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แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม จ านวน 25 ราย และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจ านวน 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามี  2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ซ่ึงเป็นชุดกิจกรรมท่ีใชใ้นการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจประกอบดว้ย (1) ส่ือวิดีโอสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่นเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอด  
(2) ส่ือน าเสนอภาพน่ิงเก่ียวกบักระบวนการคลอด การเจ็บครรภ์คลอด เทคนิคการบรรเทาความ
เจบ็ปวด และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม (3) บตัรแรงใจ และ 
(4) คู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอดส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยเร่ิมด าเนินการตั้งแต่อายุครรภ ์ 
32-36 สัปดาห์ จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 2 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลา 60 นาที และเคร่ืองมือใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ (2) แบบสังเกตพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมดไดรั้บการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยวิธีหาความเท่ียงของการสังเกตระหว่างผูป้ระเมิน ไดค้่า
เท่ากบั 0.83  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวจิยัดว้ยสถิติทีอิสระ 
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ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ีพบวา่  
1. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดชา้ในระยะท่ี 1 ของการคลอด (M = 9.56, SD = 1.00) เหมาะสม
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 5.36, SD = 1.15) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 13.76, p < .001) 

2. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็วในระยะท่ี 1 ของการคลอด (M = 7.76, SD = 1.51) เหมาะสม
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 2.64, SD = 1.89) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 10.59, p < .001) 

3. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดระยะเปล่ียนผา่นในระยะท่ี 1 ของการคลอด (M = 5.36, SD = 1.11) เหมาะสม
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 0.60, SD = 1.30) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 13.96, p < .001) 

ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม สามารถ
ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเจบ็ครรภค์ลอดมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ดงันั้น จึงควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มน้ีไปใชใ้นการสร้างเสริม
สุขภาพให้ผูค้ลอดเพื่อให้เกิดความตระหนกัถึงความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม
ความเจบ็ปวด ช่วยใหมี้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีและเกิดความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บ 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of group empowerment 
program on pain-coping behavior during the first stage of labor in teenage pregnant women. The 
sample comprised 50 teenage pregnant women receiving care from the antenatal clinic and delivering at 
a one general hospital in southern Thailand, during March to May 2014. Fifty subjects who met the 
inclusion criteria were equally divided into an experimental group (25 subjects), who received the group 
empowerment program, and a control group (25 subjects), who received usual nursing care. The study 
instruments consisted of 2 parts. Part 1 was the intervention program that was composed of (1) a video 
related to interviewing the birthing experience of teenage mothers, (2) a power point presentation related 
to birthing process, labor pain, pain relieving techniques, and the effects of inappropriate coping 
behavior, (3) a motivational card, and (4) a manual for practice during the first stage of labor. The 
program began at 32-36 weeks gestational age and was conducted over 3 sessions, every 2 weeks and 60-
minute for each session. Part 2 was a quesrtionnaire for demographic data and an observation scale of 
pain coping behavior during the first stage of labor. All instruments in this study were content validated 
by three experts. The inter-rater reliability of the Pain Coping Behavior Scale, yielding a value of 0.83. The 
data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation for demographic data, and 
the hypotheses were tested using t-test. 

The results revealed that: 
1. Teenage pregnant women who received the group empowerment program had pain 

coping behavior score during the latent phase (M = 9.56, SD = 1.00) statistically significantly more 
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appropriate than teenage pregnant women who received usual nursing care (M =5.36, SD = 1.15;             
t = 13.76, p < .001).  

2. Teenage pregnant women who received the group empowerment program had pain 
coping behavior score during the active phase (M = 7.76, SD = 1.51) statistically significantly more 
appropriate than teenage pregnant women who received usual nursing care (M = 2.64, SD = 1.89;        
t = 10.59, p < .001).  

3. Teenage pregnant women who received the group empowerment program had pain 
coping behavior score during the transitional phase (M = 5.36, SD = 1.11) statistically significantly 
more appropriate than teenage pregnant women who received usual nursing care (M = 0.60, SD = 1.30; 
t = 13.96, p < .001).  

The results showed that the group empowerment program can enhance appropriatel pain 
coping behaviors during the first stage of labor of teenage pregnant women. This program should be 
used to promote the capability of laboring women in order to make them aware of their power to 
control their pain behaviors and help them to have good childbirth experience and to be satisfied 
with the nursing care received.  
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กติติกรรมประกาศ 
 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก

รองศาสตราจารย ์ดร.จีรเนาว ์ทศัศรี และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทรงพร จนัทรพฒัน์ ท่ีกรุณาให้

ค  าแนะน า ค าปรึกษา รวมถึงขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ รวมทั้งเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจในความกรุณาเป็น

อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

พร้อมให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ

วทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีไดเ้สนอขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความถูกตอ้ง และ

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ใน

ระหวา่งการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้หวัหนา้ฝ่ายการ 

พยาบาล หวัหน้าและบุคลากรแผนกฝากครรภ ์และห้องคลอด ท่ีให้ความร่วมมือและอ านวยความ

สะดวกในการด าเนินการวจิยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณเพื่อน ๆ ร่วมงานแผนกห้องคลอด  

ท่ีเสียสละรับภาระงานแทนผูว้ิจยัขณะศึกษาต่อ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั้งครรภท่ี์สละเวลา และ

ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ  

   ทา้ยท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว ท่ีคอยเป็น
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บทที ่1 

  บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  

แมว้่าการคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีน่ายินดี และปล้ืมปิติในการให้
ก าเนิดชีวติใหม่ แต่ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการคลอดจดัเป็นความเจ็บปวดท่ีรุนแรง (สินีนาฏ, 
2555) ระดบัความเจบ็ปวดจะเปล่ียนแปลงไปตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูก และความกา้วหนา้
ของการคลอด (Cheng & Caughey, 2014) นอกจากน้ีความเจ็บปวดอาจเกิดจากการกระตุน้การคลอด 
การตรวจภายใน เม่ือมีความกา้วหนา้ของการคลอดมากข้ึนความเจ็บปวดจะยิ่งมากข้ึน (Ricci & Kyle, 2009) 
การรับรู้และการแสดงความเจบ็ปวดของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ดา้น คือ ร่างกายจิตใจ 
และส่ิงแวดลอ้ม (ศศิธร, 2555) โดยทางร่างกายเป็นผลมาจากการถ่างขยายของปากมดลูกและช่องทาง
คลอด ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก รวมทั้งแรงกดของส่วนน า ขนาดและท่าของทารก ท าให้
เกิดความเจ็บปวดข้ึน (Gupta, Anand, Kumar, & Singhal, 2006;  Lowdermilk, 2012) และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมี
ผลต่อความเจบ็ปวด เช่น จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการคลอด ความเหน่ือยลา้จากการคลอดยาวนาน 
ซ่ึงส่งผลใหมี้การใชท้กัษะการเผชิญความเจ็บปวดไดไ้ม่เต็มท่ีจึงท าให้ความอดทนต่อความเจ็บปวด
ลดลง (Murray & Mckinney, 2010) ยิ่งท าให้มีความกลวั ความวิตกกงัวล และความเครียดเพิ่มข้ึน (Lang, 
Sorrell, Rodgers, & Lebeck, 2006) รวมถึงการแสดงออกของบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดทั้งท่าทางและค าพูด 
โดยการดูแลท่ีดีจะท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกผอ่นคลายและมีความทนต่อความเจ็บปวดไดดี้ข้ึน (Ricci & 
Kyle, 2009) ดงันั้น ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจากการคลอด ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายแสดงพฤติกรรม
การเผชิญกบัความเจ็บปวดแตกต่างกนั 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท่ียงัไม่
เจริญเติบโตสมบูรณ์เตม็ท่ี จึงส่งผลต่อการคลอดและการเผชิญความเจ็บปวด เกิดปัญหาต่อการคลอด 
เช่น อาจคลอดยาก เน่ืองจากกระดูกเชิงกรานมีขนาดไม่กวา้งพอต่อการผา่นออกมาของทารก (Solomon-
Fear, 2013) หรืออาจมีสภาวะไม่พร้อมท่ีจะรับปัญหาและผลกระทบจากการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
อาจมีปัญหา ดา้นอารมณ์และจิตใจหลายประการ ท าให้เกิดความเครียด ปรับตวัไม่ได ้ (ทองพูล, 2557)  
จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสมเม่ือเจ็บครรภค์ลอด และหากมีระยะเวลาการคลอด
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ท่ียาวนาน จะมีความอ่อนเพลีย ส่งผลใหค้วามเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน (Lowdermilk, 2012) เกิดเป็นวงจรของ
ความกลวั ความตึงเครียด และความเจบ็ปวด อาจท าให้การคลอดล่าชา้ น ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ี
เป็นอนัตราย ทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภเ์องและทารกในครรภ ์(Ricci & Kyle, 2009)  บางรายอาจตอ้งใช้
สูติศาสตร์หตัถการช่วยเหลือการคลอด (Kukulu & Dermirok, 2008) ดงันั้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
สามารถผา่นกระบวนการคลอดและเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะตอ้งเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถผา่นพน้ภาวะวกิฤตน้ีไปได ้ 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยทัว่ไป 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นค าพูด 
ดา้นการออกเสียง ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย ดา้นการควบคุมการหายใจ และดา้นการแสดงออกทาง
ใบหนา้ (Sauls, 2010) โดยพบวา่ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมกัแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดออกมา
ในลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ ผดิหวงั ร้องเอะอะ โวยวาย ควบคุมตวัเองไม่ได ้ไม่ใหค้วามร่วมมือในการคลอด
(จิตตานนัท,์ 2550) พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้ผูค้ลอดขาดความพร้อมต่อการให้ความร่วมมือใน
การคลอด จึงเส่ียงต่อการคลอดล่าชา้ ยิง่ส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความอ่อนเพลีย หมดแรง ไม่สามารถเบ่งคลอด
ดว้ยตนเอง อนัจะเป็นขอ้บ่งช้ีการท าสูติศาสตร์หตัถการ อีกทั้งการไม่ให้ความร่วมมือขณะคลอด จะท า
ใหมี้โอกาสไดรั้บบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด เส่ียงต่อการติดเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูก หรือตกเลือด 
(เยาวลกัษณ์และฤดี, 2550;  Wahn & Nissen, 2005) นอกจากน้ี จากความสัมพนัธ์ระหวา่งกายและจิต 
เม่ือผูค้ลอดเกิดความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก จะท าให้จิตใจเกิดความกลวั ส่งผลให้ร่างกาย
เกิดความตึงเครียด ความเจ็บปวดจะยิ่งเพิ่มข้ึน ซ่ึงวงจรต่อเน่ืองของความกลวั ความเครียด ความเจ็บปวด
จะส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย โดยทั้งน้ีเม่ือระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน้ หลอดเลือด 
แดงท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ หดรัดตวั เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีไม่ส าคญั เช่น มดลูก เลือด
ถูกสูบฉีดไปเล้ียงมดลูกมีปริมาณนอ้ยลง ทารกจึงขาดออกซิเจน อาจท าใหเ้ลือดมีภาวะเป็นกรด (ปาริฉตัร, 
เยาวลกัษณ์, ฉววีรรณ, และวรรณา, 2555) และจากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ การใชโ้ปรแกรม
การเตรียมคลอดท าให้หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดรั้บการเตรียม ไม่วา่เป็นการเตรียมคลอดวธีิใดก็ตาม ท าใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจบ็ปวด
ระยะคลอดเหมาะสมมากข้ึน (จิตตานนัท,์ 2550; ภิญโญ, 2553; รุ่งราวรรณ, 2551) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของชญานิน, โสเพญ็,  และเยาวเรศ  (2548)  ใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีดีกวา่ จะเห็นไดว้า่การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในทางท่ีดีข้ึนได ้
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกลวิธีหน่ึงน ามาใช ้เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของหญิงตั้งครรภ ์ช่วยให้มีพฤติกรรมการเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม แต่มีการศึกษาท่ีผา่นมา 
ส่วนใหญ่การเสริมสร้างพลงัอ านาจมกัใชส่้งเสริมในพฤติกรรมต่างๆ เป็นรายบุคคล ขณะท่ีปัจจุบนั
จ านวนเจา้หนา้ท่ีมีอยูจ่  ากดั จึงไม่เพียงพอกบัจ านวนผูรั้บบริการ ท าให้การเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่
ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลท าไดย้าก และอาจไม่ทัว่ถึง อยา่งไรก็ตามการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นและส าคญั เพื่อการใหบ้ริการท่ีทัว่ถึงและเหมาะสมกบัความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ ์จึงควร
มีการประยกุตใ์ชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจมาเป็นแบบกลุ่ม โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบแนวคิด
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) ประกอบดว้ยการเขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง การสะทอ้นคิด
อยา่งมีวจิารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง และการคงไวก้ารปฏิบติัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ น าไปบูรณาการร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (Yalom & Leszcz, 2005) ตั้งแต่ระยะเตรียม
กลุ่ม ระยะเร่ิมกลุ่ม ระยะท างานกลุ่ม และระยะยุติกลุ่ม เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการ
เผชิญกบัความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสม โดยการใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด กระบวนการ
คลอด วธีิลดความเจ็บปวด ร่วมกบัการมีโอกาสฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง
เป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัตนเอง และยงัไดรั้บการเสริมสร้างจากพลงัอ านาจของกลุ่ม โดยมี
การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั จึงส่งผลใหค้วามกลวั วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดลดลง ก็จะส่งผลให้
ระดบัความเจบ็ปวดในขณะเจบ็ครรภค์ลอดลดลงไดต้ามกลไกของทฤษฎีควบคุมประตู 

การศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มส่วนใหญ่จะน า ไป
ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังและจิตเวช บุษกร (2547)  ศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม และพบวา่
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตวัเองในทางท่ีดีข้ึน เช่นเดียวกบัเยาวภา, วิภาพรรณ, พิสมยั, และ
วนัทนา (2554) ศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ท าให้ผูป่้วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลเทา้
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มยงัช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดูแล
ตนเองไดดี้ข้ึน (จุฬารัตน์, 2547) ส่วนเพญ็นภา (2550) ศึกษาพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
ช่วยใหผู้ท่ี้ด่ืมแอลกอฮอลมี์พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงลดลง คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
วลิาวลัย,์ วไิลกุล, สุปราณี, และรจนา (2550) ท่ีพบวา่ การใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองท า ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนทดลอง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
คลอด และวิธีบรรเทาความเจ็บปวด รวมทั้งการไดรั้บการสนบัสนุนการแลกเปล่ียนประสบการณ์จาก



4 
 

 

 

กระบวนการกลุ่มเป็นการเพิ่มความสามารถแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ระยะท่ี 1 ของการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดช้าในหญิง
ตั้งครรภ์วยัรุ่นระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดวยัรุ่น ระยะเปล่ียนผา่นในหญิง
ตั้งครรภร์ะหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ค าถามการวจัิย 

 
1. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดช้า เหมาะสมกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม ่

2. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เหมาะสมกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม ่

3. หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะเปล่ียนผ่านเหมาะสมกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม ่
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กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยประยกุตใ์ชก้รอบ
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) และกระบวนการกลุ่ม (Yalom & Leszcz, 2005) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณคดีเก่ียวกบัพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด ดงัน้ี 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการช่วยท าให้บุคคลไดเ้รียนรู้ ตระหนกั และ
พฒันาความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหา การแสวงหา และการใชท้รัพยากร เพื่อควบคุมสถานการณ์ 
และแกไ้ขปัญหาชีวติของตนเอง (Gibson, 1995) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน คือ (1) การเขา้ใจสภาพการณ์ท่ี
เป็นจริงเก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอด (2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
ท่ีเหมาะสมกบัตน และ (4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่วนกระบวนการกลุ่มเป็นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนักนั ระหวา่งบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
สมาชิกไดแ้สดงความคิดเห็น น ามาซ่ึงการพฒันาดา้นต่าง ๆ  ทั้งค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรม (Yalom & 
Leszcz, 2005) ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี (1) ระยะเตรียมกลุ่ม (2) ระยะเร่ิมกลุ่ม (3) ระยะท างานกลุ่ม และ 
(4) ระยะยุติกลุ่ม กระบวนการกลุ่มจึงช่วยท าให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์ เกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลง
ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม  และน าประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากกลุ่มมาปรับปรุง และหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง  

ความเจบ็ปวดระยะคลอด จะเกิดข้ึนจากกลไกตามธรรมชาติ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (ศศิธร, 2555) หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงอาจตั้งครรภแ์ละมีความไม่
พร้อมในทุก ๆ ดา้น ส่งผลท าใหข้าดความมัน่ใจ วติกกงัวล กลวั และประเมินความสามารถของตนเองต ่า 
จึงมีการแสดงออกของพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดแตกต่างกนั (ปาริฉตัรและคณะ, 2555)  เม่ือหญิง
ตั้งครรภมี์การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ีไม่เหมาะสม  เช่น แสดงออกท่ีไม่พึงพอใจ และทุกข์
ทรมาน ร้องไหค้รวญคราง เอะอะโวยวาย ด้ินทุรนทุราย กระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ ส่ง 
ผลท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่ใหค้วามร่วมมือ และขาดความพร้อมในการคลอด (จิตตานนัท,์ 2550; วิภารัตน์, 
2548) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด  น ามาซ่ึงการใชสู้ติศาสตร์หตัถการเพิ่มมากข้ึน 
(วทิยา, 2553) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ตอ้งมีความตระหนกัเขา้ใจธรรมชาติ 
และมีความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือหญิงตั้งครรภท์ั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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การบูรณาการแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ซ่ึงมีอยู ่4 ขั้นตอน โดยมีการ
เร่ิมจากก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด 
ดงัเช่น ในระยะเตรียมกลุ่ม และระยะเร่ิมกลุ่ม ผูว้จิยัส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัหญิง
ตั้งครรภ ์และระหวา่งหญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั เพื่อให้เกิดความคุน้เคย และไวว้างใจต่อกนั 
หลงัจากนั้น เป็นระยะท างานกลุ่ม ผูว้จิยัจดักิจกรรมแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยการให้ความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัการเจบ็ครรภค์ลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไม่เหมาะสม การดูวิดีโอการสัมภาษณ์ประสบการณ์การคลอด
ของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น พร้อมกบัอธิบาย  สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเทคนิควิธีการบรรเทาปวดโดย
ไม่ใชย้าต่างๆ  และส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งโดยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นผูท่ี้
เคยผา่นการคลอดแลว้เล่าประสบการณ์ และวธีิการเผชิญกบัความเจบ็ปวดใหก้บัสมาชิกกลุ่มรับฟัง จากนั้น
พดูคุยอภิปรายเก่ียวกบัการเผชิญความเจบ็ปวด ดงันั้น จะเห็นไดว้า่กิจกรรมดงักล่าวช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง จึงช่วยท าใหเ้ขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด 
เกิดการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ สติปัญญาการรับรู้ และพฤติกรรม ท่ีจะน าไปสู่การสะทอ้นคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ เป็นการช่วยให้บุคคลไดพ้ฒันาตนเอง เขา้ใจ และหนัมาพิจารณา หรือทบทวนสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรอบคอบ ท าใหส้ามารถตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  และการท ากิจกรรม
ระยะยติุกลุ่ม มีการท าบตัรแรงใจ และใชเ้ป็นปกของคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอด แจกให้หญิง
ตั้งครรภน์ าไปทบทวน ฝึกปฏิบติัวธีิการบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองท่ีบา้น มีการแลกเปล่ียนเบอร์
โทรศพัทร์ะหวา่งสมาชิกกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ยกนั กิจกรรมเหล่าน้ีจึงช่วยเสริมก าลงัใจ รู้สึกมี
ความหวงั การไดรู้้ถึงความจริงของชีวติ (เพญ็นภา, 2550) และท าให้คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้สู่ระยะคลอดจริง จะสามารถน าส่ิงท่ีรับรู้และฝึกปฏิบติัมาใชก้บัตนเอง
ไดท้นัที มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มน้ี ท าให้
หญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีเพราะมีความสอดคลอ้งกบักลไกตามทฤษฎี
การรับรู้ความเจบ็ปวดเปิด-ปิดประต ูในการส่งสัญญาณประสาททางตรงหรือทางออ้ม ไปยงัการท างานของ
พลงัใยประสาทในเปลือกสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ความรู้สึก และสติปัญญา (ศศิธร, 2551; สินีนาฏ, 
2555; อุสาห์, 2548)  

นอกจากน้ี การสาธิตยอ้นกลบัเทคนิควิธีการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า และการน าส่ิง
เหล่าน้ีไปฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง เทคนิควธีิการเหล่านั้นมีประโยชน์มาก เพราะช่วยผอ่นคลายความตึง
เครียดและความไม่สุขสบายในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั เป็นการลดส่ิงเร้าทางอารมณ์และเบ่ียงเบน
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ความสนใจออกจากความเจบ็ปวด เน่ืองจากมีการเปิด-ปิดรับกระแสความเจ็บปวดของระบบประสาท
สมองส่วนกลาง โดยกลไกการปรับตวัต่อความเจบ็ปวดบริเวณสับสแตนเทียจิลาติโนซา (substantia 
gelatinosa) ท่ีกระดูกไขสันหลงั ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับสัญญาณน าเขา้ของพลงัประสาท ท่ีมีพลงัประสาทจาก
กลุ่มใยประสาทขนาดเล็กท าหนา้ท่ีเปิดประตู และพลงัประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดใหญ่ท าหนา้ท่ี
ปิดประตู หากวา่พลงัประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวา่ประตูจะเปิด ท าให้สมองรับรู้ถึง
ความเจบ็ปวด แต่ถา้หากพลงัประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกวา่ ความเจ็บปวดจะลดลง 
(สินีนาฏ, 2555; Simkin & Bolding, 2004) รวมทั้งมีการส่งสัญญาณประสาทจากเรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่
ในกา้นสมอง (projection from the brain stem reticular formation) ช่วยปรับระดบัความรู้สึกของพลงัใย
ประสาทเขา้สู่สมองจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใหเ้หมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ ถา้พลงัประสาทน าเขา้มี
จ  านวนมากจะยบัย ั้งการท างานของเรติคูลาร์ (reticular) ท าให้ประตูปิด จึงมีผลต่อความปวดในดา้นจิตใจ 
หรือความตึงเครียดจากการปวดทางกาย ท าให้หญิงตั้งครรภเ์ผชิญความเจ็บปวดไม่วา่การแสดงออกดว้ย
เสียง หรือการแสดงออกดว้ยท่าทางไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการใชโ้ปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม เพื่อช่วยในการแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 
ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด 
1. การแสดงออกด้วยเสียง 

1.1 ดา้นค าพดู 
1.2 ดา้นการออกเสียง 

2. การแสดงออกด้วยท่าทาง 
2.1 ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย 
2.2 ดา้นการควบคุมการหายใจ 
2.3 ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 
คร้ังที่ 1. เพื่อส่งเสริมการเขา้ใจสภาพการณ์เป็นจริง การสะทอ้น
คิดอยา่งมีวจิารณญาณ การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม  
กิจกรรมท่ี 1  
- ระยะเตรียมกลุ่ม : การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้มีความคุน้เคย
ระหวา่งผูว้จิยั กบักลุ่มตวัอยา่ง และระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั 
- ระยะเร่ิมกลุ่ม : แนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยัและ
การตั้งเป้าหมายร่วมกนั  
กิจกรรมท่ี 2   
- ระยะท างานกลุ่ม : ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด 
กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด ผลกระทบ
จากการเผชิญความเจ็บปวด การสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบั 
แจกคู่มือปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอด  แลกเปล่ียนประสบการณ์
และวธีิการเผชิญกบัความเจบ็ปวดระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง  
กิจกรรมท่ี 3  
- ระยะท างานกลุ่ม :  เป็นกิจกรรมระหว่างกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั 
โดยการให้สัญญาใจต่อกนั ท าบตัรแรงใจ การให้ความช่วยเหลือ 
ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  รวมทั้งแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัท ์
คร้ังที ่2. เพื่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
กิจกรรมท่ี 4   
- ระยะท างานกลุ่ม :  ผูว้ิจยัทบทวน และให้กลุ่มตวัอยา่งสาธิต
ยอ้นกลบัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีถูกตอ้งจนมัน่ใจ  
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
คร้ังที ่3  เพื่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5  ทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 - ระยะท างานกลุ่ม :  ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกนักบั
กิจกรรมท่ี 4  
- ระยะยติุกลุ่ม : เป็นการบอกกล่าวส้ินสุดโปรแกรม โดย การให้
ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  การให้ความมัน่ใจ จนสามารถเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดชา้เหมาะสมมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

2. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิดเร็วเหมาะสมมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

3. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะเปล่ียนผา่นเหมาะสมมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์  
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
โดยประยกุตก์ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจบูรณาการ ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม แก่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดไดเ้หมาะสม โดยท ากิจกรรมร่วมกนั
ทั้งหมด 3 คร้ัง ตั้งแต่อายุครรภ ์ 32 – 36  ห่างกนั 2 สัปดาห์ ใชเ้วลา 60 นาที ในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง 
ดงัน้ี  (1)  เป็นกระบวนการกลุ่มตั้งแต่ระยะเตรียมกลุ่ม จนถึงระยะท างานกลุ่ม เพื่อส่งเสริมกลุ่มตวัอยา่งให้
เขา้ใจสภาพการณ์เป็นจริง การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม มี
กิจกรรม ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้มีความคุน้เคยระหวา่งผูว้ิจยั กบักลุ่มตวัอยา่ง และระหวา่งกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยกนั รวมถึงบอกวตัถุประสงคข์องการวจิยั  และการตั้งเป้าหมายร่วมกนั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้
ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด ผล กระทบ
จากการเผชิญความเจ็บปวด การสาธิต และการสาธิตยอ้นกลบั แจกคู่มือปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอด 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และวิธีการเผชิญความเจ็บปวด การให้สัญญาใจต่อกนัโดยท าบตัรแรงใจ การ
ใหค้วามช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจกนัและกนั  รวมทั้งแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทร์ะหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง (2) เป็น
กระบวนการระยะท างานกลุ่ม เพื่อคงไวก้ารปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมทบทวน
ส่ิงท่ีผา่นมา และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบัวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีถูกตอ้งจนมัน่ใจ  เปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งกนั และ (3)  เพื่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
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อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผูว้จิยัด าเนินกิจกรรมทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม และเขา้สู่
ระยะยติุกลุ่มเป็นการบอกกล่าวส้ินสุดโปรแกรมโดยใหก้ าลงัใจกนั ใหค้วามมัน่ใจ จนสามารถเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด หมายถึง การแสดงออกของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ี
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดขณะเจบ็ครรภใ์นระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยการแสดงออก
ท่ีตอบสนองต่อความเจบ็ปวดดว้ยค าพดูหรือน ้าเสียง และการแสดงออกดว้ยท่าทางเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว
ร่างกาย การควบคุมการหายใจ และการแสดงออกทางใบหนา้ ซ่ึงท าการสังเกตในระยะปากมดลูกมดลูก
เปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดท่ีแปลและดดัแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอดของสเตอรอค 
(Sturrock Labor Coping Scale, 1983) ค่าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมเผชิญความเจบ็ปวดเหมาะสม 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีแผนก
ฝากครรภคื์อ ค าแนะน าโดยมีรูปภาพประกอบเก่ียวกบักระบวนการคลอด และวิธีบรรเทาความเจ็บปวด
ส่วนการพยาบาลระยะคลอดจากเจา้หนา้ท่ีห้องคลอด เช่น การสอนเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด 
ประกอบการสาธิต และสาธิตยอ้นกลบั 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี1 ของการ
คลอด ระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มและหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละคลอดในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของ
ภาคใต ้โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2557 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น

เกิดพลงัอ านาจในการจดัการกบัความเจ็บปวดดว้ยตนเองล่วงหน้า และสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่2 

 วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยการ
ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งจากต ารา เอกสาร บทความทางวชิาการ และงานวจิยั ตามล าดบัดงัน้ี 
 1. การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
 1.1 สถานการณ์การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 1.2 พฒันาการของวยัรุ่น  
 1.3 ผลกระทบการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
                        2. ความเจบ็ปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.1 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเจบ็ครรภค์ลอดในวยัรุ่น 
 2.2 พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.4 การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 2.5 แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
                        3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.2 ประเภทของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.3 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.4 ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
              4. กระบวนการกลุ่ม 
 4.1 ความหมายของกระบวนการกลุ่ม 
 4.2 วธีิการด าเนินการกลุ่ม 

4.3 ผลของกระบวนการกลุ่ม 
5. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 5.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจรายบุคคล 
5.2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
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การตั้งครรภ์วยัรุ่น  
 
 วยัรุ่นถือเป็นวยัท่ีอยู่ในระยะหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต เป็นวยัท่ีตอ้งการความเป็น
อิสระ อยากรู้ อยากเห็น อยากทดลอง และมีความเป็นตวัของตวัเองสูง ปัจจุบนัสภาพสังคมท่ีกา้วเขา้สู่ยุค
โลกาภิวฒัน์ ท าให้ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมมีการเปล่ียนแปลง ประกอบ
กบัการขาดการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีเอ้ือต่อการมีเพศสัมพนัธ์ได้
ง่าย และการขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการคุมก าเนิด จึงท าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควร ปัจจุบนัพบวา่การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ ดงันั้นเพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี จึงมีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้การตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ประกอบดว้ย 3 ประเด็นส าคญั คือ (1) สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น (2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และ(3) ผลกระทบการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ตามล าดบั ดงัน้ี 
 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
 ปัจจุบนัสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีทุกประเทศทัว่โลกให้ความ
สนใจเน่ืองจากสถิติการคลอดบุตรของสตรีวยัรุ่นทัว่โลกประมาณ 14 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 90 
ของสตรีวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรอยู่ในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา (Solomon-Fear, 2013) อตัราการคลอด
บุตรในวยัรุ่นอายุ นอ้ยกวา่ 20 ปี เฉล่ียทัว่โลกประมาณ 65 ราย ต่อสตรีวยัรุ่น 1,000 ราย สูงสุดใน
กลุ่มประเทศแถบแอฟริกาใต ้บางประเทศในเอเชียใต ้และลาตินอเมริกา รองลงมาคือตะวนัออก
กลาง แอฟริกาเหนือ สหรัฐอเมริกา และยุโรปตะวนัออก ส่วนประเทศท่ีมีอตัราการคลอดในสตรี
วยัรุ่นต ่าสุดคือ ประเทศแถบสแกนดิเนเวีย สวิตเซอร์แลน ญ่ีปุ่น เกาหลี และจีน (WHO, 2011) แต่มี
แนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ อยา่งไรก็ตามในสหรัฐอเมริกาอตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี คิด
เป็น 34.3 รายต่อวยัรุ่น 1,000 ราย ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ  

ส าหรับแนวโนม้การตั้งครรภข์องวยัรุ่นในประเทศไทยช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา มีการเก็บ
รวบรวมและรายงานสถิติท่ีแตกต่างกนั องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดตวัช้ีวดัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
ท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 เพื่อเป็นเกณฑ์ในการวดัระดบัความรุนแรงของปัญหาการ
ตั้งครรภ์วยัรุ่น (WHO, 2011) ซ่ึงสถิติการตั้งครรภ์ของหญิงวยัรุ่นไทยระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 
พบอตัราการตั้งครรภอ์ยูท่ี่ร้อยละ 13.37 ในปี พ.ศ.2550 และในปี พ.ศ. 2554 อตัราการตั้งครรภข์อง
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หญิงวยัรุ่นอยูท่ี่ร้อยละ 14.32 (ส านกับริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง, 2555) ในขณะท่ีอตัรา
การคลอดบุตรของหญิงวยัรุ่นไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีการคลอดบุตรเฉล่ีย    
ชัว่โมงละ 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 17 ของหญิงคลอดบุตรทั้งหมดในประเทศ ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียการ
คลอดบุตรในวยัรุ่นระดบัโลกท่ีมีร้อยละ 11 และสูงกวา่ค่าเฉล่ียของประเทศอ่ืนในทวีปเอเชียท่ีพบ
ร้อยละ14 (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) นบัวา่เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของประเทศท่ีส่งผลกระทบ
ทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ท าให้มีผลต่อระบบครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมตามมา 
ดงันั้นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจึงควรไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อลดปัญหา และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต 
 

พฒันาการของวยัรุ่น  
 
  วยัรุ่นมีการแสดงออกหลายรูปแบบทั้งท่ีแสดงออกให้เห็นอย่างชดัเจน และท่ีไม่
เป็นรูปธรรม ซ่ึงเป็นไปตามวยัมีการแบ่งวยัรุ่นออกตามพฒันาการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. พฒันาการดา้นร่างกาย การเจริญเติบโตท่ีถือวา่เห็นไดช้ดัเจนท่ีสุด เช่น รูปร่าง  
แขน ขายาวข้ึน ร่างกายขยายข้ึนเน่ืองจากผลของฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ ต่อมเพศ และอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ท่ีเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี (Yang & Gaydos, 2010) กล่าวคือ การมีประจ าเดือน สะโพกจะขยายออก 
ทรวงอกก็จะขยายใหญ่ข้ึนใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ 

2. พฒันาการทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์จะค่อนขา้งชดัเจน เช่น รัก  
ชอบ โกรธ หลง หงุดหงิด และเกลียด เป็นตน้ (Catalano, Fagan, Gavin, Greenberg, Irwin, Jr, & 
Roos, 2012) ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอารมณ์รุนแรง อ่อนไหว เปล่ียนแปลงไดง่้าย น าไปสู่การถูกย ัว่ยุ หรือ
ชกัจูงให้แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมไดง่้าย มีความเช่ือมัน่ในตวัเองสูง ตอ้งการความเป็นหญิง
จากเพศตรงขา้มท าใหง่้ายต่อการถูกล่อลวงไปในทางท่ีผดิ 

3. พฒันาการทางสังคม วยัรุ่นจะมีกลุ่มเพื่อนเพิ่ม การเขา้สังคมจะกวา้งขวางมาก 
ข้ึน ตอ้งการอิสระ เพื่อนจะมีอิทธิพลต่อวยัรุ่นมาก เกิดการเลียนแบบบุคคลท่ีช่ืนชอบ มีความคิดเป็น
ของตนเอง ไม่ค่อยเช่ือฟังใครนอกจากเพื่อนในกลุ่ม มีค่านิยม ความเช่ือ และความคิดคล้ายกัน 
น าไปสู่การเลียนแบบพฤติกรรม ตอ้งการการยอมรับในกลุ่มเพื่อน เร่ิมมีเพื่อนเพศตรงขา้มและเร่ิม
จบักนัเป็นคู่ ๆ (Catalano, Fagan, Gavin, Greenberg, Irwin, Jr, & Roos, 2012) ดงันั้นการท่ีไดรั้บ
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ยอมรับจากผูใ้หญ่จะสามารถช่วยให้วยัรุ่นเหล่าน้ีบรรลุนิติภาวะทางสังคม รับรู้บทบาทและหนา้ท่ี
ของตนเอง สามารถเขา้สังคมไดดี้ 

4. พฒันาการทางดา้นสติปัญญา วยัรุ่นจะมีการพฒันาการทางดา้นสติปัญญาอยา่ง 
รวดเร็วในวยัรุ่นตอนตน้ และจะเจริญสูงสุดเม่ืออายุ 16 ปี และจะลดลงหลงัอายุ 19-20 ปี ชอบลอง
ผิดลองถูก อนัจะท าให้เกิดปัญหาตามมา เม่ือสามารถหาวิธีแก้ปัญหาได้จนเป็นท่ีน่าพอใจก็จะ
กระตือรือร้นท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยตวัเอง (Yang & Gaydos, 2010) เม่ือรู้จกัแกปั้ญหาดว้ยตวัเองก็จะ
แสดงความสามารถ เหตุผล ความคิดเห็นร่วมกบัผูอ่ื้น รู้จกัปรับตวั รู้จกัสังเกต สามารถเช่ือมโยงหา
เหตุและผลได ้เขา้ใจผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน (Catalano, Fagan, Gavin, Greenberg, Irwin, Jr, & Roos, 2012) 
สามารถหาทางออกไดอ้ย่างเหมาะสม มีความคิด มีเหตุผลคิดถึงอนาคตได ้และสามารถวิเคราะห์
และประเมินความสามารถของตนเองได ้
  5. พฒันาการทางดา้นเพศ วยัน้ีเร่ิมจะสนใจรูปร่าง มีการพฒันาการทางเพศต ่าทั้ง 
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ เร่ิมหาขอ้มูลจากเพื่อน โรงเรียนและครอบครัว เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นตอนตน้รูปร่าง
เร่ิมเปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัสาว อยากรู้อยากเห็นเก่ียวกบัร่างกายของตนและเพศตรงขา้ม (Kearney & 
Levine, 2009 )  และเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นตอนกลางพฒันาการทางเพศส่วนใหญ่เกิดจากการอยากรู้ อยากลอง 
และเป็นไปตามธรรมชาติ มีการนดัหมายกนัส่วนตวั มีการสัมผสั กอดจูบ ไม่ยอมรับผลท่ีตามมาจาก
พฤติกรรมทางเพศ  ส่วนวยัรุ่นตอนปลายมีการเจริญเติบโตทั้งทางดา้นร่างกายและสังคม เร่ิมแสดง
พฤติกรรมทางเพศชดัเจนข้ึน (Yang & Gaydos, 2010) น าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภน์อกสมรส หรือ
การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ซ่ึงก าลงัเป็นปัญหาอยูใ่นสังคมปัจจุบนั 
  ดงันั้นวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาการรับรู้ พร้อมการเจริญเติบโตทาง
วุฒิภาวะ เป็นระยะหัวเล้ียวหัวต่อ ยึดตวัเองเป็นใหญ่ ไม่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ไม่  ยอมรับความเป็น
บุคคลของผูอ่ื้น 
 

 ผลกระทบการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ตั้งใจ ไม่ไดมี้การวางแผนไวล่้วงหน้า 
เป็นการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพท่ีมิใช่ความเจบ็ป่วย แต่เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัของชีวิต ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดา ทารก ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
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1. ผลกระทบขณะตั้งครรภ ์
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากความไม่พร้อมในทุก ๆ ดา้น พฒันาการ

ตามวยัหยดุชะงกั ท าใหอ้ตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภสู์งกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ
มาก     (วลิาวลัย,์ วไิลกุล, สุปราณี และรจนา, 2550) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด การแทง้ ภาวะโลหิตจาง และความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์(งามนิตย,์ 2555) รวมทั้ง
แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัมีการเปล่ียนแปลงไป (รพีพรรณ, สุดกญัญา และยพุา, 2550) ซ่ึง
จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั หญิงตั้งครรภท่ี์อายยุงันอ้ยการพฒันาทางดา้นจิตใจยงัไม่สมบูรณ์
จึงไม่สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเองได ้(ฤดี, 2551) เน่ืองจากการตั้งครรภเ์กิดจากความไม่ตั้งใจ 
ไม่ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจไวก่้อน ก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจยากท่ีจะยอมรับการตั้งครรภ ์(สุคนธ์, 2547) 
ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นรูปร่างของตนเองท าใหรู้้สึกอบัอาย ตอ้งหยุดเรียน ท าให้หญิง
ตั้งครรภว์ิตกกงัวลเพิ่มข้ึน รู้สึกหวา้เหวข่าดท่ีพึ่ง อบัอาย โกรธ สูญเสียและรู้สึกผดิ ท าให้มีทศันคติท่ี
ไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์(สุพร, 2551) หญิงตั้งครรภบ์างรายตดัสินใจยติุการตั้งครรภโ์ดยการท าแทง้ แต่
ในขณะเดียวกนัก็รู้สึกผดิ กลวัวา่การท าแทง้จะเป็นอนัตรายต่อตนเอง จึงตดัสินใจตั้งครรภต่์อไป แต่
ความกลวั ความวติกกงัวล และความเครียดท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์น าไปสู่การไม่
ยอมรับบทบาทการเป็นมารดาในอนาคต  

ผลกระทบต่อทารก การปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งขณะตั้งครรภท์  าใหมี้โอกาสเกิดการคลอด
ก่อนก าหนด มีปัญหาทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (งามนิตย,์ 2555) ความพิการแต่ก าเนิด ปัญญาอ่อน และมี
อตัราการตายสูงกวา่มารดาท่ีมีอายมุาก (วรพงศ,์ 2548; วลิาวลัย,์ และคณะ, 2550) ซ่ึงส่งผลกระทบ
ทั้งต่อตวัหญิงตั้งครรภเ์อง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

ผลกระทบต่อครอบครัว การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภท่ี์
ไม่ไดมี้การวางแผนไวล่้วงหนา้ และเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์ท าใหค้รอบครัวเกิดความไม่
พอใจ ผิดหวงั อบัอาย (ทองพูล, 2557) อาจจะแสดงปฏิกิริยาท่ีรุนแรง ดุด่าหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ยิง่ถา้ฝ่าย
บิดาของทารกในครรภไ์ม่ยอมรับ จะเกิดการทะเลาะเบาะแวง้ เป็นภาระของครอบครัวฝ่ายหญิงท่ีตอ้งเล้ียงดู
ทารกเพียงล าพงั และอาจท าให้เกิดปัญหาการเล้ียงดู เกิดปัญหาดา้นการเงินตามมา (จตุพร, 2548; สุพร, 
2551) มีผลท าใหค้รอบครัวเกิดความเครียด หากไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจน าไปสู่ภาวะวกิฤตของ
ครอบครัวได ้

ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเกิดการตั้งครรภข์ณะ
อยูใ่นวยัเรียนตอ้งออกจากโรงเรียน หรือบางรายท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภน์อก
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สมรส (ทองพลู, 2557) เน่ืองจากสังคมไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจจะถูกต าหนิ หรือถูก
ทอดทิ้งจากสังคม (สุภรี, 2547) ท าใหไ้ม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เหมือนหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป 

2. ผลกระทบขณะคลอด 
เช่ือกนัวา่วยัรุ่นยงัมีพฒันาการของกระดูกเชิงกรานท่ีไม่สมบูรณ์ จึงท าให้มีขนาด

ไม่กวา้งพอ โอกาสท่ีจะคลอดติดขดั คลอดยาก มีโอกาสเกิดข้ึนได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ
มากกว่า (วิทยา, 2553) จากการศึกษาพบว่า ปัญหาการคลอดยาก หรือคลอดติดขดั น าไปสู่การใช ้ 
สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด สร้างประสบการณ์ท่ีไม่ดีแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ส่งผลต่อ
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างหญิงตั้งครรภ์และทารก ส่วนทารกในครรภ์ท่ีจ  าเป็นต้องใช้สูติศาสตร์
หัตถการช่วยคลอด เส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการคลอด เป็นสาเหตุท าให้ทารกเกิดภาวะทุพลภาพ 
(อุ่นใจ, 2550 ) อาจท าใหท้ารกมีพฒันาการไม่เป็นไปตามวยัก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมตามมา  

ผลกระทบภายหลงัคลอด 
 ผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์ ในระยะหลังคลอดมักมีปัญหาซีดตามมา ภาวะทุพ
โภชนาการ และบางรายอาจเกิดปัญหาครรภเ์ป็นพิษ และจะพบกบัปัญหาทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม
มากมาย (สุคนธ์, 2547) อนัมีสาเหตุมาจากความไม่พร้อมในการท่ีจะยอมรับปัญหาการตั้งครรภ ์ท า
ให้เครียด ปรับตวัไม่ได ้มีพฤติกรรมท าร้ายตวัเอง น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (postpartum blue)      
(เนตรชนก, 2555) นอกจากน้ีวยัรุ่นจะตอ้งหยุดเรียน ท าให้มีปัญหาดา้นการศึกษา น าไปสู่ปัญหา 
การวา่งงาน (ทองพูล, 2557) เป็นสาเหตุของรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อคุณภาพชีวติทั้งมารดาและทารก 
 ผลกระทบต่อทารกหลงัคลอดบางรายท่ีคลอดก่อนก าหนด พบว่าทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนดจะมีปัญหาในเร่ืองของ การติดเช้ือ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะอุณหภูมิกายต ่า อวยัวะ
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ (เยื้อน, 2548) การบาดเจ็บจากการคลอด เป็นสาเหตุท าให้ท ารกเกิด
ภาวะทุพลภาพ (อุ่นใจ, 2550 ) จึงตอ้งใชง้บประมาณในการดูแลและรักษาเป็นจ านวนมาก ท าให้
ทารกตอ้งแยกจากบิดามารดาเป็นเวลานาน (Miles et al, 2002) ส่วนทารกท่ีคลอดครบก าหนด จาก
การศึกษาพบว่าการปรับตวัของมารดามีผลต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อบุตร หากมารดาไม่สามารถ
ปรับตวัได้ก็จะมีผลต่อการเล้ียงดูบุตรในอนาคต ท าให้พฒันาการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญาของบุตรในระยะต่างๆไม่เป็นไปตามพฒันาการ นอกจากน้ีทารกก็เส่ียงต่อการถูกท า
ร้าย และทอดทิ้ง (รพีพรรณ, และคณะ, 2550) เป็นปัญหาสังคมท่ีรัฐบาลตอ้งรับภาระในการเล้ียงดู
เด็กท่ีถูกทอดทิ้ง 
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ผลกระทบต่อครอบครัว ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นหลังคลอดจะช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ค่อยได ้ไม่ไดรั้บการดูแลจากสามี ตอ้งเป็นภาระกบัพ่อ แม่ของหญิงตั้งครรภ์เองในการท่ี
ตอ้งดูแลทั้งตวัหญิงตั้งครรภ ์และทารกท่ีคลอดออกมา 

ผลกระทบต่อสังคม และประเทศชาติ หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเกิดการตั้งครรภ์ข้ึน 
ขณะอยูใ่นวยัเรียนตอ้งออกจากโรงเรียน หรือบางรายท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือก็จะเป็นการตั้งครรภน์อก
สมรส (ทองพลู, 2557) เน่ืองจากสังคมไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับ อาจจะถูกต าหนิท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ถูกทอดทิ้งจากสังคม (สุภรี, 2547) สังคมตอ้งแบกภาระการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกทอดทิ้งและเด็กท่ีมีปัญหา
ครอบครัวจ านวนมาก (ณัฐยา, 2548) ท าให้รัฐบาลตอ้งรับภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายเล้ียงดูเด็ก การจดัการ
ศึกษา และการรักษาพยาบาลเป็นเงินจ านวนมากในแต่ละปี 

การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก ครอบครัว สังคม และ 
ประเทศชาติตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ไปจนกระทัง่หลงัคลอด จากผลกระทบดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ท าให้
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้ไม่
สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได้ เกิดความคบัขอ้งใจ ท าใจล าบาก รู้สึกวา้เหว่ ถูกทอดทิ้ง ขาดท่ีพึ่ง 
โกรธ และอบัอาย น าไปสู่การมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ ์ก่อให้เกิดความเครียด และวิตกกงัวล
แก่หญิงตั้งครรภต์ลอดระยะการตั้งครรภ ์ไปจนถึงระยะคลอด และหลงัคลอด 
 
ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดพบว่าความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล แต่ละคนจะแสดงออกถึง
ความรู้สึกท่ีแตกต่างกนัทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ เป็นความรู้สึกท่ีไม่สามารถบอกกล่าวออกมาได้
ชดัเจน ซ่ึงไดท้บทวนใน 2 ประเด็นหลกั คือ (1) ความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดว้ย กลไก
การเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด และทฤษฎีความเจ็บปวด และ(2) พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ประกอบด้วย พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอด การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ
คลอด และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
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ความเจ็บปวดในระยะคลอด และการเจ็บครรภ์คลอดในวยัรุ่น 
 

ความเจบ็ปวดในการคลอดเป็นความเจ็บปวดตามธรรมชาติท่ีเกิดจากการหดรัดตวั
ของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนของทารกผ่านช่องทางคลอด ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และทุกข์ทรมาน (Martensson, 2006) เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว ไม่
สม ่าเสมอ สามารถคาดการณ์เวลาท่ีจะส้ินสุดได้ ซ่ึงมีความแตกต่างกบัความเจ็บปวดชนิดอ่ืนท่ี
เกิดข้ึนจากการไดรั้บบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วย (Murray & Mckinney, 2010) แต่ความเจ็บปวดใน
การคลอดเป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในการด ารงชีวิตของมนุษยท่ี์น าไปสู่การให้ก าเนิดชีวิตใหม่ 
(Lowe, 2002) เป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด มีสาเหตุท่ีชดัเจนไปกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้ระดบัความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนตามความแรง ความถ่ีในการหดรัดตวั
ของมดลูก ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปิดขยายของปากมดลูกตามระยะของการคลอด (ศศิกานต์, 
2552) ซ่ึงความเจ็บปวดน้ีสามารถเตรียมการจดัการและคาดการณ์ไวไ้ดล่้วงหนา้ และจะส้ินสุดลง
เม่ือทารกคลอดออกมาทั้งตวั  

