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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอดต่อการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ของสตรีวัยรุ่นครรภ์แรก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อายุ 13-19 ปี อายุครรภ์ 34-35 

สัปดาห์ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จำ�นวน 80 คน แบ่งเป็น              

กลุ่มทดลอง 40 คน ท่ีได้ใช้แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และกลุ่มควบคุม 40 คน 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอด และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 

Independent T-test 
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Abstract

	 This Quasi-experimental research (two group posttest only design) aimed to 

evaluate the effect of using an application for enhancing childbirth self-efficacy to cope 

with the labor pain and perception of the childbirth experience of nulliparous pregnant 

adolescents. Participants were 13-19 year old nulliparous pregnant women with a gestational 

age of between 34 and 35 weeks that attended the Antenatal Care Unit of the Queen 

Savang Vadhana Memorial Hospital. There were 80 mothers, 40 each in the control group 

and experimental group. Participants in the experimental group were assigned to use the 

application, whereas the control group received routine standard care. The application was 

used as an instrument in conducting the study, which was based on Bandura’s self-             

efficacy theory. The labor pain coping behavior observation form and perception of        

childbirth experience questionnaire, which had Cronbach’s alpha coefficient at .92 and .90 

respectively, were used to collect the data. Descriptive statistics and Independent T-test 

were used for analyzing the data.

	 The results reveal that mothers in the experimental group had significantly higher 

mean scores on coping with the labor pain and perception of childbirth experience than 

mothers in the control group (t = 5.968, p < .001; t = 8.075, p < .001 respectively).                 

This demonstrates that the application could effectively be used to increase childbirth 

self-efficacy to cope with the labor pain and perception of childbirth experience among 

nulliparous pregnant adolescents. 

Keywords:	application, childbirth self-efficacy, labor pain coping, adolescent, childbirth 

	 experience

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 5.968, p < .001; 

t = 8.075, p < .001 ตามลำ�ดับ) แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอดสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี

คำ�สำ�คัญ:	 แอปพลิเคชัน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด การเผชิญความเจ็บปวด วัยรุ่น 

	 ประสบการณ์การคลอด 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดากลุ่ม   

วัยรุ่นเป็นปัญหาระดับชาติ เนื่องจากมีการเพิ่ม

จำ�นวนของมารดากลุ่มนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง จากขอ้มลู

ของสำ�นักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า 

การคลอดของวัยรุ่นในประเทศไทยยังคงมีอัตรา

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 

2546-2555 โดยอตัราการคลอดของวยัรุน่ทีม่อีาย ุ

15-19 ปี เพิ่มจาก 39.2 เป็น 53.4 ต่อวัยรุ่น 

1,000 คน อายุ 10-14 ปี เพิ่มจาก 0.7 เป็น 1.8 

ต่อวัยรุ่น 1,000 คน หลังจากนั้นในช่วงปี พ.ศ. 

2556-2558 อัตราการคลอดของวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่ม

