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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด

นครพนม และ 2) ศึกษาความพึงพอใจในการจัดการความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่  แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรบัการจดัการกับความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 มีค่าความเช่ือมั่น 0 . 68 และ 0 . 68 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลีย่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
ด้วยการทดสอบ independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับปวดรุนแรง  )ค่าเฉลี่ย  =  6 .20, S.D. = 1.10) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปวดรุนแรง   )ค่าเฉลี่ย  =  9 .37, S.D. = 
0.63) เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคงัทางสถิติที่ . 001 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการจัดการความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุ

เทน จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก )ค่าเฉลีย่ 4 .22, S.D. = 1.12) 
ค าส าคัญ; การจัดการความเจ็บปวด  ,การคลอด ,โรงพยาบาลท่าอุเทน  
 

Abstract 
The objectives of this research were to 1) compare labor pain in the first stage at Tha Uthen 

Hospital. Nakhon Phanom Province and 2) study pain management satisfaction in the first labor stage at 
Tha Uthen Hospital. Nakhon Phanom Province Tools used include the clinical practice guidelines for pain 
management of stage 1 labor and the questionnaire on satisfaction with pain management of stage 1 
labor had reliability values of 0.68 and 0.68. Data were analyzed using mean, percentage, and standard 
deviation. Compare pain levels between the control group. and the experimental group by independent t-
test. 
 The results found that; the pain scores of the first stage of labor in the experimental group were 
lower than those in the control group. The experimental group was at the severe pain level (mean = 6.20, 
S.D. = 1.10), and the control group was at the severe pain level (mean = 9.37, S.D. = 0.63). When 
comparing the pain of labor in the first stage between the experimental groups and control group It was 
found to be significantly different at .001. Results of the study of satisfaction with pain management in 
stage 1 of labor at Tha Uthen Hospital. Nakhon Phanom Province, it was found that the sample group was 
overall satisfied at a high level (mean 4.22, S.D. = 1.12). 
Keywords; Pain management, childbirth, Tha Uthen Hospital 
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บทน า 
 การคลอดถึงแม้ว่าจะเป็นปรากฏการณตาม
ธรรมชาติ แต่เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นที่ส่งผลให้
เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เน่ืองจากกลไกการคลอดจะท าให้ผู้คลอดเกิดความ
เจ็บปวด ซึ่งความเจ็บปวดในการคลอดเป็นภาวะที่
ซับซ้อน เป็นความรูสึกไม่สุขสบาย เป็นอาการที่ไม่
พึงประสงค์ ทุกข์ทรมาน และเป็นความรู สึกที่
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล1 ผู้คลอดร้อยละ 97 
บอกว่าความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นประสบกา
รณที่เจ็บปวดมากที่สุดในชีวิต2 โดยร้อยละ 90 ตอง
การให้มีการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น7 ซ่ึง
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นนั้นสามารถเตรียมวิธีการ
จัดการได้ล่วงหนา และจะสิ้นสุดเมื่อทารกคลอด4 
ความเจ็บปวดในการคลอดแตกต่างจากความ
เจ็บปวดอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับปัจจัย 7 ด้านคือ ร่างกาย 
จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม โดยทางด้านร่างกายเป็น
ผลมาจากความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 
การเปิดขยายของปากมดลูก และช่องคลอด
ส่วนบน รวมทั้งแรงกดของส่วนน าทารกบริเวณ
ปากมดลูก ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ กระเพาะ
ปัสสาวะ และทวารหนัก ท าให้เกิดความเจ็บปวด
ขึ้น8 ส่วนด้านจิตใจนั้นเกิดขึ้นจากความกลัว ความ
วิตกกังวล และความเครียด8 โดยความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับความเจ็บปวดในการ
คลอด3 ด้านสังคมผู้ที่เคยมีประสบการณ์คลอดที่ดี
จะมีความคาดหวังในการคลอดครั้งต่อไปว่าจะ
ประสบความส าเร็จเหมือนครั้งที่ผ่านมา ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัวเผชิงกับความเจ็บปวด
ได้ดี6 และด้านสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลต่อความ
เจ็บปวดอย่างมาก สิ่งแวดล้อมที่ดีจะส่งเสริมให้
บุคคลมีการปรับตัวได้ดี และมีความทนต่อความ
เจ็บปวดได้มากขึ้น9 การจัดการกับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดนั้นมี 2 รูปแบบ คือ การจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยา และการใช้ยา 
วิธีการจัดการกับความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยาเป็น
บทบาทอิสระ และส าคังของพยาบาลผดุงครรภ์
ผู้ให้การดูแลผู้คลอดที่ต้องช่วยเหลือให้ผู้คลอด

