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บทคัดยอ 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให     

การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของ      

ผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนหญิงตั้งครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี                    

ไดกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

และโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด ฯ เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) โปรแกรมการให            

การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนการใหความรูและฝกปฏิบัติในการให                        

การสนับสนุนดานรางกาย อารมณ คําแนะนําและขอมูลขาวสาร และการเปนตัวแทนแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนจํานวน 1 คร้ัง 

เมื่อกลุมทดลองอายุครรภ 36 สัปดาห และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ       

ขอมูลการตั้งครรภ และแบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด มีขอคําถาม 21 ขอ มีคาความเช่ือมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคไดคา 0.90 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และสถิติ independent t-test 

  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน

สามารถนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูคลอด เพื่อสงเสริมใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดท่ีดี  
 

คําสําคัญ:  การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด การมีสวนรวมของครอบครัว ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด 
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Abstract 

  This quasi-experimental approach with a two-group post-test only design study aimed to study the 

effects of a family participation-based continuing support program (FPBCS program) during labour on the 

satisfaction with childbirth experiences of primiparous women. Purposive sampling was used to recruit a group 

of primiparous women attending antenatal clinics and delivering their child at Chonburi hospital, 25 assigned to 

the control group receiving standard nursing care and 25 assign to an experimental group receiving standard care 

and the FPBCS program. Research instruments consisted of 1) the intervention program (FPBCS program),  

providing knowledge and training sessions for physical and emotional support, giving advice and information and 

advocacy to the supportive family member beginning at 36 weeks of gestational age; and 2)  the research 

instrument tools consisted of two questionnaires including the demographic and pregnancy data questionnaire 

and the 21-item satisfaction with childbirth experiences assessment which were tested for reliability, yielding 

Cronbach’s alpha coefficients of 0 .90 and 0 .94 respectively. Data were analysed using descriptive statistics and 

independent t-tests. 

  The findings revealed that the experimental group had a statistically significantly higher satisfaction with 

childbirth experiences scores than the control group at p<.001.  The findings show that the family participation-

based support program, when provided continuously during the labour period, can be used to improve the 

quality of maternal nursing as well as to positively affect the women’s satisfaction with their childbirth 

experiences. 
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บทนํา 

  การคลอดเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซึ่งผูคลอดจะตองเผชิญกับความทุกขทรมาน เกิดการบาดเจ็บ

และมีความเจ็บปวดมากท่ีสุดในชีวิต1  โดยเฉพาะในผูคลอดครรภแรกท่ีไมเคยมีประสบการณการคลอดมากอน เพราะระยะเวลาเฉล่ียของ

การเจ็บครรภคลอดในครรภแรกนั้นอยูท่ี 12 ช่ัวโมง แตในครรภหลังอยูท่ี 6 ช่ัวโมง2 ทําใหผูคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวดอยูเปน

เวลานาน เมื่อตองเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดจะสงผลใหมีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดท่ีไมเหมาะสมหรือควบคุม

ตนเองไมได และนําไปสูความตองการท่ีจะผาตัดคลอดทารกออกทางหนาทอง ในระยะเจ็บครรภคลอดผูคลอดตองการความเห็นอกเห็นใจ

และความชวยเหลือจากบุคคลท่ีตนไววางใจ การตอบสนองความตองการทําไดโดยใหการสนับสนุนในระยะคลอดอยางตอเนื่อง3          

การมีบุคคลอยูใหการสนับสนุนจะทําใหผูคลอดรูสึกวาตนไมถูกทอดท้ิง มีกําลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด สงผลใหเกิดผลลัพธ          

การคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี4 และมคีวามพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง5 

  ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเปนปจจัยสําคัญและเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของคุณภาพการดูแลในระยะคลอด6,7         

ถาผูคลอดมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดมาก จะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอทารก และสมาชิกในครอบครัว6 สามารถ

แสดงบทบาทการเปนมารดาไดดี ไมเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด8 การท่ีผูคลอดจะเกิดความรูสึกทางบวกตอการคลอดจะตองมี

ความสามารถในการเผชิญการเจ็บครรภคลอดอยางเหมาะสม9 สามารถตอบสนองและจัดการกับความรูสึกท่ีเกิดขึ้นขณะเจ็บครรภคลอด 

หากผูคลอดไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด จะชวยใหผูคลอดมีความม่ันใจและสามารถเผชิญการเจ็บครรภคลอดไดดี10 

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลหองคลอดจะตองสงเสริมและใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดไดอยางเหมาะสม และเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง5 

  การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดตามแนวคิดของ Keyne และคณะ11 เปนการสนับสนุนเพื่อตอบสนอง          

ความตองการของผูคลอดโดยการมีบุคคลอยูใหการสนับสนุนในระยะคลอดตลอดเวลา ซึ่งการสนับสนุนประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนดานรางกาย ใหผูคลอดเกิดความสุขสบาย ผอนคลาย และสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 2) การสนับสนุน   

ดานอารมณ ใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล และความกลัว 3) การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร       

ใหผูคลอดทราบถึงการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความปวดดวยเทคนิคตาง ๆ และลดความกังวล และ 4) การสนับสนุนดานการเปน

ตัวแทนและการตัดสินใจท่ีถูกตองของผูคลอด โดยเปนตัวกลางในการติดตอส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ และประสานงาน

ระหวางผูคลอดกับบุคลากรสาธารณสุข การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดจะสงผลใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอด5 ความคาดหวังนี้อาจมากกวาการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด3 หรือความสามารถในการปรับตัวตอ

กระบวนการคลอดท่ีจะนําไปสูความรูสึกภาคภูมิใจ ความยินดี และการรับรูคุณคาในตนเอง12 โดยท่ัวไปพยาบาลจะเปนผูให         

การชวยเหลือหรือสนับสนุนในระยะคลอด13 แตเนื่องดวยพยาบาลมีภาระหนาท่ีหลายดาน ทําใหมีความจํากัดในการใหการสนับสนุน

ผูคลอดรายบุคคลไดอยางตอเนื่อง ขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความใกลชิดกับผูคลอดมากท่ีสุด สามารถอยูใหการสนับสนุนในระยะ

คลอดไดอยางตอเนื่อง และตามแนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered maternity nursing)     

จะมุงเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกระบวนการคลอด เพราะกระบวนการคลอดเปนเหตุการณสําคัญตอท้ังผูคลอดและครอบครัว  

  แนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลางประกอบดวย 1) การตระหนักและการเคารพ ถือวาการคลอดเปน

เหตุการณสําคัญของท้ังผูคลอดและครอบครัว พยาบาลจึงควรใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการคลอด 2) การรวมมือกัน 

เนื่องจากการคลอดเปนกระบวนการตามธรรมชาติท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ไมใชความเจ็บปวย     

แตเปนกระบวนการท่ีมีระยะเวลายาวนานและตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาลควรมีการรวมมือกันกับครอบครัวในการดูแล

ผูคลอดอยางตอเนื่องเพื่อใหผูคลอดสามารถผานการคลอดไปไดดวยดี และ 3) การสนับสนุนการพยาบาล เปนการชวยเหลือสนับสนุน

จากพยาบาลในการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอดโดยใชแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด14        

ซึ่งผลดีของการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลระยะคลอด คือ ชวยลดความเจ็บปวด ความรูสึกทุกขทรมาน15 ความกลัว 

ความวิตกกังวล และลดความตึงเครียด16,17 ทําใหผูคลอดเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง มีกําลังใจ7 และสามารถเผชิญการเจ็บครรภคลอด 
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ไดอยางเหมาะสม3 ผลดีดังกลาวนี้จะชวยใหผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง6,16 และยังเปน            

การสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางผูคลอด ทารก และสมาชิกในครอบครัวอีกดวย6 ท้ังนี้ผูใหการสนับสนุนในระยะคลอด      

ควรเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูคลอด เปนบุคคลท่ีผูคลอดไววางใจและคัดเลือกเอง18 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูหญิงตอความทุกขทรมานจาก     

การเจ็บครรภคลอด การเผชิญการเจ็บครรภคลอด และความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก5 ผลการศึกษา

พบวา การสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผูหญิงในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และ

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของมารดาครรภแรก16 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดใน

กลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05 และ p<.001 ตามลําดับ) จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวา การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยญาติจะสงผลให       

ผูคลอดเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด แตดวยสภาพสังคมท่ีเปนสังคมเมือง ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 

หลายครอบครัวไมมีมารดาหรือญาติผูหญิงคอยใหการดูแล จึงเปนขอจํากัดหากสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปนมารดาหรือ

ญาติผูหญิงเทานั้น การใหการสนับสนุนโดยสมาชิกในครอบครัวท่ีผูคลอดไววางใจและคัดเลือกเองจะทําใหโอกาสท่ีครอบครัวจะเขา

มามีสวนรวมในการใหการสนับสนุนมีมากย่ิงขึ้น 

  จากบริบทของโรงพยาบาลชลบุรีจะเห็นวา บริเวณดานหนาหองคลอดมีท้ังสามีและญาติของผูคลอดจํานวนมากท่ีรอคอย

การคลอดอยูโดยไมทราบถึงสถานการณภายในหองคลอด ทําใหเกิดความวิตกกังวลและเปนหวง ในขณะเดียวกันผูคลอดเองก็ตอง

เผชิญกับความเจ็บปวดโดยลําพัง ตองการผูดูแลคอยใหกําลังใจ และใหการชวยเหลือตามความตองการจากคนท่ีตนไววางใจ            

ในบทบาทของพยาบาลหองคลอดท่ีมีประสบการณสูงในการพยาบาลผูคลอด มีความตองการท่ีจะพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาล 

จึงไดทําการสํารวจความตองการของผูคลอดและญาติจํานวน 20 ราย ถึงความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลใน

ระยะคลอด มากกวารอยละ 80 มีความตองการท่ีจะใหครอบครัวเขามามีสวนรวม แตยังขาดการเตรียมความพรอมของครอบครัวใน

