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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความปวดจากการคลอด (Labor pain) เป็นความรู้สึกกดดันและทุกข์ทรมานอย่างยิ่งส าหรับผู้
คลอด และเป็นกระบวนการธรรมชาติทางสรีระของร่างกายในการให้ก าเนิดทารกที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัว
ของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก เพ่ือผลักดันให้ทารกคลอดออกมา ความปวดจากการคลอดจึงเป็น
สาเหตุของความเครียดและวิตกกังวลในผู้คลอด นอกจากนี้ความกลัวเกี่ยวกับการคลอดยังมีผลต่อ
ความก้าวหน้าของการคลอดด้วย  ซ่ึงความปวดในระยะคลอดอธิบายบนพ้ืนฐานของทฤษฎีเชื่อมโยงระบบ
ประสาทโดยมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวของมดลูกและการฉีกขาดของหลอดเลือดฝอยบริเวณปากมดลูก 
ผลท าให้กล้ามเนื้อมดลูกขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวและได้รับออกซิเจนน้อยลง แต่มีการเผาผลาญเพ่ิมข้ึน จึง
เกิดการสะสมของเสียมากข้ึน เช่น กรดแลคติก prostaglandin serotonin และสาร พี (substance P) ซ่ึง
ท าให้เส้นประสาทไวต่อการกระตุ้นความเจ็บปวดขึ้น (ศศิธร  พุมดวง, 2546) ท าให้ระบบประสาทส่วน
ปลายรับสัญญาณความปวด ซึ่งน าโดยเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (A delta และ C fibers) ส่งไปที่ไขสันหลัง
ผ่านประตูควบคุม [Substantia gelatinosa (SG)cell] ไปยังสมอง เมื่อสมองรับรู้สัญญาณความปวด เป็น
ผลให้ผู้คลอดรู้สึกปวด ซึ่งในการจัดการความปวดนั้น สามารถกระตุ้นระบบประสาทผ่านเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ (A alpha และ A beta) ที่จะปิดประตูยับยั้งไม่ให้สัญญาณความปวดผ่านไปถึงสมอง (แพรว
พรรณ แสงทอง รุ่งเจริญ,&ศรีสุดา งามข า, 2019) จึงท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง ผู้คลอดจึงรู้สึก
เจ็บปวดลดลง ท าให้การคลอดก้าวหน้า ลดการเกิดการช่วยคลอดโดยสูติศาสตร์หัตถการ 

การจัดการความปวด เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้คลอดคลายความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และ
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้แก่ผู้คลอดโดยบทบาทอิสระของพยาบาลในห้องคลอด เพ่ือลดอาการของ
ความกลัว ความตึงเครียด และความปวด การจัดการความปวดนั้นมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การลดความ
เจ็บปวดโดยการใช้ยานั้นจะมีผลข้างเคียงและพบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาลดปวด ทั้งต่อมารดาและ
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ทารกในครรภ์ ได้แก่ maternal hypotension คลื่นไส้ อาเจียน และอาการหนาวสั่น ทารกขาดออกซิเจน 
(นิพนธ์  ดอกจันทร์, 2551) ส่วนการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะคลอด ได้แก่ การประเมินความ
ปวด การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาและการใช้ยา ซึ่งการใช้เทคนิคหรือวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้
ยาได้แก่ การเคลื่อนไหวและเปลี่ยนท่าตามที่ต้องการ การกดนวดบริเวณหลัง การกระตุ้นด้วยเครื่องไฟฟ้า 
(TENS) การประคบร้อนหรือเย็น สุคนธบ าบัด ดนตรีบ าบัด การใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการหายใจ การ
สัมผัสและการนวด เป็นต้น ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) การการสัมผัสหรือการลูบ
หน้าท้องโดยการใช้ปลายฝ่ามือทั้ง 5 นิ้วลูบหน้าท้องโดยเริ่มจากหัวเหน่าขึ้นไปทางยอดมดลูกขณะหายใจ
เข้า และลูบจากยอดมดลูกผ่านตรงลงมาท่ีจุดเริ่มต้นใหม่ในขณะหายใจออก ด้วยจังหวะที่สม่ าเสมอบริเวณ
หน้าท้องโดยวนเป็นรูปวงกลม ท าซ้ าเวลามดลูกหดรัดตัว พบว่าความปวดลดลง (ดาริกา และคณะ; 2554,
ธัญญารัตน์ กุลณีจิตต์เมธี, 2560) เป็นการกระตุ้นทางผิวหนังโดยสามารถลดความปวดได้ จากการกระตุ้น
เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ส่งสัญญาณไปปิดประตูความปวดที่ไขสันหลัง ท าให้การรับรู้การความปวด
ลดลง และกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร Endorphins สกัดกั้นการรับความเจ็บปวดที่สมอง 