สามารถเผชิงกับความเจ็บปวดไปได้ด้วยดี ได้แก่ 
เทคนิคการหายใจ การผ่อนคลาย การจัดท่า การ
นวด การสัมผัสลูบหน้าท้อง การประคบร้อนหรือ
เย็น การใช้ดนตรีบ าบัด และการช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งวิธีการต่างๆดังกล่าวมีหลักฐานอ้างอิง
ว่าสามารถลดและบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดได้ จากการศึกษาของชาง ,วาง, และ เชน 
(Chang, Wang, & Chen)  เกี่ยวกับผลของการ 
นวดต่อความเจ็บปวด และความวิตกกังวลในระยะ
คลอดในผู้คลอดครรภ์แรก พบว่า การนวดสามารถ
บรรเทาความเจ็บปวดได้ทุกระยะของการคลอด 
และสามารถท าให้ผู้คลอดมีความวิตกกังวลลดลงใน
ระยะปากมดลูกเปิดช้าได้10 และจากการศึกษาของ
สุวรรณี นาคะ และคณะ เกี่ยวกับผลของการใช้
เทคนิคการลูบหน้าท้องต่อความวิตกกังวล การ
เผชิงความเจ็บปวด และระยะเวลาในการคลอด
ของผู้คลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 4 ราชบุรี พบว่าการใช้เทคนิคการลูบ
หน้าท้องสามารถลดความวิตกกังวล และสามารถ
ท าให้ผู้คลอดเผชิงกับความเจ็บปวดในระยะคลอด
ได้ดี11 การเลือกใช้วิธีการจัดการกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอด โดยการไม่ใช้ยานั้นจะต้องค านึงถึง
ความต้องการ และความเหมาะสมกับผู้คลอดแต่ละ
บุคคล ตลอดจนความพร้อมของบุคลากร อุปกรณ์ 
และสถานที่ การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการ
ใช้ยา จะให้ในกรณีที่ผู้คลอดมีความเจ็บปวดที่ทน
กับความเจ็บปวดไม่ได้12 ปัจจุบันได้มีการน าการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence 
based practice [EBP) มาใช้ เนื่องจากการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์  เป็นการปฏิบัติตาม
แนวทางที่สร้างขึ้นมาจากหลักฐานที่ผ่านการพิสูจน์
หรือการทคลองด้วยกระบวนการวิจัยประสบการณ์
ทางคลินิก ความช านางเฉพาะทางของผู้ให้บริการ 
ร ว มทั้ ง ค ว ามต้ อ ง กา ร  คว าม พึ งพอ ใจขอ ง
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ ก า ร เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี  
(effectiveness)17 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานห้องคลอด
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ที่ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้คลอดทั้งผู้คลอดที่อยู่ใน
จั งหวัด เอง  และจากจั งหวัด ใกล้ เคี ยงมีการ
ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดมาเป็นระยะ
เวลานานจากสถิติโรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ปี พ.ศ. 2884-2888 มีผู้มาคลอดทั้งหมด 
33, 99 และ 38 ราย ตามล าดับ14 ระหว่างวันที่ 1 - 
71  ธันวาคม 2888 ผู้วิจัยได้ส ารวจปังหาการ
จัดการกับความเจ็ บปวดของผู้คลอดปกติ ใน
หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม จ านวน 70 ราย พบว่า ผู้คลอดส่วนใหง่
ไม่สามารถเผชิงกับความเจ็บปวดได้ โดยแสดง
พฤติกรรม ร้องครวงคราง ร้องไห้ด้วยความ
เจ็บปวด นอนกระสับกระส่าย และนอนดิ้นไปมา 
นอกจากนี้มีผู้คลอดหลายรายขอให้ผ่าตัดเอาทาร
กออกทางหน้าท้องเพ่ือยุติความเจ็บปวด และผู้
คลอด 7 ราย ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอดร้อง
ปวดทุกข์ทรมาน รวมทั้งต้องการให้มารดาหรือสามี
เข้ามาอยู่เป็นเพ่ือนในขณะรอคลอด จากปังหาที่
เกิดขึ้นหากผู้คลอดได้รับการประเมินความเจ็บปวด 
และมีการจัดการกับความเจ็บปวดที่เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ จะ
สามารถช่วยลดความเจ็บปวดของผู้คลอด และ
ก่อให้เกิดความพึงพอใจได้ การน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช้ในห้องคลอดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้
ผู้คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น18 เช่น แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด ใ น ผู้ ค ล อด ป ก ติ  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่พัฒนาโดยจุทามาศ บุพ
สุวรรณ์18 จากการวิจัยของ ฉวีวรรณ ธงชัย13 พบว่า 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
และเมื่อน าไปทดลองใช้ในผู้คลอด 5 ราย พบว่า ผู้
คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นในการจัดการกับความเจ็บปวดของบุคลากร
ทีมสุขภาพ  ผู้วิจัย จึงน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดปกติ 
ที่พัฒนาโดยจุฑามาศ บุพสุวรรณ์18 มาเป็นแนวทาง
ในการศึกษา  นอกจากนี้ เมื่ อผู้ วิ จั ย พิจารณา