การเขามาใหการสนับสนุน และเพื่อเปนการตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลท่ีตองการใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด

เพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการ นอกเหนือจากการปรับโครงสรางอาคารใหเปนหองคลอดแยกเดี่ยวเพื่อรองรับบริการในรูปแบบ Rooming 

in delivery ท่ีเปดใหบริการในปงบประมาณ 2566 นี้แลว ผูวิจัยจึงมีความตองการท่ีจะเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อใหเขามา

มีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด จึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานโดยใชแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูคลอดท่ียึดครอบครัวเปน

ศูนยกลางมาเปนกรอบแนวคิด คาดวาจะสงผลใหผูคลอดมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด ทําใหเกิดผลลัพธการคลอดท่ีดี 

สามารถกระทําบทบาทของมารดาไดเหมาะสม เพิ่มอัตราการคลอดปกติมากขึ้น และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ การพยาบาล     

ผูคลอดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับนโยบายงานอนามัยแมและเด็ก และโรงพยาบาลชลบุรีท่ีเนนการมีสวนรวมของ

ครอบครัว 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว     

เปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก 

สมมติฐานวิจัย 

  ผูคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนฐานรวมกับการพยาบาลตามปกติ จะมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ        

เพียงอยางเดียว 
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ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภครรภแรก

ท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีหองคลอดโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 จํานวน 50 ราย 

แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 25 ราย  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่อง

ในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหการสนับสนุน          

อยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน ซึ่งแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ประกอบดวย 1) การตระหนักและการเคารพ 2) การรวมมือกัน และ 3) การสนับสนุนการพยาบาล  

 แนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 เปนการสนับสนุนผูคลอดระหวาง                  

การคลอดโดยมีบุคคลอยูดวยตลอดเวลาในระยะคลอดและใหการสนับสนุน 4 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุนดานรางกาย                                   

2) การสนับสนุนดานอารมณ 3) การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร และ 4) การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด  

 จากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดผูวิจัย      

คาดวาจะสงผลใหผูคลอดครรภแรกเกิดความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดตามภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  รูปแบบของการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบศึกษาสองกลุมวัดผล

หลังการทดลองคร้ังเดียว (Two-group posttest only design) 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566  
 

โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด 

โดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน 

การมีสวนรวมของครอบครัว  

  1. การตระหนักและการเคารพ: ใหครอบครัวเขารวมในกระบวนการคลอด 

  2. การรวมมือกัน: ใหครอบครัวดูแลผูคลอดรวมกับพยาบาล 

  3. การสนับสนุนการพยาบาล: เตรียมความพรอมใหครอบครัวเกี่ยวกับกิจกรรมการ

สนับสนุนในระยะคลอดกอนถึงวันคลอด และการชวยเหลือครอบครัวในวันมาคลอด 

กิจกรรมการสนับสนนุในระยะคลอดโดยครอบครัว 

  1. การสนับสนุนดานรางกาย  

  2. การสนับสนุนดานอารมณ  

  3. การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร  

  4. การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด 

  

ความพึงพอใจตอ

ประสบการณ 

การคลอด 
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  กลุมตัวอยาง เปนหญิงตั้งครรภครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 50 ราย คํานวณขนาดของ

กลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power analysis) กําหนดคาความเช่ือมั่นระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 อํานาจการทดสอบ 

(Power of test) เทากับ 0.9519 และคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เทากับ 0.50 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยคัดเลือกกลุมควบคุมท่ีแผนกหองคลอด จํานวน 25 ราย 

ไดรับการดูแลตามปกติ และคัดเลือกกลุมทดลองท่ีแผนกฝากครรภ จํานวน 25 ราย เพื่อเขาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการดูแลตามปกติ กําหนดคุณสมบัติในการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ไดแก 1) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป 2) อายุครรภตั้งแต 36 สัปดาหขึ้นไป 3) วางแผนคลอดปกติทางชองคลอด            

4) ตั้งครรภปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เลือดออกทางชองคลอด รกเกาะต่ํา หรือ

ครรภแฝด เปนตน 5) มีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถใหการสนับสนุนไดอยางตอเนื่องในระยะคลอด 6) ไมเคยไดรับการเตรียมคลอด

โปรแกรมอ่ืน ๆ ในระยะตั้งครรภมากอนเขารวมโครงการ 7) หญิงตั้งครรภและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปนคนไทยท่ี

สามารถส่ือสาร พูด อาน และเขียนภาษาไทยได และ 8) ยินยอมเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

1) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมผานเกณฑการประเมินความรูตามวัตถุประสงคของแผนการสอนรายบุคคลรอยละ 80 

และ 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดได

ถูกตอง และเกณฑการถอนกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Withdrawal criteria) ไดแก 1) ไมประสงคเขารวมโปรแกรม และ       

ตอบแบบสอบถามภายหลังเขารวมการวิจัย 2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนท่ีไดรับการเตรียมความพรอมไมสามารถมาให