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนโยตรง และจะแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อสนองตอบต่อความเจ็บปวดทั้งดา้นค าพูด การออก
เสียง การเคล่ือนไหว การควบคุมการหายใจ และการแสดงออกทางใบหนา้ เน่ืองจากวยัรุ่นยงัขาด
ประสบการณ์ ขาดทกัษะ ขาดการเตรียมความพร้อมท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ อาจไม่
สามารถควบคุมหรือเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได ้(Sauls, 2010) ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
จะเจบ็ปวดมากจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้อดทนต่อความเจ็บปวดไดน้อ้ย นอกจากน้ีการคลอด
ยงัท าให้เกิดความเจ็บปวดท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ส่งผลกระทบต่อวงจรความกลวั วิตกกงัวล และ
ความเจ็บปวดมากข้ึน (Lowdermilk, 2010) จึงแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสม กล่าวคือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจสนองตอบต่อความเจ็บปวดในลกัษณะท่ีรุนแรงกวา่หญิง
ตั้งครรภ์รายอ่ืน ๆ เน่ืองจากความไม่รู้ ไม่มีประสบการณ์ จึงเกิดความตึงเครียดทางจิตใจ ท าให้เกิด
ความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ รวมถึงมดลูกส่วนล่าง ส่งผลให้การท างานของกล้ามเน้ือมดลูก
ส่วนบน และส่วนล่างไม่สัมพนัธ์กนั ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง 

โดยสรุปความเจ็บปวดในการคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติท่ีเกิดจากการ
หดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนต ่าของทารกผา่นช่องทางคลอด ท า
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ให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกไม่สุขสบาย และทุกข์ทรมาน เป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีสามารถ
คาดการณ์ไวไ้ดล่้วงหนา้ และจะส้ินสุดลงเม่ือทารกคลอด ซ่ึงสามารถอธิบายความเจบ็ปวดไดด้งัน้ี 

1. กลไกการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ความเจ็บปวดในการคลอดท่ีเกิดข้ึนเป็นความเจ็บปวดท่ีมีการรับรู้ และแสดง

ความเจ็บปวดท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัปัจจยั 3 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อม โดยทาง
ร่างกายเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และช่องคลอด รวมทั้งแรงกด
ของส่วนน า ขนาด และท่าของทารก ซ่ึงเป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการส่งกระแสประสาทความ
เจ็บปวดอย่างต่อเน่ือง คือ ทางเดินประสาทความเจ็บปวดส่วนปลาย และทางเดินประสาทความ
เจบ็ปวดส่วนกลาง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1 ทางเดินประสาทความเจบ็ปวดส่วนปลาย 
1.1.1 ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด  หรือระยะปากมดลูกเปิด  (stage of cervical 

dilatation) ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีเป็นความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก การ
บาง และการถ่างขยายของปากมดลูกท าให้บริเวณนั้นขาดเลือดไปเล้ียง (สินีนาฏ, 2555) มีการดึงร้ัง
ของเอน็ยดึมดลูก ท่อน าไข่ และผนงัหนา้ทอ้ง มีการเคล่ือนต ่าของส่วนน ามากดปมประสาทบริเวณ
ปากมดลูก เกิดการกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดซ่ึงเป็นประเภทปลายประสาทอิสระ   
(free nerve ending) ส่งผ่านกระแสประสาทตามวิถีประสาทความเจ็บปวด พลงัประสาทความ
เจ็บปวดจะถูกส่งผ่านจากข่ายประสาทของมดลูก (uterine plexus) ไปยงัข่ายประสาทเชิงกราน 
(pelvic plexus) ข่ายประสาททอ้งนอ้ยบน-กลาง-ล่าง (inferior-middle-superior hypogastric plexus) 
และลมับาร์ซิมพาเธติคเชน (lumbar sympathetic chain) เขา้สู่ประสาทไขสันหลงัโดยผา่นประสาท
ส่วนอกท่ี 12, 11, และ10 เส้นประสาทท่ีน ากระแสประสาทน้ีจะน ากระแสประสาทช้า ท าให้มี
อาการปวดแบบต้ือ ๆ ปวดแสบ และปวดร้าว เป็นบริเวณกวา้ง (วิไลพรรณ และตติรัตน์, 2548; 
Murray & Mckinney, 2010) ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนน้ีจะยิง่ทวคีวามรุนแรงข้ึนตามการเปิดขยายของ
ปากมดลูก 

1.1.2 ระยะท่ีสองของการคลอด หรือระยะเบ่ง (stage of expulsion) การ
เจ็บปวดในระยะน้ีอยูบ่ริเวณปากช่องคลอด และฝีเยบ็ เกิดจากแรงกดของส่วนน าท่ีเคล่ือนต ่าลงมา 
ท าให้มีการขยายและดึงร้ังบริเวณเชิงกราน พื้นเชิงกราน และฝีเย็บ ส่งกระแสประสาทผ่านทาง
เส้นประสาทพิวเดนดลั (pudendal nerve) เขา้สู่ประสาทไขสันหลงับริเวณกระเบนเหน็บท่ี 2, 3 และ
4 (2nd, 3rd and 4th sacrums nerves) โดยเส้นใยประสาทท่ีน ากระแสประสาทไดเ้ร็ว อาการเจ็บปวดใน
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ระยะน้ีเป็นการเจบ็ปวดท่ีมีลกัษณะเหมือนมีของแหลมมาท่ิมแทง เป็นอาการปวดท่ีอยูก่บัท่ีสามารถ
บอกต าแหน่งไดช้ดัเจน (วิไลพรรณ และตติรัตน์, 2548; สินีนาฏ, 2555; สินีนาฏ และอรุณี, 2554; 
Murray & Mckinney, 2010) ความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงข้ึนในระยะน้ีเป็นความเจ็บปวดท่ีรู้ล่วงหนา้วา่มี
โอกาสจะส้ินสุดเม่ือทารกคลอด 

1.2 ทางเดินประสาทความเจบ็ปวดส่วนกลาง มี 2 ส่วน (Waldman, 2007)  
1.2.1 ทางเดินประสาทน าข้ึน (assending pathways) การส่งกระแส

ประสาทเกิดข้ึนบริเวณไขสันหลงัส่วนหลงัท่ีเป็นเน้ือสีเทา (dorsal grey matter) แลว้มีการเช่ือม
ประสาน (synapse) กบัเซลล์ประสาทในสับสแตนเทียจีลาติโนซา (substantia gelatinosa) ท าให้
ปล่อยสารส่ือประสาทไปตามวิถีประสาทด้านตรงขา้มทางส่วนท่ีเป็นเน้ือสีขาว (ventral white 
matter) ผ่านสไปโนธาลามิคแทรก (spinothalamic tract) ข้ึนสู่ระบบประสาทส่วนกลางผ่านธา
ลามสั (thalamus) เบรนสเตม (brain stem) ซีรีเบลลมั (cerebellum) ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) 
และระบบลิมบิค (limbic system) ท าให้มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน 
ซ่ึงเป็นการตอบสนองทางระบบประสาทอตัโนมติั 

1.2.2 ประสาทความรู้สึกน าลง (descending pathways) การส่งกระแส
ประสาทน าลงเร่ิมตน้ท่ีเยื่อหุ้มสมองรับความรู้สึก (sensory cortex) ส่งกระแสประสาทต่อไปยงัส่วน
ท่ีเป็นเน้ือสีเทา (grey matter) ของสมองส่วนกลาง (midbrain) ผา่นธาลามสั (thalamus) และส้ินสุด
ในส่วนท่ีเป็นเน้ือสีเทาของไขสันหลงั 
 2. ทฤษฎีความเจบ็ปวด 

ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอดนั้น เป็นความเจ็บปวดท่ี
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีความเจ็บปวด ซ่ึงพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ และน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์การเผชิญความเจ็บปวดท่ี
เหมาะสม ปัจจุบนันิยมใช ้2 ทฤษฎี คือ 

2.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ทฤษฎีน้ีคิดคน้โดยเมลเซคและ
วอล (Melzack & Wall, 1965 อา้งตาม ศศิธร, 2555) เช่ือวา่ความเจบ็ปวด และการรับรู้ความเจ็บปวด
ของหญิงตั้งครรภค์ลา้ยการเปิด-ปิดรับกระแสความเจบ็ปวดของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงอธิบาย
ไดด้งัน้ี 
 2.1.1 กลไกการปรับตวัต่อความเจ็บปวดบริเวณสับสแตนเทียจิลาติโนซา 
(substantia gelatinosa) ท่ีกระดูกไขสันหลงั ซ่ึงท าหน้าท่ีปรับสัญญาณน าเขา้ของพลงัประสาท ท่ีมี
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พลังประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กท าหน้าท่ีเปิดประตู และพลังประสาทจากกลุ่มใย
ประสาทขนาดใหญ่ท าหนา้ท่ีปิดประตู หากวา่พลงัประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวา่
ประตูก็จะเปิดท าใหส้มองรับรู้ถึงความเจ็บปวด แต่ถา้พลงัประสาทจากกลุ่มใยประสาทขนาดใหญ่มี
มากกว่าความเจ็บปวดจะลดลง ซ่ึงใยประสาทขนาดใหญ่จะอยู่บริเวณใตผ้ิวหนงั (สินีนาฏ, 2555; 
Simkin & Bolding, 2004) ดงันั้นการนวด การลูบ การประคบ หรือการถูบริเวณผิวหนงั จะท าให้
ประตูปิดช่วยใหค้วามเจบ็ปวดลดลงได ้

2.1.2 การส่งสัญญาณประสาทจากเรติคูลาร์ฟอร์เมชั่นในก้านสมอง 
(projection from the brain stem reticular formation) จะมีการปรับระดบัความรู้สึกของพลงัใย
ประสาทเขา้สู่สมองจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใหเ้หมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ ถา้พลงัประสาทน าเขา้มี
จ านวนมากจะยบัย ั้งการท างานของเรติคูลาร์ (reticular) ท าใหป้ระตูปิด จึงไม่มีการส่งผา่นพลงัความ
เจ็บปวด (สินีนาฏ, 2555; Simkin & Bolding, 2004) ดงันั้นการเบ่ียงเบนความสนใจไม่วา่จะเป็น
วธีิการใดก็ตามจะไปยบัย ั้งพลงัประสาทเขา้สู่สมองท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 

2.1.3 การส่งสัญญาณประสาทจากเปลือกสมองและธาลามสั (projection 
from  the cerebral cortex and thalamus) สามารถท าให้ประตูรับรู้ความเจ็บปวดเปิด-ปิดได ้ไม่วา่จะ
เป็นการส่งสัญญาณประสาททางตรงหรือทางออ้ม เพราะการท างานของพลงัใยประสาทในเปลือก
สมองมีความเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ความรู้สึก และสติปัญญา (อุสาห์, 2548; ศศิธร, 2551; สินีนาฏ, 2555)
ดงันั้นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความเจ็บปวดของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบั
ความรู้ ความเช่ือ หรือประสบการณ์ของแต่ละคน  

2.2 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (endogenous pain control theory) 
ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าน่าจะมีสารเคมีบางอย่างท่ีมีผลต่อความปวด สารเคมีดงักล่าวเป็นสารคลา้ยมอร์ฟีน 
เรียกว่า  เอนดอร์ฟิน (endorphins) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการปิด-เปิดประตูในทฤษฎีควบคุมความ
เจบ็ปวด เป็นสารท่ีร่างกายสามารถสร้างข้ึนเองเพื่อเป็นส่ือในการตอบความเจ็บปวด โดยทัว่ไปสาร   
เอนดอร์ฟินจะเพิ่มข้ึนในระยะตั้งครรภ ์และจะคงอยูใ่นระดบัน้ีไปอีกหลายวนัหลงัคลอด (สินีนาฏ, 2555; 
Murray & Mckinney, 2010)ซ่ึงกระบวนการรับรู้ความเจ็บปวดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั
ปริมาณเอนดอร์ฟินท่ีหลัง่ออกมา  

กลไกของความเจ็บปวดและการรับรู้ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนของหญิงตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็น
กลไกทางกายภาพ หรือชีวภาพ จะมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด ท าให้เกิด
ความรู้สึกเจ็บปวดข้ึนมา ซ่ึงจากการเรียนรู้ทฤษฎีความเจ็บปวดทั้ง 2 ทฤษฎี จะเห็นได้ว่ามีความ
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เก่ียวเน่ืองกนั ดงันั้นในการจดัการกบัความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์พยาบาลสามารถน าทฤษฎี
ดงักล่าวมาประยกุตใ์ชไ้ด ้เพื่อช่วยลดความเจบ็ปวดแก่หญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด 
 
  พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 

ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอด เป็นความเจ็บปวดท่ี
จะทวคีวามรุนแรงตามความกา้วหนา้ของการคลอด หญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายจะแสดงพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดท่ีแตกต่างกนัตามระยะของการคลอดซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

1. การเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด (first stage) เร่ิมตั้งแต่มีการ 
หดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมอ จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด เป็นระยะท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดยาวเวลานานท่ีสุดของการคลอด (ศศิธร, 2551; อุสาห์, 2548) แบ่งออกเป็น 2  ระยะ 

1.1 การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) ระยะน้ีส่ิง
กระตุน้ส่วนใหญ่เกิดจากส่ิงแวดลอ้ม ความถ่ี และความแรงของการหดรัดตวัของมดลูกยงัมีน้อย 
การเผชิญความเจ็บปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ีส่วนใหญ่จะสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวด
ได้ค่อนขา้งดี สามารถควบคุมตนเองได้ (ปาณิสรา, สร้อย และวิชัย, 2551) และสามารถเรียนรู้
เทคนิคการหายใจการผ่อนคลายได้ดี การเผชิญความเจ็บปวดท่ีไม่เหมาะสมท่ีพบผูค้ลอดมกัจะ
แสดงออกไดแ้ก่ การแสดงความกา้วร้าว โกรธ ไม่พอใจหรือซึมเศร้า (Greulich & Tarrant, 2007) 
ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่ใหค้วามร่วมมือในด าเนินการคลอด อาจน าไปสู่การใช้
สูติศาสตร์หตัถการ 

1.2 การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ระยะน้ี 
เร่ิมมีส่ิงกระตุ้นมากข้ึน มดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง ส่งผลให้ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน มารดาเร่ิม
อ่อนเพลียความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดลดลง (Abushikha & Oweis, 2005) การเผชิญ
ความเจ็บปวดท่ีผูค้ลอดแสดงออกในระยะน้ี มีการแสดงออกให้เห็นถึงความตึงเครียด และมีความ
ตอ้งการท่ีจะบรรเทาความตึงเครียดเหล่านั้นโดยเฉพาะความวิตกกงัวลและความเจ็บปวด (ทิวากร 
และพกัตร์วิไล, 2553; ปาณิสรา, และคณะ, 2551; วิภารัตน์, 2548) การเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
น้ีพบวา่มีปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั คือ หนา้ตาบิดเบ้ียวมีการแสดงออกของ
ใบหนา้ มือเกร็งหรือก าขอบเตียงไวแ้น่น ไม่เปล่ียนท่าทาง นอกจากนั้นค าพดูจะแสดงให้รู้วา่ผูค้ลอด
มีความกลวั ไม่สุขสบาย และตอ้งการความช่วยเหลือ (ปาณิสรา, และคณะ, 2551; วิลาวลัย,์ กลัยา, วิรีภรณ์, 
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ฟ้าใส และสายสุนี, 2554) การเผชิญความเจ็บปวดของผูค้ลอดท่ีแสดงออกไม่เหมาะสม บางคนอาจ
เรียกร้องท่ีจะยุติการคลอด เพราะทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดต่อไปไม่ได้ แสดงอาการร้อง
เอะอะโวยวายอยา่งมาก และตอ้งการความช่วยเหลือ  

2. การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด (second stage) ระยะน้ีเป็น 
ระยะท่ีมีความเจ็บปวดมากท่ีสุด มีความกงัวลสูง มีความตึงเครียด ผูค้ลอดจะเบ่งทารกออกมา มีความ
ทุรนทุรายและเหน่ือยลา้อ่อนเพลีย (ศศิธร, 2551; อุสาห์, 2548) การเผชิญความเจ็บปวดท่ีไม่เหมาะสมใน
ระยะน้ี คือ อาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวเม่ือมดลูกหดรัดตวั ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการคลอด 
ความสามารถในการรับรู้ลดลง (จิตตานนัท,์ 2550) ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม มีผลท าใหม้ารดาและทารก
ไดรั้บบาดเจบ็จากการคลอดได ้

3. การเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด (third and Fourth 
stage) เป็นระยะท่ีรกคลอดจนถึงสองชัว่โมงหลงัคลอด ระยะน้ีความเจ็บปวดจะลดลง ความรู้สึกตึง
เครียดต่าง ๆ ลดลง เป็นระยะท่ีผอ่นคลาย (วิภารัตน์, 2548) หากไม่มีสถานการณ์วิกฤตในระยะน้ี พบวา่ ผู ้
คลอดแสดงถึงความตอ้งการท่ีจะไดเ้ห็น สัมผสั และฟังเสียงบุตรของตน ถามเก่ียวกบับุตรถึงภาวะ
สุขภาพ (สุกัญญา และนันทพร, 2553) ระยะน้ีหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง
ตอ้งการพกัผอ่น 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม  ท่ีแสดงออกในลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ และทุกขท์รมาน เช่น 
ร้องไห้ครวญคราง เอะอะโวยวาย ด้ินทุรนทุราย กระสับกระส่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ 
ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภไ์ม่ให้ความร่วมมือและขาดความพร้อมในการคลอด (จิตตานนัท์, 2550; 
วิภารัตน์, 2548) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด  น ามาซ่ึงการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ
เพิ่มมากข้ึน (วิทยา, 2553) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ตอ้งมีความตระหนัก
เขา้ใจธรรมชาติ และมีความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลูกจะกระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจ็บปวดท าให้สมองรับรู้ความเจ็บปวด ผูค้ลอดจึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความ
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เจบ็ปวด ท าใหแ้สดงพฤติกรรมการเผชิญกบัความเจบ็ปวดออกมาซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการ
แสดงออกของพฤติกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นร่างกาย  

1.1 ประวติัปวดประจ าเดือน หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัปวดประจ าเดือนมากอาจจะมี 
ความเจบ็ปวดมากข้ึน เน่ืองจากพลอสตาแกรนดิน (prostaglandin) เพิ่มข้ึนมากวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่
มีประวติัปวดประจ าเดือน (Lowe, 2002) จากการศึกษาของศศิธร (2551) ซ่ึงท าการศึกษาในผูค้ลอด
ครรภแ์รก 40 ราย และผูค้ลอดครรภห์ลงั 65 ราย พบวา่ความเจ็บปวดจากการมีประวติัปวดประจ าเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

1.2 ความเหน่ือยลา้ การอดนอน การไดรั้บสารน ้า อาหาร หรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
อาจเกิดจากระยะเวลาในการคลอดท่ียาวนาน ส่งผลให้ผูค้ลอดมีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง 
(จตุพร, 2549; สินีนาฏ, 2555; Lowdermilk, 2012) จึงแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสม 
เช่นเอะอะโวยวาย ไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอ 

1.3 สภาพร่างกาย เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล เช่น ปากมดลูกท่ีแขง็เปิดขยายยาก  
ส่งผลต่อความถ่ี ความรุนแรงในการหดรัดตวัของมดลูก และความเจบ็ปวดในการคลอด (จิตตานนัท,์ 2550; 
ภิญโญ, 2553) เชิงกรานหากอยูใ่นท่าท่ีเหมาะสมจะสามารถลดความแรงในการหดรัดตวัของมดลูก 
แรงกดของส่วนน าท าให้ผูค้ลอดมีความเจ็บปวดลดลง (สุวดี, วรรณา, งามตา, กุหลาบ และดวงพร, 2546; 
Haminton, 2009) ส่วนระดบัสารเอนโดฟินในร่างกาย หากร่างกายมีการหลัง่สารดงักล่าวนอ้ยจะท า
ให้หญิงตั้งครรภมี์ความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมากข้ึน (Lowdermilk, 2012) ประกอบกบัท่าของทารกใน
ครรภ์ หากทารกอยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมส่งผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด การหดรัดตวัของ
มดลูกรุนแรงข้ึนท าให้ความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (จตุพร, 2549) ส่งผลให้หญิงตั้งครรภแ์สดงพฤติกรรม
เพื่อตอบสนองต่อความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงตามมา 

1.4 อาย ุจากการศึกษา พบวา่ มารดาท่ีมีอายนุอ้ยจะมีความเจบ็ปวดรุนแรงเน่ืองจาก  
ขาดประสบการณ์ท าให้ทนต่อความเจ็บปวดไดน้อ้ย (Abushikha & Oweis, 2005) และมารดาท่ีมี
อายมุาก มกัจะมีความแขง็ของปากมดลูก และฝีเยบ็ มีการยดึติดของกระดูกเชิงกราน ทารกจึงเคล่ือน
ลงมาไดย้าก ท าให้มีการยืดขยายไดน้อ้ย มารดาจึงรู้สึกเจ็บปวดมาก  (จิตตานนัท์, 2550) ส่งผลให้
แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความเจบ็ปวดออกมาไม่เหมาะสม 

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ 
2.1 ความกลวั ความเครียด และความวติกกงัวล  จากการศึกษามารดาครรภแ์รก  
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พบวา่ ส่ิงท่ีมารดากลวัจะเกิดข้ึนในขณะคลอด ไดแ้ก่ กลวัตนเองจะเสียชีวิต กลวัตนเองจะไดรั้บอนัตราย
จากการคลอด กลวัทารกจะเสียชีวติ กลวัทารกจะผิดปกติ กลวัทารกไดรั้บอนัตรายจากการคลอด กลวัใน
ส่ิงท่ีไม่รู้ จากการศึกษาพบวา่ความกลวัท าให้การรับรู้ต่อความเจ็บปวดสูงข้ึน (ปาริฉตัร, เยาวลกัษณ์, 
ฉวีวรรณ, และวรรณา, 2555; ปิยพร, 2550; Pairman, Pincombe, Thorogood & Tracy, 2008) และ
จากการศึกษาในมารดาครรภ์แรก พบว่า การตั้งครรภ์ในขณะท่ียงัไม่แต่งงาน หรือมีการหย่าร้างมี
ผลกระทบต่อภาวะจิตใจของมารดา ก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจ ความตึงเครียดและทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
การคลอด จะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกเจบ็ปวดมากข้ึนในระยะคลอด (ปิยพร, 2550) เม่ือความเจ็บปวด 
ความเครียด ความกลวัเพิ่มข้ึน น าไปสู่การตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีรุนแรงท าให้แสดงพฤติกรรม
ออกมาในลกัษณะของความกา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือ 

2.2 ประสบการณ์ความเจ็บปวดในอดีต ส่งผลใหม้ารดาคาดการณ์ความรุนแรง 
ของความเจ็บปวด ท าให้มารดามีความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง และรับรู้ต่อความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึนจึงแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมออกมาเม่ือมีความเจ็บปวด (ดาริกา, สร้อย และวิชุดา, 2554)
เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท าใหห้ญิงตั้งครรภก์ลวั และฝังใจ หรือบางรายอาจน าประสบการณืมา
เป็นบทเรียนในการสนองตอบต่อความเจ็บปวด 

2.3 การเตรียมดา้นจิตใจ ส าหรับมารดาท่ีไดรั้บการเตรียมคลอดจะยอมรับวา่ 
ความเจ็บปวดเป็นส่วนหน่ึงของการคลอดจะสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดไดด้ว้ยการผอ่นคลาย การ
ควบคุมการหายใจ และการนวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (จิตตานนัท์, 2550; ภิญโญ, 2553; สุวดี,  
และคณะ, 2546)  หากหญิงตั้งครรภไ์ดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจมาล่วงหหนา้รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนก็
จะสามารถแดงพฤติกรรมออกมาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม  
3.1 วฒันธรรมของแต่ละบุคคล แต่ละเช้ือชาติ แต่ละศาสนา มีผลต่อการแสดง 

