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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้การเจริญสติต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอด จํานวน 60 คน ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจง และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมในการฝึกการเจริญสติ กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการเจริญสติ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi - square Test) และสถิติการทดสอบที
แบบอิสระต่อกัน (Independent T-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดที่ได้ฝึกการเจริญสติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในการคลอด (x̄=8.23, SD 1.59) น้อย
กว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติ (x̄=9.50, SD 1.14) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในการคลอด (x̄=5.17, SD 2.12) มากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติ (x̄=1.83, SD 2.17) อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลห้องคลอดสามารถนําการเจริญสติไปประยุกต์ใช้
เพื่อช่วยให้ผู้คลอดเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเจ็บปวดในระยะคลอดและมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดที่ดี 
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Abstract 

 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of Mindfulness Meditation on Pain 
Level and Pain-Coping Behavior in Labor. The sample comprised of 60 parturients who were admitted at 
labor room, Udonthani Hospital. The subjects had selected by purposive sampling and equally assigned 
into 2 groups, comprising 30 parturients per group. The experimental group participated in the Mindfulness 
Meditation, the control group received usual nursing care. The research instruments were composed of 
the mindfulness meditation program, personal information questionnaire, pain level scale and pain-coping 
behavior scale. The data were statistically analyzed according to frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi-Square, and independent t-test.  
 The findings revealed that: the experimental group had significant lower mean score of pain level 
than the control group (x̄=8.23 (SD 1.59) and x̄=9.50 (SD 1.14) respectively, p <0.001), and had significant 
higher mean score of pain-coping behavior than the control group (x̄=5.17 (SD 2.12) and x̄=1.83 (SD 
2.17) respectively, p <0.001). It was recommended that nurses in labour room can apply mindfulness 
meditation to help the parturients to cope with labour pain effectively who will relieve labour pain and 
have positive perceived childbirth experiences. 
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เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน 
 แม้ว่าผู้คลอดจะไม่ได้รับการเตรียมตัวสําหรับการ
คลอดมาล่วงหน้า การเตรียมตัวในระยะที่เจ็บครรภ์ไม่
มาก ซ่ึงผู้คลอดยังมีความสามารถที่จะรับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี
ก็เป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยลดความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนใน
ระยะคลอดได้ การเจริญสติ (Mindfulness Meditation) 
เป็นเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดวิธีหนึ่งซ่ึงมีความ
เชื่อว่าการเจริญสติ มีผลต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกาย
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยมีผลไปลดการเร้าทางอารมณ์และการรับรู้ในระดับ
สมองและส่งผลลงมาควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดโดยการ
ปิดประตู (close gate) ในระดับไขสันหลัง ทําให้ไม่
สามารถส่งสัญญาณความเจ็บปวดได้ ทั้งยังช่วยลดการ
กระตุ้นประสาทซิมพาเทติกที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ด้วย9-10 ขณะเดียวกันสามารถเบน
ความสนใจของผู้คลอดไปจากความเจ็บปวดจากการหด
รัดตัวของมดลูกได้ เนื่องจากขณะเจริญสติจิตใจจะจดจ่อ
อยู่ที่การเจริญสติ แทนที่จะสนใจความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูก การดึงความสนใจไปจากบริเวณ
ทีเ่จ็บปวดไดจ้ะทําให้ความเจ็บปวดลดลง11-12 นอกจากนั้น 
วิธีฝึกปฏิบัติก็ไม่ยุ่งยาก สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติได้
ด้วยตนเองในระยะเวลาอันสั้น จึงน่าจะเป็นวิธีการที่
เหมาะสมสําหรับนํามาใช้ในการเตรียมคลอดในระยะที่ผู้
คลอดยังเจ็บครรภ์ไม่มากและผลของการผ่อนคลายยัง
ช่วยให้พักผ่อนได้อย่างเต็มที่ ลดความเหนื่อยล้าส่งผลให้
มีระดับความอดทนต่อความเจ็บปวดสูงข้ึนอีกด้วย และ
เม่ือจิตใจสงบก็ส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่งสารแห่ง
ความสุขหรือเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ซ่ึงสารดังกล่าวมี
คุณสมบัติทําให้ระดับความเจ็บปวดลดลงอีกด้วย ใน
สภาวะที่บุคคลมีสมาธิก็จะมีการรับรู้และเผชิญต่อความ
เจ็บปวดได้ดีข้ึน  
 จากเหตผุลดงักลา่วข้างตน้ ผูว้จิยัตระหนักและเห็น
ถึงความสําคัญของการช่วยเหลือผู้คลอดในการบรรเทา
ความเจ็บปวด จึงสนใจที่จะนําการเจริญสติมาให้ผู้คลอด
ไดฝ้กึปฏิบตัเิพือ่ชว่ยให้ผูค้ลอดมีระดับความเจ็บปวดลดลง 
และสามารถเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่าง
เหมาะสม สามารถผ่านพ้นวิกฤตจากการคลอดได้ ซ่ึง
ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลแก่ผูค้ลอดไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพตอ่ไป 