การสนับสนุนในวันคลอดได และ 3) ผูคลอดมีอาการไมพึงประสงค หรือภาวะฉุกเฉินระหวางรวมการวิจัย เชน มีภาวะมดลูกหดรัดตัว

รุนแรงผิดปกติ (Tetanic contraction) ผาตัดคลอดฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) หรืออัตราการเตนของหัวใจทารก

ผิดปกติ (Fetal distress) เปนตน 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  สวนท่ี 1  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐาน เปนชุดกิจกรรมพยาบาลท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัวเปนศูนยกลาง            

รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Keyne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ                        

โดยรายละเอียดของขั้นตอนการจัดกิจกรรมใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในโปรแกรมประกอบดวย 1) ผูวิจัย           

ทําการเตรียมความพรอมสําหรับการใหการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามแนวคิดของ Keyne และคณะ11                

2) สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนนําความรูท่ีไดรับจากการเตรียมความพรอมมาปฏิบัติการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง     

ในระยะคลอดท้ังดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร และดานการเปนตัวแทนผูคลอด และ 3) ผูวิจัย

ทําการติดตามชวยเหลือหากเกิดปญหาและอุปสรรคในการใหการสนับสนุน ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชในโปรแกรมการใหการสนับสนุน      

อยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน ประกอบดวย 1) แผนการสอนรายบุคคล มีเนื้อหา

ประกอบดวย การฝกทักษะเก่ียวกับการใชเทคนิคการผอนคลายความปวดในระยะคลอดโดยวิธีการสาธิตและสาธิตกลับ และวิธีการ

ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยสมาชิกในครอบครัว 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอารมณ ดานการใหคําแนะนํา

และขอมูลขาวสาร และดานการเปนตัวแทนผูคลอด ใชโปรแกรมนําเสนอ (PowerPoint) เปนส่ือในการสอน ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง     

ซึ่งทําการสอนแกผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนพรอมกันเปนรายกรณี 1 คร้ัง ในวันเตรียมความพรอมเม่ือผูคลอดอายุ

ครรภ 36 สัปดาห สอนโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย  2) ส่ือวิดีทัศน มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล มีภาพและ                

คําบรรยายประกอบ ความยาวประมาณ 45 นาที เขาถึงผานทางคิวอารโคด4  และ 3) คูมือสงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอด          

มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล บันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-Book)4  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให   

การสนับสนุนไดนํากลับไปศึกษา ทบทวนฝกปฏิบัติท่ีบาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามทบทวนความรูสมาชิกในครอบครัวท่ีให           

การสนับสนุนกอนเขาไปใหการสนับสนุนในระยะคลอด เปดโอกาสใหซักถาม และชวยเหลือเปนรายกรณี  
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  สวนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  1)  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง แบงเปน 2 สวน ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว และบุคคลท่ีผูคลอดตองการ

ใหดูแลขณะรอคลอด และขอมูลการตั้งครรภ ประกอบดวย อายุครรภท่ีฝากครรภคร้ังแรก จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ ประวัติการฝากครรภ 

กําหนดคลอด และความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร 

  2) แบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของ ชาลินี เจริญสุข5 ท่ีประยุกตมาจากแนวคิดของ Goodman6 

และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .92 จะประเมินภายหลังจากผูคลอดคลอดแลว ประกอบดวย     

ความพึงพอใจ 4 ดาน ไดแก 1) ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง เปนความสามารถในการควบคุมตนเองขณะเจ็บครรภ และความสามารถ       

ท่ีกระทําและตัดสินใจดวยตนเอง 2) ความพึงพอใจท่ีมีตอการสนับสนุนในระยะคลอดท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน         

ใหการดูแลชวยเหลือผูคลอดขณะเจ็บครรภ 3) ความพึงพอใจท่ีมีตอทารก และ 4) ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม 

เปนความพึงพอใจตอการดูแลขณะท่ีเจ็บครรภ และความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของตนเอง แบบประเมินมีขอคําถาม

จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ไมเห็นดวยมากท่ีสุด 

ให 1 คะแนน ไมเห็นดวยมาก ให 2 คะแนน ไมแนใจ ให 3 คะแนน เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน และเห็นดวยมากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

คะแนนรวมอยูระหวาง 21-105 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูง คะแนนนอย หมายถึง 

มีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดต่ํา 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด ส่ือวิดีทัศน และคูมือสงเสริม            

การสนับสนุนในระยะคลอดมาใชหลังจากไดรับอนุญาตจากผูเปนเจาของลิขสิทธิ์แลว โดยมิไดมีการดัดแปลงใด ๆ จึงไมไดนําเคร่ืองมือ

มาหาความตรงตามเนื้อหา สวนการตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 20 คน ท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชลบุรี กอนทําการศึกษา 

จากนั้นนํามาหาคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยรวม 

เทากับ 0.94 แยกรายดาน ไดแก ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง ตอการสนับสนุนในระยะคลอดตอทารกและตอประสบการณการคลอด

