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บทคัดยอ 

การตั้งครรภและการคลอดบุตรเปนประสบการณที่ทำใหผูคลอดมีความกลัว วิตกกังวล และความเจ็บปวด 

การสงเสริมสนับสนุนใหสามีและญาติเขามามีสวนรวมในการเฝาคลอด เปนกิจกรรมที่ทำใหผูคลอดลดความกลัวและ

เกิดประสบการณท่ีดีตอการต้ังครรภและการคลอด การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพตอการเตรียมความพรอมของสามีและ

ญาติในการเฝาคลอด เก็บขอมูลในชวง กรกฎาคม -ธันวาคม 2563 กลุมประชากรและกลุมตัวอยางมี 2 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 ประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการงานหองคลอดจำนวน 7 คนและพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการท่ีตองหมุนเวียนปฏิบัติงานท่ีหนวยงานหองคลอดทุก 6 เดือนจำนวน 12 คน รวม จำนวน 19 คน กลุมท่ี 2 

สามีและญาติของหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี ร.พ.สงเสริมสุขภาพเชียงใหม ท่ีไดผานโรงเรียนพอแม 2 ครั้ง

และเขารวมโครงการเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด มาคลอดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เชียงใหม จำนวน 24 คน เครื่องมือประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แผนการสอนการเตรียมความพรอมของ

สามีและญาติในการเฝาคลอด และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีท้ังหมด 4 ชุด วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติ Paired samples t Test ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรูและความสามารถในการสอนของพยาบาล

หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพ (p < 0.001) คะแนนการรับรูและความมั่นใจในการดูแลของสามี

และญาติในการเฝาคลอดหลังการเขารวมกระบวนการของสามีและญาติผู ดูแลสูงวากอนเขารวมกระบวนการ  

(p < 0.001) แสดงใหเห็นวาผลการพัฒนาศักยภาพดานความรูและความสามารถดานการสอนของพยาบาลวิชาชีพตอ
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การเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด มีความสอดคลองกันนำไปสูการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

วิชาชีพและชวยเสริมความมั่นใจในการดูแลผูคลอดใหแกสามีและญาติได ควรนำผลการศึกษานี้ไปปรับใชกับพยาบาล

วิชาชีพหองคลอดเพื่อใหการดำเนินงานไปอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : การพัฒนาศักยภาพ, การเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด, เฝาคลอด 

 

ABSTRACT 

The effects of the development process of professional nurses' competency on the preparation 

of husbands and relatives for maternity care at Health Promotion Hospital, Health Center 1, Chiang Mai 

Pregnancy and childbirth are experiences that leave mothers with fear, anxiety, and pain. 

Encouraging husbands or relatives to participate in childbirth is an activity that helps mothers lessen their 

fears and create a good experience for pregnancy and childbirth. This quasi-experimental study aimed to 

study the effect of the registered nurse competency development process on the preparation of 

husbands and relatives for childbirth. Data had collected from July – August 2020.  The sample group 

consisted of the first group, a population of 7 registered nurses working in the delivery room and 12 

registered nurses who had to rotate to work in the delivery room every 6 months, totaling 19 people. The 

second group, pregnant women and their husbands or relatives who received antenatal care at Chiang 

Mai Health Promotion Hospital, and passed the parents' school 2 times and participated in the project to 

prepare the husband and relatives for childbirth, totaling 24 people. The research instrument was a lesson 

plan for the participation of husbands or relatives in maternity care. Data Collection Tools are 4 

questionnaires and data were analyzed with Descriptive statistics and Paired samples t-Test statistics The 

results showed that the nurses' knowledge and teaching ability scores after participating in the procedure 

were higher than before (P < .001). Scores of perceptions and confidence in maternity care after the 

husband or relatives participated in the procedure were higher than before (P < .001). It has been 

shown that the process in this study can develop the competence of registered nurses and enhance the 

confidence of husbands and relatives in maternity care. This process should be used to effectively care 

for mothers during the delivery period. 

Keywords: registered nurse, competency development, husband and relative preparation for maternity 

care, childbirth
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บทนำ 

การคลอดบุตรเปนเรื ่องธรรมชาติที ่ผู คลอด

จะตองเผชิญโดยมีการเปลี ่ยนแปลงอยางมากท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ ทำใหเกิดความกลัวและ

ความวิตกกังวล โดยเฉพาะความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 

ของการคลอด(1) ความเจ็บปวดที่มีความรุนแรง จาก 

การท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวและมีการเปดขยายของปาก

มดลูกเพิ่มข้ึน(2)  ผูคลอดสวนใหญมีความวิตกกังวลและ

ความกลัวการเจ็บปวด(3) โดยความเจ็บปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน

นี้อาจทำใหเกิด ผลกระทบตอผูคลอดดานตาง  ๆไดแก 

ดานร างกาย เช น ทำใหระยะเวลา ของการคลอด

ยาวนานขึ้น(2) สวนผลกระทบทางดานจิตใจอาจทำใหผู

คลอดเกิดความกลัวตอการคลอดมากขึ้นและอาจแสดง

พฤติกรรมที ่ไมเหมาะสม เชน รองเอะอะ โวยวาย 

ควบคุมตัวเองไมได ไมใหความรวมมือในการคลอด การ

เตรียมความพรอมกอนคลอดเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยลดความ

กลัว ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
(4) การสนับสนุนในระยะคลอดนั้นพบวา มีผู ใหการ

สนับสนุนดวยกันหลายกลุมไดแก สามี มารดา พี่สาว 

นองสาว ญาติหญิงของผูคลอด พยาบาล ผดุงครรภ โดย

มีการวิจัย พบวา สามีเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการ ให

ทำหนาที่สนับสนุนในระยะคลอดมากที่สุด(5) เนื่องจาก 

เปนบุคคลท่ีมีความใกลชิดและผูกพันกับ ผูคลอด และ 

ยังเปนบิดาของทารกในครรภอีกดวย ทั้งนี้พบวา สามี 

ยังทำหนาท่ีใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ 

ไดดีท่ีสุด(6) 

การสงเสริมสนับสนุนใหสามีและญาติเขามา

มีสวนรวมในการเฝาคลอด หรือเนนใหครอบครัวมี

สวนรวม จึงเปนกิจกรรมท่ีทำใหสามีและญาติไดเขามา

มีประสบการณการคลอดไปพรอมกันมีการเตรียม

ความรู เพื ่อใหความรูแกสตรีตั ้งครรภและสามีหรือ

ญาติตั ้งแตในระยะฝากครรภเนื ้อหาประกอบดวย 

ความสำคัญและประโยชนของการสนับสนุนในระยะ 

คลอด การคลอดปกติ วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด 

ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกนกบ การใช 

เทคนิคการหายใจ และแนวปฏิบัติในการสนับสนุน  

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ชวยพยุงผูคลอดใหอยูใน

ทาที่สุขสบาย และอยูในทาลำ ตัวตั้งตรง(7) ทานั่ง ยืน 

เดิน คุกเขา และสายสะโพก ดูแลความสุขสบาย

โดยทั่วไปของผูคลอด ไดแก การเช็ดหนา เช็ดตัว ให

รับประทานอาหารและด่ืมน้ำ ตามความเหมาะสม และ 

การชวยเหลือผูคลอดใหเคล่ือนไหวรางกายอยางอิสระ

ตามคู ม ือการมีสวนรวมของสามีหรือญาติในการ

สนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่องของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข(8)  นอกจากนี้ยังมีการสอนสาธิต

และฝกปฏิบัติ ใหแกสตรีตั้งครรภและสามี หรือญาติ

ไดแก การลูบหนาทองทำใหการรับรู ความเจ็บปวด

นอยลง จึงชวยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได และ

ยังทำใหผู คลอดรู สึกถึงความหวงใย เกิดการ ผอน

คลายท้ังดานรางกายและจิตใจสวนการนวดบริเวณกน

กบเปนการ กระตุนใยประสาทขนาดใหญและกระตุน

ตอมใตสมอง ใหหลั่งเอนดอรฟนทำใหความเจ็บปวด

ลดลงและ การใชเทคนิคฝกการหายใจ เปนการหายใจ

อยางชาๆ ซึ ่งใชไดตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด  

เพื่อเบี่ยงเบน ความสนใจจากการหดรัดตัวของมดลูก 

ซึ่งจะชวยลด ความเจ็บปวดและทำใหผอนคลาย(9) ชวย

ใหสตรีตั ้งครรภและสามีและญาติไดลงมือปฏิบัติได 

ดวยตนเองและทำใหเกิดความมั่นใจมากข้ึน นอกจากนี้ 



137 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

ผูวิจัยมอบคูมือการเตรียมความพรอมของสามีและ

ญาติในการเฝาคลอด ใหกับสตรีต้ังครรภและสามีและ

ญาติ เพื่อใหสามีและญาตินำกลับไป ทบทวนและฝก

ปฏิบัติตอที่บาน เพื่อนำมาใชปฏิบัติจริงในการดูแล

เฝาคลอดในวันที่หญิงตั้งครรภมาคลอดที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ 

หองคลอดโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ

เชียงใหม เปดใหสามีและญาติเขามาเยี ่ยมหรือเฝา

คลอดไดตั ้งแตป 2544 เปนการใหเยี ่ยมตามระบบ

พบวามีประเด็นปญหาหลายอยางทั้งดานผูใหบริการ

และผูรับบริการ เชน สามีและญาติที่เขาเยี่ยมใหการ

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มาคลอดไมเปนถึงแมวาจะมีการ

สอนขณะเยี่ยม (Bed side teaching) แตเปนการสอนท่ีใช

เวลาจำกัด สอนแลวตองปฏิบัติทันที ไมมีการเรียนรู

ระหวางผูคลอด สามีและญาติมากอน และขณะสอนผู

คลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวด สามีและญาติเกิด

ความรูสึกสับสน วิตกกังวล  เสมือนผูคลอดอยูในภาวะ

วิกฤต จึงทำใหสามีและญาติของผูคลอดมีทัศนคติเชิง

ลบตอการคลอด แมวาพยาบาลผูใหบริการใหขอมูล

หรือรายละเอียดของการคลอดก็ไมสามารถลดความ

วิตกกังวลไดท้ังหมด  บางครั้งกอใหเกิดสัมพันธภาพใน

เชิงลบระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  

ในป พ.ศ.2547 จึงเริ่มจัดใหมีกิจกรรมการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด 