อายุมีอัตราลดลงเล็กน้อย เท่ากับ 44.8 และ 1.5 

ต่อวัยรุ่น 1,000 คนตามลำ�ดับ1 รัฐบาลเห็นความ

สำ�คัญของปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังกล่าว จึงมี

การรณรงค์ป้องกันการต้ังครรภ์ในประชากรกลุ่มน้ี

ซึง่สอดคลอ้งกับองคก์ารสหประชาชาต ิไดก้ำ�หนด

ให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปี 

เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่ง

สหัสวรรษ และเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

อยา่งไรกต็ามจากแผนยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 

2560-2569 พบว่า อัตราการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นใน

ประเทศไทยยงัคงสงูเกนิเกณฑเ์ปา้หมายทีก่ำ�หนด

ไว้ในแผนยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหา

การตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับชาติ2 	

	 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด สตรีวัยรุ่นต้องเผชิญ

กับความเจ็บปวดท่ีเกิดจากมดลูกมีการหดรัดตัว

เพือ่ใหป้ากมดลูกมกีารยดืขยายบางตวัลงและเปดิ

ออกเพื่อให้ทารกเคลื่อนต่ำ�ลงมาในช่องทางคลอด

และเกิดการคลอดในที่สุด กลไกความเจ็บปวดน้ี

เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกทำ�ให้กล้ามเนื้อ

มดลกูเกดิภาวะขาดออกซเิจน (Hypoxia) และใน

ขณะที่มีการยืดขยายปากมดลูก ปมประสาท 

(nerve ganglia) ในปากมดลกูและมดลกูสว่นลา่ง

ถูกกด ทำ�ให้มีความเจ็บปวดเกิดขึ้น3 โดยเฉพาะ

ในระยะที่ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ซึ่ง

เปน็ระยะทีป่ากมดลกูเปดิ 4 เซนตเิมตรจนถึงปาก

มดลูกเปิดหมดคือ 10 เซนติเมตร มดลูกจะหด

รัดตัวแรง ถ่ีและนานข้ึน ทำ�ให้เกิดความปวด   

มากขึ้น ความปวดจะยิ่งทำ�ให้ร่างกายสตรีวัยรุ่น

เกดิความตงึเครยีด ประกอบกบัการเปน็ครรภแ์รก 

สตรวียัรุน่มกัรบัรูว้า่การคลอดเปน็ประสบการณท์ี่

น่ากลัว4 เป็นสถานการณ์ที่ไม่เคยเผชิญหรือมี

ประสบการณ์มาก่อน ทำ�ให้มีความเครียดย่ิงข้ึน 

ส่งผลให้ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงข้ึนเป็น

วงจรต่อเน่ืองของความกลัว-ความเครียด-ความ

เจบ็ปวด (Fear–Tension–Pain Cycle)5 การเกดิ

วงจรน้ีไปเรื่อย ๆ  จะส่งผลให้มีการกระตุ้นระบบ

ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous 

system) ทำ�ใหม้กีารเพิม่ระดบัของฮอรโ์มนแคททิ

โคลามีน (catecholamine levels) ซึ่งฮอร์โมนนี้

จะทำ�ใหห้ลอดเลอืดในกลา้มเนือ้มดลกูมกีารหดตวั 

การไหลเวียนเลือดบริเวณนี้ลดลง ส่งผลให้

ปริมาณเลือดและออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภ์ไม่

เพียงพอ ทารกในครรภ์อาจมีภาวะขาดออกซิเจน

ได้6 นอกจากนีย้งัทำ�ใหก้ารหดรดัตวัของกลา้มเนือ้

มดลูกส่วนบนและส่วนล่างไม่สัมพันธ์กัน ทำ�ให้

ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า และเป็นต้นเหตุ

ของการคลอดด้วยการผ่าตัดทางหน้าท้องเพิ่มขึ้น 

เมือ่มคีวามเจบ็ปวดเกดิขึน้ สตรจีะเลอืกใชว้ธิกีาร

เผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดทัง้ทางบวกและ

ทางลบ โดยแสดงพฤตกิรรมตา่ง ๆ  เชน่ การแสดง

สหีนา้ การเคลือ่นไหวรา่งกาย การรอ้งไห ้การพดู 



โบว์ชมพู บุตรแสงดี ชลดา จันทร์ขาว / Bowchompoo Budsaengdee,  Chollada Chankhao

244...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

การหายใจ7แต่ในสตรีวัยรุ่นครรภ์แรกเมื่อเข้าสู่

ระยะคลอดมกัไมส่ามารถใชว้ธิกีารเผชญิกบัความ

เจ็บปวดจากการคลอดในทางบวกได้ เนื่องจากมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ�ลง (low self-

efficacy)8 มีความกลัวต่อการคลอด ทำ�ให้มีการ

แสดงออกของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

ที่ไม่เหมาะสม เช่น กรีดร้อง ร้องไห้ โวยวาย 

ควบคมุตนเองไมไ่ด้ เกดิประสบการณท่ี์ไมดี่ต่อการ

คลอด4 การมีประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดี อาจ

นำ�ไปสู่ภาวะเครียด ซึมเศร้าหลังคลอด9 ซึ่งมีผล

ทางลบต่อบทบาทของการเป็นมารดาและการ

เลี้ยงบุตรรวมถึงสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารกในอนาคตและนำ�ไปสู่การตัดสินใจเลือกการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์ต่อไป4 

	 จะเห็นได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy) เป็นปัจจัยสำ�คญัท่ีจะทำ�ใหผู้้คลอด

สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดระหว่างคลอดได้ 

งานวจิยัพบวา่ ผู้คลอดท่ีมรีะดบัการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองสงู จะมคีวามกลัวนอ้ยลง มคีวามมัน่ใจ

ในตนเองมากขึ้น เชื่อว่าตนเองสามารถเผชิญต่อ

ความเจ็บปวดและควบคุมต่อการคลอดได้ ทำ�ให้

มีพฤติกรรมที่ดี มีการรับรู้ความปวดน้อยลง10 

ทำ�ให้มกีารประเมนิประสบการณก์ารคลอดในทาง

บวกเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจภายหลังการ

คลอด11 คณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแหง่ตนในการคลอดแก่

สตรีวัยรุ่นครรภ์แรก ตามแนวคิดของการสร้างเสริม

การรบัรูส้มรรถนะตนเองของแบนดรูา (Bandura) 

