ็บครรภ์คลอด

		  1.4	คู่มือการฝึกฟังดนตรีร่วมกับการสร้าง

จินตนาการในการควบคุมความเจ็บปวดในระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด เป็นคู่มือขนาดพกพา มีเน้ือหาเร่ือง 

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดบุตร สาเหตุของการเกิด

การเจ็บครรภ์ และการใช้ดนตรีร่วมกับการสร้าง

จินตนาการในการลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยนีน้�ำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นสูติแพทย์จ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสูติศาสตร์จ�ำนวน 2 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพช�ำชาญการจ�ำนวน1ท่าน และ

ผู้เช่ียวชาญด้านดนตรีจ�ำนวน1ท่าน ช่วยตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของเครื่องมือและด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

หญิงต้ังครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน

บุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด

		  2.2	แบบประเมินระดับความเจ็บปวด      

นิดเส้นตรง (Visual Analog Scale: VAS) มี

ลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร มีตัวเลขบน

ปลายของเส้นตรงแทนระดับความเจ็บปวด คือเลข 0 

แทนความรู้สึกไม่เจ็บปวดเลย จนถึงเลข 10 แทน

ความรู้สึกเจ็บปวดมากที่สุด โดยให้ผู้รอคลอดท�ำ

เคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรงให้ตรงกับระดับ

ความรูส้กึเจบ็ปวด แล้ววัดความยาวจากจุดเริม่ต้นถงึ

จุดท่ีกากบาท หน่วยเป็นเซนติเมตร และให้คะแนน

ตามที่วัดได้ คือ 0-10 แบบวัดน้ีมีค่าความเที่ยงสูง 

และใช้ในการวัดระดบัความเจ็บปวดกนัอย่างแพร่หลาย 

	 	 2.3	แบบสังเกตพฤติกรรมการเผ ญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด  เป็นแบบวัดของ

สุขภินุช สังฆสุวรรณ25 ซึ่งดัดแปลงจาก ฉวี เบาทรวง 

ซึ่งแปลและเรียบเรียงแบบสังเกตพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดในระยะคลอดของสเตอร์รอค 
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ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า 

ค�ำพูด การออกเสียง การเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับ

การผ่อนคลาย และการควบคุมการหายใจ การ

ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยหาค่าความเท่า

เทียมกนัของการสงัเกต (interrater reliability) เท่ากบั 

.80 คะแนนสูง หมายถึง ผู้คลอดมีพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสมหรือสามารถควบคุม

ตนเองได้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

(ชุดสายพยาบาลศาสตร์) ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ MU-IRB (NS)2012/04.0401 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถี 

ก่อนด�ำเนินการวิจัยมีการพทัิกษ์สิทธขิองกลุ่มตวัอย่าง 

โดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม

ความสมัครใจ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ก่อนท่ีการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่มีผลต่อการรักษา 

ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและผลการวิจัยจะ

น�ำเสนอในภาพรวม เม่ือกลุม่ตวัอย่างตกลงใจเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้ค�ำรบัรองจากคณะกรรมจรยิธรรม
การวิจัยในคนจากท้ัง2 แห่ง ผูวิ้จัยด�ำเนินการคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ตามวัน
ที่กลุ่มตัวอย่างมารับบริการฝากครรภ์ท้ังในเวลาและ
นอกเวลาท�ำการโดยวันจันทร์และอังคารเป็นกลุ่ม

ควบคุม วันพุธ พฤหัสบดี และศุกร์ เป็นกลุ่มทดลอง

เพื่อป ้องกันกลุ ่มตัวอย ่างทั้ง  2 กลุ ่ม เกิดการ

แลกเปลีย่นข้อมลู ด�ำเนินการเก็บกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

84 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 42 คน

กลุ่มทดลอง

	 หน่วยฝากครรภ์ ในสัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1) 

ผู้วิจัยให้กลุ ่มทดลองกรอกแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของหญิงต้ังครรภ์ในส่วนที่ 1 และได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการดูแลท่ัวไป เช่น การ

ตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ และการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวในระหว่างตั้งครรภ์โดยภาพรวม 

เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องการ

ฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพในการลดความ

เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดและฝึกฟังดนตรีร่วม

กับการสร้างจินตภาพ ทั้งหมดจ�ำนวน 2 ครั้ง ใช้ระยะ

เวลาในการฝึกครัง้ละ30-45นาที ก่อนสิน้สดุกจิกรรม

การฝึกฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ กลุ ่ม

ทดลองได้รับคู่มือการฝึกฟังและแผ่นบันทึกเสียง

ดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพจ�ำนวน 1 แผ่น เพื่อ

ท�ำการฝึกฟังที่บ้าน โดยแนะน�ำให้ฝึกฟังทุกวัน อย่าง

น้อยวันละ1 ครั้ง นานครั้งละ 30-45 นาทีและ

นัดหมายอีก 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2) 

ผู้วิจัยสอบถามถึงการฝึกฟังดนตรีร่วมกับการสร้าง

จนิตภาพทีบ้่าน พร้อมทัง้สอบถามในส่วนของเน้ือหา

บางส่วนเพือ่เป็นการยนืยันว่ากลุม่ทดลองได้มกีารฝึก

ปฏิบัติจริงที่บ้าน พร้อมท้ังสอบถามถึงปัญหาและ

อปุสรรคในระหว่างการฝึกฟัง หลงัจากนัน้ด�ำเนินการ

ฝึกฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ ใช้ระยะเวลา

ในการฝึกประมาณ 30-45 นาที 

	 เมือ่กลุม่ทดลองมอีาการเจ็บครรภ์จรงิ ผูค้ลอด

อยู ่ในสถานที่ท่ีผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ซึ่งเป็นเตียง
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รอคลอดท่ีมีการกั้นม ่านเพื่อความเป็นส ่วนตัว 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการทบทวนการฟังดนตรีร่วมกับ
การสร้างจินตภาพ และสาธิตวิธีการใช้เคร่ืองเล่น 
MP3 เม่ือปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเจ็บปวดก่อนการทดลอง
โดยการสงัเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและ
ให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดลงในแบบวัดความ
เจบ็ปวดชนิดเส้นตรงและเร่ิมฟังจนกระท่ังปากมดลกู
เปิด 10 เซนติเมตรในขณะฟังผู้คลอดฟังแบบต่อ
เนื่องคือฟังตลอดเวลา โดยสามารถหยุดพักได้ 15 
นาที หรือพักตามความต้องการ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย
สังเกตและบันทึกการเปิด/ปิดของเครื่องเล่น MP3 
ทุก 15 นาที ประเมินความเจ็บปวดและพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดเป็นระยะทุก 1 ช่ัวโมง
จนกระทั่งปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตรได้รับการ
ตรวจการเปิดขยายของปากมดลูกทุกๆ 2 ชั่วโมง
หรือตามความเหมาะสมโดยแพทย์ ได้รับการดูแล
ตามปกติจากแพทย์และพยาบาลประจ�ำห้องคลอด
ซึ่งเป็นการดูแลท่ัวไป เช่น การประเมินสัญญาชีพ 
การฟังเสียงหัวใจทารก การดูแลความสุขสบายทั่วไป 
การงดน�ำ้งดอาหารเมือ่อยูใ่นระยะปากมดลกูเปิดเรว็ 
เป็นต้น และในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูวิ้จยัท�ำการ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอดและการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกจากรายงานการคลอดลงในข้อมูลส่วน

บุคคล ในส่วนที่ 2 ซึ่งเป็นข้อมลูเกี่ยวกับการคลอด

กลุ่มควบคุม

	 หน่วยฝากครรภ์ ภายหลังเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่มควบคุมกรอกแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ในส่วนที่ 1 

และให ้การพยาบาลตามปกติเช ่นเดียวกันกับ

กลุ ่มทดลองห้องคลอดเมื่อกลุ ่มควบคุมมีอาการ

เจบ็ครรภ์จรงิ ผูค้ลอดอยู่ในสถานที ่ท่ีผู้วิจัยจัดเตรียม
ไว้ให้ และเมื่อปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยประเมนิความเจ็บปวดก่อนการทดลอง
โดยการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัวและให้ผู้คลอดประเมินความ
เจ็บปวดลงในแบบวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรงใน
ขณะที่มดลูกก�ำลังจะสิ้นสุดการหดรัดตัว ประเมินซ�้ำ
เป็นระยะทุก 1 ชั่วโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปิด 10 
เซนติเมตร กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติจาก
แพทย์และพยาบาลประจ�ำห้องคลอดเช่นเดยีวกนักบั
กลุ่มทดลอง และในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัย
ท�ำการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดและการได้รับยากระตุ้นการ
หดรัดตวัของมดลกูจากรายงานการคลอดลงในข้อมูล

