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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบกึ ่งทดลองนี ้มีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง              

ตอระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด (ระยะเจ็บครรภจริงถึงปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร) กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรก 

ที่มารับบริการการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ จํานวน 72 ราย ระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ.2567 แบงเปน     

กลุมทดลอง และ กลุมควบคุมกลุมละ 36 คน โดยกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนจากญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดทางชองคลอด 

รวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชประกอบไปดวย 1) เครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา ไดแก วิดิทัศน คูมือ และแบบประเมินความรูและทักษะการสนับสนุนการคลอดของญาติ 2) เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ

ผลดวย Fisher’s Exact Test และเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอดท่ีมีการแจกแจงแบบไมปกติดวย Mann-Whitney U test. 

ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง ชวยใหผูคลอดครรภแรกกลุมทดลองมีระยะปากมดลูก

เปดเร็วตอนปลาย (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) แตไมพบความแตกตาง

ของระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งหมด ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 0-3 เซนติเมตร) และระยะปากมดลูกเปดเร็ว                     

(ปากมดลูก 4-10 เซนติเมตร) จากผลการศึกษาดังกลาวพยาบาลผดุงครรภควรพิจารนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดมาใชใน                 

ผูคลอดครรภแรกเพื่อใหปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นลง และสงเสริมระบบเครือขายในสังคมใหสามารถเขามามีสวนรวมใน                  

การดูแลผูคลอดได 
 

คําสําคัญ: การสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง ระยะท่ี 1 ของการคลอด สตรีครรภแรก การสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a continuous labor support program on 

the duration of the first stage of labor (from true labor pain to full dilatation of cervix). The sample consisted of 

72 primiparous women who gave birth in the labor room of Chaiyaphum Hospital from June to September 2024. 

The participants were divided into an experimental group (n=36) and a control group (n=36). The experimental 

group received support from a female relative having experience in vaginal delivery along with standard nursing 

care, while the control group received only standard nursing care. The research instruments included: 1 )  study 

tools, including a video, a guidebook, and an assessment form for the relative’s knowledge and skills related to 

labor support, and 2) data collection tools which included a personal information recording form and a pregnancy 

and labor information recording form. The content validity of the instruments was reviewed and validated by 

five experts, and had a content validity index (CVI) of 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics, normal 

distribution comparisons were made using Fisher’s Exact Tests, and the non-normal distribution of labor duration 

was compared using Mann-Whitney U tests. 

Research findings indicate that the continuous labor support program significantly shortened the duration 

of the transitional phase (cervical dilation of 8-10 cm) in the experimental group of first-time mothers, compared 

to the control group (p < .001). However, no significant differences were found in the total duration of the first 

stage of labor, the latent phase (cervical dilation of 0-3 cm), and the active phase (cervical dilation of 4-10 cm). 

Based on these findings, midwives should consider implementing the continuous labor support program for 

primiparous women to shorten the final phase of the first stage of labor and promote social network systems to 

encourage actively engagement in maternal care.  
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บทนํา 

การคลอดสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูคลอดเกิดความเจ็บปวด โดยจะทวีคูณความรุนแรง

มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามขนาดการเปดของปากมดลูก ระยะรอคลอดจะเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปดหมด ในผูคลอด

ครรภแรกใชเวลาการรอคลอดแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) ไมเกิน 20 ชั่วโมง ระยะปากมดลูกเปดเร็ว                    

(Active phase) ไมเกิน 12 ชั่วโมง ระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย (Transition phase)  ไมเกิน 3 ชั ่วโมง1 เมื่อมีระยะรอคลอด

ยาวนาน (Prolonged of 1st stage of labor) จะสงผลใหเพิ่มความเสี่ยงในการใชหัตถการในการชวยคลอด ไดแก เครื่องดูดสุญญากาศ 

การใชคีมชวยคลอด ไดรับการชักนําใหเกิดการคลอด มีโอกาสไดรับการผาตัดคลอดสูง2  เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด3 ทารกแรกเกิด                    

ขาดออกซิเจน4 ตองเขารักษาในตึกผูปวยหนักเปนเวลายาวนาน5 โดยท่ัวโลกพบวาภาวะแทรกซอนจากระยะคลอดเปน 1 ใน 3 ของสาเหตุ

ท่ีพบบอยท่ีสุดของการเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด6,7  ในประเทศไทยพบปญหาการรอคลอดยาวนานในบางภูมิภาคสงผลกระทบ

ใหผูคลอดมีปญหาการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 5.60 และทารกในครรภขาดออกซิเจนรอยละ 16.078 จากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน

หองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิยอนหลัง พบระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน สงผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในปงบประมาณ                 

พ.ศ. 2563 – 2566 จํานวน 6 ราย รอยละ 20.68 พบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2566                    

จํานวน 68, 68, 85, 110 ราย คิดเปน 26, 24, 32, 39 ตอพันการเกิดมีชีพตามลําดับ ซึ่งในป พ.ศ. 2565 พบปจจัยสวนใหญเกิดจาก   

ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนาน จํานวน 14 ราย รอยละ 46.67 ซึ่งเปนผูคลอดครรภแรกและมีภาวะเส่ียงตํ่า 11 ราย รอยละ 78.33  

การสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องเปนการดูแลผูคลอดใหสามารถคลอดไดตามกระบวนการธรรมชาติ โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก

ที่ไมไดรับการสอนสุขศึกษาในระยะฝากครรภ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดแนะนําใหผู คลอดสามารถเลือกผูสนับสนุนไดดวยตนเอง ไดแก                    

สามี  ญาติ อาสาสมัครเฝาคลอด หรือบุคลากรทางการแพทย จะทําใหผู คลอดเผชิญความเจ็บปวดไดดี และมีระยะรอคลอดที่สั ้นลง9-11                     