บทนํา 
 การเจ็บครรภ์เป็นหนึ่งในความเจ็บปวดที่รุนแรง
ที่สุดในชีวิตของผู้หญิง ซ่ึงอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทาง 
กายวิภาค สรีรวิทยา และจากประสบการณ์ของผู้หญิง
เอง  รวมทั้ งจากปัจจั ยทางวัฒนธรรม สั งคมและ
สิ่งแวดล้อม1 การเจ็บครรภ์เป็นกลไกเร่ิมต้นไปสู่การ
คลอด โดยเร่ิมจากการเจ็บครรภ์จริงซ่ึงทําให้เกิดเป็น
ความเจ็บปวดต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดการคลอด ซ่ึงระดับ
ความเจ็บปวดจะเปลี่ยนแปลงไปตามความรุนแรงของ
การหดรัดตัวของมดลูกและความก้าวหน้าของการคลอด2 

ความเจ็บปวดที่มากข้ึนและเป็นเวลานานจะส่งผลให้
ระดับความอดทนต่อความเจ็บปวด (Pain threshold) 
ลดลง และตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ ไ ม่เหมาะสม เช่น ร้องเอะอะ โวยวาย 
ควบคุมตนเองไม่ได้ กระสับกระส่าย ไม่ให้ความร่วมมือใน
การคลอด ซ่ึงจะส่งผลให้เพิ่มการหลั่งแคติคอลามีน 
(catecholamines) และคอร์ติซอล (cortisol) ทําให้
กระแสโลหิตที่ไหลเวียนมายังมดลูกลดลง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อมารดาและทารกได้
เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูกทํางานผิดปกติ3 นอกจากนั้น 
ความเจ็บปวดที่รุนแรงยังส่งผลกระทบต่อจิตใจโดยจะ
ทําให ้ผู้ ้คลอดเกิดความวิตกกังวล หวาดกลัวและมี
ความรู้สึกที่ไม่ดีต่อกระบวนการคลอด ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของผู้คลอดในการคลอดคร้ังต่อไป4 
 การให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียมตัวคลอด เป็นวิธี
หนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถบรรเทาความเจ็บปวด 
ช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการคลอดได้ มี
รายงานสนับสนุนว่าในกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการเตรียม
คลอดตั้งแต่ตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวล ระยะเวลา
คลอด โอกาสที่จะได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การเตรียมคลอด5-8 แต่ปัญหาที่พบก็คือหน่วยฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลรัฐไม่สามารถนําวิธีการเตรียมคลอดมา
ปฏิบัติได้อย่างจริงจังทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยหลายด้าน เช่น 
จํานวนบคุลากรไม่เพยีงพอ ขาดสือ่การสอนทีมี่ประสทิธภิาพ 
และประการสําคัญอีกอย่างหนึ่งคือ ตัวของผู้คลอดเองที่ 
ไม่มีเวลาเพียงพอในการเตรียมตัวสําหรับการคลอด 
ดังนั้นเม่ือต้องเผชิญกับสภาวการณ์ขณะคลอด มักรู้สึก
ว้าเหว่หวาดกลัว และวิตกกังวลซ่ึงส่งผลให้เกิดความรู้สึก



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
 

175 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้การเจริญสติต่อระดับความ
เจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน         
การคลอด 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ผู้คลอดที่ได้ฝึกการเจริญสติจะมีคะแนนความ
เจ็บปวดในการคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญ
สติ 
 2 .  ผู้ คลอดที่ ไ ด้ ฝึ กการ เจ ริญสติ จะ มีคะแนน
พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดมากกว่าผู้คลอด
ที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experiment 
research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง คร้ังเดียว 
(two-groups posttest only design) ศึกษาในผู้คลอด
ที่มารอคลอด ในห้องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง
เดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยแบ่งออกเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมในการฝึกการเจริญสติและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และจํานวนตัวอย่าง 
 ประชากร เป็น ผู้คลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562        
 กลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม13 โดยการนําผลการวิจัย
จากเร่ืองที่มีความคล้ายคลึงกันของปาริฉัตร อารยะจารุ 
และคณะ5 มาพิจารณาเพื่อหาค่าเฉลี่ย โดยใช้ค่าเฉลี่ยความ
เจ็บปวดที่ 9.16 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.88 ซ่ึง
ผู้วิจัยคาดว่าเม่ือนําการเจริญสติเข้าไปทดลองใช้ จะทําให้ผู้
คลอดมีค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดลดลงร้อยละ 6 (จะได้  
σ

2=0.802) จากการคํานวณจะได้ตัวอย่าง กลุ่มละ 26.25 
คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเก็บ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 30 คน 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว  
 2) ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติ  
 3) มีอายุครรภ์ระหว่าง 37-42 สัปดาห์  

