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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด ระดับความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 37-39 สัปดาห์   

ที่มาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์และมาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจำ�นวน 25 คน ได้รับการให้ความรู้ตามปกติจากพยาบาล

วิชาชีพ และกลุ่มทดลองจำ�นวน 25 คน ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้จากผู้วิจัยร่วมกับการให้ความ

รู้ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด แบบวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue 

Scale) และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบค่าที (independent t-test) 

	 ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด

และคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05, p < .001 ตามลำ�ดับ) มีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด      

ดีกว่า มารดาวัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์และในห้องคลอดควรนำ�โปรแกรม

การให้ความรู้ไปใช้ในการดูแลหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวดและ

ช่วยให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีต่อไป
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คำ�สำ�คัญ :	 โปรแกรมการให้ความรู้ ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด พฤติกรรมการเผชิญ               
ความเจ็บปวดในระยะคลอด  มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  Email: parichat-nurse@hotmail.com
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
****อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ

97Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.4  October-December 2012

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติที่

เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อขับเอาทารก รก เยื่อหุ้ม

ทารกและนํ้าครํ่าออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจะเป็นช่วง

เวลาท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บปวดซ่ึงเกิดจากการหดรัด 

ตัวของมดลูก1 ซึ่งมักจะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

แก่ผู้คลอดเป็นอย่างมาก2 ดังนั้นการคลอดจึงอาจ

สร้างความกลัวและความวิตกกังวลให้กับหญิงต้ัง

ครรภ์โดยเฉพาะหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่ยังไม่มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน3 ความกลัวและวิตก

กังวลน้ันมีความคล้ายคลึงกันกล่าวคือ ความวิตกกังวล

คืออารมณ์ความรู้สึกท่ีเป็นความหวาดกลัว เป็นภาวะ

ท่ียากลำ�บากและเต็มไปด้วยความกังวลต่อสิ่งที่มอง

ไม่เห็นหรือไม่มีตัวตนท่ีชัดเจน ส่วนความกลัวจะเป็น 

การแสดงอารมณ์ความรู้สึกหวาดกลัวต่อส่ิงท่ีมองเห็น 

ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน4 ในการต้ังครรภ์และการคลอด

ผู้คลอดจะมีทั้งความกลัวและความวิตกกังวล5 

Dick-Read6 ได้กล่าวว่า กายและใจมีปฏิสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกัน ในระยะคลอดเมื่อผู้คลอดเกิดความเจ็บ

ปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก จะทำ�ให้จิตใจเกิด

ความกลัว ซ่ึงความกลัวท่ีเกิดข้ึนน้ันจะส่งผลให้ร่างกาย

เกิดความตึงเครียด และเกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน เกิดเป็น

วงจรต่อเนื่องที่เรียกว่า วงจรความกลัว ความเครียด 

ความเจ็บปวด (Fear – Tension – Pain Syndrome)6 

ความกลัวความวิตกกังวล ความเครียด ความเจ็บปวด

ที่เกิดขึ้น จะส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย

ต่ออันตรายท่ีกำ�ลังเผชิญ เม่ือระบบประสาทซิมพาเธติก

ถูกกระตุ้น หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆใน

ร่างกายหดรัดตัว เพ่ือลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะ

ที่ไม่สำ�คัญ เช่น มดลูก ทำ�ให้เลือดที่สูบฉีดมาเลี้ยง

มดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงมดลูกรวมทั้ง

ออกซิเจนที่ไปสู่ทารกไม่เพียงพอ เกิดภาวะอันตราย

ต่อทารกคือ ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะทารกขาด

ออกซิเจนในครรภ์6,7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มารดาวัยรุ่น จะมีความกลัวและความวิตกกังวลสูง

กว่าวัยผู้ใหญ่8,9 อีกทั้งยังมีความเจ็บปวดมากกว่า

มารดาวัยผู้ใหญ่และมีพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดไม่เหมาะสม1 จึงมักพบว่ามารดาวัยรุ่นมักมี