ความเจบ็ปวดท่ีต่างกนั เน่ืองจากในแต่ละสังคมและวฒันธรรมมีรูปแบบการปฏิบติั การตอบสนอง 
และพฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อความเจ็บปวดในการคลอดแตกต่างกนั (Lowe, 2002) ดงันั้นปัจจยั
ดา้นสังคมวฒันธรรมตอ้งเร่ิมจากการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีก่อนจึงน าไปสู่การยอมรับความเป็นตวัตนของผู ้
คลอด (สุกญัญา และนนัทพร, 2553) เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเพื่อการเผชิญความ
เจบ็ปวดก็ยอ่มส่งผลดีตามมา 

3.2 สภาพแวดลอ้มทางสังคม มารดาท่ีมีสามีและญาติคอยใหก้ าลงัใจค าแนะน า 
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ต่าง ๆ จะสามารถปรับตวั และเผชิญความเจ็บปวดไดดี้กวา่มารดาท่ีตอ้งอยูเ่พียงล าพงัปราศจากญาติ
และสามี (ปิยพร, 2550; ศศิธร, 2549) ก าลงัใจท่ีดีช่วยใหส้ามารถกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.3 การศึกษาและอาชีพ การศึกษามีผลต่อความปวดในระยะคลอด จาก 
การศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีการศึกษาน้อยมีความปวดในระยะคลอดมาก แสดงให้เห็นว่า มารดา
คลอดท่ีมีการศึกษาสูงกวา่มกัมีความสามารถในการคิด จ าแนก ประเมิน ไตร่ตรองใชเ้หตุผลท่ีดีกวา่
มารดาท่ีมีการศึกษาต ่า (ศศิธร, 2553) เพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลรู้จกัใช้ความรู้ ความคิดของ
ตนเองในการเผชิญต่อปัญหาไดเ้หมาะสม (จิตตานนัท,์ 2550) ในส่วนของอาชีพ พบวา่ ความทนต่อ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดของมารดาแต่ละคนจะแตกต่างกนัตามอาชีพ มารดาท่ีท างานเบาๆ จะมี
ความรู้สึกเจ็บปวดเร็วมาก ส่วนมารดาท่ีท างานหนกั ๆ จะมีความรู้สึกเจ็บปวดช้าและทนต่อความ
ปวดไดดี้กวา่ จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีสนองตอบต่อความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

4.ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งคลอด 
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น สถานท่ีท่ีเงียบสงบ แสงและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

มีการระบายอากาศท่ีดี ความสะอาดของร่างกาย (ศศิธร, 2549) มีผลต่อความสามารถในการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ซ่ึงหากจดัส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดท่ีคลา้ยบา้น มีความปลอดภยั และ
เป็นส่วนตวัจะท าใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดดี้  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นได้ว่าปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าว
ขา้งตน้มีผลต่อความเจ็บปวด และการรับรู้ความเจ็บปวด ซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญ
กับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ทั้ งส้ิน หากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงตามกระบวนการคลอดมีความรุนแรง และไม่ไดรั้บการช่วยเหลือก็จะส่งผลกระทบทั้ง
ต่อตวัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์น ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
 

การประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
    

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวกบัพบวา่การประเมินผลดา้นความเจ็บปวด พบวา่
มีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัหลากหลาย เช่น มาตรวดัดว้ยสายตา (VAS) ประเมินความเจ็บปวดโดยใชค้  าถาม 
เป็นตน้ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ของสเตอรอค ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดของสเตอรอค (Sterrock Labor Coping Scale)  
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ฉบบัแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดยฉวี เบาทรวง ทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ยพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 5 ดา้น (สินีนาฏ, 2555) คือ 

1. การแสดงออกของเสียง เสียงร้องจะเป็นสัญลกัษณ์ของความเจ็บปวดแทนค าพูด 
เช่น กรีดร้อง ร้องไห ้ร้องครวญคราง ท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั 

2. การแสดงออกของการเคล่ือนไหว เช่น นอนเฉยไม่ยอมเคล่ือนไหว หรือ
เคล่ือนไหวชา้ ๆ ก ามือแน่น กลา้มเน้ือเกร็ง การนอนบิดไปบิดมา กระสับกระส่าย เอามือลูบท่ีเจ็บปวด 

3. การแสดงออกของการหายใจ พบวา่หายใจเร็วกว่าปกติ ไม่สม ่าเสมอ ปีกจมูก
บาน เพื่อใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน 

4. การแสดงออกของใบหนา้ สังเกตจากดวงตาเบิกโพลง หลบัตาแน่น กดัปาก เมม้
ปาก ใบหนา้เกร็ง หนา้น่ิวคิ้วขมวด หนา้ผากยน่ หนา้ตาบิดเบ้ียว 

5. การตอบสนองทางค าพดู ค าพดูท่ีบ่งบอกวา่เจ็บปวดอยา่งไร มากนอ้ยแค่ไหน และ
เจบ็ปวดบริเวณใด ผูค้ลอดจะตอบค าถามไดดี้เพียงใดข้ึนอยูก่บัความตอ้งการความช่วยเหลือ ภาษาท่ี
ใช ้ความอดทน ตลอดจนอารมณ์ท่ีเกิดร่วมดว้ยขณะเจบ็ปวด  

ระดับคะแนนท่ีได้จากการสังเกตเป็นการประมาณค่า (rating scale) ให้ตาม
ลกัษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออก ดงัต่อไปน้ี 0 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในลกัษณะท่ีไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ 1 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงลกัษณะท่ีกลาง ๆ สามารถ
ควบคุมตนเองไดพ้อสมควร และ2 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงลกัษณะท่ีสามารถ
ควบคุมตวัเองไดดี้ 

นอกจากพฤติกรรมดงักล่าวขา้งตน้ทั้ง 5 ดา้น การสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจะสังเกตไดจ้ากอารมณ์และพฤติกรรมดา้นอ่ืน ๆ ของความเจ็บปวด อาจสังเกต
จากปฏิกิริยาความเจบ็ปวดร่วมกบัการแสดงออกทางอารมณ์อ่ืนดว้ย เช่น ความกลวั ความโกรธ ความเศร้า 
ความพึงพอใจ และความสุข หรือหมดความสามารถในการควบคุมตนเอง เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย 
เพิ่มความตอ้งการความช่วยเหลือมากกวา่ปกติใชก้ลไกทางจิต เช่น การปฏิเสธ หรือกล่าวโทษผูอ่ื้น  
 

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

การส่งเสริมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสมจะท าให้ผูค้ลอดเกิดความสุขสบาย
และผอ่นคลาย เป็นการเสริมสร้างประสบการณ์การคลอดให้เป็นไปในทางบวก สร้างความรู้สึกมี
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คุณค่าในตวัเอง วิธีการลดปวดในระยะคลอดสามารถท าไดท้ั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่ในท่ีน้ีจะ
กล่าวถึงเฉพาะการไม่ใชย้า และหญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ เขา้มา
ช่วยนอกจากน้ีวิธีการดังกล่าวยงัปลอดภยั ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ ์               
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. เทคนิคการหายใจ (breathing technique) เป็นเทคนิคท่ีช่วยเพิ่มจ านวนออกซิเจน
เป็นการตอบสนองต่อการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อให้หญิงตั้งครรภส์ามารถควบคุมและปรับเทคนิค
การหายใจไดเ้หมาะสมยิ่งข้ึน ช่วยผอ่นคลายท าให้ความเจ็บปวดและความเครียดลดลง เทคนิคการ
หายใจมีหลายเทคนิคข้ึนอยูก่บัการหดรัดตวัของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด การควบคุมการ
หายใจช่วยบรรเทาความเจ็บปวดได ้(Bobak & Jensen, 1995 อา้งตามจิตตานนัท์, 2550) เป็นการลด
การกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กให้เกิดความสมดุลของออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ร่างกาย (สุกญัญา และนนัทพร, 2553) จากการศึกษาเพื่อวดัระดบัความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด โดยใชเ้ทคนิคการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง และการนวดกน้กบ พบวา่ความเจ็บปวดลดลง
ทั้ง 3 วิธี (ดาริกา, และคณะ, 2554) จะเห็นไดว้า่การหายใจบรรเทาปวดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถ
ช่วยหญิงตั้งครรภใ์ห้คลายความเจ็บปวดลงได ้หากไดรั้บการฝึกท่ีดีหญิงตั้งครรภจ์ะสามารถเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. การจดัท่าท่ีเหมาะสม (positioning) การเคล่ือนไหวและท่าของผูค้ลอด มี
ความสัมพนัธ์กบัความเจ็บปวดในระยะคลอด การเคล่ือนไหวหรือการปล่อยให้อยู่ในท่าท่ีมารดา
ชอบ และตอ้งการ จะท าใหค้วามเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกลดลง ท่านัง่เอาล าตวัส่วนหนา้
พิง และท่าคลานท าใหอ้าการปวดหลงัลดลง จากการศึกษาเก่ียวกบัการใชท้่าต่าง ๆ ในระยะท่ี 1 ของ
การคลอดกบัความเจ็บปวด พบว่าขณะอยู่ในท่าแนวตั้งมารดามีความปวดหลงัและปวดทอ้งน้อย
กว่าขณะอยู่ในแนวราบ (Stremler, Hodnett, Petryshen, Stevens, Weston,  & Willian, 2005) 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาวจิยัของศศิธร,และคณะ, 2553 เร่ิมการวิจยัโดยการจดัท่า PSU Cat เปรียบเทียบ
กบัท่านอนราบ พบวา่ มารดาท่ีอยู่ในท่า PSU Cat ใชเ้วลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของการคลอด
นอ้ยกว่ามารดาในท่านอนราบ นอกจากน้ียงัพบผูค้ลอดท่ีอยู่ในท่านัง่ ยงัช่วยลดความเจ็บปวดได้
มากกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านอนหงาย (Miguelutti, Cecatti, Morais, & Makuch, 2009) แต่เม่ือปาก
มดลูกเปิดมากข้ึนผูค้ลอดชอบนอนหงายมากกว่าอยู่ในท่านัง่ ดงันั้นในการให้การพยาบาลผูค้ลอด
เพื่อลดความเจ็บปวด การจดัท่าจึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการช่วยเหลือผูค้ลอดเพื่อบรรเทาความ
เจบ็ปวด 



29 
 

 

 

3. การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เป็นการให้ผูค้ลอดสนใจอยูก่บับางส่ิงบางอยา่ง
มากกวา่ความเจบ็ปวด วธีิน้ีมีผลดีท่ีสุดถา้ใชก่้อนความเจ็บปวดจะเร่ิมข้ึน หรือใชห้ลงัความเจ็บปวดเร่ิมได้
ไม่นาน การเบ่ียงเบนความสนใจท าใหค้วามทนต่อความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (Simkin & Bolding, 2004) 
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การอ่านหนังสือ การพูด การดูโทรทศัน์ การฟังดนตรี จากการศึกษา
เก่ียวกบัผลของการใชด้นตรีชนิดเสียงนุ่มต่อความรู้สึกไม่สุขสบายจากความเจ็บปวดในผูค้ลอดครรภ์
แรกในระยะปากมดลูกเปิดเร็วพบวา่การใชด้นตรีสามารถบรรเทาความรู้สึกไม่สุขสบายจากความ
เจ็บปวดได ้(Phumdoung & Good, 2003) เม่ือผูค้ลอดสนใจอยูก่บัอยา่งใดอยา่งหน่ึงท าให้ลดความ
ความสนใจในความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนได ้

4. การเพง่จุดสนใจ (focal point) ในระยะคลอดสัญญาณท่ีแรงท่ีสุดมาจากการหดรัดตวั 
ของมดลูก หลกัการน้ีคือ วธีิท่ีท าใหเ้กิดสัญญาณท่ีแรงกวา่ไปทดแทนสัญญาณจากมดลูกโดยการเพ่ง
จุดสนใจไปท่ีพฤติกรรมท่ีตนเองตอบสนองขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั (ศศิธร, 2555) ท าให้สามารถ
ควบคุมการตอบสนองของร่างกายได ้มีผลท าใหรู้้สึกเจบ็ปวดนอ้ยลง 

5. การสัมผสัและการสัมผสัเพื่อผอ่นคลาย (touch and touch relaxation) การสัมผสัเป็น
การกระท า เม่ือมีการสัมผสัเกิดข้ึนจะมีการกดดนัของผิวหนงัซ่ึงเป็นการกระตุน้จากภายนอกและมีผล
ท าให้เกิดการตอบสนองของระบบประสาท โดยไปกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ท าให้มีการปิด
ประตู ช่วยให้มารดาท่ีถูกสัมผสัมีความปวดลดลง (Simkin & Bolding, 2004) นอกจากนั้นการ
สัมผสัเป็นปัจจยัส าคญัในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีให้แก่กนั
และกนัระหวา่งผูใ้ห้การสัมผสัและผูรั้บการสัมผสั (จิตตานนัท,์ 2550) ดงันั้นการสัมผสัเป็นวิธีการ
บรรเทาความเจบ็ปวดท่ีสามารถช่วยหญิงตั้งครรภใ์หค้วามเจบ็ปวดทุเลาลงได ้

6. การกระตุน้ผิวหนัง (cutaneous stimulation) การกระตุน้ผิวหนังบริเวณท่ีมีความ
เจบ็ปวดจะสามารถลดความเจบ็ปวดไดต้ามทฤษฎีของการควบคุมประตู การกระตุน้ผิวหนงัเป็นการ
กระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงมีจ านวนมากใตผ้วิหนงั มีผลใหพ้ลงัประสาทจากใยประสาทขนาด
ใหญ่มีมากกว่าพลังประสาทขนาดเล็ก ท าให้ระบบควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลังปิด จึงลด
สัญญาณการส่งผา่นความเจบ็ปวดไปสู่ระดบัสมองใหมี้การรับรู้ความเจบ็ปวด เช่น 

การลูบหนา้ทอ้ง (effleurage) การลูบหนา้ทอ้งเป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวด ท า
ใหผู้ค้ลอดไม่เกิดการรับรู้ต่อการเจ็บครรภ ์การลูบหนา้ทอ้งสามารถท าให้สัมพนัธ์กบัการฝึกหายใจ 
ช่วยให้มีการเบนความสนใจของผูค้ลอดจากการหดรัดตวัของมดลูก เน่ืองจากขณะลูบหนา้ทอ้งผูค้ลอด
จะนึกถึงการลูบหนา้ทอ้งโดยไม่สนใจการหดรัดตวัของมดลูก (Simkin & Bolding, 2004) จากการศึกษา



30 
 

 

 

เก่ียวกบัผลของการใช้เทคนิคการลูบหน้าทอ้งสามารถลดความวิตกกงัวล และสามารถท าให้ผูค้ลอด
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้ 

การนวด (massage) การนวดบริเวณท่ีมีการเจ็บปวด ช่วยให้ผูค้ลอดลดความ
เจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภไ์ด ้การนวดช่วยกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ท าใหย้บัย ั้งการส่งสัญญาณ
ขอ้มูลความปวดไปยงัสมองท าให้ประตูความปวดท่ีไขสันหลงัปิด (Simkin & Bolding, 2004) 
นอกจากน้ีการนวดเป็นการกระตุน้ต่อมใตส้มองให้หลัง่สารเคมีในร่างกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงออกฤทธ์ิไป
ควบคุมความเจ็บปวด การนวดยงัท าให้ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบายและผอ่นคลาย จากการศึกษา พบวา่ผู ้
คลอดกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดแผนไทยมีความปวดทางกายนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดแผนไทย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สลิตตา, 2555) และยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่การนวดบริเวณกน้กบ แกม้กน้ 
ไหล่ สะเอว เทา้ และ มือสามารถลดความรุนแรงของความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และ
ระยะเปล่ียนผา่นได ้(Karami, Safarzadeh, & Fathizadeh, 2007) เช่นเดียวกบัการศึกษาของวารีรัตน์ (2552) 
พบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการนวดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
จะมีความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ียงัพบวา่การสัมผสัและการนวดสามารถบรรเทาความ
เจบ็ปวดในระยะคลอด ลดความวติกกงัวล เพิ่มความสุขสบาย ท าให้ผอ่นคลาย ลดอาการปวดหลงั ส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของการคลอด และสามารถใชไ้ดใ้นทุกระยะของการคลอด 

การประคบร้อนและเยน็ (hot pack and cold pack) การใช้ความร้อนท่ีทอ้ง
ส่วนล่างขาหนีบ และบริเวณฝีเยบ็ การใช้ความเยน็บริเวณหลงั กน้ และบริเวณฝีเยบ็ช่วยลดความ
ปวดในระยะคลอดได ้(Simkin, 2007) จากการศึกษพบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการประคบดว้ยความเยน็มี
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปาริชาติ และ
วีรวรรณ, 2548) และจากการศึกษาของนุชสรา (2554)พบว่ากลุ่มผูค้ลอดท่ีได้รับการประคบร้อน 
และเยน็มีคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนผูค้ลอดกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบ
ร้อน กบักลุ่มท่ีไดรั้บการประคบเยน็มีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และ
ระยะเปล่ียนผ่านไม่แตกต่างกัน ดังนั้ นการประคบร้อน และการประคบเย็นเป็นวิธีการหน่ึงท่ี
สามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดแก่หญิงตั้งครรภ์ได้ เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและการให้
ความร่วมมือในการด าเนินการคลอด เป็นการสร้างความรู้สึกดี ๆ แก่หญิงตั้งครรภต่์อประสบการณ์
การคลอด 
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7. การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ (muscle relaxation) การฝึกการผอ่นคลายส่วนต่าง ๆ 
เป็นวิธีการท่ีมีประโยชน์ช่วยผอ่นคลายความตึงเครียด และความไม่สุขสบาย การผอ่นคลายเป็นการ
ลดการเร้าทางอารมณ์ และเบ่ียงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดท าให้ผูค้ลอด
เกิดความกลวั วติกกงัวล และกลา้มเน้ือมีการหดเกร็ง ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน การ
ผอ่นคลายช่วยให้ผูค้ลอดนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้ต็มท่ี ความเหน่ือยลา้ลดลง และช่วยให้ผูค้ลอดอดทนต่อ
ความเจบ็ปวดไดดี้ข้ึน  
  ดงันั้นการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า เจา้หนา้ท่ีตอ้ง
ใหค้วามส าคญั และสามารถน ามาเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูค้ลอดแต่ละราย เพื่อเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการเผชิญความเจบ็ปวดของผูค้ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้างพลงัอ านาจให้กบัตวัเอง เพื่อให้
มองเห็นถึงความสามารถของตนเองท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้งในภาวะปกติ
และภาวะวกิฤตของชีวติ ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
และคุณภาพชีวติของตนเองได ้ดงันั้นการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ประกอบดว้ย 4 ประเด็นคือ (1) ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (2) ประเภทของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ (3) กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (4) ผลลพัธ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ตามล าดบั ดงัน้ี 
 
 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  
  การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการ
เปล่ียนแปลงความคิด ความเช่ือ และการกระท าเพื่อการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง (เพญ็นภา, 2550)โดยการ
สนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแล ควบคุม และเผชิญกบั
เหตุการณ์หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ ท าให้มัน่ใจ มีความหวงั เขม้แข็ง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนสามารถดูแลตนเอง บุคคลใกลชิ้ด และวางแผนจดัการกบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึนกบัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (วรางคณา และบ าเพญ็จิต, 2555)  

จากความหมายท่ีกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น
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กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลมีความสามารถควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ท าให้บุคคลมี
พลงัและตระหนกัในศกัยภาพของตนเพื่อการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิต ดงัแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) ท่ีกล่าววา่ กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วย
ให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก และพฒันาความสามารถในการตอบสนองความต้องการ การ
แกปั้ญหา การแสวงหา และการใชท้รัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิต
ของตนเอง ซ่ึงสรุปว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการของกลุ่มคน หรือบุคคลท่ีมีความ
เขม้แข็งและมัน่ใจในการควบคุมหรือแก้ไขปัญหาชีวิต ท าให้เกิดสติและจิตส านึก ส่งผลให้เกิด
ความรู้ ตระหนัก และทักษะเพื่อการเปล่ียนแปลงในทาง ท่ีดีข้ึนหรือมีศักยภาพเต็มท่ี รวมถึง
กระบวนการท่ีเกิดจากส่ิงท่ีรู้แลว้ไปยงัส่ิงท่ียงัไม่รู้ เกิดการสะทอ้นคิดถึงความเป็นไปไดต้ลอดจน
การมีความหวงัในอนาคตท่ีจะตามมา (Tsey, 2009) จากการศึกษาของชนิษฎา (2553) สรุปวา่การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการสร้างพลงัอ านาจจากภายในตวัของบุคคลเอง โดยการท าให้บุคคล
คน้พบความตอ้งการของเขาเอง ให้บุคคลสามารถพฒันาทกัษะและเพิ่มความมัน่ใจในการจดัการ
แกปั้ญหาของเขาดว้ยตวัเอง โดยบุคลากรทางสุขภาพเป็นเพียงผูป้ระสานงานหรือให้ส่ิงสนบัสนุนท่ี
จ าเป็น นอกจากน้ีการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีเสริมสร้างความสามารถและพฒันา
ศกัยภาพของบุคคลในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้บุคคลมีพลัง มี
ความสุข และมีอ านาจในการตดัสินใจ การเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ และด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ  
 
 ประเภทของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถน าไปใช้ได้หลายระดับ เช่น ระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และองคก์ร จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
พบวา่มีการน าแนวคิดดงักล่าวไปใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดงัน้ี 

1. การเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบับุคคล (personal empowerment หรือ psychological  
empowerment) เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อความสามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย ความหวงั เป้าหมาย 
การเอาใจใส่ ความขยนัหมัน่เพียร ทกัษะการส่ือสาร การมีส่วนร่วม ความสามารถในการวิเคราะห์
ท่ีมาของปัญหา และความเช่ือวา่สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มสามารถเปล่ียนแปลงได ้(Tsey, 2009) 
จากการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ท่ีศึกษาในมารดาเด็กท่ี 
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มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังรายกรณี เป็นเวลา 12 เดือน พบว่า มารดาท่ีรับรู้ว่าตนเองมีพลงั
อ านาจจะมีความรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การพฒันา
ตนเอง มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิต โดยรับรู้ในศกัยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา 
แกปั้ญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการไดบ้รรลุเป้าหมายท่ามกลางอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รับรู้ถึงการ
ปรับปรุง เปล่ียนแปลงลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นต่าง ๆ ไปสู่ส่ิงท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งมากข้ึน 

2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบักลุ่มบุคคลหรือองคก์ร (group empowerment 
หรือ organizational empowerment) เป็นเร่ืองของกลุ่มบุคคลท่ีร่วมกนัท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว ้โดยมีค่านิยมและบรรทดัฐานของสังคมเป็นตวัก าหนด (Falk-Rafael, 2001) เป็น
การน ากระบวนการกลุ่มบ าบดัมาใชใ้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่บุคคลในการดูแลตนเองและ
บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา เช่น (Gibson, 1993) ไดป้ระยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชศึ้กษาใน
กลุ่มเด็กอเมริกนัแอฟริกนั พบวา่ปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มช่วยเพิ่มการเสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยการ
ช่วยให้บุคคลมีโอกาสพูดคุยกนัถึงประสบการณ์ ยอมรับการสนบัสนุนจากสังคม นอกจากน้ียงั
พบว่า กลยุทธ์ในการส่งเสริมความสามารถของบุคคล ทั้งในส่วนท่ีมีอยู่แล้วในตัวบุคคลและ
พยายามให้บุคคลแสดงออก หรือพัฒนาให้เ กิดข้ึนนั้ น วิธีการท่ีดีท่ี สุด คือการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ อันจะท าให้บุคคลแสดงคุณลักษณะของตนทางด้านความสามารถ ท่ีส่งผลต่อ
เหตุการณ์ส าคญัในชีวิต เน้นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม การพิจารณาตนเองและการ
ตระหนกัถึงแรงขบัทางดา้นสังคม (Mok Suen Suk Bing (Esther), 1998) จากการศึกษาของจุฬารัตน์ (2547) 
พบว่า การไดเ้รียนรู้ร่วมกนัของสมาชิกกลุ่ม ช่วยให้เกิดการคน้พบสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง มี
การวิเคราะห์ไตร่ตรอง ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน คิดและเลือกปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นอยู ่ใน
ชีวิตประจ าวนัของตนเอง โดยท่ีกลุ่มเป็นเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขปัญหา และ
ให้ก าลงัใจ ในผูท่ี้มีปัญหาคล้ายคลึงกัน กลุ่มสามารถติดตามและกระตุน้ให้สมาชิกกลุ่ม ปฏิบติั
กิจกรรมตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีไดเ้ลือกไว ้ท าใหส้ามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน 