ค.ศ. 199712 โดยจัดทำ�เป็นสื่อแอปพลิเคชันให้

สามารถใช้งานบนสมาร์ทโฟนได้อย่างรวดเร็ว 

สะดวก ในทุกสถานที่ เหมาะสมกับวัยรุ่นในยุค

ดิจิทัล13 เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นวัยที่มี

ลกัษณะเฉพาะแตกตา่งจากสตรวียัผูใ้หญต่ัง้ครรภ์

ทั่วไป วัยรุ่นยุคใหม่เป็นวัยที่ชอบเทคโนโลยี การ

ออกแบบสือ่ทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีด่ใีนวยัรุน่ 

ควรมีลักษณะสวยงาม ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย 

สามารถกระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้าน เช่น            

ตา หู14,15 เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

วัยรุ่นที่จะสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการ

คลอดได้ดังที่คาดหวัง มีความพึงพอใจต่อการ

คลอด ส่งผลต่อการมีประสบการณ์ที่ดีต่อการ

คลอด ซึง่จะชว่ยใหส้ามารถปรบัตวักับบทบาทของ

การเป็นมารดาและการเลี้ยงดูบุตรต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy) ในทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม (Social Cognitive Theory) ของแบน

ดรูา (Bandura) ค.ศ. 199712 โดยแบนดรูา กลา่ว

ว่า สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ

เหตุการณ์ที่ประสบให้บรรลุเป้าหมายภายใต้

สถานการณ์นั้น ๆ  ได้ การส่งเสริมให้บุคคลมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความ

สำ�เร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นประสบการณ์

ความสำ�เรจ็จากผูอ้ืน่ 3) การชกัจงูดว้ยคำ�พดู และ 

4) การสร้างความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

งานวจิยันีไ้ดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคดิดงักลา่วในการจดั

ทำ�แอปพลิเคชันให้เป็นส่ือท่ีทันสมัย สามารถใช้งาน

ได้ง่าย บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี (mobile application) 

มีสีสันสดใส เพื่อให้เหมาะกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

ในการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน ส่งเสริมให้มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดมากข้ึน โดย
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ผ่านการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง ในแอปพลิเคชัน

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าสู่การคลอด 

ความเจ็บปวดที่ต้องเผชิญ การดูแลและการ

พยาบาลที่จะได้รับ มีการ์ตูนแอนนิเมชันในการ

ปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด

ด้วยตนเอง ได้แก่ การลูบหน้าท้อง การหายใจ 

สำ�หรับสตรีวัยรุ่นสามารถดูสื่อแอปพลิเคชันและ

ฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องตามที่ต้องการ ถือเป็นการ

เรียนรู้ให้มีประสบการณ์ที่สำ�เร็จด้วยตนเอง และ

ยังให้สตรีวัยรุ่นได้รับรู้ประสบการณ์ความสำ�เร็จ

จากผูอ้ืน่ผา่นบทสมัภาษณต์น้แบบสตรวียัรุน่ครรภ์

แรกทีเ่คยผา่นการคลอดและมปีระสบการณค์วาม

สำ�เร็จในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

ของตนเองทีผ่า่นมา มกีารใหข้อ้มลูแนะนำ�สตรวียั

รุ่นเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอด การสังเกตอาการ

เจ็บครรภ์จริง อาการเจ็บครรภ์เตือน การสังเกต

อาการผิดปกติของตนเองและทารกในครรภ์ การ

นับลูกดิ้น ร่วมกับการมีหน้าต่างคำ�พูด (pop up) 

ให้กำ�ลังใจ จูงใจให้ปฏิบัติแก่สตรีวัยรุ่นครรภ์แรก

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ถอืเปน็การชกัจงูดว้ยคำ�พดู 

นอกจากนั้นยังมีการทบทวนการปฏิบัติ การถาม

ตอบปัญหาในการปฏิบัติและการนำ�แอปพลิเคชัน

ไปใช้ ทั้งหมดนี้เพื่อสร้างความพร้อมท้ังด้าน

ร่างกายและอารมณ์ให้แก่สตรีวัยรุ่นครรภ์แรก

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการคลอดหรอืมคีวามเชือ่

มัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏบัิตกิจิกรรม

ในการคลอดให้ประสบผลสำ�เร็จ ลดความกลัว 

วิตกกังวลสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ เกิดการรับรู้

ประสบการณ์ที่ดีในการคลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของการใชแ้อปพลเิคชนัในการ

สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการคลอดตอ่

การเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดและการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดของสตรีวัยรุ่นครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	สตรวียัรุน่ครรภแ์รกทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัใน

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอด

มีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดมากกว่าสตรีวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2. 	สตรวียัรุน่ครรภแ์รกทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัใน

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดมากกว่าสตรีวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ two group 

posttest only design เพื่อศึกษาผลของการใช้

แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดต่อการเผชิญความเจ็บปวด

ระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ของสตรีวัยรุ่นครรภ์แรก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีวัยรุ่น

ครรภ์แรกที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
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มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) อายุ 13-19 ปี 

2) อายุครรภ์ระหว่าง 34-35 สัปดาห์ 3) ไม่มีโรค

ทางอายรุกรรมหรอืภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์

4) ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติ มีขนาดเหมาะสม

กบัอายคุรรภ ์และไมม่อีาการผดิปกต ิ5) สามารถ

สื่อสารด้วยการฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทย

ได้ และ 6) มีโทรศัพท์ smart phone สำ�หรับ

เกณฑก์ารยติุการวจัิย (discontinuation criteria) 