 4) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
 5) ส่วนสูงของผู้คลอดไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร          
 6) มารดาอยู่ในระยะรอคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน 
6 เซนติเมตร  
 7) สามารถอ่านออกเขียนได้  และไม่มีปัญหา
เก่ียวกับการรับรู้  
 8) ไม่มีประวตัคิวามเจบ็ปว่ยทางสตูกิรรม อายุรกรรม 
และจติเวช 
 9) สามารถฝึกการเจริญสติในระยะรอคลอดได้ และ
เต็มใจที่จะเข้าร่วมในโครงการฯ  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 1) ทารกมีความพิการตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา  
 2) ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ส่วนคือ  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการ
เจริญสติ (Mindfulness Meditation) ซ่ึงผู้วิจัยได้นํามา
จากโปรแกรมสมาธิบําบัดของ รศ.นพ.ธวัชชัย กฤษณะประ
กรกิจ11-12 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ จํานวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ และจํานวนคร้ังของการคลอด  
 2.2 แบบประเมินความเจ็บปวด เป็นการประเมิน
ความรุนแรงของความปวดโดยการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้การ
ประเมินความเจ็บปวด 2 แบบ คือ  
 1 )  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่ เป็นตั ว เลข 
(numeric rating scales; NRS) เป็นมาตรวัดที่ กําหนด
ตัวเลขต่อเนื่องกันตลอด จาก 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่
ปวด 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-7 หมายถึง ปวดปาน
กลาง 8-10 หมายถึง ปวดรุนแรง อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจ
ว่าพยาบาลต้องการทราบว่าผู้คลอดเจ็บปวดมากเพียงใด 
โดยให้ผู้คลอดเป็นผู้บอก โดยตัวเลข 0 ถึง 10 แสดงถึง
ความเจ็บปวด 0 หมายถึง “ไม่รู้สึกเจ็บปวดเลย” และ 10 
หมายถึง “รู้สึกเจ็บปวดมากที่สุด” ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่มี
ความเที่ยงสูงและใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากเป็นวิธี   
ที่สะดวกและง่ายต่อการประเมิน 
 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
(Observational measures of pain behaviors and 
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 2) กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ช่วยนักวิจัยประเมิน
ความเจ็บปวดโดยใช้มาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric 
rating scales; NRS) และประเมินพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดเม่ือแรกรับซ่ึงปากมดลูกจะต้องเปิดไม่เกิน 
6 เซนติเมตร จากนั้น ผู้วิจัยประเมินความเจ็บปวดและ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดภายหลังการฝึก
การเจริญสติ (Mindfulness Meditation) ซ่ึงการฝึกการ
เจริญสติ จะใช้เวลาในการฝึกประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมี
ลําดับข้ันตอนในการฝึก ดังนี้ 
 1. ผู้คลอดสามารถเดิน ยืน นั่งหรือนอนได้ถ้า
ต้องการ แต่ขอให้เป็นท่าที่สบาย จากนั้นปล่อยวางภาระ
เร่ืองราวต่างๆ ชั่วคราวและหลับตา 
 2. กําหนดรู้ความรู้สึกที่ลมหายใจกระทบบริเวณ
จมูกทั้งลมหายใจเข้าและลมหายใจออก จิตใจจดจ่อที่
ตําแหน่งลมหายใจกระทบตลอดเวลา จนเกิดความชัดเจน
ในบริเวณที่ลมหายใจกระทบนั้นและเกิดเป็นสมาธิข้ันต้น
 3. จากนั้นเฝ้าดูความรู้สึกที่ลมหายใจเข้า-ออก 
กระทบบริเวณจมูกที่จุดใดจุดหนึ่งเพียงที่เดียว ดูให้รู้
ความรู้สึกที่เกิดข้ึนจริงในแต่ละขณะๆ โดยไม่ควบคุม
บังคับลมหายใจแต่อย่างใด ปล่อยให้ลมหายใจเป็น
ธรรมชาติอย่างที่เป็น ไม่บังคับ ไม่ข่ม ไม่กลั้น ไม่เร่ง ไม่
ฝืน ไม่ต้องสร้างความพอใจหรือไม่พอใจ ไม่ต้องอยากให้
ลมหายใจเป็นอย่างนั้นอย่างนี้ จิตใจมีหน้าที่เพียงอย่าง
เดียวคือการเฝ้าดูความรู้สึกกระทบที่ผนังจมูก ประคองให้
การรับรู้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องไม่ขาดตอน การที่จิตเฝ้าดู
สิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนด้วยความตั้งใจ ปล่อยให้สภาพเป็นไป
ตามธรรมชาติของสิ่งนั้น ผู้รับรู้ทําหน้าที่เพียงเฝ้าดูเฉยๆ 
การรับรู้ของจิตจะเกิดข้ึนได้ดีเม่ือจิตใจมีความตั้งม่ันรับรู้
สิ่งใดเพียงสิ่งเดียว เช่น ขณะที่เรากําลังนั่งกําหนดลม
หายใจเข้า-ออกอยู่นั้น เราแทบไม่ได้สังเกตความเจ็บปวด
ที่เกิดข้ึนในขณะที่มดลูกหดรัดตัวเลย การรับรู้สิ่งเดียวใน
ขณะนั้นคือลมหายใจเข้า-ออก 
 4. จากนั้นให้เร่ิมฝึกการรับรู้ความรู้สึกของร่างกาย 
โดยการเฝ้าดูความรู้สึกเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก เม่ือสังเกตความรู้สึกเจ็บปวดให้เปิดรับความรู้สึก
เจ็บปวดที่มีอยู่นั้นอย่างเต็มที่ ไม่พยายามไปเปลี่ยนแปลง
แต่ให้ความรู้สึกนั้นได้สอนความจริงแก่เรา ไม่ว่าจะพบ
ความรู้สึกใดก็ดีหรือไม่พบว่ามีความรู้สึกใดก็ดี คงรักษา

