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 การสนบัสนุนในระยะคลอด เป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภ ์การวจิยั
แบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
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อายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวน 48 คน เลือกตวัอยา่งตาม 
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อยา่งง่ายกลุ่มละ 24 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั
การตั้งครรภแ์ละการคลอด และแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of birth scale) 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบสัดส่วน และสถิติทดสอบค่าที
อิสระ  
 ผลการวจิยัพบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดท่ีวดั
คร้ังท่ี 2 (หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภ)์ นอ้ย
กวา่ท่ีวดัคร้ังท่ี 1 แต่มีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึนเม่ือวดัคร้ังท่ี 3 (เม่ือแรกรับไวใ้นหอ้ง
คลอด) และมีค่าสูงสุดเม่ือวดัคร้ังท่ี 4 (ระยะปากมดลูกเปิดมาก 6-7 ซม.)  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดท่ีวดัคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .009) และไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) แต่มีค่าเฉล่ียของความแตกต่างของคะแนนความกลวัการ
คลอดท่ีวดัคร้ังท่ี 3 กบัคร้ังท่ี 4  ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1ของการคลอด และสัดส่วน
วธีิการคลอดแบบการคลอดปกติไม่แตกต่างกนัจากกลุ่มควบคุม (p = .830,  p = .714 และ                   
p = .188 ตามล าดบั) 
 ผลการศึกษาเสนอแนะวา่พยาบาลผดุงครรภค์วรน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการ
เตรียมความพร้อมเพื่อการคลอดและดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดเพื่อลดการใชย้าเร่งคลอด  
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 Labor support is an important independent role of the nurse and midwife. This quasi 
experimental research aimed to study the effects of continuous labor support on fear of childbirth 
and outcomes of childbirth among primiparous women. The sample was 48 primiparous 
pregnant women who attend the antenatal clinic and gave birth at 38-40 weeks of gestational age 
in the delivery room of Srisaked hospital. Subjects were selected by inclusion criteria and 
random sampling was used to assign the subjects equally to experiment and control groups of                  
24 pregnant women each. Data were collected by a personal and demographic questionnaire, 
pregnancy and labor record, and the fear of birth scale. Data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test, Kolmogorov-Smirnov Z-test, and independent t-test. 

 Analysis found that the mean scores of fear of childbirth in both groups measured at 
time 2 (after attending the program during pregnancy) were less than at time 1. However, they 
increased when measured at time 3 (admission into the labor room) and were highest at time 4 
(active phase: cervix dilatation 6-7 cm). The difference in fear of childbirth mean scores at time 
1 and time 2 in the experimental group was significantly greater than in the control group                     
(p =.009), and the proportion of oxytocin administration in the experimental group was 
significantly less than in the control group (p = .001). There were no significant differences in 
the fear of childbirth mean scores at time 3 and time 4, duration of the first stage of labor, and 
the proportion of type of delivery between the experimental group and the control group                        
(p = .830, p = .714, and p = .188, respectively). 

 The results suggest that nurses and midwives should apply this program to provide 
better childbirth preparation and care of the parturient during labor in order to decrease oxytocin 
administration.  
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพื่อจะขบัส่ิงท่ีอยูใ่นโพรงมดลูก 

ออกจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอกโดยผา่นทางช่องคลอดเกิดข้ึนอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนและต่อเน่ือง  
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา โดยทารกจะมีการปรับตวัให้เหมาะสมกบั
ลกัษณะของช่องเชิงกรานเพื่อท่ีจะเคล่ือนตวัเขา้สู่ช่องเชิงกราน มีปริมาณฮอร์โมนออกซิโตชิน
เพิ่มข้ึนจนท าให้เกิดการรัดตวัของมดลูกท่ีถ่ีข้ึน นานข้ึน และแรงมากข้ึน ท าใหป้ากมดลูกบางและ
เปิดขยายเพิ่มข้ึน (ปิยะนุช ชูโต, 2562; นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2558;            
อภิรัช  อินทรางกูร ณ อยธุยา, 2554; Cunningham et al. 2014; Pillitteri, 2010) เกิดแรงผลกัดนัให้
ทารกเคล่ือนต ่าลงมาสู่ช่องเชิงกรานและผา่นออกมาทางช่องคลอดตามกลไกการคลอดท าใหท้ารก
คลอดออกมาได ้ขณะเดียวกนัผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดข้ึนบริเวณตน้ขา ช่องคลอด อวยัวะเพศ         
และกน้ (Brownridge, 1995) ซ่ึงความเจบ็ปวดน้ีถือเป็นส่ิงท่ีคุกคามทางดา้นร่างกายและจิตวิญญาณ 
กระตุน้ใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวัข้ึนได ้
 ความกลวัท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอด เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อการตั้งครรภ ์และการคลอด 
ซ่ึงเกิดข้ึนจากความรู้สึกของแต่ละบุคคลตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอดจะส่งผลต่อเน่ือง
ถึงระยะหลงัคลอดเป็นปฏิกิริยาท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อป้องกนัตวัเองในการเผชิญเหตุการณ์ท่ีก าลงั
คุกคาม มกัเกิดจากความกลวัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และทารกในครรภ ์ส าหรับความกลวัในส่ิงท่ี
เกิดข้ึนกบัตนเอง คือ กลวัความเจบ็ปวด กลวัช่องคลอดฉีกขาดขณะเบ่งคลอด กลวัการคลอด
ยาวนาน กลวัคลอดเองไม่ได ้ส่วนความกลวัในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารก ไดแ้ก่ กลวัทารกไดรั้บ
บาดเจบ็ พิการ หรือเสียชีวติจากการคลอด นอกจากนั้นผูค้ลอดยงัวติกกงัวล และกลวัเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอดท่ีแปลกใหม่ และอุปกรณ์ต่าง ๆ มากมาย (ปิยะนุช ชูโต, 2562; นนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2556) ความกลวัการคลอดเป็นการตอบสนองดา้นอารมณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการคลอดท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ขณะตั้งครรภ ์จะรู้สึกมากข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด อาจต่อเน่ือง
ไปจนถึงหลงัคลอด ท่ีส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และจิตใจ ส าหรับดา้นร่างกาย         
เม่ือมีความกลวัการคลอดบุตรเกิดข้ึนจะมีการไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิม
พาเทียติก (Sympathetic) ท าใหมี้การเพิ่มระดบัของฮอร์โมนแคทิโคลามีน (Catecholamine) มีผล
ยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ในระยะแรกของการคลอดท าใหก้ลา้มเน้ือ



มดลูกส่วนบนและกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างท างานไม่ประสานกนั ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้หรือนานกวา่ปกติ และส่งผลต่อการไหลเวยีนโลหิต ท าใหเ้ลือด
ไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ท าใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้(ศศิธร พุมดวง, 2548; 
Holmes & Magiera, 1987; Brownridge, 1995; Pillitteri, 2010) ส่งผลใหไ้ม่สามารถคลอดเองได ้
จ าเป็นตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอด และมีการผา่ตดัคลอดฉุกเฉินมากข้ึน ส่วนดา้นจิตใจ
เม่ือผูค้ลอดมีความกลวัการคลอดเกิดข้ึนจะส่งผลใหร่้างกายมีความตึงเครียด ท าใหรั้บรู้ความ
เจบ็ปวดเพิ่มข้ึน ถา้ทนต่อความเจบ็ปวดไม่ไดจ้ะน าไปสู่ความตอ้งการยาบรรเทาปวด หรือร้องขอ
การผา่ตดัคลอด (Dick-Read, 1984)  

 ความกลวัการคลอด เป็นภาวะปกติท่ีจะพบไดท้ั้งในผูค้ลอดครรภแ์รก และผูค้ลอดครรภ์
หลงั ซ่ึงระดบัความกลวัการคลอดของผูค้ลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกนั โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภ์
แรกท่ีมีระดบัความกลวัการคลอดสูงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงัถึง 1.90 เท่า (Nilsson, Lundgem, 
Karlstrom, & Hildingsoon, 2011) มีสาเหตุมาจาก ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน กลวัส่ิงท่ีไม่รู้              
ไม่อาจคาดคะเน หรือไม่อาจควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดได ้อาจรวมถึงกลวัความ
เจบ็ปวด กลวัภาวะแทรกซอ้น หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองหรือทารก และกลวัเสียชีวติ 
(Zar, Wijma, & Wijma., 2001; Ryding, Wijma, Wijma, & Redhstrom, 1998) อาจเกิดจากการ
ไดรั้บฟังเร่ืองราวดา้นลบเก่ียวกบัการคลอดท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ปวดจากผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์
การคลอด จึงส่งผลใหมี้ความกลวัการคลอดในระดบัท่ีรุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั (สุพิศ              
ศิริอรุณรัตน์, พิริยา ศุภศรี และรัชนีวรรณ รอส, 2557; นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556; ธวลัรัตน์   
กิตติศกัด์ิชยั, นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 2556) ซ่ึงความกลวัการคลอดของ
ผูค้ลอดครรภแ์รกจะมีผลใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกกลวัการคลอดทางช่องคลอด (เฝือง ติ หงู่ ลี, 
วรรณี เดียวอิศเรศ และศิริวรรรณ แสงอินทร์, 2558) และเช่ือวา่ การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะมี
ความปลอดภยัต่อผูค้ลอดและทารกค่อนขา้งสูง (มนสัชนก มณีอินทร์, 2558) จึงจะร้องขอการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งแทนการคลอดตามธรรมชาติ (Chanthasenanont, Nanthakomon, & 
Kamudhamas, 2007) จะเห็นไดว้า่ ความกลวัการคลอดส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ พยาบาลผดุงครรภผ์ูอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัผูค้ลอดจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูค้ลอดในการลด
ความกลวัการคลอด เพื่อใหก้ระบวนการคลอดมีประสิทธิภาพ  

 กระบวนการคลอดจะกา้วหนา้ และด าเนินไปไดต้ามกลไกของการคลอดหรือไม่นั้น
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการคลอดท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีประสานกนัหรืออยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสม ปัจจยัส าคญั      
ท่ีมีผลต่อการคลอดข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ แรงผลกัดนั (Powers) หนทางคลอด (Passages)            
ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passengers) (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & Olshansky, 2016; 

2 



Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดอีก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ สภาวะ
ร่างกาย (Physical condition) สภาวะจิตใจ (Psychological condition) และท่าของผูค้ลอด 
(Position) (นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2558; Pillitteri, 2010) ถา้ผูค้ลอด       
ท่ีไม่มีปัญหาช่องเชิงกรานแคบ หรือทารกตวัใหญ่ ปัจจยัดา้นแรงผลกัดนั (Powers) หรือแรงจาก
การหดรัดตวัของมดลูก เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากท่ีจะท าใหเ้กิดการคลอดทางช่องคลอดได ้กล่าว คือ 
เม่ือมดลูกท่ีมีการหดรัดตวัสม ่าเสมอถ่ีข้ึน แรงและนานข้ึน จะท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกส่วนบนจะสั้น  
และมีความหนามากข้ึนกวา่เดิม ท าใหพ้ื้นท่ีในโพรงมดลูกส่วนบนนอ้ยลง เกิดแรงผลกัดนัใหท้ารก
ในครรภเ์คล่ือนต ่าลงมาเขา้สู่อุง้เชิงกราน ขณะท่ีกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างมีการยดืขยาย ท าให ้      
ปากมดลูกมีการเปิดขยายและบางลงเพิ่มมากข้ึน ส่วนน าของทารกมีการกม้ลงมากข้ึน ช่วยท าให้
ทารกผา่นเขา้ช่องเชิงกรานไปได ้การท่ีผูค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position) จะช่วยส่งเสริม
การเคล่ือนต ่าของทารกในครรภ ์และท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไดดี้ข้ึน ช่วยลดระยะเวลาในการคลอด 
นอกจากน้ียงัช่วยลดการกดทบัเส้นเลือดท่ีอยูด่า้นหลงั ท าใหเ้พิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปยงั
มดลูกกบัรกจึงใหไ้ดรั้บออกซิเจนไดเ้พิ่มข้ึน (ปราณี ธีรโสภณ และคณะ, 2560; อ าพร โอนอ่อน,  
วชัราวณัย ์วนเกียรติ, พรทิพย ์รองเล่ือน, เนตรนภา เหมเปา และสุวมิล ทิศา, 2550; World Health 
Organization [WHO], 2015)  
 ปัจจยัดา้นร่างกาย  จิตอารมณ์ และท่าของการคลอด มีความส าคญัในการส่งเสริม 
การหดรัดตวัของมดลูกและการเคล่ือนต ่าของส่วนน า กล่าวคือ สภาวะร่างกาย (Physical 
condition) ท่ีผอ่นคลาย ไม่ตึงเครียด และสภาวะจิตใจ (Psychological condition) ท่ีรู้สึกปลอดภยั 
ไม่กลวัการคลอด และมัน่ใจในการคลอด จะลดการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนความเครียด ไดแ้ก่ 
คอร์ติซอล (Cortisol) อะดรีนาลิน (Adrenalin) และแคทิโคลามีน (Catecholamine) ส่งผลใหก้าร
ท างานของมดลูกดี มีประสิทธิภาพ ดงันั้น การดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอดใหส้ามารถคลอดเอง
ไดท้างช่องคลอด เป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภท่ี์จะตอ้งส่งเสริมสนบัสนุน
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด โดยเฉพาะปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ สภาพร่างกาย และท่าของผูค้ลอด 
เพื่อใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัดีการคลอดด าเนินไปไดต้ามกระบวนการคลอด ซ่ึงการสนบัสนุน         
การคลอดเป็นแนวคิดท่ีช่วยใหพ้ยาบาลผดุงครรภดู์แลผูค้ลอดไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย          
และจิตอารมณ์  

 แนวคิดการสนบัสนุนการคลอด เป็นการดูแลผูค้ลอดใหค้รอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมท่ีไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ใด ๆ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ค้ลอดลดความหวาดกลวั สามารถคลอด
ไดท้างช่องคลอด เกิดประสบการณ์เชิงบวกในการคลอด และลดผลกระทบท่ีเกิดกบัทารกในครรภ ์
(บุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ, ศรีสมร ภูมนสกุล และอรพินธ์ เจริญผล, 2552) การสนบัสนุนการคลอดตาม
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แนวคิดของ Adams and Bianchi (2008) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support)                
ดา้นอารมณ์ (Emotional support) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) และดา้นการเป็นผูแ้ทน 
(Advocacy support) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เป็นการดูแลใหเ้กิดความสุขสบายและผอ่นคลาย 
เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย ผูค้ลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า การดูแลกระเพาะ
ปัสสาวะวา่ง และการไม่จ  ากดักิจกรรม เป็นตน้ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการสนบัสนุนให้
ก าลงัใจเพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความมัน่ใจในการคลอด เช่น การอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดเวลา การใชส้ัมผสั 
การยอมรับ และการแสดงความเขา้ใจ เป็นตน้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการขอ้มูล 
และขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูค้ลอด เช่น บอกใหท้ราบถึงกระบวนการคลอด การเปิดของมดลูก ระยะเวลา 
ท่ีจะคลอด เป็นตน้  ผลของการสนบัสนุนระยะคลอดโดยเฉพาะดา้นร่างกาย ดา้นจิตอารมณ์      
และขอ้มูลข่าวสาร จะท าใหผู้ค้ลอดสามารถปรับตวักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ยอมรับ
ความเจบ็ปวดในทางบวก มีความเขา้ใจธรรมชาติการคลอด เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถเผชิญการเจบ็
ครรภค์ลอดได ้(Leap, Sandall, Buckland, & Huber, 2010) ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีอารมณ์ผอ่นคลาย 
ช่วยลดความกลวั ความวติกกงัวลของผูค้ลอด ใหส้ามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ควบคุมตนเองได ้(Simkin & O’Hara, 2002) ซ่ึงจะส่งผลใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัดี ท าใหส่้งเสริม
ความกา้วหนา้ของการคลอดดีข้ึน ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง (Pillitteri, 2010) ส่วนการไม่จ  ากดั
กิจกรรม และการส่งเสริมให้ผูค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position) จะท าใหส่้วนน าของ
ทารกเคล่ือนต ่าลงช่องเชิงกรานและไปกดท่ีปากมดลูกส่งเสริมการเกิด Ferguson’s reflex จากการท่ี
ส่วนน าทารกกดท่ีปลายประสาท บริเวณปากมดลูกท าให้มีการส่งกระแสประสาทไปยงั               
ไฮโปธาลามสัเป็นผลใหต่้อมใตส้มองส่วนหลงัหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มการ        
หดรัดตวัของมดลูกทั้งความถ่ี และความแรง (WHO, 2015) ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูค้ลอดไม่ไดรั้บ
การสนบัสนุนระยะคลอด ส่งผลใหร้ะยะเวลาคลอดยาวนานข้ึน ผูค้ลอดจะรู้สึกอ่อนเพลียหมดแรง 
ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ ใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด 
(Fawcett, Pollio, & Tully, 1992)                                                                                                                                                                                                                                                             

 การสนบัสนุนการคลอดท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีของการคลอดทั้งต่อผูค้ลอดและทารก     
จากผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในต่างประเทศ (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & 
Sakala, 2012; Sauls, 2002) และการศึกษาในประเทศ สามารถสรุปผลลพัธ์ของการสนบัสนุนการ
คลอดออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการคลอด 2) ดา้นความเจบ็ปวด และ 3) ดา้นจิตสังคม ซ่ึงผลลพัธ์
ดา้นการคลอด ไดแ้ก่ ช่วยลดระยะของการคลอดใหส้ั้นลง (Langer, Campero, Garcia, & Reynoso, 
1998; Pascoe, 1993; อาทิตยา เพิ่มสุข, วรรณี เดียวอิศเรศ และนุจรี ไชยมงคล, 2550; Akbarzadeh, 
Masoudi, Zare & Kasraeian, 2016; Safarzadeh et al., 2012) ลดอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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(Gagnon, Waghorn, & Covell, 1997; Madi, Sandall, Bennett, & MacLeod, 1999; Kennell, Klaus, 
McGrath, Robertson, & Hinkley, 1991) APGAR score นาทีท่ี 1 และ 5 มากกวา่ 8 คะแนนข้ึนไป 
(Akbarzadeh et al., 2016) ลดการใช ้Oxytocin เร่งคลอดในระยะรอคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี (Klause 
et al., 1992 อา้งถึงใน Sauls, 2002; Kennell et al., 1991; Madi, 1999) ผลลพัธ์ดา้นความเจบ็ปวด 
คือ ลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด (วรินทรธ์ร สขุกาย, ฉว ีเบาทรวง และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 
2561;  ศิวพร สุดเพชร, นนัทนา ธนาโนวรรณ, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และชานนท ์เน่ืองตนั, 2557;   
ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; มาณี จนัทร์โสภา, ฉว ี
เบาทรวง และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2555; Safarzadeh et al., 2012) และลดการใชย้าระงบัปวดใน
ระยะรอคลอด (Kennell et al., 1991; อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ, 2550) ผลลพัธ์ดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม (วรนิทรธ์ร สขุกาย และคณะ, 2561; เบญจมาภรณ์   
ชูช่วย, 2558) ความวติกกงัวลลดลง (ณฏัจิรา วนิิจฉยั, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง 
และวรรณา พาหุวฒันกร, 2556; ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข 
และคณะ, 2550) มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, & 
Cuthbert, 2017; บุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ และคณะ, 2552; มาณี จนัทร์โสภา และคณะ, 2555)            
ความมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (Self-esteem) (Wolman, Chalmers, Hofmeyr, & Nikodem, 1993) 
ความพึงพอใจต่อการคลอด/ ประสบการณ์การคลอดเพิ่มข้ึน (ชาลินี เจริญสุข, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
และตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี, 2561; เบญจมาภรณ์  ชูช่วย, 2558; ศิวพร สุดเพชร และคณะ, 2557;                   
ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ, 2550)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้เป็นการยนืยนัผลดีของการสนบัสนุนการคลอด             
ซ่ึงการสนบัสนุนการคลอดมีผลดีต่อผูค้ลอด และทารกในครรภ ์สามารถลดการใชกิ้จกรรมทาง
การแพทย ์(Medical intervention) ลง (พิริยา ศุภศรี, 2549) ท าใหใ้ชเ้วลาในการอยูโ่รงพยาบาล
นอ้ยลง ส่งผลใหโ้รงพยาบาลลดค่าใชจ่้ายลงได ้อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยการศึกษาส่วนใหญ่ 
ทดสอบผลของการสนบัสนุนการคลอดในดา้นความเจบ็ปวด และดา้นจิตสังคม แต่ในดา้นผลลพัธ์
ของการคลอดยงัมีการศึกษาไม่มากนกั มีเพียงการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ (2550)           
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนการคลอดมีผลท าใหร้ะยะเวลาของการคลอดสั้นลง การใชย้าบรรเทาปวด
ลดลง แต่ไม่มีผลต่อชนิดของการคลอด ซ่ึงผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งในต่างประเทศท่ีพบวา่       
การสนบัสนุนการคลอด ช่วยลดอตัราการผา่ตดัคลอด และคลอดทางช่องคลอดเพิ่มข้ึน (Hodnett  
et al., 2012; AWHONN, 2011)  ดว้ยเหตุผลท่ียงัมีการศึกษานอ้ย และผลของการศึกษายงัไม่
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบในต่างประเทศ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการสนบัสนุนการ
คลอดต่อผลลพัธ์การคลอด และการลดการใชย้าเร่งคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี เน่ืองจากผลลพัธ์การ
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คลอด เช่น การคลอดเองทางช่องคลอด การเกิดภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน เป็นตน้             
เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพของการพยาบาลในการดูแลผูค้ลอด นอกจากน้ีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการสนบัสนุน
การคลอดส่วนใหญ่ จะท าเฉพาะในระยะเจบ็ครรภค์ลอด  ซ่ึงอาจจะท าใหผ้ลของการสนบัสนุน   
การคลอดไม่สามารถลดความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภ ์และเพิ่มการเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอด 
(ชาลินี เจริญสุข และคณะ, 2561) และมีขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด
แก่สตรีตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความเขา้ใจในกระบวนการคลอด          
ลดความวกิงัวลในระยะคลอด ซ่ึงจะช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญการคลอดได ้และเม่ือผูค้ลอด              
มีความวติกกงัวลลดลงจะช่วยใหเ้กิดความความรู้สึกเช่ือมัน่ในการคลอด (Lowe, 2002) มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอดเองได ้(จนัทนา โปรยเงิน, ศิริวรรณ แสงอินทร์                         
และวรรณทนา ศุภสีมานนท,์ 2558) ซ่ึง Bandura (1986) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีความเช่ือมัน่ 
และกระท าพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง              
ในการท าพฤติกรรมนั้น ๆ  

 การสนบัสนุนการคลอดเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลผดุงครรภท่ี์จะดูแลใหผู้ค้ลอด
สามารถคลอดเองไดท้างช่องคลอด โดยการใหก้ารสนบัสนุนผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารใหแ้ก่ผูค้ลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์จะเป็นการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของผูค้ลอดในการคลอด การให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด ฮอร์โมนท่ี
เก่ียวกบัการคลอด ความกา้วหนา้ในการคลอด การผอ่นคลาย หรือการบรรเทาปวดในระยะคลอด 
ตลอดจนการฝึกปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวด การบริหารร่างกายเพื่อการคลอดง่าย การไดรั้บ
ฟังประสบการณ์ของผูท่ี้เคยผา่นการคลอดปกติทางช่องคลอด และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
ผูค้ลอดท่ีเขา้ร่วมการเตรียมการคลอดร่วมกนั เป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ย
ตวัแบบ การชกัจูงดว้ยค าพูด และการกระตุน้ทางอารมณ์ จะช่วยใหผู้ค้ลอดในระยะตั้งครรภ ์             
เกิดการเรียนรู้และพฒันาการรับรู้ความสามารถของผูค้ลอดในการคลอด ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอด (Lowe, 2000; Kish, 2003)             
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดพยาบาลผดุงครรภจ์ะใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย (Physical support)         
จะช่วยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลาย มีความสุขสบายของร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) เป็นการใหก้ าลงัใจผูค้ลอดใหม้ัน่ใจในการเผชิญการคลอด การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (Information/ Instructional support) เป็นการทบทวน และปฏิบติัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ ์และการเป็นผูแ้ทน (Advocacy support) จะส่ือกลางกบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว 
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยแ์ละรักษาความเป็นส่วนตวัของผูค้ลอด 
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 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นโรงพยาบาลขนาด 700 เตียง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีมีนโยบายการใหบ้ริการการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูค้ลอด โครงสร้างของหอ้งคลอดเป็นห้องรวมมีเตียงรอคลอด 12 เตียง จากขอ้มูลของ
หอ้งคลอดพบวา่ จ  านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการคลอดท่ีหอ้งคลอด ปี พ.ศ. 2558-2561                      
มีจ  านวน 5,024 5,279 5,000 และ 4,713 คนตามล าดบั มีอตัราการคลอดปกติคือ ร้อยละ 52.05, 
50.40, 47.66 และ 47.08 ตามล าดบั ลกัษณะของหอ้งคลอดไม่เอ้ือใหส้ามี ญาติ เขา้ไปอยูดู่แล              
ในหอ้งคลอด มีการจดัเวลาใหเ้ขา้เยีย่ม 3 เวลา คร้ังละ 1 ชัว่โมง ลกัษณะการดูแลยงัไม่มีการใชแ้นว
ทางการดูแลผูค้ลอดแบบเร่ง (Active management) หรือการใหย้าเร่งคลอดร่วมกบัการเจาะถุงน ้า
เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและปากมดลูกมีความพร้อมท่ีจะเปิดขยายไดดี้ ส าหรับการใหย้า
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกจะใหเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์เหมาะสม ดงันั้น ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นสถานท่ีท าการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รก โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนการคลอดของ Adams and Bianchi (2008) มาเป็นกรอบ
แนวคิด โดยเร่ิมใหก้ารสนบัสนุนการคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภจ์นเขา้สู่ระยะคลอด ซ่ึงผูว้จิยั 
คาดวา่ การสนบัสนุนการคลอดระยะตั้งครรภเ์ป็นการเตรียมผูค้ลอดใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ                
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตวัเองในระยะคลอด การสนบัสนุนในระยะคลอดเป็นการน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้            
ในระยะตั้งครรภม์าทบทวน และปฏิบติัจริงเม่ือเจอสถานการณ์นั้น ๆ ไดเ้หมาะสม ท าใหเ้กิดการ
รับรู้ความสามารถในการคลอดของตนเอง ซ่ึงจะช่วยลดความกลวัการคลอด และเกิดผลลพัธ์        
การคลอดท่ีดีต่อผูค้ลอดและทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ คลอดเองไดท้างช่องคลอด ระยะเวลาในการคลอด
สั้นลง APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ไม่นอ้ยกวา่ 8 คะแนน และลดการใชย้าเร่งคลอดท่ีไม่มี
ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ผูว้จิยัเช่ือวา่ผลการวิจยัคร้ังน้ี จะมีประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลท่ีเนน้บทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด 

และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมในระยะตั้งครรภ ์
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 2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมในระยะคลอด  
 3.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
 4.  กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการคลอดปกติสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 5.  กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการใชย้าเร่งคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 
 6.  ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน APGAR score นาทีท่ี 1 
และนาทีท่ี 5 มากกวา่กลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ า แนวคิดการสนบัสนุนการคลอด (Labor support) ของ 

Adams and Bianchi (2008) มาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอด 
อยา่งต่อเน่ือง โดยแบ่งเป็นการสนบัสนุนผูค้ลอดใน 2 ระยะ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนระยะตั้งครรภ ์
และการสนบัสนุนในระยะคลอด เพื่อการดูแลผูค้ลอดอยา่งต่อเน่ืองทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะ
คลอด การสนบัสนุนระยะตั้งครรภ ์เป็นการเตรียมตวัคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information/ Instructional support) เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจบ็ครรภ ์
ฮอร์โมนเก่ียวกบัการคลอด ความกา้วหนา้ในการคลอด สอนเทคนิคการลูบหนา้ทอ้ง สอนเทคนิค
การหายใจ สอนเทคนิคการเบ่งคลอด สอนการบริหารร่างกายเพื่อการคลอด และจดัให้รับฟัง 
แลกเปล่ียนประสบการณ์การคลอดกบัผูห้ญิงท่ีเคยคลอดบุตรแบบปกติซ่ึงจะช่วยใหผู้ค้ลอดไดมี้
ทกัษะการปฏิบติัตวั และสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระยะคลอดไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมตวั 
(พะยอม ปอนสืบ และพทัราภรณ์ บุญอยูฮ่ง, 2555) ส าหรับการสนบัสนุนระยะคลอด ไดแ้ก่          
1) การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support) จะเป็นการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ช่วยให ้            
ผูค้ลอดเกิดความผอ่นคลายมีความสุขสบายของร่างกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกาย การดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การนวด การไม่จ  ากดัท่าทาง 
และการจดัใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position) 2) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) จะเป็นการใหก้ าลงัใจผูค้ลอดใหม้ัน่ใจในการเผชิญการคลอด เช่น อยูเ่ป็นเพื่อน พูดคุยดว้ย
น ้าเสียงนุ่มนวล กล่าวชมเชย สัมผสัผูค้ลอดดว้ยความนุ่มนวล 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information/ Instructional support) จะเป็นการทบทวนค าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีผูค้ลอดไดรั้บ   
การเตรียมตวัเพื่อการคลอดในระยะตั้งครรภม์าใช ้ไดแ้ก่ วธีิการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การนวด                  
4) การเป็นผูแ้ทน (Advocacy support) จะรักษาความเป็นส่วนตวัของผูค้ลอดและไม่เปิดเผย      
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใหข้อ้มูลความกา้วหนา้ของการคลอด แจง้แผนการรักษากบัผูค้ลอด      
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โดย ไม่ตดัสินใจเร่ืองการรักษาแทน และเป็นตวัแทนของผูค้ลอดในการติดต่อส่ือสารกบับุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการวางแผนคลอด และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่ ผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง จะมีความกลวัการคลอดลดลง และมี
ผลลพัธ์ในการคลอดดีทั้งผูค้ลอดและทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 
ลดลง มีการคลอดปกติเพิ่มข้ึน ลดการใชย้าเร่งคลอด และทารกแรกเกิดมีค่าเฉล่ีย Apgar score นาที
ท่ี 1 และ 5 ปกติเพิ่มข้ึน สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)              