การใหญาติเขามามีสวนรวมไดเนื่องจากหญิงต้ังครรภ

บางรายอาจไมพรอมในการใหสามีเขารวมกิจกรรมจน

ตลอดถึงระยะคลอด หองคลอดจึงมีขอตกลงใหญาติ 

1 คน เขารวมกิจกรรมไดโดยญาติท่ีเขาอบรมตองเปน

ผูที่มีสวนรวมเฝาคลอดในระยะรอคลอดดวย มีการ

จัดทำแผนการสอน จัดทำคูมือการสอนแกเจาหนาท่ี

และคูมือแกสามีและญาติที ่เขาอบรม มีการเตรียม

สามีและญาติอยางมีแบบแผนโดยมีวัตถุประสงคหลัก

คือเพื่อใหสามีและญาติที ่เฝาคลอดมีประสบการณ

การคลอดรวมกับหญิงตั้งครรภที ่มาคลอด การชวย

ดูแลเพื ่อใหผู คลอดมีความสุขสบาย คลายความ

เจ็บปวดและลดความวิตกกังวลในระยะเจ็บครรภ

คลอด และที่สำคัญคือเพื่อใหผู คลอดไดรับกำลังใจ 

ไดรับการดูแลและสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะจากสามี ซึ่งมีความสำคัญอยางยิ่งตอการ

เขาสู ระยะคลอดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการ

เตรียมใหสามีมีบทบาทในการสรางสายสัมพันธใน

ครอบครัว บทบาทในการชวยเลี ้ยงลูกดวยนมแม

ตั้งแตระยะแรกคลอด ดำเนินกิจกรรมนี้มาตลอดการ

ใหบริการ  

ในป พ.ศ. 2552 ไดมีการปรับแผนการสอน

และทบทวนการจัดทำคูมือสำหรับเจาหนาที่ในการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด 

สอนสาม ีและญาต ิ ในการเฝ  าคลอด ต อมาป   

พ.ศ. 2554 ไดนำคูมือการมีสวนรวมของสามีหรือญาติ

ในการเฝาคลอดไปทบทวนและปรับปรุงรวมกับศูนย

เขตอื่นๆและ กองอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2560 กลุมวิชาการ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 มีการปรับแผนการสอนและปรับส่ือ

ที่ใชเพื่อใหเขากับยุคสมัยปจจุบัน ป พ.ศ. 2562 จึง

ยกระดับจัดทำเปนหลักสูตรสามีหรือญาติมีสวนรวม

ในการเฝาคลอดของกรมอนามัย การศึกษาในครั้งนี้ได

ดำเนินกิจกรรมในการเตรียมความพรอมของสามีและ

ญาติในการเฝาคลอดตามหลักสูตรนี ้

         ปจจุบันงานหองคลอดมีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ไดรับการจัดสรรใหมทดแทนบุคลากรที่เกษียณ หรือ

ไดรับจากการโยกยายแผนกทำใหมีพยาบาลวิชาชีพ

ระดับชำนาญการเพียง 3 คนท่ีสามารถสอนการเตรียม

ความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอดได  

จากจำนวนพยาบาลวิชาชีพทุกระดับในหองคลอด
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ทั้งหมด 12 คน  และตามนโยบายบริหารบุคลากร

ระดับโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบรรจุใหมต อง

หมุนเวียนปฏิบัติงานที่หนวยงานหองคลอดทุก 6 

เดือนรวมทั้งหมดจำนวน 19 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็น

ความจำเปนในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ

หองคลอดดานความสามารถในการสอนตามแผนการ

สอนการเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการ

เฝาคลอดไดอยางถูกตอง เพื่อเตรียมความพรอมของ

สามีและญาติในการเฝาคลอดใหแกหญิงตั้งครรภได

อยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหหญิงตั้งครรภที ่มา

คลอดไดร ับการดูแลอยางอบอุ นถูกตองตามแนว

ทางการดูแลในระยะรอคลอดจากบุคคลในครอบครัว

ท่ีไดรับการเตรียมความพรอมอยางเปนข้ันตอน หญิง

ตั้งครรภที่มาคลอดจึงมีความพรอมที่จะเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดรวมกับสามีและญาติไดอยาง

มั่นใจ ทำใหการดูแลการคลอดเปนไปตามมาตรฐาน 

และปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพ ื ่อศึกษาผลของกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตอการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝา

คลอด 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีเขารับ

การพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความของสามีและ

ญาต ิ ในการเฝ  าคลอด ม ี คะแนนความร ู  และ

ความสามารถในการสอนหลังการการอบรมสูงกวา

กอนการอบรม 

 2. สามีและญาติที ่ไดร ับการเตรียมความ

พรอมในการเฝาคลอดมีคะแนนความร ับร ู และ

ความสามารถในการเฝาคลอดหลังการการอบรมสูง

กวากอนการอบรม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) กลุ มตัวอยาง 2 กลุ ม โดย

เปร ียบเทียบผลก อน-หลัง การทดลอง (Pretest-

Posttest)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมท่ี 1 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการงานหองคลอดที ่สอนการเตรียมความ

พรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอดไมตอเนื ่อง 

จำนวน 7 คนและพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ี

ตองหมุนเวียนปฏิบัติงานหองคลอดทุก 6 เดือน 

จำนวน 12 คน รวม 19 คน 

กลุมที่ 2 ประชากรคือสามีและญาติที ่พา

หญิงต้ังครรภมารับการฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหมอายุครรภ 28-32 สัปดาห ไดผาน