verbal pain measures) จากความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลเป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนความรู้สึก
ภายในที่สามารถสังเกตเห็นได้ การตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดสามารถประเมินได้จากพฤติกรรมที่ผู้คลอดแสดง
ออกมา โดยแบบประเมินแบ่งการสังเกตพฤติกรรม
ออกเป็น 5 ด้าน7 ดังนี้ 1) ด้านการออกเสียง 2) ด้านการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย 3) ด้านการควบคุมการหายใจ 4) 
ด้ านการแสดงออกของใบหน้า  และ 5)  ด้ านการ
ตอบสนองด้านคําพูด การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือ 0, 1, 2 คะแนน 0 หมายถึง 
ลักษณะที่ควบคุมตนเองไม่ได้  คะแนน 1 หมายถึง 
ลักษณะที่ควบคุมตนเองได้ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง 
ลักษณะที่ควบคุมตนเองได้ ซ่ึงคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดหลังการทดลองได้จากค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะรอ
คลอด โดยมีค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน ถ้ามีคะแนนสูง 8-10 
คะแนน แสดงว่าผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด
ในระยะคลอดได้ดี ถ้ามีคะแนนปานกลาง 4-7 คะแนน 
แสดงว่าผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะ
คลอดได้ปานกลาง ถ้ามีคะแนนต่ํา 1-3 คะแนน แสดงว่า
ผู้คลอดเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ไม่ดี        
ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 5 ด้าน ให้คะแนนระหว่าง 0-2 คะแนน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล 
 ผูว้จิัยดําเนนิการเก็บข้อมูลทีต่กึคลอด โรงพยาบาล
อุดรธาน ีโดยมีข้ันตอนดงันี ้  
 1) กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ช่วยนักวิจัยประเมิน
ความเจ็บปวดโดยใช้มาตรวัดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric 
rating scales; NRS) และประเมินพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดเม่ือแรกรับซ่ึงปากมดลูกจะต้องเปิดไม่เกิน 
6 เซนติเมตร จากนั้น ผู้วิจัยประเมินความเจ็บปวดและ
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดภายหลังการให้
การพยาบาลตามปกติประเมินทุก 2 ชั่วโมง (ประมาณ 1-
3 คร้ัง) จนกระทั่งปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร และ
ผู้ช่วยนักวิจัยบันทึกลงในแบบประเมินทั้งสองชุดทุกคร้ัง
หลังการประเมิน 
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ประคับประคองใจให้เป็นกลาง ไม่ยินดียินร้าย ไม่พยายาม
บังคับให้เกิดความรู้สึกหรือนึกสร้างความรู้สึกข้ึนมาเอง
ยอมรับความรู้สึกทุกความรู้สึกที่เกิดข้ึนด้วยจิตใจที่รักษา
ความม่ันคงไว้ตลอดเวลา การรับรู้ความรู้สึกของร่างกายจึง
เป็นการรับรู้สภาพอารมณ์ที่กําลังเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดีด้วย 
เม่ืออารมณ์ถูกรับรู้เป็นความรู้สึกของร่างกายแล้ว อารมณ์
เหล่านั้นก็จะสลายตัวไป การรับรู้ความรู้สึกของร่างกายจึง
เท่ากับเป็นการช่วยสลายอารมณ์ที่กําลังกดดันจิตใจได้ด้วย   
 ข้อสําคัญในข้ันตอนนี้คือ การอดทนไม่โต้ตอบกับสิ่ง
ที่มายั่วยุให้ผู้ฝึกเกิดอารมณ์นั้นข้ึนมา ไม่สนใจที่จะตอบโต้
ขอให้สนใจแต่เพียงการเฝ้าดูความรู้สึกภายในและลมหายใจ
ของตนเองในขณะนั้น มีความพึงพอใจที่จะได้เรียนรู้ตนเอง
มากกว่าเร่ืองราวภายนอก เช่นเดียวกับการเฝ้าดูอารมณ์ให้
ผู้ฝึกทุ่มเทเอาใจใส่ต่ออารมณ์ทั้งทางกายและใจ จนเหลือ
แต่การเฝ้าดูสภาวะของอารมณ์ที่เกิดข้ึน และที่จุดนี้เองจะมี
ประสบการณ์ใหม่ของชีวิตเกิดข้ึนเป็นภาวะของความอิสระ
จากอารมณ์ แม้ว่าอารมณ์จะยังมีอยู่ก็ตาม  
 หากผู้ฝึกเกิดความรู้สึกไม่สบายในส่วนใดๆ ของ
ร่างกาย ก็ให้เฝ้าดูความรู้สึกนั้นอย่างสงบ หากมีความคิด
อยากปรารถนาหวนระลึกถึงสิ่งที่มารบกวนจิตใจ ก็ให้เฝ้าดู
ความรู้สกึนัน้โดยไม่ตอ้งคิดปรุงแตง่ไปตา่งๆ แตใ่ห้ดคูวามรู้สกึ
เทา่ทีเ่กิดข้ึน ไม่นานก็จะพบดว้ยตนเองวา่ความรู้สกึนัน้หากไม่
ไปคิดตอ่เตมิเสริมแตง่ความตอ้งการ แตอ่ยูกั่บความรู้สกึเทา่ที่
เกิดข้ึน ครู่เดียวความรู้สึกนั้นก็จะหายไปเองได้โดยไม่ต้อง
พยายามไปควบคุมบังคับใดๆ จิตใจจะกลับเข้าสู่สมดุลเกิด
ความสุขสงบได้ ทําให้เพิ่มความเชื่อม่ันภายในตนเองว่า
สามารถอดทนและปล่อยวางความรู้สึกนั้นๆ ได้ด้วยตนเอง 
เปน็การชนะใจตนเองซ่ึงเปน็ชยัชนะทีย่ิง่ใหญ่ 
 5. ในข้ันสุดท้ายนี้ ให้ผู้ฝึกดํารงชีวิตด้วยทัศนคติที่
ยอมรับตนเองในทุกขณะ ความรู้สึกทางร่างกายไม่ว่า
ความรู้สึกใดเกิดข้ึน...ยอมรับความรู้สึกนั้น อารมณ์ในจิตใจ
ไม่ว่าอารมณ์ใดเกิดข้ึน...ยอมรับอารมณ์นั้น ความคิดไม่ว่า
ความคิดใดเกิดข้ึน...ยอมรับความคิดนั้น ตลอดจนยอมรับ
ความเป็นตัวเองในภาพรวมที่ดํารงอยู่ในโลกนี้ทกุๆ ขณะ ให้
ความรัก ความเอาใจใส่ต่อตนเองไม่ว่าจะทํากิจกรรมใด ยืน 
เดิน นั่ง นอน จงทําด้วยความรักความเข้าใจตนเอง 
 เม่ือนั่งสงบอยู่ ให้เฝ้าดูลมหายใจด้วยความรัก ความ
เอาใจใส่ ไม่บังคับฝืนกลั้นลมหายใจ แต่ปล่อยให้ลมหายใจ
ดําเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติ เม่ือเกิดอารมณ์ทุกข์ในใจให้ผู้