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด                   
และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมา                      
ฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562-31 มีนาคม พ.ศ. 2563   
 

นิยามศัพท์เฉพาะ   
 โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง หมายถึง ชุดของการปฏิบติักิจกรรม         

โดยพยาบาลผดุงครรภท่ี์กระท าต่อผูค้ลอด ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ดว้ยการสนบัสนุนในระยะ

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์ 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
การสนับสนุนในระยะคลอด 

1.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย 
2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
4.  การเป็นผูแ้ทน 

ความกลวัการคลอด 

ผลลพัธ์ของการคลอด 
1. ระยะเวลาในระยะ 
ท่ี 1 ของการคลอด  
2. ชนิดของการคลอด 
3. Apgar score นาที 
ท่ี 1 และ 5 
4. การใชย้าเร่งคลอด 
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ตั้งครรภ ์โดยกิจกรรมการเตรียมตวัคลอด และการสนบัสนุนระยะคลอดโดยใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ผูค้ลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตามแนวคิดการสนบัสนุนการคลอด (Labor support)                       
ของ Adams and Bianchi (2008) ประกอบไปดว้ย การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support)  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information/ 
Instructional support) และการเป็นผูแ้ทน (Advocacy support)    

 ความกลวัการคลอด หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของผูค้ลอดท่ีตอบสนองต่อการตั้งครรภ ์
การเจบ็ครรภ ์และการคลอดท่ีผูค้ลอดประเมินวา่เป็นส่ิงคุกคามท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกหวาดหวัน่  
ไม่สบายใจจากเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ประเมินโดยใชม้าตรวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of 
birth scale) ของ Haines, Pallant, Karlstrom, and Hildingsson (2011)   

 ผลลพัธ์ของการคลอด หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภ ์และจากการ
คลอด ประกอบดว้ย ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ชนิดของการคลอด APGAR score             
และการใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  

 ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด หมายถึง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดเร่ิมตั้งแต่
ระยะปากมดลูกเปิดขยายเร็ว (3 หรือ 4 เซนติเมตร) หรือมีการหดรัดตวัของมดลูกทุก 3-5 นาที 
duration 45-60 วนิาที intensity moderate (Cunningham et al., 2014) จนกระทัง่ถึงปากมดลูก            
เปิดหมด (10 เซนติเมตร) บนัทึกเป็นนาที 

 ชนิดของการคลอด หมายถึง การคลอดเองทางช่องคลอดโดยไม่ใชห้ตัถการ                 
การคลอดท่ีใชสู้ติศาสตร์หตัถการ และการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง 

 APGAR score หมายถึง การประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยการใหค้ะแนนดว้ย           
การสังเกต สีผิว ชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจ ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้                           
การเคล่ือนไหวต่าง ๆ หรือความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และการหายใจของทารก ประเมินโดยพยาบาล
วชิาชีพในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 หลงัทารกคลอด (Apgar, 1953) 

 การใชย้าเร่งคลอด หมายถึง การกระตุน้ใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัมากข้ึน โดยใชย้า
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (Oxytocin) โดยมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์  

 ผูค้ลอดครรภแ์รก หมายถึง ผูค้ลอดท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน เขา้ร่วมการวจิยัตั้งแต่
อายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์   

   การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมโดยพยาบาลผดุงครรภใ์นการดูแล 
ช่วยเหลือผูค้ลอดในระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ คดักรองหญิงตั้งครรภด์ว้ย Classifying form ตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ตรวจฟัน ตรวจครรภ ์การใหค้วามรู้ตามแนวทางโรงเรียนพอ่แม่รายกลุ่ม และการ
เตรียมเอกสาร และขอ้ใชต่้าง ๆ ในการคลอดบุตร และในระยะท่ี 1 ของการคลอด ไดแ้ก่ ขอ้ปฏิบติั
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ขณะอยูโ่รงพยาบาล ความกา้วหนา้การคลอด แผนการรักษา ภาวะสุขภาพทารกในครรภ ์และการ
ดูแลตามระยะของการคลอด ดงัน้ี ระยะ Latent phase ของการคลอด (เจบ็ครรภจ์ริง-ปากมดลูกเปิด 
3 เซนติเมตร) ระยะ active phase (ปากมดลูกเปิด 4-8 เซนติเมตร) และระยะ Transition phase  
(ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตรข้ึนไป) ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการดูแลของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็น
ประจ า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 



 

 บทที ่2  

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)         

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด                    
และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัรายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 
 1.  กระบวนการคลอด  
 2.  ความกลวัการคลอด 
 3.  แนวทางการดูแลผูค้ลอด 
 4.  การสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง  
 5.  ผลของการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อผูค้ลอดและการคลอด 
 

กระบวนการคลอด 
  การคลอด (Childbirth) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การคลอด และประสบการณ์           

การเป็นบิดามารดาในระยะเร่ิมแรก เป้าหมายของการคลอดเป็นเร่ืองของบุคคลและครอบครัว                  
การตั้งครรภแ์ละการคลอดในแต่ละคร้ังมีลกัษณะแตกต่างกนั และมีความเก่ียวขอ้งกบัสรีระ จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม เป็นกระบวนการปกติทางสรีระ ซ่ึงโดยทัว่ไปไม่ตอ้งมีการรักษาทาง
การแพทย ์(Medical intervention) (Nichols & Humenick, 2000) และเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ตามธรรมชาติเพื่อขบัเอาทารก รก และเยือ่หุม้รกออกจากโพรงมดลูกในครรภม์ารดาออกสู่
ภายนอก โดยเกิดข้ึนเม่ือผูค้ลอดเร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง จะเขา้สู่ระยะคลอดท่ีแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ี 1 ของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด (First stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ผู ้
คลอดมีการเจบ็ครรภจ์ริงไปจนถึงปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) ซ่ึงครรภแ์รกใชเ้วลา
ประมาณ 12-16 ชัว่โมง และครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ 6-8 ชัว่โมง (Cunningham et al., 2014) 
ตามแนวคิดของ Midwifery model มีการแบ่งระยะน้ีออกเป็น 3 ระยะ (Davidson, London, & 
Ladewig, 2016 อา้งถึงใน ปิยะนุช ชูโต, 2562)  
 1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงจนถึงปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร ระยะน้ีการเปิดของปากมดลูกจะค่อนขา้งชา้ โดยในครรภแ์รกจะใชเ้วลาเฉล่ีย



ประมาณ 8.6 ชัว่โมง แต่ไม่ควรเกิน 20 ชัว่โมง ส่วนในครรภห์ลงัจะใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ                        
5.3 ชัว่โมง แต่ไม่ควรเกิน 14 ชัว่โมง  
 1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร
จนถึง 7 เซนติเมตร ระยะน้ีปากมดลูกจะเปิด 1.2 เซนติเมตรต่อชัว่โมงในครรภแ์รก                        
และ 1.5 เซนติเมตรต่อชัง่โมงในครรภห์ลงั โดยในครรภแ์รกจะใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 4.6 ชัว่โมง 
ในครรภห์ลงัจะใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 2.4 ชัว่โมง  
 1.3  ระยะเปล่ียนผา่น (Transitional phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร
จนถึง 10 เซนติเมตร ระยะน้ีปากมดลูกจะเปิดประมาณ 1 เซนติเมตรต่อชัว่โมงในครรภแ์รก              
และ 2 เซนติเมตรต่อชัว่โมงในครรภห์ลงั โดยในครรภแ์รกจะใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 3.6 ชัว่โมง 
ส่วนครรภห์ลงัจะใชเ้วลาแตกต่างกนัในผูค้ลอดแต่ละราย 
 2.  ระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่ง (Second stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูก
เปิดหมดจนถึงทารกคลอดออกมา ในครรภแ์รกใชเ้วลา 30 นาทีถึง 3 ชัว่โมง เฉล่ียประมาณ 50 นาที 
ส่วนในครรภห์ลงัใชเ้วลา 5-30 นาที เฉล่ียประมาณ 20 นาที (Cunningham et al., 2014) แต่ในทาง
ปฏิบติัถือเอาระยะเวลา 1-2 ชัว่โมงเป็นเกณฑพ์ิจารณาใหค้วามช่วยเหลือส าหรับผูค้ลอดครรภแ์รก 
และ ½-1 ชัว่โมงส าหรับผูค้ลอดครรภห์ลงั (Cunningham et al., 2014; ปิยะนุช ชูโต, 2562)  
 3.  ระยะท่ี 3 ของการคลอดหรือระยะรก (Third stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ทารกคลอด
ครบจนถึงรก และเยือ่หุม้ทารกคลอดครบ ในระยะน้ีทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัจะใชเ้วลาไม่
แตกต่างกนัคือ 5-10 นาที แต่ไม่ควรเกิน 30 นาที 
 4.  ระยะท่ี 4 ของการคลอด (Fourth stage of labor) นบัตั้งแต่หลงัคลอดรกและเยือ่หุม้
ทารกไปจนถึง 4 ชัว่โมงหลงัคลอด แต่ในทางปฏิบติัระยะท่ี 4 ของการคลอดมกัใชเ้กณฑท่ี์ 2 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ซ่ึงระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีความส าคญั เพราะอาจเกิดการตกเลือดหลงัคลอดได้
มากท่ีสุด 
      ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด   
 การคลอดทางช่องคลอดแมจ้ะเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แต่กระบวนการ
คลอดจะกา้วหนา้และด าเนินไปไดต้ามกลไกการคลอดหรือไม่นั้นเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัการคลอดท่ี
ตอ้งท าหนา้ท่ีประสานกนัหรืออยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสม โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด ปัจจยัหลกั 
ไดแ้ก่ แรงผลกัดนั (Powers) หนทางคลอด (Passages) ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passengers) 
(Cunningham et al., 2014) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดอีก 3 ปัจจยัไดแ้ก่ สภาวะ
ร่างกาย (Physical condition) สภาวะจิตใจ (Psychological condition) และท่าของผูค้ลอด 
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(Position) (ปิยะนุช ชูโต, 2562; นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2558; Pillitteri, 
2010)   
 1.  แรงผลกัดนั (Powers) การหดรัดตวัของมดลูกเป็นแรงส าคญัท่ีท าใหก้ารคลอดมี
ความกา้วหนา้ ซ่ึงแรงน้ีอยูน่อกเหนือการควบคุมของจิตใจ โดยปกติในระยะคลอดมดลูกจะหดรัด
ตวัเม่ือการคลอดด าเนินต่อไปมดลูกจะหดรัดตวัถ่ีข้ึน แรงและนานข้ึน กลา้มเน้ือมดลูกส่วนบน    
จะสั้นและมีความหนามากกวา่เดิม ขณะท่ีกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างจะยดืออกและบาง ท าใหพ้ื้นท่ี
ในโพรงมดลูกส่วนบนลดลงผลกัดนัใหท้ารกในครรภเ์คล่ือนต ่าลง ปากมดลูกมีความบางและเปิด
ขยายออก การหดรัดตวัของมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลใหก้ารคลอดมีความกา้วหนา้ เม่ือปาก
มดลูกเปิดหมดหรือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด ตอ้งมีแรงเบ่งจากผูค้ลอดร่วมดว้ยจึงจะท าให้
ทารกในครรภเ์คล่ือนผา่นออกมาได ้ 
  2.  หนทางคลอด (Passages) รูปร่างและขนาดของหนทางคลอด กระดูกเชิงกรานของ 
ผูค้ลอดท่ีมีขนาดกวา้งพอท่ีจะท าใหท้ารกในครรภเ์คล่ือนผา่นไปได ้ผูค้ลอดท่ีมีรูปร่างเล็ก ตวัเต้ีย  
มกัมีขนาดของเชิงกรานเล็กตามรูปร่าง หรือในรายท่ีเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีบริเวณอุง้เชิงกราน           
อาจท าใหแ้นวกระดูกผดิรูปร่าง ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการคลอด รวมถึงการมีกอ้นเน้ือ          
งอกขวางในอุง้เชิงกราน ความไม่ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือเชิงกราน ความผดิปกติของช่องคลอด           
และปากมดลูก ท่ีกล่าวมาทั้งหมดมีผลต่อการคลอดเองทางช่องคลอด 
 3.  ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passengers) ลกัษณะและขนาดของทารกในครรภ ์ถา้ทารกในครรภ์    
มีขนาดใหญ่จากน ้าหนกัมาก หรือจากท่ีทารกมีความผิดปกติของร่างกายท าใหบ้างส่วนใหญ่
ผดิปกติท าใหมี้การเคล่ือนผา่นหนทางคลอดของมารดาไดย้าก ขณะเดียวกนัทารกในครรภท่ี์มี
ขนาดเล็ก หรืออายคุรรภไ์ม่ครบก าหนดการด าเนินการคลอดมกัจะเร็วกวา่ปกติ นอกจากน้ีท่าทาง
ของทารกในครรภท่ี์ผดิปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าหนา้ ท่าศีรษะท่ีทา้ยทอยทารกอยูด่า้นหลงัของเชิงกราน
มารดา เป็นตน้ ท่าทางทารกเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ ทารกท่ีมีท่าศีรษะและกม้หนา้ทา้ย
ทอยอยูด่า้นบนเป็นท่าปกติจะท าใหก้ารเคล่ือนต ่าเป็นไปไดง่้าย 
 4.  สภาวะร่างกาย (Physical condition) การช่วยใหผู้ค้ลอดสบายกาย ผอ่นคลายจาก
อาการเจบ็ครรภค์ลอด ส่งผลใหมี้การหลัง่สารเอน็โดร์ฟิน ผูค้ลอดจะรู้สึกต่ืนตวัและสนใจส่ิงต่าง ๆ 
ซ่ึงหากผูค้ลอดมีความกลวั หรือเจบ็ครรภม์ากจะท าใหมี้การหลัง่ของอะดรีนาลิน (Adrenalin) 
สูงข้ึนส่งผลใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ได ้ควรมีการดูแลบรรเทาปวดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า 
เช่น การนวด การสัมผสั เน่ืองจากจะท าใหเ้กิดการหลัง่สารเอน็โดร์ฟินท่ีช่วยลดการส่งสัญญาณ
ระหวา่งเซลลป์ระสาทกบัการรับรู้อาการปวดลงได ้นอกจากน้ียงัช่วยลดระยะเวลาในการคลอด         
ไดส้ั้นลง 
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 5.  สภาวะจิตใจ (Psychological condition) ผูค้ลอดท่ีกลวัมาก ๆ หรือมีความเหน่ือยลา้ 
เป็นสาเหตุให้ Adrenal medulla หลัง่แคทิโคลามีน (Catecholamine) ท าใหห้ลอดเลือดตีบเป็นผล
ใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกนอ้ยลงกวา่เดิม การหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิภาพลดลง ระยะเวลาใน
การรอคลอดเพิ่มข้ึน โดยท่ีความกลวั จะท าใหผู้ค้ลอดรับรู้ถึงการเจบ็ครรภค์ลอดมากข้ึน กลา้มเน้ือ
เกิดความตึงเครียดมีการสลายพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจนส่งผลใหมี้การคัง่ของกรดแลคติคเกิด
เป็นความเหน่ือยลา้ แรงท่ีจะใชใ้นการเบ่งคลอดจึงมีนอ้ยลง ดงันั้น เม่ือรับรู้ถึงการเจบ็ครรภม์ากข้ึน 
ความอดทนจะลดลง  
 6.  ท่าของผูค้ลอด (Position) การจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position)          
จะช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของทารกในครรภ ์และท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไดดี้ข้ึน ช่วยลด
ระยะเวลาในการคลอด นอกจากน้ียงัช่วยลดการกดทบัเส้นเลือดท่ีอยูด่า้นหลงั ท าให้เพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดไปยงัมดลูกกบัรก จึงใหไ้ดรั้บออกซิเจนไดเ้พิ่มข้ึน (ปราณี ธีรโสภณ และคณะ, 
2560; อ าพร โอนอ่อน และคณะ, 2550; WHO, 2015) มีการศึกษาของ อ าพร โอนอ่อน และคณะ 
(2550) พบวา่ การจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูงขณะรอคลอด จะมีค่าเฉล่ียของเวลาในการคลอด
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมประมาณ 2 ชัว่โมง  
     จะเห็นไดว้า่ การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพื่อท่ีจะขบัเอาส่ิงท่ีอยู่
ในโพรงมดลูกออกมาสู่ภายนอก โดยผา่นทางช่องทางคลอด ส่วนสาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอด 
ยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เช่ือวา่ เกิดจากฮอร์โมน และปัจจยัจากมารดาและทารกในครรภ ์ส าหรับ
กระบวน การคลอดมี 4 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปิด ระยะเบ่ง ระยะรก และระยะแรกหลงัคลอด 
ซ่ึงระยะเวลาในการคลอดของผูค้ลอดแต่ละรายจะแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ Powers, 
Passage, Passenger, Physical condition, Psychological condition และ Position ดงันั้น การดูแล    
ผูค้ลอดใหส้ามารถคลอดเองไดท้างช่องคลอดจึงเป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภท่ี์
จะตอ้งส่งเสริมสนบัสนุนปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด โดยเฉพาะปัจจยัดา้นจิตใจและอารมณ์ สภาพ
ร่างกาย และท่าของผูค้ลอด เพื่อใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัดี การคลอดด าเนินไปไดต้ามกระบวนการ  
 

ความกลวัการคลอด   
 ความกลวัการคลอด (Fear of childbirth) เป็นปฏิกิริยาท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อตอบสนอง      
ดา้นอารมณ์ท่ีเกิดกบัผูค้ลอดทุกรายเกิดข้ึนตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์มีแนวโนม้ท่ีมีความกลวัท่ีรุนแรง
มากข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง และจะยงัคงรู้สึกกลวัการคลอดต่อไปอีกหลงัจากคลอด
บุตรแลว้ (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556; ธวลัรัตน์ กิตติศกัด์ิชยั และคณะ, 2556) ซ่ึงความกลวัการ
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คลอดบุตรจะส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ รวมถึงทารกในครรภ ์จากการ
ทบทวนเอกสารพบวา่ มีผูใ้ห้ความหมายของความกลวั และความกลวัการคลอดไว ้ดงัน้ี  
 Dick-Read (1984) สูติแพทยช์าวองักฤษ ใหค้วามหมายความกลวั (Fear) วา่เป็น
ประสบการณ์ทางอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีคนทุกคนตอ้งเคยพบมาในชีวติตั้งแต่ในวยัเด็กจนถึง        
วยัชรา เป็นสัญญาณท่ีแจง้เตือนถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนหรือการรับรู้ถึง              
ส่ิงกระตุน้ท าใหบุ้คคลตระหนกัถึงอนัตรายเหล่านั้น 
 Whitley (1992) กล่าววา่ ความกลวัเป็นการตอบสนองทางสรีรวทิยาของประสาทซิม
พาเธติก มีส่ิงเร้าเป็นตวักระตุน้ ท าใหเ้กิดอาการหวาดหวัน่ กลวั และเครียด 
 Hofberg and Brockington (2000) อธิบายวา่ ความกลวัการคลอดบุตร มาจากค าวา่  
Tokophobia เป็นค ามาจากภาษากรีกประดว้ย Toko หมายถึง การคลอด Phobos หมายถึง ความกลวั 
แบ่งเป็น 2 ชนิด (นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2556; Hofberg & Ward, 2003) คือ  

1.  ความกลวัการคลอดบุตรปฐมภูมิ (Primary tokophobia) เป็นความกลวัการคลอด 
ท่ีเกิดข้ึนก่อนจะมีการตั้งครรภ ์สามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่อยูใ่นช่วงวยัรุ่น หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ความกลวัการคลอดท าใหผู้ห้ญิงกลุ่มน้ีเขม้งวดกบัการคุมก าเนิด และเลือกใชก้ารคุมก าเนิดหลายวธีิ
เพื่อป้องกนัการตั้งครรภ ์บางรายท่ีมีความกลวัการคลอดระดบัรุนแรงจึงตอ้งการส้ินสุดการตั้งครรภ์
มากกวา่ท่ีจะคลอดทั้ง ๆ ท่ีอยากมีบุตร ผูห้ญิงบางรายแสวงหาสูติแพทยท่ี์จะใหก้ารดูแล มีแผนการ
ผา่ตดัคลอด บางคนหลีกเล่ียงไม่มีบุตรหรือรับบุตรมาเล้ียงเน่ืองจากไม่สามารถเอาชนะความกลวั
การคลอดได ้ความกลวัการคลอดท าใหผู้ห้ญิงบางคนปล่อยระยะเวลาใหเ้น่ินนานจนหมด
ประจ าเดือนทั้งท่ียงัไม่เคยผา่นการคลอด จนเสียโอกาสในการมีบุตรเน่ืองจากอายมุาก  

2.  ความกลวัการคลอดบุตรชนิดทุติยภูมิ (Secondary tokophobia) เป็นความกลวั 
การคลอดท่ีเกิดเน่ืองจาก มีประสบการณ์ดา้นลบเก่ียวกบัการคลอดบุตรท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ความ
เจบ็ปวดทุกขท์รมานจากการคลอด การใชสู้ติศาสตร์หตัถการต่าง ๆ และการไดรั้บบาดเจบ็จาก           
การคลอด (Traumatic delivery) อาจเกิดการคลอดปกติ การแทง้บุตร การคลอดบุตรไร้ชีพ 
(Stillbirth) หรือยติุการตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ค้ลอดขาดเจบ็
ทางดา้นจิตใจอยา่งรุนแรง และหลีกเล่ียงท่ีจะตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรในคร้ังต่อไป  

 สรุปไดว้า่ ความกลวัการคลอดจึงหมายถึง ความรู้สึกตอบสนองทางดา้นอารมณ์ต่อการ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตรท่ีถูกกระตุน้จากสถานการณ์ขณะตั้งครรภ ์และเจบ็ครรภค์ลอด            
เป็นความรู้สึกกลวั และความรู้สึกหวาดหวัน่ของผูค้ลอดท่ีประเมินวา่เป็นส่ิงท่ีจะคุกคามท่ีเป็น
อนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์
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       ผลกระทบของความกลวัการคลอด 
 ความกลวัการคลอดท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูค้ลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
 1.  ต่อตวัผูค้ลอด ความกลวัการคลอดมีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่  
มีความเครียด มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัเช่น คิดมาก นอนไม่หลบั ฝันร้าย หวาดระแวง 
ปรับเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนั หงุดหงิด พกัผอ่นไม่ได ้ขาดสมาธิ ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ      
มีภาวะเครียดภายหลงัภาวะวกิฤติ (Post traumatic stress disorder) วติกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า 
อารมณ์ดา้นลบในการตั้งครรภแ์ละการคลอด เกิดความอ่อนลา้หลงัคลอด การเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง และสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง เช่น การศึกษาของ Nilsson and Lundgren (2009) เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในหญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภร์ะหวา่ง 24-37 สัปดาห์ท่ีมีความกลวัการคลอดในระดบั
รุนแรง ท าใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกโดดเด่ียว และสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองอ่อนแอ
และดอ้ยกวา่สตรีคนอ่ืน แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ดงัน้ี  
        1.1  มีอาการของความเครียด เช่น ร้องไหใ้นระยะรอคลอด นอนไม่หลบัในระยะ      
รอคลอด คิดมากเก่ียวกบัความกลวัการคลอด ระยะรอคลอดมีอาการหวัใจเตน้เร็ว หงุดหงิด                 
และพกัผอ่นไม่ไดใ้นระยะรอคลอด 

      1.2  มีอิทธิพลต่อชีวติประจ าวนั เช่น มีความตึงเครียด นบัการด้ินของทารกบ่อยกวา่
ปกติ ปรับเปล่ียนการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั รู้สึกหวาดระแวง ไม่ยนิดีกบัการตั้งครรภ ์

      1.3  มีความตอ้งการผา่ตดัคลอด ตอ้งการผา่ตดัคลอดหรือร้องขอการผา่ตดัคลอดจาก
แพทย/์ พยาบาล มีความคิดจะขอใหแ้พทยผ์า่ตดัคลอด 
  1.4  มีความตอ้งการหลีกเล่ียงการตั้งครรภแ์ละการคลอด อยากเล่ือนการตั้งครรภ์
ออกไปก่อน คิดเก่ียวกบัการท าแทง้ ตกอยูใ่นความหวาดกลวั และอยากหลีกเล่ียงการตั้งครรภ ์
 2.   ต่อผลของการคลอด (Birth outcomes) ไดแ้ก่ สตรีท่ีมีความกลวัการคลอดจะมีระดบั
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดสูงกวา่สตรีทัว่ไป มีความตอ้งการใชย้าแกป้วดในระยะคลอดมากข้ึน            
มีการคลอดยาก และการคลอดยาวนาน  
 จากผลกระทบท่ีไดก้ล่าวมาดงักล่าวขา้งตน้ ผูค้ลอดควรไดรั้บการประเมินความกลวัการ
คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เน่ืองจากความกลวัการคลอดท่ีมากเกิน
ปกติ อาจส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์และต่อ
ครอบครัวได ้  
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      การประเมินความกลวั 
 พยาบาลผดุงครรภห์รือเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลสุขภาพตอ้งใหค้วามสนใจ และท าความเขา้ใจ
ปัญหาความกลวัการคลอดของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีสามารถประเมินความกลวัเก่ียวกบัการคลอดได ้        
3 วธีิ (วนัเพญ็ ไสยมรรคา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ,์ 2555) ดงัน้ี 
 1.  การประเมินทางสรีรวทิยา (Pysiological technique) เป็นการประเมินการ 
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น การประเมินการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการ 
หายใจ การมีเหง่ือออก ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ การตรวจคล่ืนสมอง การประเมินวธีิน้ีอาจมี 

ความคลาดเคล่ือน เน่ืองจากมีปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน ผูท้  าการประเมิน เป็นตน้ 
 2.  การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (Behavior rating scales) เป็นการประเมิน
ความกลวัโดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงต่อเหตุการณ์นั้น เช่น การแสดงออกทางค าพูด 

การเคล่ือนไหว การรับรู้ ความคิด สติปัญญา การส่ือสารโดยไม่ใชค้  าพูด ปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นออกมา
จากอารมณ์ภายในท่ีสามารถสังเกตเห็นได ้เช่น อาการกระสับกระส่าย มือสั่น ร้องไห ้ขาดสมาธิ
นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร ถอนหายใจ 
 3.  การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-report method) เป็นการ 
ประเมินความกลวัจากการรับรู้ของผูท่ี้ตอบแบบสอบถามเอง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะตรงกบัความรู้สึกนึก 

คิดของผูต้อบมากท่ีสุด ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความกลวัการคลอด มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 3.1  แบบประเมินความกลวัในระยะคลอด (Delivery Fear Scale [DFS]) เป็น 
แบบสอบถามความกลวัการคลอดในระยะคลอด เคร่ืองมือน้ีใชใ้นการศึกษาของ Alehagen, 
Wijma, and Wijma (2001) และมีการพฒันาเคร่ืองมือโดย Wijma, Alehagen, and Wijma (2002) 
ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.88 และ Kim et al. (2005) น ามาใชท่ี้ประเทศเกาหลี และใชท่ี้ประเทศ
สวเีดน โดยใชป้ระเมินความกลวัการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.72 และ 0.91 ตามล าดบั ซ่ึงแบบประเมินความกลวัการคลอด ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เป็น
ขอ้ค าถามดา้นลบ 5 ขอ้ ค าตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 1-10 โดยใหร้ะบุความคิดเห็นของตนเป็นตวัเลข       
1 คือ ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด และ 10 คือ เห็นดว้ยท่ีสุด ผลรวมคะแนนมีค่าตั้งแต่ 10-100 คะแนน                  
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 70 คะแนน หมายถึงมีความกลวัการคลอดบุตรระดบัรุนแรง (นนัทพร                 
แสนศิริพนัธ์, 2556)   
 3.2  แบบประเมินความกลวัการคลอดทางช่องคลอด (Fear of vaginal childbirth 

scale) เป็นแบบสอบถามความกลวัการคลอดทางช่องคลอดในระยะตั้งครรภใ์ชป้ระเมินเน้ือหา 
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และความรุนแรงของความกลวัของหญิงตั้งครรภ ์พฒันามาจากแบบสอบถามความกลวัการคลอด 