การเขารับการอบรมโรงเรียนพอแม 2 ครั ้งและเขา

รวมโครงการการมีสวนรวมของสามีและญาติในการ

เฝาคลอด 

การกำหนดขนาดกลุ มตัวอยาง กลุ มท่ี 2  

มาจากการใช power analysis จากการศึกษาที ่เปน

การศึกษาครั้งแรก โดยกำหนดให alpha=.05 power=.8 

effect size =.5 (ขอเสนอแนะตามการศึกษาทางการ

พยาบาลแนะนำใหใชระดับปานกลาง) (Burn & Grove, 

2001) คำนวณโดยใชโปรแกรม G Power ไดกลุม

ตัวอยางจำนวน 24 คู  

สถานที่ศึกษา งานหองคลอดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ระหวาง

เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2563  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก  

 1) เครื่องมือท่ีใชบันทึกขอมูล ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

วิชาชีพผู ร ับการพัฒนาศักยภาพ และแบบบันทึก

ขอมูลของกลุมตัวอยางที่เปนสามีหรือญาติและผู

คลอด  

 2) เครื่องมือท่ีใช ประกอบดวย  

2.1 แบบประเมินความร ู  ในการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด

ของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบประเมินกอนและหลัง

การจัดอบรม  

2.2 แบบประเมินความสามารถใน

การสอนของพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมความพรอม

ของสามีและญาติในการเฝาคลอด โดยทีมผูวิจัยเปนผู

ประเมินผูรับการพัฒนาศักยภาพกอน และหลังการ 

จัดอบรม 

                     2.3 แบบสอบถามการร ับร ู  ความ 

สามารถของสามีและญาติที ่ม ีสวนรวมในการเฝา

คลอด โดยใชแบบประเมินกอนและหลังการจัดอบรม 

                    2.4 แบบสอบถามความมั่นใจของสามี

และญาติท่ีมีสวนรวมในการเฝาคลอด โดยใชแบบ

ประเมินกอนและหลังการจัดอบรม 

เครื่องมือท่ีใชผูวิจัยสรางข้ึนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื ้อหาเทากับ 1 และหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) 

เทากับ .84 

การพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยาง หลังจาก

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เลขที่ 35/2563 ลงวันท่ี 

30 มิถุนายน 2563 ผูวิจัยคัดเลือกประชากรและกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนด ผูวิจัยพบประชากร

กลุ มตัวอยาง ชี ้แจงวัตถุประสงค ขั ้นตอนในการ

ดำเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ี

ไดรับจากงานวิจัย และใหลงนามในเอกสารยินยอม

รวมในโครงการวิจัย 

คุณสมบัติพยาบาลพี่เลี้ยง  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการท่ี

ปฏิบัติงานในหองคลอดไมนอยกวา 5 ป 

2. เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการท่ี

ปฏิบัติงานในหองคลอดที่เคยสอนการเตรียมความ

พรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอดมาตลอด

อยางตอเนื่องไมนอยกวา 10 ป 

คุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพผู ร ับการ

พัฒนาศักยภาพ 

1. พยาบาลว ิ ชาช ีพระด ับปฏ ิบ ั ต ิ การ 

ปฏิบัติงานในหองคลอดไมนอยกวา 1 ป เคยสอนการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด

แตระยะเวลาการสอนไมตอเนื่อง 

2. พยาบาลวิชาชีพระด ับปฏิบ ัต ิการ ท่ี

หมุนเวียนปฏิบัติงานหองคลอดทุก 6 เดือน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ผูวิจัยประชุมชี้แจงขอมูลในหนวยงาน

รวมกับพี่เลี ้ยงเพื่อทบทวนศักยภาพในการเตรียม

ความพรอมในการฝกการสอนใหแกพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการเรื่องการเตรียมความพรอมของสามี

และญาติในการเฝาคลอด 

 2. ผู ว ิจ ัยและพยาบาลพี ่ เล ี ้ยงประเมิน

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการกอนการจัดอบรม 

โดยใช แบบประเม ินความร ู  และแบบประเมิน

ความสามารถในการสอนการเตรียมความพรอมของ

สามีและญาติในการเฝาคลอดของพยาบาลวิชาชีพ  

          3. ดำเน ินการอบรมการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลว ิชาช ีพระด ับปฏ ิบ ัต ิการท ั ้ ง 19 คน  

โดยพยาบาลพี่เลี ้ยง โดยใชแผนการสอนการเตรียม
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ความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอดตาม

หลักสูตรของกรมอนามัย ที่มีเนื ้อหาดานการดูแล

ตนเองของหญ ิงต ั ้ งครรภ ประกอบด วย การ

เปล่ียนแปลงของรางกาย การประเมินความเส่ียง และ

กลไกการคลอด การดูแลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยไม

ใชยาในระยะเจ็บครรภคลอด อาการผิดปกติที่ควรมา

โรงพยาบาลกอนวันนัด การฝกปฏิบัติดานการนวด 

การฝกหายใจเทคนิคการผอนคลาย เปนตน  ในสวน

การสอนเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการ

เฝาคลอด พยาบาลพี่เลี ้ยงสาธิตเทคนิคการสอนให

พยาบาลวิชาชีพผูรับการพัฒนาศักยภาพตามแผนการ

สอนใหดูเปนตัวอยาง และใหฝกสอนตามแผนการ

สอนจนจบตามแผนการสอน จากนั้นประเมินความรู

หลังการอบรมโดยใชแบบทดสอบความรู (สวนแบบ

ประเมินความสามารถในการสอนหลังการอบรมจะ

ประเมินตามขอ 6)  