คลอดฝึกระลึกรู้และเฝ้าดูสภาพของอารมณ์ที่เกิดข้ึนด้วย
ความเอาใจใส่ อ่อนโยนต่ออารมณ์ของตนเองดุจมารดาที่
ดูแลลูกน้อยอันเป็นที่ รัก และสังเกตให้เห็นเงื่อนไขของ
ความคิดใดๆ ที่เป็นเหตุของอารมณ์ที่เกิดข้ึนด้วยความรู้สึก
ยอมรับ ไม่โกรธ ชิงชัง หรือตําหนิตนเอง แต่พร้อมที่จะ
เข้าใจตนเอง ยอมรับความผิดพลาดและข้อบกพร่องของ
ตนเอง จนจิตใจเต็มเปี่ยมด้วยความรัก/ความเข้าใจที่เรามี
ให้กับตนเองอย่างไม่มีเงื่อนไข 
 ภายหลังจากการฝึกกับผู้วิจัยเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยจะให้ผู้คลอดกลับมาที่เตียงและฝึกการเจริญสติอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้ช่วยนักวิจัยจะเฝ้าติดตาม ประเมินผลและ
บันทึก ข้อมูลลงในแบบประเ มินความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ทุก 2 ชั่วโมง (ประมาณ 
1-3 คร้ัง) จนกระทั่งปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติตามลักษณะข้อมูลดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 เปรียบเทียบระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ์ และจํานวนคร้ังของการ
คลอด ระหว่างผู้คลอดที่ได้ฝึกการเจริญสติและผู้คลอดที่
ไม่ได้ฝึกการเจริญสติ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square) 
 เปรียบเทียบอายุ รายได้ คะแนนความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดระหว่าง      
ผู้คลอดที่ได้ฝึกการเจริญสติและผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญ
สติ โดยใชส้ถิตกิารทดสอบทแีบบอิสระตอ่กัน (Independent 
T-test)  
 

การพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง 
 การวิจัยนี้  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี (UDH 
REC No.29/2562) และได้รับอนุญาตจากผู้อํานวยการ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ให้เป็นสถานที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงทํา
การสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยของ      
ผู้คลอด อธิบายวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย กระบวนการใน
การดําเนินการวิจัยก่อนทําการศึกษากับผู้คลอดทุกคน     
ผู้คลอดจะมีอิสระในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือออกจาก
งานวิจัยเม่ือใดก็ได้ตลอดการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า และจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาที่จะได้รับจาก
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ผลการวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้อาชพี จํานวนคร้ังของการ
ตัง้ครรภ์ และจํานวนคร้ังของการคลอด พบวา่ อายแุละรายได้
ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกันเชน่เดียวกับระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ์ และ
จํานวนคร้ังของการคลอด ทัง้สองกลุม่ (ตารางที ่1) 

โรงพยาบาลข้อมูลทั้งหมดที่ รวบรวมได้จะเก็บเป็น
ความลับจะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบข้อมูล เม่ือผู้คลอด
ตกลงที่จะเข้าร่วมในการวิจัยจะมีการลงชื่อในใบแสดง
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังจากนั้นจึง
จะดําเนินการวิจัยได้ 
 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

p-value 
จํานวนคน (ร้อยละ) จํานวนคน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), x̄ (SD) 24.63 (4.56) 24.17 (3.86) 0.670 
รายได้ (บาท/เดือน), x̄ (SD) 19,666.00 (15,472.63) 16,600.00 (7,180.43) 0.331 
ระดับการศึกษา   0.257 