องค์ประกอบต่างๆ ของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดังกล่าว พบว่า หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนมมีความพร้อมด้าน
บุคลากร และอุปกรณ์ ที่จะน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดมาใช้ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิก และการประเมินผล
ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered 
Nurse Association of Ontario (RNAO], 2002) 
โดยมีขั้นตอนของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 
6 ขั้นตอน คือ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(selecting clinical practice guideline) 2) การ
ระบุวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (identifying, analyzing and engaging 
stakehoIders) 3) การประเมินความพร้อมของ
สิ่งแวดล้อมหน่วยงาน และบุคลากรเจ้าหน้าที่  
(assessing environmental readiness) 4) กา ร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบัติ
ไ ป ใ ช้  (deciding on implementation 
strategies) 5) กา รประ เ มิ น ผลคว ามส า เ ร็ จ 
(evaluating successes) และ  8 )  ก า ร จั ดห า
งบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนว
ป ฏิ บั ติ ไ ป ใ ช้ เ พ่ื อ ใ ห้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง สุ ด 
(resources) เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และประสิทธิผลที่ดีในการใช้ เป็น
แนวปฏิบัติทางคลินิกในห้องคลอด โรงพยาบาลท่า
อุเทน จังหวัดนครพนม ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการจัดการ
คว าม เ จ็บปวดของก ารคลอด ในระยะที่  1 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผลการจัดการความเจ็บปวดของการคลอด
ในระยะท่ี 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
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ที่ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้คลอดทั้งผู้คลอดที่อยู่ใน
จั งหวัด เอง  และจากจั งหวัด ใกล้ เคี ยงมีการ
ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดมาเป็นระยะ
เวลานานจากสถิติโรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ปี พ.ศ. 2884-2888 มีผู้มาคลอดทั้งหมด 
33, 99 และ 38 ราย ตามล าดับ14 ระหว่างวันที่ 1 - 
71  ธันวาคม 2888 ผู้วิจัยได้ส ารวจปังหาการ
จัดการกับความเจ็ บปวดของผู้คลอดปกติ ใน
หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม จ านวน 70 ราย พบว่า ผู้คลอดส่วนใหง่
ไม่สามารถเผชิงกับความเจ็บปวดได้ โดยแสดง
พฤติกรรม ร้องครวงคราง ร้องไห้ด้วยความ
เจ็บปวด นอนกระสับกระส่าย และนอนดิ้นไปมา 
นอกจากนี้มีผู้คลอดหลายรายขอให้ผ่าตัดเอาทาร
กออกทางหน้าท้องเพ่ือยุติความเจ็บปวด และผู้
คลอด 7 ราย ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอดร้อง
ปวดทุกข์ทรมาน รวมทั้งต้องการให้มารดาหรือสามี
เข้ามาอยู่เป็นเพ่ือนในขณะรอคลอด จากปังหาที่
เกิดขึ้นหากผู้คลอดได้รับการประเมินความเจ็บปวด 
และมีการจัดการกับความเจ็บปวดที่เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ จะ
สามารถช่วยลดความเจ็บปวดของผู้คลอด และ
ก่อให้เกิดความพึงพอใจได้ การน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช้ในห้องคลอดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้
ผู้คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น18 เช่น แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด ใ น ผู้ ค ล อด ป ก ติ  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่พัฒนาโดยจุทามาศ บุพ
สุวรรณ์18 จากการวิจัยของ ฉวีวรรณ ธงชัย13 พบว่า 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
และเมื่อน าไปทดลองใช้ในผู้คลอด 5 ราย พบว่า ผู้
คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้นในการจัดการกับความเจ็บปวดของบุคลากร
ทีมสุขภาพ  ผู้วิจัย จึงน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดปกติ 
ที่พัฒนาโดยจุฑามาศ บุพสุวรรณ์18 มาเป็นแนวทาง
ในการศึกษา  นอกจากนี้ เมื่ อผู้ วิ จั ย พิจารณา