4. ประเมินการร ับร ู ความสามารถและ

ประเมินความมั่นใจของสามีและญาติที่มีสวนรวมใน

การเฝาคลอด จำนวน 24 ราย กอนเขารับการอบรม

เฝาคลอด (สามีและญาติผู ดูแลหญิงตั ้งครรภเมื่อมี

อายุครรภ 28-32 สัปดาห)  

5. หัวหนางานจัดตารางหมุนเวียนใหมีการ

สอนในสถานการณจร ิง  พยาบาลว ิชาชีพระดับ

ปฏิบัต ิการผู ร ับการพัฒนาศักยภาพทั ้ง 19 คน 

หมุนเวียนฝกปฏิบัติการสอนการเตรียมความพรอม

ของสามีและญาติในการเฝาคลอดใหแกผูรับบริการ

และสามีหรือญาติที ่เขาโครงการเฝาคลอดที่มีอายุ

ครรภ 28-32 สัปดาห ทุกวันพุธ พฤหัสบดี และวัน

ศุกร ตลอดระยะเวลา 3 เดือน (กรกฎาคม-กันยายน 

2563 : ทั้งหมด 38 ครั้ง)  โดยการฝกสอนรายบุคคล 

อยางนอยคนละ 2 ครั้งหรือจนกวาพยาบาลวิชาชีพ

ผู ร ับการพัฒนาศักยภาพสามารถสอนตามแผน 

การสอนไดถูกตองและมีความมั่นใจในการสอน โดยมี

การกำกับติดตามใหขอเสนอแนะโดยทีมผูวิจัย หรือ

พยาบาลพี่เล้ียงท่ีไดรับมอบหมาย 

 6. ทีมว ิจ ัยหร ือพยาบาลพี ่ เล ี ้ยงที ่ไดรับ

มอบหมายประเมินความสามารถในการสอนเตรียม

ความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอดของ

พยาบาลวิชาชีพ หลังการฝกปฏิบัติการสอนครั้งที่ 3

ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการผูรับการพัฒนา

ศักยภาพท้ัง 19 คน  

7. หลังจากสามีและญาติไดรับการสอนและ

ฝกปฏิบัติร วมกับผู ร ับบริการตามระยะเวลาจาก

บุคลากรตามขอ 5. สามีและญาตินำความรูและเทคนิค

การดูแลท่ีไดรับกลับไปดูแลหญิงต้ังครรภตอท่ีบานจน

อายุครรภครบกำหนดคลอด (ซึ่งหญิงตั้งครรภพรอม

ทั้งสามีและญาติที ่ไดรับการเตรียมความพรอมโดย

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ จะครบกำหนดคลอดชวงเดือนตุลาคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) 

8. เมื่อหญิงตั้งครรภพรอมทั้งสามี และญาติ

เข  ามาร ับบร ิการในระยะคลอดท ี ่ห องคลอด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม ชวงเดือน

ตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 ทีมผูวิจัยประเมิน

สามีและญาติหลังการอบรมโดยใชแบบสอบถามการ

รับรูความสามารถและแบบสอบถามความมั่นใจของ

สามีและญาติท่ีมีสวนรวมในการเฝาคลอด  

9. การศึกษาครั้งนี้ผูเขารวมในการเฝาคลอด

ในระยะรอคลอดเปนกลุมสามีท้ังหมดจำนวน 24 ราย 

ผูวิจัยใหสามีทำแบบสอบถามตามขอ 8. หลังเขารับ

การอบรมเฝาคลอด ในชวงเวลาขณะอยูดูแลมารดาใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  
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การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิ ติ

พรรณนา คาเฉล่ียและรอยละ เปรียบเทียบคะแนน

ความรู และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการ ในการสอนการเตรียมความ

พรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด รวมถึง

เปรียบเทียบคะแนนการรับรู และความมั่นใจของ

สามีหรือญาติ ในการเฝาคลอดโดยใชสถิติ Paired-

Sample t test 

ผลการวิจัย 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการผูรับการพัฒนาศักยภาพ 

ลักษณะกลุมท่ีศึกษา จำนวน (N=19) รอยละ 

อายุ (ป)   

   <25 2 10.53 

   25-30 11 57.89 

   31-35 4 21.05 

   36-40 2 10.53 

   Mean±SD 28.74±4.39  

อายุการทำงานในหองคลอด (ป)   

   1-3 12 63.16 

   > 3 7 36.84 

   Mean±SD 2.26±1.82  

จากตาราง 1 ประชากรพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้ง 19 คน มีอายุเฉลี ่ยเทากับ 28.74 ป สวนใหญ 

รอยละ 57.89 มีอายุอยู ในชวง 25-30 ป รองลงมา

รอยละ 21.05 มีอายุในชวง 31-35 ป และอายุการ

ทำงานในหองคลอดเฉลี่ย 2.26 ป สวนใหญรอยละ 

63.16 มีอายุการทำงานในหองคลอดอยูในชวง 1-3 ป 

อีกรอยละ 36.84 มีอายุการทำงานในหองคลอด

มากกวา 3 ป  
 

 ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของสามีท่ีมีสวนรวมในการเฝาคลอด 

