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 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ท่ีท าใหผู้ค้ลอดมีความวิตกกงัวล และความกลวั การสนบัสนุน
การคลอดจึงมีความส าคญั การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด และแบบสอบถาม  
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 Childbirth is a phenomenon that results in anxiety and fear. As such, labor support is 
importance. The purpose of this quasi-experimental research was to determine effects of the family 
preparation for labor support program on families’ perceived self-efficacy in their labor support and 
parturients’ satisfaction with their family’s support during childbirth. A convenience sampling was 
used to recruit a sample of 64 dyads of pregnant women and their family receiving antenatal care and 
giving birth at Buddhasothorn hospital. The sample of 32 dyads was randomly assigned into the 
control group receiving usual nursing care, and the other of 32 dyads into the experimental group 
receiving the family preparation for labor support program plus usual nursing care. Data collection 
was carried out from November 2015 to April 2016 The research instruments included the family 
preparation for labor support program, a demographic questionnaire, the questionnaires of families’ 
perceived self-efficacy in their labor support and parturients’ satisfaction with their family’s support. 
Their internal consistency reliabilities were .94 and .92, respectively. Data were analyzed by using 
frequency, percentage, standard deviation, and t-test. 
 Results showed that after receiving the program, family in the experimental group had a 
mean score of families’ perceived self-efficacy in their labor support significantly higher than before 
receiving the program, and significantly higher than those in the control group (t31 = 5.44, p < .01 
and  t62 = -4.99, p = < .01, respectively). Moreover, a mean score of parturients’ satisfaction with 
their family’s labor support in the experimental group was significantly higher than those in the 
control group (t62 = -2.07, p = .04). These findings indicate that the family preparation for labor 
support program is effective. Midwifes and nurses in the labor room should apply this program in the 
practice of midwifery. In addition, positive outcomes would be gained to the parturients and their 
family. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหท้ารก รก เยือ่หุม้รกและน ้าคร ่ า

เคล่ือนตวัจากโพรงมดลูกผา่นช่องทางคลอดสู่ภายนอก โดยในระหวา่งการคลอดผูค้ลอดจะเกิด   
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหไ้ม่สุขสบายและมีความเจบ็ปวดจากการเจบ็
ครรภ ์(Fraser & Cooper, 2003) มีความกลวั ความวติกกงัวล เช่น กลวัถูกแยกใหอ้ยูต่ามล าพงั     
กลวัไม่สามารถควบคุมตนเอง (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) กลวัตนเอง
และทารกในครรภไ์ดรั้บอนัตราย กลวัสภาพการณ์จริงของการคลอด กลวัความเจบ็ปวด กลวัความ
ยากล าบากในการคลอด (Chuahorm, Sripichyakarn, Tungpunkom, Klunklin, & Kennedy, 2007) 
ส่งผลท าใหเ้กิดการรับรู้เก่ียวกบัการคลอดในเชิงลบได ้(Fenwick, Staff, Gamble, Creedy, & Bayes, 
2008) ท  าใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ไม่สามารถรอใหก้ระบวนการคลอดด าเนินต่อไปไดเ้องตามธรรมชาติ 
ท าใหก้ารคลอดตอ้งส้ินสุดลงดว้ยการผา่ตดัคลอด (Goodman, Mackey, & Tavakoli, 2004) ดงันั้น 
การส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภค์ลอดจึงมีความส าคญั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัการเจบ็
ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การสนบัสนุนในระยะคลอด แต่เน่ืองจากมีอตัราก าลงั      
ไม่เพียงพอ และมีภาระงานมาก (Sodsong, 2005) จึงไม่สามารถสนบัสนุนผูค้ลอดไดอ้ยา่งเตม็ท่ี   
และจากงานวจิยัพบวา่ บุคคลท่ีสามารถสนบัสนุนผูค้ลอดไดดี้ คือ สมาชิกในครอบครัว (ปิยฉตัร 
ปธานราษฏร์, 2549) การสนบัสนุนในระยะคลอดนั้นก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวกดา้นการคลอด เช่น 
ความเจบ็ปวดลดลง (ชญานิน บุญเพง็มณี, โสเพญ็ ชูนวล และเยาวเรศ สนทรัพย,์ 2548; Scott, 
Klaus, & Klaus, 1999) ความตอ้งการใชย้าบรรเทาปวดลดลง (World Health Organization [WHO], 
1996) ความวติกกงัวลกลวัการคลอดลดลง (อาทิตยา เพิ่มสุข, 2550; ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั 
รักไทย, 2554) มีโอกาสคลอดปกติโดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & 
Sakala, 2009; WHO, 1996) ทารกมีคะแนนแอพการ์ต ่ากวา่ 7 ลดลง (WHO, 1996) เผชิญกบั
เหตุการณ์การคลอดได ้(Goodman et al., 2004) และมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด  
มากข้ึน (ศิริวรรณ ยนืยง และนนัทน์ภสั รักไทย, 2554; Hodnett et al., 2009; Waldenstrom, 
Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัว        
ยงัท าใหผู้ค้ลอดเกิดความอบอุ่น มีก าลงัใจ มีความมัน่ใจในการเผชิญการคลอด  
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ในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งไดรั้บการเตรียมพร้อม 
(นิจส์ากร นงัคลา, 2546) ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์หากครอบครัวไม่ไดรั้บการเตรียมพร้อมเพื่อ
สนบัสนุนผูค้ลอดจะจะท าให้เกิดความไม่มัน่ใจในการดูแลผูค้ลอด ครอบครัวท่ีจะเขา้มาสนบัสนุน
การคลอดจะมีจินตนาการถึงความน่ากลวัเก่ียวกบัหอ้งคลอด บางรายอาจเกิดความเครียด คล่ืนไส้ 
อาเจียน ไม่กลา้เขา้ไปดูการคลอด เป็นลม (บุญส่ง สุประดิษฐ,์ 2551) ซ่ึงอาจจะส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิด
ความรู้สึกไม่ดีต่อการเขา้มาสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว การเตรียมครอบครัวส่วนใหญ่    
เป็นรูปแบบการใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด อาการแสดงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด เทคนิค    
การผอ่นคลายและการเผชิญเหตุการณ์ระหวา่งคลอด การฝึกทกัษะการผอ่นคลาย เช่น การควบคุม
การหายใจ และการเบ่ียงเบนความสนใจจากความปวด การพาเยีย่มชมหอ้งคลอด และบทบาทการ
ดูแลผูค้ลอดจากสมาชิกครอบครัว (บุญส่ง สุประดิษฐ์, 2551; ปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2554; นิจส์ากร 
นงัคลา, 2546; ศิริวรรณ ยนืยง, 2550) แต่ยงัไม่พบรูปแบบการเตรียมครอบครัวท่ีพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอด หรือมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
เน่ืองจากเม่ือครอบครัวรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดแลว้จะสามารถน าไปสู่การ
ปฏิบติัเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์การคลอดได ้(Bandura, 1977) 

ปัจจุบนัห้องคลอดส่วนใหญ่ไม่ไดถู้กออกแบบมาเพื่อใหค้รอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วม    
ในการสนบัสนุนการคลอด การอนุญาตใหค้รอบครัวเขา้ไปสนบัสนุนการคลอดอาจจะไปรบกวน  
ผูค้ลอดรายอ่ืน ท าใหผู้ค้ลอดรายอ่ืนขาดความเป็นส่วนตวั และบุคลากรทางการแพทยท์ างานได ้  
ไม่สะดวก (พิริยา ศุภศรี และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2554) ผูค้ลอดจึงถูกแยกจากสามีและครอบครัว
เขา้มาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย การท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญความเจบ็ปวดเพียงล าพงัในหอ้งคลอด
อาจท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง เกิดความกลวั และความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน มีผลท าใหร้ะดบั 
Catecholamine และ Epinephrine ในเลือดสูงข้ึน ส่งผลท าใหม้ดลูกหดรัดตวัอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ
และเกิดการคลอดล่าชา้ ผูค้ลอดบางรายท่ีไดรั้บยาเร่งคลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดมากยิง่ข้ึน หากผูค้ลอด
ไม่ไดรั้บการการสนบัสนุนการคลอดอยา่งเหมาะสม ความสามารถในการเผชิญความเครียดจะลดลง 
ไม่สามารถควบคุมตนเองในขณะเจบ็ครรภไ์ด ้(Hodnett, 2002; Lowe, 2002; Taylor, 2002)           
แต่จากการศึกษาของ ปิยฉตัร ปธานราษฎร์ (2549) พบวา่ ผูค้ลอดมีความตอ้งการการสนบัสนุนใน
ระยะคลอดจากสมาชิกครอบครัว โดยผูค้ลอดตอ้งการการสนบัสนุนดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์-
จิตใจระดบัสูง เช่น การช่วยเหลือพาเขา้ห้องน ้า การพลิกตะแคงตวั การพยงุเดิน เป็นตน้ ผูค้ลอด
ตอ้งการการอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดเวลาเพื่อให้รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจ มีก าลงัใจ ลดความวติกกงัวลในระยะ
คลอด  
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โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา สังกดักระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการ
ใหบ้ริการคลอดท่ีเนน้การส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภค์ลอดธรรมชาติ โดยอนุญาตใหค้รอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วมในการสนบัสนุนผูค้ลอดตามความตอ้งการของผูค้ลอดโดยเฉพาะในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด โดยสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้มาสนบัสนุนผูค้ลอดไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ ์จากการศึกษาพบวา่ ครอบครัวท่ีเขา้มาสนบัสนุนผูค้ลอด ไม่ทราบวา่ตนเองควรจะมี
บทบาทอยา่งไรในการสนบัสนุนผูค้ลอด รวมทั้งขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการคลอด 
ก่อใหเ้กิดความกลวั ความไม่มัน่ใจในการสนบัสนุนการคลอด ต่ืนเตน้ กระสับกระส่าย ไม่อยาก  
เฝ้าคลอดต่อ ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมตนเองและตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม นอกจากน้ียงัพบวา่ผูค้ลอดรู้สึกวติกกงัวลต่อการท่ีสมาชิกครอบครัวเขา้มาอาจจะท าให้
การคลอดยุง่ยากมากข้ึน ดงันั้น การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูค้ลอดจะมีประสิทธิภาพดี
ยิง่ข้ึนจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อม (นิจส์ากร นงัคลา, 2546) ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชีพใน
หอ้งคลอด จึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด ตามทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถของบุคคลพฒันา
มาจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมา 2) การสังเกตผูอ่ื้น            
ท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนั 3) การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะ
ดว้ยวาจา และ 4) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เพื่อช่วยให้
ครอบครัวเกิดความมัน่ใจหรือรับรู้ความสามารถของตนในการสนบัสนุนการคลอด 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการ
เป็นผูแ้ทนผูค้ลอด (Kayne, Greulich, & Albers, 2001) ครอบครัวท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมจะ 
มีความรู้และทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด มีความมัน่ใจและสามารถน าความรู้ และทกัษะท่ีได้
ไปสนบัสนุนการคลอดในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลลพัธ์ของโปรแกรมเตรียม
ครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดน้ีเพื่อใหค้รอบครัวมีการรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุน   
การคลอดเพิ่มข้ึน ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดท่ีไดรั้บจากครอบครัว        
และเป็นเคร่ืองมือส าหรับพยาบาลแผนกหอ้งคลอดในการน าไปประยกุตใ์ชต่้อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไดรั้บ      
การพยาบาลตามปกติ 
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2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

3.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด 
 

สมมติฐานการวจิัย 
1.  ครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมการตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดมีการรับรู้

ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2.  ครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดมีคะแนน      

การรับรู้ความสามารถสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
3.  ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัว

เพื่อสนบัสนุนการคลอดมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวสูงกวา่กลุ่มท่ี
ครอบครัวไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคดิการวจิัย 

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด เป็นกิจกรรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน
ภายใตท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ร่วมกบัการสนบัสนุนการคลอด 
(Kayne et al., 2001) กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถของบุคคลพฒันามาจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่           
1) การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของ
ตนเอง หากเคยประสบความส าเร็จในส่ิงนั้นมาก่อนจะท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในส่ิงนั้น โดยการฝึก
ทกัษะการสนบัสนุนการคลอด 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เพื่อช่วยใหเ้กิดความ        
สุขสบาย เช่น บีบนวด เช็ดหนา้ เช็ดตวั พาเขา้ห้องน ้า เป็นตน้ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อช่วยให้
ผูค้ลอดมีก าลงัใจ เช่น การพูดคุยใหก้ าลงัใจ การสัมผสัมือ ใหค้  าชมเชย เป็นตน้ การสนบัสนุน    
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดความมัน่ใจรับรู้พฤติกรรม โดยการใหค้  าแนะน าและขอ้มูลยอ้นกลบั 
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด เพื่อช่วยติดต่อส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวอ่ืน ๆ และการประสานงาน
ระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 2) การสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนั 
เป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีท าใหเ้กิดการคลอ้ยตามวา่ผูอ่ื้นท าไดต้นก็น่าจะท าได ้ถา้ตั้งใจและ
พยายาม โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้การสนบัสนุนผูค้ลอด ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด จากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์มาก่อน 3) การไดรั้บการชกัจูง
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หรือช้ีแนะดว้ยวาจา เป็นการโนม้นา้วใหบุ้คคลเช่ือวา่ตนเองสามารถท าได ้ซ่ึงจะไดผ้ลดีถา้ใช้
ร่วมกบัผูท่ี้ประสบความส าเร็จในสถานการณ์เดียวกนันั้นมาแลว้ โดยการจดักิจกรรมใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บทบาทการสนบัสนุนการคลอดทั้ง 4 ดา้น 
เพื่อใหค้รอบครัวเกิดการเขา้ใจซ่ึงจะกระตุน้การปฏิบติัมากข้ึน 4) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เป็นการช่วยใหบุ้คคลท่ีมีความกลวั ความวติกกงัวล สามารถเผชิญ
กบัภาวะเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามนั้น ๆ ซ่ึงจะท าไดถ้า้มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึน การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ท าให้เกิดการรับรู้สภาพอารมณ์ทางบวก ส่งเสริมใหเ้กิด
การรับรู้ความสามารถของตนเองได ้เช่น การพาครอบครัวเยีย่มชมหอ้งคลอด การส่งเสริมใหมี้
ทศันคติท่ีดีต่อการสนบัสนุนการคลอด เป็นตน้ 

ครอบครัวท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อสนบัสนุนการคลอดจะมีความเช่ือมัน่หรือ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอด สามารถน าทกัษะต่าง ๆ ไปช่วยสนบัสนุน
การคลอดในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งเหมาะสม และผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ี
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการสนบัสนุนการคลอดจะมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนการ
คลอดของครอบครัวเพิ่มข้ึนดว้ย ดงัภาพท่ี 1 

 

ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพือ่สนบัสนุนการคลอด 
1.  การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน:          
ฝึกทกัษะการสนบัสนุนการคลอด ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์    
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด 
2.  การสงัเกตผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบั
สถานการณ์เดียวกนั: แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน 
3.  การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา: ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
กระบวนการคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บทบาทการ
สนบัสนุนผูค้ลอด 4 ดา้น โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
4.  การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย: ครอบครัวมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติั กล่าวชมเชย และ
พาเยีย่มชมหอ้งคลอด 

การรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอด 

ความพึงพอใจของผู ้
คลอดในการสนบัสนุน
การคลอดของครอบครัว 
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ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถของครอบครัวใน
การสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว 
โดยประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดในห้องคลอด 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย 
โดยตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุน
การคลอด และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของครอบครัวต่อการสนบัสนุนการคลอด 
และ ความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการคลอด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล  
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน เพื่อเตรียมครอบครัวใหมี้ความพร้อมในการสนบัสนุนการคลอด ประกอบดว้ย
การใหค้วามรู้ เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในห้องคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บทบาท
ในการสนบัสนุนการคลอด การพฒันาทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด ตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) และการสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 2001) 

1.  การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน เป็นกิจกรรมท่ีจะช่วยให้
ครอบครัวมีความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอด  

2.  การสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์เดียวกนั               
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหค้รอบครัวมีความรู้และประสบการณ์ทางออ้มโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้      
กบัผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการสนบัสนุนการคลอด 

3.  การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหค้รอบครัวมีความรู้  
และความเขา้ใจในกระบวนการคลอด บทบาทในการสนบัสนุนการคลอด เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่
ในความสามารถของการสนบัสนุนการคลอด 

4.  การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้
ครอบครัวลดความกลวั ความวติกกงัวล และสามารถเผชิญกบัภาวะเครียดและภาวะคุกคามใน   
ขณะคลอดได ้ 



7 

การรับรู้ความสามารถของครอบครัวต่อการสนับสนุนการคลอด หมายถึง ความรู้สึก
เช่ือมัน่ในศกัยภาพหรือความสามารถของครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถในการสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด ประเมินดว้ยแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวต่อการสนบัสนุนการคลอด 

ความพงึพอใจของผู้คลอดในการสนับสนุนการคลอดของครอบครัว หมายถึง          
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของผูค้ลอดท่ีมีต่อความสามารถในการดูแลช่วยเหลือของครอบครัวใน
ระยะคลอด ประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด ประเมินดว้ยแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัข้ึนใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มา      
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เป็นรายกลุ่ม   
ช่วงอายคุรรภ ์32-34 สัปดาห์ เร่ืองอาการ อาการแสดงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดและการเตรียมตวัมา
คลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา ในระยะคลอดใชแ้นวทางการดูแลผูค้ลอดเป็นรูปแบบทางการ
คลอดธรรมชาติผสมผสานรูปแบบทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ใหเ้ร่ิมเจบ็ครรภค์ลอดเองตามธรรมชาติ  
ใหย้าเร่งคลอดและยาบรรเทาปวดในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์มีการตรวจภายในประเมิน
ความกา้วหนา้ของการคลอดทุก 2 ชัว่โมง มีการตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภเ์ป็นระยะ ๆ 
และใหค้รอบครัวเขา้มาดูแลผูค้ลอดไดต้ามความตอ้งการของผูค้ลอด 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถของครอบครัว   
ในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้สนอตามล าดบั ดงัน้ี 

1.  กระบวนการคลอด 
 ระยะต่าง ๆ ของการคลอดและการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตอารมณ์ และพฤติกรรม 

2.  การสนบัสนุนการคลอด  
2.1  ความหมายของการสนบัสนุนการคลอด 
2.2  แหล่งสนบัสนุนของผูค้ลอด 
2.3  องคป์ระกอบของการสนบัสนุนในระยะคลอด 
2.4  ความตอ้งการของผูค้ลอดและบทบาทการสนบัสนุนของครอบครัวในระยะคลอด  
2.5  ผลของการสนบัสนุนต่อการคลอด 

3.  การรับรู้ความสามารถของครอบครัว 
3.1  ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
3.2  การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
3.3  การส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด 

4.  ความพึงพอใจของผูค้ลอด 
4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
4.2  ความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด 