3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจระดบัชุมชน (community empowerment หรือ 
structural empowerment) เป็นเร่ืองของโครงสร้างทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และ
กฎหมาย (Falk-Rafael, 2001; Tsey, 2009) ประกอบดว้ย 

3.1 นโยบายสาธารณะ เช่น สถานศึกษา สถานพยาบาล ท่ีชุมชนสามารถเขา้ถึงบริการ
ไดโ้ดยไม่ค  านึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ เพศ และสีผวิ 

3.2 ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี ท่ีส่งเสริมศกัด์ิศรีเป็นมนุษยข์องคนในชุมชน 
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3.3 กฎหมายท่ีช่วยใหบุ้คคล กลุ่มคน และชุมชนอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งปลอดภยั 3.4 
ส่ิงแวดลอ้มและการท างานท่ีส่งผลดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
 จากการศึกษาของเสรี และวิชิต (2545) ท่ีศึกษากลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จากโครงการ
ส่งเสริมการดูแลผูติ้ดเช้ือและผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเอดส์ ในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้
น าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการท่ีไดป้ระยุกต์แนวคิด
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน โดยกระบวนการประชาพิจารณ์ และพฒันาท่ีเน้นการเรียนรู้
และพึ่งตนเอง ซ่ึงส่งเสริมใหบุ้คคลไดค้น้หาศกัยภาพของตนเอง คน้หาศกัยภาพของชุมชนหรือกลุ่ม 
ใหเ้กิดการตระหนกัสามารถ แสวงหาทางเลือกส าหรับตนเอง และมีการจดัการท่ีดีในการใชค้วามรู้ 
ทรัพยากร และศกัยภาพท่ีมีอยูข่องตนเอง เพื่อการแกไ้ขปัญหา ดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน 
 จะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถน าไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าจะต่อ
บุคคล กลุ่มบุคคล หรือชุมชน ท าให้เขา้ใจตวัเอง ส่ิงแวดลอ้ม และสังคม สามารถวิเคราะห์ท่ีมาของ
ปัญหา  ตดัสินใจแกไ้ขปัญหา และมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
 
  กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีเสริมสร้างความสามารถและพฒันา
ศกัยภาพของบุคคล ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้บุคคลมีพลงั มี
ความสุข มีพลงัอ านาจในการตดัสินใจ การเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพดี
ทั้งร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม การท างานร่วมกัน การเรียนรู้ท่ีเกิดจากการคิด 
วิเคราะห์ขอ้มูล ตลอดจนการตดัสินใจเลือกวิธีจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขน้ไดด้ว้ยตวัเอง 
(Gibson, 1995) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การเขา้ใจสภาพการณ์จริง เป็นการท าให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และ
สภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามความเป็นจริง การท าความเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง ใน
ขั้นตอนน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้นคือ การตอบสนองดา้นอารมณ์ การตอบสนองดา้น
สติปัญญาการรับรู้ และการตอบสนองดา้นพฤติกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์ หรือ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างรอบคอบ เพื่อการพิจารณาหาทางเลือกอย่างมีสติในการตัดสินใจ
แกปั้ญหา ช่วยให้บุคคลไดพ้ฒันาตนเอง เขา้ใจ และหันมามองกลบัปัญหาไดทุ้กดา้น น าไปสู่การ
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เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ในขั้นน้ีจะช่วยพฒันาให้เกิดความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุมตนเองเกิด
ความรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถ เขม้แข็ง มัน่ใจ ในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม เป็น
ขั้นตอนส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีการรับรู้พลงัอ านาจของตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ในขั้นตอนน้ีเป็น
การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้ง การแลกเปล่ียนข้อมูลกบัผูอ่ื้น น ามาประกอบการตดัสินใจด้วยตนเอง ซ่ึงบุคคลจะมี
ทางเลือกหลายวิธีข้ึนอยู่กบัแนวทางการแกปั้ญหาของแต่ละบุคคล โดยการตดัสินใจตามเง่ือนไข
ดงัต่อไปน้ี (1) เป็นวิธีท่ีแกปั้ญหาให้กบัตนเองได ้(2) สอดคลอ้งกบัปัญหาของตนเองและการดูแล
รักษาของทีมสุขภาพ (3) ตอบสนองความต้องการของตนเอง (4) ผ่านการร่วมปรึกษาและการ
ยอมรับจากทีมสุขภาพ (5) เป็นวิธีท่ีสร้างการยอมรับและเปิดกวา้งให้บุคคลอ่ืนสามารถน าไปใชไ้ด ้
โดยขั้นตอนน้ีบุคคลจะตอ้งมีความมัน่ใจในความรู้ ความสามารถของตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ ถือเป็นขั้นตอนสุดทา้ย
ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ หากปฏิบติัแลว้ประสบผลส าเร็จท าใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจ รู้สึก
มีพลงัอ านาจ มีความสามารถและจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะแกปั้ญหาท่ีตนเองจะตอ้งเผชิญ 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตามกรอบแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ในแต่ละขั้นตอน ท าให้บุคคลเขา้ใจ รับรู้ปัญหา และตระหนกัในการพฒันาตนเองเพื่อแกปั้ญหาท่ี
ต้องเผชิญ โดยบุคคลจะเลือกวิธีปฏิบัติท่ี เหมาะสมกับตนเอง หากวิธีดังกล่าวปฏิบัติแล้วมี
ประสิทธิภาพ ก็จะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแกปั้ญหาของตนเองในอนาคต 
 

ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะเห็นได้ว่า
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้บุคคลท่ีผ่านกระบวนการดังกล่าวมีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีเกิดข้ึนจะเป็นประโยชน์กบับุคคลในการ
ดูแลสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 

1. ดา้นการรับรู้ความสามารถ  และบทบาทหนา้ท่ีของตนเองท าให้บุคคล หรือกลุ่ม
บุคคลรับรู้บทบาทหนา้ท่ีและความสามารถของตนเอง เช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้มารดา
วยัรุ่นหลังคลอดรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอด และรับรู้
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บทบาทของตนเองในการท าหนา้ท่ีมารดาในการดูแลบุตรอย่างเหมาะสม (นงลกัษณ์ และสร้อย, 2552) 
และท าให้สตรีระยะคลอดมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน มีความพึงพอใจใน
ประสบการณ์การคลอดสูงกว่า และ มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวา่สตรี
ระยะคลอดกลุ่มทดลอง (ชญานิน และคณะ, 2548) อน่ึงการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้สามี
ตระหนกัในสิทธิของภรรยาในการเลือกคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง (นนัทพร และคณะ, 2547) 

2. ดา้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท าให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพของตนเองและบุคคลใกล้ชิด เช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้มารดา
วยัรุ่นปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันการตั้ งครรภ์ซ ้ า และหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นมุสลิมมี
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดดีข้ึน (เกตย์สิรี, 2554; ทิพสุดา, 2554) และการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ผูป่้วยเอดส์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากินยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งเคร่งครัด 
(จุฬา, 2549) นอกจากท่ีกล่าวขา้งตน้ การเสริมสร้างพลงัอ านาจยงัช่วยให้ผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ประภสัสร และวพิร, 2550) 

3. ดา้นการเจรจาต่อรอง ท าให้บุคคลมีทกัษะในการต่อรองกบับุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของตนเองและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้สตรีวยัเจริญพนัธ์ุมี
ทกัษะต่อรองกบัสามี และบุคลากรสาธารณสุขในการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
(นนัทพร และคณะ, 2547; วรางคณา, 2546) 

4. ด้านการพฒันาตนเอง ท าให้บุคคลมีความรู้สึกอยากร่วมในการคน้หาปัญหา
สุขภาพ มีการพฒันาตนเอง มีความสามารถในการดูแลตนเอง ในการแสวงหาความรู้เพื่อการดุแล
สุขภาพ สามารถตดัสินใจ และมีความมัน่ใจท่ีจะปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อคน้หาส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการดูแล
ตนเอง (Gibson, 1993) ท าใหบุ้คคล หรือกลุ่มบุคคลมีความเขม้แข็ง และมัน่ใจต่อการควบคุม หรือแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้(Tsey, 2009; วรางคณา และบ าเพญ็จิต, 2555) 

ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้บุคคล หรือกลุ่มบุคคลสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและผูอ่ื้น เกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพทั้งใน
ภาวะปกติ และเม่ือเกิดภาวะวกิฤต  
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กระบวนการกลุ่ม 
 
 กระบวนการกลุ่มสามารถน ามาใช้ในการให้ความรู้ ดูแล และช่วยเหลือบุคคลได้
หลายรูปแบบ ในการศึกษาคร้ังน้ีกระบวนการกลุ่มเป็นวิธีการหน่ึงท่ีน ามาประยุกต์ใชใ้นการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น จึงมีการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการกลุ่มประกอบด้วย 3 
ประเด็นส าคญั คือ (1) ความหมายของกระบวนการกลุ่ม (2) วิธีการด าเนินการกลุ่ม และ(3) ผลของ
กระบวนการกลุ่ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ความหมายของกระบวนการกลุ่ม  
 
 กระบวนการกลุ่ม เป็นการปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนักนัระหวา่งบุคคลตั้งแต่ 2 คน
ข้ึนไป โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สมาชิกไดแ้สดงความคิดเห็น น ามาซ่ึงการพฒันา
ดา้น    ต่าง ๆ ทั้งค่านิยม ทศันคติ และพฤติกรรม (วรางคณา, 2551)  
 จากความหมายท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากระบวนการกลุ่ม เป็นกระบวนการท่ีช่วย
ใหบุ้คคลมีปฏิสัมพนัธ์ แลกเปล่ียนเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ ใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแกปั้ญหา และเพื่อเป็นการพฒันาทกัษะการแกปั้ญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งต่อ
ตนเอง และสมาชิกในกลุ่ม ดงัแนวคิดของยาลอม (Yalom & Leszcz, 2005) ท่ีกล่าววา่ กระบวนการกลุ่ม คือ
การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของสมาชิก ช่วยใหเ้รียนรู้ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขโดยใชป้ระสบการณ์
กลุ่มมาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงกระบวนการกลุ่มจะท าให้เกิดส่ิงต่อไปน้ี  คือ  (1) การรู้ถึง
คุณค่าของตวัเอง (2) มีความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนัจิตใจต่อกนั  (3) การมีความเป็นสากล (4) การเรียนรู้ถึง
มนุษยสัมพนัธ์ (5) การให้ขอ้มูล (6) การไดร้ะบายออก (7) การไดเ้ลียนแบบพฤติกรรมของผูอ่ื้นท่ีตนเอง
พอใจ (8) การแกไ้ขประสบการณ์เดิมของครอบครัว (9)  การพฒันาเทคนิคเพื่อการเขา้สังคม (10) การรู้สึก
มีความหวงั และ (11) การไดรู้้ถึงความจริงของชีวิต ซ่ึงเป็นกลไกท่ีท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ เกิดการ 
เปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก ทศันคติ และพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน (เพญ็นภา, 2550)  
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 วธีิการด าเนินการกลุ่ม 
  
 การด าเนินการกลุ่มแต่ละคร้ังตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของสมาชิกกลุ่มก่อนเขา้
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม โดยตอ้งมีการประเมินความพร้อมของสมาชิกกลุ่มก่อนท่ีจะมีการด าเนินการตาม
กิจกรรมกลุ่ม (วรางคณา, 2551) ดงัรายละเอียด 4 ขั้นตอน ต่อไปน้ี 

1. ระยะเตรียมกลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื่อเตรียมสมาชิกกลุ่มให้มีความพร้อมในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม (เพ็ญนภา, 2550) การเตรียมกลุ่ม ตอ้งดูท่ีขนาดของกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม สถานท่ีท า
กิจกรรมกลุ่ม ความถ่ีของการท ากิจกรรมกลุ่ม และระยะเวลาในการท ากลุ่มตอ้งมีความเหมาะสม ไม่ใชเ้วลา
นอ้ยหรือมากจนเกินไป ลกัษณะของกลุ่มข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคก์ลุ่ม (วรางคณา, 2551; วริศรา, 2550) 

2. ระยะเร่ิมกลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม โดยการให้สมาชิกกลุ่มกล่าว
ทกัทายและแนะน าตวัเอง ก่อนท่ีจะเร่ิมท ากิจกรรมร่วมกนั (เพญ็นภา, 2550) ซ่ึงท าให้สมาชิกกลุ่ม
รู้จกักนัและกนั เม่ือรู้เขารู้เรา จะส่งผลใหก้ารด าเนินการกิจกรรมกลุ่มประสบผลส าเร็จ (สินีนาถ, 2554) 

3. ระยะท างานกลุ่ม เป็นการด าเนินการแกปั้ญหาร่วมกนัตามวตัถุประสงค์ของกลุ่ม
โดยการใหส้มาชิกกลุ่มไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ การให้ก าลงัใจ 
การให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (วรางคณา, 2551) ใชเ้วลาในการท ากลุ่มท่ีเหมาะสม เพื่อให้
สมาชิกรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน พฒันาทกัษะในการเผชิญปัญหา 
และบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีวางไว ้(เพญ็นภา, 2550) 

4. ระยะยุติกลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกเกิดความมัน่ใจในการแก้ปัญหา 
สามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยใหส้มาชิกแต่ละคนบอกถึงประโยชน์ ตลอดจนทกัษะต่าง 
ๆ ท่ีจะน าไปปรับใช้ในการแก้ปัญหา (เพ็ญนภา, 2550; วริศรา, 2550) เป็นขั้นตอนของการยุติ
กิจกรรมกลุ่ม การให้ก าลงัใจ และสัญญาใจต่อกนัในการน าความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งถูกตอ้ง (สินีนาถ, 2554) 
 
 ผลของกระบวนการกลุ่ม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการน ากระบวนการกลุ่มมาใช้ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของสมาชิกกลุ่ม ทั้งความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. สมาชิกไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
โดยการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี 
(วรางคณา, 2551) 

2. สมาชิกไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่มในการปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง การให้ก าลงัใจ
ซ่ึงกนัและกนั ช่วยลดความวติกกงัวล อา้งวา้ง โดดเด่ียว และหมดหวงัในชีวิตท าให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะแกไ้ขปัญหา (เพญ็นภา, 2550; วรางคณา, 2551; สินีนาถ, 2554) 

3. สมาชิกสามารถปรับเปล่ียนอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม เข้าใจปัญหาเพิ่มข้ึน 
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ (วรางคณา, 2551) 

4. สมาชิกยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง สามารถปรับตวัได้อย่าง
เหมาะสม (วริศรา, 2550) 

ดงันั้นการน ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้หมี้ประสิทธิภาพตอ้งค านึงถึง โครงสร้างของ 
กลุ่มและผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการท ากิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงความเหมาะสมของกระบวนการกลุ่มจะ
ช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม 
 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 
 ปัจจุบนัมีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใช้ในงานสาธารณสุขกนั
อยา่งแพร่หลาย ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีการน าโปรแกรมดงักล่าวมาใช ้จึงไดมี้การทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจรายบุคคล และโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจรายบุคคล 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจุบนัมีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจไปใชอ้ย่างแพร่หลาย ซ่ึงช่วยให้บุคคลเห็นคุณค่าในตวัเอง มีพลงัและตระหนกัในคุณค่าของ
ตนเอง สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพของตวัเองได ้เป็นการให้ความส าคัญกบับุคคล เพื่อให้สามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข โดยมีการสนบัสนุนและส่งเสริมให้มีการเรียนรู้วา่ตนเองมีอ านาจสามารถ
เผชิญกบัเหตุการณ์ หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ คุณภาพชีวติ ท าใหรู้้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (จุฬา, 2550)  
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 จากการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจท่ีประยุกต์ใช้ 4 ขั้นตอนของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
รายบุคคล ร่วมกบัการใชคู้่มือปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ และการติดตามทางโทรศพัท ์โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ี
เป็นผูช่้วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา สอน สาธิต อ านวยความสะดวก และเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิ ซ่ึงมีการจดั
กิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง คร้ังละ 45- 60 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีปฏิบติัตวั
ด้านสุขภาพได้ดีกว่า และมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (วรางคณา และบ าเพ็ญจิต, 2555) นอกจากน้ีชญานิน และคณะ (2548)ได้น า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัแรงสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองในสตรีระยะคลอดต่อภาวะ
จิตใจ พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดและผลลพัธ์ของการคลอด ซ่ึงใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยให้แรงสนับสนุนท่ีใช้ภาพถ่ายจริง และภาพพลิก
ประกอบการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือส าหรับการช่วยเหลือการคลอดกระบวนการ
คลอด เทคนิคบรรเทาปวด และการเบ่งคลอด ใหแ้รงสนบัสนุนทางกาย และจิตใจ โดยกระตุน้ให้ใช้
เทคนิคบรรเทาปวดอย่างต่อเน่ือง พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน มีความ
พอใจในประสบการณ์การคลอดสูง มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ รวมทั้งระดบัความวิตกกงัวลและการรับรู้ความเจ็บปวดลดลงดว้ย 
  เช่นเดียวกับการศึกษาของประภสัสร และวิพร (2550) ท่ีน ากรอบแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (1991) มาใช ้โดยมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั ๆ ละ 
45-60 นาที เป็นเวลา 6-8 วนั มีการช่วยเหลือ และสนบัสนุนการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก สามารถมองเห็น วิเคราะห์สาเหตุ และตดัสินใจแกปั้ญหาได ้ท าให้ผูป่้วยอมัพาต
คร่ึงซีกปรับตวัได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยประยุกต์ 4 
ขั้นตอนของกิบสัน (1995) ประกอบดว้ย (1) การคน้พบสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง ใชเ้ทคนิคการกระตุน้
ใหร้ะบายความรู้สึก (2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ โดยใหแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน (3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั ในขั้นน้ีผูว้ิจยัร่วมหาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อ
แกปั้ญหา และ(4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัติดตามผลการปฏิบติั กล่าวชมเชย 
ให้การสนับสนุน และให้ก าลงัใจช่วยให้มารดาวยัรุ่นรับรู้บทบาทการเป็นมารดา เกิดความรู้สึก
มัน่ใจในการเลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม และสามารถดูแลตนเองหลงัคลอดได้ (นงลกัษณ์ 
และสร้อย, 2552) และอีกการศึกษาท่ีประยุกตใ์ช้ 4 ขั้นตอนของกิบสัน (1993) โดยน าสามีเขา้มามี
ส่วนร่วมสนบัสนุน ประกอบดว้ย (1) การคน้พบความเป็นจริง ร่วมกนัวิเคราะห์ คน้หาปัญหา และ
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ผลกระทบท่ีเกิดจากการเห็นคุณค่าการเป็นมารดานอ้ย (2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ มารดา
และสามีท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั วิเคราะห์หาแนวทางจดัการปัญหา (3) 
เลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม โดยให้ตดัสินใจร่วมกบัสามีในการเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
และ(4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยให้ร่วมกนัวิเคราะห์กบัสามีในการพฒันา
ตนเองให้คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ช่วยส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นรู้สึกมีคุณค่าในการเป็นมารดา และมี
ทศันคติท่ีดีในการเล้ียงดูบุตร โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี (นุจเรศ, 2553) 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) 
เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคล ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนมีความต่อเน่ืองกนั และสามารถเกิดสลบัไปมา
ได้ข้ึนอยู่กับบุคคล การท่ีจะผ่านแต่ละขั้ นตอนได้จะต้องใช้พลังใจ พลังความคิด รวมทั้ ง
ความสามารถ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การท่ีบุคคลสามารถผ่านกระบวนการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้สามารถปฏิบติัภารกิจไดบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ ดงันั้นการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้บุคคลมีความตระหนกักบัเหตุการณ์ สะทอ้นคิด มีการหาแนวทางในการ
ปฏิบติัรวมทั้งการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีคุณภาพเพื่อให้บุคคลสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัตวัเอง  
 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม  
 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม เป็นการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มาผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มเพื่อช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา เน้นให้มีการ
เปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นความคิด และดา้นพฤติกรรมท่ีดี (เพญ็นภา, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
จะมีการจดักิจกรรมต่อเน่ืองกนัตาม 4 ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ (1) การเขา้ใจ
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริง (2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
เหมาะสม และ (4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ มาผสมผสานกบักระบวนการกลุ่ม 
ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลมีส่วนร่วมในกลุ่ม ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน แลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ในกลุ่ม ช่วยใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ เพิ่มความสามารถในการเผชิญกบัปัญหา สามารถ
ดูแลตนเองไดม้ากข้ึน เกิดการรับรู้ผลเสียท่ีตามมา ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตวัเอง สร้างความรู้สึก
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มัน่คง เกิดความหวงั ตลอดจนส่งเสริมความสามารถในการเผชิญกบัปัญหา มีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน จากการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1993) ไดป้ระยุกตแ์นวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจมาใช้ศึกษาในกลุ่มเด็กอเมริกันแอฟริกัน พบว่าปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่มช่วยเพิ่มการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจใหบุ้คคลไดมี้โอกาสพูดคุยถึงประสบการณ์ ยอมรับการสนบัสนุนของสังคม  
 จากขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แบบกลุ่มมีผูศึ้กษาไม่แพร่หลายเท่าท่ีควร อยา่งไรก็ตามยงัพบการศึกษาดงักล่าวอยูบ่า้ง ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง และกลุ่มผูป่้วยจิตเวช ดงัตวัอยา่งเช่น ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ซ่ึง
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 
(Gibson, 1993) ร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) พบวา่
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งคน้พบสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง มีการ
วิเคราะห์ ตระหนกั ไตร่ตรอง คิดถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง คิดและเลือกแนวทางปฏิบติัในการ
ดูแลท่ีเหมาะสมกบัสภาพแวดล้อม ครอบครัว และสอดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัของตวัเอง โดยมี
กลุ่มเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดแรงจูงใจ ท าให้คะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (วริศรา, 2550) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากระบวนการดงักล่าวก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดูแล
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง  
 นอกจากน้ีเพ็ญนภา (2550) ไดท้  าการศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผูด่ื้มแอลกอฮอล์แบบเส่ียง ซ่ึงท าการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 รายและกลุ่มควบคุม 5 ราย โดยใชแ้นวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) 4 ขั้นตอน ผสมผสานกบักระบวนการกลุ่ม 4 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมกลุ่ม ระยะเร่ิมกลุ่ม ระยะท างานกลุ่ม และระยะยุติกลุ่ม ท าให้บุคคลเกิดการคน้พบ
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริง มีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
เหมาะสม และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ระดบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
ของผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงลดลงอยูใ่นระดบัปลอดภยั ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบ
กลุ่มท าให้มีความเขา้ใจในสถานการณ์ของตนเอง การพฒันาตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง และ
การมีเป้าหมายในชีวิต เพื่อสามารถท างานไดต้ามความสามารถและอยูร่่วมกบัครอบครัว ชุมชนได้
ตามอตัภาพ และจากการศึกษาของ จุฬารัตน์ (2547) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบ
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กลุ่มต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 26 คน โดยใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) พบวา่ประสิทธิภาพของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่มท่ีเห็นชดัเจน คือ การได้เรียนรู้ร่วมกนัของสมาชิกกลุ่ม ช่วยให้กลุ่มเกิดการ
คน้พบสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงกบัตวัเอง มีการวิเคราะห์ไตร่ตรอง ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ย
ตวัเอง การคิดและเลือกวิธีปฏิบติัด้วยตวัเอง ท่ีสอดคล้องกับความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวนัของ
ตนเอง โดยมีกลุ่มเป็นเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขปัญหา และใหก้ าลงัใจ ในผู ้
ท่ีประสบกบัปัญหาคลา้ยคลึงกนั กลุ่มสามารถติดตามและกระตุน้ให้สมาชิกปฏิบติัตามแนวทางการ
ดูแลตนเองท่ีไดเ้ลือกไว ้ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้
บุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกบัภาวะวิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนในชีวิต
ของตนเอง และกระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มท่ีมีปัญหาคลา้ยกนัมีปฏิสัมพนัธ์กนั มีทั้งการ
ให้และการรับ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น แสดงความรู้สึก และอภิปรายในปัญหานั้น ช่วยให้
สมาชิกพร้อมท่ีจะน าประสบการณ์จากกลุ่มไปใชใ้นชีวติประจ าวนั การมีปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่มช่วย
ใหส้มาชิกในกลุ่มเกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลงความคิดไปในทางท่ีดีข้ึน (สินีนาถ, 2554) ส่งเสริมให้
เห็นคุณค่าในตวัเอง สร้างความรู้สึกมัน่คง มีความหวงั และส่งเสริมความสามารถในการเผชิญกบั
ปัญหา มีผลท าใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (วรางคณา, 2551) ดงันั้นผูศึ้กษาจึงเลือก
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มเพื่อให้กระบวนการกลุ่มช่วยส่งเสริมบุคคลให้เกิดการรับรู้พลงั
อ านาจ มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน  
 สรุป การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงส่งผลกระทบในทุกๆดา้น 
เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดต้ั้งใจ ไม่ไดมี้การวางแผนไวล่้วงหนา้ และหญิงตั้งครรภ์
ท่ีอายุยงัน้อยการพฒันาด้านร่างกายและจิตใจยงัไม่สมบูรณ์พอ ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะ
คลอดเป็นความรู้สึก หรือประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายท าให้กระบวนการรับรู้ และอารมณ์มีการ
เปล่ียนแปลง ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล กลวั และเครียด ส่งผลให้ร่างกายมีการรับรู้ถึงความเจ็บปวด 
และความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภบ์างรายไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวด
นั้นได ้จึงแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสมออกมา เช่นร้องครวญคราง ร้องไห้
เสียงดงั นอนบิดไปบิดมา หงุดหงิด โมโหง่าย เอะอะโวยวาย ควบคุมตวัเองไม่ได ้ความสามารถใน
การรับรู้ลดลง และไม่ให้ความร่วมมือในการคลอด จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบั
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ พบว่า มีหลากหลายวิธีท่ีท  าให้หญิง
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ตั้งครรภ์มีการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเหมาะสม แต่ผูว้ิจยัเห็นว่าการเสริมสร้างพลงั
อ านาจแบบกลุ่มจะสามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตัวเอง และสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์กลุ่ม ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ในกลุ่ม 
ก่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ เพิ่มความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดและปัญหา เกิดการ
รับรู้ผลเสียท่ีตามมา ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตวัเอง สร้างความรู้สึกมัน่คง เกิดความหวงั ตลอดจน
ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญกบัปัญหา มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มจะท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงั
อ านาจแบบกลุ่ม พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัการ
เจบ็ป่วย และเกิดการเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีข้ึน สามารถจดัการแกปั้ญหาให้กบัตวัเองได ้แต่
ยงัไม่พบรายงานการศึกษาใดท่ีน าการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมาใช้ในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจกบัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเพื่อการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเหมะสม ฉะนั้นเพื่อให้มี
หลกัฐานเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยัในคร้ังน้ี โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (two-group posttest design) ซ่ึงมี
รายละเอียดของวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ ์อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มาฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 ราย ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี 
  1. สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 

