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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้คู่มือเตรียมคลอด
สองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีเขา้รับการบริการท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณลกัษณะท่ีก าหนดจ านวน 50 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า จ  านวน 25 ราย 
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ านวน 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามี 2 ส่วน 
คือ (1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) และ 
(2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และมีค่าความเท่ียงของแบบสังเกตจากผูใ้ห้คะแนน (inter-ratter 
reliability) เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ ทดสอบฐานดว้ยสถิติทีอิสระ 
 ผลการวจิยัพบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่ากลุ่มทดลองท่ีใชคู้่มือการเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในระยะคลอด (M = 18.04, SD = 1.17) สูงกวา่
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 11.00, SD = 4.09) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
จากการศึกษาแสดงให้เห็นวา่คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) สามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
พม่ามีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงันั้นจึงควร
น าคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) มาประยุกต์ใชใ้นการเตรียมคลอดแก่หญิงตั้งครรภพ์ม่า 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภพ์ม่า มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมมากข้ึน  
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of using a 
bilingual childbirth preparation handbook (Burmese-Thai) on intrapartum behaviors among 
Myanmar pregnant women. The sample, selected using purposive sampling, comprised 50 
pregnant women at Suratthani Hospital in southern Thailand, during July to October 2014. 
Twenty five pregnant women were assigned into each of the experimental and control groups. 
The experimental group received the Bilingual Childbirth Preparation Handbook (Burmese-Thai), 
while the control group received the routine care. The methods employed in the research were 
divided into 2 parts; experimental instruments comprising of : bilingual childbirth preparation 
handbook (Burmese-Thai), and the data-collecting instruments consisted of : (1) a personal 
profile recording form, and (2) an observation scale of intrapartum behaviors. All instruments in 
this study were content validated by three experts. The inter-rater reliability of the intrapartum 
behaviors observational scale was 0.85. The demographics and personal data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-squared and independent t-test. The 
hypotheses were tested using independent t-tests. 
 The results revealed that the pregnant Myanmar women who received the 
bilingual childbirth preparation handbook (Burmese-Thai) had a mean score of intrapartum behaviors 
(M = 18.04, SD = 1.17) significantly higher than the control group (M = 11.00, SD = 4.09), (p < .001). 
The study results show that using bilingual childbirth preparation handbook (Burmese-Thai) 
can enhance appropriate intrapartum behaviors among Myanmar pregnant women. Therefore, it 
should be applied in childbirth preparation for Myanmar pregnant women to promote appropriate 
intrapartum behaviors. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ อาจารย ์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาให้ค  าปรึกษา รวมถึงข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ 
ตลอดจนตรวจสอบ แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ และเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยั
รู้สึกประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ เ รือเอกหญิงสุ รีย ์พร กฤษเจริญ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพ็ญ ชูนวล คุณนิจส์ากร นงัคลา อาจารยส์มเกียรติ เอ่าจ่ีมิด อาจารยพ์ิเศษ
ชาวพม่า และคุณย ีนงั เลท มคัคุเทศก ์ชาวพม่า ท่ีเป็นผูท้รงคุณวฒิุ และกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจยั พร้อมให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาเสนอข้อคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความ
ถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  
 นอกจากน้ีขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ใน
ระหว่างการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าห้องคลอด 
รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์และแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีให้ความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณเพื่อน ๆ ร่วมงาน 
ท่ีเสียสละรับภาระงานแทนผูว้ิจยัขณะศึกษาต่อ ตลอดจนขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีสละเวลา 
และใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความเตม็ใจ  
 ท้ายท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวทุกคน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด.ญ. ภัคนันนท์ เจียมสวสัด์ิ บุตรสาว ท่ีคอยเป็นก าลังใจ สนับสนุนด้าน
การศึกษา และให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบคุณมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ท่ีให้ทุนสนบัสนุนส่วนหน่ึงในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
คุณค่าและประโยชน์อ่ืนใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผูว้ิจ ัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์
ตลอดจนบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และหญิงตั้งครรภพ์ม่าทุกท่าน  
 
 
 ทศัณีย ์ เจียมสวสัด์ิ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบนัมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยสูงข้ึน สถิติตั้ งแต่เดือน
มกราคม ปี 2556 ถึงกนัยายน ปี2557 จากจ านวน 1,099,249 เพิ่มเป็น 1,458,828 คน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
ในระยะเวลา 20 เดือน เพิ่มข้ึน 359,579 คน เฉล่ีย 17,979 คนต่อเดือน โดยเป็นแรงงานในภาคใต้
ร้อยละ 25.68 และพบวา่จงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีแรงงานต่างดา้วสูงท่ีสุดในประเทศไทย ร้อยละ 14.38 
ซ่ึงพบว่าในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวพม่าคิดเป็นร้อยละ 79.13 (ส านัก
บริหารแรงงานต่างดา้ว กรมการจดัหางาน กระทรวงแรงงาน, 2557) แรงงานต่างดา้วพม่าท่ีเขา้มา
ท างานเป็นกลุ่มประชากรท่ีอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุ ท าใหอ้ตัราการคลอดในแรงงานหญิงพม่าสูงข้ึน และ
การใช้บริการการคลอดมีแนวโน้มสูงข้ึน (อดุลย,์ 2550) ยกตวัอย่างเช่นในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2554-2556 ร้อยละ 8.02, 10.41 และ11.52 ของการคลอดทั้งหมดตามล าดบั 
(ออ้มใจ, 2556) ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีหญิงตั้งครรภพ์ม่ามาคลอดร้อยละ 11.51 ของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาคลอดทั้งหมด (สถิติหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2556)  
 จากการศึกษาพบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่าประสบปัญหาในการรับบริการสุขภาพเม่ือ
เขา้รับบริการในโรงพยาบาลด้านต่างๆ เช่นไม่ทราบถึงสิทธิของตนเองในระบบประกนัสุขภาพ 
รวมทั้งมีปัญหาในการส่ือสาร จากขอ้จ ากดัดา้นภาษา และวฒันธรรม ท าให้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพได ้(สุสัณหา, ชลลิสา, และสุจิตรา, 2551) ไม่ทราบขั้นตอนการรับบริการ ไม่สามารถส่ือสาร
หรือพูดคุยกบัเจา้หน้าท่ีให้เขา้ใจได ้และตอ้งการให้ปรับปรุงบริการสาธารณสุข โดยให้มีล่ามอยู่
ประจ าสถานบริการสาธารณสุข (สุดีและจีรเนาว,์ 2552) การประสานงาน และการใหข้อ้มูลยงัอยูใ่น
ระดบัต ่า (กมลรัตน์และศุภาพิชญ์, 2556) ทั้งน้ีพบกรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-พม่า ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นชนกลุ่มนอ้ยชาวกะเหร่ียง มีการฝากครรภไ์ม่ครบตามคุณภาพ (วิทย,์ ชูเกียติ, และ
วิสุทธ์ิ, 2555) ผลการประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในพื้นท่ีบริเวณชายแดน
ไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์พม่าชาวไทใหญ่ก่อนคลอด และหลงั
คลอดยงัไม่ได้คุณภาพเช่นกัน (สุสัณหา, 2555) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงปัญหาของการส่ือสาร จาก
ขอ้จ ากดัดา้นภาษา ท าใหคุ้ณภาพการบริการท่ีไดรั้บแตกต่างกนั และเกิดความไม่เท่าเทียม ในการรับ
บริการสุขภาพ 
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 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลของรัฐท่ีไม่มีล่ามประจ าห้องคลอด และ
ไม่มีพยาบาลท่ีพดูหรือส่ือสารภาษาพม่าได ้ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการส่ือสารเป็นปัญหาส าคญัในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์พม่า ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีมาฝากครรภ์ หรือคลอดท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี เป็นผูรั้บบริการการคลอดกลุ่มหน่ึงท่ียงัไม่ได้รับการเตรียมตวัเพื่อการคลอดท่ีเหมาะสม 
สืบเน่ืองจากวฒันธรรมดา้นภาษาท่ีแตกต่างกนัระหว่างเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลและหญิงตั้งครรภ์พม่าเอง 
การส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจกนัท าให้พบปัญหาการให้บริการ (เกษสุดาและอารีวรรณ์, 2554) ปัญหาท่ีพบ
ไดบ้่อย เช่น แรกรับท่ีห้องคลอดหญิงตั้งครรภพ์ม่าเตรียมเอกสารไม่ครบ เน่ืองจากไม่ทราบวา่ตอ้ง
ใชเ้อกสารส าคญัอะไรบา้งเม่ือมาคลอด เช่น บตัรประจ าตวัโรงพยาบาล สมุดฝากครรภ ์และบตัรต่าง
ดา้ว ช่ือในสมุดฝากครรภก์บับตัรต่างดา้วไม่ตรงกนั หรือไม่ระบุช่ือบิดาของเด็ก บางรายไปแจง้ท า
สูติบตัรแลว้กลบัมาขอหนงัสือรับรองการเกิดใหม่ เพราะวา่จะเปล่ียนช่ือบิดาเด็ก เน่ืองจากตอนมา
ฝากครรภ์สามีไม่อยู่เลยเอาผูอ่ื้นมาแทนเพราะความไม่เขา้ใจ ยิ่งไปกว่านั้นบางรายมาคลอดไม่มี
หลกัฐานใดๆเลย (ออ้มใจ, 2556) ไดมี้การตรวจสอบ สอบสวน แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการส่ือสาร 
ส่งผลใหย้งัมีปัญหาเร่ืองการออกหนงัสือรับรองการเกิดท่ีไม่ถูกตอ้ง  
 หญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมารอคลอด ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการคลอด และการปฏิบติัตวั
เพื่อประกอบการตดัสินใจแกปั้ญหา หรือเพื่อเผชิญปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดได ้ไม่สามารถ
ส่ือสารส่ิงท่ีตนเองตอ้งการให้เจา้หน้าท่ีเขา้ใจ ประกอบกบัไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีคลอด เจา้หน้าท่ี 
รวมถึงการกลวัการคลอด ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้เกิดความวิตกกงัวล ความเครียด ความเจ็บปวดมาก 
ข้ึน และเกิดการคลอดท่ียาวนาน (สินีนาฏ, 2555; Bakker, Kurver, Kuik, & Van Geijn, 2007) ความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจะกระตุน้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะกรด
ไหลยอ้นกลบั (regurgitation) อาเจียน และอาจเกิดการส าลกัเขา้สู่ปอด (pulmonary aspiration) 
อนัตรายถึงชีวิตได ้และยงัส่งผลให้การหดรัดตวัของมดลูกลดลง และไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิด
การคลอดยาวนาน (ปิยะนุช, 2554) ผลกระทบดงักล่าวอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภ ์และทารก 
 ความเจ็บปวดท่ีรุนแรง และยาวนาน ท าให้กล้ามเน้ือท างานมาก และเกิดการคัง่
ของของเสีย เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญพลงังาน (metabolic acidosis) ตามมา ส่งผลให้ทารก
แรกคลอดเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได ้(สินีนาฏ, 2555; Bakker, Kurver, Kuik, & Van Geijn, 2007) 
และเม่ือเกิดความเจ็บปวดมากๆ หญิงตั้งครรภ์จะแสดงพฤติกรรมออกมาไม่เหมาะสม เช่น ร้อง
เอะอะ โวยวาย สับสน กา้วร้าว และไม่ใหค้วามร่วมมือ ไม่สามารถควบคุมตนเอง และเรียกร้องท่ีจะ
ยุติการคลอด (จิตตานนัท,์ 2550; วิลาวลัย,์ กลัยา, วิรีภรณ์, ฟ้าใส, และสายสุณี, 2554) ส่งผลให้การ
เผาผลาญออกซิเจนเพิ่มข้ึน อ่อนเพลียมากข้ึน และเหน่ือยลา้ทางดา้นจิตใจ (วิลาวลัย,์ กลัยา, วิรีภรณ์, 
ฟ้าใส, และสายสุณี, 2554; สุกญัญาและนนัทพร, 2553) เม่ือมีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนแรง ท าให้แรง
เบ่งน้อย ไม่เพียงพอท่ีจะผลกัดนัให้ทารกคลอดออกมาได ้ท าให้เกิดการคลอดล่าช้า และตอ้งช่วย
คลอด (สมใจ, 2554) จ  าเป็นตอ้งใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดหรือการผ่าตดั เส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภ์ และทารกได้ (Soontornlimsiri, Phumonsakul, & 
Chareonpol, 2010) เกิดอนัตรายจากการท าสูติศาสตร์หตัถการได ้เช่นมดลูกแตก บาดเจ็บชอกช ้ าจาก
การคลอด หรือฉีกขาดของช่องทางคลอด (พูนศรี, 2550) การติดเช้ือ โดยเฉพาะการติดเช้ือทาง
ช่องคลอด สาเหตุจากการคลอดท่ียาวนาน การฉีกขาดของช่องทางคลอด การท าสูติศาสตร์หตัถการ 
(ศุภวดี, 2550) ส่งผลใหมี้ทศันคติไม่ดีต่อการคลอด มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอดตามมา  
 การศึกษาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดท่ีเป็นคนไทยมีหลายวิธีท่ี
สามารถประยุกต์ และปรับใช้ให้เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย ไดแ้ก่ 
การเตรียมคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม (จิตตานนัท์, 2550; ภิญโญ, 2553) การเตรียมคลอด
ดว้ยตนเองโดยการให้ความรู้ วิธีการดงักล่าวท าให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึน 
มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอด และปฏิบติัตวัในระยะคลอดเหมาะสม (ทศันีย,์ 2549) การเตรียมคลอด
ช่วยลดระดบัความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าเม่ือเทียบกบั
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลตามปกติ (สุวดี, วรรณา, งามตา, กุหลาบ, และดวงพร, 2546) ดงันั้น
การเตรียมคลอดควรค านึงถึงวฒันธรรมด้านภาษาท่ีแตกต่างด้วย เพื่อเป็นการพฒันาและดูแลท่ี
เหมาะสม จึงควรน าการพฒันาระบบการส่ือสารสุขภาพ และการจดับริการสุขภาพส าหรับหญิง
ตั้ งครรภ์พม่ามาใช้ เช่นปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการไม่ให้ยุ่งยาก พฒันาสมรรถนะของผู ้
ให้บริการในดา้นการส่ือสาร (กมลรัตน์และศุภาพิชญ์, 2556) มีล่ามช่วยในการส่ือสารภาษาพม่า 
ในสถานบริการสุขภาพมีพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว มีป้ายภาษาพม่าช่วยในการส่ือสารภาษา 
(รัชฎาภรณ์และนิลาวรรณ, 2552) จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์พม่ามี
ความจ าเป็นตอ้งพฒันาช่องทางการส่ือสารดา้นสุขภาพท่ีท าให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าสามารถเขา้ถึงและ
เขา้ใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยเก่ียวกับการเตรียมคลอดท่ีมีความ
แตกต่างของวฒันธรรมด้านภาษา ในประเทศไทย มีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยมีการศึกษา
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของชาวเขาท่ีมาคลอดโรงพยาบาลแม่สรวย พบวา่
มีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง หญิงตั้งครรภช์าวเขาจะพูด
ภาษาไทยไม่ได ้ท าให้การส่ือสารมีอุปสรรค เป็นสาเหตุให้หญิงตั้งครรภช์าวเขาขาดความพร้อมใน
การใหค้วามร่วมมือในการคลอด (ศุภลกัษณ์, 2544) งานวจิยัดงักล่าวศึกษามาเป็นระยะเวลานานกวา่ 
10 ปี หญิงตั้งครรภพ์ม่าส่วนใหญ่พูดภาษาไทยไม่ได ้ แต่สามารถอ่านภาษาพม่าไดเ้ขา้ใจ ซ่ึงยืนยนั
ได้จากขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์ท่ียา้ยถ่ินมาจากพม่าร้อยละ 94.2 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึง
ระดับมัธยมตอนต้น (รัชฎาภรณ์และนิลาวรรณ, 2552) ดังนั้ นหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย ควรไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรม เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
น าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม  
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 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทดลองใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) คาดว่า
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์พม่า เกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด กระบวนการคลอด การ
บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
ในดา้นต่าง ๆ เหมาะสม ไดแ้ก่ การสังเกตอาการท่ีตอ้งมาห้องคลอด การเตรียมเอกสารท่ีตอ้งน ามา
เม่ือมาคลอด การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด การส่งเสริมความกา้วหน้า 
ของการคลอด การเบ่งคลอด และความร่วมมือในระยะคลอด ลดปัญหาการส่ือสารระหวา่งหญิง
ตั้งครรภ์พม่ากบัเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด คู่มือการเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า -ไทย) ท่ีสร้างข้ึนน้ี 
มีความสะดวกในการน าไปใช ้ง่ายต่อการศึกษา โดยแจกให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าตั้งแต่มาฝากครรภใ์น
ไตรมาสท่ี 3 เพื่อใหมี้เวลาศึกษาความรู้จากคู่มือดงักล่าวไดด้ว้ยตนเอง เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดสามารถ
น าคู่มือเขา้มาในหอ้งคลอดเพื่อศึกษาซ ้ า เพิ่มความมัน่ใจในการดูแลตนเองได ้และหญิงตั้งครรภพ์ม่า
สามารถน าวิธีการบรรเทาปวดไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปฏิบติัตวัในระยะคลอดได้ถูกตอ้ง 
เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายแก่หญิงตั้งครรภแ์ละทารก  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์พม่า ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีใช้คู่มือการ
เตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย)  
 
ค าถามการวจัิย 
 
 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่ากลุ่ม
ทดลองท่ีใช้คู่มือการเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม 
(Bloom, 1984) และแนวคิดในการพฒันาคู่มือ (เพญ็ศรี, 2554; และโสฎิณา, 2553) ซ่ึงบลูมกล่าววา่
พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า อาจเป็นส่ิงท่ีสังเกตไดห้รือไม่ไดก้็ได ้สามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ (1) พฤติกรรมดา้นความรู้ (cognitive domain) เป็นกระบวนการทางดา้น
สมองซ่ึงเป็นความสามารถทางสติปัญญา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การจดจ าขอ้เท็จจริง รวมทั้งการ
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พฒันาทกัษะทางสติปัญญา การใช้ความคิด เพื่อประกอบการตดัสินใจ (2) พฤติกรรมด้านเจตคติ 
(affective domain) เป็นกระบวนการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความสนใจ เจตคติ และการ
ให้คุณค่า รวมไปถึงความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงต่างๆซ่ึงจะบอกแนวโน้มในการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล (3) พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) เป็นการใช้ความสามารถ 
ท่ีแสดงออกทางดา้นร่างกาย ทั้งท่ีแสดงออกสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้โดยมีพฤติกรรมดา้นความรู้ 
หรือเจตคติ เป็นตวัช่วยเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
 ผูว้จิยัพฒันาคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดพฤติกรรม
ดา้นความรู้ (cognitive domain) โดยสร้างองค์ความรู้  ตามขั้นตอนการพฒันาคู่มือ 4 ขั้นตอน 
(เพ็ญศรี, 2554; โสฏิณา, 2553) ประกอบดว้ย (1) การก าหนดขอบเขตของเน้ือหา และโครงร่างคู่มือ 
โดยการศึกษาข้อมูลพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย การสืบค้นข้อมูล เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยการสืบคน้และคดัเลือกงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากแหล่งความรู้ต่างๆจากระบบฐานขอ้มูล
อินเตอร์เน็ต วทิยานิพนธ์ และต ารา มีการสัมภาษณ์ (2) การจดัรูปแบบคู่มือ โดยจดัท าคู่มือให้สอดคลอ้ง
กบัประเด็นปัญหาท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยก าหนดองคป์ระกอบหลกัของคู่มือ การตรวจสอบ
คุณภาพดา้นความตรงของคู่มือ และการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา และโครงร่างของคู่มือ (3) การทดลอง
ใชคู้่มือฉบบัร่าง เป็นการน าคู่มือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง วา่กลุ่มตวัอยา่งมีความ
เขา้ใจอยา่งไร มีขอ้เสนอแนะอยา่งไร ประเมินความเหมาะสมของเน้ือหา รูปแบบและการน าไปใช ้
แลว้จดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ และ (4) การประเมินผล การปรับปรุงแกไ้ขคู่มือ วิเคราะห์ผลการน า
คู่มือไปใช้ น ามาปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ เพื่อให้ขอ้มูลความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์
พม่า เก่ียวกบัประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด อาการท่ีตอ้งมา
ห้องคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด เทคนิคบรรเทาปวด และ
ค าศพัท์ภาษาไทยท่ีควรรู้ท่ีใช้ในห้องคลอด สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะ
คลอด ตามแนวทางเวชปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guidelines) ของห้องคลอดโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี  
 การใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส่ิงท่ีจ  าเป็นคือการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
(self-directed learning) ซ่ึงเป็นการสอนโดยค านึงถึงความตอ้งการเรียนรู้ของผูค้ลอดเป็นส าคญั 
ความจ าเป็นของขอ้มูล กิจกรรมการเรียนรู้ค านึงถึงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดงันั้น
หญิงตั้งครรภ์ไดอ่้านศึกษาความรู้จากคู่มือดว้ยตวัเอง ดูการสาธิตการบรรเทาความปวดโดยผูว้ิจยั 
และฟังล่ามชาวพม่าอธิบายรายละเอียด และขั้นตอนประกอบ เป็นการเพิ่มการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ จากนั้ นให้หญิงตั้ งครรภ์ไปอ่านทบทวนคู่มือ และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน 
โทรศพัทติ์ดตามกระตุน้การอ่านคู่มือ ผลจากองค์ความรู้ท่ีไดจ้ากกระบวนการใชคู้่มือดงักล่าว ท าให้
หญิงตั้งครรภ์พม่าเกิดความรู้ในข้อมูล ข่าวสารถูกตอ้ง และสามารถฝึกปฏิบติัตามคู่มือจนเกิดความ
มัน่ใจ เกิดเจตคติท่ีดี (affective domain) เป็นแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรมในการน าความรู้มาการ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอด ไปใช้แกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดได้จริง ส่งผลให้มี
พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) ท่ีดีตามมา  
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 พฤติกรรมด้านการปฏิบตัิในที่น้ีเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้จากการปฏิบตัิตวั
ในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่า ซ่ึงได้แก่ (1) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมไปคลอด
ที่โรงพยาบาล ด้านการสังเกตอาการที่ตอ้งมาห้องคลอด การเตรียมเอกสารส าคญั การใส่
เคร่ืองประดบั น าของมีค่า (2) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอดดา้น การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล การใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด (3) พฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัในระยะท่ี 2 และ 3 ของการคลอดดา้นการเบ่งคลอดท่ีถูกวิธี ความร่วมมือในขณะคลอด คลอดรก และ
เยบ็แผล (4) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอดดา้นสัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิด 
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดในการวดั
พฤติกรรม ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1. กรอบแนวคิดของการวจิยั  

การใช้คู่มือเตรียมคลอด 
สองภาษา (พม่า-ไทย) 

1. การอ่านคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ประกอบดว้ย 
-ประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการคลอด 
-ความรู้เก่ียวกบัการคลอด 
-อาการท่ีตอ้งมาหอ้งคลอด 
-เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด 
-การปฏิบติัตวัในระยะคลอด 
-เทคนิคบรรเทาปวด 
-ค าศพัทภ์าษาไทยท่ีควรรู้ 
2. การสาธิตเทคนิคบรรเทาปวดโดยผูว้ิจยั 
และฟังการอธิบาย เทคนิคบรรเทาปวด
ประกอบจากล่ามพม่าท่ีผ่านการเตรียมจาก
ผูว้จิยัท่ีแผนกฝากครรภ ์
3. โทรศพัทติ์ดตามกระตุน้การอ่านคู่มือโดย
ล่าม และผูว้ิจยั เม่ืออายุครรภ ์34-40 สัปดาห์ 
หลงัได้คู่มือ 2 สัปดาห์ สอบถามปัญหาการ
ใชคู้่มือ ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม  
4. ทบทวนความรู้จากคู่มือ ท่ีแผนกหอ้งคลอด  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะ คลอด
ของหญงิตั้งครรภ์พม่า ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมไป
คลอดท่ีโรงพยาบาล 
-การสังเกตอาการท่ีตอ้งมาหอ้งคลอด 
-การเตรียมเอกสารส าคญั 
-การใส่เคร่ืองประดบั น าของมีค่ามา 
2. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1
ของการคลอด 
-การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
-การใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด 
-การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
3. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 
และ 3 ของการคลอด 
-การเบ่งคลอดท่ีถูกวธีิ 
-ความร่วมมือในขณะคลอด คลอดรก 
และเยบ็แผล 
4. พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 
ของการคลอด 
-สัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิด 
-การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 หญิงตั้งครรภพ์ม่ากลุ่มทดลองท่ีไดใ้ช้คู่มือการเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่ามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์  
 
 การใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) หมายถึง การน าเอกสารท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีเน้ือหาของความรู้ส าหรับหญิง
ตั้งครรภพ์ม่าเก่ียวกบัประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด อาการท่ี
ตอ้งมาหอ้งคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด เทคนิคบรรเทาปวด 
และค าศพัท์ภาษาไทยท่ีควรรู้โดยจดัท าเป็นสองภาษา คือ ภาษาพม่า และภาษาไทย พร้อมมี
ภาพประกอบท่ีน่าสนใจ โดยมีขั้นตอนในการน าไปใชด้งัต่อไปน้ีคือแนะน าการใช้คู่มือโดยหญิง
ตั้งครรภ์พม่าสามารถศึกษาคู่มือไดด้ว้ยตวัเอง แจกคู่มือให้หญิงตั้งครรภ์พม่าอ่านเองท่ีแผนกฝาก
ครรภ ์มีการสาธิตเทคนิคบรรเทาปวดโดยผูว้ิจยั โดยมีล่ามพม่าเป็นผูช่้วยอธิบาย และให้น าคู่มือไป
อ่านต่อท่ีบา้น พร้อมมีการโทรศพัทติ์ดตามปัญหาหลงัไดรั้บคู่มือ 1-2 สัปดาห์ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดท่ี
แผนกห้องคลอดอนุญาตให้น าคู่มือเขา้มาทบทวนความรู้จากคู่มือ และเปิดอ่านไดต้ลอดเวลาตามท่ี
ตอ้งการ หรือมีปัญหาเพื่อเพิ่มความมัน่ใจ 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอด หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออก 
ท่ีหญิงตั้งครรภพ์ม่าปฏิบติัซ่ึงสามารถสังเกตได ้โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด
ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
 พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื่อเตรียมไปคลอดที่โรงพยาบาลจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
(1) เตรียมเอกสารส าคญั เช่น บตัรต่างดา้วหรือพาสปอร์ตของตนเองและของสามี บตัรประจ าตวั
ผูรั้บบริการ สมุดฝากครรภม์าครบถว้น (2) ไม่ใส่เคร่ืองประดบั หรือน าของมีค่าใดๆเขา้มาในห้อง
รอคลอด (3) บอกอาการส าคญัท่ีมาหอ้งคลอดได ้ 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอด จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) อยูใ่น
ท่านอนตะแคงซ้าย หรือท่าศีรษะสูง นัง่ หรือลุกเดิน (กรณีไม่มีขอ้ห้าม) (2) ใช้เทคนิคการหายใจ 
ลูบหนา้ทอ้ง หรือนวดตวัเอง เพื่อลดอาการปวดได้ (3) ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมง (4) ลา้งท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหรือเปล่ียนผา้ถุงเม่ือเปียกช้ืน หรือเป้ือนเลือด (5) ไม่ร้องตะโกนเสียงดงั หรือ
ร้องเอะอะโวยวายขณะรอคลอด (6) ไม่เบ่งคลอดก่อนเวลาอนัควรหรือก่อนปากมดลูกเปิดหมด  
(7) แจง้พยาบาลทราบเม่ือมีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด 
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 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด จ านวน7 ขอ้
ไดแ้ก่ (1) เบ่งคลอดสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก (2) ไม่ด้ินไปมาขณะเบ่งคลอด (3) เบ่งคลอด
ได้ถูกตอ้ง (4) นอนพกั และหายใจปกติได้ขณะมดลูกคลายตวั (5) ใช้ท่าเหมาะสมในการคลอด 
(6) ใหค้วามร่วมมือขณะคลอดและคลอดรก (7) ใหค้วามร่วมมือขณะเยบ็แผล 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอด จ านวน 3 ขอ้ไดแ้ก่ (1) โอบกอด 
หรือใหลู้กดูดนม (2) คลึงมดลูกให้หดรัดตวัดี (3) ให้ความร่วมมือขณะเคน้กอ้นเลือดออกจากโพรง
มดลูก ท าความสะอาดพร้อมใส่ผา้อนามยัก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับจาก
เจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภห์รือห้องคลอด โดยการพยาบาลท่ีแผนกฝากครรภไ์ดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการ
คลอด อาการท่ีตอ้งมาห้องคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด เทคนิคบรรเทาปวด และการ
พยาบาลระยะคลอดไดแ้ก่ การสอนเทคนิคการบรรเทาความปวด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด เป็นตน้ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า ซ่ึงศึกษาในหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมาฝากครรภ ์มีอายุครรภ์ 32-38 สัปดาห์ และ
คลอดท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีคาดว่าจะได้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ซ่ึงเป็นส่ือท่ี
สามารถให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าอ่านเพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการคลอด สามารถปฏิบติั
ตวัในระยะคลอดไดถู้กตอ้ง เป็นคู่มือท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมดา้นภาษา ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
เจา้หน้าท่ีห้องคลอดสามารถใช้ส่ือสารกบัหญิงตั้งครรภ์พม่าไดเ้ขา้ใจเน่ืองจากมีค าอ่านภาษาพม่า
ควบคู่ดว้ย และสามารถน าคู่มือไปประยุกต์ใช้ เป็นช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการเตรียม
คลอดท่ีแผนกฝากครรภ ์ 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่า ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จาก
ต าราเอกสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาตามล าดบัดงัน้ี 
 1. การคลอด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 
  1.1 ความหมายของการคลอด 
  1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด 
  1.3 ระยะของการคลอด 
 2.  พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด 
  2.1 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมไปคลอดท่ีโรงพยาบาล 
  2.2 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
  2.3 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด 
  2.4 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของคลอด 
  2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด 
  2.6. ผลกระทบจากพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีไม่เหมาะสม 
 3.  การพฒันาคู่มือเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
  3.1 หลกัการพฒันาคู่มือ และองคป์ระกอบของคู่มือ 
  3.2 ขั้นตอนในการพฒันาคู่มือเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
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การคลอดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด 
 
 การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ เพื่อขบัทารก รกและเยื่อหุ้มรก ออกมาสู่
โลกภายนอก โดยไดท้บทวนเก่ียวกบั ความหมายของการคลอด ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการคลอด ระยะ
ของการคลอด ความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ดงัรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  
 

ความหมายของการคลอด 
 
 การคลอด (delivery) หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามล าดบัขั้นตอน เพื่อขบั
ทารก รก เยื่อหุ้มรก และน ้ าคร ่ าออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอกโดยผ่านทางช่องคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2012) หรือเป็นกระบวนการขบัทารก รก และเยื่อหุ้มรก ออกนอกโพรง
มดลูก (Littleton & Engebretson, 2013) การคลอดปกติ (normal delivery) หมายถึง การคลอดท่ีมี
อายุครรภ์ระหวา่ง 37-42 สัปดาห์ ทารกใชศี้รษะเป็นส่วนน า (สินีนาฏ, 2555; Fraser & Cooper, 
2012) เอาทา้ยทอยอยู่ทางด้านหน้าของเชิงกราน ใช้เวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง กระบวนการคลอด
เป็นไปตามธรรมชาติไม่ต้องใช้วิ ธีทางสู ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด และไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนส้ินสุดการคลอด (สินีนาฏ, 2555) หรือมารดาและทารกสุขภาพดีจน
ส้ินสุดระยะคลอด (Fraser & Cooper, 2012) 
 สรุปการคลอดเป็นกระบวนการหรือปรากฏการณ์ทางธรรมชาติเพื่อขบัทารก รก 
เยื่อหุ้มรก และน ้ าคร ่ าออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอก โดยการคลอดปกติเป็นการคลอดทางช่อง
คลอด เม่ืออายุครรภค์รบก าหนด มีศีรษะเป็นส่วนน า ใชเ้วลาในการคลอดไม่เกิน 24 ชัว่โมง ไม่ใช้
วธีิทางสูติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ส่วนการคลอด
ผิดปกตินั้นมีการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 
การด าเนินการคลอดจะปกติ หรือใช้เวลาในการคลอดเหมาะสมหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับปัจจยัหรือ
องคป์ระกอบของการคลอด และระยะเวลาของการคลอดดงัรายละเอียดท่ีจะกล่าวต่อไป 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกระบวนการคลอดมี 5 ประการ (Littleton & Engebretson, 2013;  
Lowdermilk, 2012) ท่ีส าคญัคือ ช่องทางคลอด ส่ิงท่ีคลอดออกมา แรงผลกัดนั ท่า และภาวะทาง
จิตใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1. ช่องทางคลอด (passageway) คือ ช่องทางท่ีทารกถูกขบัออกมา ประกอบดว้ย 
(1) ช่องเชิงกราน (bony passage) กระดูกเชิงกรานประกอบดว้ยกระดูก 4 ช้ินไดแ้ก่ ไอเล่ียม (ilium) 
อิสเช่ียม (ischium) พิวบิส (pubis) และซาครัม (sacrum) กระดูกเชิงกรานแบ่งเป็น 2 คือเชิงกรานแท ้
(true pelvis) และเชิงกรานเทียม (false pelvis) เชิงกรานเทียมไม่เก่ียวขอ้งกบัการคลอดอยูเ่หนือเชิง
กรานแท ้เชิงกรานแทแ้บ่งเป็น 3 ระดบัคือ ช่องเขา้ (inlet) ช่องช่องกลาง (cavity) และช่องออก 
(outlet) ช่องเชิงกรานมี 4 ประเภทไดแ้ก่ไกนีคอยด์ (gynecoid) แพลททีเพลลอยด์ (platypelloid)  
ทั้งสองประเภทน้ีสามารถคลอดเองได้ ส่วนแอนดรอยด์ (android) แอนโทรพอยด์ (anthropoid) 
อาจจะตอ้งใชคี้มช่วยคลอดหรือการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (2) ช่องทางคลอดท่ียืดขยายได ้(soft passage) 
ไดแ้ก่มดลูกส่วนล่าง ปากมดลูก ช่องคลอด และฝีเยบ็ 
 2. ส่ิงท่ีคลอดออกมา (passenger) ส่ิงท่ีคลอดออกมาคือทารก รก เยื่อหุ้มรก และ
น ้ าคร ่ าจะผ่านช่องทางคลอดไดส้ะดวกหรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นทารกเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดไดแ้ก่ 
ขนาดของศีรษะทารก (head size) ส่วนน า (presentation) ส่วนน าปกติคือศีรษะ 96 % (Perry, 
Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010).ถา้ส่วนน าเป็นกน้ หรือไหล่ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในการคลอดหรืออาจจะตอ้งผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง แนว (lie) เป็นความสัมพนัธ์ของกระดูกสัน
หลงัของทารกกบักระดูกสันหลงัของมารดา ทรง (attitude) เป็นความสัมพนัธ์ของส่วนต่างๆของ
ทารก ทรงของทารกปกติจะมีลกัษณะหลงังอ ศีรษะกม้ติดอก งอเข่าและงอขาติดทอ้ง แขนงอวาง
บนหน้าอกเหนือเข่าท่ีงอ สายสะดือจะอยู่ระหว่างขาท่ีงอและแขน เพื่อปรับตวัอยู่ในโพรงมดลูก 
ทรงท่ีผิดปกติมีผลท าให้คลอดยาก และท่า (position) เป็นความสัมพนัธ์ของส่วนน ากบัเชิงกราน
ของมารดา (Perry et al., 2010) 
 3. แรงผลกัดนั (powers) ไดแ้ก่แรงจากการหดรัดตวัของมดลูก (primary power) 
เช่น ความถ่ี ความแรง และระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูก และแรงเบ่งของมารดา 
(secondary power) โดยใช้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม ซ่ึงเกิดในระยะท่ี 2 ของการคลอด มี
ส่วนในการดนัยอดมดลูกเพื่อใหท้ารกเคล่ือนออกมา (Olds, London, & Ladewig, 2000) 
 4.  ท่า (position) ท่าของมารดาในการคลอดมีผลทั้งต่อมารดา และทารก (ศศิธร, 
2556) ช่วยใหมี้ความกา้วหนา้ในการคลอด การรับรู้ความเจบ็ปวดนอ้ยลง และทารกมีสุขภาพดี  
 5.  สภาวะจิตใจ (psychological response) ความเจ็บปวดท่ีรุนแรง และความวิตก
กงัวลขณะเจ็บครรภ ์ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ ส่งผลต่อการหด
รัดตวัของมดลูก ท าใหก้ารคลอดล่าชา้ลง หรือคลอดผดิปกติได ้(Budin, 2007) 
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ระยะของการคลอด (stage of delivery) 
 
 ในกระบวนการคลอดนั้น ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของมดลูก ท าให้เกิดการขยาย
และบางตวัของปากมดลูก เพื่อพยายามขบัทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกมานั้น การหดรัดตวัของ
มดลูกจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะของการคลอด เม่ือการคลอดกา้วหนา้มากข้ึนการหดรัดตวั
ของมดลูกจะนานข้ึน ถ่ีข้ึน และรุนแรงมากข้ึน ระยะของการคลอด แบ่งออกเป็น 4 ระยะ (สินีนาฏ, 
2555; Lowdermilk, 2010; Mckinnney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2013) ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด (first stage of delivery) คือเร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภจ์ริง
จนถึงระยะท่ีปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) โดยมดลูกจะหดรัดตวันาน 15-30 วินาที ถ่ีทุก 10-
15 นาที เจบ็ไม่รุนแรง แต่เม่ือมีความกา้วหนา้ของการคลอดมากข้ึน ถ่ีข้ึน และแรงข้ึน ในปลายระยะ
ท่ี 1 ของการคลอด มดลูกจะหดรัดตวันาน 45-90 วินาที ถ่ีทุก 2-3 นาที ผลจากการหดรัดตวัของ
มดลูกท าให้ปากมดลูกบางและเปิดขยายเต็มท่ี ในครรภ์แรกใช้เวลาโดยเฉล่ีย ประมาณ 1.2 
เซนติเมตรต่อชัว่โมง ส่วนครรภห์ลงัใชเ้วลาโดยเฉล่ีย ประมาณ1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง (ศิรินุช, 
อรนุช, ชลดา, และพรทิพย,์ 2552; ศรีนวล, 2554; Mckinnney et al., 2013) ระยะน้ีแบ่งออกเป็น 2 
ระยะดงัน้ี 
  1.1  ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) เป็นระยะท่ีการเปิดขยายของปาก
มดลูกปิดขยายอยา่งชา้ๆ มีการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาที นาน 30-40 วนิาที ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่เจ็บ
ครรภจ์ริงจนถึงปากมดลูกเปิด 0-3 เซนติเมตร (Mckinnney et al., 2013) ใชเ้วลาโดยเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 
30 นาทีในมารดาครรภแ์รก และ 5 ชัว่โมง 30 นาที ทั้งน้ีไม่ควรเกิน 24 ชัว่โมงในครรภแ์รก และ 14 
ชัว่โมงในครรภ์หลงัตามล าดบั (พิริยา, 2551) ในครรภ์หลงั ลกัษณะการหดรัดตวัของมดลูกยงัไม่
รุนแรง 
  1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) เป็นระยะท่ีการเปิดขยายของปาก
มดลูกเปิดขยายอยา่งรวดเร็ว ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4-10 เซนติเมตร มดลูกจะหดรัดตวันาน 
40-60 วินาที ถ่ีข้ึนทุก 2-3 นาที ช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร และในระยะเปล่ียนผ่านปาก
มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร มดลูกจะหดรัดตวัถ่ีทุก 1 นาที 30 วินาที-2นาที หดรัดตวันาน 60-90 
วินาที (Mckinnney et al., 2013) หากมดลูกมีการหดรัดตวัรุนแรงผิดปกติ (hypertonic dysfunction) 
อาจท าให้เกิดภาวะมดลูกแตกได ้หรือถ้ามดลูกหดรัดตวัน้อยกว่าปกติอาจจะท าให้เกิดการคลอด
ยาวนาน 
 2.  ระยะท่ีสองของการคลอด (second stage of delivery) คือเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูก
เปิดหมด (10 เซนติเมตร) จนถึงทารกคลอด มดลูกจะหดรัดตวันาน 60-90 วินาที ถ่ีทุก 2-3 นาที 
ความรุนแรงอยูใ่นระดบัแข็ง (strong) ในครรภแ์รกใชเ้วลา 30 นาที-3 ชัว่โมง ครรภห์ลงั 0-30 นาที 
(Mckinnney et al., 2013) ในทางปฏิบติั ครรภแ์รกใชเ้วลาไม่เกิน 2 ชัว่โมง ส่วนครรภห์ลงัไม่เกิน 1 
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ชัว่โมง ระยะน้ีทารกจะเคล่ือนต ่าลงมาอย่างรวดเร็ว การคลอดจะเกิดข้ึนตอ้งอาศยัแรงแบ่งจากผู ้
คลอด  
 3.  ระยะท่ีสามของการคลอด (third stage of delivery) เป็นระยะของการคลอดรก 
โดยเร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดจนถึงรกคลอด ใชเ้วลา 5-10 นาที แต่ไม่ควรเกิน 30 นาที ทั้งครรภแ์รกและ
ครรภห์ลงัระยะน้ียงัแบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วงคือ 
  3.1  ระยะลอกตวั (phase of separation) เป็นระยะท่ีมีการลอกตวัของรก 
เน่ืองจากเม่ือทารกคลอด มดลูกลดขนาดลงอยา่งรวดเร็วเน้ือท่ีผนงัมดลูกก็มีขนาดลดลงดว้ย เกิดการ
ดึงร้ังระหวา่งพื้นท่ีของรก และพื้นท่ีของผนงัมดลูก ท าใหร้กและกลา้มเน้ือมดลูกฉีกขาดออกจากกนั
จึงมีเลือดไหลมารวมกนัในบริเวณหลงัรก ปริมาณเลือดหลังรกจะช่วยเซาะเน้ือรกให้หลุดลอก
ออกมา จนรกลอกออกมาอยา่งสมบูรณ์ 
  3.2  ระยะรกคลอด (phase of expulsion) เป็นระยะท่ีรกและเยื่อหุ้มรกคลอด
ออกมา เม่ือรกลอกหลุดออกมาจะยงัคงคา้งอยูใ่นโพรงมดลูก มดลูกจะมีการหดรัดตวัเพื่อขบัเอารก
จากส่วนบนของมดลูกลงมาส่วนล่าง ซ่ึงเป็นการดึงร้ังเยือ่หุม้รกใหห้ลุดออกมาดว้ย 
 4.  ระยะท่ีส่ีของการคลอด (fourth stage of delivery) เป็นระยะท่ีนบัจากรกคลอด
แลว้จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด บางต าราจนถึง 4 ชัว่โมงหลงัคลอด (Mckinnney et al., 2013) 
ร่างกายผูค้ลอดเร่ิมมีการปรับตัวเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ ในระยะน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
โดยเฉพาะตกเลือดหลงัคลอด หากเสียเลือดเกิน 500 ซีซี ซ่ึงปกติจะเสียเลือดประมาณ 250-500 ซีซี  
 ผูค้ลอดครรภ์หลงัจะใช้เวลาคลอดน้อยกว่าครรภ์แรก มีความก้าวหน้าของการ
คลอดเร็วกวา่ครรภแ์รก เน่ืองจากปากมดลูก ช่องทางคลอด และฝีเยบ็ยดืขยายไดดี้เพราะเคยผา่นการ
คลอดมาแลว้ แต่ไม่วา่ครรภแ์รกหรือครรภห์ลงั การหดรัดตวัของมดลูก จะไปกระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกเจ็บปวดเกิดพลงัประสาทความเจ็บปวดน าส่งเขา้ไขสันหลงั แลว้ส่งต่อไปยงัสมองจน
เกิดการรับรู้ความเจบ็ปวดข้ึน ความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงท าใหผู้ค้ลอดปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม ดงันั้นควร
ดูแลใหผู้ค้ลอดมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อใหก้ารคลอดด าเนินไปไดต้ามปกติ 
 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
 
 พฤติกรรมเป็นการกระท าหรืองดเวน้การกระท าส่ิงต่างๆท่ีมีผลต่อสุขภาพตนเอง  
มีทั้ งพฤติกรรมท่ีแสดงออกสังเกตได้อย่างชัดเจน และเป็นส่วนภายในจิตใจท่ีอยู่เ บ้ืองหลัง
พฤติกรรม (ประกาย, 2556) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะท าให้ได้องค์ความรู้ หรือวิธีการท่ีจะ
น ามาสู่การปฏิบติั การคลอดเป็นภาวะวิกฤติของผูค้ลอดทุกคน ย่อมเกิดความกลวั วิตกกงัวลเป็น
ธรรมดา ซ่ึงเป็นความเครียดภายใน อีกทั้งตอ้งเผชิญกบัความเครียดภายนอก เช่น ส่ิงแวดลอ้มและ
การตรวจท่ีไม่คุน้เคย มีผลต่อการเกิดและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นความรู้ ทศันคติ และ
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การปฏิบติั อาจแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสมได้ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดท่ีศึกษาประกอบด้วย 6 ประเด็นต่อไปน้ี (1) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อมาคลอดใน
โรงพยาบาล (2) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอด (3) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด (4) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอด (5) 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวั (6) ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดท่ีไม่เหมาะสม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพือ่มาคลอดในโรงพยาบาล 
 
 การเตรียมตวัเพื่อมาคลอดในโรงพยาบาล พยาบาลควรแนะน าให้ผูค้ลอด และ
ครอบครัว ไดเ้ตรียมไวล่้วงหนา้เพื่อสะดวกในการใช ้เช่นการเตรียมของใชท่ี้จ าเป็นส าหรับผูค้ลอด
และทารกแรกคลอด การเตรียมเอกสาร การเตรียมร่างกายเพื่อมาคลอด (อภิรัช, 2554) ในท่ีน้ีขอ
กล่าวไว ้2 ประเด็นคือการเตรียมเอกสาร เพื่อจะหยิบฉวยไดร้วดเร็วเม่ือฉุกเฉิน และการเตรียม
ร่างกายเพื่อมาคลอด พร้อมทั้งสังเกตอาการน าท่ีเขา้สู่ระยะคลอด เพื่อช่วยให้มาคลอดไดท้นัเวลา 
และไม่เสียเวลานาน  
 

การเตรียมเอกสาร 
 
 เอกสารส าคญัต่างๆท่ีจ าเป็นเม่ือมาคลอดได้แก่ สมุดฝากครรภ์ ส าเนาบัตร
ประชาชน หรือบตัรต่างดา้วของหญิงตั้งครรภแ์ละสามี ส าเนาทะเบียนบา้น บตัรสิทธิประโยชน์ เพื่อ
ความสะดวกในการรับบริการการคลอด และเป็นหลกัฐานท่ีส าคญัในการออกหนงัสือรับรองการ
เกิด เพื่อแจง้เกิดและท าสูติบตัรต่อไป (อภิรัช, 2557) หญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมาคลอดบางรายไม่ทราบ
วา่เม่ือมาคลอดตนตอ้งใช้เอกสารใดบา้ง บางรายเม่ือเจ็บครรภเ์กิดข้ึนท าให้ลืม เกิดความยุ่งยากใน
การใหบ้ริการ  
 

การเตรียมร่างกายเพือ่มาคลอด และสังเกตอาการน าทีเ่ข้าสู่ระยะคลอด 
 
 จากประสบการณ์การท างานพบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีเขา้รับบริการในห้องคลอด 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง เม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์ก็รีบมาโรงพยาบาลทนัที โดยไม่ได้อาบน ้ า
บางคร้ังมีกล่ินตวัจากเหง่ือไคลในการท างาน ตรวจภายในแลว้พบวา่ปากมดลูกยงัไม่เปิด หรือเปิด
เพียงเล็กนอ้ย ท าให้ตอ้งนอนในโรงพยาบาลนานจึงจะคลอด บางรายมีความอดทนมาก มาถึงห้อง
คลอด ก็รู้สึกอยากเบ่งแลว้ บางรายทาเล็บมือเล็บเทา้ดว้ยสีเทียน เป็นค่านิยมดั้งเดิม ซ่ึงไม่สามารถ
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ลา้งออกได้ด้วยน ้ ายาล้างเล็บ ดงันั้นในระยะใกล้ครบก าหนดแนะน าผูค้ลอดไม่ควรท างานหนัก 
เพื่อให้ร่างกายมีความพร้อมส าหรับการคลอด และเม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะคลอดควรท าความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธ์ุ อาบน ้ า สระผม ลา้งลิปสติกและสีทาเล็บออกให้หมด (ปฐมพร, 2555; สินีนาฎ, 2555) 
รวมทั้งแนะน าให้สังเกตอาการน าท่ีเข้าสู่ระยะคลอด (อภิรัช, 2557) เพื่อให้ผูค้ลอด แยกความ
แตกต่างระหวา่งเจบ็ครรภจ์ริง และเจ็บครรภเ์ตือนได ้พร้อมทั้งมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัการเตรียม
ร่างกายเพื่อมาคลอด และมาคลอดในเวลาท่ีเหมาะสม  
 การคลอดจะเร่ิมตน้ข้ึนเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวั หญิงตั้งครรภจ์ะมีอาการเจ็บครรภ์
เกิดข้ึน อาการเจบ็ครรภมี์ 2 ลกัษณะ (พจนาและเด่นนพพร, 2555) 
 