 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการคลอด 
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 ความหมายของการคลอด 
 การคลอด คือ กระบวนการของการใหก้ าเนิด โดยเร่ิมตน้จากการเจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่
ถึงการคลอดท่ีเสร็จสมบูรณ์ทั้งทารก รก เยื่อหุม้รกและน ้ าคร ่ า ท่ีถูกขบัออกมาจากโพรงมดลูก    
การคลอดปกติอายคุรรภต์อ้งไม่ต ่ากวา่ 37 สัปดาห์ มีศีรษะเป็นส่วนน า และทา้ยทอยอยูด่า้นหนา้เชิง
กราน กระบวนการคลอดใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง และไม่มีภาวะแทรกซอ้นตลอดการคลอด 
(WHO, 2010) การคลอด ตอ้งอาศยัปัจจยัพื้นฐาน 5 ประการ ประกอบดว้ย 1) แรงท่ีใชใ้นการ
ผลกัดนัทารกและรกออกจากมดลูกซ่ึงไดแ้ก่ การหดรัดตวัของมดลูก และแรงเบ่งของผูค้ลอด        
2) ลกัษณะเชิงกรานของผูค้ลอด 3) ส่ิงท่ีผา่นออกมา ไดแ้ก่ รกทารก และน ้าคร ่ า 4) การตอบสนอง
ดา้นจิตใจ และ 5) ท่าคลอด ส่วนทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายปรากฏการณ์การคลอดนั้นยงัไม่มีใครอธิบายวา่
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร แต่เช่ือวา่มีสาเหตุหลายประการประกอบกนั กระตุน้ให้เซลลก์ลา้มเน้ือมดลูกมี
การหดรัดตวั มีการเจบ็ครรภค์ลอดข้ึน เช่ือวา่ทฤษฏีของการคลอดท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ Oxytocin theory, 
Progesterone withdrawal theory และ Prostaglandin theory ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับมาก
ท่ีสุด Prostaglandin theory อธิบายวา่ทารกสร้างสัญญาณบางอยา่ง ใหม้ดลูกสร้าง Prostaglandin    
ท่ีกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเกิดการหดรัดตวัของมดลูก อีกทั้งเช่ือวา่การสร้าง Prostaglandin สัมพนัธ์กบั
ระดบัฮอร์โมน Progesterone และ Estrogen โดยก่อนการเจบ็ครรภน์ั้นระดบั Progesterone จะลดลง 
ระดบั Estrogen จะเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การสร้าง Prostaglandin เพิ่มอยา่งมากท าใหม้ดลูกหดรัดตวั 
จนกระทัง่ปากมดลูกบางและเปิดขยาย แรงดนัในมดลูกเพิ่มมากข้ึน ผลกัดนัใหท้ารกเคล่ือนผา่นไป
ตามช่องทางคลอด จนกระทัง่คลอดทารกออกมา (Littleton & Engebretson, 2003)   

ระยะต่าง ๆ ของการคลอดและการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และพฤติกรรม 
 การคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะ ซ่ึงผูค้ลอดจะมีการเจบ็ครรภ ์ดงัน้ี (Fraser & Cooper, 2003) 
ดงัน้ี 

1.  ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เป็นระยะเร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงหรือปากมดลูกเร่ิมบาง
และเปิดขยายจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ในครรภแ์รกใชเ้วลา 8-24 ชัว่โมง เฉล่ีย        
12 ชัว่โมง ระยะท่ีหน่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่         
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ครรภแ์รกเปิดขยาย 0.3 เซนติเมตรต่อชัว่โมง ครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ีย
ประมาณ 8.6 ชัว่โมง ไม่เกิน 20 ชัว่โมง ส่วนครรภห์ลงัใชเ้วลาเฉล่ีย 5.3 ชัว่โมง ไม่เกิน 14 ชัว่โมง 

1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ระยะน้ีปากมดลูกจะเปิดเพิ่มข้ึนประมาณ 
4-7 เซนติเมตร ครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 5.8 ชัว่โมง ไม่เกิน 12 ชัว่โมง ครรภห์ลงัปากมดลูก
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จะเปิดประมาณ 1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง ใชเ้วลาเฉล่ีย 2.5 ชัว่โมง ไม่เกิน 6 ชัว่โมง มดลูกหดรัดตวั
สม ่าเสมอ ทุก 2-5 นาที 

1.3  ระยะเจบ็ถ่ีมาก อยากเบ่ง (Transition) ระยะน้ีปากมดลูกจะเปิด 8-10 เซนติเมตร 
เป็นระยะสุดทา้ยของระยะท่ี 1 ของการคลอด ระยะน้ีมดลูกจะหดรัดตวับ่อยทุก 2 นาที นาน          
70-90 วนิาที ระยะน้ีผูค้ลอดครรภแ์รกใชร้ะยะเวลาไม่ควรเกิน 3 ชัว่โมง และครรภห์ลงัไม่ควรเกิน   
1 ชัว่โมง  
 โดยเม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภค์ลอด มดลูกจะมีการหดรัดตวัสลบักบัการคลายตวั 
เพื่อใหม้ดลูก รก และทารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ จะเกิดการเคล่ือนต ่าลงของทารก ซ่ึงจะไป
กดบริเวณปากมดลูกมีผลท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน Oxytocin ข้ึน ซ่ึงท าใหเ้กิดการหดรัดตวัของ
มดลูก ท าใหป้ากมดลูกเปิดขยายและบางตวั (Robertson, 1994) ส่งผลใหเ้กิดอาการเจบ็ครรภข้ึ์น 
โดยความเจบ็ปวดจะส่งผา่นไปตามกระแสประสาทไขสันหลงับริเวณ T10-T12 ไปสู่สมอง ท าให้
ร่างกายไดรั้บรู้ความรู้สึกเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน ความปวดจะเปล่ียนแปลงไปตามความกา้วหนา้การ
คลอด รวมถึงเกิดจากการกดเบียดอวยัวะขา้งเคียงจากการเคล่ือนผา่นของทารก ซ่ึงไดแ้ก่ ช่องคลอด 
ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งเอ็นต่าง ๆ โดยความเจบ็ปวดจะแผก่ระจายไปบริเวณทอ้ง    
ท่ีระดบัต ่ากวา่ระดบัสะดือ ดา้นขา้งของเชิงกรานส่วน ล่างของหลงั และตน้ขาทั้งสองขา้ง (Bonica, 
1996) ซ่ึงโดยทัว่ไปผูค้ลอดจะรู้สึกไม่สุขสบายเฉพาะในช่วงท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก และจะรู้สึก
ผอ่นคลายข้ึนในช่วงท่ีมดลูกอยูใ่นระยะพกัหรือคลายตวั แต่ผูค้ลอดบางรายมีอาการไม่สุขสบาย
อยา่งต่อเน่ือง โดยจะรู้สึกปวดร้าวไปบริเวณหลงัในช่วงของระยะพกัหรือระยะมดลูกคลายตวั 
(Robertson, 1994)  
 ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความกลวั (Lowe, 1996       
อา้งถึงใน ศศิธร พุม่ดวง, 2551) ความกลวัแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ความกลวัเก่ียวกบัตนเอง 
เช่นกลวัไดรั้บอนัตรายจากการคลอด 2) ความกลวัเก่ียวกบัทารก เช่นกลวัทารกผิดปกติ ไม่สมบูรณ์ 
หรือพิการ และ 3) ความกลวัส่ิงท่ีไม่รู้ เช่น กลวักระบวนการคลอดเน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์
มาก่อน ความกลวัท่ีเกิดข้ึนท าใหมี้การหลัง่แคทีโคลามีนเพิ่มข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงเครียด 
เกิดความปวดมากข้ึน เช่ือมโยงเป็นวงจร ความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด ต่อเน่ืองกนัไป 
(Dick-Read, 1984) ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ผูค้ลอดจะมีพฤติกรรมการเผชิญท่ีเหมาะสม เช่น 
ซกัถามปัญหาต่าง ๆ พยายามท าบทบาทอิสระของตน สามารถเรียนรู้เทคนิคการผอ่นคลายได ้    
โดยไม่ตอ้งไดรั้บการกระตุน้จากผูดู้แล เช่น ไปห้องน ้า เปล่ียนอิริยาบถเพื่อให้เกิดความสุขสบาย 
การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย การหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง เม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว          
ผูค้ลอดจะเร่ิมตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง ท ากิจกรรมลดลง หมกมุ่นอยูก่บัความเจบ็ปวด         
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มีพฤติกรรมของความเครียด วติกกงัวล และมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย คือ หวัใจเตน้เร็ว หายใจ
เร็ว เปล่ียนท่าบ่อย และตอ้ง การพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน (Fraser & Cooper, 2003) และระยะเจบ็ถ่ีมาก
อยากเบ่งคลอด ผูค้ลอดจะมีความปวดมากมีความเครียดสูง รู้สึกเหน็ดเหน่ือยและอ่อนเพลียมากข้ึน 
ผูค้ลอดจะแยกตนเองจากส่ิงแวดลอ้ม ความสามารถในการตดัสอนใจลดลง การรับรู้ต่อการกระตุน้
ลดลง มกัจะเคล้ิมหลบัเม่ือไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก มีพฤติกรรมกา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
(Fraser & Cooper, 2003) 

2.  ระยะท่ีสองของการคลอด เป็นระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนกระทัง่ทารกคลอด
ทั้งตวั ครรภแ์รกใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง 
 ความเจบ็ปวดในระยะน้ี เป็นผลมาจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีรุนแรงข้ึน การดึงร้ัง  
และการยดืขยายของเน้ือเยือ่ช่องคลอด ฝีเยบ็ และแรงกดดนับนอวยัวะใกลเ้คียงจากการเคล่ือนต ่าลง
ของทารก ซ่ึงท าใหเ้กิดแรงหรือความรู้สึกอยากเบ่งทารกออกมา โดยส่งผา่นกระแสประสาทผา่น
เส้นใยประสาท S2-S4 และผา่นระบบ Sympathetic (Lowe, 2002) นอกจากน้ียงัเก่ียวกบัการท างาน
ของระบบฮอร์โมน คือในช่วงเช่ือมต่อระหวา่งระยะปากมดลูกเปิดและระยะเบ่งคลอดฮอร์โมน 
Endorphin หลัง่และท างาน ส่วนฮอร์โมน Oxytocin หยดุเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะท างาน ในระยะ
ต่อไป ซ่ึงเป็นผลท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย และเคล้ิมหลบัไดช้ัว่ขณะหน่ึง (Robertson, 1994) 
จากนั้นเม่ือฮอร์โมน Oxytocin เร่ิมท างาน ผูค้ลอดจะมีอาการทุรนทุราย พยายามเบ่งทารกหรือ    
บางรายมีพฤติกรรมกา้วร้าวเม่ือเจบ็ปวด เช่น ใชเ้ล็บข่วน ไม่ใหค้วามร่วมมือ และจากการท่ีผูค้ลอด
มีความวติกกงัวลสูง มีความเจบ็ปวดและความตึงเครียดมายาวนาน ผูค้ลอดจะอ่อนเพลีย ควบคุม
พฤติกรรมตนเองไม่ได ้และเรียกร้องท่ีจะยติุการคลอดเพราะทนความเจบ็ปวดต่อไปไม่ไหว 
(Robertson, 1994) ซ่ึงเป็นภาวะปกติท่ีพยาบาลผดุงครรภค์วรเขา้ใจในตวัผูค้ลอด 

3.  ระยะท่ีสามของการคลอด เป็นระยะตั้งแต่ทารกคลอดออกมาทั้งตวั จนถึงรก          
และเยือ่หุม้รกออกมา ใชเ้วลา 5-15 นาที ไม่ควรเกิน 30 นาที 
 ซ่ึงหลงัจากท่ีทารกคลอดแลว้ความเจบ็ปวดจะเกิดจากการบีบตวัของมดลูกเพื่อท่ีจะให้รก
เกิดการลอกตวั และเกิดจากการยดืขยายของช่องคลอดเพื่อใหร้กเคล่ือนผา่นออกมา (Wilson & 
Lowdermilk, 2006) โดยผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวดเหมือนกบัในระยะท่ี 1 แต่จะรุนแรงนอ้ยกวา่ 
ความตึงเครียดลดลง รู้สึกผอ่นคลาย เร่ิมพูดคุยและตอบสนอง ตอ้งการท่ีจะสัมผสั ไดเ้ห็น หรือฟัง
เสียงของบุตร มีการถามค าถามเก่ียวกบับุตร เพื่อใหม้ัน่ใจวา่บุตรของตนปกติ และจะครุ่นคิดอยูก่บั
เหตุการณ์การคลอดท่ีผา่นมา 
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4.  ระยะท่ีส่ีของการคลอด เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัรกคลอด  
 ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่รกและเยือ่หุ้มรกคลอดครบสมบูรณ์ดี ไม่มีส่วนใดตกคา้งในโพรงมดลูก 
และตรวจสอบแผลฝีเยบ็รวมถึงการฉีกขาดของช่องทางคลอด และท าการเยบ็ซ่อมแซม (Fraser & 
Cooper, 2003) ระยะน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากเป็นช่วงท่ีอาจจะเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดส้าเหตุ
ท่ีพบบ่อย คือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ระยะน้ีจะตอ้งวดัสัญญาณชีพมารดาและตรวจการหดรัดตวั     
ของมดลูกอยา่งใกลชิ้ด ระยะน้ีผูค้ลอดอาจจะมีอาการหนาวสั่น ซ่ึงเป็นภาวะปกติของชัว่โมงแรก
หลงัคลอด ผูค้ลอดมีความตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบับุตร ไดแ้ก่ ตอ้งการทราบเพศ เวลาเกิด 
น ้าหนกัของบุตรตอ้งการเห็นหนา้ โอบกอด และสัมผสับุตร 
 
การสนับสนุนการคลอด 

ความหมายของการสนับสนุนการคลอด 
การสนบัสนุนการคลอด คือ การท่ีมีบุคคลท่ีไม่ใช่วชิาชีพ (WHO, 1996) อาจเป็นเพื่อน 

สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีความส าคญักบัผูค้ลอดอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดตลอดระยะ
การคลอด (Kayne et al., 2001) โดยท่ีผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกเขา้มาใหก้ารสนบัสนุนดา้นร่างกาย       
ดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูลข่าวสาร เนน้การดูแลแบบไม่ใชย้า (Simkin & O’Hara, 2002) เพือ่คลาย
ความวติกกงัวล เกิดความสุขสบาย ไม่ใหเ้กิดความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้งหรือเกิดความรู้สึก     
เหน่ือยลา้ แต่มีความรู้สึกเขม้แขง็ มีความมัน่ใจ เพื่อเกิดผลลพัธ์ทางบวกทั้งทางดา้นการคลอด     
และจิตสังคม 

แหล่งสนับสนุนของผู้คลอด  
 การสนบัสนุนในระยะคลอด (Labor support) ส่วนใหญ่มกัศึกษาภายใตแ้นวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคม และเรียกผูช่้วยเหลือสนบัสนุนวา่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น  
4 กลุ่ม (Simkin, 1992) ดงัน้ี 

1.  สามี เป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูค้ลอด และผูค้ลอดตอ้งการความช่วยเหลือหรือการ
สนบัสนุน เพื่อเป็นก าลงัใจ อยูเ่ป็นเพื่อนในการคลอดบุตร 

2.  ญาติหรือเพื่อน เป็นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถอยูก่บัผูค้ลอดไดต้ลอดเวลา 
สามารถใหค้วามอบอุ่น ผอ่นคลาย และช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลลงไดใ้นระยะคลอด 

3.  บุคลากรทางการแพทย ์เป็นบุคคลท่ีผูค้ลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและมีความจ าเป็น     
ท่ีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุน เป็นผูท่ี้มีความรู้ ความช านาญดา้นสุขภาพ อาจเป็นพยาบาล แพทย ์    
และผดุงครรภ ์เป็นตน้ 
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4.  ผูท่ี้จา้งดูแล (Doula) เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการฝึกเก่ียวกบัการช่วยเหลือสนบัสนุนผูค้ลอด
ในทุกระยะของการคลอด สามารถช่วยเหลือสนบัสนุนผูค้ลอดทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาสรุปไดว้า่ แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของบุคคล ประกอบดว้ยบุคคล
ใกลชิ้ด ไดแ้ก่ สามี ญาติพี่นอ้ง เพื่อน และบุคคลท่ีไม่ใกลชิ้ด ไดแ้ก่ ผูท่ี้จา้งดูแลและบุคลากรทางการ
แพทยเ์ม่ือมีภาวะแทรกซอ้นหรือจ าเป็น ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้ไปสนบัสนุน
ในระยะคลอดนั้นผูค้ลอดจะเป็นผูร้ะบุ ไดแ้ก่ สามี มารดาสามี และมารดาตนเอง ซ่ึงเป็นบุคคล       
ท่ีสามารถอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดไดต้ลอดระยะการคลอด 

องค์ประกอบของการสนับสนุนในระยะคลอด 
มีผูแ้บ่งองคป์ระกอบของการสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1996) แบ่งการสนบัสนุนในระยะคลอดเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เนน้การใหค้วามมัน่ใจ ปลอบโยน 

ใหก้ าลงัใจ 
2.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Tangible assistance) เนน้ความสุขสบายดา้นร่างกาย 

(Physical comfort) 
3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Advice and information support) เนน้การให้

ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
Hodnett (1996) และ Simkin (1992) แบ่งการสนบัสนุนในระยะคลอดเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
1.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ การเงิน แรงงาน (Tangible assistance) เป็นการช่วยเหลือ

ในเชิงเคร่ืองมือ ส่ิงของท่ีสามารถมองเห็นได ้จบัตอ้งได ้โดยเนน้ความสุขสบายของผูค้ลอด 
2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนดา้นความรัก ความ

ไวว้างใจ การเห็นคุณค่า การช่วยใหเ้กิดความมัน่คงปลอดภยั และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
3.  การสนบัสนุนดา้นค าแนะน า/ ขอ้มูลข่าวสาร (Advice/ Information) เป็นการใหข้อ้มูล

ข่าวสารและการประเมินยอ้นกลบั 
4.  การเป็นส่ือกลางหรือเป็นผูแ้ทน (Advocacy) เป็นผูป้ระสานงานระหวา่งผูค้ลอด     

กบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ และระหวา่งบุคลากรในห้องคลอดกบัผูค้ลอด 
Kayne et al. (2001) แบ่งการสนบัสนุนในระยะคลอดเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
1.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support) เป็นการสนบัสนุนความสุขสบายดา้น

ร่างกายผูค้ลอด ทั้งความสุขสบายทัว่ไป และการบรรเทาอาการปวดของผูค้ลอด 
2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนดา้นการใหก้ าลงัใจ 

ช่วยใหผู้ค้ลอดมีความมัน่ใจ ลดความกลวั ความวติกกงัวล  
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3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
และขอ้มูลยอ้นกลบั  

4.  การเป็นผูแ้ทน (Advocacy) เป็นการสนบัสนุนเพื่อเป็นส่ือกลางระหวา่งผูค้ลอดกบั
สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ และระหวา่งบุคคลากรในหอ้งคลอด 

Langer, Campero, Garcia, and Reynoso (1998) แบ่งการสนบัสนุนในระยะคลอดเป็น       
5 ดา้น ดงัน้ี 

1.  ดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการสนบัสนุนดา้นการใหค้วามรัก การอยูเ่ป็น
เพื่อน 

2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) เป็นการใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน าแก่     
ผูค้ลอดเก่ียวกบักระบวนการคลอด 

3.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support) เป็นการดูแลดา้นความสุขสบายใหก้บั   
ผูค้ลอด 

4.  การสนบัสนุนดา้นการติดต่อส่ือสาร (Communication) เป็นการช่วยประสานระหวา่ง
บุคลากรทางการแพทยก์บัผูค้ลอด หรือสมาชิกครอบครัว 

5.  การสนบัสนุนดา้นการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ (Immediate contact between mother and 
child) เป็นการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดากบัทารก 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ มีการแบ่งการสนบัสนุนในระยะคลอดเป็น    
3-5 ดา้น การสนบัสนุนส่วนใหญ่ท่ีคลา้ยกนัมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นการเป็นผูแ้ทนผู ้
คลอด ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใชก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด 4 ดา้น ของ Kayne et al. (2001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยฉตัร ปธานราษฎร์ (2549) พบวา่ ผูค้ลอดตอ้งการการสนบัสนุน   
การคลอด 4 ดา้นน้ีมากท่ีสุด ซ่ึงการสนบัสนุนการคลอดของ Kayne et al. (2001) เนน้การสนบัสนุน
ในระยะคลอดท่ีตรงตามความตอ้งการของผูค้ลอดและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน กล่าวคือ 
ในระยะคลอดผูค้ลอดมีความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นร่างกายเพื่อใหเ้กิดความสุขสบาย           
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจจากการกระตุน้เตือน ปลอบโยนขณะเจบ็ครรภ ์
ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบักระบวนการคลอดเพื่อช่วยใหค้ลายความวติก
กงัวลจากความไม่รู้ ตลอดจนการสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอดเพื่อช่วยติดต่อส่ือสารกบั
สมาชิกครอบครัว หรือเจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอด เป็นตน้  แนวคิดดงักล่าวน้ีส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัว
ท่ีผูค้ลอดเป็นผูร้ะบุเขา้มามีส่วนร่วมสนบัสนุนและตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดไดต้ลอด
ระยะคลอด โดยการสนบัสนุนในระยะคลอดประกอบดว้ย 
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1.  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย (Physical support) เป็นการส่งเสริมความสุขสบายและ
บรรเทาอาการปวดใหก้บัผูค้ลอด ประกอบดว้ย การดูแลความสุขสบายทัว่ไป เช่น การช่วยเช็ดหนา้ 
เช็ดตวัเม่ือมีเหง่ือ การพาไปห้องน ้า การช่วยในการเคล่ือนไหว การเปล่ียนท่าหรืออิริยาบถ           
การพลิกตะแคงตวั ช่วยพยงุเดิน การช่วยบรรเทาปวดจากการคลอด โดยช่วยนวดบริเวณกน้กบเพื่อ
ผอ่นคลายอาการปวดหลงั การประคบร้อนดว้ยลูกประคบสมุนไพร การดูแลเก่ียวกบัอาหารและน ้า 
ความสะอาดปากและฟัน 

