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บทคัดย่อ

	 การให้สุขศึกษาโดยเตรียมความพร้อมก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เป็นการพัฒนาความรู้	 ทัศนคติและความ

สามารถดูแลตนเอง	การวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้	และทัศนคติด้านการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการ

หายใจในหญิงต้ังครรภ์ระหว่างกลุม่สอนสขุศกึษาเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดระยะรอคลอด	โดยเน้นย�า้เทคนคิผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดด้วยวิธีการหายใจ	ผ่านทางสื่อมัลติมีเดีย	กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ตามปกติ	ตั้งแต่เดือนมีนาคม–

พฤษภาคม	พ.ศ.	2565	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย	จ�านวน	196	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	98	ราย	และ

กลุ่มศึกษา	98	ราย	ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินความรู้	

ทศันคต	ิและสือ่การสอนแบบมลัตมิเีดยีเทคนคิผ่อนคลายความเจบ็ปวดด้วยการหายใจ	เครือ่งมอืวจิยัมคีวามเทีย่งตรง

เชงิโครงสร้างโดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ตัง้แต่	0.39	ถงึ	0.73	มคีวามเท่ียงตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั	0.78	และค่าความ

เช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ	 0.92	 การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลความรู้	 และทัศนคติ	

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยสถิติ	ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้

และทัศนคติด้วยสถิติทีแบบเป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวจิยัพบว่า	ความรู	้และทศันคตด้ิานเทคนคิบรรเทาความเจบ็ปวดด้วยการหายใจในหญงิตัง้ครรภ์มคีวาม

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มศึกษาที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอนสุขศึกษาจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

ผ่านการบรรยายและสาธิต	ควบคู่กับการใช้สื่อการสอนแบบมัลติมีเดีย	กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนคลอดโดยการสอนสุขศึกษาตามปกติ	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคต ิ

พบว่า	กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 ค�ำส�ำคัญ:	สื่อการสอนแบบมัลติมีเดีย	การบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการหายใจ
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Abstract

	 The	health	education	 for	preparing	pregnant	women	of	natural	delivery	could	help	 them	

develop	their	knowledge,	attitude	and	ability	in	self–caring	throughout	their	pregnancy.	This	is	a	

quasi–experimental	research	aimed	to	compare	the	knowledge	and	attitude	of	relieving	pain	through	

breathing	in	an	antepartum	period	of	the	experimental	group	who	was	provided	the	multimedia	

teaching	and	the	control	group	who	was	provided	the	usual	teaching.	The	study	was	carried	out	

from	March	to	May,	2022.	One	hundred	and	ninety–six	subjects	were	enrolled	by	simple	random	

sampling	and	divided	into	two	groups,	of	98	in	each	group.	The	research	tool	consisted	of	the	

questionnaires	for	personal	information,	knowledge	and	attitude	evaluation	test	and	the	teaching	

multimedia	of	 relieving	pain	 through	breathing	 in	an	antepartum	period.	The	 tool’s	 structural	

validity	had	correlation	values	ranged	from	0.39	to	0.73.	The	content	validity	was	0.78.	The	reliability	

tested	by	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.92.	The	data	were	analyzed	using	mean,	percentage,	

standard	deviation.	The	knowledge	and	attitude	score	was	compared	by	using	independent	t–tests.

	 The	results	showed	that	the	knowledge	and	attitude	of	relieving	pain	through	breathing	in	

pregnant	women	were	differences	between	the	study	group	who	was	provided	health	education	by	

usual	teaching	paralleled	with	multimedia	teaching	and	the	control	group	who	was	provided	health	

education	by	usual	teaching	only.	The	comparison	of	mean	scores	of	knowledge	and	attitude	between	

two	groups	showed	that	the	experimental	group	had	higher	mean	score	of	knowledge	and	attitude	

than	that	of	control	group	with	the	statistical	significance	level	at	0.01.

 Keywords:	Teaching	multimedia,	Alleviate	pain	through	breathing		
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บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา	 และเป็นกลไกธรรมชาติของ