โดยรวม ไดเทากับ 0.92, 0.93, 0.89 และ 0.92 ตามลําดับ 

  การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี และไดรับอนุญาตใหดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี รหัสวิจัย 76/65/N/h3 เมื่อวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2566 และผูวิจัยไดแจง

กลุมตัวอยางทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีจะไดรับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น

รวมถึงจะไมกระทบตอการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีไดรับ และขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับอยางเครงครัด        

ไมเปดเผยช่ือ ท่ีอยูของกลุมตัวอยาง การเผยแพรกระทําในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวม

การวิจัยและมีสิทธิท่ีจะยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับตามมาตรฐานบริการเดิม 

การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูลจะเร่ิมหลังจากกลุมตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ข้ันตอนท่ี 1 เตรียมการทดลอง 

  1.  เตรียมผูชวยวิจัย 2 ทาน เพื่อชวยในการเตรียมและประเมินความพรอมของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน      

ใหความชวยเหลือในขณะใหการสนับสนุน และประเมินผลการสนับสนุนในระยะคลอดของกลุมตัวอยาง ซึ่งผูวิจัยเปนผูเตรียมผูชวยวิจัย

โดยอธิบายวัตถุประสงค แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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  2.  เตรียมสถานท่ีในหองคลอดสําหรับดูแลผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน ซึ่งเปนหองคลอดเดี่ยว

สําหรับการเตรียมสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความคุนเคย และในวันมาคลอดจะจัดสภาพแวดลอมท่ีใหการดูแล

ใหเงียบสงบเปนสวนตัว บรรยากาศผอนคลาย เพื่อใหผูใหการสนับสนุนไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมไดอยางสะดวก ภายในหอง

ประกอบดวย เตียงนอนสําหรับนอนรอคลอด คลอด และพักฟนหลังคลอดสําหรับผูคลอด 1 เตียง เคร่ืองติดตามการหดรัดตัวของ

มดลูกและการทํางานของหัวใจทารก อุปกรณชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด และเกาอ้ีนั่งสบายสําหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีให         

การสนับสนนุไดปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมและอยูเปนเพื่อนผูคลอดตลอดระยะเวลาการคลอด  

  ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการทดลอง   

  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดเขาแตละกลุม โดยแบงเปน 

  กลุมควบคุม  

  1.  พบกลุมควบคุมท่ีหองคลอดเมื่อวันมาคลอด สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา และการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุมควบคุมสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุมควบคุมลงนามในแบบฟอรมแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัย 

  2.  ใหกลุมควบคุมตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ 

  3.  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลหองคลอดตามแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของหองคลอด 

โรงพยาบาลชลบุรี20  ไดแก การประเมินอาการและความกาวหนาของการคลอด การใหยาและสารน้ําและเฝาระวังภาวะแทรกซอน

จากยา การทําคลอด และการดูแลมารดาและทารกจนถึงระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด การปองกันและใหการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนดานตาง ๆ และเปนส่ือกลางในการส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวหรือ

เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวเขาเย่ียมไดตามความเหมาะสมสอดคลองกับเวลาท่ีโรงพยาบาลกําหนด เชน ระยะเจ็บครรภหาง    

แตสมาชิกในครอบครัวจะไมไดใหการสนับสนุนเนื่องจากไมไดรับการเตรียมความพรอมมากอน 

  กลุมทดลอง  

  1.  พบกลุมทดลองท่ีแผนกฝากครรภ สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายวิธีเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา              

ท่ีทําการศึกษา และการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุมทดลองสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุมทดลองลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

  2.  ใหกลุมทดลองตอบแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการตั้งครรภ 

  3.  นัดวันและเวลากับกลุมทดลองเพื่อเขารับการเตรียมความพรอมเพื่อใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใช

การมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานพรอมกันท้ังผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุน 

  4.  นํากลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมเพื่อใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานพรอมกันท้ังผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามวันและเวลาท่ีนัดหมายท่ีหองคลอดซึ่งจัด

สถานท่ีท่ีจัดไวเปนสัดสวน โดยใชโปรแกรมนําเสนอ (PowerPoint) เปนส่ือในการสอน ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และใหส่ือวิดีทัศน     

ซึ่งมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล มีภาพและคําบรรยายประกอบ ความยาวประมาณ 45 นาที เขาถึงผานทางคิวอารโคด4 

และ 3) คูมือสงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอด มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนรายบุคคล บันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็คโทรนิค     

(e-Book)4  เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไดนํากลับไปศึกษา ทบทวนฝกปฏิบัติท่ีบาน โดยผูวิจัยจะมีการติดตามทบทวน

ความรูสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนกอนเขาไปใหการสนับสนุนในระยะคลอด เปดโอกาสใหซักถาม และชวยเหลือเปนรายกรณี  

  5. ประเมินความรูของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนหลังเตรียมความพรอมโดยประเมินตามวัตถุประสงคของแผน     

การสอนรายบุคคล 

  6. ในวันมาคลอดใหกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของ

ครอบครัวเปนฐาน รวมกับการดูแลตามปกติจากพยาบาลหองคลอดตามแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของหองคลอด 