2.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการช่วยใหผู้ค้ลอดมีก าลงัใจ  
ช่วยคลายความกลวั และความวติกกงัวล ประกอบดว้ยการใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ (Attention 
focusing) การดูแลอยา่งใกลชิ้ด (Visualization) การสัมผสัจบัมือ อยูเ่ป็นเพื่อนเฝ้าคลอดตลอดเวลา 
การพูดคุยปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ กล่าวค าชมเชยเม่ือผูค้ลอดปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 

3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มูล             
และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูค้ลอดเพื่อช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจ รับรู้ถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัตน 
ประกอบดว้ย การแนะน าปฏิบติัตนเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด การลูบหนา้ทอ้ง การหายใจ           
เพื่อบรรเทาปวด การแนะน าเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง การร่วมรับฟังและช่วยช้ีแนะใหผู้ค้ลอดทราบ
ความกา้วหนา้การคลอดหรือปฏิบติัตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง 

4.  การเป็นผูแ้ทน (Advocacy) เป็นส่ือกลาง เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการไดค้รอบคลุมยิง่ข้ึน ประกอบดว้ย การเป็นส่ือกลางระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกบัผูค้ลอด 
รวมถึงการเป็นส่ือกลางระหวา่งบุคคลากรในหอ้งคลอดกบัผูค้ลอด ตลอดจนการพูดคุยท่ีใชค้  าศพัท์
ง่าย ๆ ใหผู้ค้ลอดเขา้ใจไดง่้ายข้ึน  

ความต้องการของผู้คลอดและบทบาทการสนับสนุนของครอบครัวในระยะคลอด  
ความตอ้งการของผูค้ลอดและบทบาทการสนบัสนุนของครอบครัว แบ่งตามระยะของ

การคลอด ดงัน้ี 
1.  ระยะรอคลอด เร่ิมจากเจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมดและมีลมเบ่งคลอด 

ระยะน้ีมดลูกจะมีการหดรัดความแรงของการหดรัดตวัข้ึนอยูก่บัการเปิดขยายของปากมดลูก          
ผูค้ลอดบางรายจะเร่ิมมาโรงพยาบาลตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภ ์แต่บางรายอาจรอจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด
เร็ว หรือมีน ้าเดินจึงจะมา เม่ือมาโรงพยาบาลผูค้ลอดจะตอ้งเผชิญส่ิงแวดลอ้มใหม่ การถูกแยกจาก
ครอบครัวมาอยูค่นเดียวท่ามกลางคนแปลกหนา้ ภาษาพูดและศพัทท์างวชิาการท่ีไม่เขา้ใจ               
มีกฎระเบียบท่ีตอ้งปฏิบติั การปฏิบติักิจกรรมพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั    
และความวติกกงัวลได ้(มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2544; Clark, Affonso, & Haris, 1979) ในระยะการ
เปิดขยายของปากมดลูกท่ีมากข้ึน ผูค้ลอดจะรู้สึกกระสับกระส่าย หรือต่ืนเตน้มากข้ึน ใชเ้ทคนิคการ
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เบ่ียงเบนความสนใจไม่ไดผ้ล เน่ืองจากการหดรัดตวัท่ีรุนแรงมากข้ึน เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิด
มากใกลค้ลอด ผูค้ลอดจะพกัผอ่นไดน้อ้ย ตอ้งการการเปล่ียนอิริยาบถบ่อย ๆ ในท่าท่ีรู้สึกสบาย 
ตอ้งการนวดหลงัเพื่อลดความเจบ็ปวดจากการท่ีมดลูกหดรัดตวั เม่ือเจบ็ครรภม์ากข้ึน ผูค้ลอดมี
ความตอ้งการเคล่ือนไหวลดลง จบัยดึบางส่ิงเม่ือมดลูกหดรัดตวั หรือยนืแยกเทา้ส่ายสะโพกเป็น
วงกลมเพื่อลดอาการเจบ็ปวด เม่ือมดลูกคลายตวัผูค้ลอดจะนอนหลบัตา และหายใจเพื่อควบคุม
ความเจบ็ปวด (Burvill, 2002 อา้งถึงใน ปิยฉตัร ปธานราษฎร์, 2549) ผูค้ลอดบางรายอาจส่งเสียง
ร้องเม่ือเจบ็ครรภม์ากข้ึน ท าใหอ้าจถูกดุ หรือบงัคบัใหห้ยดุร้อง เกิดความสูญเสียการควบคุมตนเอง 
หากผูค้ลอดไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ดในระยะน้ี จะท าใหรู้้สึกขาดก าลงัใจ ขาดความ
มัน่ใจ กลวั อา้งวา้งโดดเด่ียว เป็นตน้ (ปิยฉตัร ปธานราษฎร์, 2549) ครอบครัวสามารถสนบัสนุน
การคลอดไดด้งัน้ี 
  1.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย ระยะเร่ิมเจบ็ครรภผ์ูค้ลอดยงัมีอาการเจบ็ครรภไ์ม่มาก 
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ครอบครัวอาจไม่จ  าเป็นตอ้งสนบัสนุนดา้นน้ีมากนกั นอกจากคอย
กระตุน้เตือนการดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไปของผูค้ลอด ไดแ้ก่ การอาบน ้า สระผม แปรงฟัน 
การลุกเดินเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้การคลอด รวมทั้งการช่วยเหลือจดัหาเคร่ืองใชใ้นกิจวตัร
ประจ าวนั ดูแลเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม ช่วยนวดหลงัเพื่อผอ่นคลายความตึงเครียด (Burvill, 2002)
เม่ือปากมดลูกเปิดมากข้ึนเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภถ่ี์ ครอบครัวควรช่วยสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดเผชิญ     
การเจบ็ครรภไ์ดโ้ดยใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด ไดแ้ก่ การช่วยควบคุมการหายใจ
ของผูค้ลอด ช่วยนวดหลงับริเวณท่ีผูค้ลอดตอ้งการ ช่วยผูค้ลอดเคล่ือนไหว เปล่ียนอิริยาบถ         
ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งอยูเ่สมอ โดยกระตุน้ใหปั้สสาวะทุก 2 ชัว่โมง เพราะการคัง่ของ
ปัสสาวะจะขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก ท าใหก้ารคลอดล่าชา้ 
  1.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ครอบครัวควรเขา้ใจวา่ เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอด 
จะมีอาการต่ืนเตน้ วิตกกงัวลกบัการคลอด วติกกงัวลกบัสถานท่ีแปลกใหม่ การปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีไม่คุน้เคย ครอบครัวตอ้งช่วยสนบัสนุนใหผู้ค้ลอดเกิดการผอ่นคลาย โดยอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดเวลา 
ไม่ปล่อยใหผู้ค้ลอดอยูต่ามล าพงัแต่เพียงผูเ้ดียว พูดใหก้ าลงัใจดว้ยวาจาท่ีสุภาพปลอบโยนและจบั
มือใหก้ าลงัใจขณะเจบ็ครรภ ์กล่าวค าชมเชยเม่ือผูค้ลอดปฏิบติัตนตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง          
(มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2544) ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดมากข้ึน ผูค้ลอดจะมีความกลวัและวติกกงัวล
เพิ่มมากข้ึน ต่ืนเตน้ กระสับกระส่าย พูดถึงความกลวั ความทุกขท์รมาน ครอบครัวควรเสริมสร้าง
ก าลงัใจใหผู้ค้ลอดคลายความกลวั ความวติกกงัวล โดยอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดตลอดเวลาไม่ทอดทิ้งให้
อยูต่ามล าพงัคนเดียว ใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การสัมผสั โอบกอด ยกยอ่ง ช่ืนชมผูค้ลอด 
พูดคุยกบัผูค้ลอดดว้ยความเขา้ใจ เป็นตน้ (WHO, 2003) 
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  1.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ระยะท่ีผูค้ลอดเจบ็ครรภไ์ม่มาก การรับรู้      
การเรียนรู้ และการแกปั้ญหาต่าง ๆ ยงัดีอยู ่ผูค้ลอดตอ้งการไดรั้บทราบขอ้มูลสภาวะของตนเอง  
การเปิดขยายของปากมดลูก อาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว มีความตอ้งการทราบภาวะสุขภาพของบุตรในครรภ ์ตอ้งการไดรั้บค าแนะน าต่าง ๆ 
ครอบครัวตอ้งคอยสังเกต ฟัง ใหค้  าแนะน า รวมไปถึงการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การวางแผน
การคลอดร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาล (ปิยฉตัร ปธานราษฎร์, 2549) เม่ือปากมดลูกเปิดมากข้ึน         
ผูค้ลอดจะสูญเสียการควบคุมตนเองจากความเจบ็ปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน บางรายอาจร้อง ด้ินไปมา
ครอบครัวควรคอยใหค้  าแนะน าและกระตุน้เตือนในการปฏิบติัตวัของผูค้ลอดเก่ียวกบัเทคนิคต่าง ๆ 
ในการเผชิญกบัเจบ็ครรภค์ลอด เช่น เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด แจง้ความกา้วหนา้
ของการคลอดเป็นระยะเพื่อสร้างความมัน่ใจ และใหผู้ค้ลอดมีก าลงัใจในการคลอด 
  1.4  การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด ระยะน้ีผูค้ลอดและครอบครัวจะมีอาการต่ืนเตน้ ตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด สุขภาพของมารดาและทารก รวมทั้งการคะเนเวลาคลอด ครอบครัว
ตอ้งคอยประสานงานดา้นขอ้มูล แจง้ผลการตรวจ ความกา้วหนา้ของการคลอดให้ผูค้ลอด           
และบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวทราบ การแจง้ความตอ้งการหรืออาการของผูค้ลอดให้แพทยห์รือ
พยาบาลทราบ เพื่อผอ่นคลายอาการต่ืนเตน้และความวติกกงัวล  
 2.  ระยะท่ี 2 ของการคลอด เป็นช่วงท่ีมีการขบัทารกออกจากโพรงมดลูก การหดรัดตวั
ของมดลูกระยะน้ีจะรุนแรงและถ่ีมาก ผูค้ลอดจะกลวัการถูกทอดทิ้ง แต่ขณะเดียวกนัก็ตอ้งการความ
เงียบสงบ การผอ่นคลายในระยะน้ีเป็นส่ิงส าคญั โดยเฉพาะการผอ่นคลายบริเวณอุง้เชิงกรานเพื่อให้
ศีรษะทารกเคล่ือนต ่าไดดี้ ระยะน้ีผูค้ลอดจะเบ่งตามจงัหวะการหดรัดตวัของมดลูก และหยดุเบ่งเม่ือ
มดลูกคลายตวั ผูค้ลอดตอ้งการเปล่ียนอิริยาบถเม่ือเจบ็ครรภแ์ละใชเ้ทคนิคการหายใจท่ีถูกตอ้ง เม่ือ
ศีรษะทารกผา่นลงมาท่ีช่องคลอด บางรายรู้สึกอ่อนแรง ผูค้ลอดจึงตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัการ
เบ่งคลอดท่ีถูกวธีิ ตอ้งการบุคคลอยูเ่ป็นเพื่อนเพื่อแสดงความเห็นใจและเป็นก าลงัใจขณะเบ่ง
ครอบครัวสามารถสนบัสนุนผูค้ลอด ดงัน้ี 
  2.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย ระยะน้ีผูค้ลอดจะเจบ็ครรภรุ์นแรง และถ่ีมาก มีเหง่ือ
ออกตามใบหนา้และตามตวั ครอบครัวควรดูแลความสุขสบาย ไดแ้ก่ ช่วยเช็ดตวั เช็ดเหง่ือ           
ดว้ยน ้าเยน็ วางผา้เยน็บนหนา้ผาก ใหผู้ค้ลอดบา้นปากดว้ยน ้าแต่ไม่ควรด่ืมน ้า หากกระหายน ้ามาก
ใหอ้มน ้าแขง็กอ้นเล็ก ๆ ช่วยพยงุศีรษะผูค้ลอดในขณะเบ่งคลอด 
  2.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขณะเบ่งคลอด ครอบครัวควรพูดจาปลอบประโลม  
ใหก้ าลงัใจผูค้ลอด เพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความมัน่ใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ ใหก้ าลงัใจเม่ือผูค้ลอด
สามารถเบ่งคลอดไดถู้กตอ้งตามจงัหวะการหดรัดตวัของมดลูก 
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  2.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เม่ือผูค้ลอดมความรู้สึกอยากเบ่งคลอด 
ครอบครัวควรช่วยเชียร์เบ่งคลอดตามจงัหวะการหดรัดตวัของมดลูก และหยดุเบ่งเม่ือมดลูกคลายตวั 
แนะน าไม่ใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดตลอดเวลา ใหน้อนพกัระหวา่งหยดุเบ่ง 
  2.4  การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด ขณะท่ีผูค้ลอดเบ่งคลอด ครอบครัวควรแจง้ความกา้วหนา้
การคลอดใหผู้ค้ลอดทราบเป็นระยะ ๆ อาจน ากระจกเล็ก ๆ มาใหผู้ค้ลอดเห็นการเคล่ือนต ่าลงมา
ของศีรษะทารก (Kathe, 2004) 
 3.  ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือระยะท่ี 4 ของการคลอด เร่ิมตั้งแต่รกและเยือ่หุม้รก
คลอดครบและส้ินสุดเม่ือสภาพร่างกายผูค้ลอดปกติไม่มีอาการอ่ืนเปล่ียนแปลง ในระยะแรกผูค้ลอด
อาจรู้สึกหนาวสั่น ซ่ึงเป็นภาวะปกติของชัว่โมงแรกหลงัคลอด ระยะน้ีผูค้ลอดตอ้งการทราบขอ้มูล
เก่ียวกบับุตร ไดแ้ก่ ตอ้งการทราบเพศ เวลาเกิด น ้าหนกัของบุตร ตอ้งการเห็นหนา้ โอบกอด       
และสัมผสับุตรทนัทีท่ีเกิด ครอบครัวสามารถสนบัสนุนผูค้ลอด ดงัน้ี 
  3.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด เป็นระยะท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการ
ตกเลือดหลงัคลอดอยา่งใกลชิ้ด ครอบครัวควรช่วยคลึงมดลูกเพื่อป้องกนัการตกเลือด นอกจากน้ี
มารดายงัมีอาการอ่อนเพลียเน่ืองจากสูญเสียพลงังานในขณะเจบ็ครรภแ์ละคลอด ครอบครัวควรช่วย
ดูแลอาหาร น ้า หรือนม ใหผู้ค้ลอดรับประทาน ดูแลใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายเพื่อท าให้ร่างกายผูค้ลอด  
หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินออกมาช่วยในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก และช่วยในการกระตุน้
น ้านม  
  3.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มารดาหลงัคลอดรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือผา่นการคลอด
บุตรไดส้ าเร็จ ครอบครัวควรแสดงความยนิดีกบัผูค้ลอด น าทารกมาใหผู้ค้ลอดสัมผสั โอบกอด  
มองส ารวจร่างกาย พูดคุยกบัทารกและใหน้มบุตร 
  3.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มารดาหลงัคลอดมีความตอ้งการทราบ
รายละเอียดการคลอดของบุตร ครอบครัวควรแจง้ขอ้มูลการเกิด เวลาเกิด เพศ น ้าหนกัของทารก   
ใหผู้ค้ลอดทราบ 
  3.4  การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด ครอบครัวควรแจง้ใหข้อ้มูลการเกิดใหบุ้คคลในครอบครัว
อ่ืน ๆ ทราบ 
 จะเห็นไดว้า่ ผูค้ลอดจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิต อารมณ์ และพฤติกรรมตาม
ความกา้วหนา้ของการคลอด ครอบครัวจึงตอ้งมีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงของผูค้ลอดเหล่าน้ี
เพื่อปฏิบติับทบาทของครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม และไม่วติกกงัวล 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นร่างกาย อารมณ์ การใหข้อ้มูลข่าวสาร และการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด 
ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือผูค้ลอดเพื่อตดัวงจรความกลวั-ความตึงเครียด-ความเจบ็ปวด ซ่ึงครอบครัว    
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จะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีสนบัสนุนการคลอดไดดี้ตอ้งผา่นการเตรียมความพร้อมทั้งภาคทฤษฎี    
และการปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความรู้และมีความมัน่ใจในการสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอดมาก
ยิง่ข้ึน 

ผลของการสนับสนุนต่อการคลอด  
สนบัสนุนการคลอดมีผลดีต่อผูค้ลอดและการคลอด ดงัน้ี 
1.  ผูค้ลอดมีความสุขสบาย การรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง และมีการใชย้าบรรเทาปวด    

ในระยะคลอดลดลง การท่ีสมาชิกครอบครัวอยูเ่ป็นเพื่อนคอยช่วยเหลือดูแลตลอดระยะการคลอด 
ช่วยดูแลเก่ียวกบัความสุขสบายดา้นร่างกาย การสัมผสั การนวด การช่วยเปล่ียนท่าทาง แนะน าการ
หายใจเพื่อบรรเทาผอ่นคลาย สามารถช่วยใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย พกัผอ่นไดม้ากข้ึน ส่งเสริมให ้ 
ผูค้ลอดรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง ลดการใชย้าระงบัปวดในระยะคลอด มีการแสดงพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม ดงัการศึกษา อาทิตยา เพิ่มสุข (2550) เร่ืองผลของการสนบัสนุนใน
ระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูห้ญิงต่อผลลพัธ์การคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก โดยใหญ้าติ
ผูห้ญิง ไดแ้ก่ มารดาผูค้ลอด มารดาสามี นา้ และพี่สาว/ นอ้งสาว เป็นตน้ เขา้มาสนบัสนุนในระยะ
คลอด โดยจะสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย และดา้นขอ้มูลข่าวสารใหก้บัผูค้ลอด ญาติท่ีเขา้มา
สนบัสนุนไดรั้บการเตรียมความรู้การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การดูแลความสุขสบายและการ
บรรเทาความเจบ็ปวด กิจกรรมการสนบัสนุนประกอบดว้ย การนวดบริเวณกน้กบ การสัมผสัหนา้
ทอ้ง ใหก้ าลงัใจ และการควบคุมการหายใจ พบวา่ช่วยลดความเจบ็ปวดใหก้บัผูค้ลอดได ้การใชย้า
บรรเทาปวดนอ้ยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนนัทา สงกา (2552) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอด                
ท่ีมีครอบครัวเขา้มาดูแลในระยะเจบ็ครรภมี์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
เจบ็ครรภม์ากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่มีครอบครัวเขา้มาดูแล 