ส่วนบุคคลในส่วนที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด เป็นการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ เปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บ

ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ด้วยสถิติการทดสอบค่าที 

(independent t-test) และในระยะปากมดลูกเปลี่ยน

ผ่านด้วยสถิติแมนน์วิทนีย์  (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

	 ในระหว่างด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

กลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจ�ำนวน 20 

ราย ดังน้ี กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 10 ราย เน่ืองจาก

มี ภาวะศีรษะทารกกับอุ ้งเชิงกรานไม่ได้สัดส่วน 

(cephalopelvic disproportion: CPD) จ�ำนวน 5 ราย
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ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด (non progress of 

labor) จ�ำนวน 4 ราย และภาวะทารกในครรภ์พร่อง

ออกซิเจน (fetal distress) จ�ำนวน 1 ราย กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 10 ราย เน่ืองจาก แรกรับท่ีห้องคลอด

ปากมดลกูเปิดเกนิ 3 เซนตเิมตร จ�ำนวน 2 ราย มีภาวะ

ศีรษะทารกกับอุ้งเชิงกรานไม่ได้ จ�ำนวน 2 ราย ไม่มี

ความก้าวหน้าของการคลอด จ�ำนวน 2 ราย ภาวะทารก

ในครรภ์พร่องออกซิเจน จ�ำนวน 1 ราย และมารดามี

ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะคลอด จ�ำนวน 3 ราย  

ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจึงมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 64 ราย ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

32 ราย และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย 

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าในกลุม่

ควบคุมมากกว่าครึ่ง มีอายุน้อยกว่า 25 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 65.63 อายุเฉล่ีย 23.56ปี (SD = 3.80) 

มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาร้อยละ 53.12 ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 78.12เป็น ข้าราชการ พนักงานบริษัท 

รับจ้าง เป็นต้น มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 59.38 และร้อยละ 53.12 มี

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 59.38) และส่วนใหญ่

มีการวางแผนการต้ังครรภ์ในคร้ังน้ี ร้อยละ 84.38 

และในกลุม่ทดลองพบว่า มากกว่าคร่ึง มีอายนุ้อยกว่า 

25 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.25 อายุเฉลี่ย 24.31 ปี (SD 

= 3.58) มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าอุดมศึกษาร้อยละ 

59.38 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 78.12 มีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 59.37 

ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่าร้อยละ 53.12 

มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ มีลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวเดีย่ว (ร้อยละ 56.25) และส่วนใหญ่มกีาร

วางแผนการตั้งครรภ์ในคร้ังน้ี ร้อยละ 90.63 เมื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบุคคลด้วย

สถิติไคสแควร์ (Chi-squaretest) และสถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact test) พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	 2.	ข้อมลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ของการคลอด พบว่า

ในกลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งไม่ได้รับยากระตุ้นการ

หดรัดตัวของมดลูกและยาบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด คิดเป็นร้อยละ 68.75 และ 65.63 

ตามล�ำดบั ในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้รบัยากระตุน้ 

การหดรดัตวัของมดลกูและยาบรรเทาความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด คิดเป็นร้อยละ 75 และ 84.38 

ตามล�ำดับ และท่าของทารกท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

อยู ่ในท่า occiput anterior ร้อยละ 96.87 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเกี่ยวกับการ

คลอด ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ

สถติฟิิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่า แตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

	 3.	ผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะ

ปากมดลกูเปลีย่นผ่านน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติิ (t = 4.80, p<0.001และ Z = -5.369, 

p<0.001ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่1และมีคะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็วและระยะปากมดลูกเปลี่ยนผ่าน

สูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

(t = -7.98, p<0.01 และ Z = -4.239, p<0.001 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความเจบ็ปวดและพฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะปากมดลกู

เปิดเร็ว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)

ข้อมูล กลุ่มควบคุม(n = 32) กลุ่มทดลอง (n = 32) t p-value

SD SD

- คะแนนความเจ็บปวดระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว 

- คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

6.90

16.18

2.17

2.2

4.58

19.84

1.68

1.30

4.80

-7.98

<0.001

<0.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปลี่ยนผ่านระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติแมนน์วิทนีย์ ยู เทสต์

(Mann-Whitney U Test)

ข้อมูล กลุ่มควบคุม

(n = 32)

กลุ่มทดลอง

(n = 32)

Mann-Whitney

U Test

Mean Rank Sum of Rank Mean Rank Sum of Rank Z p-value

-	 คะแนนความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปลี่ยนผ่าน

-	 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก

เปลี่ยนผ่าน

44.89

22.67

1436.5

725.5

20.11

43.33

643.5

1386.5

-5.369

-4.239

<0.001

<0.001

การอภิปรายผล	  

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้คลอดท่ีได้ฟังดนตรร่ีวมกบั

การสร้างจินตภาพและการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วและระยะปากมดลกูเปลีย่นผ่านน้อยกว่ากลุม่

ควบคมุทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 4.80, p<0.001 และ Z = -5.369, 

p<0.001 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่

ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังน้ี การฟังดนตรีจัดเป็น 

กระแสประสาทน�ำเข้าทางหท่ีูมีกระแสมากกว่าการส่ง

กระแสประสาทความเจ็บปวดจากระดับไขสันหลัง 

ส่งผลให้เรติคูลาร์ฟอร์เมช่ันท�ำหน้าท่ีเพิม่ข้ึน เกดิการ

ยับย้ังการส่งกระแสประสาท ประตูจึงปิด ส่งผลให้

ความเจ็บปวดลดลง ในขณะทีก่ารสร้างจินตภาพ มผีล

ในการกระตุน้การท�ำงานของเปลอืกสมองซกีขวา และ

ระบบลิมบิคท�ำให้ลดการกระตุ้นทางอารมณ์ ท�ำให้

การรับรู้และการแปลผลความเจ็บปวดลดลง 

	 การศึกษาน้ีสอดคล้องกับ การศึกษาของ

อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศักด์ิ15   ที่ศึกษาถึงผลของการใช้

ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการจัดท่าในระยะที่ 1 ของการ
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คลอด และการศกึษาของ Kerdcharoen,16  ทีศ่กึษาผล

ของดนตรีบ�ำบัดประเภทผ่อนคลายร่วมกับเทคนิค

การหายใจ พบว่า สามารถลดความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปิดช้าและระยะปากมดลูกเปิดหมดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) จะเห็นได้ว่าการใช้

ดนตรีร่วมกับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้

ยาในวิธกีารต่างๆ  สามารถลดความเจ็บปวดได้ตลอด

ระยะเวลาของการคลอด ซึง่แตกต่างจากการใช้ดนตรี

เพยีงอย่างเดียวทีส่ามารถลดความเจ็บปวดได้เฉพาะ

ในระยะเร่ิมต้นของมดลูกเปิดเร็วหรือในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว นาน 3 ชั่วโมง 11,12  อาจเนื่องจาก

เม่ือความเจ็บปวดมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ผู้คลอดไม่

สามารถเบีย่งเบนความสนใจจากความเจบ็ปวดไปยงั

เสียงของดนตรี ส่งผลให้ดนตรีเพียงวิธีการเดียวไม่

สามารถลดความเจ็บปวดได้ แต่เมื่อน�ำมาใช้ร่วมกับ

วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในวิธีการต่างๆ จึงมีผล

ช่วยให้เกิดการเบี่ยงเบนความสนใจหรือช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเผชิญความเจ็บปวด ความเจ็บ

ปวดจึงลดลง

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยน�ำดนตรีมาใช้ร่วมกับ

การสร้างจินตภาพ ซึ่งท้ัง 2 วิธีใช้หลักการเบี่ยงเบน

ความเจ็บปวดเช่นเดียวกนั จงึสามารถช่วยให้ผู้คลอด

เกิดการเบี่ยงเบนความสนใจได้ตลอดระยะเวลาของ

การคลอด ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง และยงัพบว่า

ผู้คลอดในกลุม่ทดลองได้รบัยาบรรเทาความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุม่ควบคุม นอกจากน้ียังมีผลท�ำให้ผู้คลอด

ในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ

เปลี่ยนผ่านดีกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากในในขณะที่

เกิดความเจ็บปวด กลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ฟัง

ดนตรีร่วมกบัการสร้างจินตภาพจะเกดิการผ่อนคลาย 

มีสมาธิอยู ่กับช่วงท�ำนองจังหวะของดนตรี และ

จินตนาการที่ตนเองได้สร้างข้ึน ท�ำให้ความเจ็บปวด

ลดลง ผู้คลอดจึงมพีฤตกิรรมการเผชิญความเจบ็ปวด

ที่เหมาะสม  ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้

ฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ ผู้คลอดไม่มี

จุดสนใจ จงึอยูก่บัความเจ็บปวด ส่งผลให้มพีฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสม นอกจากน้ี 

ขณะฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ เมื่อผู้คลอด

เกิดการผ่อนคลาย ร่างกายจะเกิดการหลงัการหลัง่สาร

เอ็นโดรฟิน26 ซึ่งเป็นสารแห่งความสุข มีฤทธิ์คล้าย

มอร์ฟีนส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง จึงสามารถ

สามารถควบคุมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

อยู่ในระดับดี การศึกษาของดรรชนี ลิ้มประเสริฐ27 

และมัณฑนา กัลยา13ถึงผลของดนตรีต่อการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด พบว่าการฟังดนตรี

สามารถช่วยให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดท่ีดี แต่ไม่สามารถลดความเจ็บปวดใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอดได้ แต่เม่ือน�ำดนตรีมาใช้

ร่วมกับการสร้างจินตภาพ พบว่าสามารถลดได้ท้ัง

พฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดและความเจ็บปวด

ทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและเปลี่ยนผ่าน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผู้บริหารหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลควรมีน

โยบายสนับสนุนให้พยาบาลหรอืผดงุครรภ์เลอืกใช้วิธี

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยวิธีการ

ฟังดนตรีร่วมกับการสร้างจินตภาพ

	 ด้านการวิจัย

	 1.ควรมกีารศกึษาถงึผลของดนตรร่ีวมกบัการ

สร้างจินตภาพต่อผลลพัธ์อืน่ เช่น การลดความเครียด 

ความวิตกกังวล การใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด 

เป็นต้น
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	 2.	ควรมีการศึกษาถึงผลของดนตรีร่วมกับ

การสร้างจินตภาพต่อกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดหรอืได้รับการยบัยัง้

การคลอด เป็นต้น  

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	งานวิจัยน้ีได้ศึกษากับผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถีเพียง

แห่งเดียว จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้คลอดทั่วไปได้  

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: Objective: To examine the impact of music on primigravidae’s mental images of pain 

and pain-coping behaviour during the first stage of labour.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Implementation:The subjects, purposively sampled, consisted of 64 primigravidae who 

attended antenatal care and gave birth at Rajwithi Hospital.  The subjects were equally divided into 

the experimental and control groups.  During the first stage of labour, those in the experimental group 

were given music sessions in addition to normal nursing care, whilst those in the control group received 

only normal nursing care.  The research instruments consisted of a linear pain assessment form and 

a labour-pain-coping behaviour assessment form.  The data were analysed using descriptive statistics, 

whilst statistical comparison was made based on a Chi-square test, Fisher’s exact test, independent 

t-test, and Mann-Whitney U test.

	 Results: The experimental group showed significantly lower average degrees of active phase 

pain and transitional phase pain than did the control group (t = 4.80, p < 0.001 and Z = -5.369, 

p < 0.001, respectively).  In addition, the experimental group’s average active phase and transitional 

phase pain-coping behaviour scores were significantly higher than those of the control group (t = -7.98, 

p < 0.01 and Z = -4.239, p < 0.001, respectively).

	 Recommendations: Listening to music as part of mental image creation during the first stage 

of labour can help reduce primigravidae’s labour pain and enable them to cope better with it. Moreover, 

this method is safe and can be conveniently self-administered.
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