คือ 1) ได้รับยาระงับความเจ็บปวดหรือยาเร่ง

คลอดในระยะรอคลอด 2) มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างรอคลอดและการคลอด 3) สิ้นสุดการ

คลอดด้วยการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการทดลอง

แบบ 2 กลุ่มอิสระต่อกัน ใช้การวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) ที่ .80 มีขนาด

อิทธิพลปานกลาง (medium effect) ที่ .50 และ

มีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .0516 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 64 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัวหรือ

ออกจากการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2016 ของขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 77 

คน ดงัน้ันงานวจิยันีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 80 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคมุ 40 

คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2562 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ

 	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ได้แก่ แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนของแบนดรูา 

(Bandura) ค.ศ. 1997 และจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยเริ่มจากผู้วิจัยเขียนกรอบแสดง
เรื่องทั้งหมด (Story board) ทั้งรูปแบบ เนื้อหา 
ภาพการ์ตูน รูปภาพจริง และนำ�ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจากนัน้นำ�
ไปพฒันาเปน็ mobile application ชนดิ Hybrid 
application ให้เป็นแอปพลิเคชันที่มีสีสันสดใส 
มีแอนนิเมชันการ์ตูนเคลื่อนไหว มีรูปภาพจริง 
ภาพการ์ตูนประกอบ เพื่อเพิ่มความน่าสนใจและ
เหมาะกับวยัรุน่ แอปพลเิคชนัประกอบดว้ยเนือ้หา 
ดังนี้ 1) การเข้าสู่การคลอด เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ
เหตุการณ์และการดูแลที่จะได้รับในการคลอด 
2) การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยไม่
ใช้ยา เป็นการ์ตูนแอนนิเมชันเกี่ยวกับการหายใจ
และการลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
จากการที่มดลูกหดรัดตัวในระยะคลอด 3) แชร์
ประสบการณ์ เป็นการเล่าประสบการณ์ของสตรี
วยัรุน่ตน้แบบทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการบรรเทา
อาการปวดในระยะคลอดทีผ่า่นมา พรอ้มกบัแสดง
คำ�พูดให้กำ�ลังใจสตรีวัยรุ่นในการปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�ในการผ่อนคลายอาการปวดในระยะ
คลอด 4) เน้ือหาเก่ียวกับการสังเกตอาการเจ็บ
ครรภเ์ตอืน อาการเจบ็ครรภจ์รงิ การสงัเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองและทารกในครรภ์ที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาล การจัดกระเป๋าเตรียมคลอด การนับ
ลกูดิน้และสามารถบนัทกึไดใ้นแตล่ะวนั นอกจาก
นี้ยังมีเมนูถาม-ตอบ หน้าต่างคำ�พูด (pop up) 
ชกัจงูหรอืใหก้ำ�ลงัใจแกส่ตรวียัรุน่แสดงขึน้มาเปน็
ระยะ ๆ   
 	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วยอายุ อายุครรภ์ ระยะเวลาในการเปิดขยาย
ของปากมดลูก 
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		  2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดของ ฉวี เบาทรวง17 

ที่แปลมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดของสเตอร์ร็อค 

(Sturrock) ค.ศ. 1972 ซึ่งผู้วิจัยนำ�มาใช้ในการ

ประเมินการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

โดยประเมินจากตัวบ่งชี้พฤติกรรม (behavioral 

indicators) ตา่ง ๆ  ในระหวา่งท่ีมคีวามเจ็บปวดใน

ระยะคลอด7 แบบสังเกตพฤติกรรมมีท้ังหมด 5 ด้าน 

คือ ด้านการแสดงออกของเสียง ด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการควบคุมการหายใจ 

ด้านการแสดงออกทางใบหนา้ และการแสดงออก

ด้านคำ�พูด จำ�นวนทั้งหมด 5 ข้อ

	 การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating scale) 3 ระดับ คือ 0, 1 และ 2 

คะแนน คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมที่

แสดงออกถงึลกัษณะทีผู่ค้ลอดควบคมุตวัเองไมไ่ด ้

เช่น ร้องเสียงดัง คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรม

ที่แสดงออกถึงลักษณะที่ผู้คลอดควบคุมตัวเองได้

ปานกลาง เช่น ร้องครางเบา ๆ  คะแนน 2 หมายถึง 

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึลักษณะท่ีผู้คลอดควบคมุ

ตัวเองได้ดี เช่น ไม่ส่งเสียงร้องคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง

ผูค้ลอดสามารถเผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอด

ไดด้ ีคะแนนนอ้ย หมายถงึผู้คลอดเผชญิความเจบ็

ปวดในระยะคลอดได้ไม่ดี 

	 2.3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์

การคลอด ผู้วจัิยไดด้ดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์

ของยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ18 ซึ่งแปลและดัดแปลง

มาจากแบบประเมินของ Marut & Mercer ค.ศ. 