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 (43.30) 6 (20.00)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 (30.00) 11 (36.70)  
อนุปริญญา/ปวส. 3 (10.00) 2 (6.70)  
ปริญญาตรีและสูงกว่า 4 (13.30) 8 (26.70)  
ประถมศึกษา 1 (3.30) 3 (10.00)  

สถานภาพสมรส     1.000 
คู่ 29 (96.70) 29 (96.70)  
หม้าย/หย่า/แยก 1 (3.30) 1 (3.30)  

อาชีพ   0.795 
แม่บ้าน 13 (43.30) 14 (46.70)  
รับจ้าง 17 (56.70) 16 (53.30)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ์     0.295 
1 17 (56.70) 17 (56.70)  
2 4 (13.30) 9 (30.00)  
3 6 (20.00) 3 (10.00)  
4 2 (6.70) 0 (0.00)  
5 1 (3.30) 1 (3.33)  

จํานวนครั้งของการคลอด   0.067 
0 20 (66.70) 18 (60.00)  
1 4 (13.30) 11 (36.70)  
2 4 (13.30) 1 (3.30)  
3 2 (6.70)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=60) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดและ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดของ          
ผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้คลอด
ที่ได้ฝึกการเจริญสติมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวด

ในการคลอด 8.23 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59) 
น้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติเฉลี่ย 9.50 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14) ต่ํากว่าอย่างมีนัยสําคัญทาง
ส ถิ ติ  ( Mean difference = -1.27; 95% CI: -1.98 to 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดของผู้
คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=60) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Mean difference 95% CI p-value 
x̄ (SD) x̄ (SD) 

ระดับความเจ็บปวด 8.23 (1.59)  9.50 (1.14) -1.27  -1.98 to 0.55 0.001 
พฤติกรรมการเผชิญ 
ความเจ็บปวดในการคลอด 

5.17 (2.12)  1.83 (2.17) 3.33  2.23 to 4.44 0.001 

การอภิปรายผล  
 ผู้คลอดที่ได้ฝึกการเจริญสติ มีคะแนนความเจ็บปวด
ในการคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติ อย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference =-1.27; 95% CI: 
-1.98 to 0.55; p<0.001) และมีคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในการคลอดมากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึก
การเจริญสติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 
= 3.33; 95% CI: 2.23 to 4.44; p<0.001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่าในระยะเจ็บครรภ์
คลอด ระดับความเจ็บปวดจะเพิ่มมากข้ึนตามความถ่ีของ
การหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับมีการบางและการเปิดขยาย
ของปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง ความปวดจะกระตุ้นเส้นใย
ประสาทขนาดเล็กมากกว่าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่และมี
การยับยั้ งการทํางานของสับสแตนเทียล จิลาติโนซา 
(Substantial Gelatinosa: SG) ซ่ึงมีผลกระตุ้นการทํางาน
ของ  ที เซลล์ (T-cell) ทําให้กลไกการควบคุมประตูเปิด มี
การส่งกระแสประสาทความปวดไปยังระบบประสาท
ส่วนกลางผ่านไปทางไขสันหลังส่วนของดอร์ซอล ฮอร์น 
(dorsal horn) บริเวณชั้นของลามิเน (laminae) ที่เป็น
ส่วนที่อยู่ของ SG และ T-cell สัญญาณประสาทจาก
บริเวณนี้จะถูกส่งนําข้ึนผ่านไขสันหลังไปยังก้านสมอง 
(brain stem) และเรติคิวล่า ฟอร์เมชั่น (Reticular for-
mation) ที่เป็นส่วนกระตุ้นสัญญาณประสาทและส่งผ่าน
สัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนคอร์ติคอล (cortical) ซ่ึง
มีไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และสมองส่วนของ
ระบบลิมบิก (limbic system) ที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติและควบคุมอารมณ์ความรู้สึก และซีรีบรัล คอร์