 2. ตั้งครรภป์กติ อายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์  
  3. ทารกในครรภไ์ม่มีความผดิปกติ 
  4. วางแผนคลอดทางช่องคลอด 
 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) จากการทบทวน
งานวจิยัท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงใชก้ารศึกษาของเยาวภา, วภิาพรรณ, พิสมยั, และวนัทนา  (2555) มาค านวณเพื่อ
หาค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมไดค้่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 3.81 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงสูง (large effect size) 
แต่เพื่อใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือจึงใชค้่าขนาดอิทธิพลท่ี .80 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค 
(Polit & Beck, 2012) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย
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เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดไวด้งักล่าว หลงัจากนั้นจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยจดักลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมให้ครบ 25 รายก่อน จากนั้นจึงด าเนินการกบักลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือน (contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 
 
 คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  
 
  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนระหวา่งด าเนินการทดลอง เช่น เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะอนัตราย (fetal distress) ท่ีจ  าเป็นตอ้งให้ความ
ช่วยเหลือเร่งด่วนก่อนปากมดลูกจะเปิด 10 เซนติเมตร  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนิน 
การทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แบบกลุ่ม ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) บูรณาการร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (Yalom & Leszcz, 
2005) มาใชเ้สริมสร้างพลงัอ านาจแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหม้ัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกบั
ความเจ็บปวดเม่ือเจ็บครรภค์ลอด โดยมีผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่มในการให้ความรู้ ขอ้มูล ค าปรึกษา 
ประสานงาน และพิทกัษสิ์ทธ์ิ ซ่ึงใชส่ื้อประกอบการเรียนรู้ร่วมกนัของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ดงัต่อไปน้ี 
  1.1 วิดีโอสัมภาษณ์มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดเร่ือง
ความเจบ็ปวดในขณะรอคลอด วธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเจบ็ครรภค์ลอด 

1.2 ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (power point) ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการคลอดซ่ึงมีภาพถ่ายการคลอดจริงแต่ละขั้นตอนให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดู การเจ็บครรภ์
คลอดเกิดจากอะไร ส้ินสุดเม่ือไหร่ ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหากเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม
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และเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด เช่น เทคนิคการหายใจ การนวด การลูบหน้าท้อง การ
เบ่ียงเบนความสนใจ การเพ่งจุดสนใจ และการฝึกควบคุมจิตใจ โดยการสาธิต และสาธิตยอ้นกลบั 
ใชเ้วลา 30 นาที 

1.3 บตัรค าท่ีใช้ช่ือว่า “บตัรแรงใจ” ประกอบด้วยภาพถ่ายทารกท่ีหญิง
ตั้งครรภ์เลือกขอ้ความท่ีหญิงตั้งครรภแ์ละเพื่อน ๆ ร่วมกนัเขียนให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั พร้อมลง
ช่ือ และแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์ (ภาคผนวก จ) ซ่ึงน ามาใช้ในการเบ่ียงเบนความสนใจเม่ือเจ็บ
ครรภค์ลอด อนัจะช่วยลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

1.4 คู่มือการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บครรภ์คลอดส าหรับหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น 
ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบั การเจบ็ครรภค์ลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด และผลกระทบท่ี
อาจจะเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจบ็ปวดไม่เหมาะสม โดยมีการน าบตัรแรงใจมาเป็นปกของคู่มือ 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นประกอบดว้ย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 
ประวติัการตั้งครรภ ์และการคลอดซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  ส่วนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะคลอด โดยน า
หลกัการประเมินจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของฉวี (2537) ซ่ึงแปล 
เรียบเรียงดดัแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในระยะคลอดของสเตอรอค 
(Sturrock Labour Coping Scale, 1983) โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของมารดา 2 ดา้น คือ
การแสดงออกดว้ยเสียง ไดแ้ก่ ดา้นค าพูด ดา้นการออกเสียง และการแสดงออกดว้ยท่าทาง ไดแ้ก่ ดา้น
การแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นการควบคุมการหายใจ และดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยแบบวดั
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ช่วงคะแนน คือ 0,1 และ2 ตามล าดับ ซ่ึงจะให้คะแนนตามรายการ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกดงัน้ี 

1. ดา้นค าพดู 
คะแนน 0 หมายถึง พดูอยา่งหมดหวงั ด่า แช่ง โวยวายเสียงดงั ควบคุม

ตวัเองไม่ได ้หรือร้องขอความช่วยเหลือเกินความจ าเป็น 
คะแนน 1 หมายถึง  พดูบ่นถึงความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบายบา้งหรือร้อง

ขอความช่วยเหลือบา้ง 
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คะแนน 2 หมายถึง พูดถึงความพยายาม ความอดทน ปลอบใจตวัเอง หรือไม่
พดูเลย 

2. ดา้นการออกเสียง 
คะแนน 0 หมายถึง ร้องครางเสียงดงั เอะอะโวยวาย หรือร้องไห้เสียงดงั 
คะแนน 1 หมายถึง ร้องครางเบา  ๆหรือพดูเบา ๆ  พดูตะคอก พดูหว้น ๆ หรือ

ร้องไห ้
คะแนน 2 หมายถึง น ้าเสียงปกติ ไม่มีเสียงคราง หรือไม่ร้องไหเ้ลย 

3. ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย 
คะแนน 0 หมายถึง เคล่ือนไหวร่างกายอย่างกระสับกระส่าย เช่น เขยา่ไม้

กั้นเตียง ตบเตียง ด้ินกระสับกระส่าย พลิกตวั บิดตวัไปมา หรือกระโดดลงจากเตียง 
คะแนน 1 หมายถึง เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ก ามือ จิกมือ ถู ลูบแขน ลูบตวัไปมา

เกร็งเทา้ 
คะแนน 2 หมายถึง นัง่หรือนอนลูบทอ้งตามจงัหวะของการปวด 

4. ดา้นการควบคุมการหายใจ 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่สามารถควบคุมการหายใจได ้หายใจเร็ว หรือชา้กวา่

ปกติเกือบตลอดเวลา 
คะแนน 1 หมายถึง ควบคุมไดไ้ม่สม ่าเสมอ กลั้นหายใจ หรือหายใจเร็ว 

เป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2 หมายถึง ควบคุมการหายใจไดอ้ยา่งสม ่าเสมอตลอดเวลา 

5. ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ 
คะแนน 0 หมายถึง หลบัตาแน่น คิ้วขมวด เมม้ปาก กดัฟันแน่นทุกคร้ังขณะ

มดลูกหดรัดตวั 
คะแนน 1 หมายถึง หลบัตาแน่น คิ้วขมวด เมม้ปากหรือขบริมฝีปากเป็น

บางคร้ังขณะมดลูกหดรัดตวั 
คะแนน 2 หมายถึง กลา้มเน้ือผอ่นคลายสีหนา้เรียบเฉย หรือยิม้ 

การแปลผล คะแนนรวมพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการ
คลอดอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน ก าหนดเกณฑโ์ดยใชอ้นัตรภาคชั้น แบ่งออกเป็น 6 ระดบั คือ 0, 1-2, 
3-4, 5-6, 7-8 และ9-10 คะแนน หากไดค้่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในแต่ละ
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ระยะท่ีมีค่าคะแนนมาก แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสมมากกว่า  
และหากได้ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในแต่ละระยะท่ีมีค่าคะแนนน้อย 
แสดงวา่หญิงตั้งครรภเ์ผชิญความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสมนอ้ยกวา่ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  1. การตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ประกอบดว้ย (1) ภาพน่ิง  (2) บตัรแรงใจ 
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ(2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย (1) อาจารยป์ระจ า
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (2) อาจารยป์ระจ าส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ และ(3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการประจ าห้องคลอด (APN) เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม เน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และภาพประกอบ ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิ
มีค าแนะน าเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี (1) น าบทสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัความ
เจ็บปวดในระยะคลอดมาให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นฟังเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง 
และ(2) เพิ่มคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นโดยน าบตัรแรงใจมาเป็น
ปกเคร่ืองมือแจกใหห้ญิงตั้งครรภน์ าไปอ่านและฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้นเพื่อให้มีความชดัเจนของเน้ือหา 
จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และขั้นต่อไป
น าไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเจบ็ครรภค์ลอดท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย 
ซ่ึงหลงัจากทดลองใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มดงักล่าว ไดมี้การปรับปรุงใน 2 ประเด็น 
ดงัน้ี (1) ปรับภาพน่ิงในโปรแกรมไม่ใหน่้ากลวัจนเกินไป เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์
จากการใช้โปรแกรม  และ(2) ปรับภาษาและรูปภาพในการน าเสนอภาพน่ิงเพื่อง่ายต่อการเขา้ใจ และ
การน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดท่ีเหมาะสม  
  2. การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสงัเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะ
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ท่ี 1 ของการคลอด โดยวธีิหาความเท่ียงการสังเกตระหวา่งประเมินไดเ้ท่ากบั 0.83 ดงันั้นแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดสามารถน าไปใชไ้ด ้
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวจิยัคณะพยาบาล
ศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัประจ าโรงพยาบาลท่ีศึกษาแลว้ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ค  านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัอย่างเคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน มีการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบกบัแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านก่อนท า
แบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนท าแบบสอบถาม และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งให้ความร่วมมือ ผูว้ิจยัด าเนินการให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการยุติการให้ขอ้มูลหรือถอนตวัจากการวิจยัสามารถ
กระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งและค าตอบท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่มี
การเปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจยั และให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น หรือผูป้กครองลงนามในหนงัสือพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ข) 
 
วธีิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีขั้นตอนการทดลอง และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเก็บขอ้มูล มีดงัน้ี 
 1.1 เสนอโครงการวิจยัต่อคระกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยัและติดตามการพิจารณา 
 1.2 ผูว้จิยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยัผา่นคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของภาคใต ้
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือ ณ แผนกฝากครรภ ์
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และหอ้งคลอดของโรงพยาบาลดงักล่าว รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและทดลองใช้
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอด 
 1.3 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของภาคใต ้
ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกฝากครรภ ์หวัหนา้หน่วยงานห้องคลอด เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการทดลอง มีดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 ท าการศึกษาใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี  
 2.1 การด าเนินการทดลอง  
  2.1.1 ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ซ่ึงจะมี
คลินิกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นทุกวนัพฤหสับดี ผูว้จิยัพบพยาบาลท่ีรับผิดชอบแผนกฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด และขอค าแนะน าในการส ารวจคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งพร้อมคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติั 
  2.1.2 ผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการ
เขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิให้กลุ่มตวัอย่างทราบ หากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยินยอมเขา้ร่วมใน
การวจิยั จึงใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และผูป้กครองลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  2.1.3 ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
  กลุ่มควบคุม คดัเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจ านวน 25 รายเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เต็มใจและสามารถเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดโครงการ ผูว้ิจยัด าเนินการให้กลุ่มควบคุมตอบขอ้มูล
ส่วนบุคคล อธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และให้เซ็นช่ือยินยอมเพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
น าสต๊ิกเกอร์สีฟ้าติดท่ีมุมบนของสมุดฝากครรภ์ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  หลงัหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
รับทราบวตัถุประสงคแ์ลว้จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากเจา้หน้าท่ีแผนกฝากครรภ์โดยเขา้โรงเรียน
พอ่แม่ ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมตวัเม่ือมาคลอด การบรรเทาปวดวิธีต่าง ๆ  และด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลจนแลว้เสร็จ จากนั้นจึงท าการคดัเลือกหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้กลุ่มทดลองอีกจ านวน 25 ราย  
  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงของภาคใต ้ผูว้จิยัด าเนินการให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้



52 
 

 

 

กลุ่มกลุ่มละ 5 คน โดยแต่ละกลุ่มจะมีหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเคยผ่านการคลอดมาแลว้รวมอยู่ดว้ยอย่าง
นอ้ย 1 คนในแต่ละกลุ่ม ตอบขอ้มูลส่วนบุคคลใชเ้วลา 5 นาที พร้อมทั้งเพิ่มการใหโ้ปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่มอีกประมาณ 60 นาที จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 2 สัปดาห์ โดยมีการจดักิจกรรม
ต่อไปน้ี 

คร้ังท่ี 1 เพื่อส่งเสริมการเขา้ใจสภาพการณ์เป็นจริง การสะทอ้นคิดอย่างมี
วจิารณญาณ การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 การด าเนินการในระยะเตรียมกลุ่ม และระยะเร่ิมกลุ่ม 
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และตั้งเป้าหมายร่วมกนั ก่อนเร่ิมด าเนินการตามกระบวนการกลุ่ม โดยการ
พูดคุยแนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงค์ของการวิจยั เป็นการสร้างความไวว้างใจแก่หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแนะน าตวัเองเพื่อใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมขั้นตอนต่อไป 
 กิจกรรมท่ี 2 การด าเนินการระยะท างานกลุ่ม เพื่อส่งเสริมความรู้ 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด และ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจบ็ปวดไม่เหมาะสม โดยให้กลุ่มตวัอยา่งดูวิดีโอสัมภาษณ์
ประสบการณ์การคลอดของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น เพื่อให้เขา้ใจถึงสภาพการณ์ของการคลอดตาม
ความเป็นจริง และใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเคยมีประสบการณ์การคลอดมาแลว้เล่าประสบการณ์นั้น 
และวธีิการเผชิญกบัความเจ็บปวดให้กบัสมาชิกกลุ่มรับฟัง จากนั้นพูดคุยอภิปรายเก่ียวกบัการเผชิญ
ความเจ็บปวด พร้อมกับอธิบายเพื่อความเข้าใจในส่ิงท่ีถูกต้อง และน าไปสู่การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ นอกจากน้ีการสาธิต และสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัเทคนิคการบรรเทาปวด เช่น การหายใจ
บรรเทาปวด การลูบหนา้ทอ้ง การนวด การผอ่นคลาย การจดัท่าท่ีเหมาะสม การเบ่ียงเบนความสนใจและ
การเพง่จุดสนใจ เม่ือผูว้จิยัสาธิตเทคนิคต่าง ๆ เหล่าน้ีแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น หลงัจากนั้นใหห้ญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นทุกคนสาธิตยอ้นกลบัเทคนิคบรรเทาปวดแต่ละวิธีพร้อม ๆ กนัโดยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเคย
ผา่นการคลอดมาแลว้ร่วมแชร์ประสบการณ์ หลงัจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้ใจ และฝึกปฏิบติัวิธีบรรเทา
ปวดไดถู้กตอ้งแลว้จึงน าไปสู่การเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตวัเองเม่ือเจ็บครรภค์ลอด กิจกรรมน้ีผูว้ิจยั 
สมาชิกกลุ่มใหค้วามช่วยเหลือกนัและกนั สร้างความเช่ือมัน่ในตวัเองแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีจะน า
เทคนิคต่าง ๆ ไปใชเ้พื่อการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด      
 กิจกรรมท่ี 3 การให้สัญญาใจต่อกัน โดยให้หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น
ช่วยกนัท าบตัรแรงใจ ซ่ึงมีภาพถ่ายของทารกท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมมาให้หญิงตั้งครรภ์เลือก มีรูปภาพ
ทารกน่ารัก ๆ หลากหลายให้หญิงตั้งครรภ์เลือก และน ามาเป็นปกของคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภ์
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คลอดส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยแจกคู่มือใหห้ญิงตั้งครรภน์ าไปทบทวนและฝึกปฏิบติัเก่ียวกบั
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยตนเองท่ีบา้น และมีการแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทร์ะหวา่งสมาชิกกลุ่ม
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ยกนั กิจกรรมดงักล่าวเป็นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี การให้ก าลงัใจ การให้ความ
ช่วยเหลือกนั และเป็นการใหส้ัญญาใจต่อกนั น าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 

คร้ังท่ี 2 เพื่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 กิจกรรมท่ี 4 เป็นการด าเนินระยะท างานกลุ่ม ผูว้ิจยัทบทวน และให้
กลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบัวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดท่ีถูกตอ้งจนมัน่ใจ  เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้
สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเจ็บปวดเม่ือเจ็บครรภค์ลอด และฝึกปฏิบติัวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดจนสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง เป็นการกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดท้บทวนและสะทอ้น
คิด เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่สามารถตดัสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมเม่ือเจ็บครรภค์ลอด และการ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไป พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

คร้ังท่ี 3 เพื่อการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
  กิจกรรมท่ี 5 เป็นการด าเนินการระยะท างานกลุ่ม และระยะยุติกลุ่ม 
ผูว้ิจยัทบทวน และให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีถูกตอ้งจนมัน่ใจ 
เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเจ็บปวดเม่ือเจ็บครรภ์คลอด และฝึก
ปฏิบติัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดจนสามารถน าไปใช้ได้จริง เป็นการกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นไดท้บทวนและสะทอ้นคิด เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่สามารถตดัสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม
เม่ือเจบ็ครรภค์ลอด และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไป พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย 
และเป็นการติดตามผลของการใชโ้ปรแกรม หลงัจากนั้นบอกกล่าวส้ินสุดโปรแกรม โดยการให้ก าลงัใจ
ซ่ึงกนัและกนั  การใหค้วามมัน่ใจ จนสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 

2.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.2.1 ผูว้ิจยัช้ีแจงการใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่พยาบาล

วิชาชีพท่ีประจ าห้องคลอดทราบพร้อมกนัทุกคนเพื่อความเขา้ท่ีตรงกนัและเป็นมาตรฐานเดียวกนั
ในการใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1ของการคลอด 

 2.2.2 เม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มควบคุมมาคลอด จะมีสติกเกอร์สีฟ้าติดมา
กบัสมุดฝากครรภ ์ และจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าห้องคลอด เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด
พยาบาลวชิาชีพประจ าหอ้งคลอดจะท าการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดตามระยะการเปิดขยาย
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ของปากมดลูก คือ ระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผ่านตามแบบ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดทั้ง 5 ดา้น 

2.2.3 เม่ือหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นกลุ่มทดลองมาคลอด จะมีบตัรค าท่ีใชช่ื้อว่า 
“บตัรแรงใจ” เป็นปกของคู่มือติดมากบัสมุดฝากครรภ ์และจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าหอ้งคลอด เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดปฏิบติัเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม 
 2.2.4 พยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าในห้องคลอดสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตามระยะของการคลอดโดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัจดั
ให้มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จึงด าเนินการกลุ่มทดลอง ช่วง
ด าเนินการวจิยัหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคลอดก่อนก าหนดจ านวน 2 ราย และผา่ตดัคลอดก่อนปากมดลูก
เปิดหมดจ านวน 2 ราย รวม 4 ราย ในขณะทดลองผูว้ิจยัด าเนินการเก็บกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมไวล่้วงหนา้
เพื่อทดแทนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสูญหาย 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนในการด าเนินการ
ทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
อายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์ 
ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

- ตอบขอ้มูลส่วนบุคคล 
คร้ังที่ 1 เป็นการด าเนินการ 4 ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ไดแ้ก่ การเขา้ใจ
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
เหมาะสม และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมท่ี 1 การด าเนินการในระยะเตรียมกลุ่ม และระยะเร่ิมกลุ่ม เพื่อสร้าง 
สัมพนัธภาพ และตั้งเป้าหมายร่วมกนั ก่อนเร่ิมด าเนินการขั้นตอนตามกระบวนการกลุ่ม 
 กิจกรรมท่ี 2 การด าเนินการระยะท างานกลุ่ม เพื่อส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ  
เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด และ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไม่เหมาะสม  
 กิจกรรมท่ี 3 การให้สัญญาใจต่อกนั โดยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นช่วยกนัท าบตัร
แรงใจ ซ่ึงมีภาพถ่ายของทารกท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมมาให้หญิงตั้งครรภ์เลือก มีรูปภาพทารก
น่ารัก ๆ หลากหลายใหห้ญิงตั้งครรภเ์ลือก และน ามาเป็นปกของคู่มือ 
คร้ังที ่2 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 กิจกรรมท่ี 4 เป็นการด าเนินระยะท างานกลุ่ม และคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นทบทวนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเผชิญความ
เจ็บปวดเม่ือเจ็บครรภ์คลอด และฝึกปฏิบัติวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดจนสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง 
คร้ังที ่3 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 กิจกรรมท่ี 5 เป็นการด าเนินการระยะยุติกลุ่ม เพื่อติดตามผลของการใชโ้ปรแกรม
เม่ือเจ็บครรภ์คลอด และเป็นการบอกให้หญิงตั้งครรภ์รับทราบการส้ินสุดโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพ เพื่อติดตามผลของการใชโ้ปรแกรมล่วงหนา้ในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเม่ือ
เจบ็ครรภค์ลอด 
 อายคุรรภ ์37 สัปดาห์ ข้ึนไปเม่ือเจบ็ครรภค์ลอดพยาบาลห้องคลอด 

- สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะที 1 ของการคลอด 3 ระยะ คือ ระยะ
ปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นตามคุณสมบติั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
  

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง เขา้สู่ขั้นตอนการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้น
ของข้อมูล หลังจากนั้นได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซ่ึงใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี  
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติแจกแจงความถ่ี เพื่อค านวณหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher,s Extract test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ เน่ืองจากก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองตน้ โดยทดสอบการแจกแจงปกติ (test of 
normality – Kolmogorov Smirnov: K – S test) Z – test ของความเบ ้(Skewness) และความโด่ง 
(Kurtosis) โดยพบวา่พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด ทั้ง 5 ดา้น ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการกระจายของขอ้มูลเป็นไปตามโคง้ปกติ (Normal distribution) 
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ท่ีมารับบริการ

ฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บ

การดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 

ส าหรับผลการวจิยัและการอภิปรายผลมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ผลการวจัิย 
 

ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปการบรรยายและตารางตามล าดบั ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดใน

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภอ์ายุต  ่ากวา่ 20 ปี จ านวน 50 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีอายุต ่าสุด 
16 ปี สูงสุด 19 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 18.04 ปี (SD = 1.24) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นชั้น
มธัยมศึกษา ร้อยละ 92 มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ร้อยละ 80  ส าหรับสถานภาพสมรสอยูก่นั
โดยไม่แต่งงาน ร้อยละ 52 แต่งงานแยกครอบครัวมาอยูก่บัสามี ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
คร้ังแรก ร้อยละ 76 เป็นการตั้งครรภค์ร้ังหลงั ร้อยละ 24 มีประวติัการแทง้ ร้อยละ 16 อายุครรภท่ี์คลอด
ของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นช่วง 37 – 41 สัปดาห์ เฉล่ียเท่ากบั 39+2 สัปดาห์ (SD =.99) กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 18.28 ปี (SD =.94) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 88 มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบั
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ค่าใชจ่้าย  ร้อยละ 48 มีสถานภาพอยูก่นัโดยไม่แต่งงาน ร้อยละ 44 แต่งงานแยกครอบครัวมาอยูก่บั
สามี  ร้อยละ 44 รวมกบัพ่อแม่ ร้อยละ 12 ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก ร้อยละ 64  และเป็นการ
ตั้งครรภค์ร้ังหลงั  ร้อยละ 36 มีประวติัการแทง้ ร้อยละ 36 อายุครรภท่ี์คลอดอยูใ่นช่วง 37 – 41 สัปดาห์ 
โดยมีอายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 39+4 สัปดาห์ (SD =1.47)  

การทดสอบความแตกต่างคุณสมบติัดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ทดสอบ พบวา่  อาย ุประวติัการตั้งครรภ ์
อายคุรรภ ์ประวติัการแทง้ ระดบัการศึกษา และรายไดข้องครอบครัวไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) แต่อาชีพ และสถานภาพสมรสพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตาม อายุ ประวติัการตั้งครรภ ์
ประวติัการแทง้ อายุครรภ์ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว และสถานภาพสมรส ดว้ยสถิติ  
ไคสแควร์ (N = 50) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 


2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   1.47ns 
16-17 ปี 10 40 6 24  
18-19 ปี 15 60 19 76  

ประวติัการตั้งครรภ ์     .62ns 
ครรภแ์รก 19 76 16 64  
ครรภห์ลงั 6 24 9 36  

ประวติัการแทง้*           .22ns 

เคยแทง้ 4 16 9 36  
ไม่เคยแทง้ 21 84 16 64  

อายคุรรภ ์   .26ns 

37-38+6 สัปดาห์ 8 32 7 28  

39-41    สัปดาห์  17 68 18 72  

ระดบัการศึกษา*     .36ns 

ประถมศึกษา 1 4 1 4  

มธัยมศึกษา 23 92 22 88  

ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 1 4 2 8  

รายไดข้องครอบครัว*   .554ns 

พอเพียง 3 12 10 40  

ไม่พอเพียงไม่มีหน้ีสิน 20 80 12 48  

ไม่พอเพียงมีหน้ีสิน 2 8 3 12  

สถานภาพสมรส       5.29*** 

แต่งงาน  12 48 14 56  

ไม่แต่งงาน   13 52 11 44  

ns = nonsignificant, ***  p <.001 * กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนต ่าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
กลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุรายได ้จ  านวนคร้ังการตั้งครรภด์ว้ยสถิติทีอิสระ (N = 50) 
ขอ้มูล 

ส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม(n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)  

t Min Max M SD Min Max M SD 
อาย ุ 16 19 18.04 1.24 16 19 18.28 .94 .44ns 
รายได ้(บาท/เดือน) 5,000 25,000 15,020 5,439.97 5,000 30,000 15,160 5,022.28 .10ns 
การตั้งครรภ ์(คร้ัง) 1 3 1.40 .57 1 3 1.28 .54 -.76ns 
           ns = nonsignificant, *** = p <.001 

 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 

ก่อนท าการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบแบบโคง้ปกติของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดโดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient 
พิจารณาจากค่าความเบ ้(skewness)ไม่เกิน ±1.96 ความโด่ง (kurtosis) ±3 (Munro, 2001) พบวา่คะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีการกระจายของขอ้มูล
ปกติ (normal distribution) (ภาคผนวก ค) จากนั้นจึงน าคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 
1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ไปทดสอบทางสถิติทีตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

ระยะปากมดลูกเปิดช้า  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดโดยรวม (M = 9.56, SD = 1.00)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M =5.36, SD = 1.15) 
อยา่งมีนยัส าคญัทาง (t = 13.76, p < .001) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดรายดา้นแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 ดงัน้ี (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
การแสดงออกทางค าพดู (M = 1.96, SD = 0.20) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 1.28, SD = 0.46, และ 
t = 6.80) และคะแนนดา้นการออกเสียง (M = 1.92, SD = 0.28) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 0.96, 
SD = 0.35, และ t = 10.73) และ (2) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดการแสดงออก
ดว้ยท่าทาง การเคล่ือนไหวร่างกาย (M = 1.89, SD = 0.33) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม(M = 1.04, SD = 0.20, 
และ t = 10.84) มีการควบคุมการหายใจ (M = 1.96, SD = 0.20)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 1.04, 
SD = 0.35, และ t = 11.38) และแสดงออกทางใบหนา้ (M = 1.84, SD = 0.37) เหมาะสมมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม (M = 1.04, SD = 0.35, และ t = 7.80) ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะปาก
มดลูกเปิดชา้ ในระยะท่ี 1 การคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีอิสระ (N = 50)  
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
ระยะปากมดลูกเปิดชา้ 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม   (n = 25)    
M SD M SD t 

การแสดงออกดว้ยเสียง      
ทางค าพดู 1.96 0.20 1.28 0.46 6.80*** 
การออกเสียง 1.92 0.28 0.96 0.35 10.73*** 

การแสดงออกดว้ยท่าทาง      
การเคล่ือนไหว 1.88 0.33 1.04 0.20 10.84*** 
การหายใจ 1.96 0.20 1.04 0.35 11.38*** 
ทางใบหนา้ 1.84 0.37 1.04 0.35 7.80*** 

พฤติกรรมโดยรวม 9.56 1.00 5.36 1.15 13.76*** 
***p < .001 
 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดโดยรวม (M  =  7.76,  SD  =  1.51)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M  = 2.64, SD  =  1.89) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t  = 10.59, p < .001) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดรายดา้นแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p < .001 ดงัน้ีคือ (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดการแสดงออกทางค าพูด (M = 1.60, SD = 0.50) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M =  0.72,  
SD = 0.54, และ t  = 5.97) และคะแนนดา้นการออกเสียง (M = 1.32, SD = 0.48) เหมาะสมมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม (M = 0.40, SD  = 0.50,  และ t  = 6.66) และ (2) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดการแสดงออกดว้ยท่าทาง ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย  (M = 1.72, SD = 0.458) เหมาะสม
มากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 0.56, SD = 0.51, และ t = 8.49) ดา้นการควบคุมการหายใจ (M = 1.68, SD = 0.48)  
เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 0.48, SD = 0.51, และ t = 8.60) และมีการแสดงออกทาง
ใบหนา้ (M = 1.44, SD = 0.51) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M  =  0.48,  SD  =  0.51, และ t = 6.68) 
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว ในระยะท่ี 1 การคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีอิสระ (N = 50)  
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม   (n = 25)  
M SD M SD t 

การแสดงออกดว้ยเสียง      
ทางค าพดู 1.60 0.50 0.72 0.54 5.97*** 
การออกเสียง 1.32 0.48 0.40 0.50 6.66*** 
การแสดงออกดว้ยท่าทาง      
การเคล่ือนไหว 1.72 0.46 0.56 0.51 8.49*** 
การหายใจ 1.68 0.48 0.48 0.51 8.60*** 
ทางใบหนา้ 1.44 0.51 0.48 0.51 6.68*** 
พฤติกรรมโดยรวม 7.76 1.51 2.64 1.89 10.59*** 
***p <.001 
 

ระยะเปล่ียนผ่านผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดโดยรวม (M = 5.36, SD = 1.11)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M =0.60, SD = 1.29) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.96,  p < .001) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดรายดา้น
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 ดงัน้ี (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนการแสดงออกทาง
ค าพูด (M  = 1.04,  SD  =  0.20)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M =  0.12,  SD  =  0.33,  และt  =  11.88) 
และมีคะแนนดา้นการออกเสียง (M = 1.04, SD = 0.20) เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M = 0.16, 
SD = 0.37, และ t = 10.37) และ(2) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดการ
แสดงออกดว้ยท่าทางดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย  (M = 1.04,  SD  =  0.20) เหมาะสมมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม (M = 0.16, SD = 0.37, และ t = 10.37) ดา้นการควบคุมการหายใจ (M = 1.20, SD = 0.41)  
เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม (M  =  0.08,  SD  =  0.28,  และ t  =  11.35)  และการแสดงออกทาง
ใบหนา้ (M = 1.04, SD  =  0.35)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม  (M  =  0.08,  SD  =  0.28,  และt = 10.73) 
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะ
เปล่ียนผา่น ในระยะท่ี 1 การคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีอิสระ (N = 50)  
 
พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวด ระยะเปล่ียนผา่น 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม   (n = 25)  
M SD M SD t 

การแสดงออกดว้ยเสียง      
ทางค าพดู 1.04 0.20 0.12 0.33 11.88*** 
การออกเสียง 1.04 0.20 0.16 0.37 10.37*** 
การแสดงออกดว้ยท่าทาง      
การเคล่ือนไหว 1.04 0.20 0.16 0.37 10.37*** 
การหายใจ 1.20 0.41 0.08 0.28 11.35*** 
ทางใบหนา้ 1.04 0.35 0.08 0.28 10.73*** 
พฤติกรรมโดยรวม 5.36 1.11 0.60 1.29 13.96*** 
***p <.001  
  

จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดเหมาะสม
มากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติทุกระยะของการคลอด เป็นไป
ตามสมมุติฐานการวจิยั 
 
การอภิปรายผล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยมีการอภิปราย
ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคแ์ละผลของการศึกษา มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ ระหวา่ง 16-19 ปี เฉล่ีย 18.16  ปี (SD = 1.10) 

เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในกลุ่มวยัรุ่นตอนกลาง และตอนปลาย โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดงัเช่น ชุลีพร (2553) ศิริประภา (2550) และโอมาร์ ฟาวเลอร์ 
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และแมคฮลานาฮาน (Omar Fowler & Mc Hlanahan, 2008) พบวา่ มารดาวยัรุ่นมีการตั้งครรภใ์นช่วง
อายท่ีุนอ้ยลง และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก ซ่ึงวยัดงักล่าวน่าจะอยูใ่นระดบัการเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
และยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งอยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ แต่มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้น
ท่ีประกอบอาชีพบา้ง เช่น คา้ขาย และเกษตรกร เป็นตน้ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของปาริฉตัร เยาวลกัษณ์ 
ฉววีรรณ และวรรณา (2555) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษานั้น ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ส่วนในเร่ือง
ครอบครัว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอาศยัรวมอยูก่บัครอบครัวของตนเอง หรือครอบครัวของสามี ส่วนนอ้ย
แยกครอบครัวออกมาอยู่กบัสามีเพียงล าพงั  ดงัเช่น การศึกษาของ วาสนา และวิลาวณัย ์(2555) ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูร่่วมกบัครอบครัวของสามี หรืออยูร่่วมครอบครัวของตนเอง และบุคคลดงักล่าวไดใ้ห้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ และใหก้ าลงัใจ ในการเผชิญปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 

จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น พบวา่ 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดเหมาะสมมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนด 
ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการวจิยัดว้ยหลกัการทางวชิาการท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัต่อไปน้ี 

ประการท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มตามท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน
โดยบูรณาการกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) ร่วมกบักระบวนการกลุ่ม (Yalom & 
Leszcz, 2005) เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 
ของการคลอดท่ีเหมาะสม ซ่ึงทั้งน้ีเป็นผลจากมีการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและสมาชิกกลุ่ม 
ท าใหเ้กิดความไวว้างใจ เปิดเผยเป็นกนัเอง มีโอกาสไดร้ะบายความรู้สึกนึกคิด ความเครียด ความวติกกงัวล 
และความกลวั ร่วมกบัมีการเรียนรู้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ อนัจะช่วยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้เขา้ใจ
ถึงสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง และเม่ือเกิดมีการเรียนรู้ในส่ิงท่ีถูกตอ้งข้ึน สมาชิกมีโอกาสสะทอ้นคิดอยา่งมี
วจิารณญาณ จึงน าความรู้หรือขอ้มูลไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมและจดัการ
กบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ในการแกปั้ญหา เช่ือมโยงความคิดและการเรียนรู้ 
ส่งผลใหมี้การรับรู้ปัญหาของตนเองและน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน ตามความเช่ือ ค่านิยม 
บุคคลจึงไดมี้การพฒันาตนเอง เกิดความรู้สึกถึงพลงัอ านาจ ความสามารถในตนเอง และเม่ือผา่นพน้
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ขั้นตอนเหล่าน้ีมาแลว้ จะท าให้บุคคลมีความเขม้แข็ง เกิดมุมมองใหม่ และรู้สึกวา่ควบคุมตนเองได ้
จึงสามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1993)  

การอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขท่ีคลา้ยคลึงกนั สมาชิกกลุ่มจะมีความสนิทสนมกนั แต่ละคน
มีบทบาทเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บการช่วยเหลือ อีกทั้งกระบวนการกลุ่มจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา จะ
ท าใหรั้บรู้วา่มีคนท่ีมีปัญหาเดียวกนั จึงเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั มีการให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจกนั 
เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า สามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจให้กบัตนเอง
และผูอ่ื้น (วลิาวลัยแ์ละคณะ, 2550) กระบวนการกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกมีการพฒันาทางดา้นความคิด 
ทศันคติ ค่านิยม และพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน (ทศันีย,์ 2553) ท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีการเตรียมตวัเพื่อการคลอดท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีการไดเ้ห็นรูปแบบ
ของสมาชิกกลุ่มในการปฏิบติัตวั จึงท าให้เห็นแนวทางสามารถน าไปประยุกตใ์ช ้ดงัเช่น การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่มในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแผลท่ีเทา้ ท าให้ดูแลเทา้อยา่งเหมาะสม  (เยาวภาและ
คณะ, 2554) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (ชูชีพ, 2550)โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจแบบกลุ่มยงัท าใหผู้ด่ื้มแอลกอฮอลแ์บบเส่ียงมีพฤติกรรมลดลง (เพญ็นภา,  2550) วยัรุ่นมีค่านิยมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเส่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนั
ควรในทางท่ีดีข้ึน (สุนนัท์, 2555) หรือการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์ช่วยให้
ผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรังมีความรู้ และมีพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (วยิะการ, 2556)  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ กลุ่มทดลองไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
วา่ตนเป็นผูท่ี้มีความสามารถจดัการ และเผชิญกบัความเจ็บปวดไดเ้ม่ือเจ็บครรภค์ลอด ร่วมกบัการให้
ความรู้ล่วงหนา้ ผูค้ลอดจึงทราบเก่ียวกบักระบวนการคลอด และเผชิญกบัความเจ็บปวดอยา่งมีเป้าหมาย 
สามารถใช้เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด เบ่ียงเบนจากการจดจ่ออยูก่บัการเจ็บครรภ์ จึงส่งผลให้แสดง
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม (ชญานินและคณะ, 2548) นอกจากน้ี เทคนิค
การบรรเทาความเจ็บปวด ไดแ้ก่ เทคนิคการหายใจ การลูบหนา้ทอ้งหรือสัมผสัเพื่อผอ่นคลาย (ดาริกา, 
สร้อย และวชุิดา, 2554) การจดัท่าท่ีเหมาะสม การเบ่ียงเบนความสนใจ การเพ่งจุดสนใจ (ศศิธร, 2555) 
จะช่วยใหเ้กิดกระบวนการรับรู้ในการควบคุมระบบประสาทท่ีแปลตวักระตุน้ความเจ็บปวด ท าให้ลด
หรือไม่เกิดการส่งสัญญาณประสาทความปวด และกระตุน้ร่างกายท าให้ระบบลิมบิค (limbic system) 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีตอบสนองทางดา้นอารมณ์ ถูกกระตุน้นอ้ยลง มีการผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
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(Melzack & Wall, 1996) จึงมีผลให้มีความปวดทางกายและความตึงเครียดจากความปวดลดลง ดงันั้น
กลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม 

ประการท่ี 2 โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
มีกิจกรรมท่ีหญิงตั้งครรภ์ตอ้งท าร่วมกนั ร่วมกบัการใช้ส่ือ ไดแ้ก่ การให้ดูวิดีโอบทสัมภาษณ์หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์การคลอดมาเล่าถึงเหตุการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บครรภ ์เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นอ่ืนๆ เขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง อีกทั้งให้สมาชิกกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์มาร่วมแลก 
เปล่ียนเรียนรู้ เล่าถึงพฤติกรรมท่ีตนแสดงออกมาเม่ือเจ็บครรภค์ลอด และให้กลุ่มไดร่้วมกนัแสดงความ
คิดเห็น หรือสอบถามขอ้สงสัยต่างๆ ซ่ึงการแลกเปล่ียนประสบการณ์จะท าให้ไดรั้บทราบขอ้มูลของ
บุคคลอ่ืนและน ามาปรับใชก้บัตนเอง (อรทยั นิตยา และปรียก์มล, 2551)  

นอกจากน้ีการให้ความรู้โดยการน าเสนอภาพน่ิงประกอบการบรรยาย การสาธิต 
การสาธิตยอ้นกลบัเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความ
เขา้ใจ และทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีอยูใ่นความสนใจและความตอ้งการ 
ถือเป็นปัจจยัดา้นความรู้ ความคิด และอารมณ์ ท่ีมีความส าคญัในการจูงใจ (วิลาวลัยแ์ละคณะ, 2550) 
ท าให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมเม่ือเจ็บครรภค์ลอด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเกตยสิ์รี (2554) ท่ีน าการสาธิต การสาธิตยอ้นกลบั การสอนโดยใชภ้าพพลิก ช่วยให้
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีพฤติกรรมการป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า เพื่อเวน้ระยะห่างของการตั้งครรภไ์ด้
อยา่งเหมาะสม และการศึกษาของสินีนาฏ (2554) ท่ีใชก้ารฝึกทกัษะปฏิเสธช่วยใหผู้ป่้วยโรคติดสุรามีความ
เช่ือมัน่ในการปฏิเสธการด่ืม เม่ือเจอกบัเหตุการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีการจดัท าคูมื่อการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีบตัรแรงใจเป็นหนา้ปกไปฝึกปฏิบติัต่อท่ีบา้น ช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดนึ้กถึงสัญญาใจท่ี
ไดใ้ห้ไวก้บักลุ่ม โดยหญิงตั้งครรภส์ามารถเปิดอ่านคู่มือไดเ้ม่ือตอ้งการ หรือเกิดขอ้สงสัยในการปฏิบติั
ตวัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด ทั้งน้ีเน้ือหาในคู่มือประกอบดว้ย กระบวนการคลอด การปฏิบติัตวัระยะต่างๆ 
ของการคลอด ผลกระทบจากการเผชิญความเจบ็ปวดไม่เหมาะสม เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด 
ซ่ึงเป็นการเตรียมหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นให้เรียนรู้ถึงลกัษณะของการเปล่ียนแปลงทางดา้นกายวิภาคและ
สรีรวทิยาของการคลอด การฝึกเทคนิคบรรเทาความเจบ็ปวดและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด 
ส่ิงเหล่าน้ีช่วยสร้างความมัน่ใจ ลดความกลวั ซ่ึงจะส่งผลใหร่้างกายและจิตใจผอ่นคลาย และมีกระบวนการ
คลอดด าเนินไปตามปกติ (จิตตานนัท,์ 2550) ดงัการศึกษาของทิพสุดา ( 2554) ท่ีใชคู้่มือช่วยให้หญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมุสลิมมีการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม และเสริมสร้างให้เกิดความ
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มัน่ใจในการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพมาก และการมอบคู่มือให้แก่หญิงตั้งครรภน์ ากลบัไปทบทวน
ท่ีบา้น จะเป็นการช่วยคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเม่ือเจบ็ครรภค์ลอดจริง (ญาณิศา, 2550) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
ท าใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด เหมาะสมมากกวา่
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมให้เขา้ใจ
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด โดยผา่นกระบวนการกลุ่ม ร่วมกบัจดักิจกรรมท่ีช่วย
ใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการ
บรรเทาความเจ็บปวด ผลกระทบจากการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไม่เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยให้
เขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด ท่ีจะน าไปสู่การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
ท าใหส้ามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อให้ลดความรู้สึกกลวั วิตกกงัวล และความเจ็บปวด ท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลไก
การท างานตามทฤษฎีการรับรู้ความเจ็บปวดเปิด-ปิดประตู จึงท าให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน
มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มท่ีเป็นชุดกิจกรรม โดยใชส่ื้อประกอบ 
คือ (1) วิดีโอสัมภาษณ์มาดาวยัรุ่นหลงัคลอด (2) ภาพน่ิง (3) บตัรค าท่ีใชช่ื้อวา่ “บตัรแรงใจ”  และ
(4) คู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอดส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ตามล าดบั และส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และ
(2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด เคร่ืองมือดงักล่าวไดต้รวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสังเกตพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยวธีิหาความเท่ียงการสังเกตระหวา่งประเมินไดเ้ท่ากบั 0.83 
การเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีประจ าห้องคลอดจ านวน 8 ท่านท่ีผ่านการ
ช้ีแจงจากผูว้ิจยัในการใช้แบบสังเกต ซ่ึงจะสังเกตหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์จริงจนปาก
มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร แบ่งตามเป็น 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และ
ระยะเปล่ียนผ่าน การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบไคสแควร์  สถิติฟิชเชอร์ และการทดสอบสถิติทีอิสระ  
 
สรุปผลการวจัิย 
 

ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การเผชิญความเจ็บปวดทุกรายดา้น และโดยรวม (M = 9.56, SD = 1.00)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(M =5.36, SD = 1.15) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.76, p < .001)  
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2. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การเผชิญความเจ็บปวดทุกรายดา้น และโดยรวม (M = 7.79, SD = 1.51)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(M =2.64, SD = 1.89) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) 

3. ระยะเปล่ียนผา่น (transition phase) ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การเผชิญความเจ็บปวดทุกรายดา้น และโดยรวม (M = 5.36, SD = 1.11)  เหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม 
(M =0.60, SD = 1.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.96, p < .001) 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ช่วยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพฤติกรรม

การเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดเหมาะสมมากกวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มน้ีไปใชใ้น

การสร้างเสริมสุขภาพใหผู้ค้ลอดเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงความสามารถของตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมความเจบ็ปวด ช่วยใหมี้ประสบการณ์การคลอดท่ีดีและเกิดความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บ 

 
จุดแข็งของการวจัิย 
 
1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมีขั้นตอนและวิธีการน าไปใชท่ี้ไม่

ซบัซอ้น ประยกุตใ์ชไ้ดง่้ายในทางปฏิบติั จึงสามารถน าไปใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นไดจ้ริง 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสมเม่ือเจ็บครรภ์คลอด 

ส่งผลใหก้ารคลอดสามารถด าเนินต่อไปไดต้ามปกติ และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

2. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มคร้ังน้ี ไดส้นบัสนุนให้หญิงตั้งครรภ์

เขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการจดัโปรแกรม การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งสมาชิก ท าให้เรียนรู้

ปัญหา และหาทางแก้ไขโดยใช้ประสบการณ์กลุ่มมาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา ตลอดจน

สามารถเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก ทศันคติ และพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน จึงท าให้สามารถ

น าไปใชไ้ดจ้ริง 
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ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 

1. ในขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจแบบกลุ่ม ในด าเนินการทดลองตอ้งจดักิจกรรมถึง 3 คร้ัง และกิจกรรมต่าง ๆ จะส้ินสุดตั้งแต่
ระยะฝากครรภท์  าให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์และ
ขณะเจบ็ครรภค์ลอดรวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอดก่อนท่ีปากมดลูกจะ
เปิดหมด ส่งผลให้ตอ้งเก็บกลุ่มตวัอย่างเพิ่มเติมเพื่อความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีจะน าไปใช้
ในการวเิคราะห์  