โรงพยาบาลชลบุรี20 ซึ่งโปรแกรมการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐาน มีดังนี้  
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   6.1 การสนับสนุนดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนชวยจัดทาใหผูคลอดสามารถเคล่ือนไหวไดอิสระ

และอยูในทาท่ีรูสึกสบาย ดูแลความสะอาดรางกาย ลูบหนาทอง นวดขา เทา และมือ ทําใหผูคลอดเกิดความสุขสบาย และผอนคลาย

ท่ีชวยสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 

   6.2 การสนับสนุนดานอารมณ สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนชวยสัมผัส สบตา อยูเปนเพื่อนคอยกระตุน      

การใชเทคนิคการหายใจ ใหความมั่นใจ พูดคุยใหกําลังใจ ชมเชย ปลอบใจ และชวยเหลือใหเกิดความผอนคลายโดย                    

การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เปนการสนับสนุนใหผูคลอดมีกําลังใจ คลายความวิตกกังวล และความกลัว 

   6.3 การสนับสนุนดานการใหคําแนะนําและขอมูลขาวสาร โดยสนับสนุนผูคลอดใหทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

เกิดความมั่นใจในการควบคุมความเจ็บปวดดวยเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาปวด การเบงคลอด ทําใหผูคลอด    

ลดความกังวลจากส่ิงท่ีไมรูลงจากการไดรับคําแนะนําหรือการไดรับขอมูลยอนกลับ 

   6.4 การสนับสนุนดานการเปนตัวแทนผูคลอด โดยชวยสนับสนุนการตัดสินใจของผูคลอด เชน การตัดสินใจเลือก

แผนการรักษา เปนตัวกลางในการติดตอส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ และประสานงานระหวางผูคลอดกับบุคลากรสาธารณสุข 

เปนการสนับสนุนในการเปนส่ือกลางเพื่อใหผูคลอดไดรับการตอบสนองท่ีตรงตามความตองการ 

   7.  ประเมินผลการปฏิบัติการใหการสนับสนุนตามโปรแกรมในกลุมทดลอง โดยจะทําการประเมินการปฏิบัติกิจกรรม      

การใหการสนับสนุนในระยะคลอดเปนระยะตามวัตถุประสงคท่ีสอนวาสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนปฏิบัติไดถูกตอง

ครบถวนตามโปรแกรมหรือไม และพรอมใหความชวยเหลือเมื่อกลุมตัวอยางตองการ 

  ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผล 

  ประเมินความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเม่ือครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากกลุม

ตัวอยางไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด  

  การวิเคราะหขอมูล  

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองดวยสถิติ

ทดสอบคาทีแบบอิสระตอกัน (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยพบวา ผูคลอดในกลุมทดลองมีอายุระหวาง 18-34 ป อายุเฉล่ีย 22.44 ป (S.D. = 4.59) สวนใหญจบการศึกษา

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (รอยละ 32) มีสถานภาพคู/ สมรส (รอยละ 88) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 44)        

รายไดเฉล่ียของครอบครัว 18,880 บาท/ เดือน (S.D. = 6186.81) สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 52) 

บุคคลท่ีผูคลอดตองการใหดูแลขณะรอคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (รอยละ 56) และสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนสวนใหญ   

เปนสามี (รอยละ 60) สวนกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 18-33 ป อายุเฉล่ีย 21.48 ป (S.D. = 4.05) สวนใหญจบการศึกษาระดับช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (รอยละ 40) มีสถานภาพคู/ สมรส (รอยละ 80) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 48) รายไดเฉล่ีย      

ของครอบครัว 16,800 บาท/ เดือน (S.D. = 5989.66) สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 60) และบุคคล      

ท่ีผูคลอดตองการใหดูแลขณะรอคลอดมากท่ีสุด คือ สามี (รอยละ 60)  

  สวนขอมูลการตั้งครรภ ผูคลอดในกลุมทดลองมีอายุครรภเมื่อมาฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ีย 17.92 สัปดาห (S.D. = 8.21) 

จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภเฉล่ีย 6 คร้ัง (S.D. = 2.27) สวนใหญฝากครรภไมครบตามเกณฑ (รอยละ 64) มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามนัด   

(รอยละ 68) คลอดท่ีอายุครรภเฉล่ีย 38.20 สัปดาห (S.D. = 1.38) และมีความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร       

(รอยละ 60) สวนกลุมควบคุมมีอายุครรภเม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ีย 15.38 สัปดาห (S.D = 8.96) จํานวนคร้ังท่ีฝากครรภ 
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เฉล่ีย 7 คร้ัง (S.D. = 2.95) สวนใหญฝากครรภไมครบตามเกณฑ (รอยละ 56) มาฝากครรภสม่ําเสมอตามนัด (รอยละ 60)          

คลอดท่ีอายุครรภเฉล่ีย 37.88 สัปดาห (S.D. = 1.96) และมีความตั้งใจในการตั้งครรภหรือความตองการมีบุตร (รอยละ 56)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.054, p<.001) (ตารางท่ี 1) แสดงวา ผูคลอดครรภแรก     