องค์ประกอบต่างๆ ของแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดังกล่าว พบว่า หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนมมีความพร้อมด้าน
บุคลากร และอุปกรณ์ ที่จะน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดมาใช้ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิก และการประเมินผล
ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered 
Nurse Association of Ontario (RNAO], 2002) 
โดยมีขั้นตอนของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 
6 ขั้นตอน คือ 1) การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(selecting clinical practice guideline) 2) การ
ระบุวิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (identifying, analyzing and engaging 
stakehoIders) 3) การประเมินความพร้อมของ
สิ่งแวดล้อมหน่วยงาน และบุคลากรเจ้าหน้าที่  
(assessing environmental readiness) 4) กา ร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบัติ
ไ ป ใ ช้  (deciding on implementation 
strategies) 5) กา รประ เ มิ น ผลคว ามส า เ ร็ จ 
(evaluating successes) และ  8 )  ก า ร จั ดห า
งบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนว
ป ฏิ บั ติ ไ ป ใ ช้ เ พ่ื อ ใ ห้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง สุ ด 
(resources) เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ปฏิบัติที่ต่อเนื่อง และประสิทธิผลที่ดีในการใช้ เป็น
แนวปฏิบัติทางคลินิกในห้องคลอด โรงพยาบาลท่า
อุเทน จังหวัดนครพนม ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการจัดการ
คว าม เจ็ บปวดของก ารคลอด ในระยะที่  1 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผลการจัดการความเจ็บปวดของการคลอด
ในระยะท่ี 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ท าการศึกษาใน
ระหว่าง วันที่ 1 ถึง 70 เดือนมีนาคม 2883 มี
ขัน้ตอนการวิจัย ดังนี้  

การเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้
คลอดที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มาคลอด ปาก
มดลูกเปิด 4 เซนติเมตรเป็นต้นไป ไม่มีภาวะแทรก
ช้อนขณะตั้งครรภ์ คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง จ านวน 
70 คน จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่ม
ทดลอง 18 คน โดยมี เกณฑ์ ในการเลือกคือ 
สามารถพูด ฟังเข้าใจภาษาไทยได้ดี และยินดีให้
ความร่วมมือในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการ

กับความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ที่
ดัดแปลงจากเครื่องมือของ จุฑามาศ บุพสุวรรณ์16 
ประกอบด้วย 1) การพิทักษ์สิทธิผู้คลอดและ
จริยธรรม 2) การประเมินความเจ็บปวด 3) การ
จัดการกับความเจ็บปวด 4) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการกับความเจ็บปวด 5) การดูแลต่อเนื่อง 
และ 8) การพัฒนาคุณภาพการบริการ มีการหาค่า
ความเชื่อมั่น ของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการกับความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 
โดยทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 รายในเวลา 2 สัปดาห์ และ
ท าการประเมินทีมผู้ ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
จ านวน 8 คน ก่อนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใช้ โดยใช้แบบส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล 
นันทชัยพันธ์13 ซ่ึงประกอบด้วย 1) ความง่ายต่อ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) ความ
ชั ด เ จนของแนวปฏิ บั ติ ท างคลิ นิ ก  3) ความ
เหมาะสมของเนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน 4) แนวปฏิบัติทางคลินิกท า
ให้เกิดผลดีต่อผู้คลอด 5) แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วย
ประหยัดและลดต้นทุนทางด้านก าลังคน เวลา และ