ของ Areskog, Kjessler, and Uddenberg (1982) ซ่ึงแบบสอบถามน้ี Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, 
Kononen, and Halmesmaki (2001) น ามาใชใ้นการคดักรองมารดาท่ีมีความกลวัการคลอดทางช่อง 
คลอด เพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการใหกิ้จกรรมการพยาบาล (A randomize controlled trial of 
intervention in fear of childbirth) และ Saisto, Toivanen, Salmela-Aro, and Halmesmaki (2006) 
น าแบบสอบถามน้ีมาปรับปรุงเพิ่มเติม ประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ คะแนนรวม 0-10 คะแนน 
คะแนนท่ีใชว้นิิจฉยัวา่มีความกลวัการคลอดทางช่องคลอด คือ 5 คะแนนข้ึนไป 
 3.3  แบบประเมินอารมณ์ความรู้สึกดว้ยสายตา (Patient-rate visual analogue scale 
[VAS]) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาวในแนวนอน ท่ีไดจ้ากการวดัระยะจากจุดเร่ิมตน้ท่ี
เลข 0 ไปตามความยาวของเส้นตรง วดัยาวเป็นเซนติเมตร ค่าคะแนนความกลวัจาก 0-10 เซนติเมตร 
โดยปลายซา้ยของเส้นตรงแทนคะแนน 0 หมายถึงไม่มีความกลวัเลย และปลายขวาสุดของเส้นตรง
แทนคะแนน 10 หมายถึงความรู้สึกในระดบักลวัสูงสุด ซ่ึง Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmaki, and 
Saisto (2008) น ามาทดลองใชใ้นการประเมินความกลวัการคลอดในระหวา่งตั้งครรภข์องมารดา
ครรภแ์รกและครรภห์ลงั โดยใชร่้วมกบั The W-DEQ version A ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สันเท่ากบั 0.7  
 3.4  แบบสอบถามความกลวัการคลอดบุตรของ Eriksson (Childbirth related fear 
scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความกลวัการคลอดบุตรท่ีพฒันาโดย Eriksson, Westman, and 
Hamberg (2005) ประกอบดว้ยค าถาม 18 ขอ้ โดยค าตอบมีใหเ้ลือก 6 ระดบั (Six-point rating 
scale) เร่ิมจากคะแนน 0 คือ ไม่มีความกลวัการคลอดบุตรเลย จนถึง ระดบั 5 คือ มีระดบัความกลวั
สูงท่ีสุด คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-90 คะแนน ถา้คะแนนสูง หมายถึง มีความกลวัการคลอดบุตร       
ในระดบัท่ีสูง ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient .79    
 3.5  มาตรวดัความกลวัการคลอดบุตร (Fear of birth scale) เป็นมาตรวดัดว้ยสายตา          
2 ขอ้ (A two-item visual analogue scale) เคร่ืองมือมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาวในแนวนอนแสดงถึง
ปริมาณความกลวัการคลอดบุตร ขอ้ค าถาม 1 ขอ้ คือ “ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัการคลอด
บุตร” ค าตอบมี 2 ขอ้ ลกัษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยค าตอบขอ้ 1 ปลายซา้ยสุด
แสดงถึงไม่รู้สึกกลวัเลย ปลายขวาสุดแสดงถึงความรู้สึกกลวัมากท่ีสุด ค าตอบขอ้ 2 ปลายซา้ยสุด
แสดงถึงรู้สึกสงบ ปลายขวาสุดแสดงถึงรู้สึกหวาดหวัน่ ซ่ึงค่าความกลวัการคลอดบุตรไดจ้าก
ค่าเฉล่ียของค าตอบทั้ง 2 ขอ้รวมกนั ถา้ค่าเฉล่ียสูง หมายถึงมีความกลวัการคลอดบุตรมาก 
การศึกษาของ Haines, et al. (2011) เปรียบเทียบความกลวัการคลอดบุตรของ 2 ประเทศท่ีมี
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วฒันธรรมแตกต่างระหวา่งประเทศสวเีดน และประเทศออสเตรเลีย โดยใชม้าตรวดัความกลวัการ
คลอดบุตรดว้ยสายตาไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient .91 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกวธีิการประเมินโดยให้ผูค้ลอดเป็นผูป้ระเมินความ กลวั
การคลอดดว้ยตนเอง (Self-report method) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัการรับรู้ของมารดา 
มากท่ีสุด และเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความกลวัการคลอดคือ แบบวดัความกลวัการคลอดบุตร (Fear 
of birth scale) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สูง และสามารถท่ีจะประเมินผูค้ลอดใน
ระยะเจบ็ครรภไ์ดง่้าย เน่ืองจากในระยะน้ีผูค้ลอดมีความเจบ็ปวด จะไม่เป็นการรบกวนผูค้ลอด 
มากเกินไป และใชเ้วลานอ้ย  
 

แนวทางการดูแลผู้คลอด   
 องคก์ารอนามยัโลกส่งเสริมใหมี้การคลอดเองตามธรรมชาติ เน่ืองจากการคลอดไม่ใช่

การเจบ็ป่วย (WHO, 1996) หญิงตั้งครรภมี์โอกาสคลอดเองไดร้้อยละ 80-90 และการคลอดเองทาง
ช่องคลอดมีผลลพัธ์ของการคลอดดา้นความปลอดภยัของผูค้ลอด และทารกดีท่ีสุด (พิริยา ศุภศรี, 
2549; Akbarzadeh et al., 2016; WHO, 2003) จะมีการเสียเลือดนอ้ย และสภาพร่างกายหลงัคลอด
แลว้จะกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็ว ดงันั้น การคลอด (Childbirth) จึงเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์การ
คลอด และประสบการณ์การเป็นบิดามารดาในระยะเร่ิมแรก และเป้าหมายของการคลอดเป็นเร่ือง
ของบุคคลและครอบครัว การตั้งครรภแ์ละการคลอดในแต่ละจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัสรีระ จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม เป็นกระบวนการปกติทางสรีระไม่ตอ้งมีการรักษาทางการแพทย ์(Medical 
intervention) (Nichols & Humenick, 1988)  

 อยา่งไรก็ตามบางกรณีเม่ืออายคุรรภค์รบก าหนดไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์แต่มีการแตกของ
ถุงน ้าคร ่ า หรืออายคุรรภค์รบก าหนด และอายคุรรภเ์กินก าหนดแต่ไม่มีอาการเจบ็ครรภค์ลอด                
จะเกิดการรักษาทางการแพทย ์(Medical intervention) ท่ีเรียกวา่ การชกัน าใหเ้กิดการเจ็บครรภ ์
(Induction of labor) ข้ึน โรงพยาบาลบางแห่งเร่ิมมีการใชก้ารคลอดแบบท่ีมีการเร่งคลอด (Active 
management of labor) หรือการใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกร่วมกบัการเจาะถุงน ้าค  ่าเม่ือ
เขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและปากมดลูกมีความพร้อมท่ีจะเปิดขยายไดดี้ เขา้มาใชเ้พื่อลดการ
คลอดท่ียาวนาน (Prolonged labor)  การคลอดท่ีติดขดั (Dystocia) ลดการบาดเจบ็ท่ีชอกช ้าจาก       
การคลอด และท าใหก้ารบริหารจดัการในการดูแลหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึง (ปฐม วงษอุ์บล, 
2542) แต่ในบางกรณีท่ีการรักษาแบบเร่งคลอดไม่เหมาะสม เช่น เจาะถุงน ้าคร ่ าเร็วเกินไป เร่ิมให้ 
ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว อาจท าใหก้ารเร่งคลอด    
ไม่ส าเร็จ น ้าคร ่ าแตกก่อนการคลอดเป็นเวลานานเกินไป ตอ้งตดัสินการรักษาดว้ยการผา่ตดัคลอด
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ทางหนา้ทอ้ง หรือการใหย้าเร่งคลอดในปริมาณมากเกินไป ผูค้ลอดบางรายมีการตอบสนองต่อยา
เร็ว ท าใหผู้ค้ลอดและทารกในครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะอนัตรายจากการท่ีมดลูกมีการหดรัดตวัถ่ี
และรุนแรงเกินไป นอกจากน้ีการใหย้าเร่งคลอดท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวดมากกวา่การเจบ็ครรภ์
ตามธรรมชาติ ส่งผลใหค้วบคุมตวัเองไม่ได ้เกิดความวติกกงัวล (ณฏัจิรา วนิิจฉยั และคณะ, 2556)     
ท าใหมี้การยบัย ั้งการตอบสนองของมดลูกต่อ Oxytocin ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี ระยะเวลาของ
การคลอดนานเกินไป และไม่สามารถคลอดเองไดท้างช่องคลอด (อภิรัช  อินทรางกูร ณ อยธุยา, 2554; 
Bernitz, Oian, Rolland, Sandvik, & Blix, 2014)   
 การคลอดแบบทีม่ีการเร่งคลอด (Active management of labor) 

 เป็นการกระตุน้ใหมี้การหดรัดตวัของมดลูกก่อนท่ีจะเร่ิมเจบ็ครรภเ์อง มีความจ าเป็น          
ต่อการเร่ิมเจบ็ครรภก่์อนท่ีจะเจบ็ครรภเ์อง เพราะทารกในครรภอ์ยูใ่นภาวะอนัตราย หรือทารก       
ในครรภค์รบก าหนดแลว้แต่การคลอดไม่เกิดข้ึน (Pillitteri, 2010) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
 1.  การชกัน าการคลอดแบบมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์(Indicated induction of labor)               
เป็น การก่อใหเ้กิดการเจบ็ครรภ ์เพื่อประโยชน์ต่อทารกในครรภ ์หรือผูค้ลอด หรือทั้ง 2 ฝ่าย                
โดยถา้ปล่อยใหก้ารตั้งครรภด์ าเนินต่อไปจะมีผลเสียต่อทารกและ/ หรือผูค้ลอดมากกวา่ 

 2.  การชกัน าการคลอดแบบนดัหมาย (Elective induction of labor) เป็นการก่อใหเ้กิด
การเจบ็ครรภโ์ดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์แต่เพื่อความสะดวกของผูค้ลอดและ/ หรือสูติแพทย ์

 ส่วนการกระตุน้ใหเ้กิดการเจ็บครรภห์ลงัจากท่ีมีอาการเจ็บครรภจ์ริงตามธรรมชาติ       
จะเรียกวา่ Augmentation มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัท่ีสม ่าเสมอ ปากมดลูกมีการ
เปล่ียนแปลง และศีรษะทารกมีการเคล่ือนต ่าลงตามระยะเวลาท่ีควรจะเป็น  
 ขอ้บ่งช้ีในการชกัน าการคลอด (Perry, 2012) 

 1.  ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนด (Premature Rupture of Membranes [PROM]) 
 2.  การตั้งครรภเ์กินก าหนด (Postterm pregnancy) 
 3.  ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(Intrauterine Growth Restriction [IUGR]) 
 4.  การติดเช้ือของถุงน ้าคร ่ า (Choriamnionitis) 
 5.  ทารกเสียชีวติ 

 7.  มารดาเป็นโรคบางอยา่ง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต ความดนัโลหิตสูง 
 8.  มารดาท่ีมีประวติัการเจบ็ครรภแ์ละคลอดเฉียบพลนั (Precipitate labor and birth) 

หรืออาศยัอยูไ่กลจากโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการคลอดโดยไม่มีผูดู้แลช่วยเหลือ (Unattended birth) 
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 ขอ้หา้มการชกัน าการคลอด (Perry, 2012) 
 1.  ขอ้หา้มดา้นมารดา 

      1.1  ส่วนน าของทารกกบัช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกนั 
       1.2  เคยไดรั้บการผา่ตดัท่ีมดลูกท าใหมี้แผลเป็นเกิดข้ึนท่ีผนงัมดลูก ท าใหมี้โอกาส
เกิดมดลูกแตกไดง่้าย เช่น เคยผา่ตดัเน้ืองอกมดลูก หรือผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
      1.3  ภาวะรกเกาะต ่า 
      1.4  ภาวะสายสะดือยอ้ย 
      1.5  ภาวะเส้นเลือดทอดต ่าหรือผา่นปากมดลูก 
      1.6  ครรภแ์ฝด 
      1.7  ผา่นการคลอดมาแลว้ 5 คร้ังข้ึนไป 
      1.8  ติดเช้ือท่ีช่องทางคลอด เช่น หนองใน เริม เป็นตน้ 
      1.9  กอ้นเน้ืองอกในช่องเชิงกรานท่ีขดัขวางช่องทางคลอด 

 2.  ขอ้หา้มดา้นทารก คือ ทารกอยูใ่นภาวะ Fetal distress และท่าของทารกผดิปกติ เช่น 
ท่าขวาง ท่าหนา้ ท่าหนา้ผาก เป็นตน้               

 วธีิการชกัน าการคลอด 
 1.  วธีิการใชย้า (Medical induction) ยาท่ีนิยมใชเ้พื่อก่อให้เกิดการเจบ็ครรภ ์ไดแ้ก่        

ออกซิโทซิน (Oxytocin) และโพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) 
 1.1 ออกซิโทซิน (Oxytocin, Pitocin หรือ Syntocinon) เป็นฮอร์โมนท่ีสกดัจากต่อ 

ใตส้มองส่วนหลงั มีคุณสมบติัท าใหแ้คลเซียมไอออนเคล่ือนเขา้เซลลส่์งผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหด
รัดตวั น ามาใชเ้พื่อการชกัน าการคลอดโดยผสมออกซิโทซิน 10 ยนิูตใน 5% D/ W 1000 cc หยดเขา้
หลอดเลือดด า ผา่นเคร่ืองปรับยาอตัโนมติั 8-10 หยด/ นาที นาน 15 นาที เพื่อดูปฏิกิริยาของยา แลว้
เพิ่มข้ึนคร้ังละ 4-5 หยด ทุก 30 นาที ตามการหดรัดตวัของมดลูกคือ ใหมี้การหดรัดตวัของมดลูก 
Interval 2-3 นาที Duration 45-60 วนิาที ขณะใหย้าตอ้งควบคุมการหยด ฟังอตัราการเตน้หวัใจ
ทารก ประเมินสัญญาณชีพผูค้ลอด ถา้ใหย้านานเกิน 4-6 ชัว่โมง ไม่เกิดการเจบ็ครรภค์วรหยดุใหย้า 
ถา้คลอดแลว้ควรใหย้าต่ออยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 ภาวะแทรกซอ้นจากการใหอ้อกซิโตซิน 

   1.  มดลูกหดรัดตวัแบบไม่คลาย 
   2.  มดลูกแตก 

 3.  ภาวะอุดตนัในเส้นเลือด (Amniotic fluid embolism) เกิดร่วมกบัมดลูกหดรัดตวั  
อยา่งรุนแรง มีการแตกของถุงน ้าคร ่ า 
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  4.  ทารกในครรภข์าดออกซิเจน 
  5.  รกลอกตวัก่อนก าหนด 
  6.  ปากมดลูกฉีกขาดจากการคลอดเร็วเกินไป 
   7.  ตกเลือดหลงัคลอด 
   กรณีท่ีจะหยดุใหย้าออกซิโทซิน คือ  
  1.  มดลูกหดรัดตวันานเกิน 90 วนิาที และระยะห่างของการหดรัดตวันอ้ยกวา่ 2 นาที 
   2.  เสียงหวัใจทารกในครรภน์อ้ยกวา่ 100 คร้ัง/ นาที หรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที 

หลงัหยดุใหย้าออกซิโทซิน ตอ้งจดัผูค้ลอดนอนตะแคงซา้ย ใหอ้อกซิเจน รายงานแพทย ์โดยแพทย์
จะพิจารณาตามความเหมาะสมเช่น การแกภ้าวะมดลูกหดรัดตวัมากเกินไปคือ การหยุดให ้            
ออกซิโทซินทนัที เน่ืองจากยาออกซีโทซินมีระยะคร่ึงชีวติสั้นประมาณ 5 นาที ดงันั้น ภาวะน้ี         
จะหายไปเองหลงัหยดุใหย้า ใหผู้ค้ลอดนอนตะแคง และใหย้าลดอาการเจบ็ครรภถ์า้ผูค้ลอด                    
มีอาการเจบ็ครรภม์ากเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวยีน เพื่อช่วยการขบัยาออกไดเ้ร็วข้ึน ควรติดตามการ
หดรัดตวัของมดลูก ติดตามสุขภาพทารกในครรภอ์ยา่งใกลชิ้ด ถา้ภาวะมดลูกหดรัดตวัมากเกินไป
ยงัอยูห่ลงัหยดุใหอ้อกซิโทซินไปแลว้ แพทยอ์าจใหก้ารรักษาดว้ยเทอร์บูทาลีน (Terbutaline)            
0.25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าหรือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 

 1.2  สารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เป็นยาช่วยให้ปากมดลูกนุ่มข้ึน มีผล 
ต่อการหดรัดตวัของมดลูก ท่ีนิยมใชมี้ 2 ชนิด คือ 

1.2.1 สารโพรสตาแกลนดินอี 2 (Prostaglandin E2) ท่ีใชคื้อ ไดโนพรอสโทน  
(Dinoprostone) ชนิดเมด็ส าหรับสอดช่องคลอด และชนิดเจลส าหรับใส่ในปากมดลูก เป็นยาท่ีใช้
เพื่อปรับสภาพปากมดลูกให้มีความพร้อมก่อนการชกัน าการคลอด โดยพิจารณาใชใ้นผูค้ลอดท่ีมี 
ขอ้บ่งช้ีในการชกัน าการคลอด แต่ปากมดลูกไม่พร้อม (คะแนนบิชอป < 4 คะแนน) ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีปากมดลูกคือ มีการแตกตวัของคอลลาเจนในเน้ือเยือ่ปากมดลูก มีปริมาณน ้า        
เพิ่มมากข้ึน คลา้ยกบัผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด ท าโดยสอดเมด็ยาท่ีบริเวณช่องคลอดดา้นล่าง
ปากมดลูก (Posterior fornix) หรือใส่ยาเจลเขา้ในปากมดลูก ใหผู้ค้ลอดนอนพกัอยา่งนอ้ย 30 นาที   
หลงัใหย้าติดตามการหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลา 2 ชัว่โมง หลงัใหย้า 6 ชัว่โมง ตรวจภายในซ ้ า 
หากปากมดลูกยงัไม่พร้อมสามารถใหย้าซ ้ าไดอี้ก  

  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่ มีไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน วงิเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ             
ถ่ายเหลว มดลูกมีการหดรัดตวัรุนแรงมากกวา่ปกติจนอาจเกิดมดลูกแตก และท าใหท้ารกขาด
ออกซิเจนได ้
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          1.2.2 สารโพรสตาแกลนดินอี 1 (Prostaglandin E1) ท่ีใช ้คือ ไมโซพรอสทอล 
(Misoprostol) ไซโทเทก (Cytotec) ยาน้ีผลิตมาเพื่อรักษาโรคกระเพาะอาหารอกัเสบหรือแผล           
ในกระเพาะอาหาร แต่น าใชใ้นการชกัน าการคลอด เพราะมีฤทธ์ิท าใหม้ดลูกหดรัดตวั บริหารยา
โดยการสอดเขา้ช่องคลอด และการรับประทาน ขนาดท่ีจ าหน่ายในประเทศไทย เมด็ละ 200 
ไมโครกรัม ขอ้ดีเม่ือเทียบกบัโพรสตาแกลนดินอี 2 คือ ราคาถูก สามารถเก็บรักษาในอุณหภูมิห้อง 
ขนาดท่ีเร่ิมใช ้ ¼ เมด็ 50 ไมโครกรัม หา้มใชใ้นผูค้ลอดท่ีเคยผา่ตดัตวัมดลูก ครรภแ์ฝด ผูท่ี้คลอด
บุตรคนท่ี 5 ข้ึนไป 
        ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะมดลูกหดรัดตวัมากเกินไป มดลูกแตก           
บางรายมีการคลอดเฉียบพลนั เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด ภาวะทารกขาดออกซิเจน            
หรือทารกตายในครรภ ์ 

 2.  วธีิทางศลัยกรรม (Surgical induction) มี 2 วธีิ คือ 
  2.1  การเลาะแยกถุงน ้าคร ่ า (Striping of membranes) เป็นการเซาะแยกถุงน ้าคร ่ า 

โดยสอดน้ิวมือ 2 น้ิวเขา้ไปในปากมดลูก ตรวจสภาพปากมดลูก ต าแหน่งของศีรษะทารก             
และขนาดของเชิงกราน เพื่อดูวา่ไม่มีสายสะดือยอ้ย จึงกวาดหมุนโดยรอบเซาะแยกถุงน ้าคร ่ าออก
จากส่วนล่างของมดลูก จะท าร่วมกบัการเจาะถุงน ้าคร ่ า กลไกท่ีท าใหเ้กิดการเจบ็ครรภเ์ช่ือวา่             
เป็นการกระตุน้ใหป้ากมดลูกหลัง่สารโพรสตาแกลนดินส์ออกมา ซ่ึงส่งผลท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ของปากมดลูก และเร่ิมเขา้สู่กระบวนการเจบ็ครรภต์ามธรรมชาติ การเลาะแยกถุงน ้าคร ่ าอาจท าให้
เกิดสายสะดือพลดัต ่าไดใ้นกรณีท่ีศีรษะทารกอยูสู่ง หรือท าใหเ้ลือดออกมากข้ึนในกรณีท่ีมี                  
รกเกาะต ่า ติดเช้ือ ถุงน ้าคร ่ าแตก เจบ็ปวดมาก 
 2.2  การเจาะถุงน ้าคร ่ า (Amniotomy หรือ Artificial Rupture of Membrane [ARM])  
เป็นการใชเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือเขา้ทางช่องคลอดขณะตรวจภายใน โดยสอดเขา้ปากมดลูก         
อยา่งนอ้ย 2 เซนติเมตร และเจาะถุงน ้าคร ่ าใหแ้ตกออก เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการชกัน าการ
คลอดในรายท่ีมีคะแนน Bishop score ตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป วธีิท าโดยสอดน้ิวมือ 2 น้ิวเขา้ใน 
ปากมดลูก ตรวจสภาพปากมดลูก ต าแหน่งศีรษะทารก และขนาดเชิงกราน ถา้ไม่มีสายสะดือยอ้ย 
จึงเลาะแยกถุงน ้าคร ่ า จากนั้นใชเ้คร่ืองมือส าหรับเจาะถุงน ้าคร ่ า (Amniotomy forceps หรือ Tenaculum 
forceps) จบัถุงน ้าคร ่ าดึงใหข้าดจะมีน ้าคร ่ าไหลออกมาประมาณ 200-300 มิลลิลิตร ควรใหน้ ้าไหล
ชา้ ๆ สังเกตจ านวน ลกัษณะสีน ้าคร ่ า เม่ือแน่ใจวา่ไม่มีสายสะดือโผล่ออกมาจึงดึงน้ิวมือออก       
หลงัท าตอ้งฟังเสียงหวัใจทารก กลไกท่ีท าใหเ้กิดการเจบ็ครรภเ์ช่ือวา่ เป็นผลจากการหลัง่ 
Prostaglandins เขา้ไปในโพรงมดลูก และน ้าคร ่ าท่ีออกมาจะท าใหเ้ส้นใยกลา้มเน้ือมดลูกสั้นลง      
ท าใหค้วามแรง ระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูกเพิ่มข้ึน และหดรัดตวัไดเ้ร็วข้ึนตามล าดบั ควรจะ
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มีการคลอดภายใน 12 ชัว่โมง ถา้ไม่คลอดภายใน 12 ชัว่โมง ตอ้งกระตุน้ใหเ้กิดการคลอดวธีิอ่ืนท่ี
นิยมใช ้คือ การให้ Oxytocin ทางหลอดเลือดด า 
 ภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะถุงน ้าคร ่ า คือ สายสะดือยอ้ยหรือสายสะดือโผล่  การติด
เช้ือในโพรงมดลูก และภาวะน ้าคร ่ าอุดตนัในเส้นเลือด 

 ในปัจจุบนัวธีิท่ีน ามาใชม้ากคือ การกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกโดยใชย้า Oxytocin 
เขา้ทางหลอดเลือดด า (Cunningham et al., 2014) ซ่ึงวธีิน้ีจะคิดถึงประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ ์  
และทารกในครรภเ์ป็นหลกั เน่ืองจากอาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนได ้เช่น มีโอกาสผา่ตดัคลอด
สูงข้ึนถึง 7.44 เท่า ตกเลือดหลงัคลอด 3.16 เท่า และทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (Cheng, Delaney, 
Hopkins, & Caughey, 2009) เป็นตน้ แต่ถา้ผูค้ลอดไดรั้บการส่งเสริมในการคลอดใหส้ามารถคลอด
เองทางช่องคลอดจะท าใหผู้ค้ลอดมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผล      
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในการคลอด ลดความวติกกงัวล ลดการใชย้าระงบัปวด ลดการแทรกแซง                            
ทางการแพทยท่ี์ไม่จ  าเป็นในกระบวนการคลอด ลดการใชสู้ติศาสตร์หตัถการและลดค่าใชจ่้าย                
โดยพยาบาลผดุงครรภท่ี์เป็นผูใ้หก้ารดูแล 
 การคลอดวถิีธรรมชาติ (Natural childbirth) 

 เป็นการคลอดท่ีเกิดข้ึนทางช่องคลอดไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางการแพทย ์    
และการช่วยเหลือดว้ยหตัถการใด ๆ ต่อมาการคลอดธรรมชาติมีความหมายใกลเ้คียงกบัการคลอด
ปกติ คือ ยอมรับวา่ เป็นการคลอดท่ีมีการรักษาทางการแพทยไ์ดเ้ล็กนอ้ย เช่น การไดรั้บยาบรรเทา
ปวด การเจาะถุงน ้าคร ่ า การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การตดัฝีเยบ็ เป็นตน้ (Moscucci, 2003) 
ซ่ึงการคลอดวธีิน้ีเพิ่มโอกาสใหมี้สุขภาพแขง็แรงและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในระยะหลงัคลอดได้
ดีกวา่ โดยปราศจากความไม่สุขสบายจากการตดัฝีเยบ็หรือการเจบ็แผลผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
(Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing, 2012) นอกจากน้ีองคก์รพนัธมิตร
การพฒันารูปแบบการบริการมารดา (Coalition for Improving Maternity Services [CIMS], 2015) 
สรุปพนัธกิจของการคลอดปกติ หรือการคลอดธรรมชาติ ไวด้งัน้ี  

 1.  การคลอดเป็นปรากฏการณ์ภาวะปกติ เป็นธรรมชาติ และเก่ียวขอ้งกบัการมีสุขภาพดี 
ไม่ใช่ความเจบ็ป่วย  

 2.  ประสบการณ์การคลอดมีผลต่อสตรีและครอบครัว 
 3.  หญิงตั้งครรภส์ามารถใชส้ติปัญญาของตนเอง (Inner wisdom) หรือสัญชาตญาณ 

(Instinct) เพื่อให้เกิดการคลอดธรรมชาติไดส้ าเร็จ 
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 4.  ผูค้ลอดจะมีความมัน่ใจ และความสามารถในการคลอดเพิ่มข้ึนหรือลดลงข้ึนอยูก่บั
การไดรั้บขอ้มูล การเตรียมพร้อมเพื่อการคลอด สภาพแวดลอ้มของสถานท่ีคลอดและบุคลากร        
ผูใ้หบ้ริการ 

 5.  ผูค้ลอดมีสิทธิท่ีจะคลอดโดยอิสระจากการปฏิบติัทางการแพทยท่ี์เป็นกิจวตัร 
 6.  การคลอดสามารถเกิดข้ึนไดอ้ยา่งปลอดภยัทั้งในสถานบริการสุขภาพและท่ีบา้น 
 7.  การดูแลรูปแบบการผดุงครรภ ์เป็นส่ิงส าคญัท่ีสตรีส่วนใหญ่ควรไดรั้บในระยะ

ตั้งครรภแ์ละระยะคลอด รูปแบบการดูแลน้ีมุ่งเนน้การสนบัสนุนและปกป้องกระบวนการคลอด
ปกติหรือการคลอดธรรมชาติ  