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการพยาบาล

ตามปกติมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ดังนั้นผลการศึกษา      

จึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนด เมื่อแยกวิเคราะหความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดรายดานในกลุมทดลองพบวา           

ดานความพึงพอใจตอทารกมีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ดานความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม ดานความพึงพอใจท่ี

มีตอตนเอง และดานความพึงพอใจตอท่ีมีตอการสนับสนุนในระยะเจ็บครรภคลอด 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

ตอประสบการณการคลอด 

90.14 5.79 82.77 4.42 5.054 .000*** 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอตนเอง 87.50 2.566 83.32 2.358 2.411 .020* 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอการสนับสนุนใน

ระยะเจ็บครรภคลอด 

86.00 2.799 82.16 2.971 2.352 .023* 

- ความพึงพอใจท่ีมีตอทารก 96.80 0.374 89.60 0.510 2.846 .006** 

- ความพึงพอใจตอประสบการณ 

การคลอดโดยรวม  

89.20 0.862 78.80 0.833 4.338 .000*** 

p-value < .001, *p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001  

การอภิปรายผล 

  ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย คือ ผลของการใชโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด

โดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดครรภแรก ผลการวิจัยซึ่งวิเคราะห

ดวยสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t=5.054, p<.001) แสดงใหเห็นวา ผูคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องใน

ระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานรวมกับการพยาบาลตามปกติมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูง

กวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชาลินี เจริญสุข5 ท่ีพบวา การสนับสนุนใน

ระยะคลอดโดยญาติผูหญิงในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) และการศึกษาของศิริวรรณ ยืนยง และ นันทนภัส รักไทย16 ท่ีพบวา การสนับสนุนในระยะคลอดจากญาติใกลชิดใน        

กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

  จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การท่ีผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการพยาบาลท่ียึดครอบครัว           

เปนศูนยกลาง รวมกับแนวคิดการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดของ Kayne และคณะ11 และการทบทวนวรรณกรรม          

ท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด โดยกิจกรรมในโปรแกรมจะเปนการใหสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนบุคคลท่ีมี

ความใกลชิดและผูคลอดมีความไววางใจและเปนผูคัดเลือกเอง20  มามีสวนรวมในการดูแลใหการสนับสนุนในระยะคลอด 4 ดาน 

ไดแก ดานรางกาย อารมณ การใหคําแนะนําและขอมูล และการเปนตัวแทนผูคลอด11 โดยกิจกรรมการสนับสนุนดังกลาวจะสงผลตอ 
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ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดตามแนวคิดของ Goodman6 ครบท้ัง 4 ดาน ไดแก ความพึงพอใจตอตนเอง ตอการใหการสนับสนุนใน

ระยะเจ็บครรภ ตอทารก และตอประสบการณการคลอดโดยรวม จากผลการวิเคราะหความพึงพอใจรายดาน พบวา คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ตอประสบการณการคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน โดยดานความพึงพอใจตอทารกมีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ             

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดโดยรวม ความพึงพอใจตอตนเอง และความพึงพอใจตอการสนับสนุนในระยะเจ็บครรภคลอด ตามลําดับ  

  ผลการศึกษาดังกลาวเกิดจากกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดจัดใหแกผูคลอดและสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเปน      

รายกรณี ซึ่งการใหความรูรายกรณีแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนท่ีครบองคประกอบเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให

การสนับสนุนมีความรู ทักษะ และสามารถนําไปใชในการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ รายละเอียดกิจกรรมใน

โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดในการศึกษาคร้ังนี้ เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง   

มีการสอบถามถึงความตองการในการใหสมาชิกในครอบครัวเขาไปสนับสนุนในระยะคลอดเมื่อผูคลอดตองการเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยทําการนัดหมาย

วันและเวลาท่ีจะทําการเตรียมความพรอมแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในระยะคลอด โดยใหผูคลอดพาสมาชิกในครอบครัวท่ีให

การสนับสนุนมาพบผูวิจัยท่ีหองคลอดในสัปดาหตอไป การศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไปเขารวมโปรแกรม 

ซึ่งเปนระยะเวลาท่ีไมนานเกินไปหลังจากไดรับการเตรียมความพรอมจนถึงวันคลอด ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการเตรียมความพรอมของสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในหองท่ีจัดเตรียมไว เปนหองสวนตัวบรรยากาศเงียบสงบ เพื่อลดการรบกวนจากส่ิงแวดลอมภายนอก จากนั้น

ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนตามแผนการสอน            

โดยนําเสนอผานโปรแกรม PowerPoint ท่ีมีคําอธิบายและภาพท่ีนาสนใจ นอกจากนี้ยังมีการสาธิตซึ่งเปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเรียนรู

โดยการแสดงใหเห็น เพื่อใหผูเรียนสังเกต ซักถาม และสรุปการเรียนรู21 ทําใหมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูสอนมากขึ้น จากนั้นใหสมาชิก

ในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนทําการสาธิตยอนกลับ กระบวนการใหความรูเปนรายบุคคลมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวท่ีให          

การสนับสนุนมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในกิจกรรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดท้ัง 4 ดานท่ีถูกตอง เนื่องจาก   

ความแตกตางระหวางบุคคลอาจมีผลตอความสามารถในการเรียนรู การสอนแบบรายบุคคลจะทําใหผูวิจัยสามารถประเมินความรู ความเขาใจ 

และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไดอยางครบถวนตามเนื้อหา และสามารถปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับระดับความสามารถในการเรียนรูของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนแตละราย   พรอมท้ังพาผูคลอดและสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนเย่ียมชมหองคลอดเพื่อใหเห็นสถานการณจริง และผูวิจัยยังไดใหส่ือวิดีทัศนท่ีเขาถึงผานทางคิวอารโคด และคูมือ

สงเสริมการสนับสนุนในระยะคลอดท่ีบันทึกในรูปแบบหนังสืออิเล็คโทรนิค (e-Book)  ซึ่งสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก สําหรับใหสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนนํากลับไปทบทวนดวยตนเองท่ีบานซึ่งเปนการใชส่ือการสอนท่ีครอบคลุม ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู         

ทําใหมีความเขาใจในเนื้อหาไดงาย และเกิดการจดจําไดนานขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําการทบทวนความรูใหกับสมาชิกในครอบครัวท่ี           

ใหการสนับสนุนอีกคร้ังเมื่อวันมาคลอด เพื่อจะไดทราบวาสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาหรือไม และ

ทราบถึงประเด็นตางๆ ท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนไมแนใจ และทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนใหถูกตอง 

ชัดเจน กิจกรรมในโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัวเปนฐานดังกลาว                  

จึงเปนการเสริมสรางความพรอมและความมั่นใจใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนในการท่ีจะนําความรู ความเขาใจ และทักษะ      

การปฏิบัติไปใชดูแลผูคลอดในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ21  

  จะเห็นไดวา การเตรียมความพรอมใหแกสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการสนับสนุนผูคลอดในระยะคลอดมีความสําคัญท่ีทําให   

ผูคลอดกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดสูงกวากลุมควบคุม เพราะบุคคลท่ีใหการสนับสนุนนั้นเปน

บุคคลในครอบครัวท่ีมีความใกลชิดและผูคลอดมีความไววางใจท่ีจะใหดูแลตนเองและเปนผูคัดเลือกเอง18 จึงทําใหเกิดประสบการณ

การคลอดท่ีดีรวมกัน ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปไดวา โปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวม

ของครอบครัวเปนฐานมีผลตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดในผูคลอดครรภแรกซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีกําหนดไว และ

สามารถนําไปใชเปนรูปแบบในการเตรียมความพรอมของครอบครัวเพื่อรวมใหการสนับสนุนในระยะคลอดตามนโยบายของ

โรงพยาบาลท่ีเนนใหครอบครัวเขาสวนรวมในการดูแลผูคลอด เปนการยกระดับคุณภาพบริการขององคกรใหดีย่ิงขึ้นตอไป 
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ขอจํากัดการวิจัย  

  เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาในผูคลอดครรภแรก ซึ่งไมเคยมีประสบการณการคลอดโดยตรงมากอน             

หากนําโปรแกรมนี้ไปใชกับผูคลอดครรภหลังจะตองมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดเพิ่มเติม 

เพื่อนํามาปรับรูปแบบโปรแกรมใหเหมาะสม ดังนั้นขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนเพียงขอมูลพื้นฐานเพื่อทําการศึกษาวิจัย           

ในประเด็นการเตรียมความพรอมแกครอบครัวผูท่ีใหการสนับสนุนในระยะคลอดตอไป  
 

ขอเสนอแนะ 

  1. ดานการพยาบาล ควรนําโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอดโดยใชการมีสวนรวมของครอบครัว

เปนฐานมาใชในการเตรียมความพรอมของผูใหการสนับสนุนผูคลอดตั้งแตระยะตั้งครรภ จนถึงระยะหลังคลอด  

  2. ดานการศึกษา ควรจัดกิจกรรมดังกลาวใหเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาไดเรียนรู

และตระหนักถึงความสําคัญของการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหการสนับสนุนในระยะคลอด  

  3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล  

   3.1 ควรศึกษาปจจัยเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูใหการสนับสนุนท่ีอาจมีผลตอการเรียนรู การนําความรูไปใชปฏิบัติ

กิจกรรม และความสามารถในการใหการสนับสนุน ท่ีอาจสงผลตอการสนับสนุนอยางตอเนื่องแกผูคลอด ซึ่งอาจมีผลตอ             

ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอดของผูคลอดตอไป  

   3.2 ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด ตอความพึงพอใจตอ

ประสบการณการคลอดในผูคลอดกลุมอ่ืนๆ ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว เจาของลิขสิทธิ์เคร่ืองมือวิจัย เจาหนาท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชลบุรี และ

ผูเกี่ยวของทุกทานท่ีใหความรวมมือและสนับสนุนการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
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