การแสดงพฤติกรรมในระยะคลอด ออกมาในลักษณะ

ที่ไม่พึงพอใจ ผิดหวัง ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุม

ตนเองไม่ได้ มีการกระสับกระส่ายและมักเรียกร้อง

การดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความร่วมมือ

ในขณะคลอด10 การป้องกันการเกิดความกลัวและ

วิตกกังวล ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลาย

และการหายใจอย่างถูกวิธีตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

เป็นวิธีช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากวงจร

ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด ได้ดีที่สุด6 

เช่นการศึกษาของ วีนัส ฉัตรชลอลักษณ์11 ที่ทำ�การ

ศึกษาเก่ียวกับผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรม

เตรียมคลอดต่อทักษะการควบคุมตนเองในระยะคลอด 

ของสตรีคลอดครรภ์แรก พบว่าการมีส่วนร่วมใน

โปรแกรมเตรียมคลอดสามารถส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์

มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการเตรียมตัวในระยะ

คลอดดีข้ึน และมีทักษะการควบคุมตนเองในระยะคลอด 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และการ 

ศึกษาของ Ip, Tang และ Goggins12 ที่ศึกษาการให้

ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเจ็บ

ปวดจากการคลอดในมารดาครรภ์แรกด้วยการให้

โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษา 

พบว่า มารดาครรภ์แรกสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากที่

กล่าวมาน้ันการให้ความรู้แก่มารดาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากวงจร
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ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดได้ และการให้

ความรู้แก่ผู้คลอดโดยการฝึกเตรียมคลอดน้ัน เป็นวิธี

หน่ึงท่ีจะช่วยพัฒนาความสามารถของผู้คลอด ช่วยลด

ความกลัวและวิตกกังวลจากการคลอดได้ ซึ่งมุ่งเน้น

ประเด็นไปท่ีด้านจิตใจ ร่างกาย และสังคมของผู้คลอด13

	 สำ�หรับหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เป็นวัยที่มีลักษณะ

เฉพาะต่างจากกลุ่มหญิงวัยผู้ใหญ่ตั้งครรภ์ทั่วไป 

ทำ�ให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์และการให้ความรู้

เกี่ยวกับการคลอด จึงจำ�เป็นต้องมีการออกแบบให้

เหมาะสมกับกลุ่มหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์จึงจะสามารถ

ช่วยให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ผ่านช่วงเวลาการคลอด

ไปได้อย่างปลอดภัย14 ซึ่งสื่อการสอนที่จะช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ได้ดีในวัยรุ่นควรมีลักษณะสวยงาม สามารถ

กระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้าน เช่น ตา หู และมี

การส่ือสารสองทาง ชวนให้ศึกษาด้วยตนเอง ได้กระทำ�

ด้วยตนเอง15 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นสื่อการสอน

ท่ีมีประโยชน์ต่อผู้เรียนและผู้สอน คือ ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้แก่ผู้เรียน และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน 

ทำ�ให้เกิดความอยากเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียน

ตามความสามารถของตนเอง โดยคำ�นึงถึงหลักการ

ของความแตกต่างระหว่างบุคคล ผู้เรียนจะรับเน้ือหา

ทีละน้อยจนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียน 

ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการการเรียนรู้ 

สามารถเรียนได้ด้วยตนเอง สามารถเรียนซ้ําหรือย้อน

กลับไปเนื้อหาที่ไม่เข้าใจได้ด้วยตนเอง16 และยังเป็น

เสมือนสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้ผู้เรียนอยู่ในสภาวะตื่นตัว 

มีการสร้างจุดสนใจด้วยภาพสีสัน ภาพเคลื่อนไหวที่

ดึงดูดความสนใจ ทำ�ให้ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย มีกำ�ลัง

ใจในการเรียนรู้ เหมาะสมที่จะนำ�มาใช้เป็นสื่อเพื่อ

ประกอบการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ17

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยมีกิจกรรมใน 2 ระยะ

คือ ระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด โดยในระยะตั้ง

ครรภ์เป็นการให้ความรู้โดยใช้ส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน การร่วมกันฝึกทักษะการผ่อนคลายความ

เจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องและการหายใจเพื่อ

ผ่อนคลายความเจ็บปวด และมอบคู่มือการปฏิบัติ

ตนเพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ให้หญิง

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไปอ่านทบทวนที่บ้าน ต่อมาในระยะ

รอคลอด ผู้วิจัยและหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ร่วมกันทบทวน

การฝึกทักษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะ

คลอด และให้คำ�แนะนำ�แก่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เกี่ยว

กับทักษะในเรื่องที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องซึ่งโปรแกรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการผ่อน

คลายความเจ็บปวดในระยะคลอดนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะ

สามารถช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความวิตกกังวล และ

ความเจ็บปวดลดลง และสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถ

ผ่านการคลอดอย่างปลอดภัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเก่ียวกับวงจร

ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด (Fear – Tension 

– Pain  Syndrome) ของ Dick-Read6 เป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา ซึ่งระบุไว้ว่า กายและใจมีปฏิสัมพันธ์ซึ่ง

กันและกัน เมื่อผู้คลอดเกิดความเจ็บปวดจากการ

หดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด จะทำ�ให้เกิดความกลัว 

ซ่ึงความกลัวท่ีเกิดข้ึนน้ันจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความ

ตึงเครียด และเกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น เกิดเป็น    

วงจรต่อเนื่องที่เรียกว่า วงจรความกลัว ความเครียด 

ความเจ็บปวด (fear – tension – pain syndrome)6 

ความกลัวที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการ

ตอบสนองการเคลื่อนไหว (motor responses) โดย
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ไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic 

nervous system) ทำ�ให้ระบบกล้ามเนื้อและประสาท

ที่เกี่ยวกับการคลอดทั้งหมดถูกรบกวน อวัยวะในอุ้ง

เชิงกรานเกิดการเกร็ง หดรัดตัวผิดปกติ ทำ�ให้เกิด

ความเจ็บปวดขึ้นได้5,6

	 Dick-Read6 กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การผ่อนคลายและการหายใจอย่างถูกวิธีตั้งแต่ใน

ระยะตั้งครรภ์เป็นวิธีช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดจากวงจรความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด 

ได้ดีที่สุด6การจัดโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ่งเป็นสื่อที่สามารถสอนใน 

เร่ืองท่ีเข้าใจยากให้เข้าใจง่ายย่ิงข้ึน และยังเป็นเสมือน

ส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนอยู่ในสภาวะต่ืนตัว มีการสร้าง

จุดสนใจด้วยภาพสีสัน ภาพเคลื่อนไหวที่ดึงดูดความ

สนใจของผู้เรียนได้17 และการฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดจะเป็นการช่วยให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

เข้าใจและนำ�ไปปฏิบัติได้ อีกทั้งคู่มือการปฏิบัติตน

และการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ท่ีสามารถ

ทบทวนความรู้ต่างๆ ซึ่งการได้รับความรู้จะช่วยให้

ความวิตกกังวลลดลง ทำ�ให้ความตึงเครียดท้ังร่างกาย

และอารมณ์ลดลง และความเจ็บปวดก็จะลดลงด้วย 

และยังทำ�ให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม6,12

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้          

ตอ่ความวติกกงัวล ความเจบ็ปวดและพฤตกิรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ของมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรก 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดน้อยกว่า กลุ่มท่ีได้รับการ

ให้ความรู้ตามแบบปกติเพียงอย่างเดียว

	 2.	มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติมีความ

เจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้

ความรู้ตามแบบปกติเพียงอย่างเดียว 

	 3.	มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติมีพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการให้ความรู้ตามแบบปกติเพียงอย่างเดียว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi – experimental research) รูปแบบสองกลุ่ม

วัดหลังการทดลอง (two – groups posttest only design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด ระดับความเจ็บปวด และ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดใน

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ประชากรในการศึกษาครั้งนี้

คือมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก อายุ 15-19 ปี มีอายุครรภ์

ระหว่าง 37 – 39 สัปดาห์ เมื่อเริ่มทำ�การศึกษาที่มา

ฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ

	 1.	 มารดาได้รับความรู้ตามปกติท่ีแผนกฝากครรภ์ 

ครบ 3 ครั้งสามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และสื่อสาร

ภาษาไทยได้

	 2.	ทารกอยู่ในท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนนำ�

	 3.	มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต 

ไทรอยด์ หรือภาวะรกเกาะต่ำ� หรือตั้งครรภ์แฝด

	 4.	ทารกในครรภ์ไม่มีอาการผิดปกติ เช่น มีความ

พิการตั้งแต่ในครรภ์



ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ต่อความวิตกกังวล ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

ในระยะคลอด ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

100 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ

	 1.	ได้รับการช่วยคลอดด้วยการผ่าตัด ก่อนปาก
มดลูกเปิดหมด
	 2.	 ได้รับยาระงับความเจ็บปวดในระยะรอคลอด
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีมีการกำ�หนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อำ�นาจการทดสอบ (Power 
analysis)ของ Polit and Beck18 โดยนำ�ผลการวิจัยที่
ผ่านมาของจิตตานันท์ ศรีสุวรรณ10 ที่ศึกษาผลของ
การเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
ความรู้ ความวิตกกังวล ระดับความเจ็บปวด และ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาวัยรุ่น
ครรภ์แรกเพื่อคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ได้ขนาดอิทธิพลจากการคำ�นวณ เท่ากับ .76 
ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงใช้ขนาดอิทธิพล = .80 
ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ของสถิติที18 และกำ�หนด 
 = .05 , Power = .80 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

เปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยท่ีสร้าง
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
	 	 1.1	โปรแกรมการให้ความรู้ เป็นโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิด วงจรความกลัว 
ความเครียด ความเจ็บปวด ของ Dick-Read6 และ
จากการศึกษาตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	 	 1.2	ซีดีบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
เรื่องการปฏิบัติตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวด
ในระยะคลอด มีเนื้อหาเกี่ยวกับสัญญาณเตือนเมื่อ
ใกล้คลอด การเตรียมตัวมาคลอด และกลไกการคลอด 
การปฏิบัติตนในห้องคลอด การผ่อนคลายความเจ็บ
ปวดและการเบ่งคลอด และการฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องและฝึกหายใจ

	 	 1.3	คู่มือการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเจ็บปวดในระยะคลอด วิธีการผ่อนคลายความ
เจ็บปวดและการเบ่งคลอด วิธีการลูบหน้าท้องและ
ฝึกหายใจ และบันทึกการฝึกทักษะด้วยตนเอง
	 	 1.4 คอมพิวเตอร์พกพา
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
	 	 2.2	แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การคลอด ของวีนัส ฉัตรชลอลักษณ์11 จำ�นวน 15 ข้อ 
คะแนนรวม 15 – 75 คะแนน คะแนนมากหมายถึง
มีความวิตกกังวลมาก คะแนนน้อยหมายถึงมีความ
วิตกกังวลน้อย
	 	 2.3	 แบบวัดความเจ็บปวด (Visual Analogue 
Scale) เป็นแบบวัดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงกำ�หนด
ระดับความเจ็บปวด ซึ่งมีหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก 
0 – 10 เซนติเมตร ระดับท่ี 0 หมายถึงไม่เจ็บปวดเลย 
และระดับที่ 10 หมายถึงเจ็บปวดมากที่สุด 
	 	 2.4	แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวด ของฉวี เบาทรวง19 ซ่ึงสังเกตพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกของมารดา 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกเสียง 
ด้านคำ�พูด ด้านการแสดงออกทางใบหน้า ด้านการ
ควบคุมการหายใจ และด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
มีช่วงคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนมาก
แสดงว่าผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ดี
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	โปรแกรมการให้ความรู้  สื่อบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนและคู่มือ ตรวจสอบความถูกต้อง
และความเหมาะสมของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสูติกรรม 
2 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน 1 ท่าน แล้วปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปใช้จริง
	 2. แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

คลอด แบบวัดความเจ็บปวด และแบบสังเกตพฤติกรรม
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การเผชิญความเจ็บปวด ตรวจสอบความเที่ยงตรง

ด้านเน้ือหาเช่นเดียวกับข้อ 1 และทดสอบหาค่าความ

เช่ือมั่นของแบบวัดด้วยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ เท่ากับ .76 และ .83 ตามลำ�ดับ หาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดโดยใช้สูตรคำ�นวณค่าความเชื่อม่ัน

จากการสังเกต (interrater reliability) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .80

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองและเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองโดยพยาบาลประจำ�แผนกฝากครรภ์จะเป็น   

ผู้คัดเลือกหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้ครบ

ตามจำ�นวนก่อน จึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง 

และเม่ือหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ได้รับการบริการตรวจครรภ์

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้วิจัยได้เข้าพบ 

โดยจะนัดพบท่ีห้องให้ความรู้ ท่ีแผนกฝากครรภ์เพ่ือ

ชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

	 กลุ่มควบคุม	 จะได้รับการสอนจากพยาบาลใน

ระยะต้ังครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาลโดยหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์จะได้รับความรู้และการปฏิบัติตนในระยะ

ต้ังครรภ์เป็นรายกลุ่ม 3 คร้ังในช่วงไตรมาสท่ี 1 เป็นการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเลือด และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ไตรมาส 2 เป็นการให้ความรู้เกี่ยว

กับอาหารสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ การกระตุ้นพัฒนาการ