1979 มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสำ�เร็จใน

การควบคุมตนเองในระยะคลอด 2) ด้านความ

รูส้กึวติกกังวลตอ่สขุภาพของบตุรในครรภใ์นระยะ
คลอด 3) ด้านความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นในระยะ
คลอด 4) ดา้นความคาดหวงัตอ่ประสบการณก์าร
คลอด 5) ดา้นความรูส้กึเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ในระยะ
คลอด และ 6) ด้านความรู้สึกพึงพอใจในความ
สำ�เรจ็ของตนเองตอ่การคลอด มข้ีอคำ�ถามทัง้หมด 
40 ขอ้ เปน็ขอ้คำ�ถามดา้นบวก 26 ขอ้ และคำ�ถาม
ด้านลบ 14 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 1-4 ระดับ โดย 1 
หมายถึง ไม่เป็นความจริงเลย 2 หมายถึง เป็น
ความจริงบางส่วน 3 หมายถึง เป็นความจริงเป็น
สว่นมาก และ 4 หมายถงึ เปน็ความจรงิมากทีส่ดุ 
คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 40-160 คะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง รับรู้ว่าเป็นประสบการณ์การ
คลอดที่ดีมาก คะแนนรวมต่ำ� หมายถึง รับรู้ว่า
เป็นประสบการณ์การคลอดที่ดีน้อย 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 	 1. แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคลอด ผู้วิจัยนำ�กรอบ
แสดงเรื่องทั้งหมด (story board) ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
การพยาบาลสตรีในระยะคลอด 1 คน พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลสตรใีนระยะคลอด 1 คน 
และผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 1 คน 
ภายหลังปรับเน้ือหาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำ�ไปสร้างแอปพลิเคชันและ
ทดลองใช้กับสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 ราย เพื่อ
ประเมนิความเข้าใจในเนือ้หา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
สมบูรณ์ก่อนนำ�ไปใช้ในการวิจัย 
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	 2. 	แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอด ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาเช่นเดียวกับข้อ 1 และทดสอบความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยผู้วิจัยนำ�แบบ

สังเกตนี้ไปทดลองใช้กับผู้คลอดท่ีเป็นสตรีวัยรุ่น

ครรภ์แรกที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค

ไดเ้ทา่กบั .92 และผูว้จิยัไดม้กีารเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั

จำ�นวน 1 คน ซึ่งเปน็พยาบาลวิชาชพีประจำ�ห้อง

คลอดท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 3 ปี

และหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต (interrater 

reliability) ของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด ด้วยสถิติแคปปา 

(Kappa statistics) เพ่ือดูความสอดคล้องระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการสังเกตพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของสตรีวัยรุ่น

ครรภ์แรก จำ�นวน 10 คน ซึ่งในงานวิจัยนี้มีค่า

ความเชื่อมั่นของการสังเกตในระดับดี คือ .89 

 	 3. 	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูป้ระสบการณก์าร

คลอด ผูวิ้จยันำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลสตรีใน

ระยะคลอด 2 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ

พยาบาลสตรีในระยะคลอด 1 คน ซึ่งคำ�นวณหา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .88 

ผูว้จิยันำ�ไปทดลองใชก้บัสตรวียัรุน่หลังคลอดครรภ์

แรกที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษา และนำ�ไปปรบัปรงุ

แกไ้ขใหม้คีวามสมบูรณ ์จากนัน้นำ�ไปทดลองใชก้บั

สตรวียัรุน่ครรภแ์รกในระยะหลังคลอดท่ีมลัีกษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มา

คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้

เท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 งานวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน

การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เอกสาร

รับรองเลขที่โครงการวิจัย IRB-STIN 2561/

05.30.04 วนัที ่24 ตลุาคม พ.ศ. 2561 และคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยั โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เอกสาร

รับรองเลขที่ 038/2561 วันที่ 21 มกราคม 2562 

ก่อนดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง

การวิจัย ขั้นตอนและวิธีดำ�เนินการและสิทธิใน

การถอนตัวออกจากโครงการ โดยไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้อธิบายราย

ละเอียดโครงการวิจัยตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม

การวิจัย การเก็บความลับของข้อมูลและจะนำ�

เสนอข้อมูลในภาพรวม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้ารว่มการวจิยั ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง

มีสิทธิปฎิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ

ถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ขั้นตอน ดังนี้

 	 1.	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เมื่อได้รับ
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อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วย

ฝากครรภ์ และห้องคลอดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 

1 คน โดยชี้แจงรายละเอียดของการทำ�วิจัย 

	 2. ผู้วิจัยติดประกาศใบประชาสัมพันธ์

โครงการไวท้ีห่นว่ยฝากครรภ ์ผู้สนใจท่ีมคีณุสมบตัิ

ตามที่กำ�หนดโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยนัดพบที่หน่วยฝากครรภ์เป็นราย

บุคคลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและสอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุ 