เท็กซ์ (cerebral cortex) ที่เป็นส่วนรับรู้คุณลักษณะของ
ความปวดที่เกิดจากการประมวลผลร่วมกันระหว่างการรู้คิด 
การกระทํา การกระตุ้นอารมณ์และความรู้สึกต่อความปวด
และจะส่งกระแสประสาทนําลงจากสมองสู่ไขสันหลัง 
(descending inhibitory control) มาควบคุมกลไกการ
ปิด-เปิดประตู การส่งกระแสประสาทความปวดผ่านสมอง
จะกระตุ้นการทํางานของระบบการตอบสนองต่อความปวด
ของร่างกาย9-10,14 
 การเจริญสติ มีผลต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกาย
ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดย
มีผลไปลดการเร้าทางอารมณ์และการรับรู้ในระดับสมอง
และส่งผลลงมาควบคุมความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดโดยการปิดประตู (close gate) ในระดับไขสันหลัง 
ทําให้ไม่สามารถส่งสัญญาณความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดไดท้ัง้ยงัชว่ยลดการกระตุน้ซิมพาเทตกิ (sympathetic) 
ที่ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ด้วย นอกจากนี้สมาธิยัง
ก่อให้เกิดความผ่อนคลายช่วยให้นอนหลับพักผ่อนได้อย่าง
เต็มที่ลดความเหนื่อยล้าส่งผลให้มีระดับความอดทนต่อ
ความเจ็บปวดสูงข้ึน ทําให้อาการเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอดลดลงได้ 
 ความปวดจัดเป็นความทุกข์ทรมาน ความไม่สุข
สบายกาย ในทางธรรมะจดัวา่เปน็ทกุขเวทนาซ่ึงตามอริยสจั 4 
ทุกข์เป็นธรรมที่ควรกําหนดรู้ สมุทัยเป็นธรรมที่ควรละ 
นิโรธเป็นธรรมที่ควรทําให้แจ่มแจ้ง และมรรคเป็นธรรมที่
บุคคลต้องลงมือปฏิบัติ เพราะฉะนั้นเม่ือใครประสบกับ
ความปวด หากบุคคลนั้นกําหนดรู้ความปวดโดยมีสติเข้าไป
รู้ความเป็นปัจจุบันของอาการปวดในขณะนั้น รับรู้ว่า

0.55; p<0.001) และมีคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดใน
การคลอดเฉลี่ย 5.17 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.12) มากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้ฝึกการเจริญสติเฉลี่ย 1.83 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.17) มากกว่าอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 3.33; 95% CI: 
2.23 to 4.44; p<0.001) (ตารางที่ 2)  
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ธรรมชาติของความปวดว่าเกิดข้ึน คงอยู่ และดับหายไป
ตามเหตุปัจจัยต่างๆ การยอมรับหรือเผชิญกับความปวด
ได้โดยไม่ปรุงแต่งทําให้เกิดความสงบได้แม้ในขณะที่ความ
ปวดกําลังดําเนินไป15 

 ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนด้วยผลการศึกษา
ของกาญจนา สังข์สิงห์และคณะ16 ที่พบว่า สมาธิเป็น
วิธีการหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวมที่มีความสําคัญใน
การบําบัดเยียวยาผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากการทําสมาธินั้น
เป็นการดูแลจิตใจให้สงบเป็นปกติอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ 
ขณะที่ใจสงบเป็นสมาธิ ร่างกายที่มีพยาธิสภาพก็จะปรับ
เข้าสู่สมดุล โดยมีผู้ให้ข้อมูลจํานวน 5 ราย ใช้สมาธิเพื่อ
จัดการกับอาการปวด อาการนอนไม่หลับและอาการ
ข้างเคียงของการรักษาแผนปัจจุบัน ดังคํากล่าวที่ว่า “พี่
ใช้สมาธิจัดการกับอาการโดยขณะนั่งสมาธิพี่จะเพ่งไปยัง
ตับของพี่ พี่เห็นตับของพี่ การเจ็บป่วยอะไรจะหายด้วย
จิตของพี่เอง คือ เจ็บตรงไหนนั่งสมาธิแล้วเพ่งไปตรงนั้น
เลย จะหายจะไม่รู้สึกเจ็บจะลืมไปเลยว่าเราเจ็บตรงนั้น” 
ผู้ให้ข้อมูลคร่ึงหนึ่งใช้สมาธิเพื่อบําบัดอาการปวดจาก
โรคมะเร็งและจากการผ่าตัดมะเร็ง  
 มีหลายงานวิจัยที่พบว่า การเจริญสติช่วยลดความ
เจ็บปวดลงได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ Mohammed, 
et al.17 ศึกษาในนักกีฬาที่ได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขัน 
พบว่า การเจริญสติเพื่อลดความเครียด (Mindfulness 
Based Stress Reduction: MBSR) สามารถลดความ
เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล/ความเครียด รวมถึงการเพิ่ม
ความอดทนตอ่ความเจบ็ปวด การมีสตเิพิม่อารมณเ์ชงิบวก
และลดอารมณ์ เชิ งลบในนัก กีฬาที่ บาดเจ็บ  ส่ วน 
Sollgruber A, et al.18 ได้ศึกษาการรับรู้ความเจ็บปวด
ของอาสาสมัคร จํานวน 147 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มหนึ่งได้รับการฝึกสมาธิ (meditation) อีกกลุ่มหนึ่ง
ได้รับการฝึกผ่อนคลาย (relaxation) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิมีการเพิ่มข้ึนของความอดทนต่อ
ความเจบ็ปวดมากกวา่กลุ่มที่ได้รับการฝึกผ่อนคลาย ยิ่งไป
กว่านั้นกลุ่มที่ทําสมาธิยังแสดงให้เห็นถึงระดับความ
เปน็อยูท่ีด่ข้ึีนของจติวญิญาณ สนบัสนนุดว้ยการศึกษาของ 
Duncan et al.19 ที่พบว่า การฝึกสติ (Mind in Labor; 
MIL) ในไตรมาสที ่3 ของการคลอด ทําให้ความกลัวในการ
คลอดลดลงและเพิ่มความทนต่อความเจ็บปวดจากการ
คลอด และยงัสามารถปอ้งกันอาการซึมเศร้าหลงัคลอดได ้