โดยพบวาญาติผูหญิงจัดเปนแหลงสนับสนุนการคลอดที่ดี เนื่องจากมีความสัมพันธใกลชิดและมีความเห็นอกเห็นใจผูคลอดมากที่สุดในบทบาท

หนาท่ีการตั้งครรภและการคลอดบุตร สามารถใหความชวยเหลือจัดหาส่ิงท่ีผูคลอดรองขอได เปนบุคคลท่ีผูคลอดไวใจใหเขาสนับสนุนการคลอด

ไดอยางตอเนื่อง และสามารถเผชิญสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอดไดญาติที่มีประสบการณการคลอด ทางชองคลอดจะยิ่งเพิ่ม

ผลลัพธทางบวกกับผูคลอดและทารกในครรภมากขึ้น12,13  หากผูคลอดไมไดรับการสนับสนุนการคลอดดังกลาวจะสงผลใหผูคลอดขาดกําลังใจ

รูสึกโดดเดี่ยว ไมคุ นชินกับสถานที่ และมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น11 สงผลใหรางกายมีการยับยั้งการทํางานของตัวรับฮอรโมนออกซิโทซิน                

และมีการกระตุ นระบบประสาทระดับไขสันหลัง ทําใหมีการหลั ่งฮอรโมนแคททิโคลามีน อิพิเนฟฟริน และกลุ มคอรติซอลเพิ ่มสูงขึ ้น                   

กลามเนื ้อเกิดความตึงเครียด มดลูกหดรัดตัวเบาและหางมากขึ ้น เกิดการรอคลอดลาชา และการที ่ระบบประสาทถูกกระตุ นขางตน                     

ยังสงผลใหมีปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกไดนอยลงจากการหดเกร็งของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจน (Hypoxia)1 

โรงพยาบาลชัยภูมิ  มีบริการฝากครรภ คัดกรองผูคลอดที่เสี่ยงตอการตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน และใหคําแนะนําแก                   

สตรีตั้งครรภโดยพยาบาลประจําหองฝากครรภ  สวนหองคลอด ใหบริการดานการคลอดบุตร โดยสวนใหญเปนผูคลอดที่ฝากครรภ                  

ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน โดยพบผูคลอดที่มาคลอดครั้งแรกนิยมไปฝากครรภที่คลินิกเอกชนและมารับ

บริการคลอดที่โรงพยาบาลเม่ือเริ่มมีอาการเจ็บครรภคลอด ผูคลอดจึงมีความกลัว ความวิตกกังวลตอการคลอดมากกวาผูคลอดท่ีเคยผาน

การคลอดมากอน10 จากการสังเกตและสอบถามผูคลอดครรภแรก  พบผูคลอดครรภแรก ไมทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะรอคลอดและ

ไมไดรับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการคลอด มีพฤติกรรมรองโวยวาย สงเสียงดัง ไมสามารถควบคุมตัวเองได รองขอการชวยเหลือ                  

การบรรเทาความเจ็บปวดจากพยาบาลตลอดเวลา และอยากใหสามี หรือมารดา หรือเจาหนาที่พยาบาลเขามาอยูดวยตลอดเวลา                    

ในหองคลอด ซึ่งโครงสรางภายในหองคลอดเปนหองรอคลอดรวม ผูคลอดทุกคนจะตองนอนรอคลอดในหองเดียวกันจนถึงปากมดลูกเปด

หมด และการทํางานของเจาหนาที ่พยาบาลในหองคลอดเปนแบบแบงหนาที ่ ทําใหพยาบาลตางมีภาระหนาที ่ที ่หลากหลาย                          

และมีขอจํากัดในการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง อีกทั้งหนวยงานมีการงดสามี ญาติและบุคคลภายนอกเขาเยี่ยม สงผลใหผูคลอด

ไดรับการสนับสนุนการคลอดที่ไมเพียงพอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ14 และแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการคลอดในบริบทตาง  ๆ

แตยังขาดการศึกษาในกลุมผูคลอดครรภแรกท่ีไมไดรับการสอนสุขศึกษาตั้งแตระยะฝากครรภโดยเฉพาะ ในบริบทของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยการมีญาติที่เปนเพศเดียวกัน ซึ ่งมี       

ความเห็นอกเห็นใจ และมีประสบการณดานการคลอดทางชองคลอดเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนกลุมผูคลอดครรภแรกที่มารับ

บริการท่ีหองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยประยุกตแนวคิด Adams & Bianchi14 มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดทําวิจัย เพื่อใหผูคลอดไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุมในระยะรอคลอด และผู คลอดสามารถใชประโยชนจากโปรแกรมเพื ่อปฏิบัติตัวสงเสริม               

การคลอดไดอยางเหมาะสม โดยคาดหวงัวาโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องจะชวยใหระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันลงได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่องเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ                  

ในผูคลอดครรภแรกท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิตอระยะเวลาของระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องตอระยะเวลาของระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ในผูคลอดครรภแรกอายุ 18-35 ป ที่มารับบริการที่หองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2567                

โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนจากญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดทางชองคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งพัฒนาโปรมแกรมจากแนวคิดการสนับสนุนการคลอด 4 ดานของ Adams & Bianchi14     

โดยมุงพัฒนาแนวทางการดูแลผูคลอดและสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย    

การศึกษาครั้งนี ้ไดนําแนวคิดการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องของ Adams & Bianchi14 มาใชเปนกรอบแนวคิด                

การวิจัยการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มี 4 ดาน ดังนี้ 1) การสนับสนุนดานรางกาย 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร                

3) การสนับสนุนดานอารมณ 4) การเปนผูแทน ซึ่งผูวิจัยประยุกตและออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด โดยการนําญาติ

ผูหญิงเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการคลอดตามกิจกรรมดังนี้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่องและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ผู คลอดครรภแรกที่มารับบริการคลอดบุตร ณ หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ                 

ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2567 

กลุ มตัวอยาง คือ ผู คลอดครรภแรกที่มารับบริการคลอดบุตร ณ หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ เลือกกลุ มตัวอยาง                     

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 72 คน โดยทําการศึกษาในกลุ มควบคุม 36 คน เปนลําดับแรก จากนั้น

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง 36 คนเปนลําดับสุดทาย   โดยมีเกณฑการคัดเขาของผูคลอด (Inclusion criteria) ดังนี้  

ผู คลอดครรภแรกอายุ 18 ถึง 35 ป  สวนสูงไมนอยกวา 145 เซนติเมตร อายุครรภ 37-42 สัปดาห ตั ้งครรภเดี ่ยว                   

ทารกอยูในทาปกติและมีศีรษะเปนสวนนํา ระดับยอดมดลูกไมเกิน 35 เซนติเมตร มีอาการเจ็บครรภจริง ปากมดลูกเปดนอยกวาหรือ

เทากับ 3 เซนติเมตร ผูคลอดตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคทางจิตเวช             

เปนตน ผูคลอดสามารถเขียนและอานภาษาไทยได ผูคลอดและญาติตกลงยินยอมเขารวมโครงการ 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูคลอดที่เขารับบริการ 22.00น. ถึง 06.00น. เนื่องจากเปนชวงเวลางด               

ญาติผูหญิงเขาสนับสนุนการคลอด 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria) ดังนี ้ ผูคลอดมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ ้นในขณะรอคลอด เชน ความดันโลหิตสูง ตกเลือด สายสะดือพลัดตํ ่า และเชิงกรานไมสัมพันธกับศีรษะทารก เปนตน                     

ทารกมีภาวะแทรกซอน เชน Fetal distress เปนตน ญาติไมสามารถเขาสนับสนุนไดตลอดการวิจัย ผูคลอดหรือญาติขอยกเลิก                      

การเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดเขาของญาติ ดังนี้ ญาติผู หญิงอายุ 18 – 60 ป มีประสบการณการคลอดบุตรทางชองคลอด สุขภาพดี                  

ไมมีโรคประจําตัว สามารถเขียนและอานภาษาไทยได 

การกําหนดขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของ Lemeshow ในป ค.ศ.199015 ผูวิจัยแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ย               

ทั้ง 2 กลุม จากงานวิจัย  Pitilin และคณะในป ค.ศ. 202316 โดยมีตัวแปรตาม คือ ระยะที่ 1 ของการคลอด (p value <.000)                   

ซึ่งมีตัวแปรตามลักษณะคลายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้ คํานวณโดยแทนคาขนาดคาอิทธิพล (effect size) 0.58 กําหนด power 

80% คํานวณไดกลุมตัวอยางทางเดียวจํานวน 72 คน แบงกลุมตัวอยาง 36 คนแรก คือกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 36 คนหลัง 

คือกลุมทดลอง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและ

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

   1.1 โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มีวิธีการสนับสนุนของญาติผูหญิง 4 ดาน ดังนี้  

        1.1.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร พยาบาลเตรียมผูคลอดและญาติผูหญิง โดยการใหรับชมวิดิทัศน แจกคูมือ 

สาธิตยอนกลับ และการประเมินความรูและทักษะการสนับสนุนการคลอด ในระยะรอคลอดญาติผูหญิงดูแลทบทวนความรู คอยเปน

โคชกระตุนใหผูคลอดใชเทคนิคการผอนคลายอาการเจ็บครรภคลอด หรือการบรรเทาปวดดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การนวด การลูบ

หนาทอง เปนตน  
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  1.1.2 การสนับสนุนดานรางกาย ญาติผูหญิงชวยสนับสนุนการคลอดดานรางกาย เชน การดูแลกระตุนปสสาวะ                

ทุก 2-3 ชั่วโมง การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวปรับเปลี่ยนทาและจัดผูคลอดใหอยูในทาศีรษะสูง การดูแลประคับประคองสายให              

สารนํ้าไมใหหัก พับ งอ อุดตัน และเล่ือนหลุด สามารถดูแลผูคลอดดานสุขวิทยา ใหเกิดความสุขสบายในขณะรอคลอด  

        1.1.3 การสนับสนุนดานอารมณ ญาติผู หญิงชวยสนับสนุนการคลอดดานอารมณ เชน ใหกําลังใจ ปลอบใจ                     

ใชการสัมผัสที่นุมนวล เชน การสบตา การจับมือ  เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึก พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเชิงบวก

เกี่ยวกับการคลอดทางชองคลอด  

   1.1.4 การเปนผูแทน ญาติผูหญิงเปนผูแทน เชน การอยูเปนเพื่อน คอยใหความชวยเหลือ และเปนตัวแทนสื่อสาร

ปญหา หากผูคลอดเจ็บครรภถี่ และมีความยากลําบากตอการส่ือสารกับเจาหนาท่ี   

   1.2 วิดิทัศนการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง ประกอบดวยเนื้อหา การแนะนําสถานที่และการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่หองคลอด กระบวนการคลอด กิจกรรมที่ผูคลอดและญาติผูหญิงสามารถปฏิบัติในหองคลอด การสนับสนุนชวยเหลือของ

ญาติผูหญิงท่ีใหแกผูคลอด  

   1.3 คูมือการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง จะมีเนื้อหาเดียวกันกับวิดิทัศน 

   1.4 ญาติผูหญิง อายุ 18 – 60 ป ที่ผานการประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติการสนับสนุนการคลอด เขาสนับสนุน

การคลอดอยางตอเนื่องตามชวงเวลาท่ีกําหนด (ชวงท่ี 1: 07.00 – 10.00 น. ชวงท่ี 2: 11.00 - 14.00 น. ชวงท่ี 3: 15.00 - 18.00 น. 