<18 ปี จะติดตอ่ชีแ้จงรายละเอยีดและขออนญุาต

จากผูป้กครอง/ผูอ้ปุการะโดยชอบดว้ยกฎหมายใน

การเขา้รว่มการวจัิย เมือ่กลุ่มตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่ม

การวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยได้ดำ�เนิน

การเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มควบคมุใหเ้สรจ็สิน้กอ่น แลว้

จึงดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง

	 3. ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  3.1	 กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1: เมื่ออายุ

ครรภ์ 34-35 สัปดาห์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย ให้เข้า

ร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ และเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นรายบุคคลในการใช้แอปพลิเคชันใน

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอดที่ห้องสอนแสดงในหน่วยฝากครรภ์ โดยให้

ศกึษาวธิกีารใชแ้อปพลิเคชนัถงึการเรยีนรูใ้นหวัขอ้

ต่าง ๆ  หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซัก

ถามข้อสงสัยในการใช้แอปพลิเคชัน และกระตุ้น

ให้กลุ่มทดลองนำ�กลับไปเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ใช้

เวลาประมาณ 45 นาที ครั้งที่ 2: เมื่ออายุครรภ์ 

35-36 สัปดาห์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยโทรศัพท์ติดตาม

สอบถามปัญหาในการใช้แอปพลิเคชัน ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที ในกรณีมีคำ�ถาม ผู้วิจัย/

ผู้ช่วยวิจัยตอบคำ�ถามและอธิบายเพ่ิมเติม คร้ังท่ี 3: 

เมื่ออายุครรภ์ 36-37 สัปดาห์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย

มาพบกลุ่มทดลองที่หน่วยฝากครรภ์ ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที โดยให้กลุ่มทดลองแสดงการ

บรรเทาความเจ็บปวดด้วยการหายใจและการลูบ

หนา้ทอ้งตามแอปพลเิคชนั หากไมส่ามารถปฏบิตัิ

ไดถู้กตอ้ง ผูว้จิยั/ผูช้ว่ยวจิยัทบทวนเน้ือหาและการ

ปฏบิตัใินแอปพลเิคชนัใหถ้กูตอ้ง พรอ้มใหก้ำ�ลงัใจ 

เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมิน

กลุม่ทดลองโดยใชแ้บบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดทุก 1 ชั่วโมง ตั้งแต่

ปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เซนติเมตร

จนถงึปากมดลกูเปดิหมด คอื 10 เซนตเิมตร จาก

นั้นจะได้รับการทำ�คลอดตามปกติ เมื่อหลังคลอด

ครบ 2 ชั่วโมงแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์

กลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด

		  3.2	 กลุม่ควบคมุ จะไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ โดยครั้งที่ 1 เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 

34-35 สัปดาห์ และครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 36-37 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะเข้าร่วมกิจกรรมการ

พยาบาลตามปกติที่หน่วยฝากครรภ์และได้รับคำ�

แนะนำ�ต่าง ๆ   เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด กลุ่มควบคุม

จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้วิจัย/ผู้ช่วย

วิจัยประเมินโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดทุก 1 ชั่วโมง 

จนคลอด และหลังคลอดสัมภาษณ์การรับรู้

ประสบการณ์การคลอดเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 เมือ่ไดร้บัขอ้มลูครบถว้น ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรม

สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
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ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และวิเคราะห์ความแตก

ต่างของคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดและคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Independent T-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 18.15 ปี (SD = 0.89 ) กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 17.85 ปี (SD = 0.95) เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที (t-test) พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p > .05)

	 ระยะเวลาในการเปิดขยายของปากมดลูก

ตั้งแต่ปากมดลูกเปิดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 

เซนติเมตรจนถึงปากมดลูกเปิดหมด คือ 10 

เซนติเมตร กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากับ 

4.73 ชั่วโมง (SD = 1.89) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4 

ชั่วโมง (SD = 1.80) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา

ในการเปิดขยายของปากมดลูกระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที (t-test) พบ

วา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p > .05)

	 2. การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 3.	 การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด

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

กลุ่มทดลอง	 40	 3.75-9.50	 7.75	 1.33	 -5.968	 0.000*

กลุ่มควบคุม	 40	 2.40-9.50	 5.45	 2.10



ผลของการใช้แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดต่อการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดและ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของสตรีวัยรุ่นครรภ์แรก / Effect of Using an Application for Enhancing 

Childbirth Self-efficacy to Cope with Labor Pain and Perception of The Childbirth Experience of Nulliparous Pregnant Adolescents
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดมาก

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) แสดงว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก

ท่ีใช้แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุริศาฐ์ พานทองชัยและคณะ19 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองในระยะคลอด พบว่ามี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดมากกวา่กลุ่มควบคมุท่ีไดร้บัการ

พยาบาลปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยใช้แอปพลิเคชันเป็นสื่อใน