ร่างกาย	เพื่อเพิ่มปัจจัยที่ส่งผลความรู้และการดูแลตนเอง

ในขณะคลอด	ควรเตรยีมหญงิตัง้ครรภ์ให้มคีวามรู	้มคีวาม

เช่ือม่ัน	ในตนเอง	และสามารถจัดการตนเองในระยะคลอด	

อย่างเหมาะสม	โดยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์	

เป็นผู้คอยสนับสนุนดูแล1	 บุคลากรผู้ให้สุขศึกษามีส่วน

ส�าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ควรพัฒนาเทคโนโลยีใน

การให้สขุศกึษา	น�าไปสูพ่ฒันากระบวนให้สขุศกึษาในพ้ืนท่ี

ให้เหมาะสมกับการบริการของตนเอง	 เพื่อน�าไปสู่ความรู้

และทัศนคติที่ดี	 การดูแลตนเอง2	ดังนั้นการเตรียมความ

พร้อมหญิงต้ังครรภ์	 ให้มีความมั่นใจในการคลอดตาม

กระบวนการธรรมชาตจึิงมคีวามส�าคญัอย่างยิง่	การเตรยีม

ความพร้อมในแผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลนครพนม

ประกอบด้วยการสอนสขุศกึษา	การบรรเทาความเจ็บปวด

ในระยะรอคลอด	 เนื่องจากสถานการณ์การป้องกัน	 และ

ควบคมุการแพร่ระบาดของโคโรน่าไวรสั	19	จึงมข้ีอจ�ากดั

ด้านขบวนการสอนสขุศกึษา	โดยลดเวลาในสอนสขุศกึษา	

โดยสรุปประเด็นเนื้อหาที่ส�าคัญ	และให้แผ่นพับเพื่อน�าไป

ทบทวนความรู	้จากการรวบรวมข้อมลูผูม้าฝากครรภ์	และ

คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลนครพนม	ปี	 พ.ศ.	 2564	

จ�านวน	 314	 ราย	พบข้อจ�ากัดด้านการสอนสุขศึกษาใน

ด้านเวลา	 และการทบทวนเนื้อหาของการสอนสุขศึกษา	

ส่งผลต่อการดูแลตนเองในขณะรอคลอด	เช่น	ไม่สามารถ

ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดได้	 เช่น	การหายใจ	

การลูบหน้าท้อง	 การเปลี่ยนท่าทางเพื่อบรรเทาความเจ็บ

ปวด	ปฏิบัติได้ร้อยละ	953 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ

สอนสขุศกึษาทีม่ข้ีอจ�ากดัด้านการเรยีนการสอน	พบว่าจะ

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เรียน4	 ซึ่งใน

ปัจจบุนัเทคโนโลยีการเรยีนรูม้คีวามหลากหลายทีส่ามารถ

สร้างความสนใจให้แก่ผู้เรียน	จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้อง	การศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมาร์ทโฟนในกลุม่

นักเรียนระดับมัธยม	 โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลต่อการ

ปรับตัว	 กับสื่อการเรียนรู้โดยใช้การอ่านเป็นหลักพบว่า	

การเรียนแบบให้การอ่านเป็นหลักไม่เหมาะสมส�าหรับ

กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง	ส่วนการสื่อสารแบบไร้สาย

แบบสมาร์ทโฟน	 จะส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง5 

จากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาสื่อการสอน

แบบมัลติมีเดีย	 ท่ีมีการประสมประสานแบบท้ังภาพและ

เสียง	นอกจากนี้ยังมีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ	การเรียนรู้

ด้วยตนเอง	 จากเทคโนโลยีสื่อจากสมาร์ทโฟน	 ในกลุ่ม

นักศึกษาปริญญาตรี	 ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 พบว่า	

การเข้าถึงสื่อจากความเร็วของอินเตอร์เนตที่แตกต่างกัน	

ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน	และการเรียน

รู้ด้วย	สื่อผ่านสมาร์ทโฟน	ที่ประกอบด้วยการฟัง	และการ

ดสู่งผลให้เกดิแรงจงูใจในการเรยีนรู้6	ดงันัน้	ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาสื่อการสอนท่ีผู้เรียนสามารถฟังและดูสื่อการสอน	

เรือ่งเทคนคิบรรเทาความเจบ็ปวด	ต่อความรูแ้ละทศันคติ

ในการบรรเทาความเจ็บปวดของหญิงต้ังครรภ ์ใน

โรงพยาบาลนครพนม	 เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดความจ�าและ

สามารถน�าไปใช้ในการดูแลตนเองได้

วัตถุประสงค์

 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้	ด้านการบรรเทา

ความเจบ็ปวดด้วยการหายใจในหญงิตัง้ครรภ์	ระหว่างกลุม่

สอนสุขศึกษาบรรเทาความเจ็บปวดระยะรอคลอด	 ผ่าน

การบรรยายและสาธิตตามปกติ	 โดยเน้นย�้าเทคนิคผ่อน

คลายความเจ็บปวด	 ด้วยวิธีการหายใจ	 ผ่านทางสื่อ

มลัตมิเีดยี	กบักลุม่ควบคมุท่ีได้รบัความรูผ่้านการบรรยาย

และสาธิตตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติด้านการบรรเทาความ