2.  ผูค้ลอดมีความกลวั ความวติกกงัวลลดลง ความกลวัและความวติกกงัวลเป็น
เหตุการณ์ท่ีตึงเครียดซ่ึงเป็นผลมาจากสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะเจบ็ครรภแ์ละคลอด      
โดยผูค้ลอดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะของความเป็นทุกข ์กระวนกระวายใจ ตึงเครียด        
ผูค้ลอดจะไม่สามารถควบคุมตนเองใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในขณะเจบ็ครรภ ์เช่น ร้องไห ้  
เอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเปิดขยายของปากมดลูกท าใหป้าก
มดลูกเปิดล่าชา้ การคลอดยาวนาน ตอ้งช่วยคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการและการผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งเพิ่มมากข้ึน (ศศิธร พุม่ดวง, 2551) ดงัการศึกษาของ ปราณิสา กิตติปฤษฎา (2554) ท่ีพบวา่ 
ผูค้ลอดท่ีมีญาติเขา้มาดูแลในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดมีคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวด ความกลวั   
และความวติกกงัวล ต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไม่มีญาติเขา้มาดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
สามารถควบคุมตนเองในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอดเพิ่มข้ึน 
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3.  ระยะเวลาการคลอดลดลง อตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง และการคลอดโดย     
สูติศาสตร์หตัถการลง (Hodnett et al., 2009) การท่ีผูค้ลอดมีบุคคลท าหนา้ท่ีในการดูแลตลอดระยะ
การคลอด ช่วยดูแลเก่ียวกบัความสุขสบายดา้นร่างกาย การสัมผสั การใหก้ าลงัใจ การใหค้  าแนะน า
ในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากแพทยแ์ละพยาบาล ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดลดลง      
ดงัการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข (2550) และ ศิริวรรณ ยืนยง (2550) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีครอบครัว
สนบัสนุนในระยะคลอดมีระยะเวลาคลอดในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอด
ท่ีไม่มีครอบครัวเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 

4.  ผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี การรับรู้ประสบการณ์การคลอด       
เป็นความรู้สึก ความคาดหวงั รวมถึงความรู้สึกของผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภแ์ละคลอดซ่ึงมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ โดยผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดทางบวกมีการรับรู้เหตุการณ์ในระยะ
เจบ็ครรภแ์ละคลอดตามความจริง ความคุมตวัเองได ้เห็นวา่การคลอดเป็นเร่ืองธรรมชาติและมี
ความหมายส าหรับตวัเองและครอบครัว ส่วนผูค้ลอดท่ีมีประสบการณ์การคลอดดา้นลบจะรับรู้วา่
การคลอดเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั คุกคามชีวติ ไม่สามารถควบคุมตวัเองไดใ้นขณะเจบ็ครรภแ์ละคลอด    
วธีิท่ีท าใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดดา้นบวกได ้คือ การสนบัสนุนในระยะคลอด        
(Kayne et al., 2001) ดงัการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข (2550) และศิริวรรณ ยนืยง (2550) ท่ีพบวา่
กลุ่มผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกครอบครัวจะมีคะแนนความพึงพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดมากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่มีครอบครัวเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด  

5.  ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกมัน่ใจในตนเองสูงข้ึน มีความพึงพอใจต่อ
การสนบัสนุนการคลอด การสนบัสนุนผูค้ลอดช่วยใหผู้ค้ลอดไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการใน
ระยะคลอด การเสนอการช่วยเหลือโดยการอยูเ่ป็นเพื่อน การใส่ใจในความตอ้งการทางดา้นอารมณ์
และการช่วยเหลืออยา่งแขง็ขนั มีความส าคญัอยา่งยิง่ คุณภาพของการสนบัสนุนท่ีผูค้ลอดไดรั้บ    
จะส่งผลถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรู้สึกมัน่ใจในตนเองสูงข้ึน (Hodnett, 1996) จึงมี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอด ดงัการศึกษาของ บุญส่ง สุประดิษฐ ์
(2551) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีสามีไดรั้บการเตรียมเพื่อสนบัสนุนภรรยาในระยะคลอดมีค่าคะแนน   
ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 

การสนบัสนุนทางสังคมโดยการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในระยะคลอด ในการ
ดูแลสุขภาพทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ใหก้บัผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภ์
คลอด พบวา่มีประโยชน์ในการช่วยผอ่นคลายความเจบ็ปวด ลดระยะเวลาการคลอด ลดอตัราการ
ผา่ตดัคลอด มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี เป็นการหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน   
กบัมารดาและทารก นอกจากน้ียงัประหยดัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และช่วยประหยดัเวลาใน
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การปฏิบติังานของพยาบาลห้องคลอด เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวสามารถดูแลแทนได ้เพียงแต่ตอ้ง
ใหค้  าปรึกษา แนะน า ตลอดจนเตรียมความพร้อมในการดูแลผูค้ลอดของสมาชิกครอบครัว         
เพื่อสนบัสนุนการคลอด ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดข้ึน    
เพื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด ก่อใหเ้กิดความมัน่ใจ 
และสามารถน าความรู้และทกัษะท่ีไดไ้ปสนบัสนุนการคลอดในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเครียด ความวติกกงัวลและความกลวัใหก้บัครอบครัว สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดไดต้ามความคาดหวงั จึงท าใหผู้ค้ลอดมีความรู้สึกมัน่ใจในการ
เผชิญการคลอดและมีความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวท่ีดียิง่ข้ึน  
 
การรับรู้ความสามารถของครอบครัว 

ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลตดัสิน

ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
(Bandura, 1986) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการคิด และมี
ความส าคญั คือ เป็นตวัเช่ือมระหวา่งความรู้และการกระท า และจะน าไปสู่การประเมิน
ความสามารถตนเองในการเผชิญกบัสถานการณ์เฉพาะ โดยเฉพาะภาวะเครียดหรือสถานการณ์
วกิฤต รวมทั้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีตอ้งการ (Bandura, 1977; 1986) กล่าวคือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลสองคนท่ีมีความสามารถไม่ต่างกนั 
แต่ถา้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัใน     
คนเดียวกนัก็อาจเกิดผลดงักล่าวไดเ้ช่นกนั กล่าวคือ ถา้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง            
ในแต่ละสภาวการณ์แตกต่างกนั ก็อาจแสดงออกพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัได ้ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนด
ประสิทธิภาพการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถในสถานการณ์นั้น ๆ นัน่คือ ถา้บุคคล
เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา 

การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
Bandura (1977; 1986) อธิบายการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองไดม้าจาก       

4 แหล่ง ดงัน้ี 
1.  การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน การมีประสบการณ์ท่ีเคย   

ประสบความส าเร็จมาก่อนเป็นประสบการณ์ตรง จะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้วา่ตน
มีความสามารถท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวงัใน
ความสามารถของตน หรือรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัท่ีสูง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้บุคคล
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เคยประสบความลม้เหลวในการเผชิญสถานการณ์นั้น ๆ มาก่อน จะแสดงออกถึงการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า แต่อยา่งไรก็ตาม บุคคลก็มีโอกาสท่ีจะพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนได ้ถา้ไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การฝึกทกัษะอยา่งเพียงพอท่ีจะท าให ้       
ประสบความส าเร็จไดดี้พร้อม ๆ กบัการไดรั้บแรงเสริมท าใหรั้บรู้วา่มีความสามารถท่ีจะกระท าได้
เช่นกนั (Hjelle & Ziegler, 1992)  

2.  การสังเกตผูอ่ื้นประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนั หรือได้
เห็นตวัแบบ แมว้า่จะมีอิทธิพลไม่มากเหมือนกบั การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมา
ก่อน แต่ก็จะสามารถท าใหผู้ส้ังเกตมีการรับรู้วา่ตนเองก็มีความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ    
ไดเ้ช่นกนั ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่มีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ 
การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง     
ก็จะสามารถลดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้การท่ีไดส้ังเกตบุคคลอ่ืนแสดงพฤติกรรมใน
สถานการณ์แบบเดียวกนัและไดรั้บผลเป็นท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตเกิดประสบการณ์
ทางออ้มท่ีท าใหคิ้ดคลอ้ยตามวา่ผูอ่ื้นท าไดต้นก็น่าจะท าไดถ้า้ตั้งใจและพยายาม (Leaderman, 1984 
cited in Lowe, 1991)  

3.  การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือการ
คาดหวงัความสามารถของตนเองอาจเกิดข้ึนไดห้รือเกิดข้ึนไดห้รือมีการเปล่ียนแปลงได ้จากการ
ไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีน าใหมี้ความเช่ือวา่เขามีความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการท่ีจะ
กระท ากิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมายได ้แต่ความส าเร็จในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองดว้ยวธีิน้ี อาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ความช านาญของผูช้กัจูง ความรู้สึก
ไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งสถานการณ์นั้น ๆ ดว้ย (Desmond & 
Price, 1988) ถา้จะใหไ้ดผ้ล ควรจะใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จซ่ึง
อาจจะตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถใหก้บับุคคล อยา่งค่อยเป็นค่อยไป และใหเ้กิดความส าเร็จ
ตามล าดบัขั้นตอนพร้อมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนัก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตน  

4.  การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย สภาวะดา้นร่างกาย
หรืออารมณ์ มีอิทธิพลต่อการประมาณการรับรู้ในความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของบุคคล 
กล่าวคือการตดัสินใจความสามารถของตนเองนั้น ส่วนหน่ึงบุคคลตอ้งอาศยัการมีสุขภาวะร่างกาย
และสภาพอารมณ์ท่ีดี การส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะทางร่างกายท่ีแขง็แรง สภาพอารมณ์ท่ีมัน่คง 
จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความกลวัหรือความวติกกงัวล   
ท่ีเป็นผลจากการท่ีบุคคลเผชิญกบัภาวะเครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามนั้น ถา้มีในระดบัสูงอาจมี
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อิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมได ้(Lawrance & McLeroy, 1986) 
กล่าวคือ หากบุคคลรับรู้วา่ตนมีความวติกกงัวลสูงจะขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
และมกัจะตดัสินใจหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้นหรือหลีกเล่ียงการเผชิญสถานการณ์นั้น       
ซ่ึงบุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จเม่ือเขาไม่ไดอ้ยูใ่นสภาพการณ์ท่ีถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ 
ความกลวัจะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากข้ึน อนัจะเป็นผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต ่าลง  

การส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการคลอด 
เป็นท่ีประจกัษโ์ดยทัว่ไปแลว้วา่ การสนบัสนุนการคลอดมีผลดี หรือประโยชน์ของ       

ผูค้ลอด ทารกและครอบครัว โดยเฉพาะการสนบัสนุนจากครอบครัว ดงันั้น ครอบครัวจะสามารถ
สนบัสนุนการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อม เพื่อใหมี้ความรู้ 
ทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด และทศันคติท่ีดีต่อการคลอด จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบั
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดนั้น พบวา่ มีผูส้ร้างโปรแกรมการสนบัสนุน
การคลอดโดยสมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ สามี มารดาตนเอง มารดาสามี หรือญาติใกลชิ้ด (บุญส่ง      
สุประดิษฐ์, 2551; ปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2554; นิจส์ากร นงัคลา, 2546; ศิริวรรณ ยนืยง, 2550)    
เพื่อช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด การจดักิจกรรมใหค้รอบครัวเนน้เร่ืองการสอนใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการคลอด อาการแสดงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด เทคนิคการผอ่นคลายและการเผชิญ
เหตุการณ์ระหวา่งคลอด การฝึกทกัษะการผอ่นคลาย เช่น การควบคุมการหายใจ และการเบ่ียงเบน
ความสนใจจากความปวด การพาเยีย่มชมหอ้งคลอด และบทบาทการดูแลผูค้ลอดจากสมาชิก
ครอบครัว การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของครอบครัวผูดู้แลสนบัสนุนผูค้ลอดใชแ้ผนการสอน        
เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ส่ือวดีีทศัน์ ร่วมกบัการฝึกปฏิบติัการสนบัสนุนผูค้ลอด และแจกคู่มือ
กลบัไปทบทวนความรู้ (ปราณิสา กิตติปฤษฎา, 2554; ศิริวรรณ ยนืยง, 2550)  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด 
พบวา่การเตรียมการคลอดเนน้การเตรียมใหผู้ค้ลอดและครอบครัว เพื่อใหเ้กิดความรู้ ทศันคติท่ีดี 
และเนน้การศึกษาผลลพัธ์การคลอด ดา้นการเตรียมครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอดโดยใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) มาใชใ้นการจดักิจกรรมเตรียมครอบครัว
เพื่อช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดนั้นยงัมีนอ้ย ท าใหค้รอบครัวไม่สามารถน าความรู้และทกัษะไปใชใ้นการ
ดูแลผูค้ลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เม่ือตอ้งเผชิญสถานการณ์จริงในระยะคลอด ครอบครัวท่ีช่วยดูแล      
จะเกิดอาการกลวั วติกกงัวล กระสับกระส่าย อีกทั้งยงัขาดการน าแหล่งพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ดา้นการกระตุน้ทางดา้นอารมณ์และปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย มาจดัเป็นกิจกรรมใหก้บั
ครอบครัวเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอด           
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และการศึกษาท่ีผา่นมายงัมีนอ้ยมากท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการรับรู้ความสามารถของครอบครัว    
ในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของ
ครอบครัว ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอด โดยน าแนวคิดเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) 
ร่วมกบัการสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 2001) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์
ความส าเร็จ ไดรู้้สึกถึงชยัชนะ จะท าใหรั้บรู้และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองมากข้ึน            
ในการเสริมสร้างความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดนั้น ท าไดโ้ดยให้
ครอบครัวฝึกทกัษะการสนบัสนุนการคลอดทั้ง 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดให้เกิดความสุขสบาย เช่น        
การบีบนวด เช็ดหนา้ เช็ดตวั ช่วยพาเขา้หอ้งน ้า การกระตุน้ใหผู้ค้ลอดปฏิบติัตนเพื่อการบรรเทา
ความเจบ็ปวด เป็นตน้ 
  1.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหมี้ก าลงัใจ คลายความกลวั 
ความวติกกงัวล เช่น การอยูเ่ป็นเพื่อน พูดคุยใหก้ าลงัใจ การสัมผสัมือ การใหค้วามมัน่ใจ ปลอบใจ 
ใหค้  าชมเชย เป็นตน้ 
  1.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหเ้กิดความมัน่ใจ รับรู้ถึง
พฤติกรรมและการปฏิบติัตน โดยการใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลป้อนกลบั 
  1.4  การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหไ้ดต้อบสนองความตอ้งการท่ี
ครอบคลุมยิง่ข้ึน เช่น การติดต่อส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ การประสานกบัเจา้หนา้ท่ี
หอ้งคลอด การสนบัสนุนการตดัสินใจของผูค้ลอดท่ีเหมาะสม 
 2.  การสังเกตผูอ่ื้นประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกนั หรือได้
เห็นตวัแบบ บุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ในสถานการณ์เดียวกนัมาก่อน สามารถน ามาเป็นตวัอยา่ง 
และเป็นแหล่งขอ้มูลในการเสริมสร้างความสามารถของตนเอง และเป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัเพื่อน าไปสู่ความส าเร็จได ้ในการสนบัสนุนการคลอดหากครอบครัวไดรั้บรู้
ประสบการณ์ของบุคคลท่ีเคยมีส่วนช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด จะท าใหค้รอบครัวเกิดการรับรู้และมัน่ใจ
ในความสามารถท่ีจะสนบัสนุนการคลอดมากข้ึน โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์การสนบัสนุน  
ผูค้ลอดจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์มาก่อน เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยตดัสินใจเลือกกระท า
พฤติกรรมและเกิดความพยายามฝึกปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความส าเร็จเช่นเดียวกนั 

3.  การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา แมจ้ะเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถนอ้ย แต่เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีน ามาใชบ้่อยและสามารถใชค้วบคู่ไปกบักิจกรรมอ่ืน     
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โดยการจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในห้องคลอด ความตอ้งการของผู ้
คลอด บทบาทในการสนบัสนุนการคลอด ใหค้รอบครัวเกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน ซ่ึงกระตุน้         
การปฏิบติัมากยิง่ข้ึน ก่อใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดไดเ้ช่นกนั 
 4.  การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย การมีสภาพอารมณ์ท่ีดี 
มัน่คง สามารถช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได ้ในการสนบัสนุนการคลอด
ไดจ้ดักิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้สภาพอารมณ์ทางบวก เช่น การส่งเสริมใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการ
คลอด การพาครอบครัวเยีย่มชมหอ้งคลอด เพื่อสร้างความคุน้เคยกบัสถานท่ีและบุคคลากร 
 ผูว้จิยัน าแนวคิดการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977; 1986)     
มาประยกุตใ์นการพฒันาโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด โปรแกรม
ประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในห้องคลอด ความตอ้งการ
ของผูค้ลอด บทบาทในการสนบัสนุนการคลอด การช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การสนบัสนุนผูค้ลอดจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์มาก่อน การฝึกทกัษะการสนบัสนุน
การคลอดพาหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวเยีย่มชมห้องคลอดเพื่อสร้างความคุน้เคยกบัสถานท่ี      
และบุคลากร พร้อมทั้งมอบคู่มือการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด ใหค้รอบครัวไดน้ ากลบัไปทบทวน    
เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูว้จิยัทบทวนความรู้ ความเขา้ใจของครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด
อีกคร้ัง เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมของครอบครัว ก่อให้เกิดความรู้สึกผอ่นคลาย      
และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผูค้ลอดไดดี้ยิง่ข้ึน 
 
ความพงึพอใจของผู้คลอด 

ความหมายของความพงึพอใจ 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นความรู้สึกภายในจิตใจ เป็นความรู้สึกท่ีดี (Feeling)     

มีความสุข เม่ือไดรั้บผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal) ตามความตอ้งการ (Wolman, 1973)          
ความพึงพอใจเป็นทศันคติท่ีเป็นนามธรรมเก่ียวกบัจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกดา้นบวกท่ีแต่ละบุคคล
วา่จะคาดหมายกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด อาจจะเกิดข้ึนตามความคาดหวงั หรือตอบสนองความตอ้งการ
ใหแ้ก่บุคคลได ้ดงันั้น ความพึงพอใจ จึงเป็นความรู้สึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ ความ
สบายใจ ความสุขใจต่อสภาพแวดลอ้มในดา้นต่าง ๆ หรือเป็นความรู้สึกท่ีพอใจต่อส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความชอบ ความสบายใจ และเป็นความรู้สึกท่ีบรรลุถึงความตอ้งการ 

ความพงึพอใจของผู้คลอดต่อการสนับสนุนการคลอด 
ความรู้สึกพึงพอใจของผูค้ลอดนบัเป็นความส าเร็จในการดูแล การสนบัสนุนในระยะ

คลอดสามารถช่วยขจดัความกลวั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวด เท่ากบัเป็นการตดั
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วงจรแห่งความกลวั ความตึงเครียดและความเจบ็ปวด มีผลใหผู้ค้ลอดรับรู้ความเจบ็ปวดนอ้ยลง   
การอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะคลอดยงัช่วยใหผู้ค้ลอดมีอารมณ์แจ่มใส และมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดมากข้ึนและช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึก
ทางบวกต่อการคลอด ซ่ึงผูค้ลอดเป็นผูท่ี้มีอ านาจในการตดัสินใจ ผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อการ
สนบัสนุนในระยะคลอดจากสมาชิกในครอบครัวมากกวา่บุคลากรการแพทย ์เน่ืองจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความรัก ความผูกพนั จึงท าใหผู้ค้ลอดเผชิญความเครียดไดดี้และมีความพึงพอใจ
มากกวา่ บราวน์และลมัเลย ์(Brown & Lumley, 1994) ไดส้ ารวจความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการ
ดูแลของพยาบาลในระยะรอคลอดและระยะคลอด กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงหลงัคลอด จ านวน         
790 ราย ท่ีคลอดบุตรมานาน 8-9 เดือน ผลการศึกษา พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ          
ไม่พึงพอใจการดูแลในระยะคลอด ไดแ้ก่ การขาดการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การไดรั้บขอ้มูล
ไม่เพียงพอ และมีความรู้สึกวา่ผูดู้แลไม่ใหก้ารช่วยเหลือเท่าท่ีควร ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั        
ความพึงพอใจต่อการดูแลในระยะคลอด ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอในขณะรอคลอด 
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูดู้แล มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลท่ีผูค้ลอดควรจะไดรั้บการ
เปิดเผยการพยาบาล นอกจากน้ียงัพบวา่ การส่ือสารในห้องคลอดส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจ        
ในระยะคลอดได ้และถา้ผูค้ลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอจะท าให้
รู้สึกพึงพอใจต่อการคลอด (Mckay & Smith, 1993)  