การเบี่ยงเบนความสนใจผู้คลอดจากความเจ็บปวดที่ก าลังเกิดข้ึนเช่น การสร้างจินตนาการถึง
สถานที่ประทับใจหรือภาพของทารกในครรภ์ การฟังดนตรีที่ชอบหรือฟังเพลง สมองจะปล่อยคลื่นสมองที่
เรียกว่าคลื่นอัลฟ่า (Alpha brainwave) ออกมาเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย การให้ฟังดนตรีบรรเลงจะมีผล
ต่อระบบประสาทอัตโนมัติโดยกระตุ้นต่อมพิตูอิตารีให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์บรรเทาความเจ็บปวด
โดยธรรมชาติ การใช้ดนตรีบรรเลงเลียนเสียงธรรมชาติที่ไม่มีเนื้อร้อง ผู้คลอดไม่ต้องติดตามเนื้อร้องของ
เพลงท าให้ได้รับการผ่อนคลายเต็มที่ เกิดความสงบ สบาย จึงมีผลต่อการควบคุมและสามารถลดความปวด
ได้ (ชิษณุพงค์ อินทร์แก้ว, 2565) ดนตรีทีใช้ในการลดปวดคือดนตรีบรรเลงเสียงอยู่ในระดับเดียวกัน และไป
ด้วยกัน ซึ่งท าให้เกิดการผ่อนคลายได้มากกว่าการใช้เพลงที่มีท านองร้อง มีรายงานทางการแพทย์มากมายที่
พิสูจน์แล้วว่าดนตรีบ าบัดมีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และเพ่ือส่งเสริมสภาวะการผ่อน
คลาย จากการศึกษาของอาทิตยา เพ่ิมสุขและคณะ (2561) ผลการวิจัยพบว่า  การดูภาพที่ประทับใจ
ร่วมกับการฟังเสียงดนตรีไทยเดิมแทรกสอดคลื่นเสียงไบนอราลบีตส์ใช้ระยะเวลา 30 นาที สามารถช่วย
ผ่อนคลาย ลดปวดและสัญญาณชีพในระยะคลอดได้  ค่าเฉลี่ยความปวดของกลุ่มดูภาพที่ประทับใจร่วมกับ
การฟังเสียงดนตรีไทยเดิมแทรกสอดคลื่นเสียงไบนอราลบีตส์ในระยะหลังการทดลองทันที และ 30 นาที
หลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มดูภาพที่ประทับใจร่วมกับการฟังเสียงดนตรีไทยเดิมที่ไม่ได้แทรกสอดคลื่นเสียงไบ
นอราลบีตส์และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของศศิธร พุมดวงและ
คณะ (2555) พบว่าการใช้ท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลายแก่มารดาในระยะ
ก้าวหน้าของการคลอดท าให้ระยะก้าวหน้าของการคลอดสั้นลง และมารดามีความปวดและความตึงเครียด
จากความปวดน้อยกว่ามารดาที่ได้รับออกซิโตชิน ดังนั้นควรได้มีการน าท่าดังกล่าวและดนตรีไปใช้กับมารดา
ในระยะก้าวหน้าของการคลอด 

พยาบาลผดุงครรภ์ จึงมีบทบาทส าคัญในการจัดการความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด ดังนั้น 
ผู้วิจัย จึงศึกษาถึงประสิทธิผลของการลดความเจ็บปวดด้วยการสัมผัสหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิค



 3 

ขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด เพ่ือลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และเป็นแนวทางใน
การดูแลผู้คลอดที่มีความเจ็บปวดต่อไป 

 
ค าถามวิจัย 

การลูบหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิคขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด   จะ
สามารถลดความเจ็บปวดได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการลดความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิค
ขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด    

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองด้วยการลูบหน้าท้องร่วมกับ
การฟังดนตรีคลาสสิคขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด    

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้คลอดที่ได้รับการลูบหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิคขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด   มีระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนทดลอง หลังทดลอง 30 นาทีและหลังการทดลอง 60 
นาทแีตกต่างกัน 

2. ผู้คลอดที่ได้รับการลูบหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิคขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด   มีพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดก่อนทดลอง หลังทดลอง 30 นาทีและหลังการทดลอง 
60 นาทีแตกต่างกัน 
 

ขอบเขตงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการลดความเจ็บปวดด้วยการลูบหน้าท้องร่วมกับการฟัง
ดนตรีคลาสสิคขณะมดลูกหดรัดตัวในระยะที่หนึ่งของการคลอด  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี ซึ่งมาคลอดที่แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ในระหว่างวันที่ 15 เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2566  ถึงวันที่ 31 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  จ านวน
ทั้งหมด 43 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*power โดยการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ
การทดสอบการวิเคราะห์สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนซ้ า (Repeated Measure หรือ Repeated 
ANOVA)  เป็นการทดสอบซ้ า 3 ชว่งเวลา โดยเลือก Statistical test เป็น ANOVA: Repeated Measure; 
within factor ก าหนดพารามิเตอร์ประกอบด้วย Effect size ในระดับกลาง= 0.25, จ านวนกลุ่ม 1 กลุ่ม 
วัด 3 ครั้ง โดยก าหนดค่าก าลังทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.95 ค่าระดับของความมีนัยส าคัญ
เท่ากับ 0.05 (นิพิฐพนธ์  สนทิเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์, & ญาดานภา อารักษ์, 2562) ดังนั้นจะได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 43 ราย 
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นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึกเก่ียวกับความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดในขณะที่มีการหดรัด
ตัวของมดลูกในระยะที่หนึ่งของการคลอด ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ 1) Numerical rating scale 
(NRS) คือ การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 อธิบายให้ผู้
คลอดเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด ให้ผู้คลอดบอกถึงตัว
เลขที่แสดงถึงความปวดที่มีในขณะนั้นๆ และใช้ 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด  
 ผู้คลอดครรภ์แรก หมายถึง ผู้คลอดที่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-34 ปี อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ และไม่
เคยผ่านการคลอดมาก่อน  
 ระยะที่หนึ่งของการคลอด   หมายถึง ระยะปากมดลูกเปิดระหว่าง 4-7 เซนติเมตร ความถ่ีในการหด
รัดตัวทุก 3-5 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวประมาณ 45-60 วินาที ในผู้คลอดครรภ์แรก  
 การลูบหน้าท้อง หมายถึง การใช้ปลายฝ่ามือทั้ง 5 นิ้วลูบหน้าท้องเบาๆ โดยเริ่มจากหัวเหน่าขึ้นไปทาง
ยอดมดลูกขณะหายใจเข้า และลูบจากยอดมดลูกผ่านตรงๆ ลงมาที่จุดเริ่มต้นในขณะหายใจออก ด้วย
จังหวะที่สม่ าเสมอบริเวณหน้าท้องโดยวนเป็นรูปวงกลม หรือเป็นรูปเลขแปดก็ได้ท าซ้ าเวลามดลูกหดรัดตัว   
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 ดนตรีคลาสสิค หมายถึง ดนตรีสากลที่ไม่มีเนื้อร้องมีเพียงดนตรีที่มีคุณลักษณะทางดนตรีที่ไม่ช้า
เกินไป ไม่เร็วเกินไป มีอัตราจังหวะที่สม่ าเสมอ ไม่เร่งเร้าสะเทือนอารมณ์มากไปเลือกเพลงที่มีอัตราจังหวะ 
ประมาณ 60 บีทต่อนาที (60 bpm) มีท านองที่นุ่มนวล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัย ใช้ทฤษฎีควบคุมประตูเกี่ยวข้องกับสัญญาณประสาท ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ การน า 
(Transduction) การส่ง (Transmission) การรับรู้ (Perception) และการบรรเทาความปวด 
(Modulation) โดยปกติเส้นใยประสาทขนาดเล็ก ชนิดซีไฟเบอร์ และ เอเดลต้าไฟเบอร์ (C and A-delta 
fibers) ของระบบประสาทส่วนปลายในร่างกายและช่องท้อง ได้รับการตอบสนองต่อการกระตุ้นที่สร้าง
ความปวด (Noxious stimulation) ซึ่งได้แก่ การกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่เป็นแบบแรงกล (Mechanical 
stimulation) ความร้อนหรือเย็น (Thermal stimulation) หรือสารเคม ี (Chemical stimulation) เมื่อ
ร่างกายของผู้คลอดได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่สร้างความปวด บริเวณท่ีมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและ
หลอดเลือดฝอยจะมีการหลั่งสารเคมีต่าง ๆ เช่น แบรตดีไคนิน (Bradykinin) ซีโรโตนิน (Serotonin) ซับส
แตนพี (Substance P) โปรแตสเซียม (Potassium) เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) ฮีทตามีน 
(Histamine) และสารอ่ืนๆ สารต่างๆเหล่านี้จะเป็นตัวน าสัญญาณประสาทและส่งต่อสัญญาณประสาทไป
ยังดอร์ซอลฮอร์น (Dorsal horn) ที่ไขสันหลังซึ่งมีประตูควบคุมสัญญาณความปวด (SG cell) อยู่ เมื่อ
สัญญาณความปวดถกูส่งไปที่ระดับไขสันหลังจากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก(A delta และ C fibers) จะเป็น
การกระตุ้นให้ประตูเปิด สัญญาณความปวดจะสามารถผ่านขึ้นไปถึงสมองได้ เมื่อสมองได้รับสัญญาณความ
ปวด ผู้คลอดก็จะรู้สึกปวด ดังนั้นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ซึ่งอยู่ที่พ้ืนผิวหนังโดยการลูบหน้า
ท้องจะช่วยท าให้ประตูความเจ็บปวดปิดและการฟังดนตรีจะไปเบี่ยงเบนความสนใจ จึงท าให้ความเจ็บปวด
ลดลงในผู้คลอดได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Qausi-experimental Research) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย 1 