ลักษณะกลุมท่ีศึกษา จำนวน (N=24) รอยละ 

อายุ(ป)   

≤19  0 0 

20-34  21 87.5 

≥35  3 12.5 

Mean±SD 30.17±5.60  
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ลักษณะกลุมท่ีศึกษา จำนวน (N=24) รอยละ 

การศึกษา   

ไมไดเรียน 5 20.83 

ระดับประถมศึกษา 1 4.17 

ระดับมัธยมศึกษา 6 25.0 

     ระดับอนุปริญญา 7 29.17 

ระดับปริญญาตร ี 5 20.83 

อาชีพ   

รับจาง 19 79.16 

คาขาย 1 4.17 

ธุรกิจสวนตัว 1 4.17 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 12.5 

รายได(ตอเดือน)   

<10,000 บาท 6 25.0 

10,000-19,999 บาท 15 62.5 

20,000-29,999 บาท  3 12.5 

30,000-39,999 บาท 0 0 

Mean±SD 13,750±4,589  

สิทธิการรักษา   

ชำระเงิน 19 79.17 

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 2 8.33 

สิทธิขาราชการ 3 12.5 

จากตาราง 2 ขอมูลทั่วไปของสามีที่มีสวน

รวมในการเฝาคลอด (N=24) สวนใหญรอยละ 87.5  

มีอายุระหวาง 20-34 ป มีอายุเฉลี่ย 30.17 ป สวน

ใหญรอยละ 29.17 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา 

ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 79.16 และรอยละ 62.5 

มีรายไดอยูระหวาง 10,000-19,999 บาท/เดือน และ

รอยละ 79.17 ใชสิทธิการรักษา โดยการชำระเงิน
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความรูกอนและหลังของ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ 

ความรู N Mean SD 
ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P value 

กอน 19 14.53 1.26 3.53 2.67 ถึง 4.38 0.00 

หลัง 19 18.05 1.27 

 

จากตาราง 3 ความรูของพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการตอการเตรียมความพรอมของสามี

และญาติในการเฝาคลอดกอนการอบรม มีคะแนน

เฉลี ่ยท่ี 14.53  สวนหลังอบรม มีคะแนนเฉลี ่ยท่ี 

18.05 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู ของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหลังการอบรมสูงวา

กอนการอบรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value 

< 0.001

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความสามารถในการสอนกอนและหลังของ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีไดรับ

การพัฒนาศักยภาพ 

ความสามารถ N Mean SD 
ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P value 

กอน 19 29.63 1.38 6.42 5.15 ถึง 7.69 0.00 

หลัง 19 36.05 2.84 

 

จากตาราง 4 ความสามารถในการสอนการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด

ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการกอนอบรม มี

คะแนนเฉลี ่ยท่ี 29.63 สวนหลังอบรมมีคะแนน 

เฉลี่ยท่ี 36.05 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดาน

ความสามารถในการสอนการเตรียมความพรอมของ

สามีและญาติในการเฝาคลอดหลังการอบรมสูงกวา

กอนการอบรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value  

< 0.001 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบ คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลในการเฝาคลอดกอนและหลงัของสามีและญาติ 

การรับรู N Mean SD 
ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P value 

กอน 24 33.96 10.67 12.67 7.22 ถึง18.12 0.00 

หลัง 24 46.63 6.8 
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        จากตาราง 5 ผลของการรับรูความสามารถของ

สามีและญาติที ่มีสวนรวมในการเฝาคลอด กอนเขา

ฝกอบรมการเตรียมความพรอมของสามีและญาติใน

การเฝาคลอด มีคะแนนเฉลี่ยท่ี 33.96 สวนหลังเขา

โครงการฝกอบรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยท่ี 46.63 พบวา

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูของสามี

และญาติในการเฝาคลอดหลังอบรมสูงกวากอนเขา

อบรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี P-value < 0.001

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบ คะแนนความม่ันใจกอนและหลังของสามีและญาติ 

ความม่ันใจ N Mean SD 
ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P value 

กอน 24.00 28.83 9.15 
12.25 6.97 ถึง15.53 0.00 

หลัง 24.00 40.08 4.16 

 

จากตาราง 6 ผลของความมั่นใจของสามีและ

ญาติที่มีสวนรวมในการเฝาคลอด กอนเขาฝกอบรม

การเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝา

คลอด มีคะแนนเฉลี่ยที่ 28.83 สวนหลังเขาฝกอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ยที ่ 40.08 พบวาความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจของสามีและญาติที่มีสวน

รวมในการเฝาคลอด หลังเขาฝกอบรมสูงกวากอนเขา

ฝกอบรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value < 0.001  

การอภิปรายผล 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการศ ึกษาผลของ

กระบวนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพตอการ

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการ

สอนหลังการอบรมสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ p < 0.001 (ตาราง 3และ4) ผลการศึกษา