ทารก และไตรมาส 3 เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการนับ

ลูกดิ้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเตรียมของใช้ การ

ผ่อนคลายความเจ็บปวดจากการคลอดด้วยหายใจ

และลูบหน้าท้อง ด้วยการดูวีดีทัศน์ เป็นกลุ่ม กลุ่มละ 

15-20 คน เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และเยี่ยมชม

ห้องคลอดเป็นกลุ่มพร้อมกับสามี

	 เม่ือกลุ่มควบคุมกลับจากเย่ียมชมห้องคลอดและ

ได้รับการตรวจครรภ์จากพยาบาลวิชาชีพเรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคล

	 เม่ือกลุ่มควบคุมมาคลอดในระยะท่ีปากมดลูก

เปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยทำ�การประเมินความ

วิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด ต่อมาเม่ือปากมดลูกเปิด 

4 เซนติเมตร ย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอด ผู้ช่วยวิจัย

สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและประเมิน

ระดับความเจ็บปวด โดยประเมินเป็นระยะทุก 1 ช่ัวโมง 

โดยแต่ละครั้งจะเริ่มตั้งแต่มดลูกเริ่มหดรัดตัวจน

มดลูกคลายตัว แล้วบันทึกผลการสังเกตทันที จนกระท่ัง

ปากมดลูกเปิดหมด จากนั้นผู้คลอดจะได้รับการช่วย

คลอดตามปกติ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการคลอด โดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด

	 ผู้คลอดจะพักอยู่ในห้องคลอด 2 ชั่วโมง ก่อน

ย้ายไปตึกหลังคลอด ผู้วิจัยทำ�การแจ้งให้ทราบว่าสิ้น

สุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้พร้อมทั้งแสดง

ความขอบคุณ

	 กลุ่มทดลอง	  จะได้รับการสอนจากพยาบาลใน

ระยะต้ังครรภ์เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมร่วมกับโปรแกรม

การให้ความรู้ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการตามโปรแกรมที่

กำ�หนดไว้ดังนี้ 

		  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ท่ีห้องฝากครรภ์ เม่ืออายุ

ครรภ์ 37 – 39 สัปดาห์

	 	 1.	 เมื่อหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้รับการ

บริการตรวจครรภ์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 	 2.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการให้ความรู้ตามโปรแกรม

ดังนี้

	 	 	  2.1	 ให้หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ศึกษาด้วย

ตนเองจากส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนท่ีมีเน้ือหา

เก่ียวกับสัญญาณเตือนเมื่อใกล้คลอด การเตรียมตัว 
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มาคลอด และกลไกการคลอด การปฏิบัติตนในห้อง

คลอด การผ่อนคลายความเจ็บปวดและการเบ่ง

คลอด และการฝกึทักษะการผอ่นคลายความเจบ็ปวด

ดว้ยการลูบหน้าท้องและฝึกหายใจเพ่ือผ่อนคลายความ

เจ็บปวด โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือและแนะนำ�การใช้

คอมพิวเตอร์พกพา ใช้เวลาในการศึกษาประมาณ 30 นาที

	 	 	 2.2	 หลังจากหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์      

เรียนรู้จากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยและหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ ร่วมกันฝึกทักษะการ

ผ่อนคลายความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องและการ

หายใจเพ่ือผอ่นคลายความเจบ็ปวด ใชเ้วลาในการฝกึ

ประมาณ 15-20 นาที

	 	 	 2.3	 มอบคูมื่อการปฏิบตัตินเพ่ือผอ่น

คลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ให้หญิงวัยรุ่น           

ตั้งครรภ์ไปอ่านทบทวนที่บ้าน

	 	 3.	 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมการให้

ความรู้ นัดหมายครั้งต่อไปเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 

	 	 4.	 หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มทดลองจะได้

รับการดูแลในระยะต้ังครรภ์ตามปกติ จนเข้าสู่ระยะคลอด

		  กิจกรรมครั้งที่ 2 ที่ห้องรอคลอด

	 	 1.	 เมื่อหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มาคลอดใน

ระยะท่ีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยและ

หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ร่วมกันทบทวนการฝึกทักษะการ

ผอ่นคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด ทักษะการลูบหน้า

ท้อง การหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด และให้

คำ�แนะนำ�แก่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์เกี่ยวกับทักษะใน

เรื่องท่ียังปฏิบัติไม่ถูกต้อง จากน้ันผู้ช่วยวิจัยทำ�การ

ประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด

	 	 2.	 เมื่อปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ย้าย          

ผูค้ลอดเขา้หอ้งคลอด ผูช้ว่ยวิจัยสังเกตพฤตกิรรมการ

เผชญิความเจบ็ปวดและประเมินระดบัความเจบ็ปวด

และบนัทกึขอ้มลูการคลอด เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การดำ�เนินการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง

หลักจริยธรรมในการทำ�วิจัยและสิทธิส่วนบุคคลของ

ผู้ร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และ

เอกสารประกอบการพิจารณา ให้คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดลเพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน เมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ (เลขท่ี 

IRB-NS 2012/117.3003) และได้รับอนุญาตจาก     

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

ให้เป็นสถานที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงทำ�การสอบถาม

ความสมัครใจในการเป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย กระบวนการในการดำ�เนิน

การวิจัยก่อนทำ�การศึกษากับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ผู้เข้าร่วม

การวิจัยที่มีอายุ 15-17 ปี จะมีผู้ปกครองหรือผู้แทน

โดยชอบธรรมรับฟังการช้ีแจงและให้ความยินยอมด้วย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม

หรือออกจากงานวิจัยตอนไหนก็ได้ก็ได้ตลอดการ

วิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าโดยไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาท่ีจะได้รับจากโรงพยาบาล ข้อมูลท้ังหมด

ที่รวบรวมได้จะเก็บเป็นความลับที่จะมีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นที่ทราบข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย เมื่อหญิงวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ตกลงที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมวิจัยในการ

ศึกษา จะมีการลงชื่อในใบแสดงความยินยอมในการ

เข้าเป็นผู้ร่วมทำ�การวิจัยหลังจากนั้นจึงจะดำ�เนินการ

วิจัยได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) และสถิตฟิชิเชอร ์(Fisher’s exact test)
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	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด ความเจ็บปวด และ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หลังการทดลอง

ระหวา่งกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยการทดสอบ

ค่าที (independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะทางด้านสังคมประชากรของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มควบคุม

มีอายุอยู่ระหว่าง 18-19 ปี มากที่สุด ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีอายุระหว่าง 15-17 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

56 เท่ากันมารดาวัยรุ่นทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 64 

เท่ากัน มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

สมรสแล้วอยู่ด้วยกันกับสามี คิดเป็นร้อยละ 68 และ

ร้อยละ 80 ตามลำ�ดับ ทั้งสองกลุ่มพักอาศัยอยู่กับ

สามีและครอบครัวของสามีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

40 และร้อยละ 36 ตามลำ�ดับ โดยมีรายได้ครอบครัว

อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ตามลำ�ดับ สำ�หรับข้อมูล

เกี่ยวกับการคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม

มากกว่าคร่ึงได้รับการเจาะถุงน้ําคิดเป็นร้อยละ 52 ส่วน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ถุงน้ําแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 76 

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาเร่งคลอด 

คิดเป็นร้อยละ 72 เท่ากัน กลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมด

คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนกลุ่มทดลองท้ังหมด

คลอดปกติคิดเป็นร้อยละ 100 และทั้งสองกลุ่มไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดคิดเป็น ร้อยละ 100 เท่ากัน 

ในด้านทารก พบว่าน้ําหนักทารกแรกเกิดท้ังสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,500 – 3,999 กรัม คิดเป็น

ร้อยละ 88 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96 ในกลุ่ม

ทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์

และฟิชเชอร์พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05)

	 2. เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบ

ว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการคลอดน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและ                     

กลุ่มทดลอง ด้วยค่าที (t-test) 

กลุ่ม

คะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด

n Min-Max Mean SD t-test p-value

2.13 <.05

กลุ่มควบคุม 25 23-56 41.04 7.91

กลุ่มทดลอง 25 24-49 36.88 5.07
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	 3. เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบ

ว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้วยค่าที (t-test)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่ม

ควบคุม

กลุ่ม

คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอด

n Min-Max Mean SD t-test p-value

3.41 <.001

กลุ่มควบคุม 25 7.14-10 9.16 0.80

กลุ่มทดลอง 25 6.60-10 8.34 0.88

กลุ่ม

คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะตลอด

n Min-Max Mean SD t-test p-value

8.27 <.001

กลุ่มควบคุม 25 1-6 3.33 1.44

กลุ่มทดลอง 25 1.67-9.67 7.40 1.99

	 4. เมื่อทดสอบทางสถิติด้วยค่าที (t-test) พบ

มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่า มารดา      

วัยรุ่นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                                   

p <.001) (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติ

มีคะแนนความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอด มีคะแนน

ความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่า และคะแนน

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดสูง

กว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ตาม

ปกติเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05, 

.001, และ .001 ตามลำ�ดับ) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยเริ่มให้