 Balaskas (1991 อา้งถึงใน เบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2561) เป็นผดุงครรภช์าวองักฤษ 
กล่าวถึงการคลอดดว้ยตนเองวา่ เป็นการต่ืนตวัของผูค้ลอดในการท่ีจะพยายามคลอดดว้ยตนเองให้
ไดต้ามธรรมชาติ และมีส่วนร่วมในการดูแลการคลอด การตดัสินใจเลือกวธีิการคลอดดว้ยตนเอง 
ดงันั้น ผูค้ลอดตอ้งมีความเช่ือมัน่วา่ สามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง และไดรั้บการสนบัสนุนอยา่ง
ต่อเน่ืองในระยะคลอด (Hodnett et al., 2012) ทั้งน้ีการคลอดวถีิธรรมชาติ (Natural childbirth) มี
แนวทางการดูแลการคลอด 6 ขอ้ (Romano & Lothian, 2008 อา้งถึงใน เบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2561) 
ดงัน้ี  
 1.  การดูแลอยา่งมีมนุษยธรรม เป็นการดูแลโดยคิดถึงความตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์
และคนในครอบครัว เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ ์และสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจ
เก่ียวกบัการคลอดอยา่งเตม็ท่ี 
 2.  การดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคม การคลอดวถีิธรรมชาติ เป็นการดูแลท่ีเนน้ใหก้าร 
พยาบาลแบบใกลชิ้ด ดูแลดว้ยความสุภาพ และสนบัสนุนใหมี้ผูช่้วยเหลือตลอดระยะเวลาคลอด  
สอดคลอ้งกบัค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) วา่ การดูแลเป็นการปฏิบติัท่ีมี
ประโยชน ์และควรสนบัสนุนเพราะในระยะคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีผูค้ลอดมีความรู้สึกกลวั            
วติกกงัวล เครียด และไม่สุขสบายจึงตอ้งการการดูแล การช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง            
ตลอดการคลอด ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ จึงตอ้งใหบุ้คคลอยูร่่วมกบัผูค้ลอดตลอดระยะเวลา
คลอดอาจเป็นสามี เพื่อน หรือญาติพี่นอ้ง ท าหนา้ท่ีการสนบัสนุนทางอารมณ์อยา่งสม ่าเสมอ
ระหวา่งคลอดโดยเร่ิมตั้งแต่ระยะตน้ของการคลอด จึงควรจดัใหมี้เพื่อนหรือผูดู้แลแก่ผูค้ลอด           
ในระยะคลอดทุกราย (Hodnett et al., 2012) 
 3.  การงดกิจกรรมทางการแพทยท่ี์ท าแบบกิจวตัรโดยไม่จ  าเป็น เป็นการเตรียมหญิง 
ตั้งครรภเ์ม่ือเขา้สู่ระยะคลอดในระยะแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 
1996) ใหข้อ้แนะน า ดงัน้ี  
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  3.1 ไม่โกนขนบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก ซ่ึงปัจจุบนัโรงพยาบาลต่าง ๆ                
ก็ไม่โกนขนบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก เน่ืองจากมีการศึกษาแลว้พบวา่ การโกนขนบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุไม่ช่วยลดการติดเช้ือ ไม่มีผลต่อการเยบ็แผล ไม่ท าใหอ้ตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็
เพิ่ม และไม่มีผลต่อการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Kovasisarach & Hoapanon, 2009 อา้งถึงใน   
เบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2561)  
  3.2  ไม่สวนอุจจาระ ซ่ึงปัจจุบนัโรงพยาบาลต่าง ๆ ไม่มีการสวนอุจจาระแลว้ 
เน่ืองจากมีการศึกษาแลว้พบวา่ พบวา่ การสวนอุจจาระไม่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอด (Reveiz, 
Gaitan & Cuervo, 2013 อา้งถึงใน เบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2561)  
  3.3  ไม่งดอาหารและน ้าด่ืม การงดอาหารและน ้าด่ืมขณะคลอด เพื่อใหก้ระเพาะ
อาหารวา่ง และป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด หากมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รับการผา่ตดัคลอด 
จากการศึกษา Kovasisarach and Hoapanon (2009 อา้งถึงใน เบญจวรรณ คลา้ยทบัทิม, 2561) 
พบวา่ แมจ้ะงดอาหารและน ้าแลว้ ผูค้ลอดยงัเส่ียงต่อการส าลกัน ้ายอ่ยขณะดมยาสลบ เน่ืองจาก
น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารมีความเป็นกรดสูง ท าใหย้งัมีความเส่ียงต่อการส าลกัน ้ายอ่ยระหวา่งดม
ยาสลบ นอกจากน้ีการงดอาหารและน ้าด่ืม ท าให้เกิดการขาดน ้าและสารอาหารได ้ท าใหร่้างกาย
ตอ้งใชไ้ขมนัเป็นพลงังานแทนคาร์โบไฮเดรต ก่อใหคี้โตนท่ีท าใหเ้ลือดเป็นกรดสูง อาจท าให้
เสียชีวติได ้ดงันั้น การท่ีผูค้ลอดไดรั้บอาหารและน ้าด่ืมขณะเจบ็ครรภท่ี์เพียงพอส่งผลใหเ้กิดการ
ไหลเวยีนของเลือดดี ช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัดี ลดการเกิดความล่าชา้ในการคลอด 
  3.4  ไม่ควรใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ส่วนมากให้เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ                  
ขาดสารน ้าและอาหาร หลงัจากการงดอาหารและน ้าด่ืม และเพื่อดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉินข้ึน มีรายงานการศึกษาพบวา่ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า จะมีน ้าตาลกลูโคสอาจท าให้
เกิดภาวะสารน ้าเกินในร่างกาย และการใหส้ารน ้าไม่ไดใ้ห้พลงังานเหมือนอาหาร ท าให้การทนต่อ
ความเจบ็ปวดไม่ดีมีความเครียด รวมถึงการเปล่ียนท่าทางท าไดล้  าบากและไม่สะดวกขณะเดิน  
  3.5  ไม่ติดเคร่ืองฟังเสียงหวัใจทารก (Electronic fetal monitoring) อยา่งต่อเน่ือง      
การติดเคร่ืองฟังเสียงหวัใจทารกอยา่งต่อเน่ืองท าให้ผูค้ลอดถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวไม่สามารถลุกเดิน
ไดอ้ยา่งอิสระ การใชเ้คร่ืองตรวจประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภจึ์งควรใชก้บัผูค้ลอดท่ีมีความ
เส่ียงสูงเท่านั้น 
 4.  การหลีกเล่ียงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ซ่ึงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติท่ีท าในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
  4.1  การใหย้าเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูก เป็นการเร่งคลอดแบบทางเลือก (Elective 
delivery) ท่ีแพทยเ์ป็นผูเ้ลือก การเร่งคลอดท่ีใชย้าออกซิโทซิน ส่งผลใหไ้ม่มีการหลัง่ของเอน็ดอร์
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ฟินตามปกติจึงท าใหป้วดรุนแรงมากข้ึน ท าใหมี้ความตอ้งการยาบรรเทาปวดเพิ่มข้ึน และเป็นการ
เพิ่มค่าใชจ่้ายในการคลอด (Hodnett et al., 2012) 
  4.2  การเจาะถุงน ้า อาจจ าเป็นในกรณีท่ีการคลอดยาวนาน หรือเพื่อชกัน าการคลอด 
การเจาะถุงน ้าระยะตน้ของการเจบ็ครรภใ์นระยะท่ี 1 จะท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง 30-60 
นาที แต่ไม่ไดท้  าให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดสั้นลง ภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะถุงน ้าท่ีพบบ่อย คือ 
สายสะดือถูกกด และเส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มข้ึนเน่ืองจากมีทางเปิดใหเ้ช้ือโรคเดินทางเขา้สู่โพรง
มดลูก เส่ียงต่อการคลอดเร็วผดิปกติ การตกเลือดจากการเจาะถูกเส้นเลือดท่ีทอดผา่นบนถุงน ้าคร ่ า 
  4.3  การเชียร์ใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอด การแนะน าใหผู้ค้ลอดกลั้นหายใจแลว้เบ่งใหย้าว
ท่ีสุดขณะเบ่งคลอด (Sustained valsalva bearing down efforts) เป็นวธีิท่ีไม่ควรเน่ืองจากมี
การศึกษาสนบัสนุนวา่จะเกิดผลเสียต่อทารกในครรภแ์ละผูค้ลอด ไดแ้ก่ ท าใหเ้ลือดทารกมีภาวะ
เป็นกรดหรือขาดออกซิเจน ผูค้ลอดเกิดอาการอ่อนเพลีย ดงันั้นควรสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอด
เองตามธรรมชาติ  
  4.4  การตดัฝีเยบ็ ในการท าคลอด ผูท้  าคลอดไม่จ  าเป็นตอ้งท าการตดัฝีเยบ็ทุกราย 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) เสนอวา่ การตดัฝีเยบ็เป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสม และเป็นอนัตราย 
โดยการตดัฝีเยบ็แบบกิจวตัรเป็นการกระท าท่ีไม่ควรปฏิบติัเพราะไม่มีประโยชน์ต่อผูค้ลอด              
และทารกเกิดผลเสียคือตอ้งเยบ็ซ่อมแซม และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะ 7 วนัหลงัคลอด 
(Lowdermilk et al., 2016)  
 5.  การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า เป็นวธีิท่ีมีการปฏิบติัในอดีต มีหลายวธีิบรรเทา  
ปวดไดดี้ ใชง่้าย ปลอดภยั และเป็นท่ียอมรับของผูค้ลอด โดยผูค้ลอดเลือกไดอ้ยา่งอิสระ ดงัน้ี 
  5.1  วธีิกระตุน้การรับรู้ (Cognitive stimulation strategies) คือ การเตรียมคลอด  
การสะกดจิต 
  5.2  การกระตุน้ผวิหนงั (Skin stimulation) ไดแ้ก่ การนวด การลูบหนา้ทอ้ง                      
การเคล่ือนไหวและท่าทาง ธาราบ าบดั 
  5.3  การบ าบดัดว้ยวธีิธรรมชาติ ท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การนวด การใชก้ล่ิน
บ าบดั (Aromatherapy) การนวดฝ่าเทา้ โฮโมอีโอพาธี (Homoeopathy) การฝังเขม็ ชิอตัสุ (Shiatsu)  
การบ าบดัดว้ยสมุนไพร และการสะกดจิตบ าบดั 
 6.  การใชก้ระบวนท างานของธรรมชาติในการคลอดอยา่งเตม็ท่ี การส่งเสริมมีดงัน้ี     
  6.1  ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งอิสระ ช่วงท่ีปากมดลูกเปิด         
ไม่หมด หากผูค้ลอดอยูบ่นเตียงและนอนหงายจะมีผลต่อระบบการไหลเวยีนโลหิตท่ีไปเล้ียงมดลูก 
จะท าใหล้ดปริมาณเลือดท่ีหวัใจห้องล่างดา้นซา้ยสูบฉีดต่อนาที (Cardiac output) ประมาณ ร้อยละ 
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25 ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนกลบัของเลือดลดลง ซ่ึงจะท าใหผ้ลต่างของปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวั
และคลายตวัแต่ละคร้ังลดลง (Stroke volume) และปริมาณเลือดท่ีหวัใจหอ้งล่างดา้นซา้ยสูบฉีดต่อ
นาทีลดลง ถา้หลอดเลือดท่ีทอดขนานแนวกระดูกสันหลงัถูกกดจากการนอนหงายนาน ๆ จะท าให้
การไหลเวยีนโลหิตลดลง เกิดกลุ่มอาการความดนัโลหิตต ่าจากการนอนหงายราบ (Supine 
hypotensive syndrome) ส่งผลใหห้วัใจเตน้ชา้ และลดความแรงของการบีบตวัของมดลูกลง ท่ายนื
หรือท่านอนตะแคงซา้ยเป็นท่าท่ีมีประโยชน์กบัผูค้ลอดมากกวา่ ถา้ไม่มีอาการแทรกซ้อน                      
ควรสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดเดินไปมา หรือเลือกท่ีจะอยูใ่นท่าท่ีผูค้ลอดรู้สึกสุขสบายท่ีสุด 
  6.2  จดัส่ิงแวดลอ้มในการคลอดใหมี้ความเป็นส่วนตวั ส่ิงแวดลอ้มในการคลอด       
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากท่ีจะส่งเสริมการคลอดวถีิธรรมชาติ หอ้งคลอดควรมีลกัษณะมิดชิดเป็นห้อง
ท่ีผูค้ลอดอยูต่ ั้งแต่แรกรับจนการคลอดส้ินสุด การยา้ยจากหอ้งรอคลอดระยะท่ี 1 ไปหอ้งคลอดเม่ือ
ระยะท่ี 2 ในการเตรียมท าคลอดเป็นการรบกวนการท างานของธรรมชาติ การท่ีผูค้ลอดไดอ้ยู ่
ในส่ิงแวดลอ้มท่ีคลา้ยบา้นจะช่วยลดอตัราการใชย้าบรรเทาปวด และการใชสู้ติศาสตร์หตัถการ 

6.3   หลีกเล่ียงการใหค้ลอดในท่านอนหงายข้ึนขาหยัง่ การท่ีใหผู้ค้ลอดนอนหงาย
ข้ึน 

ขาหย ัง่ในระยะคลอด เป็นท่าท่ีควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากการนอนหงายจะท าใหห้ายใจไม่สะดวก      
หนา้มืดเป็นลมจากน ้าหนกัมดลูกท่ีกดทบัลงบนเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีไหลกลบัหวัใจเลือดไหลเวยีน
ไปยงัมดลูกและรกนอ้ยลง ส่งผลใหท้ารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจน นอกจากน้ียงั 
  6.4  การใหผู้ค้ลอดเบ่งเองตามธรรมชาติ  เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอดควร
ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเบ่งเองตามธรรมชาติ เพราะแรงเบ่งจากผูค้ลอดจะช่วยเสริมแรงจากการหดรัดตวั
ของมดลูก ท าใหแ้รงขบัดนัภายในโพรงมดลูกเพิ่มข้ึน 3 เท่า และเม่ือส่วนน าเคล่ือนต ่าลงมามาก 
แรงเบ่งยิง่มีความส าคญัเพิ่มมากข้ึน เพราะแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกจะลดลง เน่ืองจาก
กลา้มเน้ือส่วนบนของมดลูกหดสั้นมากข้ึน ท าใหไ้ม่มีแรงพอจะขบัทารกออกมาพน้ช่องทางคลอด  
  6.5  การส่งเสริมการท างานของฮอร์โมนท่ีส าคญัในการคลอด ฮอร์โมนท่ีส าคญั           
ในการคลอดมี 3 ชนิด คือ ออกซิโทซิน เอ็นดอร์ฟิน และแอดรีนาลีนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนใหญ่จะเกิดความกลวั วิตกกงัวล และความปวด ส่งผลใหร้ะดบัแอดรีนาลีนเพิ่ม ออกซิโทซิน 
และเอน็ดอร์ฟินหลัง่นอ้ยลง ท าใหมี้อาการปวดมดลูกมากข้ึน เน่ืองจากมีการลดลงของออกซิเจน
ในเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือมดลูก การสนบัสนุนใหมี้ผูดู้แลอยูเ่พื่อคอยช่วยเหลือตลอดระยะ       
การคลอด จดัเตรียมห้องคลอดใหเ้อ้ือต่อความเป็นส่วนตวั และควรเป็นหอ้งท่ีอยูต่ ั้งแต่เจบ็ครรภ ์         
จนการคลอดส้ินสุด เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดคลายความกลวั ความเครียด ท าใหแ้อดรีนาลีนลดต ่าลง 
ช่วยสนบัสนุนใหอ้อกซิโทซินและเอนดอร์ฟีนท าางานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ขณะเจ็บทอ้งคลอด
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พยาบาลผดุงครรภจ์ะช่วยใหว้า่ท่ีคุณแม่รู้จกัการหายใจอยา่งถูกตอ้งฝึกสร้างจินตนาการ และนวด
เพื่อให้ร่างกายหลัง่เอน็ดอร์ฟิน และท าาใหอ้าการเจบ็ลดลง จะไดไ้ม่ตอ้งใชย้าแกป้วด วิธีสัมผสั
และทะนุถนอม ช่วยบรรเทาอาการเจบ็ปวด ความอ่อนเพลีย และใชเ้ทคนิคการนวดเพื่อช่วย            
ผอ่นคลายแก่ผูค้ลอด 
 การคลอดดว้ยวธีิน้ีจะถือวา่ ผูค้ลอดเป็นศูนยก์ลาง โดยท่ีครอบครัว ตลอดจนบุคลากร 
ทางการแพทยต์อ้งคอยใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อใหก้ลไกการคลอดท างานอยา่งเตม็ท่ี พยาบาล           
ผดุงครรภจ์ะตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพของตนเองใหมี้ความรู้ ความสามารถ และเช่ือมัน่ในศกัยภาพ
ของตนเองต่อการใหบ้ริการการคลอดวถีิธรรมชาติตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะรอคลอด ระยะคลอด              
และหลงัคลอดท่ีจะช่วยใหผู้ค้ลอดและทารกมีความปลอดภยั ไม่มีปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
มีความตระหนกัถึงความส าคญัของกระบวนการคลอดตามวถีิธรรมชาติท่ีมีต่อการสร้างสุขภาพท่ีดี
ของทารกท่ีเร่ิมตั้งแต่ในครรภม์ารดา ช่วยให้เกิดการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรการเสริมสร้างพลงั
อ านาจใหก้บัผูค้ลอดในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลรักษาของตนเองอยา่งมีวจิารณญาณ รวมถึง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว อีกทั้งเป็นการดูแลท่ีจะท าใหมี้การแทรกแซงทางการแพทย์
เท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น นอกจากน้ี ตอ้งสามารถประเมินความตอ้งการของหญิงตั้งครรภห์รือผูค้ลอด 
เขา้ใจถึงพฤติกรรมผูค้ลอดได ้แสดงออกและสามารถตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมทางดา้นร่างกาย
และจิตสังคมโดยใหก้ารดูแลช่วยเหลือพร้อมสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัการคลอด
ในระยะต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจะส่งผลใหเ้กิดคุณภาพในการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพตามบทบาทท่ีอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์  
 

การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง  
 การตั้งครรภแ์ละการคลอดบุตร เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความส าคญัแสดงถึงบทบาทการเป็นแม่ สร้างความสุขใหค้รอบครัวและตนเอง 
(Simkin, 1996) พยาบาลผดุงครรภเ์ป็นผูมี้ความส าคญัในการดูแลผูค้ลอดทุกระยะของการตั้งครรภ ์
จึงตอ้งมีความสามารถในการส่งเสริมกระบวนการคลอดเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถคลอดเองได้
ทางช่องคลอด แนวคิดการสนบัสนุนการคลอดจึงเป็นแนวคิดท่ีช่วยใหพ้ยาบาลผดุงครรภดู์แล              
ผูค้ลอดไดค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตอารมณ์ ท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในระยะคลอดท่ีมี
ประสิทธิภาพน ามาสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูค้ลอด  
  ความหมาย  

 Simkin and O’Hara (2002) ใหค้วามหมายการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support)  
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หมายถึง การดูแลสตรีในระยะคลอดโดยไม่ใชย้า เพื่อใหผู้ค้ลอดสุขสบาย คลายความกงัวล มีความ
มัน่ใจในการคลอด 

 WHO (2003) ใหค้วามหมายการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support) หมายถึง  
ผูท่ี้มีความสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด สามารถอยูก่บัผูค้ลอดตลอดระยะเวลาคลอดใหก้ารสนบัสนุน           
ดา้นร่างกาย อารมณ์ และให้ขอ้มูลข่าวสาร 

 Adams and Bianchi (2008) ให้ความหมายการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support)  
หมายถึง การท่ีพยาบาลมีคุณสมบติัเฉพาะท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือผูค้ลอด มีทกัษะในการดูแล  
ท่ีมีคุณภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลผูค้ลอดท่ีดี ท่ีส่งผลต่อความสุขสบายของผูค้ลอด
ความกา้วหนา้ของการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญการคลอดในทางท่ีดีของผูค้ลอด 

 Hodnett et al. (2012) ใหค้วามหมายการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support)  
หมายถึง เทคนิคท่ีพยาบาลน าไปใชใ้นการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์
ท่ีดี น่าจดจ า 

 สรุปความหมายของการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support) ไดว้า่ การดูแลหญิง
ตั้งครรภใ์นระยะคลอด โดยการช่วยเหลือของบุคคลท่ีเป็นครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย ์ 
ท่ีไดรั้บความไวว้างใจท่ีผูค้ลอดเลือกใหไ้ปดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนในระยะคลอด     
 แหล่งสนับสนุนการคลอด 

 แนวคิดการสนบัสนุนการคลอด มีการศึกษาจากกรอบแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 
และเรียกผูใ้หก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม มีดงัน้ี   
 Nichols and Humenick (1988) กล่าววา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูค้ลอด 
ประกอบไปดว้ย 

    1.  สามี และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญักบัผูค้ลอดมากท่ีสุด 
และถือวา่เป็นอนัดบัแรกของเครือข่ายทางสังคม เม่ือผูค้ลอดมีปัญหาก็จะมีผลกระทบต่อสมาชิก    
ในครอบครัว เช่น สามี บิดา ผูค้ลอด เป็นตน้ ดงันั้น ในครอบครัวจึงเกิดความสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอด
และสามี ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว และเป็นความสัมพนัธ์ท่ีผูค้ลอดพึงพอใจและตอ้งการมากท่ีสุด 
 2.  ญาติพี่นอ้งและเพื่อน ๆ เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอนัดบัรองลงมาของผูค้ลอด 
ถา้ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้ลอดและสามีหรือสมาชิกในครอบครัวไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัอาจ
เน่ืองมาจากความขดัแยง้หรือมีความเห็นไม่ตรงกนั กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีจะเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ี
ส าคญัของผูค้ลอดเพื่อรับฟังปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดต่อไป 

   3.  สมาชิกในชุมชน เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอนัดบัสาม ผูค้ลอดอาจจะไม่ไดรั้บ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือจากสามี สมาชิกในครอบครัว หรือญาติพี่นอ้งและเพื่อน ๆ จึงมีความ
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ตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการปรึกษาเก่ียวกบัความเช่ือใน
ดา้นสุขภาพตลอดจนแหล่งบริการทางดา้นสุขภาพ 

   4.  กลุ่มวชิาชีพดา้นสุขภาพ เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอนัดบัสุดทา้ย ซ่ึงผูค้ลอด 
ส่วนใหญ่จะแสวงหาความช่วยเหลือในดา้นสุขภาพจากบุคคลในระดบัน้ี และตอ้งการไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีอยา่งต่อเน่ือง 
 Simkin (1996) กล่าวถึงแหล่งสนบัสนุนในระยะคลอด เป็น 4 แหล่ง ดงัน้ี  

 1.  ผูท่ี้รับจา้งดูแล (Doula) เป็นกลุ่มคนท่ีไดรั้บการฝึกเก่ียวกบัการช่วยเหลือ 
สนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอด สามารถช่วยเหลือทั้งท่ีบา้นและโรงพยาบาล 

 2.  สามี เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดและผูค้ลอดตอ้งการสามีให้อยู ่
ใกลชิ้ด เพื่อเป็นเพื่อนและเป็นก าลงัใจ 

 3.  บุคลากรทางการแพทย ์ผูค้ลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งการการสนบัสนุนจาก 
คนกลุ่มน้ี 

 4.  ญาติหรือเพื่อน ผูค้ลอดจะเลือกผูท่ี้ใกลชิ้ด เพื่อช่วยลดความกลวั และวติกกงัวล  
บุคคลท่ีถูกเลือกส่วนมากจะเป็นมารดาของผูค้ลอด 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูท่ี้จะดูแลผูค้ลอดเป็นพยาบาลผดุงครรภ ์เน่ืองจากเป็นผูมี้
ประสบการณ์ในการดูแลระยะคลอดสามารถท่ีจะสนบัสนุนดา้นร่างกาย การใหข้อ้มูลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ (Kashanian, Javadi, & Haghighi, 2010) จากการศึกษาของ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์            
และคณะ (2557) พบวา่ ผูค้ลอดรับรู้วา่การมีพยาบาลผดุงครรภอ์ยูด่ว้ยในระยะคลอดคอย
ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจเป็นการท่ีเผชิญกาเจบ็ครรภค์ลอดดีท่ีสุด และระบบงานหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนมากจะไม่ใหบุ้คคลภายนอกเขา้ไปดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด                 
มีเวลาใหเ้ขา้เยีย่มตามระเบียบของโรงพยาบาล 
 แนวคิดการสนับสนุนการคลอด 
 นกัวชิาการหลายท่านเสนอแนวคิดของการสนบัสนุนในระยะคลอด ดงัน้ี  
 Hodnett et al. (2012) แบ่งออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่  
 1.  ดา้นร่างกาย (Physical) เป็นการดูแลความสุขสบายของผูค้ลอดในระยะคลอด 
 2.  ดา้นอารมณ์ (Emotional) ช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึกมัน่คง ปลอดภยั 
 3.  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) ใหข้อ้มูลต่าง ๆ และประเมินยอ้นกลบั 
 4.  ดา้นเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy) ส่ือสารกบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ  
 The Royal College of Midwives (2012) การสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor  
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support) หมายถึง ขอ้ตกลงท่ีไดม้าจากการทบทวนเอกสารงานวจิยั ทฤษฎีเชิงคุณภาพ เชิงประจกัษ ์
และและการสังเกตการณ์ ท่ีใชใ้นผูค้ลอด 4 ดา้น ดงัน้ี  
 
 1.  ดา้นอารมณ์ (Emotional) เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึงทศันคติ ประสิทธิภาพใน 
การดูแลโดยแสดงออกทางวาจา และพฤติกรรม 
 2.  ดา้นร่างกายและวดัความสุขสบาย (Physical and comfort measures) เป็นการควบคุม        
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดูแลความสุขสบาย เช่น ท่าทาง การนวด การประคบร้อนและประคบเยน็           
การดูแลสุขอนามยั วารีบ าบดั การดูแลส่งเสริมกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง  

 3.  ดา้นขอ้มูลข่าวสารและค าแนะน า (Information and advice) เป็นการรับฟัง 
ในมุมมองของผูค้ลอด ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการหายใจ และการผอ่นคลาย รวมถึงการใหข้อ้มูล
ข่าวสาร ความคืบหนา้ขั้นตอนต่างๆในกระบวนการคลอด 
 4.  ดา้นการปกป้องสิทธิ (Advocacy) เป็นการปกป้อง และช่วยเหลือผูค้ลอดใน 
การตดัสินใจ โดยการให้ขอ้มูล 
 Adams and Bianchi (2008) เป็นแนวคิดการพยาบาลเพื่อการสนบัสนุนในระยะคลอด 
ท่ีประกอบไปดว้ย 4  ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical labor support) เป็นการเพิ่มความสุข 
สบายขณะอยูร่ะหวา่งกระบวนการคลอด และเพิ่มความพึงพอใจเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอด
พฤติกรรมการสนบัสนุนดา้นร่างกายมีดงัน้ี 
 1.1  การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment control) คือ ควบคุมอุณหภูมิ  
เสียง แสง กล่ิน 
 1.2  การจดัท่าในระยะท่ี 1 ของการคลอด (Positioning, first stage of labor) เป็นการ
จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าตามความตอ้งการของผูค้ลอด ไดแ้ก่ ท่ายนื การเดินไปเดินมาท่ายืนซบผูดู้แล 
ท่านอนโกง้โคง้ ท่าคุกเข่าและใชมื้อยนัพื้นทั้ง 2 ขา้ง ท่านัง่ยอง ๆ ท่านอนยกศีรษะสูงท่านอน
ตะแคง 
 1.3  การจดัท่าในระยะท่ี 2 ของการคลอด (Positioning, second stage of labor) ไดแ้ก่ 
ท่านอนโกง้โคง้ ท่าคุกเข่าและใชมื้อยนัพื้นทั้ง 2 ขา้ง ท่านัง่ยอง ๆ ท่านอนยกศีรษะสูง ท่านอน
ตะแคง 
 1.4  การสัมผสั (Touch) ไดแ้ก่ การนวด การกดจุด 
 1.5  การใชค้วามเยน็และความร้อน (Application of cold and heat) ไดแ้ก่               
การประคบดว้ยน ้าแขง็ การประคบดว้ยผา้อุ่น 
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 1.6  การดูแลดา้นสุขวทิยา (Hygiene) ไดแ้ก่ การอาบน ้า การดูแลความสะอาดปาก
และอวยัวะสืบพนัธ์ุ การเปล่ียนผา้ปูเตียงและเส้ือผา้ท่ีเป้ือน 

 1.7  การบ าบดัดว้ยน ้า (Hydrotherapy) ไดแ้ก่ การใชฝั้กบวั แช่ในอ่างน ้า 
 1.8  การดูแลกระเพาะปัสสาวะ (Urinary elimination) ไดแ้ก่ การดูแลกระเพาะ
ปัสสาวะใหว้า่ง การกระตุน้ใหไ้ปหอ้งน ้า 

 1.9  การดูแลเร่ืองอาหาร (Nourishment) ไดแ้ก่ การใหอ้มกอ้นน ้าแขง็ 
 1.10  การดูแลโดยผูช่้วยเหลือ (Partner care) ไดแ้ก่ การดูแลเร่ืองการพกัผอ่น          

และอาหาร และความสุขสบายดา้นร่างกาย 
 2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional labor support) เป็นการช่วยใหผู้ค้ลอด                
มีความรู้สึกวางใจ มัน่คง ช่วยลดความกลวั ความหวาดหวัน่และความวติกกงัวลในระยะ 
คลอดพฤติกรรมการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีดงัน้ี 
 2.1  การเบ่ียงเบนความสนใจเพื่อลดความกงัวล (Distraction) ไดแ้ก่ การเพง่จุด             
สร้างจินตภาพ การสะกดจิต กิจกรรมทางศาสนา การสนทนา 
 2.2  การส่งเสริมดา้นทศันคติ (Effective care attitude) มี 2 วธีิคือ 

2.2.1  การใชค้  าพูด (Verbal expression) ไดแ้ก่ การใชค้  าพูดท่ีนุ่มนวล  
การใชค้  าพูดกระตุน้ การพูดใหค้วามมัน่ใจ 

2.2.2 การใชภ้าษาท่าทาง (Nonverbal expression) ไดแ้ก่ การใหค้วามสนใจ  
การมองสบตา ไม่รบกวนโดยจดัใหมี้บรรยากาศท่ีเงียบสงบและมีความยดืหยุน่ 
 2.3  การพยาบาล (Nursing presence) ไดแ้ก่ การดูแลดา้นร่างกาย และอารมณ์ การสร้าง
สัมพนัธภาพ การดูแลดว้ยความเช่ียวชาญ 

 2.4  การใชอ้ารมณ์ขนัเพื่อการบ าบดั (Therapeutic use of humor) ไดแ้ก่  
การช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดมีอารมณ์ขนัเก่ียวกบัการคลอด ทั้งน้ีตอ้งใชอ้ยา่งเหมาะสม 
 2.5  การปรับความสนใจ (Refocusing) ไดแ้ก่ การปรับกรอบแนวคิดในดา้นลบ 
มาเป็นดา้นบวก 

 2.6  การส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) ไดแ้ก่ การสวดมนตห์รืออธิษฐาน  
การท าสมาธิ 
 2.7  การดูแลโดยผูช่้วยเหลือ (Partner care) ไดแ้ก่ การใหก้ าลงัใจ การยกยอ่งสรรเสริญ 
ใหค้วามเช่ือมัน่ การอยูเ่ป็นเพื่อน 
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational labor support) เป็นการให้ 
ขอ้มูลถึงระยะของการคลอดและใหผู้ค้ลอดมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในกระบวนการคลอด 
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พฤติกรรมการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารมีดงัน้ี 
 3.1  เทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective communication techniques) คือ 
 3.1.1  การใชค้  าพูด (Verbal) ไดแ้ก่ การใชเ้ทคนิคสะทอ้น การปรับเปล่ียนกรอบ
แนวคิด การเลือกใชค้  าพูดท่ีเหมาะสม การใชล่้าม การเลือกใชค้  าพูดท่ีสอดคลอ้งตามวฒันธรรม 

3.1.2  การใชภ้าษาท่าทาง (Nonverbal) ไดแ้ก่ การใชท้่าทางหรือภาษากาย  
การมองสบตา การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งตามวฒันธรรม 

 3.2  การใหค้  าแนะน า (Instruction) โดยมีการใหค้  าแนะน าดงัน้ี 
3.2.1  การใชเ้ทคนิคการหายใจ (Breathing pattern) ไดแ้ก่ การหายใจลา้งปอด  

การหายใจดว้ยทอ้ง วธีิของการหายใจ 
3.2.2  การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย (Relaxation techniques) ไดแ้ก่ การผอ่นคลาย 

ดา้นร่างกาย การลูบสัมผสั เป็นตน้ 
3.2.3  เทคนิคการเบ่งคลอด (Pushing techniques) 

 3.3  การใหข้อ้มูลข่าวสาร (Information) มี 2 ดา้น คือ 
3.3.1  การปฏิบติัตามกิจวตัร (Routine) ไดแ้ก่ การท าความคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม  

ในหอ้งคลอด บอกแผนการดูแล การอธิบายภาษาทางการแพทย ์และกระบวนการคลอด 
3.3.2  การปฏิบติัตามขั้นตอน (Procedures) ไดแ้ก่ การบรรเทาความเจบ็ปวด 

โดยไม่ใชย้าและใชย้า การปฏิบติัตามขั้นตอนการปฏิบติัตามปกติของโรงพยาบาล การใชเ้คร่ือง
ติดตามสุขภาพของทารกในครรภ ์ 