ครั้งนี ้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา 

กิจกรรมตามแผนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ

ไดใชกระบวนการอบรมใหความรูและฝกทักษะการ

สอนการเตรียมความพรอมของสามีและญาติอยาง

ตอเน ื ่อง จนสามารถปฏิบัติงานไดอย างราบรื่น

สามารถคงกิจกรรมนี ้ไว อย ู  ในระบบบริการของ

โรงพยาบาลไดโดยถือเปนภาระงานที่เปนปกติประจำ

ของพยาบาลงานหองคลอด เสมือนเปนความสามารถ

หรือเปนสมรรถนะอีกประการหนึ่งของพยาบาลหอง

คลอดในองคกรนี้ ซึ่งสอดคลองกับเบนจามิน บลูม

และคณะ(10) กลาวว าทักษะพิส ัย (Psychomotor 

Domain) พฤติกรรมดานกลามเนื้อประสาท พฤติกรรม 

ที ่บ งถ ึงความสามารถในการปฏิบัต ิงานไดอยาง

คลองแคลวชำนาญ ซึ่งแสดงออกไดโดยคุณภาพของ

งานเปนตัวชี้ระดับของทักษะพฤติกรรม พฤติกรรมท่ี

ไดจากการฝกอยางตอเนื ่องจนสามารถ ปฏิบัติได

คลองแคลวโดยอัติโนมัติเปนไปอยางธรรมชาติซึ่งถือ

เปนความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูง และชัย

วุฒิ และพงษเสถียร(11) ท่ีกลาววาการปฏิบัติงานอยาง

มีประสิทธิภาพโดยการพัฒนาสมรรถนะมีหลายวิธี 

ไดแกการฝกอบรม (training) การฝกอบรมในงาน 

หรือการฝกงานในสถานการณจริง (on the job training) 

การฝกปฏิบัติในสถานการณจำลอง (simulation based 

learning) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (work shop)  



145 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

การนิเทศ (supervision) การใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

(mentoring system) และการสอนงานหรือการโคช 

(coaching) การพัฒนาสมรรถนะดวยวิธีผสมผสานกันนี้

ทำใหมีการทบทวนความรูและทักษะของพยาบาล

ผูรับการพัฒนาศักยภาพ สวนเนื้อหากลไกการคลอด

และทฤษฎีประตูกลไกความเจ็บปวด ผูวิจัยไดเรียน

เชิญสูติแพทยมาเปนวิทยากรในการสอนเพื ่อให

พยาบาลนำความรูมาประยุกตใชในการสอนแกสามี

และญาติในการเฝาคลอดได อีกประการหนึ่งคือทีมได

จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกับเนื้อหาในคูมือที่ใชในการ

อบรม จัดแผนการอบรมท่ีกำหนด วัตถุประสงค 

เนื้อหา ระยะเวลา อุปกรณและวิธีดำเนินการอบรม

อยางชัดเจน อีกทั้งทีมพยาบาลพี่เลี้ยงใหความรูกับ

พยาบาลผูรับการพัฒนาศักยภาพดวยสื ่อการสอน 

และสาธิตการฝกปฏิบัติอยางใกลชิด เชน การยืด

เหยียดกลามเนื้อ การจัดทารอคลอดเพื่อลดอาการ

ปวด รวมทั ้งการนวดผอนคลายใหหญิงตั ้งครรภ 

จากนั ้นจึงใหพยาบาลผู ร ับการพัฒนาศักยภาพ  

ฝ กการสอนแบบปฏ ิบ ัต ิจร ิ งให สาม ีและญาติ

ปฏิบัติการดูแลหญิงต้ังครรภ เชน ฝกการนวดใหหญิง

ตั ้งครรภเพื ่อใหเกิดการผอนคลาย การชวยเหลือ

กิจวัตรประจำวัน การจัดทาที่สุขสบายและการชวย

ยืดเหยียดกลามเนื ้อเพื ่อเตร ียมความพรอมของ

รางกายในการคลอด ฝกใหพยาบาลผูรับการพัฒนา

ศักยภาพไดใชแผนการสอนและสาธิตการสอนโดยใช

คูมือการมีสวนรวมของสามีหรือญาติในการเฝาคลอด

ของกรมอนามัยประกอบการสอน ทำใหพยาบาลผูรับ

การพัฒนาศักยภาพคุนเคยเนื้อหาในคูมือ สามารถ

เปดใชและเชิญชวนใหหญิงต้ังครรภและสามีใชคูมือได

คุ มคา การไดฝกสอนสาธิตใหปฏิบัติจริงตามแผน 

การสอน ไดผลมากกวาการถายทอดความรูโดยวิธีการ

เปนผูบรรยายเพียงอยางเดียว ในการศึกษาครั ้งนี้

พบวาพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการพัฒนาศักยภาพทุก

คนมีความสามารถในการสอนการเตรียมความพรอม

ของสามีและญาติไดอยางถูกตองเพิ่มขึ ้น มีพี ่เลี ้ยง

พยาบาลคอยกำกับติดตามเปนที่ปรึกษาอยางใกลชิด

และให  ข  อเสนอแนะตลอดระยะเวลาการฝก  

สอดคลองก ับผลการว ิจ ัยของอนงค สุทธ ิพงษ 

และคณะ(12) ท่ีศึกษาการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อ

การจัดการความปวดใหแกผูปวยโรงพยาบาลราชบุรี 

โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามแนวปฏิบัติการ

จัดการความปวดประเมินความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดกอนและหลังเขาอบรมและมีการนิเทศ