เจ็บปวดด้วยการหายใจในหญิงต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มสอน

สุขศึกษาบรรเทาความเจ็บปวดระยะรอคลอด	 ผ่านการ

บรรยายและสาธิตตามปกติโดยเน้นย�้าเทคนิคผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดด้วยวิธีการหายใจ	 ผ่านทางสื่อมัลติมีเดีย	

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ผ่านการบรรยายและสาธิต

ตามปกติ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ี	 ใช้กรอบแนวคิดกาเย่	 (Gagne)7 

ประกอบด้วย	การจงู	การคาดหวงัของผูเ้รยีนเป็นแรงจงูใจ

ในการเรียนรู้	 ในการบรรเทาความเจ็บปวด	 การรับรู้ตาม

เป้าหมายท่ีต้ังไว้	 การรับรู้สิ่งความต้ังใจ	 ด้านการเตรียม
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ความพร้อมในการดูแลตนเองในระยะเวลารอคลอด	

พัฒนาสื่อรับรู้ไว้เป็นความจ�า	เพื่อให้เกิดความจ�าระยะสั้น	

และระยะยาว	ความสามารถในการจ�า	(Retention	phase)	

เพื่อการน�าไปใช้ดูแลตนเอง	

วิธีกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi–

experimental	 research)	 แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลัง

การทดลองครั้งเดียว	 (Two–groups	 only	 posttest	

design)	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้	และทศันคตด้ิาน

การบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการหายใจในหญิงตั้งครรภ	์

ระหว่างกลุม่สอนสขุศกึษาเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดระยะ

รอคลอด	โดยเน้นย�า้เทคนคิผ่อนคลายความเจ็บปวดด้วย

วิธีการหายใจผ่านทางสื่อมัลติมีเดีย	 กับกลุ่มควบคุมที่ได้

รับความรู ้ตามปกติ	 ของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

นครพนม

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์

ผู้มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลนครพนม	

ตั้งแต่เดือนมีนาคม	ถึง	พฤษภาคม	พ.ศ.	2565	จ�านวน	

240	ราย	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง	Krejcie	

Morgan8	ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	ร้อยละ	95	ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�านวน	203	ราย	

	 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง	ดังนี้

	 1.	อายุ	18	ปี	ขึ้นไป

	 2.	มีคุณสมบัติต้องได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนคลอด	ด้วยการสอนสุขศึกษาครั้งที่	2	หรือเมื่อหญิง

ตั้งครรภ์มีอายุครรภ์อยู่ในระหว่าง	 32	 สัปดาห์	 หรืออายุ

ครรภ์ใกล้เคียง	

	 3.	สามารถฟัง	 พูด	 อ่าน	 เขียน	 และสื่อสารภาษา

ไทยได้	

	 4.	ทารกในครรภ์อยูใ่นท่าปกต	ิมศีรีษะเป็นส่วนน�า

	 5.	สามารถใช้โทรศัพท์เพื่อดูสื่อการสอนได้

	 เกณฑ์ในกำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก	ดังนี้	มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์	และมข้ีอบ่งชีว่้าต้องผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง	แบ่งเป็นกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ	และคดั

ออกจากการวิจัย	7	รายเนื่องจาก	มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตัง้ครรภ์	แพทย์ระบใุห้คลอดโดยผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง	

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างร่วมวิจัย	196	ราย	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	

ดังนี้

	 1.	กลุ่มศึกษำ	จ�านวน	98	ราย	ซึ่งเป็นผู้คลอดใน

ระยะรอคลอดที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกข้างต้น	 ที่เข้ารับ

บริการฝากครรภ์ในวันคี่	ได้แก่วันที่	1,	3,	5,	7,	9,	11,	

13,	15,	17,	19,	21,	23,	25,	27,	29	และ	31	โดยได้

รับการสอนสุขศึกษาเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด	 ผ่าน

การสอนรายบุคคล	 การบรรยายและสาธิตตามปกติ	 ร่วม

กับสื่อการสอนแบบมัลติมีเดียผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟน	

	 2.	กลุ่มควบคุม	จ�านวน	98	ราย	ซึ่งเป็นผู้คลอด

ในระยะรอคลอดท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกข้างต้น	ท่ีเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ในวันคู่	ได้แก่	วันที่	2,	4,	6,	8,	10,	12,	

14,	16,	18,	20,	22,	24,	26,	28	และ	30	โดยได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอนสุขศึกษา	