งบประมาณ 6) แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ได้ในหน่วยงาน และ 
7) ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มี
การหาคุณภาพของเครื่องมือจากการสอบถาม
ผู้เชี่ยวชางจ านวน 8 ท่าน พบว่า ความคิดเห็นอยู่
ในระดับเห็นด้วยมาก จากนั้นน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการจัดการความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะท่ี 1 ไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นกับ
ผู้คลอด ที่รับไว้ในโรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม จ านวน 8 ราย แล้วน าคะแนนที่ได้ไป
ค านวณค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค  ( Crobach's alpha coetficient) ไ ด้ ค่ า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.68 

แบบบันทึกความเจ็บปวด โดยใช้มาตรวัด
ความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric rating 
scales) เป็นมาตรวัดที่ก าหนดตัวเลขต่อเนื่องกัน
ตลอด จาก 0-10 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่
ปวด 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-7 
คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 8-10 
คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรง ผู้วิจัยใช้ตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอด ที่ พัฒนาโดยจุฑามาศ บุพ
สุวรรณ์18 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ค่า เฉลี่ ย  ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม
ควบคุ ม  และกลุ่ มทดลองด้ ว ยการทดสอบ 
independent t-test  

การศึกษาความพึงพอใจในการจัดการ
ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1  

เครื่องมือ ได้แก่  แบบสอบถามความพึง
พอใจในการจัดการความเจ็บปวดของการคลอดใน
ระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
ดัดแปลงจากเครื่องมือของ จุทามาศ บุพสุวรรณ์16 
มีลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า และให้ผู้คลอดเลือกตอบตามความรู้สึก ซึ่งเป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 8 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ได้ท าการ
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หาคุณภาพของแบบสอบถามโดยให้ผู้คลอดจ านวน 
10 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างทดลองท าแบบสอบถาม
เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.68  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดของจุฑามาศ บุพสุวรรณ์16 ซึ่งแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ ธานีเป็นแนว
ปฏิบัติทางคลินิกที่มีการสร้าง  และพัฒนาแนว
ปฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก โ ด ยที ม ส ห ส าข า วิ ช า ชี พ 
วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ชัดเจน ง่ายต่อการ
น าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุ วิเคราะห์ และการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยและทีมผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ระบุ วิเคราะห์ และการมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่ 

ขึ้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมของ
สิ่งแวดล้อม หน่วยงาน และบุคลากร เจ้าหน้าที่ 
ผู้วิจัย และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ประเมิน
ความพร้อมของหน่วยงาน และ ผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะ
ที่ 1 ผู้วิจัย ได้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปทดลองใช้
ในผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 5 
คน เพ่ือหาปังหา และอุปสรรคในการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดระยะที่ 1 และน าผลสรุปที่ได้จากการทคลอง
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมาประชุมหารือกับทีมผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวด
ในผู้คลอดระยะที่ 1 เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันก่อนน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้จริง ส าหรับการประเมิน
ความเจ็บปวดของผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวด
ในผู้คลอดระยะที่ 1 ได้ประเมินความเจ็บปวดเมื่อ
ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตรเป็นต้นไป หลังจากนั้น

ประเมินความเจ็บปวดซ้ าโดย ประเมิน 30-60 นาที
หลังใช้วิธีการจัดการกับความเจ็บปวด โดยการไม่
ใช้ยา ประเมิน 30 นาที หลังใช้วิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการใช้ยา และประเมินต่อเนื่อง
ทุก 1 ชั่วโมงจนสิ้นสุด กระบวนการคลอด ส าหรับ
ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยไม่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกได้ประเมินความเจ็บปวดเมื่อปากมดลูก
เปิด 4 เซนติเมตร เป็นต้นไป หลังจากนั้นประเมิน
ความเจ็บปวดซ้ าทุก 30-60 นาที และประเมิน
ต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง จนสิ้นสุดกระบวนการคลอด 
ส่วนความพึงพอใจของผู้คลอดทั้งสองกลุ่ม ประเมิน
หลังคลอด 30-60 นาท ี