ชวงท่ี 4: 19.00 - 22.00 น.)  

  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 

    ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูคลอดและญาติ จํานวน 6 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน ขอมูลสวนตัวญาติผูหญิง จํานวน 4 ขอ อายุ รายได ระดับการศึกษา อาชีพ  

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด จํานวน 11 ขอ ไดแก วันและเวลาที่รับดูแล อายุครรภ นํ้าหนัก 

สวนสูงปจจุบัน ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ระดับความสูงยอดมดลูก การเปดของปากมดลูกแรกรับไวในการดูแล การแตกของ                  

ถุงนํ้าครํ่าและลักษณะของสีนํ้าครํ่า การไดรับยาออกซิโทซิน และระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอด (ชั่วโมง) (เวลารวม, Latent phase, 

Active phase, Transition phase) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

   ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง ไดแก วิดิทัศน คูมือการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง                 

แบบประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติกอนการสนับสนุนของญาติผูหญิง และสวนเครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล                    

การตั้งครรภและการคลอดเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก สูติแพทย 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสูติศาสตร 

1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษหนวยงานหองคลอด 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยนํามา

ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และรวบรวมความคิดเห็น หาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ไดเทากับ 117 และนําเครื่องมือไปนํารองใชที่หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ กับญาติที่มีคุณสมบัติคลายกับงานวิจัย จํานวน 5 คน     

และไดปรับปรุงเคร่ืองมืออีกคร้ังกอนนําไปใชจริง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 

    1.1 ผู ว ิจ ัยเสนอเคาโครงการวิจ ัยเพื ่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน และโรงพยาบาลชัยภูมิเพื่อขอรับรองการทําวิจัยในการศึกษา 

    1.2 ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยจาก หัวหนาแผนกหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูม ิ

    1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย แบบฟอรมบันทึกขอมูลผูเขารวมวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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   1.4 ผู วิจัยเตรียมเจาหนาที่ที ่ปฏิบัติงานในหองคลอด โดยจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัยการคัดเลือก                    

กลุ มตัวอยาง และชี ้แจงการปฏิบัติกิจกรรมในงานวิจัย และขอความรวมมือเจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติหนาที ่ประจําเวรเชา-บาย                             

ในการประสานงานผูวิจัยเพื่อเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.5 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยในการชวยดําเนินการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง คือผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบตัิหนาท่ีใน

หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ  

2. ขั้นดําเนินการ 

    2.1 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยเริ่มเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่ไดรับ                  

การพยาบาลปกติทั้งหมด 36 ราย เปนลําดับแรก จากนั้นเริ่มเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน     

การคลอดอยางตอเนื่องท้ังหมด 36 รายในลําดับตอมา เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

    2.2 การพยาบาลตามปกติ กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการดูแลตามมาตรฐานการคลอด โดยพยาบาลเฝาคลอด

ใหการดูแลผู คลอดตั ้งแต แรกรับคือ การประเมินแรกรับและอธิบายแผนการรักษาเบื ้องต น ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ                     

ทุก 4 ช่ัวโมง ตรวจภายในทุก 4 ช่ัวโมงในระยะ Latent phase และทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะ Active phase คลําหนาทองเพื่อประเมิน     

การทํางานของมดลูกและติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 1 ชั ่วโมง ในระยะ Latent phase และทําใน                     

ระยะ Active phase 30 นาที อธ ิบายกลไกการคลอด แนะนําการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา มีการแนะนําการจัดทา                      

มีการสงเสริมการเคลื ่อนไหว กระตุ นปสสาวะ ดูแลใหไดรับสารนํ ้าสารอาหารอยางเพียงพอ มีการติดตามความกาวหนาของ                   

การคลอดโดยพาโทกราฟ และดูแลแบบ Active management ในผูคลอดท่ีมีแนวโนมระยะคลอดยาวนาน 

    2.3 การใหโปรแกรม โดยกลุ มทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง ในระยะที่ 1 ของ                  

การคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ หลังจากผูคลอดกลุมทดลองยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูคลอดไดเลือกญาติผูหญิงเพื่อเขารับ

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอด 1 คน และผูชวยวิจัยเขาพบญาติผูหญิง เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย จากนั้นเตรียมผู

คลอดและญาติผู หญิง ดวยการรับชมวิดิทัศนการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่องโดยใชระยะเวลา 13 นาที แจกคู ม ือ                

สาธิตยอนกลับ สอบถามขอสงสัยจากสื่อวิดิทัศนและคูมือที่ไดรับ 5–10 นาที และญาติผูหญิงจะไดรับการประเมินความรูและทักษะ

การปฏิบัติกอนการสนับสนุนการคลอดจนผานการประเมินทั้ง 4 ดาน 10 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยคอยกระตุนและใหการชวยเหลือ

ตลอดกิจกรรมการสนับสนุนของญาติผูหญิง  

   2.4 การเก็บขอมูลในระยะแรกรับผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย

ในระยะรับใหม ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการตั ้งครรภ และเก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงคที ่ตองการศึกษา                      

ทั้งกลุมควบคุมและกลุ มทดลอง ไดแก ขอมูลการคลอด และระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด ไดแก เวลารวมทั้งหมด,                 

ระยะปากมดลูกเปดชา, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว, ระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย เปนตน 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมในการคํานวณคือ IBM SPSS V.28.0.0.0 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

ผูวิจัยใชสถิติที่เหมาะสมกับขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (ผูคลอดและญาติ) และสวนขอมูลการ

ตั ้งครรภและการคลอด ดวยสถิต ิพรรณนา และวิเคราะหเปร ียบเทียมคุณสมบัต ิด านขอมูลสวนบุคคลและการคลอดของ                              

กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ที่มีคาความคาดหวัง (Expected) นอยกวา 5 (รอยละ 20) ดวยสถิติ Fisher's Exact Test  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระยะเวลาของระยะที ่ 1 ของการคลอด เวลารวมทั ้งหมด, ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร ็ว,ระยะปากมดลูก                             

เป  ด เร ็ วตอนปลาย ภายในกล ุ  มทดลองและกล ุ  มควบค ุ ม  ( Independent groups)  ด  วยสถ ิ ต ิ  Mann-Whitney U test                                   

เนื่องจากการวิเคราะหดังกลาวไดทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov พบคา Sig สวนใหญสูงกวาระดับ

นัยสําคัญของการทดสอบท่ีระดับ .05 ซึ่งหมายถึงขอมูลมีการแจกแจงแบบผิดปกติ  
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที ่ HE672058 วันที ่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง                

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2568 และโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 020/2567 วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2568 

และไดดําเนินการพิทักษสิทธิ ์ของกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเขารวมวิจัยตามขั ้นตอน                   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงค และระยะเวลาการวิจัย อธิบายใหทราบถึงรายละเอียดของการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัย โดยไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามขอ

สงสัย ปรึกษาบุคคลในครอบครัวและญาติ การเก็บขอมูลจะถูกปดเปนความลับและทําลายขอมูลภายหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 

อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน และไดรับการชี้แจงประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

คือ อาสาสมัครกลุมทดลอง สามารถนําประโยชนจากโปรแกรมไปปรับใชไดในระยะคลอด สงผลใหมีความกาวหนาของการคลอดที่ดีขึ้น 

สวนกลุมควบคุมไมไดรับประโยชนโดยตรง แตเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดในอนาคตตอไป 
 

ผลการวิจัย 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา อายุของกลุมควบคุมเฉลี่ย 24.33 ป มีอายุตํ่าสุด คือ 18 ป และ

สูงสุด คือ 35 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 23.83 ป มีอายุตํ ่าสุด คือ 18 ป และสูงสุด คือ 35 ป รายไดของกลุมควบคุมสวนใหญ                

มีรายไดตํ่า (รอยละ 58.30) และในกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดตํ่า (รอยละ 44.40) สถานภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง             

สวนใหญ มีสถานภาพสมรส (รอยละ 97.20 และรอยละ 94.40 ตามลําดับ)  ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาของกลุมควบคุม 

และกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ มัธยมศึกษา (รอยละ 47.20 และรอยละ 39.80 ตามลําดับ) สวนใหญ                  

กลุมควบคุมและกลุ มทดลองไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 44.40 และรอยละ 44.40 ตามลําดับ) และมีคาดัชนีมวลกายกอน                    

การตั้งครรภ อยูในระดับปกติ (รอยละ 50) ท้ัง 2 กลุม 

  ขอมูลทั่วไปของญาติ ญาติผูหญิงสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป (รอยละ 50) สวนใหญมีรายไดนอย (รอยละ 75) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 41.70) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 50) และญาติที่เขารวม

โปรแกรมสวนใหญเปนมารดาของผูคลอด (รอยละ 58.30) รองลงมาคือมารดาของสามี (รอยละ 16.70) และพี่สาว (รอยละ 13.90)   

  ขอมูลการคลอดของกลุมตัวอยาง พบมีอายุครรภสวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 37 – 39+6  สัปดาห โดยกลุมควบคุม     

รอยละ 86.10 และกลุมทดลองรอยละ 88.90 ปากมดลูกเมื่อแรกรับสวนใหญมีปากมดลูกอยูระหวาง 2 เซนติเมตร รอยละ 47.20  

ในกลุมควบคุม และรอยละ 41.70 ในกลุมทดลอง สวนใหญถุงนํ้าครํ่าแตกเองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง รอยละ 83.30 และ

รอยละ 52.80 ตามลําดับ ลักษณะนํ้าครํ ่าเปนสีปกติ รอยละ 83.30 และรอยละ 91.70 ตามลําดับ และสวนใหญจะไดรับยา 

Oxytocin กลุมควบคุม รอยละ 80.60 เวลาไดรับเฉลี่ย 5.38 ชั่วโมง และกลุมทดลองรอยละ 69.40 เวลาไดรับเฉลี่ย 4.41 ชั่วโมง 

และมีเพียงกลุมควบคุมที่ผู คลอดมีระยะรอคลอดลาชา Latent phase > 20 ชั่วโมง รอยละ 2.80 Active phase > 12 ชั่วโมง                  

รอยละ 5.60 และTransitional phase > 3 ช่ัวโมง รอยละ 2.80  

  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉลี่ยของระยะที่ 1 ของการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง      

ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ มีระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว                

ตอนปลายในกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 0.31 ช่ัวโมง (S.D. = 0.16 ) นอยกวากลุมควบคุมโดยใชเวลาเฉล่ีย 0.59 ช่ัวโมง (S.D. = 0.29) 

ซึ่งมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (t=217.50, p <.001)    
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉล่ียของ ระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

ระยะเวลาของระยะท่ี 1 

ของการคลอด  

(ช่ัวโมง.นาที) 

กลุมทดลอง (n=36) กลุมควบคุม (n= 36) df t/z δ P 

  Mean  S.D. Mean S.D.    