เร่ืองเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด	 ผ่านการสอนราย

บุคคล	การบรรยายและสาธิตตามปกติ	

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในอาสาสมัคร

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั	หลงัจากได้รบัอนญุาตให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะพยาบาล

ศาสตร์	มหาวิทยาลัยชินวัตร	หนังสือรับรองเลขที่	 IRBS	

21/24	ลงวันที่	3	ธันวาคม	พ.ศ.	2564	และ	จากคณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน	 โรงพยาบาล

นครพนม	หนงัสอืรับรองเลขท่ี	NP	–	EC11	–	No.	5/2565	

ระหว่างการวจิยั	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถตดัสนิใจถอนตวัได้

ในทกุขัน้ตอนของการวจิยัและไม่มผีลต่อการดแูลรกัษาที่

กลุ่มตัวอย่างควรจะได้รับ		

	 เครือ่งมอืในกำรวจิยั ในการวจิยัครัง้นีใ้ช้เครือ่งมอื

ในการวิจัย	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 เคร่ืองมือในการทดลอง	

และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล	มีรายละเอียด	

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง	 คือ	 สื่อการสอนแบบ

มัลติมีเดีย	 เกี่ยวกับเรื่องเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด	

ส�าหรับกลุ่มศึกษา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการให้ความรู้ส�าหรับหญิงต้ังครรภ	์

กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข9,10,11	ประกอบไปด้วย

	 	 2.1	ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 การศึกษา	
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ประวัติการแท้ง	และการท�าคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน	

	 	 2.2	แบบทดสอบวัดความรูใ้นการบรรเทาความ

เจบ็ปวด10	มลีกัษณะค�าถามแบบปรนยั	(Objective	Test)	

ตอบค�าถามด้วยการเลือกถูก–ผิด	 (True	 and	 False	

Test)	โดยตอบถกูได้	1	คะแนน	และตอบผดิได้	0	คะแนน	

จากนั้นน�ามาหาค่าเฉลี่ยเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ	

โดยมีข้อค�าถามและค�าตอบดังนี้	

ตำรำงที่	1	ข้อค�าถามและค�าตอบของแบบทดสอบวัดความรู้ในการบรรเทาความเจ็บปวด

ค�ำถำม ค�ำตอบ

1.	 การหายใจเพื่อเตรียมความพร้อม	น�าใช้เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด	ลดความกลัวความวิตกกังวล	ต่อการ

เจ็บปวดก่อนการคลอด

ใช่

2.	 การฝึกการหายใจแบบล้างปอด	วันละประมาณ	3	รอบ	รอบละ	1	นาที ใช่

3.	 การหายใจแบบล้างปอด		คือการหายใจเข้าลึกๆ	แล้วค่อยๆ	ผ่อนลมหายใจออก	ทางปากยาวๆ	เป็นจังหวะ

สม�่าเสมอ

ใช่

4.	 ระยะปากมดลูกเปิด	4–7	ซม.	เริ่มหายใจแบบล้างปอด	และตามด้วยการหายใจแบบเร็ว	ตื้น	และเบา ใช่

5.	 ระยะปากมดลูกเปิด	8–10	ซม.	เมื่อมดลูกหดรัดตัวเต็มที่	ให้หายใจเข้าลึกๆ	แล้วค่อยๆ	ผ่อนลมหายใจออก	

ทางปากยาวๆ	เป็นจังหวะสม�่าเสมอจนกว่ามดลูกจะคลายตัว

ไม่ใช่

6.	 วิธีการเบ่งของมารดาเบ่งคลอดในระยะปากมดลูกเปิดหมดเริ่มต้นด้วย	หายใจเข้าลึกๆ	ทางจมูก	และหายใจ

ออกทางปากช้า	ๆ	1	ครั้งก่อน	เบ่งคลอด	เบ่งซ�้า	3	–	4	ครั้งจนกว่ามดลูกคลายตัว

ใช่

	 	 2.3	แบบทดสอบทัศนคติในการบรรเทาความ

เจ็บปวด	 มีลักษณะค�าถามเป็นมาตรวัดประมาณค่าหรือ	

Rating	Scale	5	ระดับ	โดยมีเกณฑ์	ดังนี้ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่งได้	 5 คะแนน	 เห็นด้วยได้	 4 คะแนน	 เฉยๆได้	 3 

คะแนน	ไม่เห็นด้วยได้	2	คะแนน	และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ได้	1	คะแนน

	 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ	 3	

ท่าน	ประกอบด้วย	สูตินรีเวชแพทย์	ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลและรกัษา	พยาบาลผูช้�านาญการด้านทกัษะการปฏบิตัิ	