ผลการศึกษาการเตรียมสามีเพื่อช่วยเหลือในระยะคลอดของมารดาคร้ังแรก และมารดา
คร้ังหลงั ต่อความพึงพอใจของสามี ความพึงพอใจของภรรยาในการสนบัสนุนการคลอดของสามี
(บุญส่ง สุประดิษฐ์, 2551) พบวา่ ภรรยาในกลุ่มบิดามารดาคร้ังแรก มีค่าคะแนนความพึงพอใจ        
ท่ีมีสามีอยูเ่ป็นเพื่อนในขณะคลอดมากท่ีสุด ร้อยละ 80 ข้ึนไป กล่าวคือ การท่ีสามีอยูเ่ป็นเพื่อนเพียง
การนัง่อยูด่ว้ยในระยะคลอดช่วยใหภ้รรยาสบายใจ ไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งใหเ้ผชิญความเจบ็ปวด 
เพียงล าพงั ในทางตรงกนัขา้มภรรยาจะรู้สึกอบอุ่นใจ ผอ่นคลายและรู้สึกกลวัลดลง สามียงัใหก้าร
สนบัสนุนภรรยาในระยะคลอดในดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ การใหก้ าลงัใจ พูดคุย การสัมผสั
ปลอบโยน ช่วยใหภ้รรยารู้สึกวา่มีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน การมีส่วนร่วมของสามีตลอดเวลาในระยะ
คลอด ท าใหภ้รรยาไดใ้กลชิ้ดกบัสามี และรู้สึกมีความสุข ปิติยนิดี ภรรยามีความพึงพอใจท่ีสามี    
เอาใจใส่ห่วงใยและเป็นก าลงัใจให ้จะเห็นไดว้า่การเตรียมสามีเพื่อสนบัสนุนภรรยาในระยะคลอด
โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดและบทบาทสามี
ในการช่วยเหลือภรรยาในระยะต่าง ๆ ของการคลอด สามารถใชเ้ตรียมความพร้อมของสามี    
เพื่อใหก้ารสนบัสนุนภรรยาในระยะคลอดไดท้ั้งในระยะตั้งครรภแ์ละในระยะเจบ็ครรภ ์               
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ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจภรรยา ช่วยใหภ้รรยาสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด    
อยา่งเหมาะสม 

การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกมีความสุข ปิติยนิดี การอยูเ่ป็นเพื่อนของ
สมาชิกครอบครัวในระยะคลอด ช่วยขจดัความกลวั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็ปวด 
เท่ากบัเป็นการตดัวงจรแห่งความกลวั ความตึงเครียดและความเจบ็ปวด มีผลใหผู้ค้ลอดรับรู้ความ
เจบ็ปวดนอ้ยลง และยงัช่วยใหผู้ค้ลอดมีอารมณ์แจ่มใส มีความเช่ือมัน่ในความสามารถเผชิญกบั
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมากข้ึนและช่วยใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอด จึงไดมี้
การพฒันารูปแบบการดูแลผูค้ลอดโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (ขนิษฐา ส าเภา, 2544)        
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูค้ลอดและครอบครัวจ านวน 30 คู่ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้โดยใหค้รอบครัวเขา้ไปดูแลผูค้ลอดในทุกระยะของการคลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่    
2 ชัว่โมงหลงัคลอด กิจกรรมท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมการคิดตดัสินใจในการ
ดูแลผูค้ลอด การให้ขอ้มูลอยา่งเพียงพอ การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม       
และจิตวญิญาณ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูค้ลอดโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางสูงกวา่
ร้อยละ 80 และครอบครัวผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูค้ลอดโดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางสูงกวา่ร้อยละ 80       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 

โปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดเป็นกิจกรรมใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบักระบวนการคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บริการในห้องคลอด บทบาทในการ
สนบัสนุนการคลอด ทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด ครอบครัวสามารถน าความรู้และทกัษะท่ีได้
ไปสนบัสนุนการคลอดในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถผา่น  
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดไปได ้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอด และเกิดความรู้สึกพึงพอใจ
ในการสนบัสนุนของครอบครัว 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา     

สองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest with nonequivalent design)                     
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อ 
การรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลลอด และความพึงพอใจของผูค้ลอด   
ในการสนบัสนุนการคลอด  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูค้ลอดและครอบครัวท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละคลอดโรงพยาบาล

พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2558-2559   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูค้ลอดและครอบครัว ท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละคลอดท่ี

โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558-เมษายน พ.ศ. 2559 
โดยมีคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัน้ี  

ผู้คลอด 
1.  อาย ุ20-35 ปี 
2.  ตั้งครรภแ์รก อายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไปเม่ือเร่ิมท าการศึกษา 
3.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น หรือมีภาวะเส่ียงสูงในระยะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
4.  สามารถพูด อ่าน และฟังภาษาไทยไดดี้  
ครอบครัว 
บุคคลในครอบครัวท่ีผูค้ลอดระบุวา่ตอ้งการใหเ้ขา้ไปอยูเ่ป็นเพื่อนในหอ้งคลอด ไดแ้ก่ 

สามี มารดาตนเอง มารดาสามี และยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด 
และสามารถเขา้ไปสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะคลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จ านวน 1 คน 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจัิย  
ผูค้ลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหรือความผดิปกติเกิดข้ึนในระยะคลอดทั้งมารดาและทารก     

ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง คลอดบุตรไร้ชีพ บุตรไม่แขง็แรง ไดแ้ก่ 
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พิการแต่ก าเนิด น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,000 กรัม เป็นตน้ การคลอดผิดปกติ ไดแ้ก่ การช่วยคลอดดว้ย
คีม การช่วยคลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ และการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจาก

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ซ่ึงค านวณมาจากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) 
ดงัน้ี  

d = X  E- X  C 
         SD C 
d = ขนาดอิทธิพล 
X  E = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
X  C = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

SD C = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ ศริณธร มงัคะมณี (2547) เร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
ครรภแ์รก โดยใชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดท้ราบค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD = 11.54) และ ค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ( X  E = 200.25) และกลุ่มควบคุม ( X  C = 
191.95) น ามาค านวณค่าอิทธิพลไดด้งัน้ี 

d = X  E- X  C 
         SD C 
  = 200.25-191.95 
           11.54 
  = 0.70 
น าค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.70 มาประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตาราง

ขนาดตวัอยา่ง (Polit & Hungler, 1987 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ท่ี α = .05, Power 
= .80 จะไดข้นาดในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 32 ราย 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวจ้  านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 ราย โดยจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมก่อน 32 ราย และเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เสร็จแลว้จึงจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง 32 ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือในการวจิยั แบ่งเป็น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.  โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด เป็นกิจกรรมการพยาบาล        

ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน เพื่อช่วยเตรียมครอบครัวใหมี้ความพร้อมในการสนบัสนุนการคลอด 

ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในห้องคลอด ความตอ้งการของผู ้

คลอด บทบาท ในการสนบัสนุนการคลอด การพฒันาทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด ตามทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) และการสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 

2001) โดยจดักิจกรรมทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอด ซ่ึงในระยะตั้งครรภจ์ดักิจกรรมใหก้บั

หญิงตั้งครรภ ์และครอบครัวท่ีจะเขา้ไปดูแลในระยะคลอด โดยใชรู้ปแบบการเรียนรู้เป็น

กระบวนการกลุ่ม เนน้การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

การดูแลผูค้ลอด จ านวน กลุ่มละ 3-5 คู่ จดักิจกรรม 1 คร้ังใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ดงัน้ี 

1.1  การมีประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้

ครอบครัวมีความรู้ ทกัษะ และมีความเช่ือมัน่ในการสนบัสนุนการคลอด และมีการน าไปปฏิบติัได้

ในสถานการณ์จริง ดงัน้ี 

1.1.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหเ้กิดความสุขสบาย        
และบรรเทาอาการปวด โดยการใหค้รอบครัวฝึกทกัษะการดูแลผูค้ลอด เช่น การบีบนวด เช็ดหนา้  
เช็ดตวั ช่วยพาเขา้หอ้งน ้า การกระตุน้ใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหว การพลิกตะแคงตวั และการบรรเทา  
ความเจบ็ปวด เป็นตน้ 

1.1.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดให้มีก าลงัใจ คลายความ
กลวั ความวติกกงัวล โดยการใหค้รอบครัวฝึกทกัษะการอยูเ่ป็นเพื่อน การพูดคุยใหก้ าลงัใจ การ
สัมผสัมือ การปลอบใจ การพูดใหค้  าชมเชย เป็นตน้ 

1.1.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหเ้กิดความมัน่ใจ 
รับรู้ถึงพฤติกรรม โดยการให้ครอบครัวฝึกทกัษะการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนเพื่อบรรเทาความ
ปวด การแจง้ความกา้วหนา้การคลอด  
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1.1.4  การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด เพื่อช่วยเหลือผูค้ลอดใหไ้ดต้อบสนองความตอ้งการ
ท่ีครอบคลุมยิง่ข้ึน โดยการใหค้รอบครัวฝึกทกัษะการเป็นส่ือกลางระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัผู ้
คลอด การเป็นส่ือกลางระหวา่งบุคลากรในหอ้งคลอดกบัผูค้ลอด 

1.2  การสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบัสถานการณ์เดียวกนั           
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยใหค้รอบครัวมีความรู้ และประสบการณ์ทางออ้มโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู ้
ท่ีเคยมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการสนบัสนุนการคลอด ในระหวา่งการท ากิจกรรมใหส้มาชิกครอบครัว
ท่ีมีประสบการณ์การสนบัสนุนผูค้ลอดแลกเปล่ียนประสบการณ์การการสนบัสนุนผูค้ลอดดา้น
ร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด หากกลุ่มใดไม่มีสมาชิก
ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์การสนบัสนุนผูค้ลอด ผูว้จิยัจะน าประสบการณ์ของตนเองมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้  

1.3  การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา โดยการจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั
กระบวนการคลอด การบริการในห้องคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บทบาทในการสนบัสนุน  
การคลอด 

1.4  การกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ี
ช่วยใหค้รอบครัวลดความกลวั ความวติกกงัวล และสามารถเผชิญภาวะเครียดและภาวะคุกคาม
ในขณะคลอดได ้โดยพาหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวเยีย่มชมหอ้งคลอดเพื่อสร้างความคุน้เคยกบั
สถานท่ีและบุคลากร 

2.  คู่มือ “บทบาทครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด” เป็นเอกสารท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน

เพื่อเป็นแนวทางใหส้มาชิกครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดในระยะคลอด เน้ือหาแบ่งเป็น 3 

ตอน ดงัน้ี 

2.1  ตอนท่ี 1 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 
2.2  ตอนท่ี 2 การดูแลรักษาในโรงพยาบาลขณะคลอด ประกอบดว้ย การบริการของ

เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดในระยะต่าง ๆ ของการคลอด 
2.3  ตอนท่ี 3 บทบาทของผูดู้แลในการช่วยเหลือผูค้ลอด เป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับ

ครอบครัวในระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอด การดูแลผูค้ลอดประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 
2.3.1  ดา้นร่างกาย เป็นการช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย โดยมการบีบ

นวด เช็ดหนา้ เช็ดตวั ช่วยพาเขา้หอ้งน ้า การช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด เป็นตน้ 
2.3.2  ดา้นอารมณ์ เป็นการช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดมีก าลงัใจ คลายความกลวั           

ความวติกกงัวล โดยการอยูเ่ป็นเพื่อน พูดคุยใหก้ าลงัใจ คอยกระตุน้เตือน การสัมผสัเพื่อใหเ้กิด    
ความมัน่ใจ ปลอบใจ ใหค้  าชมเชย เป็นตน้ 
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2.3.3  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดเกิดความมัน่ใจ รับรู้ถึง
พฤติกรรมและการปฏิบติัตน ช่วยคลายความวติกกงัวลจากส่ิงท่ีไม่รู้ โดยการใหค้  าแนะน าหรือป้อน
ขอ้มูลกลบั 

2.3.4  ดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด เป็นช่วยเหลือใหผู้ค้ลอดไดรั้บการตอบสนอง
ตามความตอ้งการไดค้รอบคลุม ยิง่ข้ึน เช่น การติดต่อส่ือสารกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ หรือทีม
สุขภาพ เพื่อปรึกษาหรือช่วยตดัสินใจในส่ิงท่ีผูค้ลอดตอ้งการและไม่สามารถตดัสินใจได ้เป็นตน้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1.  แบบประเมินส าหรับผู้คลอด 

1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูล
การฝากครรภ ์

1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด                   
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการสนบัสนุนในระยะคลอด (Kayne et al., 2001)   
เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

1.2.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-6 
1.2.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์-จิตใจ มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7-3 
1.2.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 14-

17 
1.2.4  การสนบัสนุนดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่    

ขอ้ท่ี 18-19 
 แบบสอบถามน้ีเป็นแบบประเมินค่า 5 อนัดบั ดงัน้ี 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด (มีค่าคะแนน 5 คะแนน) 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมาก (มีค่าคะแนน 4 คะแนน) 
ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกบา้ง (มีค่าคะแนน 3 คะแนน) 
นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกนอ้ย (มีค่าคะแนน 2 คะแนน) 
ไม่พอใจ หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกเลย (มีค่าคะแนน 1 คะแนน) 

 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว 
คิดจากคะแนนรวมขอ้ค าถาม 19 ขอ้ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 19-95 คะแนน ถา้
คะแนนรวมมากแสดงวา่มีความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดระดบัมาก ถา้คะแนนรวมนอ้ย
แสดงวา่มีความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดระดบันอ้ย 
 2.  แบบประเมินส าหรับครอบครัว 
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2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว 
2.2  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด  

เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) และการสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 2001)         
เป็นแบบวดัการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดในระยะรอ
คลอด เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

2.2.1  การสนบัสนุนดา้นร่างกาย มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-6 
2.2.2  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์-จิตใจ มีขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 7-13 
2.2.3  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 14-

17 
2.2.4  การสนบัสนุนดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่    

ขอ้ท่ี 18-19 
 แบบสอบถามน้ีเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ดงัน้ี 

นอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ความนั้นสามารถท าไดน้อ้ยท่ีสุด (มีค่าคะแนน 1 คะแนน) 
นอ้ย คือ ขอ้ความนั้นสามารถท าไดน้อ้ย (มีค่าคะแนน 2 คะแนน) 
ปานกลาง คือ ขอ้ความนั้นสามารถท าไดป้านกลาง (มีค่าคะแนน 3 คะแนน) 
มาก คือ ขอ้ความนั้นสามารถท าไดม้าก (มีค่าคะแนน 4 คะแนน) 
มากท่ีสุด คือ ขอ้ความนั้นสามารถท าไดม้ากท่ีสุด (มีค่าคะแนน 5 คะแนน) 

 การใหค้วามหมายของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวการแปลผล
คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด คิดจากคะแนนรวมขอ้
ค าถาม 19 ขอ้ โดยมีพิสัยของคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 19-95 คะแนน ถา้คะนนรวมมากแสดงวา่          
มีการรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดระดบัมาก ถา้คะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่มีการรับรู้
ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดระดบันอ้ย 
  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) 
 1. ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุน
การคลอด คู่มือ “บทบาทครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด” และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของครอบครัว แบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด                        
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และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด น าไปใหอ้าจารย ์
ท่ีปรึกษาผูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
index) การใชภ้าษาและความชดัเจนของภาษาน ามาแกไ้ขตามค าแนะน า และน าเคร่ืองมือเสนอให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ ์    
3 ท่าน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นมารดาทารกแผนกฝากครรภ ์และหอผูป่้วยห้องคลอด 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งความครอบคลุมของเน้ือหาและโครงสร้าง 
หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านไดพ้ิจารณาแลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
index) ของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด              
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด มีค่าดชันีความตรง           
ตามเน้ือหาเท่ากบั 0.84 และ 0.84 ตามล าดบั 
 2.  น าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด ท่ีผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามากท่ีสุด จ านวน 20 ราย เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาท่ีใช ้
ความเขา้ใจ    ในการตอบค าถาม ตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถามและความสะดวกในการน า
เคร่ืองมือไปใช ้โดยพิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตวัอยา่ง น าผลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ดว้ยการหาความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ระดบัสูง (α = .94, .92 ตามล าดบั) 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดน้ าโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร หลงัผา่นการพิจารณาอนุมติัแลว้จึง
ด าเนินการวจิยั โดยผูว้จิยัเขา้แนะน าตวัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่ง    
พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวจิยั การรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวิจยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมวจิยั หรือถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ี 
โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษาท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัถือเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ จะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือและนามสกุล และน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือส้ินสุดการศึกษา ผูว้จิยั         
จะท าลายเอกสารในการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งอ่านเอกสารขอ้มูลยนิยอมให้
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ความร่วมมือในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือใน
เอกสารยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัผา่นการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา แลว้
ผูว้จิยัประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์และหวัหนา้งานหอ้งคลอด เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วจิยั จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอน 