 1.  อาการเจ็บครรภ์เตือน ยงัไม่จ  าเป็นต้องมาโรงพยาบาล สามารถสังเกตได้
ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  รู้สึกเจบ็และตึงเฉพาะหนา้ทอ้ง ไม่มีอาการร้าวไปดา้นหลงั 
  1.2  เจบ็ไม่เป็นจงัหวะ ไม่สม ่าเสมอ อาการจะดีข้ึนหลงัจากนอนกั 
  1.3  ไม่มีมูกหรือมูกเลือดออกทางช่องคลอด 
 2.  อาการเจบ็ครรภจ์ริง มดลูกบีบตวัแรงและสม ่าเสมอมากข้ึน สังเกตไดโ้ดย 
  2.1  อาการเจ็บจะเร่ิมบริเวณบั้นเอวแล้วร้าวมาด้านหน้าบริเวณหัวหน่าว 
ทอ้งนอ้ย และหนา้ขา 
  2.2  เจบ็เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ นอนพกัแลว้ไม่ดีข้ึน 
  2.3  มีมูกหรือมูกเลือดออกทางช่องคลอด 
 อาการท่ีควรมาโรงพยาบาล ควรมาเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์จริง มีน ้ าเดินหรือมีมูก
เลือด ทารกด้ินนอ้ยลง หรือมีเลือดสดๆออกทางช่องคลอด ตอ้งรีบมาโรงพยาบาลทนัที 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะที ่1 ของการคลอด 
 
 การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในระยะคลอด และความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจาก
การหดรัดตัวของมดลูกมีผลให้ผูค้ลอดไม่สุขสบาย ในระยะปากมดลูกเปิดน้อยผูค้ลอดจะมี
พฤติกรรมท่ีช่างพูด สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดบ่อย ท่าทางกระตือรือร้นต่อการเรียนรู้ และ
สามารถดูแลตนเองได ้ไม่มีการแสดงออกของพฤติกรรมกา้วร้าว แยกตวั ไม่เป็นมิตร โกรธ หรือ
ซึมเศร้า (สินีนาฎ, 2555) แต่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูค้ลอดพกัผ่อนได้น้อย การรับประทาน
อาหารไดน้อ้ยลง มีท่าทางอ่อนเพลีย เกร็งแขนขา ก ามือแน่น กระสับกระส่าย กระวนกระวายใจ บ่น
เจ็บปวด และกลวั ตลอดถึงมีผลต่อการขบัถ่ายดว้ย (ศรีนวล, 2554) อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ไดแ้ก่ ภาวะขาดน ้ าและสารอาหาร ภาวะเหน่ือยลา้จากการคลอด การติดเช้ือ โดยเฉพาะในรายท่ีมี
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การเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน (ศศิธร, 2549) ผูค้ลอดอาจมีการปฏิเสธกิจกรรมท่ีพยาบาลท าให้ เช่น
ไม่ใหแ้ตะหนา้ทอ้ง ไม่ใหฟั้งเสียงหวัใจลูก แยกตวั ซึมเศร้า (ปิยะนุช, 2554) การส่งเสริมพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีจะกล่าวในท่ีน้ีมี 3 ประเด็นไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว และท่า
การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล และการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 

การเคลือ่นไหว และท่า 

 
 การอยู่ในท่าแนวตั้ง เช่นท่าหัวสูง การเดิน ท่านัง่ยอง ช่วยย่นเวลาในระยะคลอด 
และลดความเจ็บปวด ส่วนท่าศีรษะสูง (PSU Cat) และท่าศีรษะสูงมีหมอนรองหลงั (PSU Locked-
Upright) ช่วยลดเวลาในระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอด (ศศิธร, 2556) การปฏิบติัตวัหรือกิจกรรมผู้
คลอดสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามความตอ้งการ จดัท่านอนให้ผอ่นคลาย มีหมอนรองรับตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ ตรงขอ้ต่อต่างๆ ท่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูค้ลอดทัว่ไป คือท่า
นอนตะแคง หากจะเปล่ียนเป็นท่านอนหงายควรยกหวัเตียงให้สูง เพื่อลดแรงดนัของมดลูกท่ีกด
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงในช่องทอ้ง การเปล่ียนท่าบ่อย ๆ นอนศีรษะสูง นอนตะแคงหรือขยบัตวั
เปล่ียนอิริยาบถ ใหร่้างกายไดผ้อ่นคลายความเกร็งตวั จะช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึกสบายข้ึน จดัให้นอนใน
ท่าท่ีสุขสบาย เช่น ท่านัง่ยอง และท่าคล้ายแมว (hand to knee) ซ่ึงท าให้ช่องเชิงกรานกวา้งข้ึน 
(Michel et al., 2002) อาจจะยนื ลุกเดินรอบๆเตียงบา้ง เพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ย 
ช่วยใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางหนา้หลงัของทางออกของช่องเชิงกรานขยายกวา้งข้ึนไดเ้ล็กนอ้ย และยงัท า
ใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงไปกดปมประสาทท่ีคอมดลูกกระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวัดีข้ึน (ปิยะนุช, 2554) 
 ในรายท่ีมีอาการเจ็บครรภม์าก และใกลค้ลอด มีน ้ าเดิน มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ส่วนน าหรือท่าผิดปกติ และส่วนน ายงัไม่เขา้สู่เชิงกราน เป็นตน้ อาจตอ้งจ ากดักิจกรรมให้พกัอยู่
บนเตียง พยาบาลตอ้งเป็นผูค้อยช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมทั้งจดัให้อยู่ในท่าที่ผู ้
คลอดสุขสบายและผ่อนคลาย การจดัท่า ควรให้ผูค้ลอดนอนในท่าท่ีไม่ให้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งกด
มดลูก (abdominal decompression) เช่นตะแคงซ้าย เข่างอเล็กน้อย เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนไป
เล้ียงมดลูกไดม้ากข้ึน (ปฐมพร, 2553) ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต ่าในท่านอนเน่ืองจากมดลูกไป
กดทบัเส้นเลือด (supine hypotensive syndrome) และป้องกนัการขาดออกซิเจนของทารก จาก
งานวจิยัปัจจุบนัพบวา่การจดัใหผู้ค้ลอดนอนในท่าศีรษะ และล าตวัสูง ประมาณ 30-90 องศา เป็นท่า
ท่ีช่วยลดการกดทบัเส้นเลือด (ศศิธร, 2556) ช่วยให้ศีรษะทารกเขา้แนวดา้นหนา้ของช่องเชิงกราน 
และแกนยาวของช่องทางคลอด ท าให้มีผลต่อการเปิดขยายของปากมดลูก และมีการเคล่ือนต ่าของ
ตวัทารก เป็นผลให้ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง ไม่ตอ้งเจบ็ครรภค์ลอดนานเกินไป (Lewis et al, 
2002) แต่อยา่งไรก็ตามการจดัท่าให้ผูค้ลอดเพื่อให้ผูค้ลอดไดรั้บความสุขสบายนั้น ตอ้งเป็นไปตาม
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ความตอ้งการของผูค้ลอด (ปฐมพร, 2553) โดยพยาบาลคอยช่วยเหลือ แนะน าให้ไดรั้บความสุข
สบาย ผอ่นคลาย ปลอดภยัและมีประโยชน์ท่ีสุดต่อตวัผูค้ลอดและทารกในครรภ ์
 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
 
 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ซ่ึงในระยะท่ี
ปากมดลูกเปิดชา้ ผูค้ลอดเจบ็ครรภไ์ม่มาก ควรดูแลให้ผูค้ลอดรับประทานอาหารอ่อนและด่ืมน ้ าให้
เพียงพอ (Lowdermilk & Perry, 2012) เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและแพทยอ์นุญาตให้
รับประทานอาหารได้ ควรดูแลให้รับประทานอาหารเหลว เพื่อป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียน ส่วน
ในรายท่ีตอ้งงดน ้ าและอาหาร ตอ้งดูแลให้ไดรั้บสารน ้ าทดแทนตามแผนการรักษาอย่างพอเพียง 
(ศศิธร, 2556) ผูค้ลอดมกัมีอาการปากคอแห้ง กระหายน ้ า ให้ผูค้ลอดบว้นปากบ่อยๆหรืออมกอ้น
น ้าแขง็เพื่อความชุ่มช่ืน (ปฐมพร, 2555; สินีนาฎ, 2555)) สังเกตอาการแสดงของการขาดน ้ า บนัทึก
ดูความสมดุลของจ านวนน้อยท่ีไดรั้บและจ านวนปัสสาวะ ควรอธิบายให้ผูค้ลอดเขา้ใจถึงเหตุผล
ของการงดอาหารและน ้ าทางปาก ผูค้ลอดบางรายอาจจะตอ้งงดน ้ าและอาหารทางปากจนกว่าจะ
ส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการคลอด (สุจิตรา, 2554) 
 การขบัถ่าย ควรดูแลให้ผูค้ลอดถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่างอยู่เสมอ การท่ีกระเพาะปัสสาวะเต็มจะขดัขวางการเคล่ือนต ่าของส่วนน า (ศศิธร, 
2556; สินีนาฏ, 2555) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการคลอดล่าชา้ และยงัท าให้ความตึงตวัของกระเพาะ
ปัสสาวะเสียไป อนัเป็นสาเหตุให้มีปัสสาวะคัง่คา้ง (retention of urine) ภายหลงัคลอดอีกดว้ย 
(Lowdermilk & Perry., 2010) ในรายท่ีถ่ายปัสสาวะเองไม่ได ้ควรรายงานแพทยเ์พื่อสวนปัสสาวะ 
(สุจิตรา, 2554) เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก และป้องกนัการติดเช้ือ (สินีนาฏ, 2555) 
เม่ือการคลอดด าเนินเขา้สู่ปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดส่วนน าจะเคล่ือนต ่าลงมากดทวารหนกั ท า
ให้ผูค้ลอดรู้สึกอยากถ่ายมาก ซ่ึงยากจะแยกไดว้่าเป็นความรู้สึกอยากถ่ายจริงหรืออยากเบ่งคลอด 
และมกัจะตอ้งการลุกเดินไปถ่ายในหอ้งน ้า ดงันั้นเม่ือผูค้ลอดบ่นอยากถ่ายอุจจาระในปลายระยะท่ี 1 
ของการคลอด ให้สังเกตบริเวณทวารหนกั และอวยัวะเพศก่อนอนุญาตให้ไปห้องน ้ า เพื่อป้องกนั
การคลอดในหอ้งน ้า (ปฐมพร, 2555)  
 การพกัผอ่น ในระยะคลอดผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย ความวิตก
กงัวลในเร่ืองต่าง ๆ ตลอดจนเสียงรบกวนจากผูค้ลอดอ่ืน ๆ ซ่ึงจะมีผลให้ผูค้ลอดเกิดความเหน่ือย
อ่อนและกล้ามเน้ือมดลูกเหน่ือยล้าตามไปด้วย ช่วยส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถพกัผ่อนขณะรอ
คลอดได ้ลดความอ่อนลา้ทางร่างกายขณะรอคลอด ซ่ึงมีผลกระทบต่อระยะท่ี 2 ของการคลอด คือ
ไม่มีแรงเบ่ง (ปฐมพร, 2555) ดงันั้นควรส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้ผูค้ลอดไดพ้กัผ่อนและ
นอนหลบั แสงสวา่งในหอ้งพอเหมาะ ไม่มีเสียงรบกวน อากาศถ่ายเทสะดวก (สินีนาฏ, 2555) 
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 ความสุขสบายทัว่ไป การดูแลเก่ียวกบัความสะอาดส่วนบุคคลผูค้ลอดสุขสบาย 
ร่างกายสดช่ืน เช่น เช็ดหนา้ เช็ดตวั ท าความสะอาดปากฟัน ท าความสะอาดร่างกาย (ศศิธร, 2549) 
ตลอดจนความสะอาดของ เส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอนควรแห้งสะอาดเรียบช่วยให้มารดานอนสบาย และลด
อตัราการติดเช้ือ (ศศิธร, 2556; สุจิตรา, 2554) หากมีเหง่ือหรือน ้ าคร ่ าไหล ออกมาเปียกแฉะควร
หมัน่เปล่ียนให ้ระยะน้ีผูค้ลอดอาจรู้สึกปากคอแหง้ โดยเฉพาะในรายท่ี ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือด 
เน่ืองจากตอ้งงดน ้ าและอาหาร ควรดูแลให้อมกอ้นน ้ าแข็งเล็กๆ บา้งเพื่อลดความไม่สุขสบายลง 
หรืออาจให้อมลูกอมท่ีชุ่มคอก็ได ้ (สินีนาฏ, 2555) การลดความไม่สุขสบายเล็กๆ นอ้ยๆ หรืออาบ
น ้ าอุ่น หรือน ้ าเยน็ เหล่าน้ีจะช่วยให้มารดามีความรู้สึกท่ีดี นอนหลบัพกัผ่อนได ้ ซ่ึงจะช่วยให้
ร่างกายมีพลงังานส ารอง พร้อมท่ีจะปรับตวัและด าเนินการคลอดต่อไป 
 

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจ็บปวดจากการคลอด มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย เช่น 
ก่อใหเ้กิดอาการอ่อนลา้จากการใชพ้ลงังานอยา่งมากในการต่อสู้ความเจ็บปวด อาจแสดงพฤติกรรม
ของการพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอ และท าให้การเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน เป็นตน้ ส่วนผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ เช่น ก่อให้ความเกิดตึงเครียด วิตกกงัวลมากกวา่ปกติ เกิดความรู้สึก
ท้อแท้ใจ ไม่ต้องการเผชิญกับความเจ็บปวดอีกต่อไป ความเจ็บปวดอาจท าให้ผูค้ลอดแสดง
พฤติกรรมกา้วร้าวหรือความโกรธได ้ซ่ึงความกา้วร้าวและความโกรธน้ีอาจแสดงต่อพยาบาล หรือ
สะทอ้นไปยงับุตร และสามีภายหลงัคลอดได้ เช่น อาจเกลียดสามี หรือบุตรท่ีท าให้ตนเจ็บปวด  
ต้องอาศัยเวลากว่าจะสร้างสัมพนัธภาพกับบุตรได้ และยงัอาจท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกต่อ
ประสบการณ์การคลอดในทางท่ีไม่ดีได ้ 
 การบรรเทาความปวดในระยะคลอดมี 2 วธีิหลกั คือ การลดปวดโดยใชย้า และการ
ลดปวดโดยไม่ใชย้าในที่น่ีจะกล่าวถึงการลดปวดโดยไม่ใชย้า ซ่ึงการลดปวดในระยะคลอดโดย 
ไม่ใชย้า เป็นการลดปวดโดยวิธีธรรมชาติ มีกลไกหลกัในการลดปวด 3 ประการคือ การลด
ตวักระตุน้ความปวด การกระตุน้ประสาทส่วนปลาย และการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแส
ประสาทจากไขสันหลงัในระดบัสมอง (ศศิธร, 2555) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะน้ีการหดรัดตวั
ของมดลูกจะมีความส าคญัมาก มดลูกควรจะหดรัดตวัแรงและนาน 40-60 วินาที ในความถ่ี 3-4 
นาที ปากมดลูกจะเปิดมากข้ึนจาก 3 เซนติเมตร ถึง 7 เซนติเมตร การหดรัดตวัของมดลูกจะตอ้ง
สม ่าเสมอโดยระยะพกัจะนอ้ยลงเร่ือยๆ เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะไปโรงพยาบาลเพื่อคลอด ส่ิง
ท่ีผูค้ลอดควรปฏิบติั เร่ิมตน้การหายใจ พยายามควบคุมการหายใจเขา้-ออก ตามวิธีท่ีพยาบาลใน
ห้องคลอดแนะน า คือเมื่อมดลูกหดรัดตวั หายใจยาวและลึกเพื่อล้างปอด 1 คร้ัง จากนั้นหายใจ
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แบบเร็วต้ืนและเบา โดยหายใจเขา้และออกผา่นทางปาก และจมูกต้ืน เร็ว และ เบา เม่ือมดลูกคลาย
ตวัใหห้ายใจลา้งปอด (Mckinnney et al., 2013) ซ่ึงจะช่วยใหรู้้สึกสบายข้ึน 
 การลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้าท่ีส าคญั และหญิงตั้งครรภส์ามารถปฏิบติั
ไดเ้องเป็นการใชเ้ทคนิคต่างๆเพื่อบรรเทาปวดไดแ้ก่ การผอ่นคลาย การกระตุน้ผิวหนงั การกระตุน้
ทางจิตใจ และการใชเ้ทคนิคหายใจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

1. การผ่อนคลาย (relaxation)  
 
 การผ่อนคลายเป็นการลดปวดโดยใช้กลไกการลดตวักระตุน้ความปวด การผ่อน
คลายทุกๆส่วนของร่างกายในขณะเจ็บครรภ์มีประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ และ
ความกา้วหน้าของการคลอดดงัน้ี ส่งเสริมให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกไดส้ะดวก มดลูกหดรัด
ตวัอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ท าให้สามารถลดการรับรู้ความเจ็บปวด 
และมีความทนต่อความเจบ็ปวดมากข้ึน และส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก 
 แนวทางการส่งเสริมการผอ่นคลายใหห้ญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอดไดแ้ก่  
  1.1 จดัสภาพแวดลอ้มให้สุขสบาย (ศศิธร, 2556) เช่นมีแสงสว่างพอเหมาะ 
อุณหภูมิเยน็สบาย ไม่มีเสียงรบกวนซ่ึงท าใหเ้สียสมาธิ 
  1.2 ส่งเสริมความสุขสบายของมารดา เช่น สวมเส้ือผา้ท่ีสบาย เม่ือรู้สึกร้อน
ให้เช็ดตวัหรือเช็ดหน้าดว้ยผา้เยน็ บีบนวดบริเวณท่ีปวดเม่ือย จดัให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบาย เช่นท่ายืน 
ท่านัง่ยอง และท่าคลา้ยแมว (hand to knee) ซ่ึงท าให้ช่องเชิงกรานกวา้งข้ึน (วีรวรรณ, 2556; Michel 
et al., 2002) 
  1.3 ลดความวิตกกังวล  ความกลัวการคลอด โดยให้ข้อมูล เ ก่ียวกับ
กระบวนการคลอด การด าเนินการคลอด สุขภาพมารดาทารกท่ีเป็นจริง (สินีนาฏ, 2555) 
  1.4 ดูแลให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย พร้อมฝึกปฏิบัติวิธีการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเน้ือเมื่อได้รับการสัมผสัจากผูดู้แล 
(touch relaxation) เช่นจบัมือ บีบมือ บีบนวดเบาตามแขนขา เป็นตน้ (สินีนาฏ, 2555)  
 

2. การกระตุ้นผิวหนัง (cutaneous stimulation) 
 
  การกระตุน้ผวิหนงั เป็นวธีิการลดปวดโดยใชก้ลไกการกระตุน้ประสาทส่วนปลาย
วิธีน้ีใชร่้วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หรือการบรรเทาความเจ็บปวดอ่ืนๆ เช่น นวดหรือลูบหน้า
ทอ้ง เพื่อกระตุน้ประสาทขนาดใหญ่ ท าให้ประตูความเจ็บปวดท่ีไขสันหลงัปิด ผูค้ลอดรับรู้ความ
เจบ็ปวดลดลง (Melzack & Wall, 1996 อา้งใน ศศิธร, 2556) วธีิการกระตุน้ผวิหนงัไดแ้ก่ 



20 

  2.1 การนวดตนเอง (self massage or effleurage) เช่นการลูบหนา้ทอ้ง ขา หรือ
หลงั รวมทั้งการใชมื้อ 2 ขา้งถูกนัไปมา การลูบหนา้ทอ้งเบาๆ ชา้ๆ สม ่าเสมอ ท าซ ้ าๆตลอดระยะท่ี
มดลูกหดรัดตวั การลูบหนา้ทอ้ง (abdominal effleurage) เป็นวิธีลดความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ์ ท า
ให้ผูค้ลอดไม่เกิดการรับรู้ ต่อการเจ็บครรภ์ตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยงัสามารถเบน
ความสนใจของหญิงตั้งครรภจ์ากการหดรัดตวัของมดลูกซ่ึงเป็นท่ีมาของความเจ็บปวดได้ เน่ืองจาก
ขณะท่ีลูบหนา้ทอ้ง ความสนใจของหญิงตั้งครรภจ์ะจดจ่ออยูท่ี่การลูบหนา้ทอ้งแทนท่ีจะสนใจอยู่
กบัการหดรัดตวัของมดลูก (สินีนาฏ, 2555) วิธีท  าการลูบหนา้ทอ้งใชอุ้ง้มือทั้งสองขา้งลูบหรือนวด
เบา ๆ โดยเร่ิมจากบริเวณหวัเหน่าข้ึน ไปทางยอดมดลูกในขณะท่ีมีการหายใจเขา้และจากยอดมดลูก
ลูบผา่นตรงลงมาท่ีจุดเร่ิมตน้ใหม่ ในขณะท่ีมีการหายใจออก ดงันั้นเม่ือหายใจเขา้และออก 1 คร้ัง ก็
จะลูบหนา้ทอ้งเสร็จ 1 คร้ังไปพร้อมกนั 
  2.2 การนวดโดยผูอ่ื้น (massage by other) โดยพยาบาลหรือผูดู้แล นวดผู ้
คลอดบริเวณหลงั ไหล่ ขา และกดบริเวณกระดูกกน้กบ (sacral pressure) สามารถลดอาการปวด
หลัง และใช้ได้ผลดีในกรณีท่ีทารกในครรภ์อยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลังของเชิงกราน (OPP) 
วิธีการนวดท าไดห้ลายวิธี โดยทัว่ไปจะให้นอนตะแคงและนวดลึกๆ เป็นวงกลม ท่ีบริเวณกระดูก
กน้กบขณะมดลูกมีการหดรัดตวั น ้ าหนกัมือท่ีกดให้คงท่ีสม ่าเสมอหรืออาจนวด เป็นรูปเลขแปด 
โดยผูน้วดก ามือและกางน้ิวหวัแม่มือออก วางดา้นฝ่ามือลงบริเวณส่วนล่างสุดของหลงั กดน ้ าหนกั
มือค่อนขา้งแรง วนมือเป็นรูปเลขแปดวงเล็ก แลว้ค่อยๆ เบาแรงกดเม่ือ วนมือเป็นรูปเลขแปดวง
ใหญ่ข้ึนหรืออาจแนะน าให้หญิงตั้งครรภน์วดดว้ยตนเอง โดยนอนตะแคงแลว้ นวดเองดว้ยการ
หงายหลงัมือขา้งหน่ึง กดน ้ าหนกัมือลงท่ีบริเวณส่วนล่างของหลงั เพื่อท่ีจะให้แรงกดมากข้ึนใช้
น้ิวหวัแม่มือยึดส่วนล่างสุดของกระดูกสันหลงั งอน้ิวทั้งส่ี กดน ้ าหนกั ลงท่ีน้ิวทั้งส่ีแลว้ถูไปตาม
ขวาง จากการศึกษาของวารีรัตน์, สุกญัญา, และฉวี (2553) พบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการนวดในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นมีระดบัความเจบ็ปวดต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวด 
  2.3 การกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิ (thermal stimulation) ผูค้ลอดส่วนใหญ่ชอบใช้
ประคบดว้ยผา้อุ่น ประคบบริเวณกน้กบ หลงั หรือหน้าทอ้ง การอาบน ้ าอุ่นช่วยให้สุขสบาย ผ่อน
คลายมากข้ึน กรณีรู้สึกร้อนควรใช้ผา้ชุบน ้ าเย็น วางบริเวณหน้าผาก คอ หน้าทอ้งหรือบริเวณอ่ืน
ตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการ (สินีนาฏ, 2555) ตลอดจนการอมกอ้นน ้ าแข็งเล็กๆ ท าให้ปากชุ่ม บรรเทา
ความไม่สุขสบาย การศึกษาของนุชสรา, สุกญัญา, และนันทพร (2555) พบว่าการประคบเย็น 
ประคบร้อน สามารถบรรเทาอาการเจบ็ครรภค์ลอดได ้
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3. การกระตุ้นทางจิตใจ (mental stimulation)  
 