แผนกฝากครรภ์	 และอาจารย์พยาบาลสาขาวิชามารดา

ทารกและผดุงครรภ์	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน	

แสดงความคดิเหน็	จากนัน้น�ามาตรวจสอบความเทีย่งตรง

เชิงเนือ้หา	(Content	validity)	ของเครือ่งมอืทัง้หมด	โดย

หาค่าคุณภาพความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เที่ยงตรง

เชิงเนื้อหาของแบบทดสอบ	(IOC	:	Index	of	Item	Ob-

jective	Congruence)	จาก	Rowinelli	&	Hambleton12 

รายข้อโดยให้คะแนนดังนี้	 เนื้อหาสอดคล้องจุดประสงค์	

เท่ากบั	+1	คะแนนไม่แน่ใจว่าเนือ้หาสอดคล้องจุดประสงค์	

เท่ากบั	0	คะแนน	แน่ใจว่าไม่เนือ้หาสอดคล้องจุดประสงค์	

เท่ากับ	–1	คะแนน	น�าคะแนนรวมมาค�านวณดังนี้	

 

	 โดยที่	 S	=	ผลรวมของคะแนนความคิดเห็น	

	 	 	 	 N	=	จ�านวนผู้เชี่ยวชาญ

	 ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ	 ประกอบ

ด้วย	เครื่องมือในการทดลองสื่อการสอน	และเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ในภาพรวมมีค่าเท่ากับ	0.78	

ซึ่งถือว่าน�าเครื่องมือนี้ไปใช้ได้	

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบทดสอบความรู้

ด้วยวิธีหาค่าความเชื่อมั่นจากสูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน	

(Kuder–Richardson)	 น�าไปทดลองใช้ในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์คนละกลุ่ม	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลปทุมธานี	 ท่ีมีแนวปฏิบัติการสอนสุขศึกษา

เหมือนกัน	จ�านวน	30	คน

	 โดยที่	 k	 คือ	จ�านวนข้อสอบ

	 	 	 	 p
i	

คือ	 สัดส่วนของผู้ตอบถูกกับจ�านวน

คนทั้งหมดในข้อที่	i
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	 	 	 	 q
i	

คือ	 สัดส่วนของผู้ตอบผิดกับจ�านวน

คนทั้งหมดในข้อที่	i

    2		คือ	 ความแปรปรวนของคะแนนรวม

ของทุกคน

	 ค�านวณค่า	 KR20	 ได้เท่ากับ	 0.92	 ค่าอ�านาจ

จ�าแนกตั้งแต่	0.39	ถึง	0.73

	 วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั	งานวิจัยในครัง้น้ีมวิีธกีารด�าเนนิ

การวิจัย	และวิธีการเก็บข้อมูลดังนี้

	 1.	ผู้ช่วยวิจัย	 จ�านวน	 2	 คน	 ตรวจสอบคุณภาพ

โดยแจ้งผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย	 และ

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยสาธิตวิธีการเก็บข้อมูล	

และให้ผู้ช่วยวิจัยปฏิบัติตามเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

ของขั้นตอนการเก็บข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย

		 2.	ผู ้ช ่วยวิ จัยแจ ้งวัตถุประสงค ์การวิ จัยและ

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยให้กับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์

	 3.	แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม	 ตามวันที่เก็บข้อมูล	 (วันคู่	 และ

วันคี่)	 โดยอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน	 โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่	2

ตำรำงที่	2	แสดงความแตกต่างของวิธีการวิจัยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม จ�ำนวน วิธีกำรวิจัย

กลุ่มศึกษำ 98	ราย ได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอนสขุศกึษาเรือ่ง	เทคนคิผ่อนคลายความเจบ็

ปวด	การเปลี่ยนท่าทาง	การลูบหน้าท้อง	และการหายใจ	ผ่านการสอนรายบุคคลจากพยาบาล	

โดยการบรรยาย	ควบคูก่บัการใช้สือ่การสอนสขุศกึษาการบรรเทาความเจบ็ปวดด้วยวธิหีายใจ

ด้วยสือ่มลัตมิเีดยี	และมกีารมอบไฟล์ให้กลุม่ศกึษาเพือ่สามารถดทูบทวนความรูไ้ด้เมือ่ต้องการ	

หรือดูทางเว็บไซด์ออนไลน์	

กลุ่มควบคุม 98	ราย ได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอนสขุศกึษาเรือ่ง	เทคนคิผ่อนคลายความเจบ็