2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยพิจารณาคุณสมบติั      
จากสมุดบนัทึกประวติัการฝากครรภ ์โดยจดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 32 รายแรกเป็นควบคุม เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอดทุกรายเสร็จส้ินแลว้ จึงจดักลุ่มตวัอยา่ง 32 รายหลงัเป็นกลุ่ม
ทดลอง โดยด าเนินการวิจยั ดงัน้ี  
 ระยะตั้งครรภ ์
 กลุ่มควบคุม 
 เม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บบริการฝากครรภแ์ละการพยาบาลตามปกติ  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใหผู้ค้ลอดท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นใหผู้ค้ลอด
เลือกสมาชิกครอบครัวท่ีจะเขา้มาสนบัสนุนในระยะคลอด 1 ราย ผูว้จิยัด าเนินการใหส้มาชิก
ครอบครัวท่ีผูค้ลอดระบุ ท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดโดยอธิบายวธีิการตอบและใหต้อบดว้ย
ตนเองใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ผูว้จิยัตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 กลุ่มทดลอง  
 เม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บบริการฝากครรภแ์ละการพยาบาลตามปกติ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นผูว้จิยัให้โปรแกรมเตรียม
ครอบครัวเพื่อสนบัสนุนผูค้ลอด ใชรู้ปแบบการเรียนรู้เป็นกระบวนการกลุ่ม จ านวนกลุ่มละ 3-5 คู่   
ใชเ้วลา 30-40 นาที จ านวน 1 คร้ัง โดยผูว้จิยักระตุน้ใหค้รอบครัวเห็นความส าคญัของการสนบัสนุน 
ผูค้ลอด โดยการบรรยายประกอบแผนการสอนและคู่มือการสนบัสนุนการคลอด ประกอบดว้ย      
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การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในหอ้งคลอด ความตอ้งการของผูค้ลอด บทบาท
ในการสนบัสนุนการคลอด การฝึกทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์           
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด การช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การสนบัสนุนผูค้ลอดจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์มาก่อน ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้
ครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณ์การดูแลผูค้ลอดเล่าสถานการณ์ใหข้ณะรอคลอด การดูแลระยะรอ
คลอด        และระยะคลอด หากในกลุ่มไม่มีครอบครัวท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูค้ลอดผูว้จิยัจะน า
ประสบการณ์ของตนเองมาถ่ายทอดแก่ผูค้ลอดและครอบครัว จากนั้นผูว้จิยัใหค้รอบครัวฝึก
ปฏิบติัการช่วยเหลือ     ผูค้ลอดขณะฝึกปฏิบติัผูว้ิจยักล่าวค าชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ใหผู้ค้ลอด
กล่าวชมเชยครอบครัว     และบอกความรู้สึกขณะไดรั้บการดูแลจากครอบครัว เพื่อให้ครอบครัว
เกิดความมัน่ใจในการดูแล      ผูค้ลอด เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดและครอบครัวไดซ้กัถาม ปรึกษา
เก่ียวกบัส่ิงท่ีวติกกงัวล พร้อมทั้งแจกคู่มือ “บทบาทครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอด” ให้
ค  าแนะน าคู่มือ วตัถุประสงคก์ารใชคู้่มือกบัใหส้มาชิกครอบครัวท่ีจะเขา้ไปดูแลมารดาในระยะ
คลอดเขา้ใจ และใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั        เม่ือเขา้มาสนบัสนุนผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภ์
และคลอด ช่วงทา้ยกิจกรรมผูว้จิยัพาหญิงตั้งครรภ ์   และครอบครัวเยีย่มชมห้องคลอด เพื่อสร้าง
ความคุน้เคยกบัสถานท่ี เม่ือเห็นสถานท่ีจริงผูค้ลอด              และครอบครัวมีความต่ืนเตน้ ผูว้จิยัพูด
ใหก้ าลงัใจและเสริมแรงทางบวก เนน้ย  ้าใหค้รอบครัว          เห็นความส าคญัของการสนบัสนุนการ
คลอด 
 ระยะคลอด  
 กลุ่มควบคุม 
 เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอดมาโรงพยาบาล ดูแลใหผู้ค้ลอดให้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
คือ ในระยะรอคลอดใชแ้นวทางการดูแลผูค้ลอดตามแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลพุทธโสธร            
ซ่ึงกิจกรรมประกอบ ดว้ยให้ผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอดเองแบบธรรมชาติ การใหย้าเร่งคลอดและ           
ยาบรรเทาปวดในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์การตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการ
คลอดทุก 2 ชัว่โมง มีการตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภเ์ป็นระยะ ๆ และใหค้รอบครัวเขา้มา
สนบัสนุนผูค้ลอดตลอดเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 กลุ่มทดลอง  
 เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภค์ลอดมาโรงพยาบาล ดูแลใหผู้ค้ลอดให้ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
เช่นเดียวกบัผูค้ลอดกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัทบทวนความพร้อมของครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอด 
โดยใชแ้นวทางการทบทวนการดูแลผูค้ลอดตามคู่มือการสนบัสนุนการคลอด การทบทวนเป็นไป
ตามระยะการเปิดของปากมดลูกของผูค้ลอดแต่ละราย ใชเ้วลาการทบทวนประมาณ 10 นาที จากนั้น
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ใหค้รอบครัวอยูเ่ป็นเพื่อนและใหก้ารช่วยเหลือผูค้ลอดตามแนวทางของโปรแกรมเตรียมครอบครัว
เพื่อสนบัสนุนผูค้ลอดตลอดระยะเวลาตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  
 ระยะหลงัคลอด 
 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลงัคลอดครบ 2 ชัว่โมง ใหค้รอบครัว                     
ท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอด และผูค้ลอด             
ท าแบบสอบถามความพึงพอใจในการสนบัสนุนของครอบครัว โดยอธิบายวธีิการตอบ
แบบสอบถามอยา่งละเอียด และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้ความท่ีไม่เขา้ใจไดต้ลอดเวลาการตอบ
แบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที เม่ือผูค้ลอดและครอบครัวตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้จิยัจะท าการตรวจสอบความครบถว้นของค าตอบ ถา้พบวา่ค าตอบใดหายไป ผูว้จิยัจะสอบถาม
สาเหตุและขอความร่วมมือใหต้อบเพิ่มจนครบ เพื่อน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ต่อไป 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 
 
 

กลุม่ทดลอง (n = 32) 

 

n 
 

ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
ระยะตัง้ครรภ์ 
1.  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกำรวิจยั 
2.  ให้ครอบครัวตอบแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของครอบครัวในกำรสนบัสนนุกำรคลอด 
3.  หญิงตัง้ครรภ์ได้รับกำรดแูลฝำกครรภ์และกำรพยำบำล
ตำมปกต ิ
4.  จดัให้ครอบครัวเข้ำร่วมโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อ
สนบัสนนุผู้คลอด จ ำนวนกลุม่ละประมำณ 3-5 คู ่ในกำรจดั
กิจกรรมใช้เวลำ 30-40 นำท ี 
5.  มอบคูมื่อ “บทบำทครอบครัวในกำรสนบัสนนุผู้คลอด”  
เพ่ือศกึษำด้วยตนเองที่บ้ำน 
ระยะคลอด 
1.  ผู้คลอดได้รับบริกำรพยำบำลตำมปกติในระยะคลอด 
2.  ทบทวนกำรชว่ยเหลือผู้คลอดตำมคูมื่อ 
3.  ให้ครอบครัวเข้ำมำสนบัสนนุผู้คลอดในระยะคลอด
จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ระยะหลงัคลอด 
1.  ให้ครอบครัวตอบแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของครอบครัวในกำรสนบัสนนุกำรคลอด 
2.  ให้ผู้คลอดตอบแบบสอบถำมควำมพงึพอใจของผู้คลอด
ตอ่กำรสนบัสนนุกำรคลอด เม่ือครบ 2 ชม. หลงัคลอด 

 

ผู้คลอดและครอบครัว 
 (n = 64) 

 
กลุม่ควบคมุ (n = 32) 

 

n 
 

ระยะด ำเนินกำรทดลอง 
ระยะตัง้ครรภ์ 
1.  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกำรวิจยั 
2.  ให้ครอบครัวตอบแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของครอบครัวในกำรสนบัสนนุกำรคลอดคลอด 
3.  หญิงตัง้ครรภ์ได้รับกำรดแูลฝำกครรภ์และกำรพยำบำล
ตำมปกต ิ
ระยะคลอด 
1.  ผู้คลอดได้รับบริกำรพยำบำลตำมปกติในระยะคลอด 
2.  ให้ครอบครัวเข้ำมำสนบัสนนุผู้คลอดในระยะคลอด
จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ระยะหลงัคลอด 
1.  ให้ครอบครัวตอบแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของครอบครัวในกำรสนบัสนนุกำรคลอด 
2.  ให้ผู้คลอดตอบแบบสอบถำมควำมพงึพอใจของผู้
คลอดตอ่กำรสนบัสนนุกำรคลอด เม่ือครบ 2 ชม.          
หลงัคลอด 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดงัน้ี 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด และครอบครัว น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย   

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน    

การคลอด และความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติ ANCOVA ถา้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ หากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทางสถิติ ใชส้ถิติ Independent t-test  

3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน    
การคลอดระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test ท่ีระดบันยัส าคญั .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการ
คลอดต่อการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลลอด และความพึงพอใจของ
ผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ของผูค้ลอดท่ีมารับบริการฝากครรภแ์ละคลอด
บุตร ณ โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปของตาราง
ประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดและขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว (ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูค้ลอด) 
 ตอนท่ี 2 คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและ
คะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน
การคลอดและค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 

ผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูค้ลอดและครอบครัวท่ีมารับ
บริการฝากครรภแ์ละคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพุทธโสธร จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง    
32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดและข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว (ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้คลอด) 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว บุคคลในครอบครัวท่ีเขา้มาดูแล
ในระยะคลอด และขอ้มูลการคลอด ไดแ้ก่ อายคุรรภเ์ม่ือคลอด วธีิการคลอด การใชย้าเร่งคลอด   
การไดรั้บยาบรรเทาปวด ผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 32)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 32) 
t, 2 or 

Fisher’s exact 
test 

P - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
   20-24 
   25-29 
   30 ข้ึนไป 

 
7 

16 
9 

 
21.9 
50 

28.1 

 
17 
6 
8 

 
53.1 
21.9 
25 

  

   อายเุฉล่ีย X = 27.31, SD = 4.14 X = 25.38, SD = 5.04 t = -1.68 .098 

ระดบัการศึกษา 
   ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช./ ปวส. 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
3 

15 
12 
2 

 
9.4 
46.9 
37.5 
6.3 

 
5 

17 
6 
4 

 
15.6 
53.1 
18.8 
12.5 

2 = 3.29 
 

.349 
 

อาชีพ 
   แม่บา้น 
   รับจา้ง 
   พนกังานบริษทั 
   อ่ืน ๆ 

 
11 
9 
4 
8 

 
34.4 
28.1 
12.5 
25 

 
13 
10 
1 
8 

 
40.6 
31.3 
3.1 
25 

2 = 2.02 .568 
 

รายไดข้องครอบครัว (บาทต่อเดือน)     

   5,000-10,000 
   10,001-15,000 
   มากกวา่ 15,000 

7 
9 

16 

21.9 
28.1 
50.0 

12 
12 
8 

37.5 
37.5 
25.0 

  

   รายไดเ้ฉล่ีย 
 

        X = 21,875, 
SD = 12,890.98 

X = 14,687.50,   
SD = 6,476.69 

t = -2.82 .006 
 

สถานภาพสมรส 
   คู่ 
   หยา่ร้าง 

 
32 
0 

 
100.0 
0.0 

 
28 
4 

 
87.5 
12.5 

Fisher’s             .113 
  exact test             

สถานภาพครอบครัว 
   ครอบครัวเด่ียว 
   ครอบครัวขยาย 

 
14 
18 

 
43.8 
56.3 

 
16 
16 

 
50 
50 

2 = .25 .616 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 32) 
t, 2 or 

Fisher’s exact 
test 

P - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคคลในครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลในระยะคลอด   2 = .06 .798 
   สามี 
   มารดาตนเอง/ สามี 

19 
13 

59.4 
40.6 

20 
12 

62.5 
37.5 

  

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 27.31 ปี (SD = 4.14) กลุ่มควบคุม   
มีอายเุฉล่ีย 25.38 ปี (SD = 5.04) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 25-29 ปี (ร้อยละ 50)          
ส่วนกลุ่มควบคุมใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-24 ปี (ร้อยละ 53.1) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 46.9 และ 53.1 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 34.4 และ 40.6 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองมีรายไดข้อง
ครอบครัวเฉล่ีย 21,875 บาท/ เดือน กลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 14,687.50 บาท/ เดือน 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 15,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 50) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท/ เดือน และ 10,001-15,000 บาท/ เดือน เท่ากนั (ร้อยละ 37.5) 
กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 87.5) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 56.3) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีสถานภาพครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายเท่ากนั (ร้อยละ 50) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เลือกสามีใหเ้ขา้มาดูแลในระยะคลอด (ร้อยละ 59.4 และ   
ร้อยละ 62.5)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยอาย ุใชส้ถิติ Independence t-test ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพครอบครัว 
บุคคลในครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลในระยะคลอด ใชส้ถิติ Chi-square และสถานภาพสมรสใชส้ถิติ 
Fisher’s exact test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) และทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลรายไดข้องครอบครัวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้สถิติ 
Independence t-test พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .006) 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลการคลอดของผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 32)  
 

ข้อมูลการคลอด กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 32) 
t, 2 or 

Fisher’s exact 
test 

P - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด 
   37-38 สปัดาห ์
   39-40 สปัดาห ์
   > 40 สปัดาห ์

 
9 

21 
2 

 
28.1 
65.6 
6.3 

 
11 
21 

 

 
34.4 
65.6 

 

  

   อายคุรรภเ์ฉล่ีย X = 39.19, SD = 1.06 X = 38.89, SD = 1.04 t = -1.19 .238 
วิธีการคลอด 
   คลอดปกติ 

 
32 

 
100 

 
32 

 
100 

  

การเร่งคลอด 
   ไดรั้บการเร่งคลอด 
   ไม่ไดรั้บการเร่งคลอด 

 
18 
14 

 
56.3 
43.8 

 
19 
13 

 
59.4 
40.6 

2 = .06 .800 

การไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะเจบ็ครรภ ์     
   ไม่ไดรั้บ 32 100 32 100   

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดเฉล่ีย 38.89 สัปดาห์     
(SD = 1.04) กลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ม่ือคลอดเฉล่ีย 39.18 สัปดาห์ (SD = 1.06) ผูค้ลอดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทุกรายคลอดปกติ (ร้อยละ 100) ผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไดรั้บยาเร่งคลอด (ร้อยละ 56.3 และ 59.4 ตามล าดบั) ผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย
ไม่ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดขณะเจบ็ครรภ ์(ร้อยละ 100)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม อายคุรรภ ์ ใชส้ถิติ Independence t-test ส่วนการเร่งคลอด ใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
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 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว (ผูช่้วยเหลือดูแลผูค้ลอด) 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว (ผูช่้วยเหลือดูแลผูค้ลอด) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด ประสบการณ์การดูแลผูค้ลอด ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี 3  ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว (ผูช่้วยเหลือดูแลผูค้ลอด) (n = 32) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 32) 

t, 2 or 
Fisher’s exact 

test 

P - 
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
   20-24 
   25-29 
   30 ปีข้ึนไป 

  
4 

11 
17 

 
12.5 
34.4 
53.1 

 
6 
7 

19 

 
18.8 
21.9 
59.4 

  

   อายเุฉล่ีย X = 32.53, SD = 7.67 X = 32.72, SD = 9.34 t = .88 .930 
ระดบัการศึกษา 
   ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช./ ปวส. 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
4 

13 
11 
4 

 
12.5 
40.6 
34.4 
12.5 

 
8 

19 
4 
1 

 
25 

59.4 
12.5 
3.1 

2 = 7.52 
 

.057 
 

อาชีพ 
   รับจา้ง 
   พนกังานบริษทั 
   รับราชการ 
   ธุรกิจส่วนตวั 
   แม่บา้น/ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ 

 
7 

11 
6 
4 
4 
 

 
21.9 
34.4 
18.8 
12.5 
12.5 

 

 
12 
8 
2 
3 
7 
 

 
37.5 
25 
6.3 
9.4 
21.9 

 

2 = 4.75 .314 
 

ความสมัพนัธ์กบัผูค้ลอด 
   สามี 
   มารดาตนเอง/ สามี 

 
19 
13 

 
59.4 
40.6 

 
20 
12 

 
62.5 
37.5 

2 = .06 .798 
 

ประสบการณ์การดูแลผูค้ลอด      
   เคย 
   ไม่เคย 

5 
27 

15.6 
84.4 

4 
28 

12.5 
87.5 

     Fisher’s             1.00 
    exact test             
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 จากตารางท่ี 3 ครอบครัวกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 32.53 ปี (SD = 7.67) กลุ่มควบคุมมี    
อายเุฉล่ีย 32.72 ปี (SD = 9.34) ครอบครัวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 40.6 และ 59.4 ตามล าดบั) ครอบครัวกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพ
พนกังานบริษทั (ร้อยละ 34.4 ) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 37.5) ครอบครัวกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีเขา้ไปดูแลผูค้ลอดส่วนใหญ่เป็นสามี (ร้อยละ 59.4 และ 62.5 ตามล าดบั) 
ครอบครัวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูค้ลอด (ร้อยละ 
84.4 และ 87.5 ตามล าดบั)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอาย ุใชส้ถิติ Independence t-test ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์
กบัผูค้ลอด ใชส้ถิติ Chi-square ประสบการณ์การอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด ใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 ตอนที ่2 คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการคลอดและ
คะแนนความพงึพอใจของผู้คลอดในการสนับสนุนการคลอดของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมเตรียมครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการคลอดและกลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม 
 1.  คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด ตามแนวคิด
การสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 2001) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ดงัน้ี                 
การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้น
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ผลการวเิคราะห์ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  พิสัย ค่าเฉล่ียคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของ 
 ครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด (n = 32) 
  
การสนับสนุนการคลอดของครอบครัว Possible 

range 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Actual 
range 

M SD Actual 
range 

M SD 

ความพึงพอใจของผูค้ลอด 
การสนบัสนุนดา้นร่างกาย 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด 

19-95 
6-30 
7-35 
4-20 
2-10 

67-90 
21-30 
26-35 
12-20 
6-10 

85.34 
26.97 
32.47 
17.31 
8.59 

7.45 
2.55 
2.73 
2.10 
1.34 

50-95 
14-30 
19-35 
11-20 
4-10 

73.06 
22.22 
27.94 
15.31 
7.59 

11.76 
4.27 
4.21 
2.75 
1.68 

  
 ตารางท่ี 4 พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวท่ีเขา้มา
ดูแลผูค้ลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M = 85.34, SD = 7.45 
และ M = 73.06, SD = 11.76) แสดงวา่ครอบครัวมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูค้ลอดดี 
ค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนดา้นร่างกายของผูค้ลอด ครอบครัวกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่
ในระดบัสูง (M = 26.97, SD = 2.55) ครอบครัวกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง      
(M = 22.22, SD = 4.27) แสดงวา่ ครอบครัวกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีการรับรู้
ความสามารถในการสนบัสนุนผูค้ลอดดา้นร่างกายดีกวา่กลุ่มควบคุมควบคุม การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลผูค้ลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน               
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (M = 32.47, SD = 2.73 และ M = 27.94, SD = 4.21)    
แสดงวา่ครอบครัวมีการรับรู้ความสามารถการดูแลดา้นอารมณ์ผูค้ลอดไดดี้ การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสารครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลผูค้ลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน     
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัสูง (M = 17.31, SD = 2.10 และ M = 15.31, SD = 2.75) 
แสดงวา่ครอบครัวมีการรับรู้ความสามารถการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารไดดี้ การเป็นผูแ้ทนผู ้
คลอดครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลผูค้ลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุน
ดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอดอยูใ่นระดบัสูง (M = 8.59, SD = 1.34 และ M = 7.59, SD = 1.68) 
 2.  คะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
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 คะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ตามแนวคิด
การสนบัสนุนการคลอด (Kayne et al., 2001) ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ดงัน้ี                 
การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้น
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ผลการวเิคราะห์ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  พิสัย ค่าเฉล่ียคะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูค้ลอดในการ 
 สนบัสนุนการคลอดของครอบครัว (n = 32) 
 
การสนับสนุนการคลอดของครอบครัว Possible 

range 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Actual 
range 

M SD Actual 
range 

M SD 

ความพึงพอใจของผูค้ลอด 
การสนบัสนุนดา้นร่างกาย 
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด 

19-95 
6-30 
7-35 
4-20 
2-10 

68-95 
21-30 
27-35 
12-20 
6-10 

87.37 
27.44 
33.16 
17.94 
8.84 

7.16 
2.65 
2.19 
2.35 
1.50 

59-95 
15-30 
23-35 
13-20 
6-10 

83.37 
25.81 
31.25 
17.50 
8.81 

8.27 
3.42 
3.32 
2.03 
1.06 

 
 ตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอดของ
ครอบครัว ผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M = 87.37,         
SD = 7.16 และ M = 83.37, SD = 8.27) แสดงวา่ผูค้ลอดมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนการคลอด
ของครอบครัวดี ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนดา้นร่างกายจาก
ครอบครัวผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M = 27.44,          
SD = 2.65 และ M = 25.81, SD = 3.42) แสดงวา่ ผูค้ลอดมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนดา้น
ร่างกายจากครอบครัวดี การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลผูค้ลอดทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จากครอบครัวอยูใ่น
ระดบัสูง (M = 33.16, SD = 2.19 และ M = 31.25, SD = 3.32) แสดงวา่ผูค้ลอดมีความพึงพอใจ    
การดูแลดา้นอารมณ์ผูค้ลอดจากครอบครัว การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารผูค้ลอดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัว   
อยูใ่นระดบัสูง (M = 17.94, SD = 2.35 และ M = 17.50, SD = 2.03) แสดงวา่ผูค้ลอดมีความพึงพอใจ     
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การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากครอบครัว การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอดผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจการสนบัสนุนดา้นการเป็นตวัแทนผูค้ลอดจากครอบครัวอยู่
ในระดบัสูง (M = 8.84, SD = 1.50 และ M = 8.81, SD = 1.06) 
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุน
การคลอดและค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผู้คลอดในการสนับสนุนการคลอดระหว่างกลุ่ม     
ทีไ่ด้รับโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการคลอดและกลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม 
 1.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน  
การคลอด ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม 
 การทดสอบ Homogeneity of regression coefficients พิจารณาจากคะแนนการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง (p = .02) นัน่คือเส้นสมการถดถอยของทั้ง 2 กลุ่มไม่เท่ากนัจึงไม่สามารถใชส้ถิติ 
ANCOVA ในการทดสอบได ้ผูว้จิยัจึงไดท้ดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ             
One-sample Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p = .20) ซ่ึงเป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ Independent t-test จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอดระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน       
 การคลอด ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและ 
 กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 32) 
 