ระยะเวลารวม 11.37 4.54 12.33 4.25 69.26 549.5*** 0.23 .27 

Latent phase 8.54 3.57 9.54 4.35 68.50 568.5*** 0.23 .37 

Active phase 2.38 2.04 2.43 2.01 69.95 638.5*** 0.02 .92 

Transitional phase 0.31 0.16    0.59 0.29   56.41  217.5***  0.96 <.001* 

*p < .05 ,** Mann-Whitney U test 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลไดสนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว คือผูคลอดในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง 

มีระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย สั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบความแตกตางของคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการนําขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคลอดของ  

กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลตอการวิจัย ไดแก อายุ รายได สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง อายุครรภ ปากมดลูกเม่ือแรกรับ สีของนํ้าคร่ํา ลักษณะการแตกของถุงนํ้า และการไดรับยา Oxytocin พบวา

คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาว

มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน สงผลใหการวิจัยมีความนาเช่ือถือ ซึ่งผูวิจัยไดนําตัวแปรตามมาอภิปรายดังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ ไดมีความเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาเฉลี่ยของระยะที่ 1ของการคลอด (ระยะที่ 1

ของการคลอดทั้งหมด ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย) ระหวางผูคลอด                 

ท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดโดยญาติผูหญิงเขามามีสวนกับผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา   

ระยะเวลาการคลอดเฉลี ่ยในระยะที่ 1 ของการคลอด ชวงระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย (8 – 10 เซนติเมตร)                   

พบกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มีระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และพบวาผูคลอดกลุมควบคุมรอยละ 2.80 มีระยะการคลอดในระยะนี้ยาวนานเกิน 3 ชั่วโมง 

สวนผูคลอดในกลุมทดลองใชเวลาในระยะคลอดอยูในเกณฑปกติ อธิบายไดวา ความเจ็บปวด ความกลัว และความเครียดจะมี                   

ความรุนแรงมากขึ้นสอดคลองกับการขนาดของปากมดลูก18,19  ในระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย 8 – 10 เซนติเมตร ระยะนี้                

ปากมดลูกจะเริ ่มเปดชาลง (Deceleration phase) เนื ่องจากเปนระยะที่มีสวนสําคัญตอการเคลื่อนตํ ่าของศีรษะทารก หากมี                 

การเคลื่อนตํ่าลาชากวาปกติอาจนําไปสูภาวะศีรษะทารกไมสัมพันธชองเชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ทําให

ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ชองคลอดสวนลางถูกกดทับเปนเวลายาวนาน สงผลใหเกิดการบาดเจ็บ และฉีกขาดของปากมดลูก 

รวมไปถึงสวนตาง ๆ ในชองคลอด นําไปสูการตกเลือดหลังคลอดจากปากมดลูกฉีกขาด อีกทั้งผูคลอดในระยะนี้จะมีความเจ็บปวด                 

ที่รุนแรงจากการที่ศีรษะทารกเคลื่อนลงมากดเสนประสาทในอุงเชิงกรานของผูคลอด1,2,5,19 ผูคลอดจึงสูญเสียความสามารถใน                    

การควบคุมตนเอง ความสามารถในการสื่อสารลดลง ไมมีสมาธิ สูญเสียความสามารถในการจดจํา และผูคลอดปฏิบัติตัวในสงเสริม                   

การคลอดดวยตนเองคอนขางยากลําบาก ตองการระบายความรูสึก ตองการการปลอบโยน และการใหกําลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด20  

ประกอบกับกิจกรรมที่ไดรับในงานวิจัย ที่มีญาติผู หญิงที่มีประสบการณการคลอดบุตรทางชองคลอด และไดรับความรู               

การสนับสนุนการคลอดอยางมีแบบแผน มาคอยดูแลใสใจ และอยูเปนเพื่อนอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระยะนี้จะพบญาติผูหญิงแสดงออก

ถึงพฤติกรรมการสนับสนุนที ่มีความเห็นอกเห็นใจอยางชัดเจน จากการที่เห็นผู คลอดมีพฤติกรรมที ่แสดงออกถึงความเจ็บปวด                          

ท่ีรุนแรง ญาติท่ีเคยผานการคลอดมากอน จึงเขาใจการเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น และคอยพูดคุยปลอบใจ ใหกําลังใจ สรางความเช่ือมั่นใหผูคลอด  
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มีการสัมผัส จับมือ ลูบหนาทอง นวด มีความใสใจในการดูแลปรับเปล่ียนทาใหนั่งศีรษะสูง และชวยเหลือในการกระตุนปสสาวะของ  

ผูคลอดตลอดเวลา พฤติกรรมของญาติในขางตนสงผลใหผูคลอดเกิดการผอนคลายความกลัวและความเครียดในระยะคลอดที่มี              

ความเจ็บปวดรุนแรงใหลดลงได ซึ่งสัมพันธกับทฤษฎีความกลัว ความเครียด  ความเจ็บปวดที่มีการเชื่อมโยงกันเปนวงจรตอเนื่อง 

(Fear-tension-pain cycle) 13,21,22 อีกทั้งการไดรับการจัดทาศีรษะสูงอยางตอเนื่อง สงผลใหศีรษะของทารกเคลื่อนตํ่าไดดี และ           

ลดระยะการคลอดลงได23 เม่ือผูคลอดมีการรับรูอารมณในพฤติกรรมเชิงบวกจากญาติที่ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด จัดทาศีรษะ

สูง คอยปลอบใจ ใหกําลังใจ และอยูเปนเพื่อน สงผลใหออกซิโตซินหล่ังไดดีมากขึ้น มดลูกบีบตัวสมํ่าเสมอ สงผลใหสวนนําเคล่ือนตํ่า

มากขึ้น14 และระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นลง  ซึ่งผลการวิจัยไดสอดคลองกับการศึกษาของ Stjernholm et al.24 พบวา

การสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภแบบตัวตอตัวในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุมทดลองมีระยะปากมดลูก

เปดเร็วตอนปลายส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  

ระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งหมด (First stage of labor) ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) 

และระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) ทั ้ง 3 ระยะ พบกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง               

ใชระยะเวลาเฉลี่ยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางไมมีความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ระยะที่ 1 

ของการคลอดขางตนนอกจากจะมีความสัมพันธกับทฤษฎีความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดแลว ยังมีปจจัยดานอื่น ๆ ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นจากการแบงชวงเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุ มตัวอยางทั ้ง 2 กลุม สงผลใหเกิดความแตกตางของชวงเวลาและ