 3.3.3  การดูแลโดยผูช่้วยเหลือ (Partner care) ไดแ้ก่ การอธิบายขั้นตอนการ 
ปฏิบติัตน บอกความกา้วหนา้ของการคลอด การปฏิบติัใหดู้เป็นตวัอยา่ง 
 4.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด (Advocacy labor support) เป็นการปกป้อง 
ผูค้ลอด ตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอด มีส่วนร่วมและช่วยเหลือในการตดัสินใจเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพ เป็นตวัแทนของผูค้ลอด เสริมสร้างพลงัอ านาจใหผู้ค้ลอดในเร่ืองการคลอดและให้
เกียรติ พฤติกรรมการสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด มีดงัน้ี 
 4.1 การใหเ้กียรติ (Convey respect) ไดแ้ก่ เคารพความเป็นส่วนตวั ใหข้อ้มูลท่ี
ครบถว้น ไม่ตดัสินใจใหเ้ร่ืองการรักษา 
 4.2  ใหค้วามมัน่ใจเร่ืองความปลอดภยั (Ensuring security) ไดแ้ก่ การใหโ้อกาส      
ผูค้ลอดแสดงความรู้สึกทั้งในดา้นดีและไม่ดี ดูแลใหมี้ความปลอดภยัทั้งดา้นร่างกาย และอารมณ์ 
 4.3  ยอมรับความคาดหวงัของผูค้ลอดท่ีมีต่อการคลอด (Acknowledging  
mother's expectations for labor and birth) 
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 4.3.1  รับฟังความตอ้งการของผูค้ลอด (Listening to her wishes) ไดแ้ก่  
การกระตุน้ให้ผูค้ลอดบอกถึงความตอ้งการของตนเอง ความกลวั ความวติกกงัวล เสนอทางเลือก      
ท่ีถูกตอ้งและใหเ้วลาแก่ผูค้ลอดในการตดัสินใจ 

4.3.2  ใหข้อ้มูลเพื่อช่วยในการตดัสินใจ (Assisting with making informed  
choices) ไดแ้ก่ การอธิบายถึงความเส่ียงและผลดีของการคลอด พร้อมทั้งประเมินความกา้วหนา้
ของการคลอดเป็นระยะ ๆ 

4.3.3  การวางแผนการคลอด (Birth planning) ไดแ้ก่ การใหก้ารดูแลผูค้ลอด           
ทั้งในดา้นค าพูดและการกระท า เป็นตวัแทนผูค้ลอดในการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ี เก่ียวกบัการ
วางแผนการคลอด 
 4.4  การแกไ้ขเร่ืองความขดัแยง้ (Conflict resolution) ไดแ้ก่ การส่งเสริม 
พฤติกรรมการแกปั้ญหาถา้มีส่ิงมารบกวน 

 4.5  การดูแลโดยผูช่้วยเหลือ (Partner care) ไดแ้ก่ เป็นตวัแทนของผูค้ลอด  
ดูแลจดัล าดบัความตอ้งการของผูค้ลอด ใหเ้กียรติผูค้ลอดในการตดัสินใจเก่ียวกบัการคลอด 
 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้นวคิดของ Adams and Bianchi (2008) มาสร้างเป็น
โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง โดยเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล 
ผูค้ลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอด โดยการช่วยเหลือตามบทบาทอิสระของพยาบาล      
ผดุงครรภท่ี์กระท าเพื่อการเตรียมตวัคลอด และดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่ง
ต่อเน่ือง แบ่งการสนบัสนุนต่าง ๆ ออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นอารมณ์ 3) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร   4) การเป็นผูแ้ทน  ซ่ึงมีความครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์   
 

ผลของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อผู้คลอดและการคลอด  
    การดูแลสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง เป็นการพฒันาระบบบริการการดูแลผู ้
คลอดและทารกในครรภใ์หมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดยผลลพัธ์การดูแลตามเกณฑช้ี์วดัคุณภาพ
การบริการแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการโดยตรง และส่วนท่ีเก่ียวกบั
ความรู้สึกนึกคิดทางดา้นจิตใจในลกัษณะของความพึงพอใจต่อบริการ (Donabidian, 1986) ซ่ึงใน
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการโดยตรงท่ีวดัจากเคร่ืองช้ีวดัผลท่ีเกิดข้ึน
หรือไม่เกิดข้ึนจากกิจกรรมบริการต่อผูป่้วยและมีผลต่อผูป่้วยทางร่างกาย และจิตใจ เรียกวา่ 
Outcome indicator (Joint Commission of Accreditation of Health Care Organization, 2014) โดย
ท่ีผูว้จิยัท  าการทบทวนงานวจิยัต่างประเทศและในประเทศท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการ
สนบัสนุนการคลอด มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  ความเจบ็ปวด  
   การสนบัสนุนในระยะคลอดจะช่วยเพิ่มความสุขสบายแก่ผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภ ์

(Adams & Bianchi, 2008) และจะช่วยใหผู้ค้ลอดลดความเจบ็ปวดมีการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข 
และคณะ (2550) พบวา่ การท่ีผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวท่ี
เป็นผูห้ญิงตลอดเวลาในระยะเจบ็ครรภ์ และคลอดส่งผลใหมี้การใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอด
ลดลงได ้การศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภา และคณะ (2555) ท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมส่งผลให ้      
ผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดในการคลอดนอ้ยลง การศึกษาของ ศิวพร สุดเพชร และคณะ (2557) พบวา่ 
การสนบัสนุนโดยสามีในระยะท่ี 1 ของการคลอดท าใหผู้ค้ลอดมีความเจ็บปวดลดลง และ วรนิทรธ์ร 

สขุกาย และคณะ (2561) ศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนตามแนวคิดของ Davies and 
Hodnett (2002) มีความเจบ็ปวดนอ้ยลงในระยะคลอด 
 2.  จิตอารมณ์  
                  2.1  ความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวลของผูค้ลอดท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ท่ีไม่พึงปรารถนาจากสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในขณะเจบ็ครรภค์ลอดท าใหผู้ค้ลอดมีลกัษณะไม่สบายใจ และรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยั    
จากการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ (2550) พบวา่ การท่ีผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุน            
ในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูห้ญิงตลอดเวลาในระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอดส่งผลให ้      
มีคะแนนความวิตกกงัวลในระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอดนอ้ย การศึกษาของ ณฏัจิรา วนิิจฉยั และคณะ 
(2556) ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการเร่งคลอดดว้ย                         
ยาออกซิโทซิน พบวา่ มีความวติกกงัวลในระยะคลอดลดลง  

  2.2  ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  
  การสนบัสนุนในระยะคลอดช่วยเพิ่มความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 
ของผูค้ลอด เพราะเป็นการมีเพื่อนอยดูว้ยในขณะท่ีเจบ็ครรภค์ลอดมีท่ีปรึกษาพูดคุย สามารถ
ตดัสินใจหรือมีส่วนร่วมในการคลอด จากการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ (2550) ท่ีให้
การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูห้ญิงเขา้มาร่วมดูแล พบวา่ ความ             
พึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอดมีเพิ่มมากข้ึน การศึกษาของ ชาลินี เจริญสุข และคณะ (2561) 
พบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูห้ญิงตามแนวคิดของ Adams and Bianchi (2008)  
ท าใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเช่นกนั  
  2.3  การรับรู้ประสบการณ์ทางการคลอดเป็นบวก    
 ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเป็นความรู้สึก ความคาดหวงัในระยะเจบ็
ครรภท่ี์พบวา่มีทั้งประสบการณ์ทางบวกและทางลบ ซ่ึงผูค้ลอดท่ีมีการรับรู้ประสบการณ์ทางการ
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คลอดเป็นบวกจะสามารถควบคุมตวัเองได ้จากการศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภา และคณะ (2555) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิด Schaefer et al. (1981 อา้งถึงใน มาณี จนัทร์โสภา              
และคณะ, 2555) พบวา่ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลช่วยใหผู้ค้ลอดเขา้ใจกระบวนการคลอด               
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง รู้วธีิการปฏิบติัตวั      
ท่ีเหมาะสมในการเผชิญกบัความเจบ็ปวดในการคลอดและรู้วธีิการผอ่นคลายความเจบ็ปวดดว้ย
ตนเอง ท าใหผู้ค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก การศึกษา บุญทว ีสุนทรล้ิมศิริ  
และคณะ (2552) พบวา่ การพยาบาลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระยะคลอดมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด  
 3.  ผลลพัธ์ของการคลอด   
   มีการศึกษาผลของการไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดจากแพทย ์พยาบาล ญาติ        
ผูใ้กลชิ้ดเช่น สามี มารดา และผูดู้แล มีผลลพัธ์ของการคลอด ในเร่ืองต่อไปน้ี  

3.1   การคลอดปกติ  
 The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2019) ระบุวา่ 
การคลอดปกติเป็นการคลอดท่ีมีความเส่ียงในระดบัต ่า (Low risk) และ AWHONN (2011)              
กล่าววา่ การสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองช่วยลดการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง แต่จากการ
ทบทวนงานวจิยัาพบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดมีการวดัในเร่ืองวธีิการคลอดค่อนขา้งนอ้ย  
ซ่ึงในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ (2550) พบวา่ การสนบัสนุนใน
ระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวผูห้ญิงมีวธีิการคลอดไม่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนส่วนในต่างประเทศมีการศึกษาของ Madi et al. (1999) พบวา่ สามารถลดอตัรา             
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

3.2   ระยะเวลาในการคลอด   
 ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกใชเ้วลาไม่เกิน 12 ชัว่โมง 
ส่วนครรภห์ลงัใชเ้วลาไม่เกิน 10 ชัว่โมง (ACOG, 2019) ซ่ึงในระยะน้ีเป็นการคลอดท่ีมีระยะเวลา
ยาวนานท่ีสุดเม่ือเทียบกบัระยะอ่ืน ๆ และ AWHONN (2011) กล่าววา่ การสนบัสนุนการคลอด
อยา่งต่อเน่ืองมีผลใหร้ะเวลาในการคลอดสั้นลง จากการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข และคณะ 
(2550) พบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวผูห้ญิงท าให้ระยะเวลาในการ
คลอดสั้นลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Langer et al. (1998); Pascoe (1993); Akbarzadeh      
et al. (2016); Safarzadeh et al. (2012) 
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3.3   การใชย้าเร่งคลอดท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ี 
 ในประเทศไทยการสนบัสนุนในระคลอดกบัการใชย้าเร่งคลอด พบวา่ ไมมี่การศึกษา 
แต่การศึกษาในต่างประเทศพบวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดสามารถลดการใช ้Oxytocin                
เร่งคลอดในระยะรอคลอดโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี (Klause et al., 1992 อา้งถึงใน Sauls, 2002; Kennell, 1991; 
Madi et al., 1999) สอดคลอดกบั AWHONN (2011) กล่าววา่ การสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง
ท าใหล้ดการใชย้าเร่งคลอดลงได ้     

3.4   APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
 การใช ้APGAR score (Apgar, 1953) เป็นการประเมินลกัษณะทางคลินิกของทารก
แรกเกิด  5 ประการ ท่ีจะประเมินในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 หลงัคลอด คะแนนเตม็ 10 คะแนน ถา้ได ้
≤ 7 คะแนน ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือทารกใหเ้หมาะสม เน่ืองจากจะเป็นตวับ่งช้ีวา่ ทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจนหรือไม่ (Asphyxia) (Cunningham et al., 2014) ส าหรับในประเทศไทยในประเทศไทย 
ไม่มีการศึกษา แต่พบในการศึกษาของต่างประเทศวา่ การสนบัสนุนในระยะคลอดท าให ้APGAR 
score นาทีท่ี 1 และ 5 มากกวา่ 8 คะแนนข้ึนไป (Akbarzadeh et al., 2016)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความ
กลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอด โดยตวัแปรท่ีศึกษาท่ีน ามาใชคื้อ ความกลวัการคลอด                   
และผลลพัธ์การคลอดไดแ้ก่  ระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 ชนิดของการคลอด การใช ้            
ยาเร่งคลอด และ Apgar score นาท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)         

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการ
คลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งและเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ 
กนั คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีจ านวนเท่ากนั คือ กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองเป็นผูค้ลอด 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภถึ์งระยะท่ี 1 ของการคลอดร่วมกบั
การดูแลตามปกติ และกลุ่มควบคุมเป็นผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ท าการรวบรวมขอ้มูล         
ในกลุ่มควบคุมก่อน หลงัส้ินสุดจึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ ทั้ง 2 กลุ่ม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร   

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอด ณ ห้องคลอด  
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2562-2563   
      กลุ่มตัวอย่าง   

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมาฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์
38-40 สัปดาห์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562-31 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี  

  เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  
   1.  อาย ุ18-34 ปี 
   2.  อายคุรรภต์ั้งแต่ 32-36 สัปดาห์  
   3.  ไม่มีภาวะเส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์  
   4.  ตั้งครรภเ์ด่ียว และทารกในครรภมี์ศีรษะเป็นส่วนน า (Cephalic presentation)  
   5.  เม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3-4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวั

ของมดลูก Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild 
   6.  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดี  
 
 



 เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) หลงัจากเขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ไดแ้ก่ 
   1.  มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม หรือสูติกรรม เกิดข้ึนในระหวา่งการด าเนินการ

ทดลอง ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และการผดิ
สัดส่วนของทารกในครรภก์บัช่องเชิงกรานมารดา   

   2.  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามขั้นตอนของการวจิยัในระหวา่ง 
การตั้งครรภ ์และ/ หรือเปล่ียนใจไม่มาคลอดท่ีห้องคลอดของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาวจิยั 

   3.  ทารกในครรภมี์ภาวะเครียด (Fetal distress) หรือมีอตัราการเตน้ของหวัใจทารก 
ต ่ากวา่ 110 คร้ัง/ นาที หรือสูงกวา่ 160 คร้ัง/ นาที ในระยะตั้งครรภ ์และเม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด 

   4.  ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยไม่มีขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
    การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ในการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ  

(Power Analysis) = .80 (Cohen, 1988 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งค านวณจากค่าอิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม  
และค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2550) ดงัน้ี  
 d  = XE – XC 
        SDC 
 เม่ือ      d คือ ขนาดอิทธิพล 

  X e คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

  X c คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SDc คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัของ Safarzadeh 
et al. (2012) เร่ือง Effect of doula support on labour pain and outcomes in primiparous women in 
Zahedan, Southeastern Iran: A randomized controlled trial ซ่ึงเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบ                    
2 กลุ่ม วดัก่อนหลงั และหลงัการทดลอง โดยน าค่าท่ีเกิดจากการทดลองมาก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการคลอดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 189.32 นาที และค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาในการคลอดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 251.13 นาที ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 75.05 น ามาค านวณตามสูตรได ้ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณจากค่าอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .82 
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 จากนั้นใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับค านวณกลุ่มตวัอยา่ง คือ G*POWER โดยแทนค่า 
อิทธิพล (Effect size) = .82 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) = .80 และก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ (α) ท่ี .05 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 คน ค านวณกลุ่มตวัอยา่งเผือ่
การสูญหายระหวา่งการศึกษา ประมาณร้อยละ 20 ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั               
48 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน และ กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน  

 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

ท่ีเตม็ใจ และลงนามเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และจะท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง              
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random selection) ดว้ยวธีิการ
จบัฉลาก ดงัน้ี  

 1.  ผูว้จิยัท าฉลากข้ึนมา 2 ใบ เขียนฉลากใบท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และใบท่ี 2 เป็นกลุ่ม 
ควบคุมจากนั้นน าฉลากทั้ง 2 ใบใส่ภาชนะท่ีเป็นกล่องบรรจุแลว้หยบิมา 1 ใบ สมมติวา่หยบิได้
ฉลากท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เลือกหญิงตั้งครรภค์นแรก (มีล าดบัคิวเขา้รับบริการตรวจครรภน์อ้ยท่ีสุด) 
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้เป็นกลุ่มทดลอง  

 2. จากนั้นจะดูเลขประจ าผูเ้ขา้รับบริการ (Hospital Number [HN]) ของหญิงตั้งครรภค์น 
แรกวา่ลงทา้ยเป็นเลขคู่หรือเลขค่ี สมมติวา่เป็นเลขค่ี ผูว้ิจยัก าหนดใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มี HN ลงทา้ย
เป็นเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง ถา้เป็น HN ลงทา้ยเป็นเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม 

 3. ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเช่นน้ีต่อไปจนครบจ านวน ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการ 
ในการเก็บขอ้มูลในวนัแรกท่ีเร่ิมท าการวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลในระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอดก่อน โดย
ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจ านวน แลว้จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองจนครบ
ตามจ านวน เน่ืองจากถา้ท าพร้อมกนัมีโอกาสท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมารับการรักษาใน
ระยะคลอดพร้อมกนั หรือระยะเวลาใกลเ้คียงกนัท่ีหอ้งคลอด ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งเลือกกลุ่มใดกลุ่ม
หน่ึงในการเก็บขอ้มูล ท าใหเ้สียกลุ่มตวัอยา่งไปได ้
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สถานทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 700 เตียง รับดูแลผูค้ลอดทั้งปกติและมีภาวะแทรกซอ้น            
ในผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่า ใชก้ารดูแลตามหลกัการส่งเสริมคลอดเองทางช่องคลอด ไม่มีการใชย้า
กระตุน้การเร่งคลอด และการเจาะถุงน ้าคร ่ า หรือการใชย้าบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์โดยไม่มีขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์และมีการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด ดงัน้ี 

 การพยาบาลตามปกติ  
 การปฏิบติักิจกรรมโดยพยาบาลผดุงครรภใ์นการดูแลช่วยเหลือผูค้ลอดในระยะตั้งครรภ ์

ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการดูแลของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัเป็นประจ าเก่ียวกบัการใหข้อ้มูล                      
และค าแนะน าการปฏิบติัตวั และการดูแลความสุขสบายดา้นร่างกายทัว่ไป มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระยะฝากครรภ์ เป็นระบบบริการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์และทารกในครรภ ์                  
ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

 1.  ใหค้วามรู้แนวทางการบริการ ANC คุณภาพแก่หญิงตั้งครรภ ์และหญิงตั้งครรภ์
สมคัรใจรับบริการ  

 2.  คดักรองหญิงตั้งครรภด์ว้ย Classifying form เพื่อแยกหญิงตั้งครรภป์กติหรือมีภาวะ
เส่ียง ถา้มีความเส่ียงใหส่้งต่อแพทยเ์พื่อดูแลเฉพาะ  

 3.  มีการใหบ้ริการแบบ One stop service ภายใน 1 วนั ดงัน้ี  
     3.1  ซกัประวติั  
     3.2  ประวติัอดีต ปัจจุบนั โรคอายรุกรรม การไดรั้บวคัซีนป้องกนับาดทะยกั 
     3.3  ใหบ้ริการตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจฟัน ตรวจครรภ ์            

อลัตร้าซาวด์   
     3.4  ประเมินความเส่ียงเพื่อส่งต่อภาวะแทรกซอ้นและจดัใหมี้การบริการรักษา  
 4.  การใหค้วามรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม เช่น ประเมินภาวะโภชนาการ                  

และประเมินสุขภาพจิต  ใหค้วามรู้รายกลุ่มเร่ืองการเปล่ียนแปลงร่างกายขณะตั้งครรภ ์การจดัการ
ความเครียด อาการผิดปกติ โดยการดูวดิิทศัน์ และบรรยายโดยวชิาชีพ เร่ือง การปฏิบติัตวัขณะ
ตั้งครรภ ์การใชส้มุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการออกก าลงักายดว้ย
มณีเวช 5 ท่า  เม่ือหญิงตั้งครรภมี์ อายคุรรภ ์35 สัปดาห์ จดักิจกรรมใหค้วามรู้รายกลุ่มเร่ือง อาการ
เจบ็ครรภจ์ริง ครรภเ์ตือน อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล  การเตรียมเอกสาร และขอ้ใชต่้าง ๆ
ในการคลอดบุตร การวางแผนครอบครัว และพาเยีย่มหอ้งคลอด/ หลงัคลอด/ คลินิกนมแม่ 
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 5.  มีการลงบนัทึกในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก และนดัตรวจครรภต่์อเน่ืองตาม
เกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข  
 ระยะคลอด  

 แนวทางการดูแลผูค้ลอดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลระดบัทุติยภูมิของ
ประเทศ ไทยในระยะรอคลอด โดยทัว่ไปมีแนวทางในการดูแลผูค้ลอดท่ีเขา้รับการรักษา                         
ในโรงพยาบาล ดงันั้น  

 1.  เม่ือรับใหม่พยาบาลผดุงครรภจ์ะประเมินทางการพยาบาลเบ้ืองตน้ทุกราย ไดแ้ก่        
การซกัประวติั คดักรองภาวะเส่ียง การตรวจร่างกาย ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด ภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภแ์ละประเมินสัญญาณชีพ หากพบขอ้มูลท่ีมีภาวะเส่ียงใหก้ารดูแล
เบ้ืองตน้ ตามแนวทางการรักษาแต่ละโรคและรายงานสูติแพทย ์ 

 2.  ผูค้ลอดจะไดรั้บขอ้มูลเบ้ืองตน้ จากการช้ีแจงของพยาบาลผดุงครรภ ์ไดแ้ก่ การท า
ความสะอาดร่างกายก่อนการนอนโรงพยาบาล สถานท่ีในการรอคลอดและห้องคลอด ขอ้ปฏิบติั
ขณะอยูโ่รงพยาบาล อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งใชข้ณะอยูโ่รงพยาบาลบอกความกา้วหนา้ของการคลอด
ในปัจจุบนั แนวทางการพยาบาลแผนการรักษา และภาวะสุขภาพทารกในครรภต์ลอดจนการให้
เอกสารความรู้เก่ียวกบัการคลอดปกติประกอบดว้ย แนวทางการรักษา ผลดีของการคลอดปกติ 
ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการคลอดปกติ เช่น การตกเลือดหลงั
คลอด การติดเช้ือหลงัคลอด การคัง่ของเลือดบริเวณแผลฝีเยบ็ ภาวะน ้าคร ่ าอุดกั้นในปอด การแยก
ของกระดูกหวัเหน่า เป็นตน้ ภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ และขอ้ปฏิบติัของผูค้ลอด          
ในระยะเจบ็ครรภน์อกจากนั้นผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแลระยะท่ี 1 ของการคลอด ในหอ้งคลอด ดงัน้ี 
 2.1  ระยะ Latent phase ของการคลอด (เจบ็ครรภจ์ริง-ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร)  
กิจกรรมดงัน้ี  
      2.1.1  ใหรั้บประทานอาหาร 

  2.1.2  นอนพกับนเตียง และสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัเอง เช่น อาบน ้า  
เขา้หอ้งน ้าเป็นตน้  

  2.1.3  ประเมินเสียงหวัใจทารกในครรภ ์(FHS) ทุก 1 ชัว่โมง และใชเ้คร่ืองติดตาม 
สุขภาพของทารกในครรภทุ์ก 8 ชัว่โมง 
  2.1.4  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction) ทุก 2 ชัว่โมง  
  2.1.5  ตรวจภายในทุก 4 ชัว่โมง หรือเม่ือมีถุงน ้าคร ่ าแตก หรือคาดวา่เขา้สู่
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เพื่อประเมินการเปิด ความบางของปากมดลูก ท่าทารกในครรภ ์และการ
เคล่ือนต ่าของส่วนน า  
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  2.1.6  บนัทึกขอ้มูลขอ้ 1-5 ในแบบบนัทึกเฝ้าคลอดและ Partograph  
  2.1.7  ถา้เกิดความผดิปกติรายงานหวัหนา้เวร และแพทยเ์จา้ของไขต้ามล าดบั  
 2.2  ระยะ Active phase (ปากมดลูกเปิด 4-8 เซนติเมตร)  
     2.2.1  งดน ้าและงดรับประทานอาหาร [NPO] และใหส้ารน ้าตามแผนการ
รักษา 
  2.2.2  นอนพกับนเตียงเป็นส่วนใหญ่ และช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
เช่น กระตุน้ใหปั้สสาวะ ความสะอาดของร่างกาย เป็นตน้  
  2.2.3  แนะน าเทคนิคการบรรเทาปวด เช่น เทคนิคการหายใจ การลูบหนา้
ทอ้ง 

  2.2.4  ประเมินเสียงหวัใจทารกในครรภ ์[FHS] ทุก 1 ชัว่โมง และใชเ้คร่ืองติดตาม 
สุขภาพของทารกในครรภทุ์ก 4 ชัว่โมง 
  2.2.5  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction) ทุก 1 ชัว่โมง  
  2.2.6   ตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรือเม่ือผูค้ลอดมีอาการเปล่ียนแปลง เพื่อ
ประเมินการเปิด ความบางของปากมดลูก ท่าทารกในครรภ ์และการเคล่ือนต ่าของส่วนน า 
  2.2.7  บนัทึกขอ้มูลขอ้ 2.3-2.5 ในแบบบนัทึกเฝ้าคลอดและ Partograph  
  2.2.8  ถา้เกิดความผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบ  
 2.3  ระยะ Transition phase (ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตรข้ึนไป)   
     2.3.1  งดน ้าและงดรับประทานอาหาร [NPO] และใหส้ารน ้าตามแผนการ
รักษา 
  2.3.2  นอนพกับนเตียง และถา้ผูค้ลอดไดรั้บการยา้ยเขา้ห้องคลอดใหใ้ห้
ค  าแนะน าในการเบ่งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมด 

  2.3.3  ประเมินเสียงหวัใจทารกในครรภ ์[FHS] ทุก 1 ชัว่โมง และใชเ้คร่ือง
ติดตาม 

สุขภาพของทารกในครรภทุ์ก 4 ชัว่โมง 
  2.3.4  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction) ทุก 1 ชัว่โมง  

  2.3.5  ตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรือตามความจ าเป็น เพื่อประเมินการเปิด  
ความบางของปากมดลูก ท่าทารกในครรภ ์และการเคล่ือนต ่าของส่วนน า 
  2.3.6  บนัทึกขอ้มูลขอ้ 3.3-3.5 ในแบบบนัทึกเฝ้าคลอดและ Partograph  
  2.3.7  ถา้เกิดความผดิปกติรายงานหวัหนา้เวร และแพทยเ์จา้ของไขต้ามล าดบั  

 3.  ประเมินสัญญาณชีพของผูค้ลอดทุก 4 ชัว่โมง 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั  
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย  
 โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการ

สนบัสนุนการคลอด (Labor support) ของ Adams and Bianchi (2008) กิจกรรมมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี   

  การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์  
 เร่ิมกิจกรรมเม่ืออายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์ ประกอบดว้ยการท ากิจกรรมเตรียมตวัคลอด  

2 คร้ัง ดงัน้ี 
 1.  คร้ังท่ี 1 เร่ิมกิจกรรมพบกลุ่มทดลองเป็นคร้ังแรก ผูว้จิยัจดักิจกรรมการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information/ Instructional support) เพื่อการเตรียมตวัคลอด คือ  

1.1   เร่ิมตน้ดว้ยการทกัทาย พูดคุยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ มีการแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็นเก่ียวกบัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับการเตรียมตวัคลอด  

1.2   ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองการเจบ็ครรภ ์ฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบัระยะคลอด ไดแ้ก่  
ฮอร์โมน Oxytocin ท่ีช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวั และฮอร์โมน Endorphin ช่วยระงบัความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความกา้วหนา้ในการคลอด โดยการบรรยาย ดว้ยส่ือสไลดป์ระกอบภาพ     
ใหค้วามรู้เร่ืองการบริหารร่างกายเพื่อเตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงการส าหรับการ
คลอด เช่น การเกร็งและผอ่นคลายกลา้มเน้ือฝีเยบ็ (Kegel exercise) การนัง่ยอง (Squatting)  การนัง่
ในท่าผเีส้ือ เป็นตน้  ให้ความรู้เร่ืองการเคล่ือนไหวร่างกายในระยะคลอด โดยการใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะ
สูง (Upright position)  เช่น การเดิน การยนื การนัง่ยอง การคุกเข่า (Kneeling) การอยูใ่นท่าคลาน 
(All fours) ท่ากน้สูงเข่าชิดอก (Knee chest) ล าตวัโนม้ไปขา้งหนา้ และใหค้วามรู้เร่ืองวิธีการ
บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด เช่น การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจชา้-ลึก การเพง่จุดสนใจ การ
นวดบรรเทาปวด ดว้ยการบรรยายประกอบวดิิทศัน์ และการสาธิต  
 1.3  จดัใหก้ลุ่มทดลองรับฟังและแลกเปล่ียนประสบการณ์การคลอด และการเผชิญ 
การคลอดกบัผูค้ลอดท่ีเคยคลอดบุตรแบบปกติมาแลว้ ดว้ยการดูวดิิทศัน์การสัมภาษณ์หญิงท่ีเคย
คลอดบุตรทางช่องคลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี จากนั้นจะใหก้ลุ่มทดลองฝึกการบริหาร
ร่างกายเพื่อเตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานส าหรับการคลอด และปฏิบติัการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด  ผูว้จิยัจะใหคู้่มือการเตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
ส าหรับการคลอด และปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด เพื่อใหไ้ปฝึกต่อท่ีบา้น 

46 



 2.  คร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผูว้จิยัจดัจะกิจกรรมท่ีเนน้การฝึก
การบริหารร่างกายเพื่อเตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานส าหรับการคลอด                      
และปฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด และกิจกรรมท่ีสะทอ้นความรู้สึกมัน่ใจในการ
คลอดเองทางช่องคลอด  

 การสนับสนุนในระยะคลอด  
   เร่ิมเม่ือกลุ่มทดลองมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 38-40 สัปดาห์  และมีอาการเจบ็ครรภค์ลอด  

และรับไวดู้แลในห้องคลอด กลุ่มทดลองจะไดรั้บการดูแลรับใหม่ตามแนวทางของหอ้งคลอด 
จากนั้น ผูว้จิยัจดักิจกรรมการสนบัสนุนการคลอดตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด ดงัน้ี   