กลุ่ม                                   ก่อนการทดลอง                                                       หลงัการทดลอง                  
                   n    M      SD        mean      t      df        p           n       M     SD          mean     t       df           p  
                                            difference              (1-tailed)                                 difference               (1-tailed) 
ทดลอง      32   3.94   .61       -.14      -.90    62     .37         32     4.49     .39       -.65     -4.99    62     < .001 
ควบคุม     32   3.80   .62                                                     32     3.85     .62 
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 จากตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ ครอบครัวทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการสนบัสนุนการคลอดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05             
(t62 = -.90, p = .37; กลุ่มทดลอง: M = 3.94, SD = .61; กลุ่มควบคุม: M = 3.80, SD = .62)              
แต่หลงัการทดลอง ครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
คลอดสูงกวา่ผูค้รอบครัวในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t62 = -4.99, p = < .01; 
กลุ่มทดลอง: M = 4.49, SD = .39; กลุ่มควบคุม: M = 3.85, SD = .62) 
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุน  
การคลอด กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดก่อนและหลงัการทดลอง 
 ผูว้จิยัไดน้ าค่าความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอดในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง มาทดสอบการแจกแจงของ
ขอ้มูลแบบปกติซ่ึงเป็นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Dependent t-test โดยใชส้ถิติ One-sample 
Kolmogorov-Sminor test พบวา่ ค่าความแตกต่างมีการแจกแจงแบบปกติ (p = .20) ซ่ึงเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ จึงไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างของ
การรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงั
การทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการ 
 คลอดในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Dependent t-test               
                (n = 32) 
 
คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัว            
ในการสนับสนุนการคลอด 

M SD d  SDd t df p value 
(1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 3.94 .39 .55 .57 5.44 31 < .001 
หลงัการทดลอง 4.49 .61      
 
 ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอดในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Dependent t-test 
พบวา่ ครอบครัวในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการสนบัสนุนการคลอด



50 

ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t31 = 5.44,  
p < .01; ก่อนทดลอง: M = 3.94, SD = .39; หลงัทดลอง: M = 4.49, SD = .61; ความแตกต่างของ
คะแนนก่อนและหลงัทดลอง: M = 0.55, SD = .57) 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอด
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 
 ผูว้จิยัไดท้ดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการ
สนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ One-sample 
Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p = .20) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ทางสถิติของการใชส้ถิติ Independent t-test จึงไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอด 
 ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดและกลุ่มท่ีไม่ได ้
 รับโปรแกรม (n = 32) 
 
กลุ่ม หลงัการทดลอง 

n M SD mean 
difference 

t df p value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง 32 4.59 .46 -.21 -2.07 62 .043 
กลุ่มควบคุม 32 4.38 .43     
 
 จากตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการ
สนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent     
t-test พบวา่ ผูค้ลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอด
ของครอบครัวสูงกวา่ผูค้ลอดในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t62 = -2.07,         
p = .04; กลุ่มทดลอง: M = 4.59, SD = .46; กลุ่มควบคุม: M = 4.38, SD = .43) 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแ้บบ
แผนการวิจยัสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest with nonequivalent design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการ
คลอดของครอบครัว  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดและครอบครัวท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล
พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 ราย 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัไดรั้บ
โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด     
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดระยะก่อนและหลงัการ
ทดลอง ดว้ยสถิติทีแบบไม่อิสระ (Dependent t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและคะแนนความพึงพอใจของ      
ผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอดและครอบครัวผูดู้แล  
 ผูค้ลอดในกลุ่มทดลอง พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 25-29 ปี (ร้อยละ 50)                
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 46.9) มีอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 34.4) มีรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 50) ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่ สถานภาพครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 56.3) บุคคลท่ีเลือกใหเ้ขา้มาดูแลช่วยเหลือในหอ้งคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (ร้อยละ 
59.4) อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 39-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 65.6) ผูค้ลอดทุกรายคลอดปกติ การเร่งคลอด  
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเร่งคลอด (ร้อยละ 56.3) ผูค้ลอดทุกรายไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะเจบ็ครรภ ์ 
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 ผูค้ลอดในกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 20-24 ปี (ร้อยละ 53.1)            
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 53.1) มีอาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 40.6) มีรายได ้5,000-10,000 
และ 10,001-15,000 บาทต่อเดือนเท่ากนั (ร้อยละ 37.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 87.5)
สถานภาพครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยายเท่ากนั (ร้อยละ 50) บุคคลท่ีเลือก       
ใหเ้ขา้มาดูแลช่วยเหลือในห้องคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (ร้อยละ 62.5) อายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง             
39-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 65.6) ผูค้ลอดทุกรายคลอดปกติ การเร่งคลอดส่วนใหญ่ไดรั้บยาเร่งคลอด          
(ร้อยละ 59.4) ผูค้ลอดทุกรายไม่ไดรั้บบรรเทาปวดขณะเจ็บครรภ ์ 
 ครอบครัวผูดู้แลผูค้ลอดกลุ่มทดลอง พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 30 ปีข้ึนไป            
(ร้อยละ 53.1) ครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 40.6) มีอาชีพ
พนกังานบริษทั (ร้อยละ 34.4) ครอบครัวท่ีเขา้ไปดูแลผูค้ลอดมากท่ีสุด คือ สามี (ร้อยละ59.4) 
ครอบครัวท่ีเขา้ไปดูแลผูค้ลอดไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูค้ลอด (ร้อยละ 84.4)  
 ครอบครัวผูดู้แลผูค้ลอดกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 30 ปีข้ึนไป            
(ร้อยละ 59.4) ครอบครัวท่ีเขา้มาดูแลมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 59.4) มีอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 37.5) ครอบครัวท่ีเขา้ไปดูแลผูค้ลอดมากท่ีสุด คือ สามี (ร้อยละ 62.5) ครอบครัวท่ีเขา้ไป
ดูแลผูค้ลอดไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูค้ลอด (ร้อยละ 87.5)  
   2.  ครอบครัวกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอดสูงกวา่ครอบครัวกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ครอบครัวกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอดในระยะหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 2 
 4.  ผูค้ลอดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลจากครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมการเตรียม
ครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในการสนบัสนุนการคลอดของ
ครอบครัวสูงกวา่กลุ่มท่ีครอบครัวไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามล าดบัของสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมการตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดมีการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตรียม
ครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด และครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอดในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการ
ทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ท่ีมีแนวคิดท่ีวา่   
เม่ือบุคคลมีการรับรู้หรือมัน่ใจในความสามารถของตนเองแลว้นั้น บุคคลจะมีแรงจูงใจ อยากปฏิบติั 
และพยายามปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ใหส้ าเร็จ โดย Bandura เช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง สามารถพฒันาหรือเสริมสร้างข้ึนมาได ้โดยอาศยัแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง คือ การมี
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาก่อน การสังเกตผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการเผชิญกบั
สถานการณ์เดียวกนั การไดรั้บการชกัจูงหรือช้ีแนะดว้ยวาจา และการกระตุน้เร้าทางอารมณ์หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดดงักล่าวใหก้บัครอบครัวท่ีผูค้ลอด
เลือกใหเ้ขา้ไปช่วยเหลือดูแลในระยะคลอด การจดักิจกรรมใชรู้ปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เป็นกระบวนการกลุ่ม เปิดโอกาสใหค้รอบครัวแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
กิจกรรมเร่ิมดว้ยผูว้จิยัใหค้วามรู้ อธิบายให้ครอบครัวเขา้ใจถึงกระบวนการและธรรมชาติของการ
คลอด เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และเกิดทศันคติท่ีดีต่อการคลอด แนะน าเทคนิควธีิการบรรเทาความปวด
ในขณะคลอด ใหผู้ค้ลอดและครอบครัวไดฝึ้กปฏิบติัเพื่อใหไ้ดมี้ประสบการณ์ความส าเร็จดว้ย
ตนเอง  รวมทั้งมอบคู่มือบทบาทครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด เพื่อใหน้ าไปฝึกปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นจนเกิดความส าเร็จดว้ยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลใหค้รอบครัวเกิดการรับรู้ใน
ความสามารถของตนมากข้ึน รวมทั้งผูว้จิยัมีการจดักิจกรรมใหค้รอบครัวหรือผูค้ลอดท่ีเคยผา่นการ
คลอดบุตรมาแลว้ ไดม้าเล่าถึงประสบการณ์การคลอด การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายและเผชิญการ
คลอด พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหไ้ดซ้กัถามถึงส่ิงท่ีวติกกงัวล จากกิจกรรมน้ี พบวา่ ครอบครัว          
และผูค้ลอดใหค้วามสนใจฟังประสบการณ์ของตน้แบบการคลอดเป็นอยา่งมาก มีความ
กระตือรือร้นท่ีจะพูดคุย ซกัถามปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งพยายามเรียนรู้ประสบการณ์ของผูท่ี้เป็น
ตน้แบบการคลอด ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ลกัษณะเดียวกนัท่ีจะตอ้งเผชิญ จึงท าใหเ้กิดความสนใจท่ีจะ
เรียนรู้ประสบการณ์และเทคนิคต่าง ๆ ท่ีจะท าใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผูค้ลอดมากข้ึน นอกจากน้ีผูว้จิยัไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการดูแลการคลอดของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา พาเยีย่มชมหอ้งคลอด โดยใหผู้ค้ลอดและครอบครัว
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ผูดู้แลไดเ้ห็นสถานการณ์จริงของการดูแลการคลอด และเพื่อท าใหเ้กิดความคุน้เคย และตลอด
ระยะเวลาท่ีท ากิจกรรม ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการพูดเนน้ย  ้าใหค้รอบครัวไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผูค้ลอด ถามความรู้สึกมัน่ใจในการคลอดเป็นระยะ ๆ 
และ      ไดเ้ปิดโอกาสใหค้รอบครัวท่ีผูค้ลอดเลือก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสามีเขา้มามีส่วนรวมในการให้
ก าลงัใจ ใหแ้รงเสริมทางบวก กระตุน้ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมท่ีผอ่นคลายและควบคุมความเจบ็ปวด
ระหวา่งการคลอด ซ่ึงนบัวา่เป็นการกระตุน้ทางอารมณ์และสรีระร่างกาย ท่ีช่วยเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองใหเ้กิดข้ึนกบัครอบครัวไดเ้ช่นกนั จากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนในโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด จึงส่งผลใหค้รอบครัวกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอดหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
สนบัสนุนการคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอีกดว้ย 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญส่ง สุประดิษฐ ์(2551) ท่ีพบวา่    
การเตรียมสามีเพื่อสนบัสนุนภรรยาในระยะคลอด โดยการใหค้วามรู้แก่สามีอยา่งเพียงพอ ช่วยให้
สามีเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดมากข้ึน สามารถช่วยลดความวิตกกงัวล  
และเป็นการประคบัประคองทางอารมณ์ของสามี ช่วยใหส้ามีในระยะคลอดสามารถปรับตวัไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ ส่งผลใหส้ามีปฏิบติับทบาทในการช่วยเหลือภรรยาในระยะคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ สามารถสนบัสนุนการคลอดไดดี้ทั้ง 4 ดา้น
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร     
และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดบัสูง นัน่คือ 
ครอบครัวสามารถดูแลผูค้ลอดในระยะรอคลอดและระยะคลอดไดเ้ป็นอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความ
มัน่ใจในการดูแลผูค้ลอดและสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูค้ลอดตามการเปล่ียนแปลงใน
ระยะต่างๆ ของการคลอดไดอ้ยา่งดี การเตรียมครอบครัวโดยใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Bandura, 1977) เป็นพื้นฐานในการส่งเสริมศกัยภาพหรือความสามารถของตนเองในการ
ช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด มีการรับรู้และมัน่ใจในความสามารถในการแสดงบทบาทจึงสามารถใหก้าร
สนบัสนุนผูค้ลอด ไดรั้บค าชมเชยจากพยาบาลเม่ือดูแลเอาใจใส่ไดดี้ ครอบครัวจึงรู้สึกวา่การดูแล   
ผูค้ลอดนั้นเป็นท่ียอมรับจากผูค้ลอดและพยาบาล จึงรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บความส าเร็จในการ
ช่วยเหลือดูแลผูค้ลอด 
 2.  ผูค้ลอดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลจากครอบครัวท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ               
ในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวสูงกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมท่ีครอบครัวไม่ไดรั้บ  
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โปรแกรมฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอด เป็นการแปลความของผูค้ลอด
เก่ียวกบัร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ท่ีเกิดข้ึนในระยะเจ็บครรภแ์ละระยะคลอด เป็นการประเมินถึง      
ความคาดหวงักบัส่ิงท่ีไดรั้บรู้ของผูค้ลอด โดยพบวา่การมีผูส้นบัสนุนการคลอดมีความสัมพนัธ์กบั
ผลลพัธ์ทางบวกของการคลอด ซ่ึงผูส้นบัสนุนการคลอดจะเขา้มาท าหนา้ท่ีสนบัสนุนดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการเป็นตวัแทนผูค้ลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอด (Kayne et al., 2001) โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสนบัสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ไดแ้ก่ สามี มารดาตนเอง มารดาสามี พี่สาวนอ้งสาว เป็นตน้ ยอ่มท าใหผู้ค้ลอดมี       
ความพึงพอใจมากกวา่บุคคลท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ แต่เป็นบุคคลท่ีผูค้ลอดไม่คุน้เคย เน่ืองจาก
สมาชิกครอบครัวยอ่มมีความผกูพนัทางอารมณ์ เป็นบุคคลท่ีมีความเขา้ใจผูค้ลอดมากท่ีสุด ท าให ้  
ผูค้ลอดมีปฏิสัมพนัธ์ไดด้ว้ยความสะดวกใจ ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกวา่ตนเองอยูก่บัคนท่ีดูแลเอาใจใส่ 
ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนการคลอดส่งผลใหค้วามกลวั ความวติกกงัวลลดลง รู้สึกผอ่นคลาย
มากข้ึน เกิดความมัน่ใจในการคลอด เพิ่มความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดมากข้ึน  
 การวจิยัคร้ังน้ี กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอดสามารถเสริมสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูค้ลอดก่อนเขา้ไปดูแลผูค้ลอด       
ท าใหค้รอบครัวสามารถอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดไดต้ลอดเวลาของการคลอด และสามารถใหค้ าแนะน า
ผูค้ลอดไดเ้ป็นอยา่งดี โดยครอบครัวสามารถเขา้มาช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดไดต้ั้งแต่แรกรับไวใ้น
โรงพยาบาล ซ่ึงการท่ีครอบครัวเขา้มาดูแลผูค้ลอดตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ ซ่ึงเป็นระยะท่ีมดลูก
หดรัดตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูค้ลอดยงัมีความเจบ็ปวดไม่มาก สามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหรือ
ค าแนะน าต่าง ๆ ไดดี้ ดงันั้น การเตรียมครอบครัวเพื่อช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการสนบัสนุนการคลอด จึงท าใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการ
คลอดมากข้ึน ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ บุญส่ง สุประดิษฐ ์(2551) พบวา่ 
ความพึงพอใจของภรรยาท่ีไดรั้บการดูแลในระยะคลอดจากสามีท่ีไดรั้บการเตรียมเพื่อช่วยเหลือใน
ระยะคลอดมีค่าคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด กล่าวคือ การเตรียมสามีเพื่อสนบัสนุนภรรยาใน
ระยะคลอดโดยใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดและ
บทบาทสามีในการช่วยเหลือภรรยาในระยะต่าง ๆ ของการคลอด สามารถใชเ้ตรียมความพร้อมของ
สามีเพื่อใหก้ารสนบัสนุนภรรยาในระยะเจบ็ครรภ์และระยะคลอด จะก่อใหเ้กิดความพึงพอใจของ
ภรรยาในการสนบัสนุนการคลอดจากสามี การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวตามกิจกรรมการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นร่างกาย การสนบัสนุน  
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด มีคะแนนเฉล่ีย     
ความพึงพอใจในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง ช่วยใหส้ามารถเผชิญความ
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เจบ็ปวดในระยะคลอดอยา่งเหมาะสม ไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งใหเ้ผชิญความเจบ็ปวดเพียงล าพงั   
ในทางตรงกนัขา้มผูค้ลอดจะรู้สึกอบอุ่นใจ ผอ่นคลายและรู้สึกกลวัลดลง  
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่โปรแกรมการส่งเสริมความสารถของครอบครัวในการสนบัสนุน
การคลอดมีผลท าใหค้รอบครัวเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนคลอด        
และผูค้ลอดมีความพึงพอใจในการสนบัสนุนการคลอดของครอบครัว ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะการ
น าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลแผนกหอ้งคลอด ควรน าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด ไปเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมใหค้รอบครัวมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการสนบัสนุนการคลอด  
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหพ้ยาบาลหอ้ง
คลอดน าโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดไปก าหนด
เป็นแนวทางปฏิบติั และควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้กบัพยาบาลเร่ืองการส่งเสริมความสามารถ
ของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด โดยสามีหรือบุคคลในครอบครัวของผูค้ลอด 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยนิ์เทศควรส่งเสริมใหผู้เ้รียนน าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนคลอดน้ีไปใชใ้นการประกอบการฝึกภาคปฏิบติั 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนผูค้ลอด         
ซ่ึงผูว้จิยัริเร่ิมโครงการส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด โดยจดั
กิจกรรมส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในขณะตั้งครรภ ์1 คร้ัง เม่ืออายคุรรภ ์36 สัปดาห์    
และมอบคู่มือใหค้รอบครัวไปฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นพบวา่ ครอบครัวบางส่วนไม่ไดฝึ้ก
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ไม่ไดน้ าคู่มือกลบัมาดว้ยเม่ือมาคลอด และการทบทวนก่อนเขา้มาดูแลเม่ือ       
ผูค้ลอดเจบ็ครรภจ์ริง ครอบครัวท่ีจะเขา้มาดูแลไม่มีสมาธิในระหวา่งการทบทวน ผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
 1.  เม่ือจดัโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดใหก้บัสมาชิกครอบครัว
แลว้ ควรมีการติดตามการทบทวน/ การฝึกปฏิบติั โดยการติดตามทางโทรศพัท ์การเยีย่มบา้น      
หรือการจดัโปรแกรมมากกวา่ 1 คร้ัง เพื่อกระตุน้ใหก้ารรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการ
สนบัสนุนการคลอดพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงระยะคลอด 
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 2.  ส่ือท่ีใชใ้นโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดอาจจะพฒันาให้
เหมาะสมกบัความกา้วหนา้ของเทคโนโลย ีเช่น ส่ือในรูปแบบคลิปวดีีโอ เพื่อใหเ้กิดความน่าสนใจ
ในการทบทวนความรู้ และเพื่อเป็นทางเลือกใหก้บัครอบครัวท่ีมีความสามารถในการเขา้ถึง          
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
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บทบาทครอบครัวในการสนับสนุนผู้คลอด 
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โปรแกรมการเตรียมครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการคลอด 

 
กลุ่มเป้าหมายของโปรแกรม หญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภต์ั้งแต่ 36 สัปดาห์ข้ึนไปและ 
       ครอบครัวผูดู้แลท่ีผูค้ลอดเลือกเขา้ร่วมสนบัสนุน 
       ในระยะคลอด 1 คน 
ระยะเวลาของโปรแกรม  30 นาที  
จ านวนผู้เข้าร่วมโปรแกรม เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 3-5 คู่ 
สถานทีจั่ดโปรแกรม   หน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาลพุทธโสธร 
ผู้จัดโปรแกรม    นางรุ่งนภา มหิทธิ นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    