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์
ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปใช้ ผู้วิจัยและ
ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้มีการประชุมเพ่ือ
วางแผนการใช้และก ากับติดตามระหว่างการใช้
แนวปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลความส าเร็จ 
ผู้วิจัยและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ท าการ
ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช้หลังจากสิ้นสุดการศึกษา โดยประเมิน
จากผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้คลอดดังนี้  1) ความ
เจ็บปวดของผู้คลอด และ 2) ความพึงพอใจของผู้
คลอดที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
การจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดหางบประมาณหรือ
แหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปใช้
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัย และทีมผู้ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกน าเสนอโครงการในการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าอุ
เทน จังหวัดนครพนม เพ่ือของบประมาณสนับสนุน
ในการด าเนินการ เช่น อุปกรณ์ในการจัดท่ า
บรรเทาปวด การท าแผ่นพับ และภาพพลิกในการ
ให้ความรู้ เป็นต้น เพ่ือให้การน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้เกิดผลส าเร็จและผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด 
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หาคุณภาพของแบบสอบถามโดยให้ผู้คลอดจ านวน 
10 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างทดลองท าแบบสอบถาม
เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.68  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกแนวปฏิบัติทาง

คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดของจุฑามาศ บุพสุวรรณ์16 ซึ่งแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ ธานีเป็นแนว
ปฏิบัติทางคลินิกที่มีการสร้าง  และพัฒนาแนว
ปฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก โ ด ยที ม ส ห ส าข า วิ ช า ชี พ 
วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ชัดเจน ง่ายต่อการ
น าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน  

ขั้นตอนที่ 2 การระบุ วิเคราะห์ และการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยและทีมผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ระบุ วิเคราะห์ และการมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่ 

ขึ้นตอนที่ 3 การประเมินความพร้อมของ
สิ่งแวดล้อม หน่วยงาน และบุคลากร เจ้าหน้าที่ 
ผู้วิจัย และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ประเมิน
ความพร้อมของหน่วยงาน และ ผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะ
ที่ 1 ผู้วิจัย ได้น าแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการ
กับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปทดลองใช้
ในผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 5 
คน เพ่ือหาปังหา และอุปสรรคในการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้
คลอดระยะที่ 1 และน าผลสรุปที่ได้จากการทคลอง
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมาประชุมหารือกับทีมผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวด
ในผู้คลอดระยะที่ 1 เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันก่อนน า
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้จริง ส าหรับการประเมิน
ความเจ็บปวดของผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับความเจ็บปวด
ในผู้คลอดระยะที่ 1 ได้ประเมินความเจ็บปวดเมื่อ
ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตรเป็นต้นไป หลังจากนั้น

ประเมินความเจ็บปวดซ้ าโดย ประเมิน 30-60 นาที
หลังใช้วิธีการจัดการกับความเจ็บปวด โดยการไม่
ใช้ยา ประเมิน 30 นาที หลังใช้วิธีการจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการใช้ยา และประเมินต่อเน่ือง
ทุก 1 ชั่วโมงจนสิ้นสุด กระบวนการคลอด ส าหรับ
ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยไม่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกได้ประเมินความเจ็บปวดเมื่อปากมดลูก
เปิด 4 เซนติเมตร เป็นต้นไป หลังจากน้ันประเมิน
ความเจ็บปวดซ้ าทุก 30-60 นาที และประเมิน
ต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง จนสิ้นสุดกระบวนการคลอด 
ส่วนความพึงพอใจของผู้คลอดทั้งสองกลุ่ม ประเมิน
หลังคลอด 30-60 นาท ี