ติดตาม ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูของทุกคน

เพิ ่มข ึ ้นเม ื ่อม ีแนวปฏิบัต ิการจัดการความปวด 

เชนเดียวกับผลการวิจัยของสมคะเน โพธิ ์บาย(13)  

เรื ่องประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพพยาบาล

ผูดูแลผูปวยจิตเวช หอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลบึง

กาฬ ผลการว ิจ ัยพบวา หลังดำเน ินการพ ัฒนา

ศักยภาพพยาบาลผูดูแลผูปวยจิตเวชมีคาเฉล่ียความรู

สูง กวากอนดำเนินการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การทบทวนหรือฟ นฟูความรูเพื ่อพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลสามารถนำมาประยุกตใชในกระบวนการ

พยาบาลไดหลายกลุมผูรับบริการ กระบวนการพัฒนา

ศักยภาพที่มีรูปแบบแผนการสอนที่ชัดเจน มีสื่อการ

สอน มีการฝกปฏิบัติ มีทีมพี่เล้ียง จึงเปนกระบวนการ

ที ่พยาบาลสามารถนำมาพัฒนาศักยภาพในตนให

เพิ่มขึ้น และพัฒนาศักยภาพในการนำองคความรูที่มี

ในตนออกมาถายทอดใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแล

ผูรับบริการรวมกับพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ดังนั้นกระบวนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ

ตอการเตรียมความพรอมของสามีและญาติในการ 

เฝาคลอด มีผลทำใหพยาบาลวิชาชีพไดฟนฟูความรู

และทำใหมีทักษะความสามารถในการสอนสามีและ

ญาติในการเฝาคลอดเพิ่มข้ึน ทำใหชวยสนับสนุนดูแล

ผูคลอดในระยะคลอดได  

นอกจากนี้ดานสามีหรือญาติท่ีเฝาคลอดจาก

การศึกษานี้พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรู และความ

มั่นใจในการดูแลในการเฝาคลอดกอนและหลังของ

สามีหรือญาติผู ดูแลหลังการอบรมการเตรียมความ

พรอมในการเฝาคลอด สูงกวากอนอบรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.001 อธิบายไดวาการเตรียม

ความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด มีผลทำ

ใหสามีมีความมั่นใจในการดูแลภรรยาในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด (ระยะรอคลอด) นำไปสูผลลัพธของการ

คลอดท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชาลินี เจริญ

สุขและคณะ(14) ที ่พบว า ผู คลอดครรภแรกที ่ มี

ผู สนับสนุนเปนบุคคลคุ นเคยอยู เปนเพื ่อน คอย

ชวยเหลือและเอาใจใส ตลอดจนสามารถตอบสนอง

ความตองการของผูคลอดไดจะสงผลใหผูคลอดรูสึก

พึงพอใจตอประสบการณการคลอด นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกับการศึกษาของวิไลพร สมานกสิกรณและ

คณะ(15) ท่ีพบวา การท่ีผูชวยเหลือหรือผูท่ีคอยดูแลผู

คลอดไดรับการสนับสนุนดานอารมณ จิตใจ ทำใหมี

ความมั่นใจท่ีจะใหการชวยเหลือ และไมเกิดความกลัว

เมื่อไดยินเสียงรองของผูคลอด  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ฝายบร ิหารควรนำศักยภาพการสอน

เตรียมความพรอมของสามีและญาติในการเฝาคลอด

ใหเปนสวนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพของหองคลอด  

2 .  ให  ก ารทบทวน เทคน ิ คการสอน  

การถายทอดเปนหัวข อการอบรมประจำป ของ

หนวยงานเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพทุก

ระดับทั้งในงานหองคลอด และงานบริการอื่นๆ ที่มี

การถายทอดความรูแกญาติหรือผูรับบริการ 

3. อาจนำไปใชไดในบริบทของโรงพยาบาลท่ี

อนุญาตใหสามีและญาติเขามาอยูกับหญิงต้ังครรภใน

ระยะรอคลอดได โรงพยาบาลบางแหงท่ีไมอนุญาตให

สามีหรือญาติเข าไปในหองคลอด อาจใชผลของ

การศึกษานี้เพิ่มเนื้อหาการเตรียมความพรอมตอการ

คลอดของหญิงตั ้งครรภเมื่อใกลเขาสูระยะคลอดใน

ชวงเวลาสั้นๆ โดยจัดทำเปนสื่อการเรียนรูในรูปแบบ

คลิปส้ันหรือส่ือเอกสารเพื่อเพิ่มประสบการณทางบวก

แกหญิงต้ังครรภในระยะรอคลอด 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัย ดานความสามารถใน

การเผชิญความเจ็บปวดขณะรอคลอดของผูคลอดและ

ผลของการคลอด ไดแก จำนวนการใชยาแกปวด 

ระยะเวลารอคลอดและ วิธีการคลอด เปนตน 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวการมีสวน

รวมในกลุมของสามีและญาติของหญิงตั้งครรภที่อยู

ในกลุมชาติพันธุและกลุมตางดาวที่มาใชบริการของ

หองคลอด 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลดานการ

สอนในกรณีที ่มีการบริหารจัดอัตรากำลังพยาบาล

แบบหมุนเวียนหนาที่กันไปเปนคราวๆ ตามที่ไดรับ

มอบหมาย  
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