อาการปวดที่เกิดข้ึนมีลักษณะของการเกิดข้ึน ตั้งอยู่ และ
ดับไปในทุกขณะจิต นั่นคือปวดเดิมเป็นอดีตแล้วอาการ
ปวดใหม่เกิดข้ึนในปัจจุบันมีความต่อเนื่องจนกระทั่งเรา
ไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของการเกิดข้ึน ตั้งอยู่ 
และดับไป ดังนั้น การมีสติเข้าไปติดตามรู้อย่างต่อเนื่องก็
ถือว่ า เรา กําลั งป ฏิบั ติ สมาธิ โ ดย มีสติ เ ข้ า ไปตาม รู้
ทุกขเวทนาหรือเรียกว่าเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การรู้
อาการปวดได้อย่างชัดเจนและต่อเนื่องโดยไม่เข้าไปยึดติด
กับอาการปวดเพราะเปน็เพยีงแตรู่ปทีเ่กิด-ดบั เปลีย่นแปลง 
และไม่สามารถเข้าไปควบคุมได้เกิดเองตามธรรมชาติซ่ึง
เป็นไปตามกฎแห่งไตรลักษณ์ คือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 
โดยกายและใจ (รูปและนาม) ของทุกคนอยู่ภายใต้กฎ
แห่งไตรลักษณ์ทั้งสิ้น ถ้าบุคคลนั้นมีความอดทน มีความ
ศรัทธา และมีปัญญาในการฝึกปฏิบัติสมาธิ จนสามารถมี
สติและสมาธิเข้าไปเห็นความเป็นจริงของอาการปวดได้
ว่า แท้จริงแล้วในความปวดเป็นเพียงธาตุ 4 คือ ดิน น้ํา 
ลม ไฟ ที่เกิดข้ึน ตั้งอยู่ และดับไป การปฏิบัติสมาธิจึง
ไม่ใช่เพื่อให้อาการปวดหายไปแต่เข้าไปเรียนรู้ ความเป็น
จริงของอาการปวด แม้แต่อารมณ์ที่มีผลจากอาการปวด 
เช่น เครียด หงุดหงิด โกรธ เศร้าหมอง ก็ต้องมีสติตามรู้
ให้ทันกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน15 

 การเจริญสติ สามารถนํามาฝึกใช้เพื่อรับรู้ความ
ปวดที่เกิดข้ึนกับร่างกายได้อย่างมีสติ โดยใช้หลักจิตมี
หน้าที่เพียงอย่างเดียวคือการเฝ้าดูความรู้สึกกระทบที่
ผนังจมูก ประคองให้การรับรู้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องไม่ขาด
ตอน การที่จิตเฝ้าดูสิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนด้วยความตั้งใจ 
ปล่อยให้สภาพเป็นไปตามธรรมชาติของสิ่งนั้น ผู้รับรู้ทํา
หน้าที่เพียงเฝ้าดู การรับรู้ของจิตจะเกิดข้ึนได้ดีเม่ือจิตมี
ความตั้งม่ันรับรู้สิ่งใดเพียงสิ่งเดียว เช่น ขณะที่เรากําลัง
นั่งกําหนดลมหายใจเข้า-ออกอยู่นั้น เราแทบไม่ได้สังเกต
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนในขณะที่มดลูกหดรัดตัวเลย การ
รับรู้สิ่งเดียวในขณะนั้นคือ ลมหายใจเข้า-ออก11-12 การ
เจริญสติจะช่วยให้การรับรู้ความปวดมีความชัดเจนหรือ
คลายความยึดม่ันจากความปวด จากการมีสติเข้าไปรับรู้ 
และพิจารณาความเป็นจริงของความปวดเพื่อให้เข้าใจ
ธรรมชาติของความปวดที่อยู่ภายใต้กฎไตรลักษณ์ 
(อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) ดังนั้น ในสภาวะที่บุคคลมีสมาธิ
ก็จะมีการรับรู้และเผชิญต่อความปวดได้ดี ข้ึน การฝึก
สมาธิเพื่อกําหนดรู้อาการปวดที่ เ กิดข้ึนทําให้เข้าใจ
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การเจริญสติ สามารถลดระดับความเจ็บปวดลง
ได้ ช่วยพัฒนาปัญญาและสามารถปรับตัว ยอมรับและอยู่
กับความเจ็บปวดได้อย่างลงตัว และเนื่องจากการฝึกสมาธิ
ถือเป็นวิถีของชาวพุทธจึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยห้องคลอดได้นําการเจริญสติมาใช้
ในผู้คลอดเพื่อจัดการกับความกลัวและความเจ็บปวดของ
การคลอดบุตร อาจนําไปสู่ประโยชน์ด้านสขุภาพจิตที่สาํคัญ
ของมารดารวมถึงการปรับปรุงการประเมินการคลอดบุตร
และการป้องกันอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
 2. ควรจัดให้มีการศึกษาเก่ียวกับปรัชญาพุทธและ
สมาธิบําบัดในหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาล เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิด
สมาธิบําบัดและทักษะการใช้สมาธิ เพื่อที่จะสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
เหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาผลของการเจริญสติในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น Preterm labor, 
PIH, GDM เป็นต้น 
 

ข้อจํากัดในการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไม่ได้ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง  ( randomized sampling) ผลการวิจัยอาจมี
ข้อจํากัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 
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