สถานการณในระยะคลอด ซึ่งสงผลกระทบตอระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอดเชนเดียวกัน โดยสภาพแวดลอมในการเห็น                  

ผูคลอดคนอื่นมีความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภคลอด การไดยินเสียงรองที่แสดงถึงความเจ็บปวด ลวนเพิ่มความกลัวและ                  

ความวิตกกังวลของผูคลอด22,25 ซึ่งการจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน หรือการเปดเพลง การปรับอากาศใหหอมดวย

กล่ินสมุนไพรหรือดอกไม มีสวนชวยใหผูคลอดผอนคลาย มีพฤติกรรมการคลอดท่ีเหมาะสมและมีระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันลง16,26,27  

อีกทั้งยังพบวาญาติผูหญิงที่เขาสนับสนุนสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 50 มีระดับการศึกษาสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษารอยละ 50 แมวาในการศึกษาครั้งนี้ญาติจะไดรับการสอนอยางเปนรูปแบบ แตพบญาติผูหญิงสวนใหญถึงรอยละ 80 

ใชเวลาในการทบทวนความรูและการปฏิบัติซํ้ามากกวา 1 ครั้ง และในขณะสนับสนุนพบญาติผูหญิงในระยะนี้ ไมไดมีบทบาทใน                 

การดูแลผูคลอดที่เพียงพอและชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือผูคลอดไดนอย  เนื่องจาก               

ผู คลอดในระยะปากมดลูกเป ดขยาย 1-5 เซนติเมตร คือระยะ Latent phase ถึงระยะ Active phase ตอนตน ม ีระด ับ                         

ความเจ็บปวดที่ยังทนไหว ไมไดมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการเจ็บปวดที่รุนแรง ระดับความกลัวและความเครียดจึงคอนขางตํ่าแปลผัน

ตามระดับความเจ็บปวด สอดคลองกับทฤษฎี Fear-tension-pain cycle21 ผูคลอดทั้งสองกลุมสามารถควบคุมตนเองใหปฏิบัติตัว

ตามคําแนะนําในขณะรอคลอดไดอยางเหมาะสม ทั้งดานรางกาย เชน การจัดทา การลุกเดิน การปสสาวะ การสื ่อสาร และ                     

ดานอารมณ  และถึงแมผูคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรมจะไดรับการตัดวงจรความกลัว ความปวดและความเครียด โดยไดรับการเตรียมคลอด               

ในเร่ืองกระบวนการคลอด และการบรรเทาความเจ็บปวดตั้งแตในระยะปากมดลูกเปดชา ก็ไมสงผลใหมีระยะรอคลอดตอนตนสั้นลงได 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ahmadpour et al.28 พบวาการใหความรูการเตรียมคลอด เปรียบเทียบกับการพยาบาลปกติ         

ในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็ว ไมมีความแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของโบวชมพู บุตรแสงดี และชลดา จันทรขาว29 พบวาการใชแอปพลิเคชั่นในการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคลอด เปรียบเทียบกับการพยาบาลปกติ ในระยะที ่ 1 ของการคลอด กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม              

มีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็ว ไมมีความแตกตางกันอยางท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการวิจัยของ สุดารักษ ประสาร 

และคณะ30  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลตอผลลัพธของการคลอดของผูคลอดครรภแรก 

พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระยะท่ี 1 ของการคลอดไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ การวิจัยของ Stjernholm et al.24  

ศึกษาการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม             

มีระยะท่ี 1 ของการคลอด ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Kenyon et al.31 ศึกษาการสนับสนุน 
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การคลอดอยางตอเนื่องโดยอาสาสมัครชวยคลอด ในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะที่ 1 ของ    

การคลอด ไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งระยะเวลาในการตัดสินใจใหการดูแลแบบ Active management 

จากแพทย เชน การใหไดรับ Oxytocin การเจาะถุงนํ้าครํ่า เปนตน ก็มีสวนทําใหระยะที่ 1 ของการคลอดลาชา16,26,27 ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ พบวา มีผู ที่ไดรับ Oxytocin กลุมทดลองจํานวน 25 คน มีระยะเวลาที่ไดรับเฉลี่ย 4.41 ชั่วโมง ซึ่งมีจํานวนนอยกวาและ                   

ใชเวลานอยกวา กลุมควบคุมที่มีจํานวน 29 คน ใชระยะเวลาเฉล่ีย 5.38 ชั่วโมง สงผลใหผูคลอดท้ัง 2 กลุมมีระยะเวลารอคลอดไมมี

ความแตกตางกัน และถึงแมกลุมควบคุมจะไดรับยา Oxytocin มากกวากลุมทดลอง แตยังพบวาผูคลอดในกลุมควบคุมมีระยะ                 

ปากมดลูกเปดชายาวนานเกิน 20 ชั่วโมง รอยละ 2.80 และปากมดลูกเปดเร็วยาวนานเกิน 12 ชั่วโมง  รอยละ 5.60 ซึ่งผูคลอดใน                   

กลุมทดลองใชเวลาในระยะรอคลอดอยูในเกณฑปกต ิ

การที่ผูคลอดกลุมทดลองในการศึกษานี้ ไดรับการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องจากญาติในดานรางกาย ดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานการเปนผู แทน ทําใหผู คลอดรู ส ึกผอนคลายทั ้งดานรางกายและจิตใจ ลดความตึงตัวของ                       

กลามเนื้อ สมองรับรูความรูสึกและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป ลดการกระตุนอารมณดวยการสรางกระบวนการความคิด ความรูสึก   

ผานสมอง สงผลใหมีการควบคุมการกระตุนระบบประสาทไขสันหลังใหรางกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการทํางานของ                  

ระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง แตไปเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ทําใหเกิดการหลั่งสารแคททีโคลามีน 

เอพิเนฟฟรีน และคอรติซอลลดลง รางกายเขาสูสภาวะพัก มีการหายใจเขา-ออกในอัตราที่ปกติ หัวใจเตนชาลง เสนเลือดขยายตัว 

สามารถนําเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดมากขึ้น สงผลใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดการกระตุนปลายประสาทการรับรู                

ความเจ็บปวดของกลามเนื้อท่ีมดลูก ฮอรโมนออกซิโตซินหล่ังมากขึ้น  กลามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวดวยความแรงและความถี่ท่ีเหมาะสม 

สงผลใหผูคลอดใชระยะเวลาการคลอดลดลง1,14,24  โดยพบวาผูคลอดกลุมทดลองมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย

ส้ันกวากลุมความคุม ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. ระยะเวลาในการใหความรูผูคลอดและญาติผูหญิงคอนขางส้ันและกระชับ ภายใน 30นาที สงผลใหญาติผูหญิงสวนใหญ

ตองใชเวลาในการทบทวนความรูและทักษะการปฏิบัติการสนับสนุนซํ้ามากกวา 1 รอบ 

2. ความแตกตางของชวงเวลาและสถานการณในการเก็บขอมูล เนื่องจากโครงสรางหองคลอดเปนหองรอคลอดรวม                   

ซึ่งงายตอการเกิดการปนเปอนขอมูลของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ จึงถูกแบงออกเปน 2 ชวง 

คือ ชวงแรกเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนแลวเสร็จกอน จึงเริ่มเก็บกลุมตัวอยางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด

อยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา การใชโปรแกรมการสนับสนุนกาคลอดอยางตอเนื่อง สามารถลดระยะที่ 1 ของการคลอดใน

ระยะปากมดลูกตอนปลายในผูคลอดครรภแรกได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล 

ดานการวิจัย และดานนโยบาย ดังตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

   1.1 แนวทางดูแลระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด โดยการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง                 

มีความเหมาะสมกับบริบทของหองหองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิที่มีขอจํากัดในดานภาระงานของบุคลากร รวมไปถึงการเตรียม                  

ผูคลอดที่ไมสามารถทําไดในตั้งแตระยะฝากครรภ และสามารถนําไปประยุกตใชไดในโรงพยาบาลตาง ๆ ได โดยมีกระบวนการสอน     

ไมเกิน 30 นาที ญาติผูหญิงก็สามารถใหการดูแลสนับสนุนผูคลอดครรภแรกในระยะท่ี 1 ของการคลอดได 

 

 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

12/14 
 

e279154 

 

  1.2 พยาบาลผดุงครรภควรพิจารณาการนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดไปใชในหนวยงาน เนื่องจากโปรแกรม                 

การสนับสนุนการคลอดโดยมีญาติผูหญิงเขามาดูแลนี้ เปนการสงเสริมใหระบบเครือขายในสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

บุคคลในสังคมดวยกันเอง อีกท้ังยังสงเสริมใหผูคลอดและญาติผูหญิงมีความสัมพันธท่ีแนนแฟนมากขึ้น  

  1.3 ถึงแมวาโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่องมีสวนชวยสงเสริมใหระยะการคลอดของผูคลอดครรภแรก               

สั้นลงได แตพบวามีญาติผูหญิงบางสวนที่ตองไดรับการสอน และฝกปฏิบัติซํ ้า เพื่อใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น                      

หากหนวยงานอื่น ๆ ที่ตองการนําสื ่อวิดิทัศนไปใช อาจจะตองมีแบบประเมินหรือขอคิดเห็นจากญาติหรือเจาหนาที่เพิ ่มเติม                      

เพื่อปรับปรุงคุณภาพของเนื้อหาใหเหมาะสมกับหนวยงาน 

2. ดานการวิจัย  

   2.1 ควรมีการเปรียบเทียบความสามารถในการสนับสนุนการคลอดของญาติในผูคลอดครรภแรกทั้ง 2 กลุม เพื่อยืนยัน

ผลของโปรแกรมวาสามารถชวยใหญาติผูหญิงปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดไดจริง และผูคลอดไดรับการสนับสนุนการคลอดอยาง

เพียงพอ เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาโปรแกรมใหสมบูรณแบบมากขึ้น 

   2.2 เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา ยังไมมีผลการวิจัยที่แนชัดถึงระดับความใกลชิดของผูที่เขาสนับสนุนการคลอดวามี

ผลกระทบตอการสนับสนุนการคลอดและระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดครรภแรกหรือไม ซึ่งระเบียบและวิธีการในการศึกษา

อาจจะเพิ่มกลุมตัวอยางผูสนับสนุนอีกกลุมท่ีมีระดับความใกลชิดท่ีแตกตางกันออกไป  

   2.3 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนคลอดในครั้งนี้ ไดประยุกตโดยการนําญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดบุตร

ทางชองคลอด เขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการคลอด ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยกําหนดให

ญาติเขาสนับสนุนเปนชวงเวลา ท้ังหมด 4 ชวงเวลา ดังนั้นรูปแบบการกําหนดชวงเวลาการเขาสนับสนุนอาจจะไมเหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการกําหนดชวงเวลาของญาติในการเขาสนับสนุนการคลอดเพื่อประโยชนใน                 

การนําผลไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

   2.4 การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งในอนาคตควรศึกษาผลลัพธในดานอื่น ๆ               

เชน ความพึงพอใจของผูคลอด ระดับความเจ็บปวด และผลลัพธดานทารก เปนตน 

3. ดานนโยบาย 

   3.1 นําเสนอแนวทางการปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องแกหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และผูบริหารของ

โรงพยาบาล เพื่อกําหนดนโยบายการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูคลอด 
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