 การกระตุน้ทางจิตใจใชก้ลไกการลดปวดโดยการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแส
ประสาทจากไขสันหลงัในระดบัสมอง เป็นการผอ่นคลายร่างกายขณะเจบ็ปวดโดยใชส้มาธิจิต สงบ
น่ิง และการใชจิ้นตนาการ เพื่อต่อสู้กบัความเจบ็ปวด วธีิการเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
  3.1 การจินตนาการ (imagery) ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัให้ผูค้ลอดดึงความคิด
ออกจากตนเอง โดยคิดถึงเร่ืองราวท่ีรู้สึกดี อบอุ่น ปลอดภยั  
  3.2 การเพ่งจุด (focal point) เป็นการบรรเทาความเจ็บปวดเพ่งสมาธิไปท่ีจุด
ใดจุดหน่ึงนอกร่างกาย เช่นวตัถุ หรือภาพ  
  3.3 การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) จากความรู้สึกเจ็บปวด ไม่สุขสบาย 
เช่น เล่นเกม หรือนึกถึงประสบการณ์ท่ีเคยมีความสุข การใชท้กัษะการหายใจ ตั้งใจฟังเสียงดนตรี 
การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เป็นวิธีการบ าบดัทางจิตวิธีหน่ึง ท่ีสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดได้ (Simkin & Bolding, 2004) เน่ืองจากการเบ่ียงเบนความสนใจเป็นการยบัย ั้ง
พลงัประสาทจากกา้นสมอง โดยการระงบัการส่งขอ้มูล มีผลให้ระบบควบคุมประตูในระดบัไขสัน
หลงัปิด ไม่สามารถส่งผา่นพลงัประสาทความเจ็บปวดไปท่ีสมองท าให้รับรู้ความเจ็บปวดลดลงได ้
(ศศิธร, 2556) การแนะน าเก่ียวกบัการเบ่ียงเบนความ สนใจ ควรแนะน าในขณะท่ีมดลูกคลายตวั
และอธิบายวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูค้ลอดแต่ละคน เช่น ปากมดลูกเปิด 1-4 ซม. แนะน าให้ลุกเดิน พูดคุย 
หรืออ่านหนงัสือ ปากมดลูกเปิด 4-8 ซม. แนะน าให้ตั้งใจจดจ่ออยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง นบัลมหายใจ 
เขา้ออก ขณะมดลูกหดรัดตวั ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. แนะน าให้หายใจลึก ๆ เพ่งตามองท่ีจุดหน่ึง
จุดใด อยา่งแน่วแน่ ขณะมดลูกหดรัดตวั 
 

4. การใช้เทคนิคการหายใจ (breathing)  
 
 การใช้เทคนิคการหายใจ เป็นกลไกการลดปวดโดยการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่ง
กระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมองใช้ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั เพื่อรบกวนการส่ง
กระแสความเจ็บปวดไปท่ีสมอง ช่วยให้ผ่อนคลาย และท าให้กล้ามเน้ือมดลูกได้รับออกซิเจน
เพียงพอ เป็นการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีดี ควรเร่ิมจากวิธีการหายใจแบบง่ายๆ ก่อนท่ีจะใช้วิธีการ
หายใจท่ีซับซ้อน ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียเม่ือตอ้งปฏิบติัเป็นเวลานาน การหายใจแบบ
ต่างๆ (วรีวรรณ, 2556; สินีนาฏ, 2555) ไดแ้ก่  
  4.1 เทคนิคการหายใจในระยะที่ 1 ของการคลอด ประกอบด ้วยการ
หายใจล้างปอด (cleansing breath) การหายใจช้า ลึก (slow paced breathing) การหายใจเร็ว ต้ืน 
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(modified paced breathing) หายใจเร็วต้ืนสลบักบัการเป่าลมออกทางปาก (pattern paced breathing 
or pant blow breathing)  
   4.1.1  การหายใจลา้งปอด (cleansing breath) เป็นการหายใจเขา้ชา้ๆ ลึกๆ
ทางจมูก และหายใจออกทางปากชา้ๆ ปฏิบติัเม่ือมดลูกเร่ิมหดรัดตวั และเม่ือส้ินสุดการหดรัดตวั จะ
ช่วยผอ่นคลายความตึงเครียด ช่วยใหก้ลา้มเน้ือไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  
   4.1.2  การหายใจชา้ ลึก (slow paced breathing) ประมาณ 6-8 คร้ังใน 1 
นาที หรือหายใจชา้กวา่ปกติ 2 เท่า ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั ปฏิบติัหลงัหายใจลา้งปอด 1 คร้ังต่อไป
เร่ิมหายใจชา้ๆเบาๆ หายใจเขา้นบั 1-2-3 หายใจออกนบั 1-2-3 ท าซ ้ าจนมดลูกคลายตวัจึงหายใจลา้ง
ปอด 1 คร้ัง และหายใจปกติในขณะท่ีมดลูกคลายตวั 
   4.1.3  การหายใจเร็วต้ืน (modified paced breathing) หายใจประมาณ 40 
คร้ังต่อนาที หรือหายใจเร็วกวา่ปกติ 2 เท่า น ามาใชเ้ม่ือปากมดลูกเปิดมากข้ึนในระยะ active phase 
ร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อใหไ้ดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึนและบรรเทาความเจบ็ปวด 
   4.1.4  หายใจเร็วต้ืนสลับกับการเป่าลมออกทางปาก (pattern paced 
breathing or pant blow breathing) แบบแผนการหายใจคลา้ยกบัการหายใจแบบเร็วต้ืน โดยหายใจ
เขา้-ออกต้ืนๆเร็วๆ 3-4 คร้ัง แลว้เป่าลมออก 1 คร้ัง ปฏิบติัซ ้ าตลอดท่ีมดลูกหดรัดตวั การเพิ่มการเป่า
ลมออกทางปาก เพื่อใหมี้สมาธิอยูก่บัการควบคุมการหายใจ และช่วยใหผ้อ่นคลายมากข้ึน 
  4.2 เทคนิคการหายใจในระยะท่ี 2 ของการคลอด เทคนิคการหายใจในระยะท่ี 
2 ของการคลอดคือการเบ่งคลอด โดยใชว้ธีิค่อยๆผอ่นลมหายใจออกทางปากขณะเบ่ง (open glottis) 
โดยเม่ือมดลูกเร่ิมหดรัดตวั มารดาหายใจลา้งปอด 1 คร้ังก่อนสูดลมหายใจเขา้ยาวๆแลว้เบ่งนาน 6-8 
วนิาที พร้อมกบัค่อยๆผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ หรือถา้ปฏิบติัโดยการกลั้นหายใจขณะเบ่งไม่
ควรเบ่งนานเกิน 6-8 วินาที (สินีนาฏ, 2555) ปฏิบติัซ ้ าตลอดท่ีมดลูกหดรัดตวั เม่ือมดลูกคลายตวั
หายใจลา้งปอด 1 คร้ัง และหายใจปกติตลอดท่ีมดลูกคลายตวั 
 การบรรเทาปวดในระยะคลอดแบบไม่ใชย้า มีหลากหลายวธีิ ขอ้ดีขอ้เสียก็แตกต่าง
กนั การเลือกใชว้ธีิใดควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัหญิงตั้งครรภแ์ต่ละราย หรืออาจใชห้ลายวธีิร่วมกนั
เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดได ้แต่ควรสอบถามความตอ้งการของผูค้ลอด เพื่อใหมี้
ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการเลือกใชว้ธีิการบรรเทาความปวด 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะที ่2 และระยะที่ 3 ของการคลอด  
 

 ในระยะท่ี 2 ของการคลอด ผูค้ลอดมีพฤติกรรมการแยกตนเองออกจากส่ิงแวดลอ้ม
มากข้ึนไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ความสามารถในการตดัสินใจลดลง อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ควบคุมตนเองไม่ได ้ร้องเอะอะ เสียงดงั เรียกร้องท่ีจะยุติ
การคลอด เพราะทนความเจบ็ปวดไม่ไหว บางรายอาจกลั้นหายใจ หรือหายใจเร็วต้ืนขณะเจ็บครรภ ์
(สุจิตรา, 2554) จากการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกระยะน้ีท่ีแรงเร็ว และสม ่าเสมอมากข้ึน มดลูก
จะแข็งตวัอยูน่าน และติดต่อกนั อาจจะเวน้ระยะเพียง 1-2 นาทีเท่านั้น ความเจ็บปวดจะลดลงบา้ง 
แต่จะรู้สึกทอ้งตึงแข็งมากข้ึนและแทบจะไม่รู้สึกวา่มีการคลายตวัของมดลูกเลย ระยะน้ีผูค้ลอดจะ
พกัผอ่นไดน้อ้ยเน่ืองจากไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์ถ่ีและอ่อนเพลียจากการเบ่งคลอด ร่วมกบัมี
การเผาผลาญอาหารเพิ่มข้ึน ท าให้อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน มีเหง่ือออกตามตวัมาก ถ้าผูค้ลอดเบ่ง
คลอดแลว้การคลอดไม่กา้วหนา้จะท าใหต้นเองรู้สึกทอ้แท ้และหมดก าลงัใจได ้(สุจิตรา, 2554) ควร
ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมดงัน้ี 
 1.  ปรับท่านอนใหอ้ยูใ่นท่าท่ีพร้อมจะเบ่งคลอด บางโรงพยาบาลจะยา้ยผูค้ลอดเขา้
ห้องคลอด ให้นอนหงายราบ ชนัเข่าข้ึน หรือพาดขาบนขาหยัง่ท่าน้ีสะดวกในการท าคลอดและท า
สูติศาสตร์หตัถการแต่ท าใหแ้รงเบ่งไม่ดี (สินีนาฏ, 2555) บางแห่งจะให้อยูใ่นท่ายกศีรษะและล าตวั
สูง 45-60 องศา หรือในท่าก่ึงนัง่หรือนัง่ 90 องศา ซ่ึงการคลอดท่าศีรษะสูง จะช่วยเพิ่มแรงเบ่ง 
หายใจสะดวกมากในการเบ่งคลอด (สินีนาฏ, 2555) มีขอ้ดีคือ ลดระยะท่ี 2 ของการคลอด ลดการ
ตดัฝีเย็บ ลดการเจ็บปวดท่ีรุนแรง (ศศิธร, 2556) และลดภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (วิทยา, 
2552; วรีวรรณ, 2556)) ขอ้เสีย เพิ่มอตัราการเสียเลือด เพิ่มอตัราการฉีกขาดของฝีเยบ็ ดงันั้นควรให้
ผูค้ลอดเลือกอยูใ่นท่าท่ีรู้สึกสุขสบายท่ีสุดในระยะท่ี 2 ของการคลอด  
 2. เบ่งเม่ือมีลมเบ่งตามธรรมชาติหรือเม่ือผูค้ลอดต้องการอยากเบ่งเอง ตาม
สัญชาตญาณเป็นช่วงสั้นๆ ออกแรงเบ่งให้เต็มท่ีเม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อทารกจะไดผ้่าน
ช่องคลอดโดยเร็ว การเบ่งคลอดท่ีถูกวธีิ และช่วยใหท้ารกสุขภาพดี แขง็แรง ควรหลีกเล่ียงการก ากบั
การเบ่งคลอดทนัทีท่ีปากมดลูกเปิดหมด เพิ่มอตัราทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน (วิทยา, 2552; ศศิธร
, 2556) และในการเบ่งคลอดหากเบ่งขณะท่ีมดลูกคลายตวัจะไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด ผู ้
คลอดจะอ่อนเพลีย หมดแรง ไม่ควรเกร็งขาโดยเฉพาะหนา้ขาและฝีเยบ็ เพราะจะท าให้เกิดแรงตา้น
การเบ่งในบริเวณปากช่องคลอด เม่ือหยดุเบ่ง พยายามพกัร่างกายใหเ้ตม็ท่ีระหวา่งการพกัเบ่งคลอด 
 3. ไม่ควรกงัวลขณะเบ่งคลอด ผูช่้วยคลอดจะแจง้ให้ทราบถึงการเคล่ือนต ่าของ
ทารกเพื่อเป็นก าลงัใจ (จิราพร, 2555) ในกรณีท่ีมีอุจจาระหรือปัสสาวะออกพร้อมกบัการเบ่งคลอด 
เป็นส่ิงปกติธรรมดา ผูช่้วยคลอดจะท าความสะอาดใหผู้ค้ลอดตลอดเวลา 
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 ระยะน้ีผูค้ลอดจะมีการเจ็บครรภ์ถ่ี นานและรุนแรงข้ึนกว่าระยะท่ีหน่ึงของการ
คลอด มกัจะควบคุมตนเองไม่ได้ ถ้าไม่ได้เตรียมตวัผูค้ลอดมาตั้งแต่ในระยะรอคลอด จะท าให้
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ด้ิน ไม่ให้ความร่วมมือ เอะอะโวยวาย เบ่งไม่ถูกวิธี โดยเฉพาะครรภแ์รกซ่ึงยงั
ไม่มีประสบการณ์ พยาบาลจึงตอ้งคอยให้ก าลงัใจ แนะน าการเบ่งคลอดท่ีถูกวิธี ช่วยเชียร์เบ่งขณะ
มดลูกหดรัดตวัและผูค้ลอดเบ่ง เพื่อใหก้ารคลอดด าเนินไปตามปกติ 
 ระยะท่ี 3 ของการคลอด ส าคญัท่ีสุดคือ การดูแลอยา่งถูกตอ้ง จะป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอดไดม้าก ในระยะท่ี 2 ของการคลอดตอ้งท าการคลอดทารกอย่างถูกตอ้ง ตาม
กระบวนการคลอด ช่วยคลอดโดยใหมี้การบาดเจบ็ต่อช่องทางคลอดนอ้ยท่ีสุด การตดัฝีเยบ็นั้น ควร
ตดัเฉพาะในรายท่ีจ าเป็น จะสามารถลดการเสียเลือดไดอ้ยา่งชดัเจน (โฉมพิลาส, 2553) ในระยะท่ี 3 
ของการคลอด ขณะการท าคลอดรกหากมดลูกหดรัดตวัไม่ดีจากกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง จะท าให้
แรงบีบรัดตวัเพื่อขบัรกออก (shearing force) มีไม่มากพอในการดึงร้ังท าให้รกลอกตวัยาก หรือลอก
ตวัไม่ดี (ปิยะนุช, 2554) ตอ้งสวนปัสสาวะทิ้ง แจง้ให้ผูค้ลอดทราบว่าจะท าคลอดรก ผูค้ลอดตอ้ง
แยกขาออกจากกนั สูดหายใจเขา้ทางจมูก และอา้ปากหายใจออกยาวๆ เพื่อให้ผนงัหนา้ทอ้งหยอ่น
ขณะท่ีท าคลอดรก (รัตจนา, 2555) 
 ดงันั้นการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด ท่ีส าคญัไดแ้ก่ เบ่ง
คลอดใหส้ัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก ไม่ด้ินไปมาขณะเบ่งคลอด เบ่งคลอดเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง 
นอนพกั และหายใจตามปกติขณะมดลูกคลายตวั ใช้ท่าท่ีเหมาะสมในการคลอด และให้ความ
ร่วมมือขณะคลอด คลอดรก และขณะเยบ็แผล โดยไม่เอามือมาจบั และไม่หนีบขา 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะที ่4 ของการคลอด 
 
 หลงัการคลอดระยะท่ี 3 ส้ินสุดลงตอ้งเฝ้าระวงั และสังเกตการตกเลือดหลงัคลอด
ใหใ้กลชิ้ด เม่ือมีการตกเลือดเกิดข้ึนจะไดใ้หก้ารดูแลทนัท่วงที โดยเฉพาะในช่วงชัว่โมงแรก ๆซ่ึงจะ
เกิดการตกเลือดไดบ้่อย ถือวา่ 2 ชัว่โมง หลงัรกคลอด เป็นระยะท่ี 4 ของการคลอด เพื่อจะไดใ้ห้
ความส าคญัมากข้ึน ผูค้ลอดรู้สึกสบายข้ึน มีความตอ้งการท่ีจะไดเ้ห็น สัมผสั ฟังเสียงของบุตร มีกา
ถามค าถามเก่ียวกบัลกัษณะและพฤติกรรมของบุตร (สุจิตรา, 2554) ควรส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอด ไดแ้ก่ 
 1.  โอบกอด หรือให้ลูกดูดนมทันทีท่ีพยาบาลน าทารกมาให้  ซ่ึงก่อให้เกิด
สัมพนัธภาพระหวา่งผูค้ลอด และทารกมีผลต่อพฒันาการของทารกในอนาคต และการเจริญเติบโต
ของทารกแรกคลอด (วรีวรรณ, 2556)  
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 2. สอนให้คลึงมดลูกให้หดรัดตวัดี ควรนวดคลึงมดลูกให้หดรัดตวัดี ทุก 15 นาที
จนครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดรก เพื่อป้องกนัการตกเลือด พร้อมสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากโพรง
มดลูก (สุจิตรา, 2554) หากพบวา่มีเลือดออกมากใหรี้บแจง้พยาบาลทนัที 
 3.  ใหค้วามร่วมมือขณะพยาบาลคลึงมดลูก หรือดนัไล่กอ้นเลือดท่ีคา้งอยูใ่นโพรง
มดลูกออกเพื่อป้องกนัการตกเลือด พยาบาลแนะน าการท าความสะอาดแผลฝีเยบ็ พร้อมทั้งการใส่
ผา้อนามยัเพื่อผูค้ลอดปฏิบติัเองไดถู้กตอ้ง (รัตจนา, 2555) ก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 

 ระยะน้ีผูค้ลอดควรปฏิบติัตวัดงัน้ี คือขณะเยบ็แผล ควรวางกน้น่ิงๆไม่ส่ายกน้ไปมา 
หลงัคลอดให้คลึงมดลูกให้แข็ง เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด รีบแจง้พยาบาลทราบเม่ือรู้สึก
ปวดมึนศีรษะ ตาลาย คลา้ยจะเป็นลม หรือเลือดออกทางช่องคลอดมาก ให้ความร่วมมือโดยการไม่
เกร็งหน้าทอ้งขณะเจ้าหน้าท่ีคลึงมดลูกเพื่อไล่ก้อนเลือดออกจากมดลูก ให้ความร่วมมือขณะท่ี
เจา้หน้าท่ีท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ และใส่ผา้อนามยัให้เพื่อเตรียมตวัยา้ยไปดูแลต่อท่ีแผนก
หลงัคลอด 
 สรุปในระยะคลอดช่วงท่ีปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) ระยะน้ีหญิงมีครรภจ์ะ
รู้สึกเจ็บปวดเล็กน้อย ไม่ทุกข์ทรมานกับการเจ็บครรภ์มากนัก จะมีการปรับตัวและทนต่อ
ความเครียดไดค้่อนขา้งดี สามารถพึ่งตนเองได ้และพูดคุยโตต้อบไดดี้ สนใจส่ิงแวดลอ้ม สามารถ
เรียนรู้เทคนิคการหายใจ เทคนิคการผอ่นคลายเป็นอยา่งดี ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) 
เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วตอนตน้ มดลูกหดรัดตวัถ่ีและรุนแรงข้ึน ความสามารถในการ
ปรับตวัและความทนทานต่อความเครียดลดนอ้ยลง มีปฏิกิริยาไม่อยากตอบสนอง เช่น ไม่อยากตอบ
ค าถาม พูดแต่ประโยคสั้น ๆ หรือไม่พูดดว้ย เพราะความสนใจมุ่งไปเฉพาะความเจ็บปวดจากการ
หดรัดตวัของมดลูก แต่เม่ือมดลูกคลายตวัมกัพกัหลบั มีความตอ้งการพึ่งพามากข้ึน มีการร้องขอ
ความช่วยเหลือบ่อย โดยเฉพาะตอ้งการช่วยบรรเทาปวด เช่น ขอยาระงบัปวด ขอผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง ใหน้วดหลงัหรือตอ้งการใหอ้ยูด่ว้ยตลอดเวลา และเม่ือเขา้สู่ระยะเปล่ียนผา่น มดลูกจะหด
รัดตวัถ่ีและรุนแรงยิ่งข้ึน เป็นช่วงท่ีผูค้ลอดมีความทนต่อความเครียดไดน้อ้ยท่ีสุด มีอาการกระวน
กระวาย สับสน ไม่เข้าใจค าสั่งและอาจไม่ยอมให้จบัหน้าท้อง มีพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความเครียด ความวิตกกงัวล เช่น หายใจเร็ว ม่านตาขยาย หนา้ตาบูดเบ้ียว บางคนอาจแสดงอาการ
กา้วร้าว พฤติกรรมท่ีไม่ให้ความร่วมมือน้ี อาจท าให้พยาบาลมีปฏิกิริยาโตต้อบในเชิงลบได ้เช่น ดุ
ด่าวา่กล่าว โกรธ ปฏิเสธการใหก้ารพยาบาลไดถ้า้ไม่เขา้ใจปรากฏการณ์ธรรมชาติของผูค้ลอด ระยะ
ท่ี 2 ของการคลอด ผูค้ลอดมีการแยกตนเองออกจากส่ิงแวดลอ้มมากข้ึนไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม อาจมี
พฤติกรรมกา้วร้าว ควบคุมตนเองไม่ได ้เรียกร้องท่ีจะยุติการคลอด เพราะทนความเจ็บปวดไม่ไหว 
ระยะท่ี 3และ 4 ของการคลอด พบวา่ มีความตอ้งการท่ีจะไดเ้ป็น สัมผสั ฟังเสียงของบุตร มีการถาม
ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะและพฤติกรรมของบุตร ซ่ึงถา้พยาบาลเขา้ใจพฤติกรรมท่ีแสดงออกและ
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ความแตกต่างของแต่ละบุคคลแลว้ จะช่วยให้ยอมรับความรู้สึกและท่าทีท่ีแสดงออกของผูค้ลอด
มากข้ึน มีความเห็นอกเห็นใจมากข้ึน บรรยากาศของการคลอดก็จะเป็นไปดว้ยดี 
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
 