ปวด	การเปลี่ยนท่าทาง	การลูบหน้าท้อง	และการหายใจ	ผ่านการสอนรายบุคคลจากพยาบาล

ผ่านการบรรยายและสาธติตามปกต	ิและได้รบัสือ่การสอนศกึษาเทคนคิบรรเทาความเจบ็ปวด

แบบแผ่นพับ	ขนาดกระดาษ	A4	จ�านวน	1	แผ่น

	 4.	น�าแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ	 ใช้เวลา

ประมาณ	10	นาที	

	 5.	มอบของที่ระลึกเป็นก๊ิฟเซทส�าหรับทารกแรก

เกิดให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 6.	ประมวลผล	และวิเคราะห์ข้อมูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล	ประมวลผลโดยสถติ	ิค่าเฉลีย่	

ร้อยละ	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติในการ

บรรเทาความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย

สถติท่ีิแบบอสิระต่อกนั	(Independent	samples	t–test)	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ผลกำรวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	196)

คุณลักษณะ จ�ำนวนรวม
กลุ่มศึกษำ	(n	=	98) กลุ่มควบคุม	(n	=	98)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ 18–20	ปี 38 12 12 26 27

21–34	ปี 136 76 78 60 61

มากกว่า	35	ปี 22 10 10 12 12

ระดับกำรศึกษำ ไม่ระบุ 10 4 4 6 6

ประถมศึกษา 14 17 17 20 20

มัธยมศึกษาตอนต้น 47 7 7 6 6

มัธยมศึกษาตอนปลาย 62 13 13 10 10

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 31 35 36 34 35

ปริญญาตรี 31 21 21 22 22

ปริญญาโท 1 1 1 0 0

ประวัติกำรแท้ง เคยแท้ง 53 23 23 30 31

ไม่เคยแท้ง 143 75 77 68 69

วิ ธีกำรท� ำคลอด

ครั้งก่อนหน้ำ

ไม่เคยผ่านการคลอด 4 2 2 2 2

คลอดปกติทางช่องคลอด 97 54 55 43 44

คลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสูญญา

กาศ	คีมช่วยคลอด

95 42 43 53 54

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	21	ถึง	34	ปี	

โดยกลุ่มศึกษาคิดเปน็ร้อยละ	76	และกลุ่มควบคมุรอ้ยละ	

61	 มีระดับการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพมาก

ที่สุด	โดยกลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ	36	และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ	35	ประวัติการแท้งพบมากที่สุด	คือ	 ไม่เคยแท้ง	

ในกลุ่มศึกษาพบร้อยละ	 77	 และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ	

69	 วิธีการท�าคลอดครั้งก่อนหน้าพบว่า	 กลุ่มศึกษาส่วน

ใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอด	 คือร้อยละ	 55	 และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่คลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ	 คีม

ช่วยคลอด	คือ	ร้อยละ	54	(ตารางที่	3)

ผลการใช้การบรรยายและใช้สื่อการสอนแบบมัลติมีเดีย

เร่ืองเทคนิคบรรเทาความเจ็บปวดต่อคะแนนความรู้และ

ทัศนคติในการบรรเทาความเจ็บปวดของผู้หญิงตั้งครรภ์

ในโรงพยาบาลนครพนม	 โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ศกึษาและกลุม่ควบคมุ	พบว่า	ก่อนสอนสขุศกึษา	ค่าเฉลีย่

คะแนนความรู้ในการบรรเทาความเจบ็ปวดของกลุม่ศกึษา

และควบคุมเท่ากับ	3.82	และ	3.87	คะแนน	ตามล�าดับ	

และหลังการสอนสุขศึกษาด้วยวิธีการท่ีต่างกัน	 ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็น	5.05	และ	4.06	คะแนน	ตาม

ล�าดับ	(ตารางที่	4)
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ตำรำงที่	4	คะแนนความรู้ในการบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการสอน

	 	 	 สุขศึกษา

ข้อค�ำถำม
กลุ่มศึกษำ	(n	=	98) กลุ่มควบคุม	(n	=	98)