ความรู้ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ โดยใช้ส่ือบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน ให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ศึกษาด้วยตนเอง ซึ่ง

การนำ�คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้นั้นมีประโยชน์ต่อ

ผู้เรียนและผู้สอนคือ ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้
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แก่ผู้เรียน ทำ�ให้เกิดความอยากเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียน

ได้เรียนตามความสามารถของตนเอง โดยคำ�นึงถึง

หลักการของความแตกต่างระหว่างบุคคล ผู้เรียนได้

เรียนเป็นข้ันตอน ทีละข้ันตอนจากง่ายไปหายาก ซ่ึงเป็น

ไปตามข้ันตอนของกระบวนการการเรียนรู้ และสามารถ

สอนมโนมติในบางเร่ืองท่ีเข้าใจยากให้เข้าใจง่ายย่ิงข้ึน16 

และยังเป็นเสมือนสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้ผู้เรียนอยู่ใน

สภาวะตื่นตัว มีการสร้างจุดสนใจด้วยภาพสีสัน ภาพ

เคลื่อนไหวที่ดึงดูดความสนใจ ทำ�ให้ไม่เกิดความ

เบ่ือหน่าย17 นอกจากน้ันยังมีการให้หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์

ทำ�แบบทดสอบหลังเรียน หากตอบผิดสามารถย้อน

กลับไปทบทวนเนื้อหาที่ยังไม่เข้าใจ ช่วยให้หญิงวัย

รุ่นตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น 

และสามารถนำ�มาปฏิบัติได้ ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนและการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะ

คลอดเหล่านี้จะช่วยให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด เป็นการลดความวิตก

กังวลเก่ียวกับการต้ังครรภ์และการคลอดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของประทุมพร เพียรจริงและคณะ20         

ท่ีกล่าวว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดแก่หญิง

ตั้งครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จะช่วยเพิ่มพูนความ

รู้ให้แก่หญิงต้ังครรภ์ เป็นการลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การต้ังครรภ์และการคลอด และสามารถนำ�ความรู้ไปใช้

ในการปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม 

	 นอกจากน้ันหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ยังได้รับการ

ฝึกทักษะการผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด

และมีการสาธิตย้อนกลับ ซึ่งการฝึกทักษะเป็นการ

ฝึกฝนพฤติกรรมหรือการกระทำ�ในกิจกรรมนั้นๆ 

จนผู้เรียนสามารถทำ�ได้อย่างคล่องแคล่ว ชำ�นาญ และ

เกิดความถูกต้อง21 และการได้รับคู่มือการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ยังเป็นการช่วยให้หญิง

ตั้งครรภ์สามารถอ่านทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน และ

ฝึกฝนด้วยตนเองตามคู่มือท่ีได้รับไปอีกด้วย11 จากน้ัน

เม่ือเข้าสู่ระยะคลอด ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 

หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์จะได้รับการทบทวนทักษะเก่ียวกับ

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเป็นการพยาบาล

ด้วยการพูดคุยตัวต่อตัวกับผู้วิจัย ซึ่งสามารถช่วยให้

ผู้คลอดลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดลงได้22 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ สอดส่อง23 ท่ีพบ

ว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง และ

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการผ่อนคลายความเจ็บปวด

ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เป็นการช่วยให้หญิงตั้ง

ครรภ์มีความรู้ และช่วยให้ความกลัวและความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการคลอดลดลง อีกทั้งการให้ความรู้

เกี่ยวกับการลูบหน้าท้อง และการใช้เทคนิคควบคุม

การหายใจเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดนั้น สามารถ

ลดความเจ็บปวดได้ อธิบายได้โดยใช้พ้ืนฐานการควบคุม

ประตูความเจ็บปวด กล่าวคือการใช้เทคนิคการควบคุม

การหายใจนั้นจะทำ�ให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย 

เกิดสมาธิ เกิดการใช้กระบวนการรับรู้ (cognitive process) 