กลุ่มโดยการวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้
คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 20-34 ปี มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ปากมดลูกเปิดอยู่
ระหว่าง 4-7 เซนติเมตร เป็นการตั้งครรภ์ปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 
ทารกอยู่ในท่าที่ปกติ มีศีรษะเป็นส่วนน าและท้ายทอยอยู่ด้านหน้าของช่องเชิงกรานมารดา ไม่ได้รับยาระงับ
ปวดและไม่ได้รับยาเร่งคลอดก่อนให้การทดลอง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบด้วย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การลูบหน้าท้องร่วมกับการฟังดนตรีคลาสสิค 
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 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด  
และประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ 1) Numerical rating scale (NRS) คือ การใช้ตัวเลขมาช่วยบอกระดับ
ความรุนแรงของอาการปวด ใช้ ตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจก่อนว่า 0 หมายถึงไม่มีอาการ
ปวด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด ให้ผู้คลอดบอกถึงตัวเลขท่ีแสดงถึงความปวดที่มีในขณะนั้นๆ 
และใช้ 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของ ฉวี เบาทรวง และสุพิศ รุ่งเรื่องศรี (2537; เยาวรัตน์ 
ดุสิตกุล, 2565) ซ่ึงดัดแปลงและเรียบเรียงมาจาก Sturrock (1972) ประกอบด้วยการแสดงออก 5 ด้าน 
ได้แก่ เสียง ค าพูด ใบหน้า การควบคุมการหายใจ และการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ช่วงคะแนนคือ 0,1,2 คะแนน รวม 0-10 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-
5.00 คะแนนแสดงว่าผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสมน้อยและหากได้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดเฉลี่ย 5.01-10.00 คะแนน แสดงว่าผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้เหมาะสม
มากกว่า 
  ขั้นตอนในการทดลอง มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยแนะน าตัวเองและขอความร่วมมือในการวิจัยจากผู้คลอด ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย โดยคัดเลือกผู้คลอดที่อยู่ในระยะเจ็บครรภ์จริง และปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
เชนติเมตร เมื่อผู้คลอดตอบตกลงและเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด 
 2)  ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 นาที ตรวจ
ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในทุก 2-4 ชั่วโมง หรือตรวจเมื่อผู้คลอดมีอาการเจ็บ
ครรภ์ถี่มากขึ้น 
 3)  เมื่อปากมดลูกเปิดระหว่าง 4-7 เซนติเมตร ผู้ช่วยวจิัยเก็บรวบรวมข้อมูลวัดความเจ็บปวดของผู้
คลอดโดยใช้แบบบันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดและประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ 
Numerical rating scale (NRS) และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (วัดก่อนการทดลอง
ครั้งที่ 1) 
 4) ผู้วิจัยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดยจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอนตะแคงซ้ายและผู้วิจัย สอน
การลูบหน้าท้องร่วมกับให้ผู้คลอดฟังดนตรีคลาสสิค เมื่อครบระยะเวลา 30 นาที และ 60 นาท ีผู้ช่วยวิจัย
ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Numerical rating scale (NRS) และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวด (วัดหลังการทดลอง ครั้งที่ 2 และ 3)    
 5) รวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมาคิดคะแนน แล้วน ามาวิเคราะห์ตามหลักสถิติ
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดทั้ง 3
ครั้ง ด้วยการทดสอบความแปรปรวนซ้ า (Repeated Measurement ANOVA)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนในการปฏิบัติการวิจัย การรักษาความลับ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยของผู้คลอดในครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจหากไม่
ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้
คลอดทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้วิธีการและแนวทางในการลดความเจ็บปวด ส าหรับผู้คลอดที่อยู่ในระยะที่หนึ่งของการคลอด  
2. ผู้คลอดมีความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอดลดลง 

 
แผนการด าเนนิการ 

ใช้ระยะเวลา  7 เดือน (ตุลาคม 66 – พฤษภาคม 67) ดังตารางต่อไปนี้ 

กิจกรรม ระยะเวลาในการท าวิจัย หมายเหตุ 
ต.ค พ.ย ธ.ค มค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค 

1. น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อสนับสนุน
งบประมาณ 

         

2. ประชุมคณะวิจัยและผู้ช่วยวิจัย          
3. ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน          
4. จัดท าเครื่องมือวิจัย          
5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล          
6. วิเคราะห์ข้อมูล          
7. สรุปผลการวิจัย          
8. จัดท าเอกสารและเผยแพร่ในสถานศึกษา          

 
งบประมาณที่ขอ 

ไม่มี 
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