 ในระยะคลอดผู ้คลอดมีอิทธิพลของปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตสังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั จึงแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพล และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (จนัทรัตน์, 2557; จีระศกัด์ิและเฉลิมพล, 2550) มีดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา คือองคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายในจิตใจของบุคคล ท่ีมีผลต่อการ
เกิด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั ประกอบดว้ยวุฒิภาวะ 
การรับรู้ ความตอ้งการ ความขบัขอ้งใจ ความสนใจ เป้าหมาย การจูงใจ ทศันคติ อารมณ์ และ
ความสามารถ (จีระศกัด์ิและเฉลิมพล, 2550) เม่ือมีความเจ็บปวดในระยะคลอด จากความแรงและ
ระยะเวลาของการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดและยืดขยายของปากมดลูก ร่างกายจะมีกลไกการ
ปรับตวัเพื่อรักษาภาวะสมดุลของร่างกาย รวมทั้งใชก้ารปรับตวัดา้นจิตใจคือใชค้วามรู้สึกนึกคิด จิต
วิญญาณร่วมดว้ย เพื่อท่ีแสดงพฤติกรรมเพื่อช่วยบรรเทาปวดเช่นร้องไห้ หรือเปล่ียนท่าท่ีสุขสบาย
เพิ่มข้ึน ความกลัว และความวิตกกังวลในระดบัสูง มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน 
ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดลดลง (จนัทรัตน์, 2557) ความเครียด ความวิตกกงัวล จะท า
ให้เส้นเลือดหดตวั เลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกลดลง ส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนาน (ปิยะนุช, 
2554) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความเจ็บปวดในระยะคลอดและความวิตกกังวล มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยล้าของหญิงตั้ งครรภ์ในระยะคลอด (มยุรี, 2555) ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจยัทางด้านจิตใจท่ีมีผลต่ออาการเหน่ือยล้าของหญิงตั้งครรภ์ในระยะ
คลอด ท่ีเกิดจากความเครียด ความวิตกกงัวล และความกลวัการคลอด (Hall Hauck, Carty, Hutton, 
Fenwick, & Stoll, 2009) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ระยะคลอดยาวนาน ท าให้แสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมออกมา ส่วนประสบการณ์เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอด มีผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมคือท าใหมี้ความกลวัจากส่ิงท่ีตนไม่รู้ลดลง มีโอกาสฝึกฝนเทคนิคบรรเทาปวด เพิ่ม
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท าให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาการสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีผลให้ผูค้ลอดมีก าลงัใจ อบอุ่นใจ มัน่ใจในการคลอด (Bower, 
2002) มีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถผา่นการคลอดไปไดด้ว้ยดี เผชิญความเจ็บปวดในการคลอด
ได ้และการศึกษาหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล มีการทบทวนส่ิงท่ี
ควรปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม ไดรั้บการสอบถามความตอ้งการอยา่งต่อเน่ือง รู้วา่มีอะไรเกิดข้ึนกบั
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ตนเองและจะเป็นอย่างไรต่อไป พบวา่มีการเผชิญการคลอดไดดี้ ความเจ็บปวดน้อยลง และมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกสูง (มานี, ฉว,ี และสุกญัญา, 2555)  
 2. ปัจจยั ดา้นอายุ การศึกษา ดา้นเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพของผูค้ลอด และจ านวน
คร้ังของการตั้งครรภ ์อายมีุความสัมพนัธ์กบัระดบัพฒันาการและประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิต ซ่ึงจะ
ส่งผลถึงความแตกต่างในการแสดงออกเก่ียวกบัความอดทน การมองปัญหา ความเขา้ใจ การใช้
เหตุผลและการตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ประสบการณ์เดิมในการคลอดอาจมี
ผลต่อการพฒันาทกัษะ มีทศันคติท่ีดี รวมถึงผูค้ลอดท่ีเคยผ่านการคลอดมกัมีความกลัว ความ
เจบ็ปวดนอ้ยลง จึงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัไดดี้กวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะสามารถควบคุมอารมณ์ และสถานการณ์การคลอดไดดี้กว่า
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอด (ปิยฉัตร,2549) รายได้ของครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์อย่างหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการดูแลตนเอง แสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง 
สามารถจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย นอกจากน้ี
ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี จะเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการศึกษา ถา้เศรษฐกิจไม่ดี การศึกษาจะต ่ามีผลท าให้
ขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มีทศันคติท่ีไม่ดี และปฏิบติัไม่ถูกต้อง (จีระศกัด์ิและเฉลิมพล, 
2550) ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การศึกษาสูงท าให้เกิดปัญญา มีความรอบรู้ มี
เหตุผล และใฝ่รู้ข้ึนสามารถตดัสิน หรือเลือกท่ีจะปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่า 
เน่ืองจากคนท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะเป็นผูท่ี้สนใจศึกษาคน้ควา้อยูเ่สมอ และมีโอกาสท่ีจะรับรู้ข่าวสาร 
ไดห้ลายประเภท โดยสามารถท่ีจะเรียนรู้และท าความเขา้ใจไดร้วดเร็ว (วิไลพรรณและรัชนีวรรณ, 
2551) บุคคลท่ีดูแลช่วยเหลือน าหญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาล การศึกษาของนวพร, ศรีสมร, และ
อรพินธ์ (2548) พบว่า สามีเป็นแหล่งสนับสนุนหลักของหญิงตั้งครรภ์ท่ีดูแลช่วยเหลือในขณะ
ตั้งครรภ ์และการคลอดสถานภาพสมรส มีผลต่อความรับผดิชอบของครอบครัว และความรู้สึกดา้น
จิตใจ จึงมีความส าคญัในการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการปฏิบติั  และจากการศึกษาของศศิธร 
(2548) พบวา่ปัจจยัดา้นอายุ การศึกษา การศึกษา จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์มีผลต่อความปวดใน
ระยะคลอด ซ่ึงความปวดในระยะคลอดจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมตามมาดว้ย  
 3.   ปัจจยัดา้นสังคม และวฒันธรรม ซ่ึงประกอบไปดว้ยครอบครัว กลุ่มบุคคลใน
สังคม สถานภาพทางสังคม วฒันธรรม และศาสนา เช่นครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีถ่ายทอดรักษา
วฒันธรรม สมาชิกจะถ่ายทอดและรับแบบของพฤติกรรม การปฏิบติั การไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีดี 
และเพียงพอจากสามี ญาติ ผูใ้กลชิ้ดและบุคลากรทางสุขภาพ มีส่วนส าคญัในการช่วยเหลือแนะน า
ให้ผูค้ลอดเกิดความมัน่ใจ และแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดไดเ้หมาะสมมากข้ึน
(จนัทรัตน์, 2557) ตลอดจนความเช่ือต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงตามกลุ่มสังคม ตามค าชกัชวนของ
กลุ่มสังคม ส่วนวฒันธรรมจะรวมไปถึงภาษาพดู ภาษาเขียน วธีิการครองชีวติ วถีิความคิด ความเช่ือ
ในขนบธรรมเนียมประเพณีบางอย่าง กฎข้อบังคบัและอ่ืนๆ ซ่ึงส่ิงดังกล่าวทั้ งหมดน้ีมีผลต่อ
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พฤติกรรมการปฏิบติัตวัอย่างมากเช้ือชาติ วฒันธรรม ศาสนา ความเช่ือ ประเพณี มีอิทธิพลต่อการ
แสดงพฤติกรรมแตกต่างกนั บางพฤติกรรมมีผลต่อความกา้วหนา้ของการคลอดได ้เช่นการร้องไห้
เสียงดงั เอะอะโวยวาย (จนัทรัตน์, 2557)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัในหญิงตั้งครรภ์พม่า 
ซ่ึงพม่ามีกลุ่มชาติพนัธ์ุถึง 135 กลุ่ม และมีภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารมากกวา่ 240 ภาษา ซ่ึงใชภ้าษา
พม่าเป็นภาษาทางการ (บุญชยั, 2555) ประชากรส่วนใหญ่เกินคร่ึงเป็นชาวพม่า เอกลกัษณ์ของ
ชาวพม่าคือชอบทาแป้งทะนาคา ซ่ึงท ามาจากไมห้อมชนอหน่ึง ผูห้ญิงชาวพม่าใช้แป้งทะนาคาทา
หน้า และทาตวัเพื่อรักษาผิวพรรณแลว้ยงัท าให้สดช่ืนสบายตวั (คทัลียา, 2555) เม่ือหญิงตั้งครรภ์
พม่ามาคลอดเราอาจจะพบเจอไดบ้่อย และไม่ควรต าหนิ หรือตอ้งให้ไปลา้งออก ประชาชนในเขต
ชนบทจ านวนมากยงัคลอดบุตรท่ีบา้นโดยผดุงครรภโ์บราณ หญิงตั้งครรภพ์ม่าร้อยละ 70 อยูใ่นการ
ดูแลเบ้ืองต้นโดยผดุงครรภ์ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรท่ีขาดความช านาญและ
ความรู้ (วรีะวฒัน์, 2555) และยงัพบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่าจ านวนมากเดินทางมารับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลชายแดนไทย เพราะคุณภาพดีกวา่ (วีระวฒัน์, 2555) พม่าบญัญติั
ใหศ้าสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติ ประชากรส่วนใหญ่ เป็นพุทธศาสนิกชน (บุญชยั, 2555) และ
ค่อนขา้งเคร่งครัดต่อการปฏิบติัแมฐ้านะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี แต่ก็ให้ความส าคญักบัการท าบุญ 
เข้าวดั สวดมนต์ นั่งสมาธิ และเช่ือในกฎแห่งกรรม มีความเช่ือเร่ืองบาปบุญคุณโทษ ปัจจุบัน
ประชากรร้อยละ 92 ของพม่านับถือศาสนาพุทธ (มนัสวี, 2557) แต่ไม่นิยมบูชาพระเคร่ือง จะ
สักการะเจดีย ์และพระพุทธรูป มกัมีการผกูสายสิญจน์ (คทัลียา, 2555) โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภม์กั
ผกูไวท่ี้คอ เอวหรือขอ้มือ เพื่อป้องกนัการแทง้ลูก หรือป้องกนัอนัตรายจากภูตผี ปิศาจ (Chit, 2007) 
เช่นเดียวกบัในประเทศไทยท่ีพอเร่ิมตั้งครรภก์็จะมีการท าพิธีผกูขอ้มือดว้ยดา้ยหรือสายสิญจน์ โดย
เช่ือวา่จะคุม้ครองลูกในทอ้งให้ปลอดภยั แคลว้คลาดจากภูตผีปีศาจและอนัตรายทั้งปวง ปัจจุบนัใน
ต่างจงัหวดัยงัพบไดพ้อสมควรท่ีเวลามาคลอดมีสายสิญจน์หรือดา้ยผูกขอ้มือหญิงตั้งครรภม์าดว้ย 
(สายฝน, 2553) หรือการรดน ้ ามนตท่ี์เช่ือวา่เป็นการขบัไล่ภูตผีปีศาจ (ทรงพร, 2543) หากไม่ไดเ้ป็น
อุปสรรคต่อการคลอด หรือท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนก็ควรอนุญาตเพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์เกิด
ความรู้สึกมัน่ใจ (Chit, 2007) วฒันธรรมและความเช่ือจึงไม่แตกต่างจากคนไทยมากนกั  
 ชาติพนัธ์ุมอญ มีภาษาเป็นของตนเอง ชาติพนัธ์กะเหร่ียงและฉินจะคงความดั้งเดิม
และมีเอกลกัษณ์ เป็นเครือชนเผา่เดียวกนักบัชาวกะเหร่ียงคอยาวในประเทศไทย มีประมาณร้อยละ 
7 ของประชากรทั้งหมด ส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ มีความเช่ือ และพิธีกรรมเก่ียวกับเร่ืองผ ี
(คทัลียา, 2555) ท าเกษตรกรรมและอยูด่ว้ยตวัเอง ลกัษณะบุคลิกเงียบสงบ พูดนอ้ย มกัไม่ชอบการ
ซกัถามของแพทย ์การให้บริการดูแลสุขภาพควรถามค าถามปลายเปิด ชาวกะเหร่ียงมกัระบุช่ือแต่
ไม่มีนามสกุล ท าให้มีความสับสนเวลาเขา้รับบริการ ส่วนชาติพนัธ์ุโรฮินยา เป็นชนกลุ่มนอ้ยทาง
ตอนเหนือของรัฐยะไข่ นบัถือศาสนาอิสลาม ถูกปฏิเสธการไดรั้บสัญชาติพม่า และถูกขบัไล่ออก
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นอกประเทศส่วนใหญ่มีอาชีพท ามาคา้ขาย (คทัลียา, 2555) เพิ่งยา้ยเขา้มาในประเทศไทย จะข้ีอาย
และไม่กลา้แสดงความคิดเห็น กลวั อาจใหค้วามร่วมมือนอ้ยเพราะไม่ค่อยมีความไวว้างใจผูอ่ื้น  
 สรุปในระยะคลอดผูค้ลอดแสดงพฤติกรรมออกมาในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่
กับระดับความเจ็บปวดท่ีรุนแรงข้ึนในแต่ละระยะของการคลอด อายุ การปรับตัว เช้ือชาติ 
วฒันธรรมหรือการคาดหวงัของสังคม ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั ประสบการณ์การ
เตรียมคลอด และการไดรั้บแรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลท่ีดี ดงันั้นพยาบาลตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีแตกต่าง
ของผูค้ลอดแต่ละราย และสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกทั้งทางสีหนา้ การเคล่ือนไหว การออกเสียง
และค าพดู อารมณ์ เป็นตน้ เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง 
  

ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอดทีไ่ม่เหมาะสม  
 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีไม่เหมาะสม มกัเกิดข้ึนจากความเจ็บปวด
ในระยะคลอดท่ีส่งผลใหผู้ค้ลอดมีการตอบสนองออกมาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงท าให้
ภาวะผดิปกติท่ีผูค้ลอดอาจพบในระยะรอคลอด มีดงัน้ี 
 1.  ขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั ถา้ผูค้ลอดหายใจเร็วต้ืน หรือเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติ 
(hyperventilation) ท าให้ค่าความดนัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงลดลง ท าให้เกิดภาวะเลือด
เป็นด่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis) สูงข้ึน (ปิยะนุช, 2554; Karla, 2012) และภาวะ
แคลเซียมต ่า ผูค้ลอดจะมีอาการเหน่ือยลา้ เวียนศีรษะ สับสน อาเจียน มือจีบ กลา้มเน้ือกระตุกได ้
ส่งผลใหท้ารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนลดลง และอาจเกิดภาวะเครียดของทารกในครรภไ์ด ้ 
 2.  ความเครียด ความวิตกกงัวล จะท าให้เส้นเลือดหดตวั เลือดไหลเวียนไปเล้ียง
มดลูกลดลง ท าให้การหดรัดตวัของมดลูกลดลง และไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการคลอด
ยาวนาน (ปิยะนุช, 2554) ถา้มีความวิตกกงัวล และความเครียดมากๆ กระเพาะอาหาร และล าไส้
ท างานลดลง ความเจบ็ปวดในระยะคลอดกระตุน้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเพิ่มมากข้ึน ท าให้
เกิดภาวะกรดไหลยอ้นกลบั (regurgitation) อาเจียน และอาจเกิดการส าลกัเขา้สู่ปอด (pulmonary 
aspiration) อนัตรายถึงชีวติได ้
 3. หากพฤติกรรมการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ท าให้ผูค้ลอดเจ็บปวดมาก 
และยาวนาน ท าใหก้ลา้มเน้ือท างานมาก และเกิดการคัง่ของของเสีย เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ
พลงังาน (metabolic acidosis) ตามมา ส่งผลให้ทารกแรกคลอดเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได ้(สินีนาฏ, 
2555; Bakker, Kurver, Kuik, & Geijn, 2007) 
 4.  ผูค้ลอดท่ีร้องไห้ ร้องครวญคราง มือเทา้เกร็ง จะรู้สึกเหน่ือยลา้ ภาวะเหน่ือยลา้
ของผูค้ลอดท าใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ และตอ้งช่วยคลอด (สมใจ, 2554) เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจาก
การท าสูติศาสตร์หัตถการ เช่นมดลูกแตก บาดเจ็บชอกช ้ าจากการคลอด หรือฉีกขาดของช่องทาง
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คลอด (ศิริวรรณ, 2557) นอกจากน้ีจะท าใหย้ิง่รู้สึกเจบ็ปวดมากส่งผลให้มีทศันคติไม่ดีต่อการคลอด 
มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการคลอด  
 5.  ในระยะท่ี 2 ของการคลอดผูค้ลอดท่ีเบ่งตลอดเวลา แมว้า่มดลูกจะคลายตวัโดย
ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ไม่ส่งผลต่อการเคล่ือนต ่าของส่วนน ามากนกั แต่หากศีรษะกดบริเวณฝีเยบ็
นานจะท าใหฝี้เยบ็บวม และอาจฉีกขาดไดม้าก (ปิยะนุช, 2554) ส่งผลให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด
ได ้หากผูค้ลอดเบ่งไม่ถูกวิธี เช่น ด้ินไปมา ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได ้หรือเบ่งสั้ นๆ 
หนีบขาขณะเบ่งคลอด ไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือไม่ยอมเบ่ง ท าใหร้ะยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ผู ้
คลอดหมดแรง อ่อนเพลีย และขาดน ้ าได ้(maternal exhaustion and maternal dehydration) รวมทั้งผู ้
คลอดเกิดความวิตกกงัวล ทอ้แท ้หวาดกลวัต่อการคลอด และทารกอาจเกิดภาวะเครียด และขาด
ออกซิเจนได ้(ศิริวรรณ, 2557) 
 7.  การติดเช้ือ เน่ืองจากระยะคลอดมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะการติดเช้ือ
ทางช่องคลอด สาเหตุจากการคลอดท่ียาวนาน การฉีกขาดของช่องทางคลอด การท าสูติศาสตร์
หตัถการ (ศุภวดี, 2555) และอตัราเส่ียงจะสูงข้ึนเม่ือถุงน ้าคร ่ าแตก (มานี, ชาญชยั, และประเสริฐ, 2548) 
 พฤติกรรมการปฏิบติัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ช่วยให้การคลอดด าเนิน
ไปได้อย่างดี ลดอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกได้ ซ่ึงในระยะคลอดผูค้ลอดมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านจิตสังคม ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการคลอด 
ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม จะช่วย
ให้ยอมรับความรู้สึกและเขา้ใจพฤติกรรมแสดงออกท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล และสามารถดูแล
ช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดมีพฤติกรรมการปฏิบติัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมได ้
 
การพฒันาคู่มือเตรียมคลอดส าหรับหญงิตั้งครรภ์  
 
 การพฒันาคู่มือเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด กระบวนการคลอดปกติ การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสม เพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวล หญิงตั้งครรภ์
สามารถเลือกใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้
เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก 
 

แนวคิดในการพฒันาคู่มือ 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม 
(Bloom, 1984) และแนวคิดในการพฒันาคู่มือ (เพญ็ศรี, 2554; และโสฎิณา, 2553) ซ่ึงบลูมกล่าววา่
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พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า อาจเป็นส่ิงท่ีสังเกตไดห้รือไม่ไดก้็ได ้สามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ (1) พฤติกรรมดา้นความรู้ (cognitive domain) เป็นกระบวนการทางดา้น
สมองซ่ึงเป็นความสามารถทางสติปัญญา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การจดจ าขอ้เท็จจริง รวมทั้งการ
พฒันาทกัษะทางสติปัญญา การใช้ความคิด เพื่อประกอบการตดัสินใจ (2) พฤติกรรมด้านเจตคติ 
(affective domain) เป็นกระบวนการทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความสนใจ เจตคติ และการ
ให้คุณค่า รวมไปถึงความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงต่างๆจะบอกแนวโน้มในการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล (3) พฤติกรรมด้านการปฏิบตัิ (psychomotor domain) เป็นการใช้
ความสามารถท่ีแสดงออกทางด้านร่างกาย ทั้ งท่ีแสดงออกสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ โดยมี
พฤติกรรมดา้นความรู้ หรือเจตคติ เป็นตวัช่วยเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
 ผูว้ิจ ัยพฒันาคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
พฤติกรรมด้านความรู้ (cognitive domain) โดยสร้างองค์ความรู้ ตามขั้นตอนการพฒันาคู่มือ 4 
ขั้นตอนหลกั (เพญ็ศรี, 2554; โสฏิณา, 2553) ประกอบดว้ย (1) การก าหนดขอบเขตของเน้ือหา และ
โครงร่างคู่มือ โดยการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั การสืบคน้ขอ้มูล เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการสืบคน้และคดัเลือกงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากแหล่งความรู้ต่างๆจากระบบ
ฐานขอ้มูลอินเตอร์เน็ต วิทยานิพนธ์ และต ารา มีการสัมภาษณ์ (2) การจดัรูปแบบคู่มือ โดยจดัท า
คู่มือให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยก าหนดองค์ประกอบหลกัของ
คู่มือ การตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงของคู่มือ และการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา และโครงร่างของ
คู่มือ (3) การทดลองใชคู้่มือฉบบัร่าง เป็นการน าคู่มือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
ว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจอย่างไร มีขอ้เสนอแนะอย่างไร ประเมินความเหมาะสมของเน้ือหา 
รูปแบบและการน าไปใช ้แลว้จดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ และ (4) การประเมินผล การปรับปรุงแกไ้ข
คู่มือ วเิคราะห์ผลการน าคู่มือไปใช ้น ามาปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ เพื่อให้ขอ้มูล
ความรู้แก่หญิงตั้งครรภพ์ม่า เก่ียวกบัประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการ
คลอด อาการท่ีตอ้งมาห้องคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด 
เทคนิคบรรเทาปวด และค าศพัทภ์าษาไทยท่ีควรรู้ท่ีใช้ในห้องคลอด สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด ตามแนวทางเวชปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guidelines) 
ของหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 การใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) นั้น ส่ิงท่ีจ  าเป็นคือการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง (self-directed learning) ซ่ึงเป็นทฤษฎีการสอนแบบผูใ้หญ่ (theory of adult education) 
กล่าวคือเป็นการสอนโดยค านึงถึงความตอ้งการเรียนรู้ของผูค้ลอดเป็นส าคญั ความจ าเป็นของ
ขอ้มูล กิจกรรมการเรียนรู้ค านึงถึงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดงันั้นหญิงตั้งครรภไ์ด้
อ่านศึกษาความรู้จากคู่มือดว้ยตวัเอง ดูการสาธิตการบรรเทาความปวดโดยผูว้ิจยั และฟังล่ามชาว
พม่าอธิบายรายละเอียด และขั้นตอนประกอบ เป็นการเพิ่มการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ จากนั้นให้
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หญิงตั้งครรภไ์ปอ่านทบทวนคู่มือ และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น โทรศพัทติ์ดตามกระตุน้การอ่าน
คู่มือ ผลจากองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากกระบวนการใชคู้่มือดงักล่าว ท าให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าเกิดความรู้ใน
ขอ้มูล ข่าวสารถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ และสามารถฝึกปฏิบติัตามคู่มือจนเกิดความมัน่ใจ เกิดเจตคติท่ีดี
(affective domain) เป็นแนวโนม้ในการกระท าพฤติกรรมในการน าความรู้ในการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอด ไปใช้แกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดไดจ้ริง ส่งผลให้มีพฤติกรรมดา้น
การปฏิบติัท่ีดีตามมา ซ่ึงแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain)  
 พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) ในท่ีน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตได้
จากการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่า ซ่ึงได้แก่ (1) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ
เตรียมไปคลอดท่ีโรงพยาบาล ดา้นการสังเกตอาการท่ีตอ้งมาห้องคลอด การเตรียมเอกสารส าคญั 
การใส่เคร่ืองประดบั น าของมีค่า (2) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1ของการคลอดดา้น การ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใชเ้ทคนิคบรรเทาปวด การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด (3) 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 และ 3 ของการคลอดดา้นการเบ่งคลอดท่ีถูกวิธี ความร่วมมือ
ในขณะคลอด คลอดรก และเยบ็แผล (4) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอดดา้น-
สัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิด การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด โดยมีการวดัพฤติกรรมโดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด 
 

หลกัการพฒันาคู่มือ และองค์ประกอบของคู่มือ 
  
 หลกัในการพฒันาคู่มือใชห้ลกัการส่ือสารคือกระบวนการแลกเปล่ียน และร่วมกนั
รับรู้เร่ืองราวข่าวสารต่างๆโดยมีความเขา้ใจร่วมกนัต่อสัญลกัษณ์ท่ีแสดงเร่ืองราวข่าวสารนั้นๆ การ
ส่ือสารช่วยให้มีการสร้างกฎเกณฑ์ทางสังคม การรักษา และการถ่ายทอดระเบียบปฏิบติัของสังคม 
และช่วยท าความเขา้ใจเพื่อเกิดการเปล่ียนแปลงในสังคม เช่นการสร้างกฎเกณฑ์ใหม่ การเปล่ียน
ทศันคติ หรือพฤติกรรม ดงันั้นประสิทธิภาพในการส่ือสารมีความส าคญัต่อคุณภาพการพยาบาล 
(บุญศรีและศิริพร, 2534) ในการส่ือสารตอ้งมีสาระเร่ืองราว ขอ้มูล ความรู้ ความคิด ภาษา หรือ
สัญลกัษณ์ท่ีผูส่ื้อสารส่งออกไปนั่นก็คือสาร โดยผ่านช่องทางหรือส่ือ คู่มือเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีถูก
สร้างข้ึนมาเพื่อใช้ประกอบในการส่ือสารโดยจดัท าข้ึนเพื่อให้ความรู้ และใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบติั (กาญจนา, 2551) คู่มือท่ีดีควรมีลกัษณะดงัน้ี (1) มีการจดัรูปแบบท่ีดี ซ่ึงไดแ้ก่การจดัรูปเล่ม 
ขนาดรูปเล่ม การเลือกตวัอกัษร และขนาดของตวัอกัษร การใช้สี และรูปภาพประกอบท่ีเหมาะสม
กบัเน้ือหา (2) มีการระบุวตัถุประสงค ์ขอบเขตของเน้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงค์ มีค  าแนะน าการ
ใช้คู่มือ เน้ือหาความรู้ถูกต้องเหมาะสมตรงกับความตอ้งการ ความจ าเป็น และ (3) เรียงล าดับ
ขั้นตอนการน าไปใชช้ดัเจน รูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน มีความทนทานเม่ือน าไปใช ้(ปรีชา, 2550) 
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 หลกัในการพฒันาคู่มือมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี (1) ค  าช้ีแจงการใช้คู่มือ 
ตอ้งประกอบไปดว้ยวตัถุประสงค ์ขอบข่ายเน้ือหา และค าแนะน าการศึกษาคู่มือ (2) เน้ือหาเก่ียวกบั
คู่มือ และกิจกรรมของเน้ือหาในคู่มือประกอบดว้ย (3) เอกสารอา้งอิง (ปรีชา, 2550) นอกจากน้ีการ
ออกแบบตอ้งมีตวัอกัษรและรูปแบบท่ีชัดเจน อ่านง่าย เหมาะสมกบัผูใ้ช้คู่มือ มีภาพประกอบท่ี
ดึงดูดความสนใจ การออกแบบรูปเล่มสวยงาม และจูงใจผูอ่้าน (ประทุมทิพย,์ 2553) อีกทั้งมีเน้ือหา
ท่ีน่าสนใจ เข้าใจง่าย เหมาะแก่การน าไปใช้ การพฒันาคู่มือจ าเป็นต้องค านึงถึงองค์ประกอบ
ดงักล่าวเพื่อใหไ้ดคู้่มือท่ีพฒันามีคุณภาพ 