ในการควบคุมระบบประสาทที่แปลตัวกระตุ้น      

ความเจ็บปวด และการลูบหน้าท้องยังเป็นการกระตุ้น

ประสาทสัมผัส เพื่อขัดขวางการนำ�เข้าของตัวกระตุ้น

ความเจ็บปวด ทำ�ให้ลดหรือไม่เกิดการส่งสัญญาณ

ประสาทความเจ็บปวด ผู้คลอดจึงไม่เกิดการรับรู้

ความเจ็บปวดหรือมีความเจ็บปวดลดลงได้24 จากที่

กล่าวมาแล้วน้ัน เม่ือความวิตกกังวลลดลง ความตึงเครียด

ทั้งร่างกายและอารมณ์ ก็จะลดลง และความเจ็บปวด

ก็จะลดลงด้วย6,12 และจากการที่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์

ได้รับความรู้และฝึกทักษะเก่ียวกับการผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 

และได้ทบทวนอีกครั้งในระยะคลอด จึงทำ�ให้มารดา

วัยรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ
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คลอดได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้ตามปกติ

เพียงอย่างเดียว

	 จากผลการศึกษาในครั้งน้ีสนับสนุนแนวคิด

เกี่ยวกับวงจรความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด 

(Fear – Tension – Pain Syndrome) ของ Dick-Read6 

ที่นำ�มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาได้กล่าวว่า 

กายและใจมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ในระยะคลอด

เม่ือผู้คลอดเกิดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ

มดลูก จะทำ�ให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล ซึ่งความ

กลัวและวิตกกังวลขึ้นนั้นจะส่งผลให้ร่างกายเกิด

ความตึงเครียด และเกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน การให้

ความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายและการหายใจอย่าง

ถูกวิธีต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ เป็นวิธีช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากวงจรความกลัว ความเครียด 

ความเจ็บปวด ได้ดีท่ีสุด6 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามารดา

วัยรุ่นในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ

การให้ความรู้ตามปกติมีคะแนนความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการคลอด มีคะแนนความเจ็บปวดในระยะ

คลอดน้อยกว่า และคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดสูงกว่ามารดาวัยรุ่นในกลุ่ม

ที่ได้รับการให้ความรู้ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	โรงพยาบาลควรมีนโยบายเกี่ยวกับการให้

ความรูห้ญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและ

เหมาะสมสำ�หรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

	 2.	พยาบาลหนว่ยฝากครรภ ์ควรนำ�โปรแกรม

การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการผ่อน

คลายความเจบ็ปวดในระยะคลอดน้ี ไปใชใ้นการสอน

มารดาวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์

	 3.	พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดควร

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายความเจ็บปวด

ในระยะคลอดให้กับมารดาวัยรุ่น เพื่อช่วยให้มารดา

ลดความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวดจากการคลอด 

และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ในการทำ�วิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

และมารดากลุ่มอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสภาการพยาบาลเป็นอย่างสูงที่ให้

ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณอาจารย์ที่

ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการให้คำ�แนะนำ�

ที่เป็นประโยชน์ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน

ที่กรุณาสละเวลาเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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Abstract:	 The main objective of this experimental study was to examine the impact that a 
educating programme had on teenage first-time mothers’ childbirth anxiety, pain levels and 
pain-coping behaviour. This study was conducted on a sample of 50 teenage first-time mothers 
in their 37th to 39th week of pregnancy, who had received pre-natal care and had their babies 
delivered at the Obstetrics Ward of Samut Sakhon Provincial Hospital, Samut Sakhon Province. 
The subjects were equally divided into a controlled group, which was given an ordinary  
educating programme by registered nurses, and an experimental group, which was given the 
researcher-designed educating programme along with an ordinary one.

	 The data-collecting instruments consisted of (1) a personal profile recording form; 
(2) a childbirth anxiety questionnaire; (3) a Visual Analogue Scale pain measurement form; 
and (4) a pain-coping behaviour observation form. The personal data were analysed based 
on their frequency, mean, standard deviation, Chi-Square statistics and Fischer statistics. Both 
groups of subjects’ average post-experimental scores on childbirth anxiety, pain levels and 
pain-coping behaviour were then compared using an Independent T-test.

	 The study showed that the experimental group’s subjects displayed significantly lower 
levels of childbirth anxiety and pain (p < .05 and p < .001, respectively) than did those in the 
controlled group. In addition, the experimental group’s subjects scored significantly higher 
than their controlled group counterparts on pain-coping behaviour (p < .001).

	 Based on the findings, it can be recommended that this educating programme be applied 
by pre-natal and delivery wards’ nurses to the process of caring for pregnant teenagers in 
order to reduce their childbirth anxiety and pain, and to enable them to better cope with their 
labour.
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