2.  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม โดย

ด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจส้ินสุดตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์แต่มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด 

ดงันั้นช่วงเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างกลบัไปอยู่บา้น ซ่ึงท าให้หญิงตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่มอาจไดรั้บขอ้มูลจาก

แหล่งอ่ืน ตลอดจนการใหค้วามใส่ใจหรือต่ืนตวัต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  

  

ข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม

การเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 

 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ได้หลักฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับน าไปใช้ในด้านการ

ปฏิบติัการพยาบาลส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อให้มีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด และเป็นประโยชน์ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดท่ีอาจจะเกิดข้ึน

เน่ืองจากการเผชิญกบัความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสมขณะเจบ็ครรภค์ลอด นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ใน
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ดา้นอ่ืน ๆ อีกได้แก่ ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการศึกษา   

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรจดักิจกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม

แก่หญิงตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างความมัน่ใจในความสามารถของตนเองท่ี

จะเผชิญกบัความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อความร่วมมือในการส่งเสริมความกา้วหน้าของการคลอด 

ช่วยลดการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการคลอด ส่งผลต่อการมีทศันคติ

ท่ีดีต่อการเป็นมารดาในอนาคต นอกจากน้ีโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มมีขั้นตอนไม่

ยุง่ยาก ซบัซอ้น ง่ายต่อการเขา้ใจ และน าไปประยกุตใ์ช ้ 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมการน า

ผลการวิจยัไปใช้ กล่าวคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น อาจมีการน าเขา้ประชุมปรึกษาหารือร่วมกบั

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง และน ามาใช้ในการวางแผนการจดัการบริการแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น มีการปรับปรุง

รูปแบบการใหบ้ริการฝากครรภเ์ดิมใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยการสอดแทรกโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ านาจแบบกลุ่มไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  

3. ดา้นการศึกษา ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบติั ภาคทฤษฎีควรจดัให้มีการสอดแทรกการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มในทางสูติศาสตร์

เพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 

และสามารถท่ีจะถ่ายทอดใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีพลงัอ านาจในการดูแลและตดัสินใจดว้ยตวัเองได้

อยา่งเหมาะสม ส่วนภาคปฏิบติัควรจดัให้นกัศึกษามีการทดลองใชใ้นการฝึกปฏิบติัโดยใชแ้นวคิด

การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม เพื่อให้นกัศึกษาสามารถประเมินปัญหา และวางแผนการพยาบาล

ในการดูแลหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อ่ืน ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

อาจน าไปศึกษาเพื่อวดัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองตลอดระยะการตั้งครรภ ์

2. ควรมีการศึกษาวิจยัโดยมีการด าเนินกิจกรรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 

ไปจนถึงระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อวดัพฤติกรรมต่าง ๆ ในการดูแล

ตนเองตลอดจนทารก  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรการค านวณของโคเฮน
(Cohen, 1988 as in Polit& Beck, 2008) ซ่ึงค่า SD และX ไดจ้ากงานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีศึกษาเก่ียวกบัผล
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า และคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ ของเยาวภา, วภิาพรรณ, พิสมยั และวนัทนา, (2555) 

 

      
  

 

µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

   µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษางานวจิยัในคร้ังน้ี แทนค่าในสูตรดงัน้ี 
 
 
 
                              =    3.81 
 จากนั้นเปิดตารางการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit& 
Beck, 2008) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 และ
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากบั 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 25 ราย 

 
 
 
 
 

d  = 
µ1- µ2 
 

  = √ (1
2 + 2

2) /2  
 

ES  = 79.90-49.10 
  √ (9.96)2 + (5.64)2 /2  
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 สวสัดีค่ะดิฉนันางมลิวลัย ์รัตยา เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง และท่าน
เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีจะเป็นการให้ความรู้เพ่ือ
น าไปปฏิบติัในขณะเจ็บครรภค์ลอด และเป็นแนวทางส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นในการลดความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม   

หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บการบริการจากแผนกฝากครรภแ์ละแผนกห้องคลอดจาก
โรงพยาบาลและดิฉนัตามปกติ และดิฉนัจะขออนุญาตใหค้  าแนะน าพร้อมกบัดูส่ือประกอบเก่ียวกบัการคลอดปกติ
โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอด กระบวนการคลอด  เทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด และผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม โดยจะมีการให้ค  าแนะน าและฝึกปฏิบติัใชเ้วลาในท ากิจกรรม
ประมาณ 60 นาที โดยเร่ิมตน้ใหค้  าแนะน าเม่ือหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ และนดัซ ้ าอีก 2 คร้ัง ห่าง
กนั 2 สัปดาห์  นอกจากน้ีท่านจะไดรั้บบตัรแรงใจ ซ่ึงในบตัรจะประกอบดว้ยรูปเด็กท่ีท่านเลือก และขอ้ความท่ี
ท่านร่วมกนัเขียนถึงลูกและเพ่ือนร่วมกลุ่ม พร้อมลงช่ือ ในการให้ค  าแนะน าดิฉันจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถือเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่าน แต่จะ
เป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อการน าไปเป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในระยะคลอด นอกจากน้ีท่านสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ี
เม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ใน
ระหว่างการเก็บขอ้มูลหากท่านเกิดขอ้สงสัย ท่านสามารถท่ีจะสอบถามไดต้ลอดเวลาจากตวัผูว้ิจยัเอง โทรศพัท ์
0815430007 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์คือ รศ.ดร.จีรเนาว ์ทศัศรีโทรศพัท์ 074-286550 และ ผศ.ดร.ทรง
พร จนัทรพฒัน์ โทรศพัท ์074-2864550 หากท่านยนิดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยักรุณาลงนามไวเ้ป็น
หลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลงนาม แต่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน
เป็นอยา่งดีและขอขอบคุณในความกรุณาท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวจิยัในคร้ังน้ี 
 

……………………………………………….       ………………………………… 
(............................................................)   นางมลิวลัย ์ รัตยา 
         ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั/ ผูป้กครอง     ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ค 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทีอิสระ 

(Independent t-test) ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality – Kolmogorov Smirnov: K – S test) 
Z – test ของความเบ ้(Skewness) ไม่เกิน±1.96 และความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน±3 นัน่คือขอ้มูล
กระจายไปตามปกติ (Normal distribution) 

 
ตารางท่ี 6 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
โดยรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N =50) ระยะปากมดลูกเปิด 0-3 เซนติเมตร 
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 
ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z- value Statistic Z- value 

ดา้นค าพดู -.51 -1.55 -1.81 -2.75 
ดา้นการออกเสียง -.42 -1.27 -.73 -1.10 
ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย .17 .50 -1.06 -1.60 
ดา้นการควบคุมการหายใจ -.34 -1.2 -1.05 -1.59 
ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ -.16 -.47 -1.16 -1.75 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวม -.17 -.56 -1.44 -2.18 

 
SE ของ Skewness = .33, Kurtosis = .66 
สูตรค านวณ Z-value =  
 
 
 
 
 
 

SE 
 

Statistic 
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ตารางท่ี 7 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
โดยรวมทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N =50) ระยะปากมดลูกเปิด  4-7  เซนติเมตร 
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 
ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z- value Statistic Z- value 

ดา้นค าพดู -.21 -.63 -.78 -1.18 
ดา้นการออกเสียง .17 .51 -.71 -1.08 
ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย -.24 -.73 -1.19 -1.80 
ดา้นการควบคุมการหายใจ -.14 -.43 -1.32 -1.99 
ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ .05 .16 -.88 -1.33 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวม -.19 -.57 -1.03 -1.56 

 
SE ของ Skewness = .33, Kurtosis = .66 
สูตรค านวณ Z-value =  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE 
 

Statistic 
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ตารางท่ี 8 คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
โดยรวมทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N =50) ระยะปากมดลูกเปิด 8-10เซนติเมตร 
 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะท่ี 1 
ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

Skewness Kurtosis 
Statistic Z- value Statistic Z- value 

ดา้นค าพดู .08 .24 -1.16 -1.75 
ดา้นการออกเสียง .01 .01 -1.14 -1.72 
ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย .01 .01 -1.14 -1.72 
ดา้นการควบคุมการหายใจ .55 1.68 -.64 -.97 
ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ .42 1.27 -.73 -1.10 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวม .15 .47 -1.06 -1.60 
SE ของ Skewness  =  .33, Kurtosis = .66 
สูตรค านวณ Z-value =  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SE 
 

Statistic 
 



91 
 

 

กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง 

 
คะแนนรวมพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 
ประกอบดว้ยการท ากิจกรรมร่วมกนัทั้งหมด3คร้ังโดยใช ้4ขั้นตอนของการเสริมสร้าง

พลงัอ านาจร่วมกบักระบวนการกลุ่มมี5 กิจกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
คร้ังท่ี 1 การเขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ

ตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม (อายคุรรภ ์32 สัปดาห์) 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการตั้งเป้าหมายร่วมกัน เป็นการ

ด าเนินการในระยะเตรียมกลุ่ม และระยะเร่ิมกลุ่ม ซ่ึงเป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยักบั
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น และหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ยกนั ก่อนเร่ิมด าเนินการตามกระบวนการกลุ่ม โดย
การพดูคุยแนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงคพ์ร้อมกบัละลายพฤติกรรม เพื่อเปิดใจน าทาง สร้างความ
ไวว้างใจแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแนะน าตวัเองเพื่อให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมขั้นตอนต่อไปของการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม 
 กิจกรรมท่ี 2 การเข้าใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม เป็นการด าเนินการระยะท างานกลุ่ม เพื่อ
ส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอด กระบวนการคลอด เทคนิคการบรรเทา
ความเจ็บปวด และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไม่เหมาะสม 
โดยให้กลุ่มตวัอย่างดูวิดีโอการสัมภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอดของมารดาหลงัคลอดวยัรุ่น 
เพื่อให้เข้าใจถึงสภาพการณ์ของการคลอดตามความเป็นจริง และให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีเคยมี
ประสบการณ์การคลอดมาแล้วเล่าประสบการณ์นั้น และวิธีการเผชิญกับความเจ็บปวดให้กับ
สมาชิกกลุ่มรับฟัง จากนั้นพูดคุยอภิปรายเก่ียวกบัการเผชิญความเจ็บปวด พร้อมกบัอธิบาย สาธิต 
และสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัเทคนิควธีิการบรรเทาปวดต่างๆ    
 กิจกรรมท่ี 3 การใหส้ัญญาใจต่อกนั โดยให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นช่วยกนัท าบตัร
แรงใจ และน ามาเป็นปกของคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภ์คลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดย
แจกคู่มือให้หญิงตั้งครรภ์น าไปทบทวนและฝึกปฏิบติัเก่ียวกับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดด้วย
ตนเองท่ีบา้น และมีการแลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์ระหว่างสมาชิกกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นด้วยกนั 
กิจกรรมดงักล่าวเพื่อน าไปสู่การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และให้มีการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
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คร้ังท่ี 2 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ(อายคุรรภ ์34 สัปดาห์) 
  กิจกรรมท่ี 4 เป็นการด าเนินการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยทบทวนถึงการปฏิบติัการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผา่นมาวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตวัเองหรือไม่ เป็นการกระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดท้บทวนและสะทอ้น
คิด เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่สามารถตดัสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมเม่ือเจ็บครรภค์ลอด และการ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งต่อไปพร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยคร้ังท่ี 3การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ(อายคุรรภ ์36 สัปดาห์) 

คร้ังท่ี 3 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ(อายคุรรภ ์36 สัปดาห์) 
  กิจกรรมท่ี 5 เป็นการด าเนินการระยะยติุกลุ่ม ร่วมกนัทบทวนกิจกรรมทั้งหมด
ท่ีเรียนรู้ร่วมกนั เพื่อติดตามผลการฝึกปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในการเผชิญกบัความเจ็บปวดเม่ือมีการ
เจ็บครรภ์คลอด เป็นการบอกให้หญิงตั้งครรภ์รับทราบการส้ินสุดโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแบบกลุ่ม และใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  
 
ส่ือทีใ่ช้ประกอบ 
 

1. วดิีโอการสัมภาษณ์หญิงหลงัคลอดวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์การคลอด 

2. การน าเสนอภาพน่ิง (power point)ประกอบการบรรยายเก่ียวกบักลไกการคลอด

การเจ็บครรภ์คลอดเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดไม่เหมาะสม 

3. บตัรค าท่ีใชช่ื้อวา่ “บตัรแรงใจ” ประกอบดว้ยภาพถ่ายทารก พร้อมขอ้ความ  
ลายเซ็นของหญิงตั้งครรภแ์ละขอ้ความท่ีหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มร่วมกนัเขียนให้ก าลงัใจ พร้อมเบอร์
โทรศพัท ์

4. คู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอดส าหรับหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น  

 
 

 
 

 



94 
 

 

การด าเนินกจิกรรมกลุ่ม 
โดยมกีารแบ่งโครงสร้างกลุ่ม และการด าเนินการกลุ่ม ดังต่อไปนี ้

1. โครงสร้างกลุ่ม ประกอบดว้ย 
1.1 โครงสร้างทางกายภาพ ใชส้ถานท่ีสอนโรงเรียนพอ่แม่ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

ของภาคใตร้ะยะเวลาในการท ากลุ่ม60 นาที จ านวน 3 คร้ัง 
1.2 ผูน้ ากลุ่ม เป็นผูว้จิยั 

1.3 หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลทัว่ไป
แห่งหน่ึงของภาคใตท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความสมคัรใจ และสามารถเขา้กลุ่มไดต้ลอดทั้ง 3 คร้ัง 

2. การด าเนินการกลุ่ม แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 
2.1 ระยะเตรียมกลุ่ม เป็นการเตรียมหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นใหมี้ความพร้อมในการ 

เขา้กลุ่มช้ีแจงและพิทกัษสิ์ทธ์ิของหญิงตั้งครรภ ์การรักษาความลบั การถอนตวั ไดรั้บทราบขอ้มูล 
สิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การประเมินผลซ ้ า รวมถึงการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
  2.2 ระยะเร่ิมกลุ่ม เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ ตั้งเป้าหมายร่วมกนั และให้สัญญาใจ
ต่อกนัระหว่างผูว้ิจยัและหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เพื่อให้ทราบถึงความเป็นมาของการด าเนินการวิจยั 
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละคร้ังและเพื่อเตรียมความพร้อม
ในการเขา้กลุ่มคร้ังต่อไป 

2.3 ระยะท างานกลุ่ม เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้ใจสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงของ 
ตนเองไดเ้รียนรู้เก่ียวกบักลไกการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด การคลอดปกติ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
การเผชิญความเจ็บปวดไม่เหมาะสม และเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดเม่ือมีการเจ็บครรภ์คลอด ท า
ให้เกิดการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ และตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเผชิญความ
เจ็บปวดไม่เหมาะสมในระยะคลอด มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม น าไปสู่การตระหนกัรู้ใน
ตนเอง เขา้ใจตวัเองและยอมรับผูอ่ื้น ไดท้บทวนปัญหา คน้หาสาเหตุท่ีท าให้ตนเองไม่สามารถเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดไดเ้ม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอด และหญิงตั้งครรภรู้์จกัตั้งเป้าหมายของตนเองเก่ียวกบั
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัและจดัการกบั
อารมณ์ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือมีความเจบ็ปวดเกิดข้ึน 
  2.4 ระยะยุติกลุ่ม เพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัตนอย่างมี
ประสิทธิภาพ หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิดความตระหนกัท่ีจะน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มไปฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและการให้ก าลงัใจซ่ึง
กนัและกนั เป็นการเพิ่มความมัน่ใจในการเผชิญกบัความเจ็บปวดท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอด 
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การให้สัญญาใจต่อกนั 
การท าบัตรแรงใจ 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั น าไปสู่ 

ความรู้สึกผกูพนั ความไวว้างใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั 
2. เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นและเป็นมิตร ซ่ึงจะท าใหรู้้สึกคลายความวติกกงัวลในการ 

เขา้กลุ่ม 
3. เพื่อน าบตัรแรงใจไปใชเ้ป็นปกของคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอดส าหรับหญิง 

ตั้งครรภว์ยัรุ่น ให้น าคู่มือไปฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัเทคนิคการเผชิญความเจ็บปวดเม่ือกลบัไปอยู่บา้น เพื่อ
เป็นการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพในการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมในระยะคลอด 
เวลา      10 นาที 
อุปกรณ์ 
 กระดาษ A4 พบักลางเป็นการ์ด เท่าจ  านวนสมาชิก  
 รูปภาพทารกน่ารักจ านวน 25 รูป 
 กาว ปากกา 
วธีิด าเนินการ 

1. ผูว้จิยัใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเลือกภาพถ่ายทารก แลว้น าไปติดลงในกระดาษ A4 ท่ี 
เตรียมไวต้ามช่องท่ีท าไว ้

2. หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขียนขอ้ความถึงลูกในทอ้งพร้อมลงช่ือในบตัรแรงใจของตวัเอง 
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นแลกบตัรแรงใจกนั แลว้เขียนขอ้ความใหก้ าลงัใจกนั หรือค าสัญญาทีใหไ้ว ้
ต่อกนัพร้อมลงช่ือเบอร์โทรศพัท ์

3. น าบตัรแรงใจของแต่ละคนเยบ็ติดกบัคู่มือการปฏิบติัตวัเม่ือเจ็บครรภค์ลอดส าหรับหญิง 
ตั้งครรภว์ยัรุ่น 

4. แจกคู่มือแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพื่อน าไปฝึกปฏิบติัเทคนิคการเผชิญความเจบ็ปวดเม่ือ 
เจบ็ครรภค์ลอดไปฝึกต่อเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
การประเมินผล 
 ใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ซ่ึงจะประเมินหญิงตั้งครรภเ์ม่ือ
มีการเจบ็ครรภค์ลอด โดยมีการประเมินทั้งหมด 3 คร้ัง ตามการเปิดขยายของปากมดลูก. 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  ใหท้  าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน  (  )  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
1. อาย.ุ................ปี 
2. ระดบัการศึกษา 

(  ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
(  ) 2.  ประถมศึกษา 
(  ) 3.  มธัยมศึกษา 
(  ) 4.  ประกาศนียบตัร  /  อนุปริญญา 

3.  อาชีพ         
(  ) 1. แม่บา้น 
(  ) 2.  รับจา้ง 
(  ) 3.  คา้ขาย 
(  ) 4.  เกษตรกรรม 
(  ) 5.  อ่ืนๆระบุ................. 

4. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย..........................บาท/เดือน 
(  ) 1.  พอเพียง 
(  ) 2.  ไม่พอเพียงไม่มีหน้ีสิน 
(  ) 3.  ไม่พอเพียงมีหน้ีสิน 

5. สถานภาพสมรส 
(  ) 1.  แต่งงานอยูร่วมกบัพอ่แม่ 
(  ) 2.  แต่งงานแต่แยกครอบครัวมาอยูก่บัสามี 
(  ) 3.  อยูก่นัเฉยๆ 
(  ) 4.  หยา่ 
(  ) 5.  อ่ืนๆระบุ............... 
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ข้อมูลทางสูติกรรม 
1. ประวติัการตั้งครรภ ์

(  )  ครรภแ์รก 
(  )  ครรภห์ลงั 

2. ประวติัการแทง้ 

(  )  ไม่เคยแทง้ 
(  )  เคยแทง้    ระบุ................ 

3.  อายคุรรภ…์……….....สัปดาห์ 
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ส่วนที ่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดที ่1 ของการคลอด 
การเปิดขยายของปากมดลูก (cm.) 0-3 cm. 4-7 cm. 8-10 cm. 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 

ระดบั 

คะแนน 

คะแนน

ท่ีได ้

คะแนน

ท่ีได ้

คะแนน

ท่ีได ้

1. ด้านค าพูด 
- พูดอย่างหมดหวงั ด่า แช่ง โวยวายเสียงดงั ควบคุมตวัเอง

ไม่ได ้หรือร้องขอความช่วยเหลือเกินความจ าเป็น 
- พูดบ่นถึงความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายบา้งหรือร้องขอ

ความช่วยเหลือบา้ง 
- พูดแสดงถึงความพยายาม ความอดทนพูดปลอบใจตวัเอง 

หรือไม่พดูเลย 

0 
 

1 
 

2 

   

2. ด้านการออกเสียง 
- ร้องเสียงดงัต่อเน่ือง เอะอะโวยวายหรือร้องไหเ้สียงดงั 
- ร้องครางเบาๆ หรือร้องไหเ้งียบๆ 
- ไม่มีเสียงครางใดๆ น ้าเสียงปกติ หรือไม่ร้องไหเ้ลย 

0 
1 
2 

   

3. ด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย 
-เคล่ือนไหวร่างกายอย่างกระสับกระส่าย เช่น เขย่าไมก้ั้นเตียง ตบ

เตียง ด้ินกระสับกระส่ายพลิกตวั บิดตวัไปมา หรือกระโดดลงจาก
เตียง 

- เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ก ามือ จิกมือ ถู ลูบแขน ลูบตวัไปมา
เกร็งเทา้ 

- นัง่หรือนอนลูบทอ้งตามจงัหวะของการปวด 
 
 

 

0    

 

1 

2 
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การเปิดขยายของปากมดลูก (cm.) 0-3 cm. 4-7 cm. 8-10 cm. 

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 

ระดบั 

คะแนน 

คะแนน

ท่ีได ้

คะแนน

ท่ีได ้

คะแนน

ท่ีได ้

4. ด้านการควบคุมการหายใจ 
- ไม่สามารถควบคุมการหายใจได ้เช่น หายใจเร็วหรือชา้

กวา่ปกติเกือบตลอดเวลา 
- ควบคุมการหายใจไดไ้ม่สม ่าเสมอ เช่น กลั้นหายใจหรือ

หายใจเร็วบางคร้ัง 
-  ควบคุมการหายใจไดส้ม ่าเสมอตลอดเวลา 

5.ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 
- หลบัตาแน่น คิ้วขมวด เมม้ปาก กดัฟันแน่นทุกคร้ังขณะ

มดลูกหดรัดตวั 
- หลบัตาแน่น คิ้วขมวด เมม้ปากหรือขบริมฝีปากเป็น

บางคร้ังขณะมดลูกหดรัดตวั 
- กลา้มเน้ือผอ่นคลาย สีหนา้เรียบเฉยหรือยิม้ 

 
0 
 

1 
 

2 
 

0 
 

1 
 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนรวม    

 
6.พฤติกรรมท่ีหญิงตั้งครรภ์แสดงออกในระยะท่ี 1 ของการคลอด นอกจากท่ีกล่าวขา้งตน้มีอะไรบา้ง 
ร ะ บุ ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………................................................................................. 
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ภาคผนวก ฉ 
ส่ือน าเสนอภาพน่ิง 

       

มลวิลัย์  รัตยา

                                

 

�           

2.                  �             �       �    

            �   

1.          �      �                      

 �                                �        

                �       �                  

      �       �           
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ภาคผนวก ช 
บัตรแรงใจ 
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ภาคผนวก ซ 
คู่มอื 

การปฏบัิติตัวเมือ่เจ็บครรภ์คลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 

คู่มือ 

การปฏบัิติตัวเมือ่เจ็บครรภ์คลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 

จัดท าโดย 

นางมลวิลัย์ รัตยา นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารย์ทีป่รึกษา รศ.ดร. จีรเนาว์ ทศัศรี และ ผศ.ดร. ทรงพร จันทรพฒัน์ 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย ์เยาวเรศ  สมทรัพย ์
    ภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นอ.หญิง ดร.ทศัน์ศรี เสมียนเพชร ร.น. 

     ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
     อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 
 
3. คุณวรรณี แกว้คงธรรม 
    ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 
    แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลพทัลุง อ. เมือง จ. พทัลุง 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ สกุล นางมลิวลัย ์รัตยา  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5510421053  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์ระดบัตน้  
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

            2540 
            2547 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน   
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลพทัลุง จ. พทัลุง  
   
ทุนการศึกษา   
 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงาน 
มลิวลัย ์รัตยา. (2557). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บปวดระยะท่ี 1 ของการคลอดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น. ในงานประชุมใหญ่วิชาการ
ระดบัชาติ: สหวิทยาการ: ความหลากหลายทางวฒันธรรมสู่ประชาคมอาเซียน. สมาคมศิษยเ์ก่า
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและวิทยาลยัการสาธาณสุข ภาคใต ้
เครือข่ายสถาบนัอุดมศึกษา ภาคใต ้เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11 และเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขเขต 12: ตรัง 

 

 
 
 