การเตรียมสตรีวัยรุ่นครรภ์แรกต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

ซึ่งจะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

คลอด โดยผ่านการเรียนรู้ 4 แหล่ง คือ การมี

ประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็น

ประสบการณค์วามสำ�เรจ็ของผูอ้ืน่ การชกัจงูดว้ย

คำ�พดู และการสรา้งความพรอ้มดา้นรา่งกายและ

จิตใจ โดยในแอปพลิเคชันจะเป็นการรวมข้อมูล 

ความรู้ต่าง ๆ  ที่จะช่วยให้สตรีวัยรุ่นได้เรียนรู้ถึง

เหตุการณ์ต่าง ๆ  ในระยะคลอด ความเจ็บปวดที่

ตอ้งเผชญิ การดแูลและการพยาบาลทีจ่ะไดร้บั มี

การต์นูแอนนเิมชนัแสดงวธิกีารบรรเทาความเจบ็

ปวดในขณะที่มดลูกหดรัดตัวด้วยการหายใจและ

การลูบหน้าท้อง สำ�หรับให้สตรีวัยรุ่นได้ฝึกปฏิบัติ

และสามารถกลับไปทบทวนได้หลายครั้งเพื่อให้มี

ประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วยตนเอง ทำ�ให้สตรี

วัยรุ่นครรภ์แรกรับรู้ว่าตนเองจะต้องเผชิญกับ

สิ่งแวดล้อมใดบ้าง จะจัดการสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น

อย่างไร แอปพลเิคชนัยังมหีวัข้อแชรป์ระสบการณ์

ซึง่เปน็คำ�บอกเลา่ประสบการณก์ารคลอดของสตรี

วยัรุน่ทีเ่คยผา่นการคลอดและประสบความสำ�เรจ็

ในการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยใชว้ธีิ

การหายใจและการลูบหน้าท้องเช่นเดียวกัน รวม

ทัง้ใหก้ำ�ลงัใจในการปฏบิตั ิชว่ยใหส้ตรวียัรุน่ครรภ์

แรกได้เรียนรู้จากประสบการณ์ความสำ�เร็จของ

ผูอ้ืน่ทีเ่ปน็ตวัแบบทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัตนเอง 

และยังมีการใช้คำ�พูดชักจูง โดยมีหน้าต่างคำ�พูด 

(pop up) ที่แสดงขึ้นมาเป็นระยะ ๆ  ชักจูงและให้

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ                

กลุ่มควบคุม 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด

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

กลุ่มทดลอง	 40	 82-150	 128.15	 15.53	 -8.075	 0.000*

กลุ่มควบคุม	 40	 81-126	 106.30	 9.12		
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กำ�ลังใจในการฝึกปฏิบัติ เช่น “วันนี้คุณฝึกการ

หายใจแล้วหรือยัง” นอกจากน้ันยังมีการให้ความรู้

ต่าง ๆ  ได้แก่ การสังเกตอาการเจ็บครรภ์จริง 

อาการเจ็บครรภ์เตือน การสังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเองและทารกในครรภ์ การนับลูกดิ้น และ

การเตรียมตัวคลอด มีการติดตาม ทบทวนการ

ปฏิบัติ การถาม-ตอบปัญหาและให้สตรีวัยรุ่นได้

ฝึกปฏิบัติทักษะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

คลอดด้วยการหายใจและการลูบหนา้ท้องอยา่งตอ่

เนื่อง เป็นการสร้างความคุ้นชิน ช่วยสร้างความ

พร้อมด้านร่างกายตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ช่วยลด

ความกลัว ความวิตกกังวลต่อการคลอด มีความ

พร้อมทางจิตใจ อารมณ์ เพิ่มความรู้สึกว่าตนเอง

มีความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมตนเองในการ

คลอดได้ ทำ�ให้เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การคลอด20 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจะเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองและแสดงพฤตกิรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการที่

ผู้วิจัยเลือกใช้สื่อแอปพลิเคชัน เพื่อให้เหมาะสม

กับกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากสามารถใช้งานได้ง่าย 

สะดวกทุกเวลาตามท่ีต้องการ ผ่านโทรศัพท์

เคลือ่นที ่(mobile phone) มสีสีนัสดใส มกีารต์นู

แอนนิเมชันสำ�หรับกระตุ้นการเรียนรู้และฝึกทักษะ

การบรรเทาความเจ็บปวด ซึ่งเหมาะสมกับวัยรุ่น

ในยคุปจัจบุนัทีเ่ป็นเดก็รุน่ใหม ่(new generation) 

ทีร่กัเทคโนโลยแีละจะยอมรบัการใชง้านไดอ้ยา่งมี

ความสุข14 และจะเลือกเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีที่มี

ลักษณะสวยงาม ทันสมัย ใช้งานง่าย15 การเข้า

ถึงได้ง่ายจะจูงใจให้ผู้เรียนสนใจในกระบวนการ

เรียนรู้14 สอดคล้องกับงานวิจัยของโฮวาร์ด          

และสเวน (Howarth & Swain)21 ที่ศึกษาการ

เตรียมการคลอดเชิงทักษะต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการคลอดของมารดาครรภ์แรก โดยให้