 
ข้ันตอนในการพฒันาคู่มือเตรียมคลอด 

 
 การพฒันาคู่มือมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้คู่มือท่ีมีความสมบูรณ์ แหล่งข้อมูลอาจ
ไดม้าจากการอ่าน การสังเกต การฟัง และการถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการอ่านเป็นวิธีการท่ีไดข้อ้มูลมาก 
และรวดเร็ว การสังเกตข้ึนอยูก่บัความสามารถในการสังเกตพินิจพิจารณาเป็นส าคญั ขอ้มูลจากการ
ฟังข้ึนอยู่กับผูพู้ด แต่การถามจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีตรงจุดมุ่งหมายมากท่ีสุด (พชร, 2538) ซ่ึง
แหล่งขอ้มูลในการเขียนท่ีดี ท าให้หญิงตั้งครรภส์ามารถเกิดความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถน าไป
ปฏิบติัตวัในระยะคลอดได้ด้วยตนเองอย่างถูกตอ้ง ขั้นตอนในการพฒันาตอ้งประกอบไปด้วย 4 
ขั้นตอนหลกั ดงัต่อไปน้ี (1) การก าหนดขอบเขตของเน้ือหา และโครงร่างคู่มือ โดยการศึกษาขอ้มูล
พื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั การสืบคน้ขอ้มูล เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการสืบคน้และ
คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากแหล่งความรู้ต่างๆจากระบบฐานขอ้มูลอินเตอร์เน็ต วิทยานิพนธ์ 
และต ารา มีการสัมภาษณ์ (2) การจดัรูปแบบคู่มือ โดยจดัท าคู่มือให้สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ี
ก าหนดไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยก าหนดองคป์ระกอบหลกัของคู่มือ การตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรง
ของคู่มือ และการปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา และโครงร่างของคู่มือ (3) การทดลองใชคู้่มือฉบบัร่าง เป็น
การน าคู่มือท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง ว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจอย่างไร มี
ขอ้เสนอแนะอย่างไร ประเมินความเหมาะสมของเน้ือหา รูปแบบและการน าไปใช้ แลว้จดัท าคู่มือ
ฉบบัสมบูรณ์ (4) การประเมินผล การปรับปรุงแก้ไขคู่มือ วิเคราะห์ผลการน าคู่มือไปใช้ น ามา
ปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ (เพญ็ศรี, 2554; โสฏิณา, 2553) 
 สรุปการคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ เพื่อขบัทารก รกและเยื่อหุ้มรก 
ออกมาสู่โลกภายนอก ในกระบวนการคลอดนั้น ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของมดลูก ท่ีท าให้เกิดการ
ขยายและบางตวัของปากมดลูก เพื่อพยายามขบัทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกมา การหดรัดตวัของ
มดลูกจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะของการคลอด เม่ือการคลอดกา้วหนา้มากข้ึนการหดรัดตวั
ของมดลูกจะนานข้ึน ถี่ ข้ึน และรุนแรงมากข้ึน ตามระยะของการคลอด การคลอดจะด าเนิน
ไปตามปกติหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัที่มีผลต่อกระบวนการคลอดซ่ึงมี 5 ประการ ที่ส าคญัคือ 
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ช่องทางคลอด ส่ิงท่ีคลอดออกมา แรงผลกัดนั ท่า และภาวะทางจิตใจ และความเจ็บปวดในระยะ
คลอดท าให้ผูค้ลอดแสดงพฤติกรรมในระยะคลอดท่ีไม่เหมาะสมไดห้ากไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ี
ยงัข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของปัจจยัทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนั 
จึงแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัออกมาแตกต่างกนั พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีไม่
เหมาะสม มกัเกิดข้ึนจากความเจ็บปวดในระยะคลอดส่งผลให้ผูค้ลอดมีการตอบสนองออกมาทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงท าให้ภาวะผิดปกติท่ีอนัตรายต่อผูค้ลอด และทารกในครรภ์ได้
ดงันั้นพฤติกรรมการปฏิบติัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ช่วยให้การคลอดด าเนินไปไดอ้ยา่งดี 
ลดอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกได ้
 การพฒันาคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับการคลอด เพื่อลดความกลวั ความวิตกกงัวล สามารถน า
ความรู้ไปใชป้ฏิบติัตวัในระยะคลอดไดถู้กตอ้ง รวมทั้งวิธีการลดปวดไปใชท้ าให้สามารถเผชิญการ
คลอดไดเ้หมาะสม อีกทั้งคู่มือท่ีมีภาพประกอบท่ีส่ือถึงการปฏิบติัในแต่ละหวัขอ้ มีสีสันสวยงาม ท า
ให้เพื่อเกิดความสนใจ และเกิดแรงจูงใจ ในการอ่านเน้ือหาในคู่มือ เกิดความรู้ น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตวัในระยะคลอดท่ีถูกต้องเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อนัตรายแก่ผูค้ลอดและทารก  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi- experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (ภาษาพม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์พม่า ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการทดลอง (two-groups post-test 
design)ซ่ึง มีรายละเอียดของวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภพ์ม่าในประเทศไทย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมาฝากครรภ ์และคลอดใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 50 ราย ระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ซ่ึง 
ก าหนดเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (inclusion criteria) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  อายคุรรภ ์32-38 สัปดาห์  
 2.  ตั้งครรภป์กติ ไม่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์เช่น ครรภแ์ฝด 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคไต ไทรอยด์ การติดเช้ือเอชไอวี และเคยผ่าตดัคลอด 
เป็นตน้ 
 3.  สามารถฟัง และอ่านภาษาพม่าได ้
 4.  สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท ์
 5.  ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
0.95 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) เท่ากบั 0.50 ซ่ึงเป็นค่ากลางเน่ืองจากไม่พบงานวิจยัท่ีเคยศึกษาตวัแปรเดียวกนั ค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
ตอ้งการกลุ่มละ 63 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 126 ราย เม่ือผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งได้



36 

กลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 50 ราย ค านวณค่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของ
งานวิจยัได้เท่ากบั 2.34 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างท่ีมาก มีผลต่อความน่าเช่ือถือของ
งานวจิยั ผูว้จิยัจึงพิจารณาหยดุการทดลองเพื่อประหยดัเวลา และงบประมาณค่าใชจ่้าย 
 

เทคนิคการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากหญิง
ตั้งครรภพ์ม่าท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวด้งักล่าว ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีมาฝากครรภ์
และคลอดท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หลงัจากนั้นจดักลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมใหค้รบ 25 รายก่อน จากนั้นจึงด าเนินการกบักลุ่มทดลอง 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 
  

คุณสมบัติทีค่ัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนระหวา่งด าเนินการทดลอง 
 2.  หญิงตั้งครรภส้ิ์นสุดการตั้งครรภโ์ดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้คดักลุ่มตวัอย่างคดัออกจากการทดลอง 5 ราย ซ่ึงเป็น
กลุ่มทดลอง 3 ราย และกลุ่มควบคุม 2 ราย เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และขณะ
คลอด คือตอ้งผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ดว้ยภาวะไม่ไดส้ัดส่วนของศีรษะทารกและช่องเชิงกราน 2 
ราย มีภาวะข้ีเทาปนในน ้ าคร ่ า 1 ราย มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์1 ราย และมีภาวะรก
คา้ง ส่งลว้งรกท่ีหอ้งผา่ตดั 1 ราย ท าใหผู้ว้จิยัไดเ้ก็บกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติมเพื่อความครบถว้นสมบูรณ์
ของขอ้มูลท่ีจะน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการเตรียมคลอดและสอดคล้องกบัแนวทาง
ปฏิบติัทางคลินิก การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี รวมทั้งอาศยั
องคค์วามรู้การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะคลอด จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นส่ือประกอบการให้ความรู้ ค  าแนะน า แก่หญิงตั้งครรภพ์ม่า ซ่ึงมีขั้นตอนใน
การสร้างคู่มือดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนในการสร้างคู่มือเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
 การสร้างคู่มือมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้คู่มือท่ีมีความสมบูรณ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์
พม่าสามารถเกิดความรู้ ความเขา้ใจ เกิดทศันคติท่ีดีต่อการคลอด และสามารถปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดไดเ้หมาะสม ขั้นตอนในการสร้างคู่มือประกอบไปดว้ย 4 ขั้นตอนหลกั ดงัต่อไปน้ี (1) การ
ก าหนดขอบเขตของเน้ือหา และโครงร่างคู่มือ (2) การจดัรูปแบบคู่มือ (3) การตรวจสอบคุณภาพ
ของคู่มือ และ (4) การปรับปรุงแกไ้ขคู่มือ วิเคราะห์ผลการน าคู่มือไปใช ้น ามาปรับปรุงแกไ้ข และ
จดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ (โสฏิณา, 2553)  
 ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดขอบเขตของเน้ือหา และโครงร่างคู่มือ โดยการสืบคน้และ
คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากแหล่งความรู้ต่างๆจากระบบฐานขอ้มูลอินเตอร์เน็ต วิทยานิพนธ์ 
และต ารา มีการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีมาคลอดเก่ียวกบัขอบเขตของเน้ือหาท่ีหญิงตั้งครรภ์
พม่าตอ้งการ สอบถามความสามารถในการอ่านภาษาพม่าโดยมีล่ามเป็นผูช่้วยในการเก็บขอ้มูล 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่าสามารถอ่านภาษาพม่าไดเ้ขา้ใจ หลงัจากนั้นสร้างโครงร่างของ
คู่มือเตรียมคลอดหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีเป็นภาษาไทย โดยสาระส าคญัและเน้ือหาในโครงร่างคู่มือ 
ได้แก่ การคลอด กระบวนการคลอด อาการเจ็บครรภ์จริง เจ็บครรภ์เตือน  อาการท่ีต้องมา
โรงพยาบาล ส่ิงท่ีตอ้งเตรียมมาเม่ือเจ็บครรภค์ลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด และการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ศพัทภ์าษาไทยท่ีควรรู้ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การจดัรูปแบบคู่มือ ซ่ึงประกอบดว้ยก าหนดองค์ประกอบหลกัของ
คู่มือ การจดัรูปเล่ม ขนาดรูปเล่ม การเลือกตวัอกัษร และขนาดของตวัอกัษร การใชสี้ และรูปภาพ
ประกอบท่ีเหมาะสมกบัเน้ือหา รูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน มีความทนทานเม่ือน าไปใช้ การปรับปรุง
แกไ้ขเน้ือหา ระบุวตัถุประสงค ์ขอบเขตของเน้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงค์ เน้ือหาความรู้ถูกตอ้ง
เหมาะสมตรงกบัความตอ้งการ ความจ าเป็น เรียงล าดบัขั้นตอนการน าไปใช้ชดัเจน และโครงร่าง
ของคู่มือ จดัท าคู่มือใหส้อดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีก าหนดไว ้
 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของคู่มือ มีการตรวจสอบคุณภาพดา้นความ
ตรงของคู่มือ น าคู่มือฉบบัร่างไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม เน้ือหา ภาษาท่ีใช ้จากนั้นผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ
มาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้มีความสมบูรณ์ของเน้ือหา โดย
คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ได้ปรับเน้ือหาบางส่วนให้กระชับและเหมาะกับกลุ่ม
ตวัอยา่งมากข้ึน เพิ่มภาพในคู่มือให้ส่ือถึงการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสม และตดัภาพบาง
ภาพออกท่ีน่ากลวัจนเกินไป ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ังก่อนจะไปแปลเน้ือหาคู่มือฉบบั
ร่าง เป็นภาษาพม่าโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาพม่า หลงัจากไดคู้่มือฉบบัร่างเป็นภาษาพม่าแลว้นั้นได้
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ใชห้ลกัการแปลยอ้นกลบั (backward-translation) โดยผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูท่ี้มีความสามารถใชท้ั้ง
สองภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี (bilingual person) จ านวน 2 คน น าคู่มือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภ์พม่าจ านวน 20 ราย วา่กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจอยา่งไร มีขอ้เสนอแนะ
อยา่งไร ประเมินความเหมาะสมของเน้ือหา รูปแบบและการน าไปใช ้โดยมีล่ามเป็นผูช่้วย 
 ขั้นตอนท่ี 4 การปรับปรุงแกไ้ขคู่มือ วิเคราะห์ผลการน าคู่มือไปทดลองใช้ น ามา
ปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ไปใช้กบักลุ่มทดลองในใน
การวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาผลของการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (ไทย-พม่า) ต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่าต่อไป 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบัอายอุาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ความสามารถในการ
ใชภ้าษาไทยล าดบัการตั้งครรภ ์ประวติัการฝากครรภ ์อายคุรรภปั์จจุบนั  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด โดยใช้หลกัแบบ
สังเกตการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม สังเกตการ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ให้คะแนนโดยวิธีนบัจ านวนการใชว้ิธีการปฏิบติัตวั
ในระยะคลอดทั้ง 4 ระยะ ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.  การปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมไปคลอดท่ีโรงพยาบาล จ านวน 3 ขอ้ไดแ้ก่ 1) เตรียม
เอกสารส าคญั เช่น บตัรต่างดา้วหรือพาสปอร์ตของตนเองและของสามี บตัรประจ าตวัผูรั้บบริการ 
สมุดฝากครรภ์มาครบถว้น 2) ไม่ใส่เคร่ืองประดบั หรือน าของมีค่าใดๆเขา้มาในห้องรอคลอด3) 
บอกอาการส าคญัท่ีมาหอ้งคลอดได ้
 2.  การปฏิบติัตวัในระยะท่ี 1 ของการคลอด จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) อยูใ่นท่านอน
ตะแคงซ้าย หรือท่าศีรษะสูง นัง่ หรือลุกเดิน (กรณีไม่มีขอ้ห้าม) (2) ใชเ้ทคนิคการหายใจ ลูบหน้า
ทอ้ง หรือนวดตวัเอง เพื่อลดอาการปวดได้ (3) ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมง (4) ลา้งท าความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธ์ุหรือเปล่ียนผา้ถุงเม่ือเปียกช้ืน หรือเป้ือนเลือด (5) ไม่ร้องตะโกนเสียงดงั หรือร้อง
เอะอะโวยวายขณะรอคลอด (6) ไม่เบ่งคลอดก่อนเวลาอนัควรหรือก่อนปากมดลูกเปิดหมด  
(7) แจง้พยาบาลทราบเม่ือมีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด 
 3. การปฏิบติัตวัในระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ของการคลอด จ านวน7 ขอ้ไดแ้ก่ (1) 
เบ่งคลอดสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก (2) ไม่ด้ินไปมาขณะเบ่งคลอด (3) เบ่งคลอดไดถู้กตอ้ง 
(4) นอนพกั และหายใจปกติไดข้ณะมดลูกคลายตวั (5) ใชท้่าเหมาะสมในการคลอด (6) ให้ความ
ร่วมมือขณะคลอดและคลอดรก (7) ใหค้วามร่วมมือขณะเยบ็แผล 
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 4.  การปฏิบติัตวัในระยะท่ี 4 ของการคลอด จ านวน 3 ขอ้ไดแ้ก่ (1) โอบกอด หรือ
ให้ลูกดูดนม (2) คลึงมดลูกให้หดรัดตวัดี (3) ให้ความร่วมมือขณะคลึงมดลูกไล่กอ้นเลือดออกจาก
โพรงมดลูก ท าความสะอาดพร้อมใส่ผา้อนามยัก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 
 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปฏิบติัตวั หรือปฏิบติัตวัในระยะคลอดในขอ้นั้นๆไม่ถูกตอ้ง 
 คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบติัตวัในระยะคลอดในขอ้นั้นๆ ไดถู้กตอ้ง 
 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน คะแนนท่ีมาก
หมายถึงหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมมาก ส่วนคะแนน
ท่ีนอ้ยหมายถึงหญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมนอ้ย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรง
ของเชิงเน้ือหา และตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยการน าเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า แบบ
สังเกตการปฏิบติัตวัในระยะคลอด  แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์พม่า ไป
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ (APN) ด้านการพยาบาลมารดา และทารก ประจ าโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของ
รูปแบบกิจกรรม เน้ือหา ภาษาท่ีใช้ จากนั้นผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้มีความสมบูรณ์ของเน้ือหา โดยคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) ไดป้รับเน้ือหาบางส่วนให้กระชบัและเหมาะกบักลุ่มตวัอย่างมากข้ึน เพิ่มภาพในคู่มือ
ให้ส่ือถึงการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสม และตดัภาพบางภาพออกท่ีน่ากลัวจนเกินไป 
จากนั้ นน าคู่มือไปแปลเป็นภาษาพม่า และใช้หลักการแปลย้อนกลับ (backward-translation)  
จากภาษาพม่ามาเป็นภาษาไทย โดยผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูท่ี้มีความสามารถใชท้ั้งสองภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี 
(bilingual person) จ านวน 2 คน ส่วนแบบสังเกตการปฏิบติัตวัในระยะคลอดแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุจนไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (CVI) = 0.95 
 2.  การตรวจสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัได้น าแบบ
สังเกตการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และผา่นการปรับปรุง
แกไ้ขไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แต่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่งเดียวกบัท่ีใชใ้นการวจิยั เพื่อทดสอบหาความเท่ียงของแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติั
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ตวัในระยะคลอด โดยวิธีหาค่าความเท่ียงระหว่างผูส้ังเกต (inter-ratter reliability) จ  านวน 2 ท่าน  
ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85  
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีค านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวิจยัอยา่งเคร่งครัดในการเคารพสิทธิ
มนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิแนบกับ
แบบสอบถามโดยผูช่้วยวจิยัช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งก่อนร่วมท าวิจยั เก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
วิจยั สิทธิของกลุ่มตวัอย่างก่อนท าแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการ
ตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยุติหรือถอนตวัจากการ
วิจัยสามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างและค าตอบท่ีได้จาก
แบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผย การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การวิจยั เม่ือส้ินสุดจะมีการท าลายเอกสาร การศึกษาคร้ังน้ีอาจจะมีหรือไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวั
ออกจากการวจิยัก็ได ้
 
วธีิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาผลการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่าคร้ังน้ี มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการ
ทดลอง ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
  1.1  ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ ณ แผนกห้องฝากครรภ์
และแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลดงักล่าว รวมทั้งขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ทดลองใชคู้่มือท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ีกบัหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
  1.2 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยั
เขา้พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และการวจิยัตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
  1.3  ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยัซ่ึงประกอบดว้ยผูช่้วยวิจยัท่ีเป็น
ล่ามชาวพม่า และผูช่้วยวจิยัท่ีช่วยในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดดงัน้ี 
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 1) ผูช่้วยวจิยัท่ีเป็นล่ามชาวพม่า ไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากผูว้ิจยัในการช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินการวิจยั  ให้ความรู้เน้ือหาในคู่มืออย่างละเอียด สามารถ
ถ่ายทอดหรือส่ือสารส่ิงท่ีผูว้จิยัตอ้งการส่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบได ้พร้อมทั้งมีหนา้ท่ีช่วยเหลือผูว้ิจยั
โดยเป็นล่ามช่วยในการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั เปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิให้กลุ่มตวัอย่าง หากหญิงตั้งครรภ์พม่ายินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ให้หญิง
ตั้งครรภพ์ม่า ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั สามารถโทรศพัทติ์ดตามกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บ
คู่มือ 1-2 สัปดาห์ กระตุน้การอ่านคู่มือ สอบถามปัญหาการใชคู้่มือ ช้ีแจงเก่ียวกบัการติดต่อผูว้ิจยั
หรือผูช่้วยวจิยัเม่ือเจบ็ครรภค์ลอด และเขา้รับบริการท่ีแผนกหอ้งคลอด 
 2) ผูช่้วยวิจยัในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด เป็นพยาบาล
วชิาชีพจ านวน 2 ท่าน ไดรั้บการเตรียมความพร้อมโดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ
ด าเนินการวิจยั ไดรั้บการอธิบายและท าความเขา้ใจแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดอย่างละเอียด ตลอดจนเต็มใจให้ความร่วมมือในการช่วยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่าจนส้ินสุดการทดลอง ผา่นการทดลองสังเกตหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างเดียวกบัท่ีใช้ในการวิจยั โดย
แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด พร้อมทั้งหาค่าความเท่ียงระหวา่งผูส้ังเกต (inter-
ratter reliability) จ  านวน 2 ท่าน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85  
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี  
 ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง
จากนั้นผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยั และสอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิให้กลุ่มตวัอยา่ง หากหญิงตั้งครรภ์พม่ายินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั จึงให้หญิง
ตั้งครรภพ์ม่า ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติคือ 
ไดรั้บความรู้ท่ีแผนกฝากครรภเ์ก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การเตรียมของใชท่ี้จ าเป็น การสังเกต
อาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลในระยะคลอดของห้องคลอด 
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ซ่ึงการด าเนินการผูว้ิจ ัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยด า เ นินการกับกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันการปนเป้ือน 
(contamination) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
  2.1  กลุ่มควบคุม มีขั้นด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
   1) สร้างสัมพนัธภาพ โดยช้ีแจงขอ้มูล วนัแรกของการเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกห้องคลอด ผูว้ิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภ์พม่า เร่ิมตน้ด้วยการสร้างสัมพนัธภาพ และให้หญิง
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ตั้งครรภ์พม่าตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์พม่า โดยท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  
   2) การประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ผูว้ิจยัหรือผูช่้วย
วิจยัช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าทราบเก่ียวกบัการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภพ์ม่า โดยผูช่้วยวจิยัในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 
ท่าน ซ่ึงไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากผูว้จิยั 
   3) ส้ินสุดการทดลอง หลงัคลอด 2 ชัว่โมง ก่อนยา้ยไปแผนกหลงัคลอด 
ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัติดตามหญิงตั้งครรภพ์ม่า ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แจง้หญิง
ตั้งครรภพ์ม่าทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยั 
  2.2  กลุ่มทดลอง มีขั้นด าเนินการ ดงัน้ี 
   1) สร้างสัมพนัธภาพ แจกคู่มือ และขั้นแนะน าการใชคู้่มือ โดยผูว้ิจยัหรือ
ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มทดลองท่ีมีอายุครรภ์ 32-38 สัปดาห์ ระหวา่งเวลา 08.00-09.00 น. ของแต่ละ
วนัท่ีหญิงตั้งครรภม์ารับบริการฝากครรภ ์ท่ีแผนกฝากครรภ ์ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมประมาณ 60 
นาที รูปแบบกิจกรรม แนะน าการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
พม่า จากนั้นแจกคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่าให้หญิงตั้งครรภ์
พม่าอ่านเองใชเ้วลาในการอ่านคู่มือประมาณ 30 นาที เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และน ากลับ
บา้นเพื่ออ่านทบทวน ช้ีแจงเก่ียวกบัการนดัเยีย่มคร้ังต่อไป 
   2) ส่งเสริมการใช้คู่มือ มีการโทรศพัท์ติดตามหลงัได้รับคู่มือโดยผูช่้วย
วจิยัท่ีเป็นล่าม เม่ืออายคุรรภ ์34-40 สัปดาห์ หลงัรับคู่มือ 1-2 สัปดาห์ กระตุน้การอ่านคู่มือ สอบถาม
ปัญหาการใช้คู่มือ ผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมโดยให้ผูช่้วยวิจยัเป็นล่าม ช้ีแจงเก่ียวกบัการติดต่อ
ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยั เม่ือเจบ็ครรภค์ลอด และเขา้รับบริการท่ีแผนกหอ้งคลอด 
   3) ทบทวนความรู้ พบหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีแผนกห้องคลอด เม่ือมีอาการ
เจ็บครรภ์จริงและเขา้รับบริการการคลอด ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้พบหญิงตั้งครรภพ์ม่า ด าเนินการ
ดงัน้ี กล่าวทกัทายหญิงตั้งครรภ์พม่า ซักถามความไม่สุขสบายทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์พม่า และ
อาการเขา้สู่ระยะคลอดเช่น อาการเจบ็ครรภ ์น ้าเดิน มีมูกเลือด เป็นตน้ ซกัถามเก่ียวกบัปัญหาการใช้
คู่มือ ให้ค  าแนะน าหญิงตั้งครรภพ์ม่าตามปัญหาท่ีพบแต่ละราย และอนุญาตให้น าคู่มือเตรียมคลอด
สองภาษา (พม่า-ไทย) เขา้มาศึกษาและใช้ในห้องคลอดได ้หญิงตั้งครรภพ์ม่า อ่านทบทวนความรู้
จากคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจ 
   4) ประเมินผลพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั
ช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์พม่าทราบว่าจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีการสังเกตการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า โดยผูช่้วยวิจยัในการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเป็นพยาบาล
วชิาชีพจ านวน 2 ท่าน ซ่ึงไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากผูว้ิจยั ระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง ก่อนยา้ย
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ไปแผนกหลงัคลอด ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัติดตามหญิงตั้งครรภ์พม่า แจง้หญิงตั้งครรภ์พม่าทราบถึง
การส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