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์
ที่ใช้ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการกับ
ความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปใช้ ผู้วิจัยและ
ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้มีการประชุมเพ่ือ
วางแผนการใช้และก ากับติดตามระหว่างการใช้
แนวปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลความส าเร็จ 
ผู้วิจัยและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้ท าการ
ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาใช้หลังจากสิ้นสุดการศึกษา โดยประเมิน
จากผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้คลอดดังนี้  1) ความ
เจ็บปวดของผู้คลอด และ 2) ความพึงพอใจของผู้
คลอดที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
การจัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดหางบประมาณหรือ
แหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
จัดการกับความเจ็บปวดในผู้คลอดระยะที่ 1 ไปใช้
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัย และทีมผู้ใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกน าเสนอโครงการในการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าอุ
เทน จังหวัดนครพนม เพ่ือของบประมาณสนับสนุน
ในการด าเนินการ เช่น อุปกรณ์ในการจัดท่ า
บรรเทาปวด การท าแผ่นพับ และภาพพลิกในการ
ให้ความรู้ เป็นต้น เพ่ือให้การน าแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช้เกิดผลส าเร็จและผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณา  และ

รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการ พิจ ารณาการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลข
ส าคังโครงการวิจัย  REC 040/67 ลงวันที่ 13 
เมษายน 2883 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จาก

กลุ่มทดลองจ านวน 70 คน พบว่า อายุ 28-70 ปี 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 67.77 ศาสนาพุทธ 
จ านวน 70 คน คิดเป็นรอยละ 100 สถานภาพ

สมรส จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.88 อาชีพค้าขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80  

ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ระหว่างกลุ่มทดลองซึ่งได้รับแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความเจ็บปวดของ
การคลอดในระยะท่ี 1 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
วิธีการใช้ยา ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1. การเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 

ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 N ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
กลุ่มทดลอง 18 8.20 1.10 .00** 
กลุ่มควบคุม 18 9.73 0.87 

**p<.01 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ความเจ็บปวดของ

การคลอดในระยะที่ 1 ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
ปวดปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 6.20, S.D. = 1.10) 
กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปวดปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย = 
9.37, S.D. = 0.63) เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด
ของการคลอดในระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่ มควบคุม  พบว่ าแตกต่ า งกันอย่ างมี
นัยส าคังทางสถิติที่ .001 

ผลการศึกษาความพึงพอใจในการจัดการ
คว าม เจ็ บปวดของก ารคลอด ในระยะที่  1 
โรงพยาบาลท่า อุ เทน จั งหวัดนครพนม  ผล
การศึกษาความพึงพอใจในการจัดการความ
เจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่า
อุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.22, 
S.D. = 1.12) เมื่อเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
ด้านการดูแลต่อเนื่องอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.20, S.D. = 0.30) ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้คลอด
และจริยธรรมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.12, S.D. 
= 0.66) ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับ

ความเจ็บปวดอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.11, S.D. 
= 1.10) ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.10, S.D. = 0.60) ด้านการ
จัดการกับความเจ็บปวดอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
7.98, S.D. = 0.90) และด้านการประเมินความ
เจ็บปวดอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 7.90, S.D. = 
0.32) ตามล าดับ 
สรุป และอภิปรายผล  

โดยสรุป ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ที่ใช้ในกลุ่ม
ทดลองมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ระหว่างการคลอดในระยะที่ 1 อย่างมีนัยส าคัง 
ได้รับความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน จากผล
การเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการคลอดใน
ระยะที่ 1 โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
พบว่า ความเจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 
ของกลุ่ มทดลองอยู่ ในระดับปวดปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 6.20, S.D. = 1.10) กลุ่มควบคุมอยู่ใน
ระดับปวดปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย = 9.37, S.D. = 
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0.63) เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคังทางสถิติ
ที่ .001 สามารถอภิปรายผลได้ว่า ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับ
มาก แต่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม โดย
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ 1.87 คะแนน (9.37 - 
6.20) บ่งชี้ถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัง เนื่องจาก
การลดความเจ็บปวดแม้เพียงเล็กน้อยก็อาจส่งผล
ต่อประสบการณ์การคลอดเป็นอย่างมาก แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นที่ใช้ในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการลด
ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดในระยะที่ 1 อย่าง
มีนัยส าคัง สอดคล้องกับ ทัศนีย์ ศรีสุวรรณ19 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวด และผลลัพธ์ของ
การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โรงพยาบาล
ล าพูน  พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และในระยะ
เปลี่ยนผ่าน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
อย่างมีนัยส าคังทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัง .001 
และ .05 ตามล าดับ การใช้ยาบรรเทาปวดต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคังทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีสัดส่วนการใช้ยาเร่งคลอด
น้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมี
นัยส าคังทางสถิติที่ระดับ .05  

ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ย 4.22, S.D. = 1.12) แสดงให้เห็นว่า
ผู้คลอดส่วนใหง่มีความพึงพอใจกับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่ ได้รับ  ในการจัดการกับความ
เจ็บปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยที่
สูงเช่น ด้านการดูแลต่อเนื่อง ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้
คลอด และจริยธรรม และด้านการให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอย่างสม่ าเสมอตลอด
กระบวนการคลอด ความใส่ใจในสิทธิ และศักดิ์ศรี
ของผู้คลอด สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ ธงชัย20 ได้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
และเมื่อน าไปทดลองใช้ในผู้คลอด 5 ราย พบว่า ผู้
คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพัฒนาด้านการจัดการและการ
ประเมินความเจ็บปวดเพ่ิมเติม เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ และควรปรับปรุงวิธีการให้ข้อมูล
ให้เหมาะสมกับผู้คลอดแต่ละราย ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผล และตรวจสอบปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของวิธีการที่ ใช้ ในกลุ่ม
ทดลอง  และน าวิธีการที่ ใช้ ในกลุ่มทดลองไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอดทั่วไป เพ่ือช่วยลด
ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดโดยเฉพาะการ
จัดการและการประเมินความเจ็บปวด เ พ่ือ
ยกระดับคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้นซึ่ งอาจ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
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0.63) เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของการ
คลอดในระยะที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคังทางสถิติ
ที่ .001 สามารถอภิปรายผลได้ว่า ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับ
มาก แต่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม โดย
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ 1.87 คะแนน (9.37 - 
6.20) บ่งชี้ถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัง เนื่องจาก
การลดความเจ็บปวดแม้เพียงเล็กน้อยก็อาจส่งผล
ต่อประสบการณ์การคลอดเป็นอย่างมาก แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดของการคลอดในระยะที่ 1 ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นที่ใช้ในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการลด
ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดในระยะที่ 1 อย่าง
มีนัยส าคัง สอดคล้องกับ ทัศนีย์ ศรีสุวรรณ19 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวด และผลลัพธ์ของ
การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก โรงพยาบาล
ล าพูน  พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และในระยะ
เปลี่ยนผ่าน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
อย่างมีนัยส าคังทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัง .001 
และ .05 ตามล าดับ การใช้ยาบรรเทาปวดต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคังทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีสัดส่วนการใช้ยาเร่งคลอด
น้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมี
นัยส าคังทางสถิติที่ระดับ .05  

ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.22, S.D. = 1.12) แสดงให้เห็นว่า
ผู้คลอดส่วนใหง่มีความพึงพอใจกับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่ ได้รับ  ในการจัดการกับความ
เจ็บปวดของบุคลากรทีมสุขภาพ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยที่
สูงเช่น ด้านการดูแลต่อเนื่อง ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้
คลอด และจริยธรรม และด้านการให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการกับความเจ็บปวด สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอย่างสม่ าเสมอตลอด
กระบวนการคลอด ความใส่ใจในสิทธิ และศักดิ์ศรี
ของผู้คลอด สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ ธงชัย20 ได้ใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้คลอดปกติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
และเมื่อน าไปทดลองใช้ในผู้คลอด 5 ราย พบว่า ผู้
คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพัฒนาด้านการจัดการและการ
ประเมินความเจ็บปวดเพ่ิมเติม เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ และควรปรับปรุงวิธีการให้ข้อมูล
ให้เหมาะสมกับผู้คลอดแต่ละราย ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผล และตรวจสอบปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของวิธีการที่ ใช้ ในกลุ่ม
ทดลอง  และน าวิธีการที่ ใช้ ในกลุ่มทดลองไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอดทั่วไป เพ่ือช่วยลด
ความเจ็บปวดระหว่างการคลอดโดยเฉพาะการ
จัดการและการประเ มินความเจ็บปวด เ พ่ือ
ยกระดับคุณภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้นซึ่ งอาจ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
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