 1.  กิจกรรมในระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร (หรือการหดรัดตวัของ
มดลูก Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild) 
           1.1  การเป็นผูแ้ทน โดยมีกิจกรรม  
                 1.1.1  เรียกกลุ่มทดลองใชส้รรพนามน าหนา้ช่ือวา่ “คุณ”  
                 1.1.2  ขออนุญาต และแจง้กลุ่มทดลองทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง         
พร้อมใหเ้หตุผลในการตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์ตรวจภายใน  
                 1.1.3  กั้นม่านในขณะใหก้ารพยาบาลในความเป็นส่วนตวั และไม่เปิดเผยร่างกาย
หญิงกลุ่มทดลองโดยไม่จ  าเป็น                  
           1.2  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
                 1.2.1  แจง้ผลการตรวจใหแ้ก่กลุ่มทดลองทราบ 
                 1.2.2  แนะน ากลุ่มทดลองให้ทราบเร่ือง ระเบียบหอ้งคลอด และแนะน าสถานท่ี 
ไดแ้ก่ หอ้งรอคลอด ห้องคลอด ห้องหลงัคลอด 2 ชัว่โมง  
 1.2.3  ทบทวนการเคล่ือนไหวร่างกายในระยะคลอด การไม่จ  ากดัท่าทาง 
และท่าศีรษะสูง (Upright position) ไดแ้ก่ ท่านัง่ยอง ๆ (Squatting) ท่านัง่ (Sitting) ท่าคุกเข่า 
(Kneeling) ท่าคลาน (All fours) ท่ากน้สูงเข่าชิด (Knee chest) และวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด      
ในระยะคลอด 
        2.  กิจกรรมระยะปากมดลูกเปิดเร็วมาก (4-8 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูก 
interval 2-5 นาที Duration 45-60 วนิาที Intensity moderate)  
            2.1  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ตลอดเวลาในระยะรอคลอด กิจกรรมการพยาบาล 
ดงัน้ี  
                  2.1.1  อยูเ่ป็นเพื่อนกลุ่มทดลองตลอดในระยะรอคลอด และใหก้ารช่วยเหลือเม่ือ
กลุ่มทดลองตอ้งการ 
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                  2.1.2  การใชค้  าพูดดว้ยน ้าเสียงนุ่มนวล กล่าวชมเชย เม่ือกลุ่มทดลองสามารถ
ปฏิบติัตามค าแนะน าได ้และเม่ือมีความกา้วหนา้ของการคลอด  
                  2.1.3  ใชภ้าษาทางกายร่วมดว้ย เช่น การมองสบตา การสัมผสั การใหค้วามสนใจ  
 2.2  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เป็นการท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย มีความสุขสบาย
ของร่างกายในระยะคลอด กิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  
                   2.2.1  การดูแลสุขวทิยาใหก้ลุ่มทดลองไดแ้ก่ ความสะอาดของร่างกาย เคร่ืองแต่ง
กาย และการเปล่ียนผา้ปูเตียงใหเ้ม่ือเป้ือนส่ิงคดัหลัง่  
                   2.2.2  การการดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งโดยการกระตุน้ใหปั้สสาวะเม่ือปวด 
หรือทุก 2 ชัว่โมง  
                   2.2.3  กระตุน้ใหป้ฏิบติัการบรรเทาความเจบ็ปวดระยะคลอด ร่วมกบัผูว้จิยัเป็น
ผูดู้แลสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือ ซ่ึงการท ากิจกรรมจะเป็นไปตามความตอ้งการของกลุ่ม
ทดลอง 

 วธีิการหายใจ ไดแ้ก่ 
                 1.  การหายใจแบบลา้งปอด (Cleaning breath) โดยหายใจเขา้ชา้ ๆ ลึก ๆ ทางจมูก              
และหายใจออกชา้ ๆ ทางปาก 1 คร้ัง เม่ือมดลูกหดรัดตวัและเม่ือมดลูกคลายตวั  
                 2.  การหายใจแบบลึก ๆ ชา้ ๆ (Slow deep chest breathing or slow paced breathing)  
โดยการหายใจเขา้ลึก ๆ ทางจมูกชา้ ๆ (พร้อมกบัการนบัในใจ 1-4) แลว้ผอ่นลงหายใจออกทางปาก
ชา้ ๆ (พร้อมกบัการนบัในใจ 1-5) ท า 6-9 คร้ัง/ นาที     
 การลูบหนา้ทอ้ง  
 1.  การลูบหนา้ทอ้งแบบข้ึนลง เป็นการใชมื้อ 2 ขา้ง ลูบหรือนวดเบา ๆ โดยเร่ิมจากหวั
เหน่า ลูบมือข้ึนดา้นขา้งของทอ้งไปจนถึงยอดมดลูกขณะหายใจเขา้ และจากยอดมดลูกลูบผา่นตรง
ลงมาท่ีจุดเร่ิมตน้ใหม่ขณะท่ีหายใจออก  
 2.  การลูบหนา้ทอ้งแบบวงกลม เป็นการใชป้ลายน้ิวมือทั้ง 5 น้ิวมือขา้งท่ีถนดัลูบเป็น
วงกลมดว้ยจงัหวะสม ่าเสมอบริเวณหนา้ทอ้ง โดยวนขวาเป็นรูปวงกลมเล็ก ๆ แลว้ค่อย ๆ ขยายเป็น
รูปวงกลมวงใหญ่ข้ึนตามเขม็นาฬิกา  

 การนวดกน้กบ (Sacrum massage) เป็นการใชมื้อหรืออุปกรณ์เสริมนวดท่ีกระดูกกน้กบ 
 1.  การนวดเป็นวงกลม ใหก้ลุ่มทดลองนอนตะแคง นวดลึก ๆ เป็นวงกลมบริเวณกระดูก
กน้กบขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั น ้าหนกัท่ีลงใหค้งท่ีสม ่าเสมอ  
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 2.  การนวดเป็นรูปเลขแปด ให้กลุ่มทดลองนอนตะแคง ผูว้จิยัก ามือและกางน้ิวหวัแม่มือ
ออก วางดา้นฝ่ามือลงบริเวณส่วนล่างสุดของหลงั กดน ้าหนกัมือวนเป็นรูปเลขแปดเล็ก แลว้ค่อย ๆ 
เบาแรงกดเม่ือวนมือเป็นรูปเลขแปดดวงใหญ่ข้ึน  
 3.  การนวดตามแนวขวาง ให้กลุ่มทดลองนอนตะแคง แลว้นวดดว้ยการหงายหลงัมือ
ขา้งหน่ึงกดน ้าหนกัมือลงท่ีบริเวณส่วนล่างของหลงั ใชน้ิ้วหวัแม่มือยดึส่วนล่างของกระดูกสันหลงั  
งอน้ิวทั้งส่ีแลว้ถูไปถูมาตามแนวขวางกบัล าตวั 
 2.2.4  ท่าทาง  

 จดัท่าใหก้ลุ่มทดลองอยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position) ไดแ้ก่ ท่านัง่ยอง ๆ 
(Squatting) ท่านัง่ (Sitting) ท่าคุกเข่า (Kneeling) ท่าคลาน (All fours) ท่ากน้สูงเข่าชิด (Knee chest)  
           2.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ตลอดเวลาในระยะรอคลอด โดยใหก้ลุ่ม
ทดลองเลือกใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เองตามความตอ้งการ กิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  
                  ทบทวนค าแนะน าการปฏิบติัตวัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดใน
ระยะตั้งครรภม์าใช ้ไดแ้ก่ วธีิการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การนวด  
             2.4  การเป็นผูแ้ทน ตลอดระยะเวลาในการดูแล ผูว้จิยัจะ 
                  2.4.1  ใหค้วามเคารพการเป็นส่วนตวั โดยไม่เปิดเผยส่วนต่าง ๆ ของกลุ่มทดลอง 
                  2.4.2  ใหค้วามมัน่ใจเร่ืองความปลอดภยัทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยมีการ
ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะคลอด พร้อมแจง้ผลให้
กลุ่มทดลองทราบทุกคร้ัง  

             2.4.3  เป็นตวัแทนของกลุ่มทดลองในการติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทย ์
โดยแจง้แผนการรักษาใหก้ลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัวทราบ ไม่ตดัสินใจเร่ืองการรักษา
แทนกลุ่มทดลอง 
 3.  กิจกรรมในระยะเปล่ียนผา่น (8-10 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูก Interval 
2-3 นาที Duration 60-90 วนิาที Intensity strong)  
            3.1  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ตลอดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดกิจกรรมการ
พยาบาล ดงัน้ี  
                  3.1.1  อยูเ่ป็นเพื่อนกลุ่มทดลองตลอดเวลาและใหก้ารช่วยเหลือเม่ือกลุ่มทดลอง
ตอ้งการ 
                  3.1.2  การใชค้  าพูดดว้ยน ้าเสียงนุ่มนวล ร่วมกบัการใชภ้าษาทางกายร่วมดว้ย เช่น 
การมองสบตา การสัมผสัท่ีหลงัมือ การกุมมือ เป็นตน้   
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 3.2  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เป็นการท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย มีความสุขสบาย
ของร่างกายในระยะคลอด กิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  
                   3.2.1  การดูแลสุขวทิยาใหก้ลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ ดูแลแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์
เปล่ียนผา้รอง เม่ือเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่  
                   3.2.2  การการดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งโดยการกระตุน้ใหปั้สสาวะ หรือเม่ือ
กลุ่มทดลองไม่สามารถปัสสาวะออกเองไดดู้แลสวนปัสสาวะออกให ้  
                   3.2.3  ดูแลช่วยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวด โดยใหก้ลุ่มทดลองใชว้ธีิการเบ่ียงเบน
ความสนใจ เช่น การเพง่จิต การก าหนดลมหายใจเขา้ออก ตลอดจนช่วยเป็นโคช้ในการก าหนดลม
หายใจเขา้-ออก และใชก้ารสัมผสั  
                   3.2.4  ท่าทาง จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะสูง (Upright position) ไดแ้ก่ การไขหวั
เตียงใหอ้ยูใ่นท่านัง่ (Sitting) ท่ากน้สูงเข่าชิด (Knee chest)  
      2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
      2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุ อาชีพ  รายไดข้องครอบครัว ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
คลอด เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดบั  

 2.2  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ผลลพัธ์ของการคลอด ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์
น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ ์ส่วนสูง ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัเม่ือแรกรับไวใ้น    
หอ้งคลอด การคาดคะเนน ้าหนกัทารกในครรภ ์(ค านวณโดยวดัความสูงของยอดมดลูกเป็น
เซนติเมตร คูณกบัเส้นรอบวงของทอ้งท่ีระดบัสะดือในหญิงตั้งครรภเ์ป็นเซนติเมตร ผลท่ีได ้               
เป็นน ้าหนกัของทารกเป็นกรัม) การเปิดของปากมดลูกตั้งแต่แรกรับและการหดรัดตวัของมดลูก 
การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกในระยะรอคลอด การไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด
ชนิดของการคลอด ระยะเวลาตั้งแต่เขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (3 หรือ 4 เซนติเมตร หรือการ         
หดรัดตวัของมดลูก Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild) จนถึงเปิดหมด 
กระทัง่ทารกคลอดทั้งตวั ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและหลงัคลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด  
APGAR score  
      2.3  แบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of birth scale) เป็นการวดัปริมาณ
ความรู้สึกกลวั และความรู้สึกหวาดหวัน่ของผูค้ลอด ท่ีมีต่อการคลอด ดว้ยแบบวดัความกลวัการ
คลอดบุตรของ Haines et al. (2011)  ซ่ึงเป็นมาตราวดัดว้ยสายตา 2 ขอ้ ขอ้ท่ี 1 สอบถามถึงปริมาณ
ความรู้สึกกลวัการคลอด และขอ้ท่ี 2 สอบถามความรู้สึกหวาดหวัน่ต่อการคลอด ลกัษณะเคร่ืองมือ
เป็นเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร จาก 0-100 มิลลิเมตร ปลายซา้ยสุดเป็น 0 และปลายขวาสุด
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เป็น 100  ค าถามขอ้ท่ี 1 ปลายซา้ยสุด แสดงถึง ไม่มีความรู้สึกกลวัการคลอดเลย ปลายขวาสุด 
แสดงถึง รู้สึกกลวัการคลอดมากท่ีสุด ค าถามขอ้ท่ี 22 ปลายซา้ยสุด หมายถึง รู้สึกสงบ ปลายขวา
สุด หมายถึง รู้สึกหวาดหวัน่ คะแนนความกลวัการคลอดไดจ้าก คะแนน 2 ขอ้รวมกนัแลว้น ามาหา
ค่าเฉล่ีย  คะแนนมาก หมายถึง มีความกลวัการคลอดมาก  คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความกลวัการ
คลอดนอ้ย โดยใหใ้ชป้ากกาท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงในต าแหน่งท่ีเป็นระดบัความรู้สึกขณะนั้น
ทั้ง 2 ขอ้ ระดบัความกลวัการคลอดบุตร คือ ค่าเฉล่ียท่ีวดัจากระยะจุดเร่ิมตน้ถึงจุดตดัท่ีผูค้ลอดท า
เคร่ืองหมายไวท้ั้ง 2 ขอ้ มีความยาวเป็นมิลลิเมตร 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของการวจิัย  
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
 ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองไปตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) โดยผูว้จิยัใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ไดแ้ก่ สูติแพทยจ์  านวน 1 คน 
อาจารยพ์ยาบาลจ านวน 1 คน และพยาบาลหอ้งคลอดระดบัช านาญการข้ึนไป จ านวน 1 คน      
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ความตรงเน้ือหา (Content validity) 
ความเป็นปรนยั (Objectivity) และความเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) ผูว้จิยัไดน้ าขอ้คิดเห็น
ของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเร่ือง ผลลพัธ์การคลอด เป็นแบบบนัทึกการ
คลอด ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคลอดจริง จึงไม่ไดน้ าไปตรวจความตรงของเคร่ืองมือ 
 ส่วนเคร่ืองมือวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of birth scale) ของ Haines et al. 
(2011) มีค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.91  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินการ    

และขั้นประเมินผล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั 

บณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  หลงัจากโครงร่างการวจิยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   

การวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัท  าหนงัสือ           
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ขออนุญาตการท าวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา ถึง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อขออนุมติัในการเก็บขอ้มูล 

 3.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั
ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ถา้โรงพยาบาลมีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัผูว้จิยัเสนอ
โครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 4.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลศรีสะเกษแลว้ ผูว้จิยั
ติดต่อเขา้พบหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้งานหอ้งคลอด หวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ 
เก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดในการท าวจิยั พร้อมขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี    

 ขั้นด าเนินการ  ด าเนินการศึกษาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนก่อนการทดลอง  
 1.  ผูว้จิยัไปท่ีแผนกฝากครรภใ์นช่วงวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ผูว้จิยัท  าการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามวธีิการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีกล่าวไวใ้นหนา้ 38 โดยการพิจารณา
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) จากสมุดฝากครรภ ์หญิง
ตั้งครรภท่ี์จะเป็นกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการช้ีแจงจากผูว้ิจยัเร่ือง วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอน
การวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยั อธิบายใหท้ราบถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของหญิง
ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การไม่ระบุช่ือสกุลของหญิงตั้งครรภ ์สิทธิในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัได้
ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจยั โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บ การเก็บ
แบบสอบถามอยา่งเป็นความลบั ตามหนงัสือช้ีแจงการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมให้อ่านเอกสารช้ีแจง   
การวจิยั ถา้ตกลงเขา้ร่วมการวจิยั ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั กรณีมีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี             
และไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส จะใหผู้ป้กครองลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.  ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random selection) ตามท่ี
เขียนไวเ้ร่ืองการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ในหนา้ 40   
 3.  เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดว้า่ รายใดเป็นกลุ่มทดลอง รายใดเป็นกลุ่มควบคุม ผูว้จิยั
ท าเคร่ืองหมายโดยติดสต๊ิกเกอร์ไวท่ี้สมุดฝากครรภ ์“สีเหลือง” เป็นกลุ่มทดลอง และ “สีฟ้า”     
เป็นกลุ่มควบคุม 
 4.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ท าแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (คร้ังท่ี 1)                     
และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 

 5.   ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ตามแบบบนัทึก 
   6.   ภายหลงัท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบริการ 
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ตามกิจกรรมแผนกฝากครรภ ์  
  ขั้นตอนในการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 การสนับสนุนการคลอดระยะตั้งครรภ์  
 1.  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เร่ิมเม่ือผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองเป็นคร้ังแรก และกลุ่มทดลองไดรั้บ

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติของหน่วยฝากครรภแ์ลว้  ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(Information/ Instructional support) เป็นกลุ่มคร้ังละประมาณ 3-4 คน เพื่อการเตรียมตวัคลอด            
ใชเ้วลา 45-60 นาที เน้ือหาของกิจกรรมเป็นการใหค้วามรู้เร่ือง การเจบ็ครรภ ์ฮอร์โมนท่ีเก่ียวกบั
ระยะคลอด โดยการบรรยาย ดว้ยส่ือสไลดป์ระกอบภาพ ใหค้วามรู้เร่ืองการบริหารร่างกายเพื่อ
เตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงการส าหรับการคลอด ใหค้วามรู้เร่ืองการเคล่ือนไหว
ร่างกายในระยะคลอด และใหค้วามรู้เร่ืองวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ดว้ยการ
บรรยายประกอบวดิิทศัน์ และการสาธิต จากนั้นแจกคู่มือการบริหารร่างกาย และการบรรเทา  
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด เพื่อใหก้ลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัเองท่ีบา้น 

 2.  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ห่างจากคร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ภายหลงักลุ่มทดลอง
ไดรั้บการตรวจครรภต์ามขั้นตอนปกติของหน่วยฝากครรภแ์ลว้ ผูว้จิยัจดักิจกรรมทบทวนความรู้
เร่ืองการบริหารร่างกายและการบรรเทาปวดในระยะคลอด จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองฝึกการบริหาร
ร่างกายเพื่อเตรียมความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานส าหรับการคลอด และปฏิบติัการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด และจดักิจกรรมกลุ่มสะทอ้นความรู้สึกมัน่ใจในการคลอดเองทาง 
ช่องคลอด  

 3.  เม่ือส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ใหก้ลุ่มทดลองท าแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา 
(คร้ังท่ี 2) 

 การสนับสนุนในระยะคลอด  
   ผูว้จิยัใหก้ารดูแลผูค้ลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  เม่ือหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มตวัอยา่งเจบ็ครรภจ์ริงมาท่ีห้องคลอด พยาบาลวชิาชีพ 
ในเวรนั้นดูเคร่ืองหมายสต๊ิกเกอร์ท่ีสมุดฝากครรภ ์“สีเหลือง” ถา้รับไวดู้แลในหอ้งคลอดแลว้ 
พยาบาลวชิาชีพจะแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ  
 2.  ผูว้จิยัท าการตรวจสอบวา่ กลุ่มทดลองมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเขา้อีกคร้ัง 
ถา้มีตามคุณสมบติัไม่ครบ เช่น มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ ปากมดลูกเปิด 
มากกวา่ 4 เซนติเมตร เป็นตน้ ผูว้จิยัท าการคดัออกจากการวจิยั โดยกลุ่มทดลองรายนั้นจะไดรั้บ 
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การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด  
 3.  ภายหลงัจากท่ีกลุ่มทดลองรายไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผูค้ลอดใน
ระยะแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดแลว้ ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองรายนั้น ท าแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ย
สายตา (คร้ังท่ี 3) 
 4.  ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดตามโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน ส าหรับกิจกรรมใน
ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร (หรือการหดรัดตวัของมดลูก Interval 5-10 นาที 
Duration 30-45 วนิาที Intensity mild)  
 5.  ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดตามโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน ส าหรับกิจกรรมระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วมาก (4-8 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูก Interval 2-5 นาที Duration             
45-60 วนิาที Intensity moderate) และกิจกรรมในระยะเปล่ียนผา่น (8-10 เซนติเมตร หรือการ     
หดรัดตวัของมดลูก Interval 2-3 นาที Duration 60-90 วนิาที Intensity strong) โดยเม่ือกลุ่มทดลอง        
มีปากมดลูกเปิด 6-7 เซนติเมตร ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองท าแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา 
(คร้ังท่ี 4) 
 6.  ในกรณีท่ีปากมดลูกเปิดหมด หรือในกรณีท่ีกลุ่มทดลองเกิดความผดิปกติท่ีแพทย์
วนิิจฉยัใหค้ลอดโดยวธีิอ่ืน ก่อนท่ีปากมดลูกจะเปิดหมด ถือเป็นส้ินสุดของโปรแกรมการ
สนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งจะอยูใ่นความดูแลของพยาบาลวชิาชีพตาม
มาตรฐานการดูแลผูค้ลอดต่อไป  
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะตั้งครรภ ์และระยะคลอด ตามขั้นตอนดงัน้ี  

 ระยะตั้งครรภ์ (ฝากครรภ์) 
 1.  เม่ือคดัเลือกไดห้ญิงตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มควบคุมแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มควบคุมท าแบบวดั
ความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (คร้ังท่ี 1) จากนั้นใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในระยะ
ตั้งครรภ ์
 2.  ภายหลงัจากท่ีผูว้จิยัไดพ้บกลุ่มควบคุมในคร้ังแรก 22 สัปดาห์ต่อมาผูว้จิยัจะเขา้พบ
กลุ่มควบคุมและใหท้ าแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (คร้ังท่ี 2) จากนั้น กลุ่มควบคุม      
จะไดรั้บการดูแลตามปกติของหน่วยฝากครรภ ์ 
 ระยะคลอด (ห้องคลอด)  

 1.  เม่ือกลุ่มควบคุมเจบ็ครรภจ์ริงมาท่ีห้องคลอด พยาบาลวิชาชีพในเวรนั้นจะดู
เคร่ืองหมายสต๊ิกเกอร์ท่ีสมุดฝากครรภ ์“สีฟ้า” ถา้รับไวดู้แลในหอ้งคลอดแลว้ พยาบาลวชิาชีพ
จะแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ  
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 2.  ผูว้จิยัท าการตรวจสอบวา่ กลุ่มควบคุมมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเขา้อีกคร้ัง 
ถา้มีตามคุณสมบติัไม่ครบตามเกณฑ ์หรือมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัออก ผูว้ิจยัท าการคดักลุ่ม
ควบคุมรายน้ีออกจากการวจิยั โดยจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด   
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ ์ท าแบบวดัความกลวัการคลอด
ดว้ยสายตา (คร้ังท่ี 3) ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการพยาบาลในระยะแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดแลว้ 
 4.  ภายหลงัจากการตอบแบบวดัความกลวั กลุ่มควบคุมไดรั้บมาตรฐานการพยาบาล    
ในระยะ Latent phase ของการคลอด (เจบ็ครรภจ์ริง-ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร) ระยะ Active 
phase (ปากมดลูกเปิด 4-8 เซนติเมตร) และระยะ Transition phase (ปากมดลูกเปิด 88 เซนติเมตร 
ข้ึนไป) และผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมท่ีมีปากมดลูกเปิด 6-7 เซนติเมตร ท าแบบวดัความกลวัการคลอด
ดว้ยสายตา (คร้ังท่ี 4) 
 5.  ในกรณีท่ีปากมดลูกเปิดหมด หรือในกรณีท่ีกลุ่มควบคุมเกิดความผดิปกติท่ีแพทย์
วนิิจฉยัใหค้ลอดโดยวธีิอ่ืน ก่อนท่ีปากมดลูกจะเปิดหมด ถือเป็นส้ินสุดการวจิยั หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลจากพยาบาลวชิาชีพตามมาตรฐานการดูแลผูค้ลอดระยะคลอดต่อไป   
 ขั้นประเมินผล   

 ระยะตั้งครรภ์ 
 ประเมินโดยใชแ้บบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา ประเมินเม่ือก่อน-หลงัโปรแกรม

การสนบัสนุนการคลอดระยะตั้งครรภ ์ 
 ระยะคลอด (ห้องคลอด)  
 ประเมินโดยใชแ้บบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา เม่ือระยะแรกรับไวใ้นห้อง 

คลอด และระยะรอคลอด (ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3-4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูก 
Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild)  
 ประเมินผลลพัธ์ของการคลอด เม่ือส้ินสุดการคลอด  ผูว้จิยัจะบนัทึก ระยะเวลาการ
คลอดในระยะท่ี 1 ชนิดการคลอด Apgar score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  และการไดรั้บยากระตุน้  
การหดรัดตวัของมดลูกจากแฟ้มประวติัผูค้ลอด   
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณบัติทีก่ าหนด 

กลุ่มควบคุม 24 คน  

Simple random 

sampling 

กลุ่มทดลอง 24 คน  

การพยาบาล
ตามปกติระยะ
คลอด จนกระทัง่
ปากมดลูกเปิด
หมด หรือเม่ือ
แพทยว์นิิจฉยัไม่
สามารถคลอด
ทางช่องคลอด  

 

การสนบัสนุนใน
ระยะ 

ตั้งครรภ ์2 คร้ัง  

ประเมินความกลวั
การคลอด คร้ังท่ี 1 
(ก่อนไดโ้ปรแกรม) 

การพยาบาล
ตามปกติ 

ระยะตั้งครรภ ์

 

ประเมินความกลวัการ
คลอด คร้ังท่ี 2 (หลงัได้

โปรแกรม) 

โปรแกรมการสนบัสนุน
การคลอดจนกระทัง่ปาก
มดลูกเปิดหมด หรือเม่ือ
แพทยว์นิิจฉยัไม่สามารถ
คลอดทางช่องคลอด  

ประเมินผลลพัธ์การคลอด 

ก่อน

ทดลอง 

ระยะ
ตั้งครรภ์ 

ประเมินการกลวัความ
คลอดแรกรับไวใ้นห้อง

คลอด (คร้ังท่ี 3) 

 

ระยะคลอด 

ระยะหลงัการคลอด

ส้ินสุด  

ประเมินการกลวัการ
คลอดขณะท่ีปาก
มดลูกเปิด 6-7 

เซนติเมตร (คร้ังท่ี 4) 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบั

บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 03-1-2562 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีโครงการวจิยั           
074/ 2562 ตามล าดบั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี  

 1.  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงช่ือยนิยอม               
ในหนงัสือยนิยอม โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจก่อนเขา้ร่วมวจิยั และสามารถบอกเลิกการ       
เขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษา           
และการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล   

 2.  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 3.  การบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกต่าง ๆ จะไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แต่จะใช้

วธีิการลงรหสัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย  
 4. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ี
เป็นผลสรุปการวิจยัในภาพรวม 

 5.  การเปิดเผยขอ้มูลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดใ้นเฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ย
เหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีตรวจสอบความเรียบร้อยแลว้ ท าการลงรหสั ป้อนขอ้มูล และวเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น  

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระดบั
การศึกษา และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ไดแ้ก่ อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวิจยั  
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์การเปิด
ของปากมดลูกเม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด การไดรั้บยาแกป้วดในระยะ     
รอคลอด  และภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลงัคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการ
คลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส าหรับขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Iinterval scale หรือ 
ratio scale) และมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติ Independent-t-test ส่วนขอ้มูลท่ีไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติใชส้ถิติ Mann-Whitney test ส าหรับขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) 
และล าดบัขั้น (Ordinal scale) ใชส้ถิติ Chi-square 

 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)  

    5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติค่าทีอิสระ (Independent t-test ทดสอบ d bar) 

 6.  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอด  
      6.1  ระยะเวลาในระยะท่ี 1 เป็นขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Interval scale หรือ Ratio scale)  

และมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติค่าที (Independent t-test)   
      6.2  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอด ไดแ้ก่ ชนิดของการคลอด และการไดรั้บยาเร่ง

คลอด โดยใชส้ถิติ Chi-square 
    6.3  เปรียบเทียบคะแนน APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 โดยใชส้ถิติ Mann-

Whitney 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)         
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวั            
การคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูป
ของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 ค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   
 ส่วนท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
 ส่วนท่ี 6 ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด  
 ส่วนท่ี 7  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อผลลพัธ์การคลอด 

 ผลการวจิยัน้ีเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ครรภแ์รกท่ีมา  
ฝากครรภแ์ละมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ผลการวจิยัมีดงัน้ี   
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระดบัการศึกษา และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 อาย ุ(ปี)        
     ≤ 20 ปี 10 41.70 11 45.80 
     21-30 ปี  12 50.00 12 50.00 
     31- 35  ปี 2 8.30 1 4.20 
 Mean = 23.00 SD = 4.80 Mean = 22.71 SD = 4.39 
 Min = 18 Max = 32 Min = 18 Max = 31 
สถานภาพสมรส     
      คู่อยูด่ว้ยกนั 24 100.00 23 95.80 
      คู่แยกกนัอยู ่ 0 0.00 1 4.20 
อาชีพ     
      นกัเรียน/ นกัศึกษา 10 41.70 8 33.30 
      ขา้ราชการ/ 
      รัฐวสิาหกิจ/  
      พนกังานของรัฐ 

1 4.20 1 4.20 

      รับจา้งทัว่ไป 4 16.70 4 16.70 
      แม่บา้น 4 16.70 3 12.50 
      คา้ขาย/ ธุรกิจ 
      ส่วนตวั 

3 12.40 6 25.00 

      เกษตรกร 2 8.30 2 8.30 
รายได ้     

      < 10,000           บาท 17 70.90 14 58.30 
      10,001-15,000  บาท 2 8.30 5 20.80 
      15,001-20,000  บาท 3 12.40 2 8.30 
      > 20,000           บาท 3 8.30   
 Mean = 

11,062.50 
SD = 

8,148.50 
Mean = 

12025.00 
SD = 8,746.78 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 Min = 3,000 Max = 35,000 Min = 0 Max = 30,000 
ระดบัการศึกษา      
     มธัยมศึกษาตอนตน้             3 12.50 4 16.70 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 13 54.20 13 58.30 
     อนุปริญญา 0 0 3 12.50 
     ปริญญาตรี 8 33.30 3 12.50 
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการคลอด 

 
  

 

     สามารถคลอดไดด้ว้ย    
     ตนเอง 

14 58.30 12 50.00 

     ไม่สามารถคลอดได ้
     ดว้ยตนเอง 

0 0.00 1 4.20 

      ไม่แน่ใจวา่จะสามารถ 
      คลอดไดด้ว้ยตนเอง 

10 41.70 11 45.80 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีช่วงอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นช่วง
อายไุม่เกิน 20 ปี ร้อยละ 41.70 มีอายเุฉล่ีย 23 ปี (SD = 4.80) สถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 
100.00 มีอาชีพเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 41.70 รองลงมา มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป และแม่บา้น  
ร้อยละ 16.65 และ 16.65 ตามล าดบั มีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 70.90 รองลงมามีรายได ้
15,001-20,000 บาท ร้อยละ 12.50 มีรายไดเ้ฉล่ีย 11,062.50 บาท (SD = 8,148.50) ระดบัการศึกษา
เป็นมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 54.20 รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 33.30 มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอดวา่สามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 58.30 รองลงมา                 
ไม่แน่ใจวา่จะสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 41.70  
 กลุ่มควบคุมมีช่วงอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมาอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 45.80    
มีอายเุฉล่ีย 22.71 ปี (SD = 4.39) สถานภาพส่วนใหญ่สมรสคู่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 95.80 มีอาชีพเป็น
นกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 33.30 รองลงมา มีอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 25.00 มีรายได ้ 
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ต ่ากวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 58.30 รองลงมา มีรายได ้10,000-15,000 บาท ร้อยละ 20.80 มีรายได้
เฉล่ีย 12,025 บาท (SD = 8746.79) ระดบัการศึกษาเป็นมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 58.30 รองลงมา
เป็นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 16.70 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดวา่สามารถ
คลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 50.00 รองลงมาไม่แน่ใจวา่จะสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 45.80 
 