หญิงตั้งครรภพ์ม่า 
อายคุรรภ ์32-38 สัปดาห์  

  
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2. แผนภูมิด าเนินการวิจยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนของข้อมูล 
หลงัจากนั้นด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
มีรายละเอียดในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี เพื่อค านวณหาค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มควบคุม 
n 

กลุ่มทดลอง 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
แผนก ANC ได้รับความรู้ท่ีแผนกฝาก
ครรภ์เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
การเตรียมของใช้ท่ีจ  าเป็น การสังเกต
อาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
แผนก ANC ได้รับความรู้ท่ีแผนกฝาก
ครรภ์เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
การเตรียมของใช้ท่ีจ  าเป็น การสังเกต
อาการท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล 

ไม่ไดใ้ชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า 

ใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา  
(พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า 

 

แผนกหอ้งคลอดไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 
ไม่ไดใ้ชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
 

สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวั 
ในระยะคลอด 

 

สังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวั 
ในระยะคลอด 

 

แผนกห้องคลอดไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 
ใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา 

 



44 

 2.  วิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ์พม่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) ส าหรับตวัแปรระดบัช่วงมาตรา 
(interval scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) และใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square 
test) ส าหรับตวัแปรระดบันามมาตรา (nominal scale) หรือใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) 
หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอด ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
พม่า กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที โดยพบว่าพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด มีการกระจายของ
ขอ้มูลเป็นไปตามปกติดงัแสดงในภาคผนวก ผูว้จิยัจึงใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test)  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์พม่า ซ่ึงศึกษาในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์พม่า ท่ีไดรั้บบริการการคลอดในแผนกห้อง
คลอด ในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จ านวน 50 คน โดยกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
พม่า โดยผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผล ดงัน้ี  
 
ผลการวจัิย 
 
 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชคู้่มือการเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นหญิงตั้งครรภ์พม่า จ  านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 25 ราย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 จากขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภพ์ม่า พบวา่กลุ่มทดลองเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุ
ระหวา่ง 19-39 ปี ซ่ึงอายุเฉล่ียเท่ากบั 27.16 ปี (SD = 4.88) สถานภาพคู่ร้อยละ 96.00 กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 72.00 ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 84.00 มีรายไดใ้นครอบครัว/เดือนเฉล่ีย 13,320 บาท 
(SD = 8,634.81) กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นประเทศไทยโดยระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 4.4 ปี (SD = 1.94) 
ส่วนใหญ่มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยไม่ได้เลยถึงได้บา้งร้อยละ 88.00 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีสามีเป็นผูน้ ามาโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 92.00 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 17-40 ปี อายุเฉล่ีย
เท่ากบั 27.92 ปี (SD = 6.31) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสถานภาพคู่ ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 
96.00 การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาเท่ากบักลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 72.00 
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ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 68 มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน เฉล่ีย 11,700 บาท (SD = 
4555.22) กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยูใ่นประเทศไทยโดยระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 4.6 ปี (SD =  3.14) มี
ความสามารถในการใชภ้าษาไทยไดบ้า้ง ถึงไม่ไดเ้ลย ร้อยละ 64 มีสามีเป็นผูน้ ามาโรงพยาบาลคิด
เป็นร้อยละ 88.00  
 ขอ้มูลด้านการตั้งครรภ์ และการคลอด ทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลท่ีคล้ายคลึงกนั โดย
กลุ่มทดลองอายคุรรภเ์ม่ือมาคลอดเฉล่ียเท่ากบั 38.92 สัปดาห์ (SD = 1.44) เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก 
ร้อยละ 56.00 ครรภห์ลงัร้อยละ 44.00 เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภเ์ฉล่ีย 18.24 สัปดาห์ (SD = 
6.29) ส่วนใหญ่ไดรั้บการฝากครรภ์อย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 96 ส่วนกลุ่มควบคุมอายุครรภ์เม่ือมา
คลอดเฉล่ียเท่ากบั 39.64 สัปดาห์ (SD = 1.47) เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรก ร้อยละ 44.00 ครรภห์ลงั
ร้อยละ 56.00 เร่ิมฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภเ์ฉล่ีย 20.80 สัปดาห์ (SD = 6.74) ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ฝากครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 92 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีประวติัการแทง้ มีความแตกต่าง
ของอายุครรภ์เม่ือเขา้โครงการคร้ังแรก โดยกลุ่มทดลองอายุครรภเ์ฉล่ีย 36.20 สัปดาห์ (SD = 1.26) 
ส่วนกลุ่มควบคุมอายุครรภ์เม่ือเขา้โครงการคร้ังแรก อายุครรภเ์ฉล่ีย 39.64 สัปดาห์ (SD = 1.47) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บกิจกรรม แนะน าการใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีแผนกฝากครรภ ์
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดในอดีต
ทั้งสองกลุ่ม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (chi-square test) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher's Exact test) และสถิติที
อิสระ (independent t-test) พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไป ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป
ของหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกนัในด้านต่างๆ ซ่ึงผลการ
ทดสอบความแตกต่างของคุณสมบติัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ยกเวน้อายุครรภ์เม่ือเขา้โครงการคร้ังแรกซ่ึง
กลุ่มทดลองมีกิจกรรม แนะน าการใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
พม่าท่ีแผนกฝากครรภ์ก่อนท่ีจะมาคลอด และได้รับการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมลูท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์พม่า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 50) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 2 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ศาสนา*     1.02 ns 
พุทธ 25 100 24 96.00  
อิสลาม 0 0 1 4.00  

สถานภาพสมรส *     1.02 ns 
คู่ 24 96.00 25 100  
อ่ืนๆ 1 4.00 0 0  

ระดบัการศึกษา*     0.00 ns 
ไม่ไดรั้บการศึกษา     7 28.00 7 28.00  
ประถมศึกษา-มธัยมศึกษา 18 72.00 18 72.00  

อาชีพ*     1.75 ns 

แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 16.00 8 32.00  
รับจา้ง 21 84.00 17 68.00  

ความสามารถในการใชภ้าษาไทยของหญิงตั้งครรภ ์     3.95 ns 
ไม่ไดเ้ลย 8 32.00 6 24.00  
ไดบ้า้ง 14 56.00 10 40.00  
ไดดี้ 3 12.00 9 36.00  

ผูท่ี้น ามาโรงพยาบาล*       0.22 ns 
สามี 23 92.00 22 88.00  
ญาติหรือเพื่อนบา้น 2 8.00 3 12.00  

ประวติัการตั้งครรภ*์       0.72 ns 
ครรภแ์รก 11 44.00 14 56.00  
ครรภห์ลงั 14 56.00 11 44.00  

ไม่มีประวติัการแทง้*     N/A 
ไม่เคยแทง้ 25 100 25 100  

ประวติัการฝากครรภ*์       0.36 ns 
สม ่าเสมอ 23 92.00 24 96.00  

ไม่สม ่าเสมอ 2 8.00 1 4.00  
ns = not significant, N/A = not available 
* กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วเิคราะห์ดว้ย Fisher’s exact test  
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ตารางท่ี 2  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ รายได้ครอบครัว 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย การฝากครรภ์คร้ังแรก อายคุรรภ์เม่ือมาคลอด และอายุครรภ์เม่ือเข้า
โครงการคร้ังแรก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t 
M SD M SD 

อาย ุ(ปี) 27.16 4.88 27.92 6.31 0.48ns 
รายไดใ้นครอบครัว (บาท /เดือน) 13,320 8,634.81 11,700 4,555.22 0.83ns 
ระยะเวลาท่ีอยู ่ประเทศไทย (ปี) 4.4 1.94 4.6 3.14 0.27ns 
ฝากครรภค์ร้ังแรก (สัปดาห์) 18.24 6.29 20.80 6.74 1.39 ns 
อายคุรรภเ์ม่ือมาคลอด (สัปดาห์) 38.92 1.44 39.64 1.47 1.75 ns 
อายุครรภ์เม่ือเข้าโครงการคร้ังแรก 
(สัปดาห์) 

36.20 1.26 39.64 1.47 8.89* 

ns = not significant , * p < .05 
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชคู้่มือการเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่า
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า มีการกระจายของขอ้มูลปกติ 
(normal distribution) ดงัแสดงในภาคผนวกจากนั้นจึงน าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ไปทดสอบทางสถิติทีตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั  
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภพ์ม่ากลุ่มทดลองท่ีใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า (M = 18.04, SD = 1.17) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอด สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 11.00, SD = 4.09) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.67, p < .001) ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตารางท่ี 3  
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์
พม่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (N = 50) 

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

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด 18.04 1.17 11.00 4.09 8.67*** 
 *** p < .001 
 จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่หญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลในระยะคลอดตามปกติซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) 
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ผูว้จิยัมีการอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคแ์ละผล
การศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีระหว่าง 19-39 ปี ซ่ึงอายุเฉล่ียเท่ากบั 27.16 ปี 
(SD = 4.88) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของอดุลย ์(2550) ซ่ึงพบว่าอตัราการคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์พม่าเพิ่มมากข้ึน และส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ในช่วงวยัเจริญพนัธ์ุ นอกจากน้ียงัพบว่า อายุมี
สัมพนัธ์กบัความพร้อมทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ช่วงอายุท่ีเหมาะสมในการตั้งครรภ์คือ ไม่ควร
นอ้ยกวา่ 20 ปี และไม่ควรมากกวา่ 35 ปี และการศึกษาของสุสัณหา (2555) พบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่า
ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงานอายเุฉล่ีย 28.7 ปี  
 การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์พม่าส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา
ถึงมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ72.00 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชฎาภรณ์และนิลวรรณ (2552) 
ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภพ์ม่าร้อยละ 94.2 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาถึงระดบัมธัยมตอนตน้ และ
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ28 ไม่ได้เรียนหนงัสือ แต่จะศึกษาด้วยตนเองจากคนในครอบครัว หรือญาติ 
จนสามารถอ่านออก เขียนได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีไม่ได้เรียน
หนงัสือสามารถอ่านเขียนภาษาพม่าได ้(Chit, 2007) และการศึกษาของสุสัณหา (2555) พบวา่หญิง
ตั้งครรภพ์ม่าจ านวนมาก ศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเอง หรือเขา้เรียนศึกษานอกระบบจนอ่านออก เขียนได ้
มีอาชีพรับจา้งร้อยละ 84.00 มีรายไดใ้นครอบครัว/เดือนเฉล่ีย 13,320 บาท (SD = 8,634.81) อาศยัอยู่
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ในประเทศไทยโดยระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 4.4 ปี เช่นเดียวกบัการศึกษาของอภิชาติ, จรัมพร, 
และกญัญา (2553) ที่พบว่าแรงงานพม่าที่เขา้มาท างานในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีร้อยละ 88.5 
ประกอบอาชีพรับจา้งในภาคอุตสาหกรรม โดยเฉลี่ยอาศยัอยู่ในประเทศไทย 4.16 ปี 
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย ่าง มีสถานภาพคู่ร้อยละ 96.00 ส่วนใหญ่มีสามีเป็นผูน้ ามา
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 92.00 บุคคลที่ดูแลช่วยเหลือน าหญิงตั้งครรภ์พม่ามาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นสามี สอดคล้องกบัการศึกษาของนวพร, ศรีสมร, และอรพินธ์ (2548) ที่พบว่า 
สามีเป็นแหล่งสนับสนุนหลกัของหญิงตั้งครรภ์ที่ดูแลช่วยเหลือในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตวัอย่าง 
มีการตั้งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 56.00 ครรภ์หลงัร้อยละ 44.00 เช่นเดียวการศึกษาของวิทย,์ 
จรณิต, ชูเกียรติ, พิมพสุ์รางค,์ และวิสุทธ์ิ (2555) ท่ีพบว่าร้อยละของหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีมาคลอด 
ทั้งครรภ์แรก และครรภ์หลงั มีจ  านวนใกล้เคียงกัน กล่าวคือการตั้งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 40.00 
ครรภห์ลงัร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ฝากครรภส์ม ่าเสมอ 
 การศึกษาลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์พม่าพบว่าอายุ การศึกษา รายได ้และ
ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว มีผลต่อการพฒันาทกัษะความรู้ และอาจส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัในระยะคลอด ดงันั้นในการวิจยัพบวา่อายุ การศึกษา รายได ้และความสัมพนัธ์ของ
บุคคลในครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05)  
 2. จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์พม่าพบว่าหญิงตั้งครรภ์พม่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย)  
มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามฐานการวจิยัท่ีก าหนด และสามารถอธิบายเหตุผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 ประการท่ี 1 คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ น าไปสู่พฤติกรรมท่ี
เหมาะสม และมีการพฒันาคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์เกิด
พฤติกรรมด้านความรู้ (cognitive domain) โดยสร้างองค์ความรู้ ตามขั้นตอนการพฒันาคู่มือ 4 
ขั้นตอน (เพญ็ศรี, 2554; โสฏิณา, 2553) กิจกรรมการเรียนรู้ค านึงถึงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ดงันั้นหญิงตั้งครรภไ์ดอ่้านศึกษาความรู้จากคู่มือดว้ยตวัเอง ดูการสาธิตการบรรเทาความ
ปวดโดยผูว้จิยั และฟังล่ามชาวพม่าอธิบายรายละเอียด และขั้นตอนประกอบ เป็นการเพิ่มการเรียนรู้
ท่ีมีประสิทธิภาพ จากนั้นให้หญิงตั้งครรภ์ไปอ่านทบทวนคู่มือ และฝึกปฏิบติัด้วยตนเองท่ีบา้น 
โทรศพัทติ์ดตามกระตุน้การอ่านคู่มือ ผลจากองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากกระบวนการใชคู้่มือดงักล่าว ท าให้
หญิงตั้งครรภ์พม่าเกิดความรู้ในขอ้มูล ข่าวสารถูกตอ้ง และสามารถฝึกปฏิบติัตามคู่มือจนเกิดความ
มัน่ใจ เกิดเจตคติท่ีดี (affective domain) เป็นแนวโนม้ในการกระท าพฤติกรรมในการน าความรู้มา
การปฏิบติัตวัในระยะคลอด ไปใชแ้กปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในระยะคลอดไดจ้ริง ส่งผล
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ใหมี้พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (psychomotor domain) ท่ีดีตามมา สอดคลอ้งกบัการมอบคู่มือให้แก่
หญิงตั้งครรภ์ น ากลบัไปทบทวนท่ีบา้นสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัได้
เหมาะสม (ญาณิศา, 2550) ประกอบกบัเน้ือหาในคู่มือท่ีเป็นภาษาพม่า รูปแบบน่าอ่าน มีรูปภาพประกอบท่ี
ส่ือเน้ือหาความรู้ รวมทั้งมีสีสันท่ีสวยงาม ไม่น่าเบ่ือ ท าให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าเขา้ใจไดง่้าย สามารถปฏิบติั
ตามไดจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี (2553) พบวา่ คู่มือท่ีมีสีสวยงาม น่าอ่าน ใช้ภาษาท่ี
เหมาะสมเขา้ใจง่าย จะเป็นตวักระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และสามารถควบคุมการ
ฝึกปฏิบติัไดจ้ริง  
 คู่มือช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาทางอารมณ์ รวมทั้งหาทางออกท่ีเป็นไปได้
ของปัญหาของตนเองท่ีเผชิญอยู่ได้ (สมโภชน์, 2556) การศึกษาของกิดานนัท์ (2547) พบว่าคู่มือ
เป็นส่ือการสอนรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ คู่มือเป็นส่ือท่ีช่วยให้เกิดความรู้และความเขา้ใจ ใน
เร่ืองต่างๆท่ีผูส้นใจศึกษาด้วยตนเองตามความสามารถของแต่ละบุคคล ดังนั้นคู่มือท าให้หญิง
ตั้ งครรภ์พม่าเกิดการเปล่ียนแปลงภายใน ท าให้หญิงตั้ งครรภ์เกิดการปรับพฤติกรรมตนเอง 
ไปในทางท่ีดีข้ึน ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาคู่มือ มอบใหห้ญิงตั้งครรภไ์ปศึกษาและทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้น 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (self-directed learning) เช่ือว่าบุคคลมีศกัยภาพและ
สามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งไม่มีขีดจ ากดั โดยเฉพาะเร่ืองท่ีตนเองสนใจ การเรียนรู้
การดว้ยตนเองจะช่วยให ้เกิดการเรียนรู้ และพฒันาตนเองได ้ช่วยให้เกิดแรงจูงใจภายใน ซ่ึงกระตุน้
ให้เรียนรู้ไดดี้ไดม้าก จ าไดน้าน และน าไปใชป้ระโยชน์ได้ (ทิศนา, 2545) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเกียรติก าจร, เสาวลกัษณ์, และอุไร (2551) เก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนโดยใชปั้ญหาเป็นฐาน
ให้ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) พบว่าเจตคติหลงัการเรียนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
 นอกจากน้ีเ น้ือหาความรู้ของคู่ มือเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้ งครรภ์พม่า
ประกอบดว้ยประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการคลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด อาการท่ีตอ้งมา
ห้องคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด การปฏิบติัตวัในระยะคลอด เทคนิคบรรเทาปวด และ
ค าศพัทภ์าษาไทยท่ีควรรู้ท่ีจดัท าเป็นสองภาษา ความรู้ความเขา้ใจส่วนน้ีมีความส าคญัท่ีท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาพร (2554) ท่ีพบว่าการ
เตรียมคลอด ท าให้เพิ่มความมัน่ใจในการคลอดมากข้ึน และสอดคล้องกบัการศึกษาของทศันีย ์
(2549) ท่ีพบวา่การเตรียมตวัเพื่อการคลอด ช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึน 
มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอดและปฏิบติัตวัในการคลอดไดเ้หมาะสม ซ่ึงความรู้ ความเขา้ใจเป็น
ส่วนส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความมัน่ใจ เกิดความรู้ และมีการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดท่ีเหมาะสมตามมา เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั ท่ีผูว้ิจยั
ไดป้ระยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 
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 ประการท่ี 2 การใชเ้ทคนิคการส่ือสารแบบสองทาง (two – way communication) 
มาช่วยโดยผูว้ิจยั และหญิงตั้งครรภพ์ม่าท าหน้าท่ีเป็นทั้งผูส่้งและผูรั้บสาร โดยใช้ส่ือคู่มือเตรียม
คลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ซ่ึงใชห้ลกัการแปลยอ้นกลบั (backward-translation) และยงัมีล่ามเป็น
ตวักลาง (interposed communication) โดยผูช่้วยวจิยัท่ีเป็นล่ามชาวพม่า ไดรั้บการเตรียมความพร้อม
จากผูว้จิยั ใหค้วามรู้เน้ือหาในคู่มืออยา่งละเอียด สามารถถ่ายทอดหรือส่ือสารส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการส่ือ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบได ้พร้อมทั้งมีหนา้ท่ีช่วยเหลือผูว้จิยัในการตอบขอ้ซกัถามขอ้สงสัย อีกทั้งล่าม
ชาวพม่าเคยผ่านการคลอดจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีผลให้การส่ือสารเกิดการยอมรับและ
เขา้ใจมากข้ึน การส่ือสารมีการสะทอ้นกลบั (feedback) ซ่ึงจะมีอิทธิพลอยา่งมากในการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ (ฝากจิต, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา (2549) ซ่ึงพบวา่การส่ือสารแบบ
มีส่วนร่วม และการส่ือสารแบบสองทาง เป็นการส่ือสารท่ีให้ผลดีกว่าการส่ือสารแบบทางเดียว 
ยอมรับวา่เป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะไดดี้ 
 ประการท่ี 3 การให้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง โดยโทรศพัทติ์ดตามหลงัไดรั้บคู่มือ 1-2 
สัปดาห์ โดยผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นล่าม เพื่อเป็นการเตือน กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภ์ไดอ่้านคู่มือ และเป็น
การติดตามปัญหาการใช้คู่มือแก่หญิงตั้งครรภพ์ม่า ซักถามขอ้สงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งให้ก าลงัใจแก่
หญิงตั้งครรภ ์เพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภเ์ม่ือกลบัไปอยู่บา้น โดยผูว้ิจยั และผูช่้วย
วจิยัท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้หค้  าแนะน า คอยใหค้วามช่วยเหลือเม่ือหญิงตั้งครรภเ์กิดปัญหาซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบว่า การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ท าให้บุคคลเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง มี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (ญาณิศา, 2550; นงเยาว ์และคณะ, 
2550; พิศมยั, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์ (2551) ท่ีศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมมีการจดัการเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและอายุครรภเ์ม่ือคลอดดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์และ
การศึกษาของกชกร (2548) พบว่าการการเตรียมตวัเพื่อการคลอดโดย การให้ความรู้ โดยมีคู่มือ
ความรู้และตารางบนัทึกการปฏิบติั ติดตามการฝึกท่ีบา้นโดยให้ผูร่้วมวิจยับนัทึกการฝึกในตาราง 
และโทรศพัทถ์าม ติดตามการปฏิบติัตวัตลอดระยะเวลาของการเจ็บครรภค์ลอด พบวา่การเตรียมตวั
เพื่อการคลอด ท าให้มีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเจ็บครรภไ์ดดี้ และเกิดความพึงพอใจในการคลอด 
การศึกษาคร้ังน้ีการให้ค  าปรึกษาหรือความรู้ทางโทรศพัท ์ท าให้หญิงตั้งครรภพ์ม่ามีความรู้เพิ่มข้ึน
ในการปรับตวั เพื่อเผชิญกบัปัญหาในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม และช่วยเพิ่มความสามารถใน
การปรับตวั  
 ดงันั้นการมีส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเขา้ใจง่าย และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์พม่ามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด วิธีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมใน
ระยะคลอด ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดไดอ้ย่างเหมาะสม คู่มือ
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ดงักล่าวท าให้หญิงตั้งครรภพ์ม่าไดอ่้านศึกษาความรู้ ฝึกทกัษะต่างๆ เพื่อลดความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ลดความกลวัในดา้นต่างๆ รวมทั้งความกลวัว่าไม่สามารถเผชิญกบัวิกฤตต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะคลอด การศึกษาความรู้จากคู่มือท าใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดการปรับพฤติกรรมตนเองไปในทางท่ีดี
ข้ึน เน่ืองจาก การใช้ไม่จ  ากดัเม่ือเกิดปัญหาในการใช้คู่มือก็สามารถสอบถามผูรู้้ได ้คู่มือมีความ
เหมาะสมกบัระดบัความสามารถของผูอ่้าน อาจจะอ่านเองหรือให้ผูอ่ื้นอ่านให้ฟังก็ได ้สามารถอ่าน
ซ ้ าไดทุ้กคร้ังท่ีตอ้งการ ผูใ้ชเ้ป็นตวัของเขาเองมากท่ีสุด และน าวิธีการไปใช้ไดทุ้กคร้ังท่ีมีปัญหากบั
ตนเอง หญิงตั้งครรภ์พม่าสามารถดึงศกัยภาพภายในของตนเองมาใช้ในการฝึกทกัษะ สามารถ
ควบคุมตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะ
คลอดท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชคู้่มือ
เตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
ท่ีเขา้รับบริการการคลอดท่ีแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ซ่ึงด าเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือเตรียม
คลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้ งครรภ์พม่า และ (2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ใช้หลกัแบบสังเกตการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภพ์ม่า ซ่ึงผูว้ิจยัจดัท าข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์พม่าตั้งแต่แรกรับไวใ้นห้องคลอดระยะได้รับการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ี 1 ของการคลอด จนถึงระยะท่ี 4 ของการคลอดเคร่ืองมือดงักล่าวจ านวน 
3 ท่าน และหาความเช่ือมัน่ของแบบสังเกตจากผูใ้ห้คะแนนจ านวน 2 คน (inter-ratter reliability) 
เท่ากบั 0.85  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ ในการทดสอบขอ้มูลส่วน
บุคคล การทดสอบสถิติทีอิสระ ในการทดสอบสมมติฐาน โดยมีการทดสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติดงักล่าวก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่าผลการศึกษา พบว่า
หญิงตั้งครรภพ์ม่ากลุ่มทดลองที่ใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
พม่า มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด (M = 10.08, SD = 1.17) สูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (M = 11.00, SD = 4.09) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.67, p < .001) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
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 ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) สามารถช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์พม่า มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์พม่าท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากเน้ือหาความรู้ของคู่มือเก่ียวกบัประโยชน์จากการเตรียมตวัเพื่อการ
คลอด ความรู้เก่ียวกบัการคลอด อาการท่ีตอ้งมาห้องคลอด เอกสารท่ีตอ้งน ามาเม่ือมาคลอด การ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอด เทคนิคบรรเทาปวด และค าศพัทภ์าษาไทยท่ีควรรู้ท่ีไดจ้ดัท าเป็นสองภาษา 
มีความส าคญัต่อหญิงตั้งครรภพม่าในการศึกษาความรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอดด้วย
ตนเอง ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ท าให้เกิดความมั่นใจ และเกิดทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรม สอดคล้องกบัการศึกษาของสุภาพร (2554) ท่ีพบว่าการเตรียมคลอด ท าให้เพิ่มความ
มัน่ใจในการคลอดมากข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย ์(2549) ท่ีพบวา่การเตรียมตวัเพื่อ
การคลอดช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้เก่ียวกบัการคลอดเพิ่มข้ึน มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการคลอด
และปฏิบติัตวัในการคลอดได้เหมาะสม เป็นไปตามแนวคิดแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม 
(Bloom, 1984) กล่าวคือความรู้ ความเขา้ใจเป็นส่วนส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความมัน่ใจ เกิดทศันคติท่ีดี 
และมีการแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสมตามมา และคู่มือเป็นส่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ หญิงตั้งครรภพ์ม่าศึกษาความรู้ และน ากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้น การศึกษาและทบทวนดว้ย
ตนเองท่ีบา้น ตามความสามารถของแต่ละบุคคล ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัได้
เหมาะสม (ญาณิศา, 2550) สามารถอ่านคู่มือไดท้นัทีท่ีตอ้งการ ใชง่้าย ไม่ยุง่ยาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกิดานันท์ (2547) ท่ีกล่าวว่าคู่มือเป็นส่ือการสอนรูปแบบหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอญัชลี (2553) พบว่าคู่มือท่ีมีสีสวยงาม น่าอ่าน ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเขา้ใจง่าย จะเป็น
ตวักระตุน้ให้หญิงตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง และสามารถควบคุมการฝึกปฏิบติัไดจ้ริง คู่มือช่วย
ให้บุคคลสามารถแกปั้ญหาทางอารมณ์ รวมทั้งหาทางออกท่ีเป็นไปไดข้องปัญหาของตนเองท่ีเผชิญอยู่
ได้ (สมโภชน์, 2556) โดยคู่มือนั้นท าให้หญิงตั้งครรภ์พม่าเกิดการเปล่ียนแปลงภายใน เกิดการปรับ
พฤติกรรมตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (self-directed learning) ท่ี
เช่ือวา่บุคคลมีศกัยภาพและสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งไม่มีขีดจ ากดั การเรียนรู้การดว้ย
ตนเองจะช่วยให้ เกิดการเรียนรู้ และพฒันาตนเองได ้ช่วยให้เกิดแรงจูงใจภายใน ซ่ึงกระตุน้ให้เรียนรู้ได้
ดี น าไปใชป้ระโยชน์ได ้(ทิศนา, 2545)  
 การส่ือสารแบบสองทาง (two–way communication) กล่าวคือผูว้ิจยั และหญิง
ตั้งครรภพ์ม่าท าหนา้ท่ีเป็นทั้งผูส่้งและผูรั้บสาร ใชส่ื้อคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) และล่าม
เป็นตวักลาง (interposed communication) มีผลให้การส่ือสารเกิดการยอมรับและเขา้ใจมากข้ึน การ
ส่ือสารมีการสะทอ้นกลบั (feedback) จะมีอิทธิพลอยา่งมากในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (ฝากจิต
, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา (2551) ท่ีพบวา่การส่ือสารแบบสองทาง เป็นการส่ือสารท่ี
ให้ผลดีกว่าการส่ือสารแบบทางเดียว ยอมรับว่าเป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ
พฒันาบุคคลทั้งดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะไดดี้ 
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 การติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์อบถามปัญหาในการใชคู้่มือของหญิงตั้งครรภพ์ม่า 
เป็นการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นการเตือน กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภไ์ดอ่้านคู่มือ และเป็นการ
ติดตามปัญหาการใช้คู่มือ ให้ความช่วยเหลือเม่ือหญิงตั้งครรภเ์กิดปัญหาสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ท าให้บุคคลเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (ญาณิศา, 2550; นงเยาว ์และคณะ, 2550; พิศมยั, 
2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์ (2551) ท่ีพบวา่การโทรศพัทติ์ดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการจดัการเพื่อป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอายุ
ครรภเ์ม่ือคลอดดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์และการศึกษาของกชกร (2548) 
พบว่าการการเตรียมตวัเพื่อการคลอดโดย การให้ความรู้ โดยมีคู่มือความรู้และตารางบนัทึกการ
ปฏิบติั ติดตามการฝึกท่ีบา้นโดยให้ผูร่้วมวิจยับนัทึกการฝึกในตาราง และโทรศพัทถ์าม ติดตามการ
ปฏิบติัตวัตลอดระยะเวลาของการเจ็บครรภค์ลอด พบวา่มีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเจ็บครรภไ์ดดี้ 
และเกิดความพึงพอใจในการคลอด จะเห็นไดว้่าการให้ค  าปรึกษาหรือความรู้ทางโทรศพัท์ ท าให้
หญิงตั้งครรภ์พม่ามีความรู้เพิ่มข้ึน เพิ่มความสามารถในการปรับตวัเพื่อเผชิญกบัปัญหาในระยะ
คลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ดงันั้นการมีส่ือส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเขา้ใจง่าย และสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์พม่ามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการคลอด วิธีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในระยะ
คลอด ช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม คู่มือดงักล่าว
ท าให้หญิงตั้งครรภ์พม่าไดอ่้านศึกษาความรู้ ลดความกลวัในดา้นต่างๆ การฝึกทกัษะเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด เป็นการเพิ่มความมัน่ใจในการดูแลตนเอง เกิดทศันคติท่ีดี เกิดการปรับ
พฤติกรรมตนเองไปในทางท่ีดีข้ึน สามารถดึงศกัยภาพภายในของตนเองมาใชใ้นการเผชิญกบัการ
คลอด ควบคุมตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใน
ระยะคลอดท่ีเหมาะสมต่อไป ตามผลลพัธ์การเรียนรู้ทั้ง 3 ทกัษะท่ีบลูม (Bloom, 1984) ได้ศึกษา
กล่าวคือทกัษะด้านความรู้ความคิด ดา้นจิตพิสัย ส่งผลให้เกิดทกัษะดา้นพฤติกรรมตามมา ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนในลกัษณะท่ีต่อเน่ือง อาจจะกล่าวไดว้่าหากบุคคลมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และมีเจตคติท่ีดีต่อ
วิธีการปฏิบติั หรือส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มา จะท าให้เขามีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นๆเป็นอยา่งดี
และสม ่าเสมอ 
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จุดแข็งของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแขง็ ดงัน้ี 
 1. คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า เป็นส่ือท่ีให้
ความรู้ เก่ียวกบัการคลอด และการปฏิบติัตวัในระยะคลอดทีเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย มีรูปแบบสีสันและ
ภาพประกอบท่ีสวยงาม ขั้นตอนและวิธีการไปใชท่ี้ไม่ซบัซ้อน น าไปใชไ้ดง่้าย พกพาสะดวก หญิง
ตั้งครรภพ์ม่าสามารถไปใชไ้ดจ้ริงในการฝึกปฏิบติั ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 2. คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า เน้ือหาในคู่มือมี
สองภาษาคือภาษาพม่าและภาษาไทยเหมาะกบับริบทหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีอยูใ่นประเทศไทย การใช้
หลกัการแปลยอ้นกลบั (back translation) ท าให้การส่ือสารทั้ง 2 ทิศทางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
อีกทั้งมีค  าอ่านภาษาพม่าท าให้เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลสามารถส่ือสาร แนะน าเพิ่มเติมแก่หญิงตั้งครรภพ์ม่าได ้
 

ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการวจิยั ดงัน้ี 
 1. ในขั้นด าเนินการทดลอง การน าไปใช้ผูว้ิจยัตอ้งมีล่ามท่ีส่ือภาษาพม่าไดเ้พราะ
ตอ้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์และตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสัยในการวิจยั และตอ้งใชเ้วลาในการอธิบายล่าม
เพื่อใหล่้ามเขา้ใจ และสามารถถ่ายทอดได ้เน่ืองจากขอ้มูลท่ีใหเ้ป็นความรู้วชิาการ  
 2. ในขั้นด าเนินการทดลอง หญิงตั้งครรภบ์างรายเจ็บครรภถ่ี์มาก ท าให้ไม่ไดอ่้าน
ทบทวนความรู้เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในห้องคลอด และเกิดการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง 5 ราย 
เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์และขณะคลอด คือตอ้งผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ดว้ย
ภาวะไม่ไดส้ัดส่วนของศีรษะทารกและช่องเชิงกราน 2 ราย มีภาวะข้ีเทาปนในน ้ าคร ่ า 1 ราย มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง 1 ราย และรกคา้ง ส่งลว้งรกท่ีห้องผา่ตดั 1 ราย ท าให้ผูว้ิจยัตอ้งเก็บกลุ่มตวัอยา่ง
เพิ่มเติมเพื่อความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีจะน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ 
 3. การน าคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่ามาใช้
ในการเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอดไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์พม่าทั้งหมดเน่ืองจากหญิง
ตั้งครรภพ์ม่ามีหลากหลายชาติพนัธ์ุ และมีภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งหวงัให้ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า และเกิดประโยชน์สูงสุด ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็น ได้แก่ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์พม่ามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
คลอด และการปฏิบติัตวัในระยะคลอด สามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้ช่วยเพิ่ม
ระดบัความสามารถในการปรับตวั แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จากผล
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัขอเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี  
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรน าคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับ
หญิงตั้งครรภพ์ม่ามาใชใ้นการเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอดท่ีแผนกฝากครรภ ์และมอบคู่มือ
เพื่อน ากลบัไปอ่านทบทวน และใหส้ามี หรือเพื่อนช่วยท าความเขา้ใจให้เพิ่มเติมเพื่อให้มีพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีพยาบาลหอ้งคลอดยงัสามารถใหค้วามรู้ท่ีตรงกบั
ปัญหาและความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์พม่าแต่ละรายขณะรอคลอดได้ เน่ืองจากคู่มือเตรียม
คลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภพ์ม่า พร้อมทั้งมีค  าอ่านภาษาพม่าท่ีเป็นภาษาไทย
ควบคู่ดว้ย ท าให้พยาบาลห้องคลอด และหญิงตั้งครรภพ์ม่าใชเ้ป็นส่ือในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนในขณะนั้นตรงกนั ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์พม่ามีการตดัสินใจในการเผชิญปัญหา ปรับตวัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งเกิดความร่วมมือในการคลอด ส่งผลให้การคลอดสามารถด าเนินไป
ตามปกติ นอกจากน้ีผูว้จิยัควรมีพื้นฐานการใชภ้าษาพม่าดว้ย เพื่อใหก้ารทดลองด าเนินไปไดด้ว้ยดี 
 2.  ดา้นบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนและส่งเสริมการน าคู่มือเตรียม
คลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) มาใช้บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดการ
พฒันา โดยการจดัสถานท่ีส าหรับการให้ความรู้ แนะน าการใช้คู่มือ หรือจดัหาล่ามเพื่อช่วยช้ีแจง
ซักถาม หรือตอบข้อสงสัย เพิ่มความสามารถในการปรับตวัของหญิงตั้ งครรภ์พม่าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภพ์ม่ามีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดท่ีเหมาะสม 
 3.  ดา้นการศึกษา ควรเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาน าคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-
ไทย) ไปใชเ้พื่อใหมี้ทกัษะในการดูแลหญิงตั้งครรภพ์ม่า สามารถประเมินปัญหา ความตอ้งการของ
หญิงตั้งครรภพ์ม่าในระยะคลอด วางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาผลของการใชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับ
หญิงตั้งครรภ ์ในตวัแปรอ่ืนๆ เช่นผลลพัธ์การคลอด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด เป็นตน้ 
 2. ควรมีการสร้างคู่มือเตรียมคลอดภาษาพม่าชาติพนัธ์ุอ่ืนๆเช่น มอญ กะเหร่ียง 
หรือปรับเป็นสามภาษา โดยมีภาษาองักฤษเพิ่ม เพื่อใช้ในการเตรียมคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ ์
ต่างชาติบางกลุ่มท่ีอ่านภาษาพม่า และภาษาไทยไม่ได ้พร้อมทั้งติดตามประสิทธิภาพของส่ือท่ีจดัท า
ข้ึน เพื่อใหค้รอบคลุมในการดูแลหญิงตั้งครรภด์งักล่าว 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 0.95 อ านาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 
เท่ากบั 0.50 ซ่ึงเป็นค่ากลางเน่ืองจากไม่พบงานวจิยัท่ีเคยศึกษาตวัแปรเดียวกนั จากนั้นค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ
กลุ่มละ 63 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 126 ราย เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างไดก้ลุ่มละ 25 ราย 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 50 ราย ค านวณค่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของงานวิจยัไดเ้ท่ากบั 
2.34 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างท่ีมาก  

ES = 
       

√    
     

    

 

         =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
         =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
    

  =   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
        

    =   ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
แทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี 
 ES  = 

             

√               
 

  = 
    

    
 

  = 2.34 
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ภาคผนวก ข  
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ดว้ยดิฉนันางทศัณีย ์เจียมสวสัด์ิ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ ์(ภาคพิเศษ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัเร่ืองผลของการใช้
คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดโดยมี ผศ.ดร.
สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ในระยะคลอด ในกลุ่มท่ีไดใ้ช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ซ่ึงเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัในการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
หากท่านเขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการสุ่มเขา้กลุ่มท่ีไดใ้ช้คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติเพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น กลุ่มท่ีไดใ้ชคู้่มือเตรียมคลอดสองภาษา 
(พม่า-ไทย) จะได้รับคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการคลอด การ
ปฏิบติัตวัในระยะคลอด เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พร้อมทั้งมีการติดตามการ
ใช้คู่มือเป็นระยะ และอีกกลุ่มจะได้รับการดูแลปกติตามมาตรฐานของหน่วยงาน ผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามซ่ึงใช้เวลาประมาณ 10 นาทีและรับการประเมินสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ตั้งแต่เจ็บครรภ์และเขา้รับบริการการคลอด จนคลอด เพื่อ
เก็บขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ท่านมีสิทธิท่ี
จะถามขอ้สงสัย ปฏิเสธขอ้ซกัถามและสามารถยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้
ตามตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาล การศึกษา
คร้ังน้ีไม่มีโทษทั้งดา้นการแพทย ์กฎหมายและสังคม โดยผลประโยชน์จากการวิจยัเพื่อน าคู่มือน้ีไป
ใชก้บัหญิงตั้งครรภพ์ม่าท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทยให้สามารถปฏิบติัตวัในระยะรอคลอดได้ถูกตอ้ง 
เหมาะสม ในระหว่างเขา้ร่วมวิจยัหากท่านเกิดขอ้สงสัยใดๆ สามารถท่ีจะสอบถามจากผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา 
 หากท่านยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั โปรดลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานหรือ
ประสงคจ์ะไม่ลงนาม แลว้แต่สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัผูว้ิจยัจึงขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือ
คร้ังน้ี 
 
 

.................................................... 
..................................................... 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(วนั/เดือน/ปี)................................... 

.................................................... 
(นางทศัณีย ์เจียมสวสัด์ิ) 

ผูว้จิยั 
(วนั/เดือน/ปี)..................................... 
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ภาคผนวก ค  
การทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 

 
ตารางที ่ 4 
การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด ระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับคู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์พม่า กบักลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Kolmogorov  Smirnov 
 
คะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวใน
ระยะคลอด 

Kolmogorov  Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig Statistic df Sig 

 กลุ่มควบคุม       0.089 25 0.200 0.964 25 0.503 

 กลุ่มทดลอง 0.206 25 0.07 0.916 25 0.041 

 
จากตารางค่า sig > 0.05 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญั ดงันั้น สรุปไดว้า่ ขอ้มูลของคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบ
โคง้ปกติ 

กราฟแสดงการกระจายแบบโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ภาพที ่3 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด

ของหญิงตั้งครรภพ์ม่า กลุ่มควบคุม (n=25) 
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ภาพที ่4 กราฟแท่งแสดงการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนรวมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอด

ของหญิงตั้งครรภพ์ม่า กลุ่มทดลอง (n=25) 
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ภาคผนวก ง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

แบบสอบถามหมายเลข.......... 

แบบสังเกตการปฏิบัติตัวในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่า 
ค าช้ีแจงในการใช้แบบสังเกต 

แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภพ์ม่า ให้ท่าน
พิจารณาว่าขอ้ความแต่ละขอ้ตรงกบัท่ีท่านสังเกตพบว่าหญิงตั้งครรภ์พม่าในระยะคลอด ปฏิบติั
หรือไม่ปฏิบติัตามหวัขอ้การปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภพ์ม่าในแต่ละขอ้ 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเคร่ืองหมาย (/) ในช่องปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั ตาม
ขอ้ความท่ีตรงกบัส่ิงท่ีท่านสังเกตได ้

 
หัวข้อการปฏบิัตติวัของหญิงตั้งครรภ์พม่า ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ หมายเหตุ 

ระยะรับใหม่ 
1. เตรียมเอกสารส าคญั เช่น บตัรต่างดา้วหรือพาสปอร์ต
ของตนเองและของสามี บัตรประจ าตวัผูรั้บบริการ สมุด
ฝากครรภม์าครบถว้น 

   

2. ไม่ใส่เคร่ืองประดบั หรือน าของมีค่าใดๆเขา้มาในห้องรอ
คลอด 

   

3. บอกอาการส าคญัท่ีมาหอ้งคลอดได ้    
ระยะที ่1ของการคลอด 

4. อยู่ในท่านอนตะแคงซ้าย หรือท่าศีรษะสูง นั่ง หรือลุก
เดิน (กรณีไม่มีขอ้หา้ม) 

   

5. ใชเ้ทคนิคการหายใจ ลูบหน้าทอ้ง หรือนวดตวัเอง เพื่อ
ลดอาการปวดได ้

   

6. ถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมง    
7. ลา้งท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหรือเปล่ียนผา้ถุงเม่ือ
เปียกช้ืน หรือเป้ือนเลือด 

   

8. ไม่ร้องตะโกนเสียงดงั หรือร้องเอะอะโวยวายขณะรอ
คลอด 

   

9. ไม่เบ่งคลอดก่อนเวลาอนัควรหรือก่อนปากมดลูกเปิด
หมด 

   

10. แจง้พยาบาลทราบเม่ือมีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด    
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หัวข้อการปฏบิัตติวัของหญิงตั้งครรภ์พม่า ปฏิบัต ิ ไม่ปฏบิัต ิ หมายเหตุ 

ระยะที ่2 และ3 ของการคลอด 
11. เบ่งคลอดสมัพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก 

   

12. ไม่ด้ินไปมาขณะเบ่งคลอด    

13. เบ่งคลอดไดถู้กตอ้ง    
14. นอนพกั และหายใจปกติไดข้ณะมดลูกคลายตวั    
15. ใชท่้าเหมาะสมในการคลอด    
16. ใหค้วามร่วมมือขณะคลอดและคลอดรก    
17. ใหค้วามร่วมมือขณะเยบ็แผล    

ระยะที ่4 ของการคลอด 
18. โอบกอด หรือใหลู้กดูดนม 

   

19. คลึงมดลูกใหห้ดรัดตวัดี    
20. ใหค้วามร่วมมือขณะเคน้กอ้นเลือดออกจากโพรงมดลูก 
ท าความสะอาดพร้อมใส่ผา้อนามยัก่อนยา้ยไปตึกหลงัคลอด 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามหมายเลข.......... 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 หมายเลขประจ าตวั................................วนัท่ี..........เดือน.......................พ.ศ...................... 
สถานท่ีติดต่อ......................................................................เบอร์โทรศพัท.์......................... 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของหญงิตั้งครรภ์พม่า 

1. อาย.ุ......................ปี......................เดือน 
2. ศาสนา................................................... 
3. สถานภาพสมรส.................................... 
4. ระดบัการศึกษา 
( 1) ไม่ไดรั้บการศึกษา 
( 2 ) ประถมศึกษา 
( 3 ) มธัยมศึกษา 
( 4 ) ปริญญาตรี 
( 5 ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
5. อาชีพ 
( 1 ) แม่บา้น(ไม่มีเงินเดือน) 
( 2 ) ท าสวน 
( 3 ) คา้ขาย 
( 4 ) รับจา้งระบุ.................................. 
( 5 ) อ่ืนๆระบุ..................................... 
6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย..............................บาทต่อเดือน 
7. ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย........... ปี...........เดือน 
8. ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทย 
( 1 ) ส่ือสารไม่ไดเ้ลย 
( 2 ) ส่ือสารไดบ้า้ง 
( 3 ) ส่ือสารไดดี้ 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลประวตัิการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 
9. G........P..........P..........A..........L........... 
10. ประวติัการคลอดครรภก่์อน 

ครรภ์ที ่ วธีิการคลอด สถานทีค่ลอด น า้หนักทารก 
ครรภแ์รก 
ครรภท่ี์ 2 
ครรภท่ี์ 3 
……………………. 
……………………. 
 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 
 

……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
……………………………. 
 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 
 

11. อายคุรรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก.........................สัปดาห์ 
12. ประวติัการฝากครรภ ์
( 1 ) สม ่าเสมอตามนดั 
( 2 ) ไม่สม ่าเสมอ (ระบุเหตุผล)............................. 
13. อายคุรรภท่ี์เขา้โครงการ............................................สัปดาห์ 
14. อายคุรรภท่ี์มาคลอด..................................................สัปดาห์ 
15. ผูท่ี้น ามาโรงพยาบาล 
( 1 ) ไม่มี 
( 2 ) มี (ระบุความเก่ียวขอ้งกบัหญิงตั้งครรภ)์…………………………… 
16. ความสามารถในการส่ือสารดว้ยภาษาไทยของผูท่ี้น ามาโรงพยาบาล 
( 1 ) ส่ือสารไม่ไดเ้ลย 
( 2 ) ส่ือสารไดบ้า้ง 
( 3 ) ส่ือสารไดดี้ 
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ภาคผนวก ฉ  
คู่มือเตรียมคลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ส าหรับหญงิตั้งครรภ์พม่า 
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ภาคผนวก ช  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ 
     ภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์โสเพญ็ ชูนวล 
     ภาควชิาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 
3.  คุณนิจส์ากร นงัคลา 
     ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 
     แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
 
4.  อาจารยส์มเกียรติ เอ่าจ่ีมิด 
    อาจารยพ์ิเศษชาวพม่า 
    มหาวทิยาลยัราชภฎัสุราษฎร์ธานี อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
 
5.  คุณย ีนงั เลท 
 มคัคุเทศก ์ชาวพม่า 
 บริษทั กู๊ด ออล เดย ์โปรเฟสชลันอล อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล นางทศัณีย ์เจียมสวสัด์ิ  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5510421107  
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  
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การตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงาน 
ทศัณีย ์เจียมสวสัด์ิ, สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, และศศิกานต ์กาละ. (2558). ผลของการใช้คู่มือเตรียม
คลอดสองภาษา (พม่า-ไทย) ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ์พม่า. ใน
งานการประชุมวชิาการระดบัชาติเทคโนโลยภีาคใตว้ิจยั คร้ังท่ี 5 “Social Concern: Engaging Minds 
for a Sustainable Future”. วทิยาลยัเทคโนโลยภีาคใต ้(SCT) : นครศรีธรรมราช. 
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