ก่อนสอน หลังสอน ก่อนสอน หลังสอน

1.	 การหายใจเพื่อเตรียมความพร้อม	 น�าใช้เทคนิค

บรรเทาความเจ็บปวด	 ลดความกลัวความวิตกกังวล	

ต่อการเจ็บปวดก่อนการคลอด

4.02 5.2 4.18 4.25

2.	การฝึกการหายใจแบบล้างปอด	วันละประมาณ	3	

รอบ	รอบละ	1	นาที

3.86 5 3.78 3.8

3.	การหายใจแบบล้างปอด	คอืการหายใจเข้าลกึๆ	แล้ว

ค่อยๆ	ผ่อนลมหายใจออก	ทางปากยาวๆ	เป็นจงัหวะ

สม�่าเสมอ

3.67 4.8 3.71 3.9

4.	ระยะปากมดลูกเปิด	4–7	ซม.	เริ่มหายใจแบบล้าง

ปอด	และตามด้วยการหายใจแบบเร็ว	ตื้น	และเบา

3.78 5.18 3.67 4.13

5.	ระยะปากมดลกูเปิด	8–10	ซม.	เมือ่มดลกูหดรดัตวั

เต็มที่	 ให้หายใจเข้าลึกๆ	 แล้วค่อยๆ	 ผ่อนลมหายใจ

ออก	 ทางปากยาวๆ	 เป็นจังหวะสม�่าเสมอจนกว่า

มดลูกจะคลายตัว

3.69 5 3.92 4.19

6.	วิธีการเบ่งของมารดาเบ่งคลอดในระยะปากมดลูก

เปิดหมดเริ่มต้นด้วย	 หายใจเข้าลึกๆ	 ทางจมูก	 และ

หายใจออกทางปากช้า	ๆ	1	ครั้งก่อน	เบ่งคลอด	เบ่ง

ซ�้า	3	–	4	ครั้งจนกว่ามดลูกคลายตัว

3.91 5.14 3.93 4.09

ค่ำเฉลี่ย* 3.82 5.05 3.87 4.06

*	คะแนนเต็ม	6	คะแนน

ตำรำงที่	5	การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	หลังการ

	 	 	 สอนสุขศึกษา	

กลุ่มตัวอย่ำง N Mean S.D. t p–value

กลุ่มศึกษา 98 5.05 0.300 9.93 <	0.001*

กลุ่มควบคุม 98 4.06 0.940

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	 หลังการสอน

สุขศกึษาด้วยวธิกีารทีต่่างกนั	พบว่า	กลุม่ศกึษามค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.01	(ตารางที่	5)
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ตำรำงที่	6	คะแนนทัศนคติในการบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการสอน

	 	 	 สุขศึกษา

ข้อค�ำถำม
กลุ่มศึกษำ	(n	=	98) กลุ่มควบคุม	(n	=	98)

ก่อนสอน หลังสอน ก่อนสอน หลังสอน

1.	ท่านกลวัทีจ่ะคลอดเพราะระยะรอคลอดท่านจะเจบ็

ครรภ์

3.28 4.11 3.37 3.48

2.	 ท่านคิดว่าความรู้ที่ได้รับจากแผนกฝากครรภ์ใน

การเตรียมคลอด	สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้

3.51 4.05 3.8 3.81

3.	 ท่านคิดว่าความเจ็บปวดขณะในห้องคลอดท่าน

สามารถดูแลตนเองได้ด้วย	 ความรู้ที่ได้รับจากแผนก

ฝากครรภ์ท่านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวท่านเอง

3.58 4.25 3.27 3.32

4.	 ท่านคิดว่า	 ท่านสามารถดูแลความเจ็บปวดด้วย

ตนเอง	 ขณะในห้องคลอดโดยต้องปฏิบัติตามค�า

แนะน�าการเตรียมคลอดจากเจ้าหน้าที่

3.21 4.21 3.48 3.49

5.	 ท่านคิดว่าท่านสามารถดูแลความเจ็บปวดด้วย

ตนเอง	ขณะอยูใ่นห้องคลอดได้การศกึษาเพิม่เตมิด้วย

ตนเอง

3.54 4.08 3.87 3.94

ค่ำเฉลี่ย* 3.42 4.14 3.56 3.61

*คะแนนเต็ม	5	คะแนน

ตำรำงที่	7	การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติการบรรเทาความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	หลังการ

	 	 	 สอนสุขศึกษา

กลุ่มตัวอย่ำง N Mean S.D. t p

กลุ่มศึกษา 98 4.14 0.496 7.73 <	0.001*

กลุ่มควบคุม 98 3.61 0.465

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

	 จากตารางที่	 6	 พบว่า	 ก่อนการสอนสุขศึกษาค่า

เฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการบรรเทาความเจ็บปวดของ

กลุ่มศึกษาและควบคุมเท่ากับ	3.42	และ	3.56	คะแนน	

ตามล�าดับ	 และหลังการสอนสุขศึกษา	 ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติเพิ่มขึ้นเป็น	4.14	และ	3.61	คะแนน	ตามล�าดับ

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม	 หลังการสอน

สุขศกึษาด้วยวธิกีารทีต่่างกนั	พบว่า	กลุม่ศกึษามค่ีาเฉลีย่

คะแนนทัศนคติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.01	(ตารางที่	7)

วิจำรณ์และสรุป

	 การวจิยันีพ้บว่า	การเตรยีมความพร้อมก่อนคลอด

ในหญิงต้ังครรภ์ให้มีความรู้และทัศนคติ	 ด้านเทคนิค

บรรเทาความเจ็บปวดด้วยการหายใจในหญิงตั้งครรภ์มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มศึกษาท่ีได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอนสขุศกึษาจากเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลผ่านการบรรยายและสาธิตตามปกติ	 ควบคู่กับ

การใช้สือ่การสอนแบบสขุศกึษามลัตมิเีดยี	กบักลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดโดยการสอน

สุขศึกษาตามปกติ	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
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ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติพบว่า	 กลุ่มศึกษามี

ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 0.01	 สอดคล้องกับการศึกษาผลโปรแกรม

การให้ความรูต่้อความวิตกกังวล	ระดบัความเจ็บปวด	และ

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของ

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้จาก

ผู้วิจัยร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ	

ทีพ่บว่า	มารดาวยัรุน่ในกลุม่ศกึษามค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

วติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอดและคะแนนความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดน้อยกว่ามารดาวัยรุน่ในกลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ13	 ขณะที่ในการศึกษาครั้งนี้	 แม้อายุของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความแตกต่าง	 คือ	 มีอายุตั้งแต่	 18	 ปี	

ถึงมากกว่า	 35	 ปี	 แต่ผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน	 คือ	

พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มศึกษามีความรู้และทัศนคติดี

กว่ากลุ่มควบคุม	นอกจากนั้นยังพบว่า	ผลการศึกษานี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยด้านความรู ้	 และ

ทศันคตขิองผู้ดสูือ่สขุศกึษาผ่านออนไลน์14	ทีพ่บว่า	ผูร้บั

สื่อมีความรู้	และทัศนคติดีขึ้น

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการพัฒนา

ความรู้ทัศนคติในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า	 ผู้รับสื่อ

สามารถน�าความรู้ไปสู่การปฏิบัติต่อพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ไม่พึ่งอินซูลิน15	 ซึ่งการศึกษานี้	 หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ที่

จะน�าไปใช้ในการดูแลตนเอง	 เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด	

และความรูใ้นการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์	นอกจาก

นั้น	 การศึกษาสื่อการสอนสุขศึกษาในครั้งนี้	 เพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะรอคลอดที่ประกอบไปด้วยสีสัน

เนื้อหาท่ีกระชับ	 เข้าใจง่าย	 การเข้าถึงสื่อความรู้ง่าย	

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิพลของโปรแกรม

สุขศึกษากับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

พบว่า	ความง่ายในการเข้าถึง	และง่ายต่อการน�าไปใช้ของ

สื่อท�าให้สามารถพัฒนาทักษะปฏิบัติการสอนสุขศึกษาได้

ง่ายและผู้สอนสามารถน�าไปสอนซ�้าได้หลายครั้งและมี

ความพึงพอใจในการใช้สื่อ16	 สอดคล้องกับการศึกษานี้	

การพัฒนาสื่อการสอนสุขศึกษามีลักษณะเป ็นสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้มีความง่ายและความสะดวกในการ

เข้าถึง	 เช่นเดียวกัน	 มีความแตกต่างของกลุ่มท่ีศึกษาใน

นักศึกษากับหญิงตั้งครรภ์	 ในการศึกษานี้	 คณะผู้วิจัยยัง

พัฒนาสื่อการสอนสุขศึกษาให้สื่อมีความง่ายต่อการน�าใช้	

และการเข้าถึงได้ตามความเหมาะสม	 ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจ

ท�าให้ผูเ้รยีนมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่ขีึน้	มจี�าต่อการน�าไป

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง	 สอดคล้องแนวคิดของกาเย่7	

ปัจจัยด้านผู้เรียนในการรับรู้และสิ่งเร้า	 ส่งผลให้เกิดการ

เรียนรู้และการตอบสนองด้านความรู้และทัศนคติที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนำต่อเนื่อง

 จากผลการพัฒนาสื่อการสอนสุขศึกษาในการ 

เตรียมความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้สื่อแบบ

มัลติมีเดียในการศึกษานี้	 สามารถน�าสื่อไปใช้ในการสอน

สุขศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์	 และเตรียม 

ความพร้อมก่อนคลอดที่ห้องคลอดได้อย่างเหมาะสม	

อย่างไรก็ตาม	 ควรมีระบบติดตามการประเมินผลความรู้

และทัศนคติในการเตรียมความพร้อมก่อนคลอดในด้าน

ต่างๆ	 ด้วย	 เช่น	 อารมณ์	 และสังคม	 ในการให้บริการ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์	
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