ส่วนที ่2  ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละขอ้มูลการคลอด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมประกอบดว้ย 
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวิจยั อายคุรรภเ์ม่ือคลอด ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ ์การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด              
การไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด และภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลงัคลอด  แสดงตารางท่ี 2   
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลการตั้งครรภ ์          
  และขอ้มูลการคลอด   
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมการวจิยั     
        32 สัปดาห์ 16 66.70 11 45.80 
        33 สัปดาห์ 7 29.10 8 33.40 
        34 สัปดาห์ 1 4.20 5 20.80 
อายคุรรภเ์ม่ือแรกรับให้องคลอด     
        37 สัปดาห์ 1 4.20 0 0.00 
        38 สัปดาห์ 12 50.00 15 62.40 
        39 สัปดาห์ 5 20.80 7 29.20 
        40 สัปดาห์ 1 4.20 6 25.00 
        41 สัปดาห์ 1 4.20 0 00.00 
ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์     
        นอ้ยกวา่ปกติ (< 18.5 kg/ m2) 1 4.20 4 16.65 
        ปกติ (18.5-22.9 kg/ m2) 17 70.80 16 66.70 
        เกิน (23.0-24.9 kg/ m2) 0 0.00 3 12.50 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        อว้น ( ≥ 25.0 kg/ m2) 2 8.30 4 16.65 

 Mean = 
21.50 

SD = 2.30 Mean = 
21.34 

SD = 3.87 

 Min = 
15.52 

Max = 
26.28 

Min = 
16.00 

Max = 
30.00 

น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์     
        น ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่เกณฑ ์ 12 50.00 14 58.30 
        น ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์ 8 33.30 5 20.85 
        น ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา่เกณฑ ์ 4 16.70 5 20.85 
         Mean = 

10.28 
SD =     
2.31 

Mean = 
11.08 

SD =   
3.64 

 Min =       
7.70 

Max = 
16.40 

Min = 5 Max = 
16.40 

การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับใน
หอ้งคลอด 

    

         < 3 เซนติเมตร 5 20.80 8 33.34 
         3 เซนติเมตร 12 50.00 8 33.33 
         4 เซนติเมตร 7 29.20 8 33.33 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด     
        < 2500 กรัม 1 4.20 0 0.00 
        2500-3000 กรัม 7 29.10 7 29.20 
        3001-3500 กรัม 12 50.00 11 45.80 
        > 3500 กรัม 4 16.70 6 25.00 
 Mean = 

3,102.92 
SD = 

360.61 
Mean = 
3,195.83 

SD = 
376.45 

 

63 



ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 Min = 

2,380 
Max = 
3,840 

Min = 
2,500 

Max = 
3,800 

การไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด     
     ไม่ไดรั้บยา 24 100.00 22 91.70 
     ไดรั้บยา 0 0.00 2 8.30 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลงั
คลอด 

    

     ไม่มี 24 100.00 19 79.20 
     มี 0 0.00 5 20.80 
        1. mild meconium 0 0.00 1 4.17 
        2. OPP 0 0.00 0 0.00 
        3. Thick meconium 0 0.00 1 4.17 
        4. CPD 0 0.00 2 8.33 
        5. Fetal distress 0 0.00 1 4.17 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวจิยัเม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 
รองลงมาเขา้ร่วมเม่ืออายคุรรภ ์33 สัปดาห์ ร้อยละ 29.10 มาคลอดท่ีหอ้งคลอดเม่ืออายุครรภ ์               
38 สัปดาห์ ร้อยละ 50.00 รองลงมาเม่ืออายคุรรภท่ี์ 40 สัปดาห์ ร้อยละ 25.00 ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ (18.5-22.9 kg/ m2) ร้อยละ 70.80 รองลงมาเกินเกณฑ ์(23.0- 24.9 kg/ m2) 
ร้อยละ 12.50 ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภคื์อ 21.50 (SD = 2.30) น ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่เกณฑ์ ร้อยละ 50.00 รองลงมาน ้าหนกัเพิ่มข้ึน
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 33.30 ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์คือ 10.28 กิโลกรัม                 
(SD = 2.31) การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับในห้องคลอด คือ 3 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 
รองลงมาเปิด 4 เซนติเมตร ร้อยละ 29.20 ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัช่วง 3001-3500 กรัม ร้อยละ 
50.00 รองลงมาอยูใ่นช่วง 2500-3000 กรัม ร้อยละ 29.20 ค่าเฉล่ียน ้าหนกัทารกแรกเกิด คือ 3102.92 
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(SD = 360.61) ไม่ไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด ร้อยละ 100.00 และไม่พบวา่มีภาวะแทรกซอ้น
ขณะคลอดหรือหลงัคลอด 
 กลุ่มควบคุมเขา้ร่วมการวจิยัเม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ร้อยละ 45.80 รองลงมาเขา้ร่วม
เม่ืออายคุรรภ ์33 สัปดาห์ ร้อยละ 33.40 มาคลอดท่ีห้องคลอดเม่ืออายคุรรภ ์38 สัปดาห์ ร้อยละ 
62.40 รองลงมาเม่ืออายคุรรภท่ี์ 39 สัปดาห์ ร้อยละ 29.20 ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑป์กติ (18.5-22.9 kg/ m2) ร้อยละ 66.70 รองลงมาน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ (< 18.5 kg/ m2)           
และอว้น (≥ 25.0  kg/ m2) ร้อยละ 16.65 และ16.65 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ ์คือ 21.34 (SD = 3.87) น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่
เกณฑร้์อยละ 58.30 รองลงมาน ้าหนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ์และน ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา่เกณฑ ์ร้อยละ 
20.85 และ 20.85 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์คือ 11.08 กิโลกรัม           
(SD = 3.64) การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับในห้องคลอด คือ < 3 เซนติเมตร 3 เซนติเมตร               
และ 4 เซนติเมตร ร้อยละ 33.34 33.33 และ33.33 ตามล าดบั ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัช่วง         
3001-3500 กรัม ร้อยละ 45.80 รองลงมาอยูใ่นช่วง 2500-3000 กรัม ร้อยละ 29.20 ค่าเฉล่ียน ้าหนกั
ทารกแรกเกิดคือ 3195.83 (SD = 376.45) ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด ร้อยละ 
91.70 รองลงมาไดรั้บยาแกป้วด ร้อยละ 8.30และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลงัคลอด 
ร้อยละ 79.20 มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 20.80 ภาวะแรกซ้อนท่ีพบ คือ CPD ร้อยละ 8.33 รองลงมา 
คือ Mild meconium, Thick meconium และ Fetal distress ร้อยละ 4.17, 4.17 และ 4.17 ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูลการคลอด 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวิจยั อายคุรรภเ์ม่ือคลลอด การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรก
รับในห้องคลอด น ้าหนกัทารกแรกเกิด ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 ส่วนการศึกษา 
สถานภาพสมรส การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด การไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด 
และภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลงัคลอด น าเสนอในรูปของตารางแสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
 ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Interval scale       
หรือ ratio scale) ของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอดของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov พบขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงปกติทั้ง 2 กลุ่ม คือ รายได ้
(บาท/ เดือน) น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์และน ้ าหนกัทารกแรกเกิด ส่วนอาย ุ(ปี) ดชันี
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มวลกายก่อนการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวจิยั อายคุรรภเ์ม่ือคลอด และการเปิดของ               
ปากมดลูกเม่ือแรกรับ ในห้องคลอดของทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการ
คลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส าหรับขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Interval scale หรือ 
Ratio scale) และมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติ Independent-t-test ส่วนขอ้มูลท่ีไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale)  
และล าดบัขั้น (Ordinal scale) ใชส้ถิติ Chi-square ดงัตารางท่ี 3 ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการ 
  ตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล/
ตั้งครรภ์/ การ

คลอด 

n Mean SD Mean 
difference 

t-test 
 

df p-value 

รายได ้(บาท/ 
เดือน) 

 
  

    

     กลุ่มควบคุม 24 12025.00 8746.79 962.50 .394 46 .695 
     กลุ่มทดลอง 24 11062.50 8148.50     
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ ์

 
  

 
   

     กลุ่มควบคุม 24 11.08 3.64 .21 .237 46 .814 
     กลุ่มทดลอง 24 10.88 2.312     
น ้าหนกัทารกแรก
เกิด (กรัม) 

       

     กลุ่มควบคุม 24 3195.83 367.45 92.92 .884 46 .381 
     กลุ่มทดลอง 24 3102.92 360.61     

    
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของรายได ้(บาท/ เดือน) 
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์และน ้าหนกัทารกแรกเกิดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t46 = .394,  p = .695 และ  t46 = .237,  p = .814 และ t46 = .884, p = .381 ตามล าดบั)  
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการ 
  ตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล/
ตั้งครรภ์/ การคลอด 

n Mean SD Mean 
Rank 

Mann-Whitney U test 

Z p-value 
อาย ุ(ปี)       
     กลุ่มควบคุม 24 22.70 4.39 24.69 -.94 .925 
     กลุ่มทดลอง 24 23.00 4.80 24.31   
ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ ์

      

     กลุ่มควบคุม 24 21.34 3.87 21.85 -1.309 .190 
     กลุ่มทดลอง 24 21.50 2.30 27.15   
อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวิจยั       
     กลุ่มควบคุม 24 32.75 .794 27.56 -1.705 .088 
     กลุ่มทดลอง 24 32.38 .576 21.44   
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด       
     กลุ่มควบคุม 24 38.50 .780 23.27 -.679 .497 
     กลุ่มทดลอง 24 38.67 .917 25.73   
การเปิดของปากมดลูก 
เม่ือแรกรับในหอ้งคลอด 

      

     กลุ่มควบคุม 24 2.79 1.141 23.81 -.361 .718 
     กลุ่มทดลอง 24 3.00 .780 25.19   
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของอายุ (ปี) ดชันี        
มวลกายก่อนการตั้งครรภ ์อายคุรรภเ์ม่ือเขา้ร่วมวจิยั อายคุรรภเ์ม่ือคลอด และการเปิดของปาก
มดลูกเม่ือแรกรับในห้องคลอดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -.94,  p = .925            
และ Z = -1.309, p = .190 และ Z = -1.705, p = .088 และ Z = -.679,  p = .497 และ Z = -.361,             
p = .718 ตามล าดบั)  
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบจ านวน และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูล 
  การคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล/ 
ตั้งครรภ์/ 
การคลอด 

กลุ่มทดลอง             

(n = 24) 

กลุ่มควบคุม                    

(n = 24) 


2 

Fisher’s 
Exact 

df p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ระดบัการศึกษา        
     ประถมศึกษา/ 
มธัยมศึกษาตอนตน้             

3 12.50 4 16.70 Fisher’s 
Exact = 

.167 

1 1.000 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย
ข้ึนไป 

21 87.50 20 83.30   

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการคลอด 

 
  

  
 

 

     สามารถคลอดไดด้ว้ย
ตนเอง    

14 58.30 12 50.00 
 2 = 
.336 

1 .562 

     ไม่สามารถคลอดไดด้ว้ย 
      ตนเอง/ ไม่แน่ใจ 

10 41.70 12 50.00   

การไดรั้บยาแกป้วดใน
ระยะรอคลอด 

       

       ไม่ไดรั้บยา 22 91.67 24 100 Fisher’s 
Exact = 
2.087 

 .489 
       ไดรั้บยา 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 

2 8.33 0 0   

หรือหลงัคลอด        
       ไม่มี 19 79.17 24 100 Fisher’s 

Exact = 
5.581 

 .050 
       มี 5 20.83 0 0   

 
 ตารางท่ี 5 พบวา่  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลระดบัการศึกษา การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด การไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด และภาวะแทรกซอ้น
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ขณะคลอดหรือหลงัคลอดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (  2 = .167, p = 1.00 และ           


2 .336,  p = .562 และ  2 = 2.087, p = .489 และ  2 = 5.581, p = .050 ตามล าดบั) 
  

ส่วนที ่4  ค่าเฉลีย่ความกลวัการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   
 การศึกษาคร้ังน้ี วดัความกลวัการคลอดทั้งหมด 4 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 วดัในระยะตั้งครรภ์
ก่อนท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะเขา้ร่วมโปรแกรม คร้ังท่ี 2 วดัในระยะตั้งครรภภ์ายหลงัท่ี
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสร็จส้ิน และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ (2 สัปดาห์ หลงัเขา้
ร่วมการวิจยั) คร้ังท่ี 3 วดัเม่ือทั้งสองกลุ่มแรกรับไวใ้นห้องคลอด (ก่อนไดรั้บโปรแกรมในระยะ
คลอด) และคร้ังท่ี 4 วดัเม่ืออยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดเร็วมาก 6-7 เซนติเมตร (ระหวา่งไดรั้บ
โปรแกรมในระยะคลอด) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  จ าแนกตาม 
  ระยะเวลาการวดั 
 
ความกลวัการคลอด กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 
 Mean SD Mean SD 
คร้ังท่ี 1 (ระยะตั้งครรภก่์อนเขา้ร่วมโปรแกรม)    
     ความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 1 25.17 24.20 45.50 23.87 
คร้ังท่ี 2 (ระยะตั้งครรภห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม)    
     ความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 2 15.15 16.21 45.80 20.21 
คร้ังท่ี 3 (ระยะคลอดก่อนเขา้โปรแกรม)     
     ความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 3 28.93 13.10 60.08 20.90 
คร้ังท่ี 4 (ระยะคลอดระหวา่งโปรแกรม ปากมดลูกเปิด 6-7 cms)   
     ความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 4 42.72 16.64 74.83 16.48 

 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดท่ีวดัภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดในระยะตั้งครรภล์ดลงกวา่ท่ีวดัก่อนการไดรั้บโปรแกรมอยา่ง
ชดัเจน คือ 25.17 (SD = 24.20) และ 15.15 (SD = 16.21) แต่มีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอด
เพิ่มข้ึนเป็นล าดบัเม่ือแรกรับในหอ้งคลอดและเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 6-7 เซนติเมตร คือ 
28.39 (SD = 13.10) และ 42.72 (SD = 16.64) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดท่ี
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วดัภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนเล็กนอ้ย คือ 45.50 (SD = 23.87) 
และ 45.80 (SD = 20.21) ส่วนในระยะคลอด ค่าเฉล่ียของความกลวัการคลอดเพิ่มข้ึนเป็นล าดบัเม่ือ
แรกรับในหอ้งคลอดและเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 6-7 เซนติเมตร เช่นเดียวกนักบักลุ่ม
ทดลอง แต่มีค่าคะแนนสูงกวา่กลุ่มทดลอง คือ 60.08 (SD = 20.90) และ 74.83 (SD = 16.48)   
 

ส่วนที ่5  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความกลวัการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
 ก่อนทดสอบผลของโปรแกรม ผูว้จิยัไดท้ดสอบวา่ก่อนการทดลองในระยะตั้งครรภ ์
และระยะคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความกลวัการคลอดแตกต่างกนัหรือไม่ นัน่คือ 
ทดสอบวา่ เฉล่ียความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 ของทั้งสองกลุ่มต่างกนัหรือไม่ ดว้ยสถิติ
ค่าทีอิสระ เน่ืองจากขอ้มูลความกลวัการคลอดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 ของทั้งสองกลุ่มมีค่าต่อเน่ือง 
(Ratio scale) และมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผลการทดสอบดงัตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในระยะตั้งครรภ ์
  และระยะคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ความกลวัการคลอด n Mean SD Mean 

difference 
t-test df p-value 

คร้ังท่ี 1 (ระยะตั้งครรภ ์ก่อนเขา้โปรแกรม)     
     กลุ่มทดลอง 24 25.17 24.19 20.33 2.931 46 .005 
     กลุ่มควบคุม 24 45.50 23.87     
คร้ังท่ี 3 (ระยะคลอด ก่อนเขา้โปรแกรม)     
      กลุ่มทดลอง 24 28.94 13.10 31.146 6.186 46 .000 
      กลุ่มควบคุม 24 60.08 20.89     

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
ระยะตั้งครรภ ์และในระยะคลอดกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.931, df = 46, p = .005  และ t = 6.186, df = 46, p = .000)  
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ส่วนที ่6 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด  
 เน่ืองจากก่อนทดลองท าการทดสอบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระยะตั้งครรภ ์และใน
ระยะคลอด พบวา่ กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.931, df = 46, p = .005 และ t = 6.186, df = 46, p = .000)  ดงันั้นการ
ทดสอบผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด  
จึงตอ้งใชค้่าความแตกต่างของความกลวัการคลอดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม (d bar) มาทดสอบดว้ย ค่าสถิตทีอิสระ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการตรวจขอ้ตกลง
เบ้ืองของการใชส้ถิตน้ี พบวา่ ค่าความแตกต่างความกลวัการคลอดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ในระยะตั้งครรภแ์ละในระยะคลอดมีการแจกแจงปกติทั้ง 2 กลุ่ม ดงันั้นจึงสามารถ สถิติค่าทีอิสระ 
(Independent t-test ทดสอบ d bar) มาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความแตกต่างของความ
กลวัการคลอดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอด ระหวา่ง 
  กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอด 
  อยา่งต่อเน่ือง 
 
ระยะของการด าเนิน
โปรแกรม/ ความกลวัการ
คลอด 

n d bar SD Mean 
Difference 

t df p-
value 

ระยะตั้งครรภ ์       
ความกลวั
การคลอด 

กลุ่มทดลอง 24 -10.02 13.67 10.31 2.447 46 .009 

กลุ่มควบคุม 24 .29 15.48     

ระยะคลอด       
ความกลวั
การคลอด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

24 14.75 16.10 .97 .216 46 .830 
24 13.78 15.01     

  
 จากตารางท่ี 8 พบวา่  ในระยะตั้งครรภข์องกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่าง
ของคะแนนความกลวัการคลอดเท่ากบั -10.02 (SD = 13.67) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของค่า
ความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดเท่ากบั .29 (SD = 15.48) เม่ือวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
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Independent-t-test พบวา่ ในระยะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนน
ความกลวัการคลอดท่ีลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t46 = 2.447,  
p = .009) นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองระยะตั้งครรภล์ดความกลวัการ
คลอด 
 ในระยะคลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการ
คลอดเท่ากบั 13.78 (SD = 15.01) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความ
กลวัการคลอดเท่ากบั 14.75 (SD = 16.10) เม่ือวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Independent-t-test พบวา่ ในระยะ
คลอดมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั (t46 = .216, p = .830) นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่ง
ต่อเน่ืองไม่ช่วยลดความกลวัการคลอดในระยะคลอด 
 

ส่วนที ่7 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อผลลพัธ์การคลอด 
   ผลลพัธ์การคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด ทดสอบดว้ยสถิติทดสอบ 

ค่าที (Independent t-test) น าเสนอในรูปของตาราง แสดงไวใ้นตารางท่ี 9 และชนิดของการคลอด  
การไดรั้บยาเร่งคลอด โดยใชส้ถิติทดสอบ Chi-square  และคะแนน Apgar score นาทีท่ี 1 และนาที
ท่ี 5 ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test น าเสนอในรูปของตาราง แสดงไวใ้นตารางท่ี 9 
 ผูว้จิยัทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (interval scale หรือ 
ratio scale) ของระยะเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov มีกลุ่มตวัอยา่ง
ระยะเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด จ านวน 41 คน พบขอ้มูลท่ีมี
การแจกแจงปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาระยะท่ี 1 ของการคลอด ส าหรับ
ขอ้มูลท่ีมีค่าต่อเน่ือง (Ratio scale) และมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติ Independent-t-test ส าหรับ 
APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มีจ านวน 48 คน เป็นขอ้มูลท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติใช้
สถิติ Mann-Whitney  ส าหรับขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั (Nominal scale) และล าดบั
ขั้น (Ordinal scale) ใชส้ถิติ Chi-square ดงัตารางท่ี 9 และตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วม 
 โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
 

ผลลพัธ์การคลอด n M SD Mean 
Difference 

t 
 

df p-
value 

ระยะเวลาในระยะ 
1 ของการคลอด 

กลุ่ม
ควบคุม 

20 374.90 161.75 -17.491 -.369 41 .714 

กลุ่ม
ทดลอง 

23 392.39 149.08  
 

 
 

  
 จากตารางท่ี 9 พบวา่  ระยะเวลาในระยะท่ี 1ของการคลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 392.39 
นาที (6 ชัว่โมง 54 นาที) (SD = 149.08) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 374.90 นาที (6 ชัว่โมง 25 นาที) 
(SD = 161.75) เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดดว้ย
สถิติ Independent-t-test พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1
ของการคลอดไม่แตกต่างกนั (t41 = -.369, p = .714)  นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอด
อยา่งต่อเน่ืองไม่ช่วยลดระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
 
ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วม 
   โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
 
ผลลพัธ์การ
คลอด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Rank 

Mann-Whitney  
U test 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Z p-value 
APGAR score
นาทีท่ี 1  

    24.50 288.00 .50 

8 คะแนน 2 8.30 1 4.15    
9 คะแนน 20 83.40 22 91.70    
10 คะแนน 2 8.30 1 4.15    
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 
ผลลพัธ์การ
คลอด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
Rank 

Mann-Whitney  
U test 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Z p-value 
APGAR score
นาทีท่ี 5  

    24.50 288.00 .50 

9 คะแนน 1 4.15 1 4.15    
10คะแนน 23 95.75 23 95.75    

 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน APGAR score นาทีท่ี 
1 และนาทีท่ี 5 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 288.00,  p = .50 และ Z = 288.00,   
p = .50 ตามล าดบั)  
 
ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้ร่วม 
   โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
 
ผลลพัธ์การคลอด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Fisher’s 

Exact  2 

df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของการคลอด        
   คลอดปกติ 23 95.80 19 79.20 Fisher ’s 

Exact = 
3.048 

1 1.88 
   คลอดผดิปกติ 
การไดรั้บยาเร่งคลอด 

1 4.20 5 20.80   

        ไดรั้บ 1 4.20 13 54.20 


2= 11.111 1 .001 
        ไม่ไดรั้บ 23 95.80 11 45.80   
  
 จากตารางท่ี 11 พบวา่  กลุ่มทดลองมีการคลอดปกติร้อยละ 95.80 มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี
มีเพียงร้อยละ 79.20  แต่เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของการคลอดปกติระหวา่งทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติ 
Fisher’s Exact test พบวา่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการคลอดปกติไม่แตกต่างกนั               
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(  2= 3.048, p = .188)  นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองไม่ช่วยเพิ่มสัดส่วน
ของการคลอดปกติ 
 กลุ่มทดลองมีการไดรั้บยาเร่งคลอด ร้อยละ 4.20 นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีได ้ร้อยละ 
54.20  เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของการไดรั้บยาเร่งคลอด ระหวา่งทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติ Chi-square 
test พบวา่ กลุ่มทดลองมีการไดรั้บยาเร่งคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (  2= 11.111, p = .001) นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองช่วยลด
การใชย้าเร่งคลอด 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็น การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)                 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวั
การคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภค์รรภ์
แรกท่ีมาฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาล 
ศรีสะเกษ ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2562-31 มีนาคม พ.ศ. 2563 สุ่มคดัเลือกอยา่งง่ายเขา้กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการ
สนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการคลอด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบ
วดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of birth scale) ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และผลลพัธ์ของการ
คลอด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชคื้อ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent t-test สถิติ Mann-Whitney สถิติ Chi-square และสถิติ 
Fisher’s exact สรุปผลและอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองมีช่วงอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 50.00 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 23 ปี (SD = 4.80) 
สถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 100.00 มีอาชีพเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 41.70 รายได้
ต ่ากวา่ 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 70.90 รายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 11,062.50 บาท/ เดือน (SD = 8,148.50) 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 54.20 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด
วา่สามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 58.30   
 กลุ่มควบคุมมีช่วงอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 50.00 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 22.71 ปี (SD = 4.39) 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรสคู่อยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 95.80 มีอาชีพเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 33.30 
รายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 58.30 รายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 12,025 บาท/ เดือน (SD = 8746.79) 
ระดบัการศึกษาเป็นมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 58.30 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
คลอดวา่สามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 50.00  
 