โปรแกรมเตรียมทักษะในการคลอด ซึ่งเป็น

มัลติมีเดีย (multimedia) สำ�หรับการเรียนรู้ด้วย

ตนเองให้แก่มารดาครรภ์แรกที่เป็นกลุ่มทดลอง 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการฝึกการบรรเทาความปวด

ด้วยการหายใจ การลดความตึงเครียด การให้คำ�

แนะนำ�เกีย่วกบัระยะตา่ง ๆ  ของการคลอด วธิกีาร

คลอด และเมื่อใดจะใช้ทักษะใด ผลการวิจัยพบ

วา่เมือ่อายุครรภ ์36 สปัดาหก์ลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดสูง

กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับหนังสือเกี่ยวกับการคลอด

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

	 และผลการวิจัยยังพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) แสดงว่ากลุ่มทดลองรับรู้ว่าการคลอด

ครัง้นีเ้ปน็ประสบการณก์ารคลอดทีด่มีากกวา่กลุม่

ควบคมุ ทัง้น้ีเน่ืองจากการใชแ้อปพลเิคชนัเปน็การ

เตรยีมพรอ้มรา่งกายและจติใจของสตรวียัรุน่ครรภ์

แรกตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์ทำ�ใหม้กีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้สตรี

วยัรุน่ครรภแ์รกรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทาง

บวก สอดคล้องกับงานวิจัยของทาแบงเดฮี 

(Tabaghdehi) และคณะ ที่ศึกษาถึงการให้ความ

หมายของประสบการณ์การคลอดในทางบวกของ

สตรี พบว่าสตรีที่ผ่านการคลอดและมีความรู้สึก

วา่การคลอดเปน็ประสบการณท์างบวก เนือ่งจาก

รับรู้ว่าตนเอง 1) มีความสามารถในการควบคุม 

(control) จากการไดร้บัการเตรยีมทัง้ดา้นรา่งกาย

และจิตใจให้รู้สึกคุ้นเคยต่อสิ่งที่จะต้องเผชิญและ

สามารถจัดการกับความปวดในขณะเจ็บครรภ์ได้ 
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เช่น การหายใจเพื่อบรรเทาปวดในระยะคลอด 

2) มีความรู้สึกว่ามีพลังอำ�นาจในตนเอง (empowerment) 

ซึ่งได้จากการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะแห่งตน 

(self-efficacy) และมีคุณค่าในตนเอง (self-

esteem) เพิ่มขึ้น22 ซึ่งการมีพลังอำ�นาจในตนเอง 

(empowerment) ไดจ้ากความรูส้กึมัน่ใจวา่ตนเอง

สามารถเผชญิกบัความปวดในระยะคลอดได ้รูส้กึ

ว่าตนเองเข้มแข็ง (strength) เป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำ�ให้ผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรกมีประสบการณ์การ

คลอดในทางบวก23 นอกจากนั้นการช่วยให้สตรี

วัยรุ่นสามารถเผชิญต่อความปวดในระยะคลอด เป็น

พฤตกิรรมการสนบัสนนุ (supportive behavior) 

ลำ�ดับแรกที่สตรีวัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 15-16 ปี) 

และวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) ต้องการมาก

ที่สุดในระยะคลอด ซึ่งการลดความปวดจะมีผล

ทำ�ใหว้ยัรุน่รบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทางบวก

เพิ่มขึ้น4

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

หน่วยฝากครรภ์ สามารถนำ�แอปพลิเคชันในการ

สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการคลอดไป

จัดกิจกรรมในการเตรียมตัวเพื่อการคลอดให้สตรี

วัยรุ่น ซึ่งช่วยให้สตรีวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดที่ดี

	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์

พยาบาลสามารถนำ�หลักการในแอปพลิเคชันไป

สอนนกัศกึษา เพือ่ใหน้กัศกึษาสามารถนำ�สือ่ทีท่นั

สมยัไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูลสตรวียัรุน่ครรภแ์รก

ใหส้ามารถเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดและ

มีประสบการณ์การคลอดที่ดี รวมทั้งได้แนวคิดใน

การจดัทำ�สือ่เพือ่พฒันารปูแบบการใหค้วามรูท้าง

การพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาวจิยัโดยนำ�แอปพลเิคชนัไปใช้

ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น เช่น สตรีตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปี เนื่องจากการทำ�วิจัยครั้งนี้จำ�กัด

เฉพาะในสตรีตั้งครรภ์แรกที่เป็นวัยรุ่นเท่านั้น 

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับสื่อ

เทคโนโลยีอื่น ๆ  ที่สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ เพื่อ

ใหส้ตรตีัง้ครรภม์กีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการ

คลอดเพิ่มขึ้น 
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