สาขาการผดุงครรภข์ั้นสูง มหาวทิยาลยับูรพา 
วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 
 1.  เพื่อใหค้รอบครัวและหญิงตั้งครรภแ์ละมีความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั   
การคลอด การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า การดูแลระยะคลอด และบทบาทครอบครัวในการดูแล       
ผูค้ลอด 

2.  เพื่อใหค้รอบครัวมีทกัษะในการสนบัสนุนการคลอดดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดา้นจิตใจ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้น    
การเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด 

3.  เพื่อใหค้รอบครัวมีความมัน่ใจ และสามารถน าความรู้ และทกัษะท่ีไดจ้ากโปรแกรมฯ               
ไปช่วยเหลือดูแลผูค้ลอดในสถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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เน้ือหา กจิกรรมการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการช่วยเหลือดูแลผู้คลอด 

การได้รับการ 
ชักจูงหรือ
ช้ีแนะด้วย
วาจา 
 

การมี
ประสบการณ์
ทีเ่คยประสบ
ความส าเร็จมา
ก่อน 

การสังเกตผู้อ่ืน   
ทีป่ระสบ
ความส าเร็จใน
การเผชิญสถาน
การเดียวกนั 

การกระตุ้น
เร้าทาง
อารมณ์ 

       ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง 
คุณแม่และครอบครัว
แนะน าตวัเอง ใหคุ้ณแม่  
พูดถึงความรู้สึกท่ีมีต่อ    
การคลอดในคร้ังน้ีและ    
ใหค้รอบครัวท่ีเคยมี
ประสบการณ์การคลอดเล่า
ประสบการณ์การคลอด 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
จดัโปรแกรมฯ ใหคุ้ณแม่
และครอบครัวทราบ 
 
ธรรมชาติของการคลอด 
       การคลอดเป็น
กระบวนการท่ีทารก รก 
เยือ่หุม้เด็ก และน ้าคร ่ า 
เคล่ือนท่ีออกจากโพรง
มดลูกของมารดาสู่โลก
ภายนอก ซ่ึงเป็น
ปรากฏการณ์ท่ี
เกิดข้ึน…………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชกัจูงโนม้นา้ว
ใหม้ารดาและ
ครอบครัวมี
ความเขา้ใจใน
ธรรมชาติของ
การคลอด…. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระตุน้ให้
ครอบครัวเล่า
หรือพูดคุย
เก่ียวกบั
ประสบการณ์
การคลอดใน
เชิงบวก… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระตุน้ให้
ครอบครัว
แลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบั
ประสบการณ์การ
คลอดท่ีเผชิญมา 
……………… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระตุน้ให้
มารดา
ระบาย
ความรู้สึก 
ความคิด 
ความเช่ือ 
และทศันคติ
ท่ีมีต่อการ
คลอด…….. 
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เน้ือหา กจิกรรมการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการช่วยเหลือดูแลผู้คลอด 

การได้รับการ 
ชักจูงหรือ
ช้ีแนะด้วย
วาจา 
 

การมี
ประสบการณ์
ทีเ่คยประสบ
ความส าเร็จมา
ก่อน 

การสังเกตผู้อ่ืน   
ทีป่ระสบ
ความส าเร็จใน
การเผชิญสถาน
การเดียวกนั 

การกระตุ้น
เร้าทาง
อารมณ์ 

 ระยะของการคลอด 
     การคลอดแบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ดงัน้ี……………… 
 
การเผชิญการเจ็บครรภ์
คลอด 
       เทคนิคบรรเทาการเจบ็
ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้า 
ไดแ้ก่ ………………… 
……………………….. 
 
บทบาทของครอบครัวใน
การดูแลผู้คลอด 
1.  การสนบัสนุนดา้น
ร่างกาย 
2.  การสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
3.  การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร  
4.  การสนบัสนุนดา้นการ
เป็นผูแ้ทนผูค้ลอด  
 
 
 

……………
……………
………… 
 
 

……………
……………
…………… 

…………………
…………………
……………… 

…………
…………
………… 
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เน้ือหา กจิกรรมการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการช่วยเหลือดูแลผู้คลอด 

การได้รับการ 
ชักจูงหรือ
ช้ีแนะด้วย
วาจา 
 

การมี
ประสบการณ์
ทีเ่คยประสบ
ความส าเร็จมา
ก่อน 

การสังเกตผู้อ่ืน   
ทีป่ระสบ
ความส าเร็จใน
การเผชิญสถาน
การเดียวกนั 

การกระตุ้น
เร้าทาง
อารมณ์ 

การบริการผู้คลอด 
…………………………
……………………… 
 
พาเยีย่มชมห้องคลอด 
…………………………
……………………… 
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แบบประเมนิส าหรับผู้คลอด 
 
แบบประเมินส าหรับผูค้ลอด ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคลของผูค้ลอด        

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการสนบัสนุนการคลอด 
 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด 
ข้อมูลทัว่ไป                      ส าหรับผู้วจัิย 
1.  อาย.ุ...............ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี)    (  ) 
2.  ระดบัการศึกษา       (                ) 
 ไม่ไดศึ้กษา   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย  ปวช.   อนุปริญญา/ ปวส. 

 ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี  

3.  อาชีพ                                                               ( ) 
 นกัเรียน/ นกัศึกษา  รับจา้ง   คา้ขาย   เกษตรกร    

 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  พนกังานบริษทั   ธุรกิจส่วนตวั  แม่บา้น              

 อ่ืน ๆ ระบุ …………… 

4.  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน....................................บาท   ( ) 
5.  สถานภาพสมรส  (    ) คู่ (   ) หมา้ย  

(   ) หยา่  (   ) แยกกนัอยู ่   ( ) 
6.  ปัจจุบนัพกัอาศยักบั      ( ) 

(   ) ครอบครัวเด่ียว  (   ) ครอบครัวขยาย 
7.  ในการคลอดคร้ังน้ี ท่านมีความตอ้งการใหใ้ครเขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด 

(   ) สามี   (   ) มารดาของตนเอง 
(   ) มารดาของสามี  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
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ข้อมูลการคลอด (ส าหรับพยาบาล) 
1.  อายคุรรภเ์ม่ือคลอด................สัปดาห์     ( ) 
2.  วธีิการคลอด       ( ) 

(   ) คลอดปกติ 
(   ) คลอดผิดปกติ ระบุ...................ขอ้บ่งช้ี...................................... 

3.  ยาเร่งคลอด       ( ) 
(   ) ไม่ใช ้   (   ) ใช ้ระบุ..................................... 

4.  การไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะเจบ็ครรภ์    ( ) 
(   ) ไม่ไดรั้บ 
(   ) ไดรั้บ ระบุ (ช่ือยา ขนาด วธีิใหย้า เวลาท่ีใชย้า) ........................................ 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้คลอดต่อการสนับสนุนการคลอด 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกพึงพอใจของท่านต่อการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก      
ผูท่ี้เขา้ไปอยูก่บัท่านในห้องคลอด โปรดอ่านขอ้ความอยา่งละเอียด รอบคอบ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องวา่งดา้นขวามือทา้ยรายการในแต่ละขอ้ เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี  

มากท่ีสุด  หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านบา้ง 
นอ้ย หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ย 
ไม่พอใจ หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่านเลย 

ตัวอย่าง 
ถา้ท่านรู้สึกมีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อการเช็ดหนา้ เช็ดตวั เปล่ียนเส้ือผา้ใหข้อง

ครอบครัวใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องมากท่ีสุด 
 

การสนับสนุนการ
คลอด 

กจิกรรมการดูแล
จากครอบครัว 

ระดับความพงึพอใจ 

ได้รับ ไม่ได้รับ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่พอใจ 

การสนับสนุน         
ด้านร่างกาย  
1.  การช่วยเช็ดหนา้ 
เช็ดตวั เปล่ียนเส้ือผา้
ให ้

 
 

  
…. 

 
….. 

 
…… 

 
…... 

 
…… 
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การสนับสนุนการคลอด 

กจิกรรมการดูแล
จากครอบครัว 

ระดับความพงึพอใจ 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
พอใจ 

การสนับสนุนด้านร่างกาย        
1.  การช่วยเช็ดหนา้ เช็ดตวั 
เปล่ียนเส้ือผา้ให ้

       

2.  การช่วยเหลือพาไปเขา้หอ้งน ้า 
หรือการช่วยดูแลการขบัถ่ายบน
เตียง ในกรณีถูกจ ากดัการลุกเดิน 

       

3.  การช่วยเหลือในการพลิก
ตะแคงตวั หรือช่วยพยงุลุกนัง่ 
หรือช่วยพยงุเดิน 

       

-        
-        
-        

การสนับสนุนด้านอารมณ์        
7.  การชวนพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลงัใจในขณะเจบ็ครรภ ์

       

8.  การยอมรับการแสดงออกดา้น
อารมณ์หรือรับฟังการระบาย
ความรู้สึกของท่านขณะเจบ็ครรภ ์

       

9.  การสัมผสั จบัมือ โอบกอด
ท่านในขณะเจบ็ครรภ ์

       

-        
-        

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร        
14.  การแนะน า กระตุน้ใหใ้ช้
เทคนิคการบรรเทาอาการเจบ็
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การสนับสนุนการคลอด 

กจิกรรมการดูแล
จากครอบครัว 

ระดับความพงึพอใจ 

ได้รับ ไม่ได้
รับ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย ไม่
พอใจ 

ครรภ ์ในระยะรอคลอด/ ระยะเบ่ง
คลอด 
15.  การช่วยติดตามและส่ือสาร
ความกา้วหนา้การคลอดระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดกบัท่าน 

       

-        
-        

การสนับสนุนด้านการผู้แทน        
ผู้คลอด 

       

18.  เป็นส่ือกลางในการ
ติดต่อส่ือสารกบัสมาชิก
ครอบครัวอ่ืน ๆ เช่น การแจง้
ความกา้วหนา้การคลอด 

       

-        
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แบบประเมินส าหรับครอบครัว 
 
แบบประเมินส าหรับครอบครัว ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว 

และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอด 
 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของครอบครัว(ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้คลอด)                ส าหรับผู้วจัิย 
1.  อาย.ุ...................ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)    ( ) 
2.  ระดบัการศึกษา       ( ) 
 ไม่ไดศึ้กษา   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย  ปวช.   อนุปริญญา/ ปวส. 

 ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี  

3.  อาชีพ        ( ) 
 นกัเรียน/ นกัศึกษา  รับจา้ง   คา้ขาย   เกษตรกร            

 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  พนกังานบริษทั  ธุรกิจส่วนตวั  แม่บา้น

  

 อ่ืน ๆ ระบุ …………… 
4.  ความสัมพนัธ์กบัผูค้ลอด      ( ) 

(   ) สามี   (   ) มารดาของตนเอง 
(   ) มารดาของสามี  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ..................... 

5.  ประสบการณ์การอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอด     ( ) 
(   ) เคย   (   ) ไม่เคย 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของครอบครัวในการสนับสนุนการคลอด 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีตอ้งการทราบถึงความสามารถการสนบัสนุนผูค้ลอด โปรดอ่าน
ขอ้ความอยา่งละเอียด รอบคอบ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งดา้นขวามือทา้ยรายการใน   
แต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมี     
ระดบัการรับรู้ ดงัน้ี 

นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นสามารถช่วยเหลือผูค้ลอดไดน้อ้ยมาก 
นอ้ย หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นสามารถช่วยเหลือผูค้ลอดนอ้ย 
ปานกลาง หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นสามารถช่วยเหลือผูค้ลอดปานกลาง 
มาก  หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นสามารถช่วยเหลือผูค้ลอดมาก 
มากท่ีสุด หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นสามารถช่วยเหลือผูค้ลอดมากท่ีสุด 

ตัวอย่าง 
 ถา้ท่านเห็นวา่ “ท่านสามารถช่วยเช็ดหนา้ เช็ดตวั เปล่ียนเส้ือผา้ใหผู้ค้ลอด” ไดใ้นระดบัมาก
ท่ีสุด ใหท้  าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องมากท่ีสุด 
 

ความสามารถในการ
สนับสนุนการคลอด 

กจิกรรมการดูแล
ผู้คลอด 

ระดับการรับรู้ความสามารถ 

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มากทีสุ่ด 
(5) 

การสนับสนุนด้าน
ร่างกายผู้คลอด 
1.  ช่วยเช็ดหนา้ เช็ดตวั 
เปล่ียนเส้ือผา้ใหผู้ ้
คลอด 

 
 
 

  
 
……… 

 
 
… 

 
 
……… 

 
 
……. 

 
 

……. 
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ความสามารถในการสนับสนุน
การคลอด 

กจิกรรมการดูแล
ผู้คลอด 

ระดับการรับรู้ความสามารถ 

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

การสนับสนุนด้านร่างกาย        
1.  การช่วยเช็ดหนา้ เช็ดตวั 
เปล่ียนเส้ือผา้ใหผู้ค้ลอด 

       

2.  การช่วยพาผูค้ลอดไปเขา้
หอ้งน ้า หรือการช่วยดูแลการ
ขบัถ่ายบนเตียง ในกรณีถูกจ ากดั
การลุกเดิน 

       

3.  การช่วยเหลือผูค้ลอดในการ
พลิกตะแคงตวั หรือช่วยพยงุเดิน 

       

-        
-        

การสนับสนุนด้านอารมณ์         
7.  การชวนพูดคุยปลอบโยน   
ใหก้ าลงัใจผูค้ลอดในขณะเจ็บ
ครรภ ์

       

8.  การยอมรับการแสดงออก
ดา้นอารมณ์หรือรับฟังการ
ระบายความรู้สึกของผูค้ลอด
ขณะเจบ็ครรภ ์

       

9.  การสัมผสั จบัมือ โอบกอดผู ้
คลอดในขณะเจบ็ครรภ ์

       

-        

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร        
14.  การแนะน า กระตุน้ใหผู้ ้
คลอดใชเ้ทคนิคการบรรเทา
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ความสามารถในการสนับสนุน
การคลอด 

กจิกรรมการดูแล
ผู้คลอด 

ระดับการรับรู้ความสามารถ 

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

อาการเจบ็ครรภใ์นระยะรอ
คลอด/ เบ่งคลอด 
15.  การติดตามและส่ือสาร
ความกา้วหนา้การคลอด ระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดกบัผูค้ลอด 

       

-        
-        

การสนับสนุนด้านการผู้แทน       
ผู้คลอด 

       

18.  การเป็นส่ือกลางการ
ติดต่อส่ือสารระหวา่งผูค้ลอดกบั
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ 
เช่น การแจง้ความกา้วหนา้การ 
คลอด 

   
 
 

 

    

-        
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ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มทดลอง) 
 

งานวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการ
คลอดของครอบครัว  
รหัสจริยธรรมการวจัิย 10-07-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางรุ่งนภา มหิทธิ 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของครอบครัวและความ     
พึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัว  
เพื่อสนบัสนุนการคลอด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อ
สนบัสนุนการคลอด (กลุ่มควบคุม)  
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านและ
ครอบครัวท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีมีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ อาย ุ20-35 ปี อายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ตั้งครรภ ์เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
และมีครอบครัวท่ีสามารถเขา้ไปอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด ไดแ้ก่ สามี มารดาตนเอง มารดาสามี 
และยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด และสามารถเขา้ไปสนบัสนุน  
ผูค้ลอดในระยะคลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จ านวน 1 คน 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน และไดร่้วม
กิจกรรมเพื่อสนบัสนุนผูค้ลอด หลงัจากท่ีผูค้ลอดไดรั้บการตรวจครรภเ์รียบร้อยแลว้ กิจกรรม
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด บริการในห้องคลอด ความตอ้งการของ      
ผูค้ลอด บทบาทในการสนบัสนุนการคลอด การฝึกทกัษะในการสนบัสนุนการคลอด ดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นผูแ้ทนผูค้ลอด และสัมภาษณ์บุคคลท่ีมี
ประสบการณ์การสนบัสนุนผูค้ลอด พร้อมทั้งแจกคู่มือ “บทบาทครอบครัวในการสนบัสนุน          
ผูค้ลอด” ใหค้  าแนะน าคู่มือ วตัถุประสงคก์ารใชคู้่มือกบัให้สมาชิกครอบครัวท่ีจะเขา้ไปดูแลมารดา
ในระยะคลอดเขา้ใจ จากนั้นพาหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวเยีย่มชมห้องคลอด  
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 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี ครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ                    
มีความสามารถ และมีความเช่ือมัน่ในการสนบัสนุนการคลอด มีความกลวั วติกกงัวลเก่ียวกบั      
การสนบัสนุนการคลอดลดลง และผูค้ลอดมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการสนบัสนุนการคลอดของ
ครอบครัวเพิ่มข้ึน ส่วนผลการวจิยั สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการคลอดและใหค้วามส าคญักบัการสนบัสนุนการคลอดของ
ครอบครัวต่อไป 

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะ  
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั ซ่ึงไดแ้ก่  
นางสาวรุ่งนภา มหิทธิ โทรศพัท ์082-4615958 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั รองศาสตราจารยพ์ิริยา 
ศุภศรี โทรศพัท ์089-9362056 

ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 
นางรุ่งนภา มหิทธิ 

ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน     
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 
 

งานวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้ความสามารถ
ของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการ
คลอดของครอบครัว  
รหัสจริยธรรมการวจัิย 10-07-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางรุ่งนภา มหิทธิ 
 งานวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของครอบครัวและความ     
พึงพอใจของผูค้ลอดในการสนบัสนุนการคลอดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัว 
เพื่อสนบัสนุนการคลอด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อ
สนบัสนุนการคลอด (กลุ่มควบคุม)  
 ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านและ
ครอบครัวท่ีมาฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีมีคุณสมบติัครบ
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ อาย ุ20-35 ปี อายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
ตั้งครรภ ์เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
และมีครอบครัวท่ีสามารถเขา้ไปอยูเ่ป็นเพื่อนในห้องคลอด ไดแ้ก่ สามี มารดาตนเอง มารดาสามี 
และยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอด และสามารถเขา้ไปสนบัสนุน 
ผูค้ลอดในระยะคลอดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จ านวน 1 คน 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน ท่าน  
และครอบครัวจะไดรั้บบริการพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาล เม่ือท่านมีอาการเจบ็ครรภแ์ละ   
มาคลอดท่ีหอ้งคลอดโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ครอบครัวของท่านสามารถอยูเ่ป็น
เพื่อนและใหก้ารช่วยเหลือผูค้ลอดตามความตอ้งการของผูค้ลอด ตลอดระยะการคลอด 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ การเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี อาจไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง        
แต่ผลการวจิยั สามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมใน
กระบวนการคลอด   

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่
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มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลท่ีท่านจะไดรั้บ การด าเนินการวิจยัน้ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชเ้พื่อการรายงานผลการวจิยัในภาพรวม
เท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั ซ่ึงไดแ้ก่  
นางสาวรุ่งนภา มหิทธิ โทรศพัท ์082-4615958 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั รองศาสตราจารยพ์ิริยา 
ศุภศรี โทรศพัท ์089-9362056 

 
 
ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในการใหค้วามร่วมมือคร้ังน้ี 

นางรุ่งนภา มหิทธิ 
ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



88 

 
 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัยของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

 
 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมเตรียมครอบครัวเพื่อสนบัสนุนการคลอดต่อการรับรู้
ความสามารถของครอบครัวในการสนบัสนุนการคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการ
สนบัสนุนการคลอด 
 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ..................  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมในการร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายจากผูว้จิยั     
ถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั ระยะเวลาการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้
รับทราบสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกในการ   
เขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น  
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน    
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 ลงนาม .................................................................. หญิงตั้งครรภ ์
 ( ............................................................................ ) 
 ลงนาม .................................................................. ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ ์
 ( ............................................................................ ) 
 ลงนาม .................................................................. พยาน 
 ( ............................................................................ ) 
 ลงนาม .................................................................. ผูว้จิยั 
 ( ............................................................................ ) 
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ส ำเนำหนงัสือขอควำมอนเุครำะห์ 

แบบรำยงำนผลกำรพิจำรณำจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 

 



91 

 



92 

 



93 

 



94 

 



95 

 