 2.  ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวจิยัเม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ร้อยละ 66.70 เจบ็ครรภจ์ริงมา
คลอดท่ีหอ้งคลอดตอนอายคุรรภ ์38 สัปดาห์ ร้อยละ 50.00 ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑป์กติ (18.5-22.9 kg/ m2) ร้อยละ 70.80 ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 21.50 
(SD = 2.30) น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภมี์น ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่เกณฑ์ร้อยละ 50.00 
ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 10.28 กิโลกรัม (SD = 2.31) การเปิดของปาก
มดลูกเม่ือแรกรับในห้องคลอดอยูท่ี่ 3 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัอยูใ่นช่วง 
3001-3500 กรัม ร้อยละ 50.00 ค่าเฉล่ียน ้าหนกัทารกแรกเกิดอยูท่ี่ 3102.92 กิโลกรัม (SD = 360.61) 
ไม่ไดรั้บยาแกป้วดในระยะรอคลอด ร้อยละ 100.00 และไม่พบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด
หรือหลงัคลอด 
 กลุ่มควบคุมเขา้ร่วมการวจิยัเม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ร้อยละ 45.80 เจบ็ครรภจ์ริง                
มาคลอดท่ีหอ้งคลอดตอนอายคุรรภ ์38 สัปดาห์ ร้อยละ 62.40 ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่น
เกณฑป์กติ (18.5-22.9 kg/ m2) ร้อยละ 66.70 ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 21.34 
(SD = 3.87) น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภจ์ะมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่เกณฑร้์อยละ 58.30 
ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 11.08 กิโลกรัม (SD = 3.64) การเปิดของ       
ปากมดลูกเม่ือแรกรับในห้องคลอด คือ < 3 เซนติเมตร 3 เซนติเมตร และ 4 เซนติเมตร ร้อยละ 
33.34 33.33 และ33.33 ตามล าดบั ทารกแรกคลอดมีน ้าหนกัช่วง 3001-3500 กรัม ร้อยละ 45.80 
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัทารกแรกเกิดอยูท่ี่ 3195.83 กิโลกรัม (SD = 376.45) ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาแกป้วด
ในระยะรอคลอด ร้อยละ 91.70 รองลงมาไดรั้บยาแกป้วด ร้อยละ 8.30 และมีภาวะแทรกซอ้น       
ขณะคลอดหรือหลงัคลอด ร้อยละ 20.80 ภาวะแรกซอ้นท่ีพบ คือ CPD ร้อยละ 8.33 รองลงมา คือ 
Mild meconium, Thick meconium และ Fetal distress ร้อยละ 4.17, 4.17 และ 4.17 ตามล าดบั 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัของขอ้มูล      
ส่วนบุคคล ขอ้มูลการตั้งครรภ ์และขอ้มูลการคลอด  
 3.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกลวัการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมการ
สนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองระยะตั้งครรภ ์และในระยะคลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความกลวั
การคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 2.931, df = 46, p = .005   
และ t = 6.186, df = 46, p = .000) 
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 4.  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอด
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ ในระยะตั้งครรภก์ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความ
แตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t46 = 2.447, p = .009) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และพบวา่ ในระยะคลอดค่าเฉล่ียของค่า
ความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  
(t46 = .216, p = .830)  ซ่ึงเป็นไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 5.  เปรียบเทียบผลลพัธ์การคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่           
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไม่แตกต่างกนั 
(t41 = -.369, p = .714) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการคลอดปกติไม่แตกต่างกนั (  2 = 3.048, p = .188)             
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4  
 กลุ่มทดลองมีการไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (  2 = 11.111, p = .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5           
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 288.00,  p = .50 และ Z = 288.00,  p = .50  ตามล าดบั)  
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 6  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบัสมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  ความกลวัการคลอดในระยะตั้งครรภ ์
 ผลการวจิยัพบวา่ ในระยะตั้งครรภภ์ายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอด
อยา่งต่อเน่ืองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 นัน่คือ ผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภมี์ความกลวัการคลอดลดลง
มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดว้า่การท่ีผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุน                
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากพยาบาลวชิาชีพดว้ยการใหข้อ้มูลเพื่อการเตรียมตวัคลอด
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์จะช่วยใหผู้ค้ลอด มีความรู้ ทกัษะการปฏิบติัตวัไดดี้กวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บ       
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารดว้ยการท าใหต้ดัวงจรความกลวัออกไปไดจ้ากสถานการณ์               
ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดอ้ยา่งชดัเจนในระยะคลอด ท าใหผู้ค้ลอดลดความกลวัเก่ียวกบัการคลอด 
(Cunningham et al., 2014; Pillitteri, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ip, Tang, and Goggins  
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(2009) ท่ีพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัโปรแกรมการสอนกลยทุธ์ในการเผชิญความปวดในระยะคลอด 
มีระดบัความวิตกกงัวล และความกลวันอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.  ความกลวัการคลอดในระยะคลอด  
 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองใน
ระยะคลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของคะแนนความกลวัการคลอดไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 นัน่คือ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
การคลอดอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดมีความกลวัการคลอดไม่แตกต่างจากผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ  อธิบายไดว้า่ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดท่ีปากมดลูกเปิดขยายอยา่งรวดเร็ว ประมาณ 6-7 เซนติเมตร 
มดลูกก็จะมีการหดรัดตวัรุนแรงถ่ีข้ึน ผูค้ลอดจะมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่ค่อยพูด
ตอบค าถาม ไม่ใหค้วามร่วมมือ เกิดจากกลวักบัเหตุการณ์ในสถานการณ์จริงในหอ้งคลอด ถึงแมว้า่
จะไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพก็ไม่สามารถท่ีจะลดความ
กลวัในระยะคลอดลงได ้เน่ืองจาก ในหอ้งคลอดมีเตียงรอคลอด 12 เตียง มีผูค้ลอดรายอ่ืนท่ีเจบ็
ครรภค์ลอดใกลเ้คียงกนัเจบ็ครรภท่ี์มีการร้องไห ้ร้องขอการผา่ตดัจากแพทยเ์จา้ของไข ้หรือเห็น    
ผูค้ลอดท่ีเจบ็ครรภม์าก ๆ แลว้ไดรั้บการผา่ตดัคลอดอยา่งเร่งด่วนจากการท่ีเสียงหวัใจทารก              
ในครรภเ์ตน้ชา้ลง ส่งผลใหผู้ค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองไม่ปฏิบติัตาม
โปรแกรม ซ่ึงผูค้ลอดครรภแ์รกไม่มีประสบการณ์การคลอดความเจบ็ปวดท่ีมีการหดรัดตวัรุนแรง        
ถ่ีข้ึน ปากมดลูกเปิดขยายรวดเร็วมีผลต่อจิตใจท าใหเ้กิดกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-          
ความเจบ็ปวด (Fear-tension-pain-syndrome) (Dick-Read, 1984) ความเจบ็ปวดท าใหผู้ค้ลอดเกิด
ความกลวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดาภา เนียมปัชชา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และสุพรรณี 
อ้ึงปัญสัตวงศ ์(2554) ท่ีศึกษาในผูค้ลอดท่ีมีระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร พบวา่ ความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวติกกงัวล และความกลวัในระยะคลอด   
ยิง่เจบ็มากก็ยิง่มีความกลวัมาก 
 3.  ระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1  
 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองไม่ช่วยใหผู้ค้ลอด           
มีระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เป็นระยะเวลาท่ีเร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่ปาก
มดลูกเปิดขยายเตม็ท่ี นบัเป็นระยะเวลาท่ียาวนานท่ีสุดของทุกระยะการคลอด ผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดเป็นระยะเวลานานต่อเน่ือง ท าใหเ้กิดความตึงเครียดร่างกายมีการหลัง่คอร์ติซอล 
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(Cortisol) อะดรีนาลิน (Adrenalin) และแคทิโคลามีน (Catecholamine) ในพลาสมาเพิ่มสูงข้ึน มีผล
ต่อการท างานของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง มีผลใหผู้ค้ลอดเกิดการการคลอดล่าชา้ ผูค้ลอดเกิดความ
อ่อนลา้ ท าใหมี้ความจ ากดัในการเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง         
โดยพบวา่ ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูค้ลอดเร่ิมมีความเจบ็ปวดจากการท่ีมดลูกมีการหดรัดตวัถ่ีข้ึน  
จะต่อรองในการลุกเดิน ท าท่าผเีส้ือสั้น ๆ เพียง 5 นาที ไม่อยากเปล่ียนท่า อีกทั้งผูค้ลอดส่วนใหญ่
ไม่คุน้ชินกบัการคลอดไหวในระยะคลอด  และในการดูแลผูค้ลอดโดยทัว่ไป มกัจ ากดัใหผู้ค้ลอด
อยูแ่ต่บนเตียง ไม่ใหเ้คล่ือนไหว เพราะกลวัอุบติัเหตุ (ปราณี ธีรโสภณ และคณะ, 2560) ซ่ึงการ
เคล่ือนไหวเปล่ียนท่าทางอยูใ่นท่าศีรษะสูงจะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการเคล่ือนต ่าของทารกและคลอด
เร็วข้ึน (นนัทพร แสนศิริพนัธ์ และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2558) ขอ้จ ากดัของผูค้ลอดท าใหก้าร
ด าเนินโปรแกรมท าไดไ้ม่สมบูรณ์ เพราะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูค้ลอด มีผลท าให้การไดรั้บ
โปรแกรมสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่มีผลต่อการลดระยะท่ี 1 ของการคลอด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ (2562) ท่ีผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนการ
คลอดอยา่งต่อเน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่ ระยะท่ี 1 ของการคลอด                 
ในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร ไม่แตกต่างจากผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงผล
การศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kumud Rana and Chopra (2013) พบวา่ การจดัท่าล าตวั
และศีรษะสูง (Upright position) ในระยะท่ี 1 ของการคลอดมีระยะเวลาการคลอดท่ีสั้นกวา่ผูค้ลอด
ท่ีไม่ไดรั้บการจดัท่า แต่ระดบัความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัท่าล าตวัและศีรษะ
สูง (Upright position) จะกระตุน้ใหผู้ค้ลอดท า 10-20 นาที แลว้สลบัใหผู้ค้ลอดนอนบนเตียง             
10-15 นาที สลบักนั ผูค้ลอดใหค้วามร่วมมือจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นไปตามความตอ้งการของผูค้ลอดดงันั้น เม่ือผูค้ลอดรับรู้ถึงมดลูกท่ีหดรัดตวัรุนแรงข้ึนจึง
ตอ้งการนอนพกัท่ีเตียงไม่ให้ความร่วมมือในการเคล่ือนไหวร่างกายตามโปรแกรม  
 4.  การคลอดปกติ 
 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนของการคลอดปกติไม่แตกต่างกนั ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 4 นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองไม่ช่วยใหผู้ค้ลอดมีการคลอด
ปกติมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาเป็น
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ความเส่ียงต ่า ไม่มีความผดิปกติของปัจจยัการคลอดดา้นช่องทางคลอด 
ส่วนน า และขนาดของทารกในครรภซ่ึ์งโดยทัว่ไปจะสามารถคลอดปกติได ้(Akbarzadeh et al., 
2016; WHO, 2015)  
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 อยา่งไรก็ตามผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองมีร้อยละ
ของการคลอดโดยใชห้ตัการนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ และไม่พบวา่มีภาวะแทรกซอ้น
ขณะคลอดหรือหลงัคลอด ซ่ึงเป็นไปไดว้า่หากท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึน ผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุนระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีการคลอดปกติ
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากการท่ีผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บ
การสนบัสนุนทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และขอ้มูลข่าวสารแก่ผูค้ลอดจากผูดู้แลนั้นจะท าใหผู้ค้ลอด
คลายกงัวลลงได ้(Safarzadeh et al., 2012) ดงันั้น ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน ในระยะ
คลอดอยา่งต่อเน่ืองท าใหส้ามารถเขา้ใจกระบวนการคลอด สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภแ์ละผา่น
กระบวนการการคลอดไปได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kennell et al. (1991) ท่ีผูค้ลอดไดรั้บ 
การสนบัสนุนจากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวตลอดระยะเวลาของการคลอด พบวา่ ในกลุ่ม
ทดลองมีอตัราการผา่ตดัคลอดลดลง อตัราการคลอดปกติเพิ่มข้ึนต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีสมาชิก
ครอบครัวสนบัสนุน  

 5.  การใชย้าเร่งคลอด 
 ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ืองกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนของผูค้ลอดท่ีใชย้าเร่งคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 5 นัน่คือ โปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองมีผล
ในการลดการใชย้าเร่งคลอดในระยะคลอด อภิปรายไดว้า่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางร่างกาย 
จิตใจ การดูแลความสุขสบายทางดา้นร่างกาย การใหข้อ้มูล การช่วยเหลือทัว่ไป และใหก้ าลงัใจ 
ผูค้ลอดในระยะคลอด จะท าใหผู้ค้ลอดไดรั้บก าลงัใจ มีผูดู้แลอยูเ่ป็นเพื่อน คอยกระตุน้และให้
ขอ้มูลท่ีส่งเสริมการคลอด ช่วยเหลือประคบัประคองทางดา้นจิตใจจะช่วยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลาย 
(Pillitteri, 2010) นอกจากน้ียงัจะไปขดัขวางความกลวั ความเครียด และความเจบ็ปวดตามวงจร
ของ Dick-read (1984) ตามการศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภา (2555) พบวา่ การท่ีผูค้ลอดวยัรุ่นไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมมีผลใหค้วามเจบ็ปวดในระยะรอคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) เม่ือการรับรู้ความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดลดลง                
ผูค้ลอดจะผอ่นคลาย ท่ีรู้สึกปลอดภยั ลดการหลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) อะดรีนาลิน (Adrenalin) 
และแคทิโคลามีน ส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือมดลูกปกติจึงไม่มีการใชย้าเร่งคลอด 
สอดคลอ้งกบั Hodnett et al. (2012) ท่ีมีการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบจ านวน 16 เร่ือง          
จากผูค้ลอด 133,391 คน พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในระยะคลอดการใชย้า                   
เร่งคลอดจะลดลง 
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    6.  คะแนน APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการคลอดอยา่งต่อเน่ือง               
และไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เม่ือคลอดทารกแรกเกิดทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน คะแนน APGAR 
score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มากกวา่ 8 คะแนนข้ึนไปทุกราย  ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 6 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่า ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบกบัทั้ง 2 กลุ่ม มีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดปกติ        
(6 ชัว่โมง 54 นาที และ 6 ชัว่โมง 25 นาที) โอกาสท่ีทารกจะเกิดภาวะเครียดต ่า ทารกแรกเกิดทุกคน
จึงมี APGAR score อยูใ่นเกณฑป์กติทุกคน ในครรภจึ์งไม่เกิดความเครียด   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1.   พยาบาลในแผนกฝากครรภส์ามารถน าใชใ้นการเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด            
ในระยะตั้งครรภ ์ 

2.   พยาบาลหอ้งคลอดสามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
ไปใชใ้นการพยาบาลผูค้ลอดในหอ้งคลอดตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ ์เพื่อส่งเสริม
การคลอดปกติ และช่วยลดการใชย้าเร่งคลอดในระยะรอคลอด 

3.   ผูบ้ริหารทางการพยาบาลแผนกสูติกรรมน าผลการวิจยัไปใชใ้นการเตรียมบุคลากร      
ในหน่วยงานเพื่อสนบัสนุน ส่งเสริมการหดรัดตวัของมดลูกในระยะคลอด และลดการใชย้า              
เร่งคลอดโดยไม่จ  าเป็นส าหรับผูค้ลอดทุกราย 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาวจิยัในลกัษณะเดียวกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี แต่เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน และควรมีการเพิ่มกิจกรรมท่ีช่วยลดความกลวัการคลอดบุตรของผูค้ลอด                   
ในระยะคลอด เช่น ให้ผูค้ลอดเลือกผูส้นบัสนุนการคลอดท่ีตอ้งการดว้ยตนเองไม่วา่จะเป็นสามี                
แม่ หรือพยาบาลผดุงครรภ ์และในขณะท่ีรอคลอดการท่ีใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าล าตวัและศีรษะสูง 
(Upright position) ตอ้งมีการก าหนดระเวลาในการปฏิบติัสลบักบัท่าท่ีผูค้ลอดรู้สึกสุขสบาย 
บรรเทาปวด 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด  
และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   03-10-2562 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุดารักษ ์ประสาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอด
อยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก   

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมา
ฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ มีอายรุะหวา่ง 18-34 ปี ไม่เคยมีประวติั
การแทง้บุตร ไม่มีภาวะเส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภต์ั้งครรภเ์ด่ียว และทารกในครรภ ์            
มีศีรษะเป็นส่วนน า (Cephalic presentation) เม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน                  
3-4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5-10 นาที นาน 30-45 วนิาที มีความรุนแรงการหด
รัดตวัของมดลูกระดบันอ้ยถึงปานกลาง และสามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดี ในการวจิยัคร้ังน้ี
มีจ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัประมาณ 24 คน และท่านจะไดรั้บการดูแลระยะตั้งครรภ ์2 คร้ัง                      
และระยะคลอดเม่ือแรกรับในหอ้งคลอดจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด และขอใหท้่านตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา 4 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกตอบ
ในระยะตั้งครรภ ์อีก 2 คร้ังตอบเม่ือรับไวใ้นหอ้งคลอด และเม่ือเจบ็ครรภม์าก (ปากมดลูกเปิด               
6-7 เซนติเมตร) นอกจากน้ี หลงัจากท่ีท่านคลอดบุตรแลว้ ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการคลอด
ของท่านในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูว้จิยัเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และผลลพัธ์ของการคลอด ในการวจิยั
คร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือตามบทบาท
อิสระของพยาบาลผดุงครรภท่ี์กระท าเพื่อการเตรียมตวัคลอด และดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนในระยะ

 



คลอด  ตามแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support) ร่วมกบัการดูแลการคลอดตาม
มาตรฐานการพยาบาลท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัเป็นมาตรฐาน ในหน่วยฝากครรภ ์และหอ้งคลอด
ของโรงพยาบาล นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูค้ลอดของ
โรงพยาบาลตามบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ ์  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั         
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุดารักษ ์ประสาร หมายเลขโทรศพัท ์081-877-1950 หรือท่ี ผศ. ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
 
      นางสาวสุดารักษ ์ ประสาร 
                       ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ                        
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด  
และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   03-10-2562 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุดารักษ ์ประสาร 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอด
อยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก   

 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นหญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมา
ฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40 สัปดาห์ มีอายรุะหวา่ง 18-34 ปี ไม่เคยมีประวติั
การแทง้บุตร ไม่มีภาวะเส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภต์ั้งครรภเ์ด่ียว และทารกในครรภ ์          
มีศีรษะเป็นส่วนน า (Cephalic presentation) เม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน               
3-4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5-10 นาที นาน 30-45 วนิาที มีความรุนแรงการหด
รัดตวัของมดลูกระดบันอ้ยถึงปานกลาง และสามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดี ในการวจิยัคร้ังน้ี
มีจ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัประมาณ 24 คน และท่านจะไดรั้บการดูแลระยะตั้งครรภ ์2 คร้ัง                
และระยะคลอดเม่ือแรกรับในหอ้งคลอดจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด และขอใหท้่านตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา 4 คร้ัง โดย 2 คร้ังแรกตอบ
ในระยะตั้งครรภ ์อีก 2 คร้ังตอบเม่ือรับไวใ้นหอ้งคลอด และเม่ือเจบ็ครรภม์าก (ปากมดลูกเปิด              
6-7 เซนติเมตร) นอกจากน้ี หลงัจากท่ีท่านคลอดบุตรแลว้ ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการคลอด
ของท่านในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูว้จิยัเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์และผลลพัธ์ของการคลอด ในการวจิยั
คร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บการดูแลรักษา ช่วยเหลือตรงตามมาตรฐานการดูแล
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศรีสะเกษ นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
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การดูแลผูค้ลอดของโรงพยาบาลท่ีจะท าใหค้รอบครัวของท่านตอ้นรับสมาชิกใหม่ท่ีสุขภาพ
แขง็แรง สมบูรณ์  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ี
เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั              
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุดารักษ ์ประสาร หมายเลขโทรศพัท ์081-877-1950 หรือท่ี ผศ.ดร.สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
 
       นางสาวสุดารักษ ์ ประสาร 
                        ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ              
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

     …………………………………. 

  หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง 
ต่อความกลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  
 

                 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……เดือน…………………………พ.ศ. …………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี
จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี           
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั             
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม       
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………พยาน 

             (…………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………ผูว้จิยั 

             (…………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………พยาน 

             (…………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………พยาน 

             (…………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………ผูว้จิยั 

                        (นางสาวสุดารักษ ์ประสาร) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…….……………………………ผูป้กครอง/  

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

               (……………..………………….) 

   ลงนาม…………………………………..พยาน 

               (…………………………………) 

     ลงนาม…………………………………ผูว้จิยั 

                     (นางสาวสุดารักษ ์ประสาร) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

แบบสอบถามผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อ
ความกลวัการคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก 

   

 แบบสอบถามฉบบัน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลในการท าวทิยานิพนธ์ เพื่อการศึกษาของ       
นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เร่ือง ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ืองต่อความกลวั
การคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก  

ทั้งน้ีผูว้จิยัขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้วามร่วมมือใน
การตอบค าถามมา ณ โอกาสน้ี 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
 1.  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ รายไดข้องครอบครัว ระดบั 
การศึกษา สถานภาพสมรส เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
คลอด เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดบั จะท าเพียงคร้ังเดียว 
 2.  ส่วนที ่2 แบบวดัความกลวัการคลอดดว้ยสายตา (Fear of birth scale) เป็นการวดั 
ปริมาณความรู้สึกกลวั และความรู้สึกหวาดหวัน่ของผูค้ลอดท่ีมีต่อการคลอด จะท าทั้งหมด 4 คร้ัง  
โดย 2 คร้ังแรกตอบในระยะตั้งครรภ ์ก่อนเขา้โปรแกรมและเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในระยะตั้งครรภ ์
อีก 2 คร้ังตอบเม่ือรับไวใ้นห้องคลอด และเม่ือเจบ็ครรภม์าก (ปากมดลูกเปิด 6-7 เซนติเมตร) 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป  

ค าช้ีแจง กรุณากรอกขอ้ความหรือท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน [...] หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

1.  อาย ุ........ ปี 

2.  สถานภาพสมรส  

[......] 1. คู่อยูด่ว้ยกนั   [......] 3. คู่แยกกนัอยู ่

[......] 3. หยา่    [......] 4. หมา้ย  

3.  อาชีพ  

[......] 1. นกัศึกษา   [......] 2. รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

[......] 3. รับจา้ง   [......] 4. แม่บา้น 

[......] 5. คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั  [......] 6. เกษตรกรรม 

[......] 7. อ่ืน ๆ ระบุ ................................  

4.  รายไดข้องครอบครัว ............................. บาท/ เดือน 

5.  ระดบัการศึกษา  

[......] 1. ระดบัประถมศึกษา  [......] 2. ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

[......] 3. ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย [......] 4. ระดบัอนุปริญญา 

[......] 5. ระดบัปริญญาตรี  [......] 6. สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 

[......] 7. อ่ืน ๆ ระบุ ................................ 

6.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 

[......] 1. สามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง   

[......] 2. ไม่สามารถคลอดไดด้ว้ยตวัเอง   

[......] 3. ไม่แน่ใจวา่จะสามารถคลอดไดด้ว้ยตนเอง   
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ส่วนที ่2  แบบวดัความกลวัการคลอดด้วยสายตา (fear of birth scale)  

ค าช้ีแจง  ใหใ้ชป้ากกาท าเคร่ืองหมายเส้นตรงแนวด่ิง (|) บนเส้นตรงในต าแหน่งท่ีเป็นระดบั

ความรู้สึกของท่าน  

 

ระยะตั้งครรภ์ 

         คร้ังที ่....1.....  ก่อนเขา้โปรแกรม  วนัท่ี........................... เวลา........... น. 

         ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัการคลอดบุตร 

         1.   

  

    

    ไม่รู้สึกกลวัเลย      รู้สึกกลวัมาก 

         

         2.   

  

    

    รู้สึกสงบ                  รู้สึกหวาดหวัน่ 

 

 ค่าคะแนนความกลวัการคลอดบุตร 

 ขอ้ท่ี 1 ................. คะแนน 

 ขอ้ท่ี 2 ................. คะแนน 

 ผลรวม ................. คะแนน 

 ค่าเฉล่ียของค าตอบทั้ง 2 ขอ้ ................. คะแนน 
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ระยะตั้งครรภ์ 

         คร้ังที ่....2.....  หลงัส้ินสุดโปรแกรมในระยะตั้งครรภ ์ วนัท่ี.................... เวลา........... น. 

         ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัการคลอดบุตร 

         1.   

  

    

    ไม่รู้สึกกลวัเลย      รู้สึกกลวัมาก 

         

         2.   

  

    

    รู้สึกสงบ                  รู้สึกหวาดหวัน่ 

 

 ค่าคะแนนความกลวัการคลอดบุตร 

 ขอ้ท่ี 1 ................. คะแนน 

 ขอ้ท่ี 2 ................. คะแนน 

 ผลรวม ................. คะแนน 

 ค่าเฉล่ียของค าตอบทั้ง 2 ขอ้ ................. คะแนน 
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ระยะคลอด 

         คร้ังที ่....3..... แรกรับไวใ้นห้องคลอด  ปากมดลูกเปิด....................เซนติเมตร 

วนัท่ี........................... เวลา........... น. 

         ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัการคลอดบุตร 

         1.   

  

    

    ไม่รู้สึกกลวัเลย      รู้สึกกลวัมาก 

         

         2.   

  

    

    รู้สึกสงบ                  รู้สึกหวาดหวัน่ 

 

 ค่าคะแนนความกลวัการคลอดบุตร 

 ขอ้ท่ี 1 ................. คะแนน 

 ขอ้ท่ี 2 ................. คะแนน 

 ผลรวม ................. คะแนน 

 ค่าเฉล่ียของค าตอบทั้ง 2 ขอ้ ................. คะแนน 
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ระยะคลอด 

         คร้ังที ่....4..... ระยะเจบ็ครรภม์าก (ปากมดลูกเปิด 6-7 เซนติเมตร)  

ปากมดลูกเปิด....................เซนติเมตร    วนัท่ี........................... เวลา........... น. 

       ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัการคลอดบุตร 

         1.   

  

    

    ไม่รู้สึกกลวัเลย      รู้สึกกลวัมาก 

         

         2.   

  

    

    รู้สึกสงบ                  รู้สึกหวาดหวัน่ 

 

 ค่าคะแนนความกลวัการคลอดบุตร 

 ขอ้ท่ี 1 ................. คะแนน 

 ขอ้ท่ี 2 ................. คะแนน 

 ผลรวม ................. คะแนน 

 ค่าเฉล่ียของค าตอบทั้ง 2 ขอ้ ................. คะแนน 
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย 

ข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์ 
     1.  อายคุรรภ.์.................. สัปดาห์ 
     2.  น ้าหนกัตวัก่อนตั้งครรภ.์............... กิโลกรัม 
     3.  ส่วนสูง.............. เซนติเมตร 
     4.  ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(BMI) ............ 
     5.  น ้าหนกัตวัเม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอด................ กิโลกรัม 
     6.  น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์
     7.  การคาดคะเนน ้าหนกัทารกในครรภ.์............ กรัม (ค านวณโดยวดัความสูงของยอด
มดลูกเป็นเซนติเมตร คูณกบัเส้นรอบวงของทอ้งท่ีระดบัสะดือในหญิงตั้งครรภเ์ป็นเซนติเมตร ผล
ท่ีไดเ้ป็นน ้าหนกัของทารกเป็นกรัม)  
     8.  การเจบ็ครรภจ์ริงเม่ือเวลา ................ น.  วนัท่ี........................................... 
     9.  การหดรัดตวัของมดลูกเม่ือแรกรับ Interval................ Duration............... 
     10.  การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับ................ เซนติเมตร 
 
ข้อมูลเกีย่วกบัผลลพัธ์การคลอด 
     11.  ระยะท่ี 1 ของการคลอด................ ชัว่โมง..............นาที 
     12.  ระยะท่ี 2 ของการคลอด................ ชัว่โมง..............นาที 
     13.  การเปิดของปากมดลูก ................ เซนติเมตร (ตั้งแต่แรกรับและการหดรัดตวั            
ของมดลูก การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกในระยะรอคลอด) 
     14.  ยาแกป้วดในระยะรอคลอดท่ีไดรั้บ ............................................... เวลา............ น. 
     15.  การไดย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  

[......] 1. ไม่ไดรั้บยา   
[......] 2. ไดรั้บยา เวลา........... น. การเปิดของปากมดลูก .............. เซนติเมตร 

     16.  วธีิการคลอด ................................................. 
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     17.  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (3 หรือ 4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวั
ของมดลูก Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild) จนถึงเปิดหมด กระทัง่ทารก
คลอดทั้งตวั ................... นาที 
     18.  ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดและหลงัคลอด .............................................................. 
......................................................................................................................................................... 
 19.  น ้าหนกัทารกแรกเกิด ....................................กรัม 
     20.  APGAR score นาทีท่ี 1 ............ คะแนน และ APGAR score นาทีท่ี 5 ........ คะแนน  
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง 

 
กลุ่มเป้าหมาย:  หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมาฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์38-40  
                          สัปดาห์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผู้ด าเนินโปรแกรม:  นางสาวสุดารักษ ์ประสาร 
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด าเนินโปรแกรม:  3  สัปดาห์ 
ส่ือทีใ่ช้ในโปรแกรม: สไลดอิ์เล็กทรอนิกส์ วดีีโอเร่ือง ประสบการณ์ท่ีดีจากการคลอดบุตรทางช่อง
คลอดดว้ยตนเอง แผนการสอนเร่ือง การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด  
 
วตัถุประสงค์: 

1.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ ความเขา้ใจกระบวนการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด  
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอดดว้ยตนเอง  
 2.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ทศันคติท่ีดีในกระบวนการคลอด การเจบ็ครรภค์ลอด             
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอดดว้ยตนเอง   

3.  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์การเตรียมกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน 
 
ผลลพัธ์ของโปรแกรมทีค่าดหวงั:  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัต่อการคลอดลดลง ลดการใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของ
มดลูกในระยะท่ี 1 โดยไม่จ  าเป็น ระยะท่ี 1 ของการคลอดสั้นลง และสามารถคลอดทางช่องคลอด
ไดด้ว้ยตวัเอง  
 2.  ทารกท่ีคลอดออกมามีค่าคะแนน APGAR score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ≥ 8 คะแนน 
 

 

114 



สารบัญ 

หนา้ 
สารบญั ........................................................................................................................................   ก 
แผนโปรแกรมการสนบัสนุนในระยะคลอดอยา่งต่อเน่ือง ...........................................................      

การสร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงขั้นตอนของโปรแกรม .................................................   1 
คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและช้ีแจงขั้นตอนของโปรแกรม 
             การใหค้วามรู้และการสร้างทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเอง .......................  …  
คร้ังท่ี 2 การฝึกปฏิบติั ....................................................................................................  … 
คร้ังท่ี 3 การสนบัสนุนในระยะคลอด ............................................................................  … 
การประเมินผล ...............................................................................................................  … 
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แผนการสอน  

เร่ือง   การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด 

จัดท าโดย   นางสาวสุดารักษ ์ ประสาร นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
         สาขาวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

กลุ่มเป้าหมาย  หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกท่ีมาฝากครรภ ์และมาคลอดบุตรเม่ืออายคุรรภ ์                     
38-40 สัปดาห์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี 1) อาย ุ18-34 ปี                 
2) ไม่เคยมีประวติัการแทง้บุตร และอายคุรรภต์ั้งแต่ 34-36 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะเส่ียง หรือ
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์4) ตั้งครรภเ์ด่ียว และทารกในครรภมี์ศีรษะเป็นส่วนน า (Cephalic 
Presentation) 5) เม่ือแรกรับไวใ้นหอ้งคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3-4 เซนติเมตร หรือการหดรัดตวั
ของมดลูก Interval 5-10 นาที Duration 30-45 วนิาที Intensity mild 6) สามารถส่ือสารภาษาไทย   
ไดเ้ขา้ใจดี  
สถานที ่   แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
อุปกรณ์และส่ือ  สไลดอิ์เล็กทรอนิกส์ วดีิโอเร่ือง ประสบการณ์ท่ีดีจากการคลอดบุตรทางช่องคลอด
ดว้ยตนเอง และคู่มือ เร่ือง การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด 
วตัถุประสงค์  เพื่อให้หญิงตั้งครรภส์ามารถบรรลุวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
 1.  มีความรู้ ความเขา้ใจธรรมชาติการเจบ็ครรภค์ลอด 

 2.  มีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดดว้ยตนเองและตระหนกัถึงบทบาทท่ีคลอดไดด้ว้ยตนเอง 
 3.  สามารถน ามาใชป้ฏิบติัในระยะรอคลอดได ้
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สารบัญ 

หนา้ 
สารบญั ........................................................................................................................................   ก 
แผนสอนเร่ือง การเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด  .............................................................   1  
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กระบวนการคลอดและปัจจัยทีเ่กีย่วกบัการคลอด 
การคลอดคืออะไร  

 เป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเพื่อขบัเอาทารก รก และเยือ่หุม้รกออกจาก
โพรงมดลูกในครรภม์ารดาสู่ภายนอก การคลอดมี 2 ชนิด คือ  
 1.  คลอดปกติคือ การคลอดไดเ้องทางช่องคลอด  

2.  การคลอดผิดปกติคือ การคลอดส้ินสุดลงโดยไดรั้บการช่วยเหลือ เช่น คลอดโดยการ
ผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง เคร่ืองดูดสุญญากาศ การใชคี้ม หรือมีภาวะแทรกซอ้น  

 
ภาพท่ี 1 การตั้งครรภ ์
ท่ีมา: https://www.saintlukeskc.org/health-library/stages-labor 

 

 จากท่ีการคลอดเป็นส่ิงท่ีเกิดตามธรรมชาติจึงเกิดข้ึนร่วมกบัอาการเจบ็ครรภโ์ดยเม่ือ
มดลูกมีการหดรัดตวั ท าให้มีการดึงร้ังตรงเส้นเอน็ต่าง ๆ ของมดลูก และส่งกระแสประสาทไปตาม
เส้นประสาทเขา้ไปยงัไขสันหลงั และเขา้สู่สมองแปลออกมาเป็นความรู้สึกเจบ็ปวด คุณแม่จึงรู้สึก
เจบ็ปวดขณะท่ีมดลูกหดรัดตวั  

 การหดรัดตวัของมดลูกนั้นเกิดจากการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนในร่างกายคุณแม่        
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดคือนัน่คือ ฮอร์โมนนออกซิโตซิน หรือฮอร์โมนแห่งความรัก โดยท่ีเม่ือเขา้สู่
ระยะคลอดระดบัฮอร์โมนออกซิโตซินจะเพิ่มข้ึน และเพิ่มสูงสุดระยะท่ี 2 ของการคลอด ระดบัท่ี
ฮอร์โมนออกซิโตซินท่ีเพิ่มข้ึนจะท าใหม้ดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึนและแรงข้ึน เพื่อช่วยผลกัดนัใหท้ารก
คลอดออกมาเร็วข้ึน นอกจากน้ีการคลอดทางช่องคลอดจะเกิดข้ึนมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลาย ๆ ปัจจยั  
     
 

119 

https://www.saintlukeskc.org/health-library/stages-labor

	Titlepage
	Acknowldgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix

