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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด ต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกโดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนในระยะคลอด (labor support) ของเคนี่ย์และคณะ ปี ค.ศ. 2001 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้คลอดที่มีมารดาให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 24 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  ถึง เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์  
การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองโดยใช้สถิติ ANCOVA  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดสามารถน ามาใช้
เพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี และเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระยะ
คลอดต่อไป 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนือ่งในระยะคลอด, การมีสว่นร่วมของมารดาผู้คลอด,  
              การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
 
Abstract 
  This study took a quasi-experimental approach with a two-group post-test design aimed 
at studying the effects of a Continuous Labor Support Program on the perception of childbirth 
experience among first-time laboring women by using Kayne and colleagues’ labor support concept 
(Kayne et al., 2001) as the conceptual framework. The subjects were laboring women with mothers 
as their labor coaches. The subjects were purposively sampled based on inclusion criteria with 24 
subjects assigned to the control group and 2 4  subjects assigned to the experimental group. The 
control group received routine care only and the experimental group received routine care with the 
Continuous Labor Support Program. This study was carried out in October 2016 to February 2017. 
Data were collected by using the Perceived Childbirth Experience Assessment Form. Data were 
analyzed to compare differences in mean perceived labor experience scores among first-time 
mothers between both groups by using ANCOVA statistics. The findings revealed the experimental 
group have higher perceived childbirth experience scores than the control group with statistical 
significance (p<.05).  
 The findings of this study indicate that the Continuous Labor Support Program can be 
implemented to promote positive childbirth experiences among laboring women and to develop 
quality of care during labor. 
 
Keywords : continuous labor support program, participation of laboring women, 
                 perception of childbirth experience. 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การรับรู้ประสบการณ์การคลอดคือความรู้สึก  
ความคิดเห็น  และการแปลความหมายเกี่ ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะคลอด  ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม
การเป็นมารดาในระยะหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 
ฉวี เบาทรวง, และ ปิยะภรณ์ ประสิทธ์วัฒนาเสรี, 2556)  โดย
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีทั้งการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดทางบวก และการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ทางลบ การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกเป็น
ความรู้สึกนึกคิดของผู้คลอดว่าสามารถควบคุมตนเอง 
และมีส่วนร่วมในการคลอด เผชิญกับเหตุการณ์ในระยะ
คลอดโดยใช้เทคนิควิธีการในการบรรเทาปวดได้ และ

เมื่อผู้คลอดผ่านสถานการณ์การคลอดไปได้ด้วยดี มีการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก จะท าให้เกิด
ความพึงพอใจต่อการคลอด และมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในทางบวก (Mercer, 1986; Mercer & Ferketich, 
1994)  ในทางตรงกันข้ามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ทางลบ ผู้คลอดจะรับรู้ว่าการคลอดเป็นเรื่องน่ากลัว  เป็น
ประสบการณ์ที่ เจ็บปวด เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 
ผิดหวังกับความสามารถของตนเองในการควบคุมความ
ปวดและการเผชิญกับการคลอด (Baker, Choi, Hinshaw, 
& Tree, 2005; Bryanton, Gagnon, Johnston, & Hatem, 
2008; Nilsson & Lundgren, 2009 ) ซึ่ งการรั บรู้
ประสบการณ์การคลอดทางลบนี้ จะเป็นความรู้สึกที่ติด
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ค้างภายในจิตใจ ส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดา  และการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก รวมถึงการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาทั้งในระยะสั้น และระยะยาวผู้
คลอดที่มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังการคลอดบุตร รวมทั้งอาจส่งผลต่อความกลัว
และความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไป (Bryanton et al., 
2008)  
 การให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด 
เป็นการสนับสนุนดูแลที่มีทักษะ และเกิดความร่วมมือ
กันระหว่างผู้คลอดและผู้สนับสนุนการคลอดไม่ว่าจะเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ หรือญาติ ซึ่งจะท าให้ผู้คลอดรูส้ึก
อบอุ่นใจที่มีบุคคลอยู่เคียงข้าง (ศศิธร พุมดวง, 2551) 
เป็นการให้ความส าคัญกับการดูแลแบบองค์รวม  การ
ตอบสนองความต้องการของผู้คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ค ล อ ด มี ค ว า ม ก ลั ว แ ล ะ ค ว า ม 
วิตกกังวลลดลง เป็นการเพิ่มก าลังใจแก่ผู้คลอดให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ศศิธร พุมดวง, 2549)   
ผู้คลอดที่มีเพื่อนอยู่ด้วยในระยะคลอด จะเกิดความรู้สึก
มั่นคงทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกปวดน้อยลง (สร้อย 
อนุสรณ์ธีรกุล และปราณิสา กิตติปฤษฏา, 2556; Essex & 
Pickett, 2008; Latifses et al., 2005; Taylor, 2002)  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการจัดโปรแกรมการให้
การสนับสนุนในระยะคลอดโดยสามี ญาติ หรือญาติ
ใกล้ชิดที่ เป็นผู้หญิง ซึ่งพบว่าสามีบางส่วนที่ เข้ามา
สนับสนุนในระยะคลอดมีพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ของตนเองและตอบสนองความต้องการของ 
ผู้คลอดได้อย่างเหมาะสม และผู้คลอดรู้สึกกังวลว่าการที่
สามีเข้ามาอยู่ด้วยท าให้การคลอดยุ่งยากมากขึ้น (นิตยา 
คชภักดี, 2540) ในขณะที่การได้รับการสนับสนุนจาก
ญาติ โดยเฉพาะญาติที่เป็นผู้หญิง จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
การคลอดที่ดี ท าให้ความปวด ความกลัว และความ 
วิตกกังวลของผู้คลอดครรภ์แรกในระยะที่  1 ลดลง 
(ทิวากร ช านิกุล และ พักตร์วิไล ศรีแสง, 2553; สร้อย 
อนุสรณ์ธีรกุล  และ ปราณิสา  กิตติปฤษฏา , 2556) และ
พบว่าส่วนใหญ่มารดาของผู้คลอดจะถูกเลือกให้เป็นผู้ให้
การสนับสนุนในระยะคลอดมากที่สุด (อาทิตยา เพิ่มสุข, 
2550; ศิริวรรณ ยืนยง และ นันท์นภัส รักไทย, 2554)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาสรุปได้ว่า การสนับสนุนในระยะ
คลอดให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ผู้ให้การสนับสนุนต้อง
มีความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง เข้าใจถึงการ
สนับสนุนดูแลในแต่ละระยะของการคลอด สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้คลอดได้ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของผู้ที่จะให้การสนับสนุน
ในระยะคลอดที่เป็นมารดาของผู้คลอด เพราะเป็นการ
สนับสนุนดูแลในระยะคลอดที่ท าโดยบุคคลที่มีความรัก 
ความเอาใจใส่ ความปรารถนาดีต่อผู้คลอด และที่ส าคัญ 
มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ผู้ วิจัยจึงจัดท า
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยมารดาของผู้คลอด เพื่อเตรียมความพรอ้มให้แก่มารดา
ผู้คลอดในการดูแลในระยะคลอดให้เกิดการสนับสนุนที่มี
ความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความ
ต้องการของผู้คลอดให้ได้มากที่สุด โดยเฉพาะผู้คลอด
ครรภ์แรกที่ไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ซึ่ง
กิ จกรรมที่ อยู่ ในโปรแกรมประกอบด้ วยการ 
จัดให้มารดาผู้คลอดได้รับความรู้ ฝึกทักษะ เรื่องการให้
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดที่ครอบคลุม
การสนับสนุนด้านร่างกาย อารมณ์ การให้ค าแนะน าและ
ข้อมูลข่าวสาร และการเป็นตัวแทนผู้คลอด ถ้าผู้คลอด
ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ จะท าให้เกิดการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (ดารุณี จันฤาไชย,  
กริยากร ธิวะโต, และจันทร์เพ็ญ แพงดวงแก้ว, 2556;  
บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ, ศรีสมร  ภูมนสกุล, และอรพินธ์   
เจริญผล, 2553; Enkin et al., 2000)  และสามารถปรับ
บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม (ดารุณี 
จันฤาไชย และคณะ, 2556; บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ 
และคณะ, 2553)  
 การส่งเสริมให้มารดาของผู้คลอดเข้ามาร่วม
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดเป็นทางเลือกที่ดี
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์  
เนื่องจากมารดาเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ผู้คลอดไว้วางใจ   
มีความผูกพันทางสายเลือดกันอย่างแน่นแฟ้น และ
สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้คลอดได้เพราะมี
ประสบการณ์การคลอดมาก่อน แต่จากการศึกษาที ่
ผ่านมายังไม่มีการศึกษาโดยตรงเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมของมารดาผู้คลอดในทุกทักษะของการสนับสนุนที่
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จ าเป็น ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด ต่อการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก เพื่อใช้เป็น
แนวทางการดูแลผู้คลอดให้เกิดการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดในทางบวก นอกจากนี้ยังคาดว่าผลการวิจัยใน
ครั้งนี้จะเป็นส่วนช่วยในการผลักดันสนับสนุนให้เกิดการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระยะคลอด และเป็นการ
สนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัวในทุกๆระยะของการคลอดให้
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลของรัฐบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด กับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว 
 
สมมติฐานวิจัย 

ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด ร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติ จะมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพียงอย่างเดียว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้คลอด
ครรภ์แรกที่มีมารดาให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  
มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัด
ชลบุรี  ตั้ งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.2559 ถึ งเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power- analysis) 
ด้วยโปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Buchner, 
& Lang, 2009; พิศสมัย อรทัย และ ศรีสมร ภูมนสกุล, 
2556) พบว่า ต้องใช้ตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 24 ราย 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดตัวอย่างทั้งหมด 48 
ราย คือ กลุ่มควบคุม 24 ราย และกลุ่มทดลอง 24 ราย 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่

ก าหนด ดังนี้ 1) ตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 36 สัปดาห์
ขึ้นไป เมื่อเริ่มท าการศึกษา 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด 3) คลอดทางช่องคลอด 
4) ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และไม่มีความพิการ 
5) มารดาของผู้คลอด สามารถให้การสนับสนุน
ประคับประคองอย่างต่อเนื่องแก่ผู้คลอดได้ 6) ผู้คลอด
และมารดาของผู้คลอดสามารถอ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทยได้ดี 7) ผู้คลอดและมารดาของผู้คลอด มีความ
ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 8) มารดา
ของผู้คลอดมีเครื่องเล่นซีดี 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอด เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอดของเคนี่ย์และคณะ 
(Kayne et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งโปรแกรมฯนี้ จัดกิจกรรมให้แก่มารดา- 
ผู้คลอดเป็นรายกรณี 1 ครั้ง รายละเอียดของกิจกรรม
ในโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ 
การฝึกทักษะเกี่ยวกับการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ความปวดในระยะคลอดโดยการสาธิตและสาธิตกลับ 
การทบทวนความรู้ก่อนคลอด และการอนุญาตให้
มารดาของผู้คลอดเข้าไปให้การสนับสนุนในระยะ
คลอด ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย  
1) แผนการสอนให้ความรู้เรื่องการให้การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดส าหรับมารดาผู้คลอด 
เป็นแนวทางในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่มารดา
ของผู้คลอดกลุ่มทดลองมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสนับสนุน
ในระยะคลอด 4 ด้าน 2) ซีดีประกอบการสอน (VCD) 
เป็นสื่อการสอนประกอบการให้ความรู้และสาธิตแก่
มารดาของผู้คลอด มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการ
สอน โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจัย 
และ 3) สมุดคู่มือ “การให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ในระยะคลอดส าหรับมารดาผู้คลอด” เป็นสื่อสิ่งพิมพ์
ที่ผู้ วิจัยจัดท าขึ้นเพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้
เกี่ยวกับการสนับสนุนในระยะคลอด 4 ด้าน เนื้อหาใน
คู่มือนี้ เหมือนกับในซีดีประกอบการสอน เพื่อให้
มารดาของผู้คลอดน ากลับไปทบทวนและฝึกปฏิบัติที่
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บ้าน ซึ่งผู้วิจัยจะติดตามทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ
1 สัปดาห์ ภายหลังเริ่มโปรแกรมฯ การติดตามทบทวน
ความรู้และการฝึกปฏิบัติใช้เวลาประมาณ 30 นาที ซึ่ง
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้มารดาของผู้คลอดได้ซักถามและ
ช่วยเหลือเป็นรายกรณี 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้คลอด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้คลอด ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ข้อมูล
การคลอด ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อมาคลอด การได้รับยา
เร่งคลอดหรือการกระตุ้นการคลอด และระยะเวลา
ของการคลอด 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาของผู้คลอด สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลของมารดาของผู้คลอด ประกอบด้วย อายุ  
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การคลอด และ
ประสบการณ์การอยู ่เป็นเพื ่อนผู ้คลอด และ    
3) แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  
สร้างขึ้นโดยมารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & Mercer, 
1979) เพื่อประเมินความรู้สึก ความคิดเห็น ความพึงพอใจ
ของผู้คลอดเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆที่ เกิดขึ้นกับ
ตนเองในขณะเจ็บครรภ์ ขณะคลอด และเกี่ยวกับ
ทารก แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย ยุวดี ทรัพย์
ประเสริฐ (2541) ประกอบด้วยข้อค าถาม 42 ข้อ และ
แบ่งเป็น 6 หมวด คือ หมวดที่ 1 ความส าเร็จในการ
ควบคุมตนเองในระยะคลอด หมวดที่ 2 ความรู้สึก
กั งวลต่อสุ ขภาพของบุตรในครรภ์  หมวดที่  3 
ความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นในระยะคลอด หมวดที่ 4 ความ
คาดหวังต่อประสบการณ์การคลอด หมวดที่  5 
ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด และหมวด
ที่ 6 ความรู้สึกพึงพอใจในความส าเร็จของตนเองต่อ
การคลอด คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้คลอดมีการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ด ี
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดไปทดลองใช้ในผู้คลอดครรภ์แรกที่มี
คุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .92 
และเมื่อน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 48 ราย 

ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .97 
 การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยผ่านการอบรมเรื่อง 
“จริยธรรมการวิจัยในคน” และได้รับอนุมัติหัวข้อ
วิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
จากนั้ น ผู้ วิ จั ยได้ รั บอนุญาตท าการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดลตามเอกสารเลขที่ 08-59-14ว  และ
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
บางละมุง จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
แบบฟอร์มการเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติก่อน หลังจากนั้นจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูล ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมนั้น 
ภายหลังการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ครบถ้วนแล้ว ผู้คลอดจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
จากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลประจ าแต่ละ
แผนก ผู้วิจัยติดตามการมาคลอดของกลุ่มตัวอย่าง และ
เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะคลอด มารดาผู้คลอดจะเข้าไป
อยู่ เป็นเพื่อน ให้ก าลั งใจ และให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้คลอด และขอความร่วมมือให้ผู้คลอดตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ 
การคลอด หลังคลอด 24 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มทดลอง 
ภายหลังการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ครบถ้วนแล้ว ผู้คลอดจะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
จากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลประจ าแต่ละ
แผนกร่วมกับผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมให้ความรู้ ความ
เข้าใจ และฝึกทักษะ ตามโปรแกรมการให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดให้แก่มารดา- 
ผู้คลอด มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้  

ผู้วิจัยด าเนินการสอนให้ความรู้รายบุคคลแก่
มารดาของผู้คลอดที่แผนกฝากครรภ์ จากนั้นให้สมุด
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คู่มือและซีดี “การให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอดส าหรับมารดาผู้คลอด” เพื่อน ากลับไป
ทบทวนที่บ้าน พร้อมทั้งนัดหมายมารดาผู้คลอด
ส าหรับการทบทวนความรู้ในสัปดาห์ต่อไป ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนในระยะคลอด  
4 ด้าน และการฝึกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลาย
ความปวด ที่ แผนกฝากครรภ์  และพามารดา- 
ผู้คลอดเยี่ยมชมห้องเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะคลอด 
มารดาผู้คลอดจะเข้าไปอยู่เป็นเพื่อน ให้ก าลังใจ และ
ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้คลอดตามแผนการสอน
ของผู้วิจัย เมื่อคลอดแล้วและครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้คลอดตอบแบบสอบถามการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอด 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยก าหนดค่านัยส าคัญที่ระดับ .05 มีรายละเอียด
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติบรรยาย โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา การได้รับยาเร่งคลอด
หรือ การกระตุ้นการคลอดของผู้คลอดกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุ ม  และระดั บการศึ กษากั บ
ประสบการณ์การอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดของมารดาผู้
คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคส-
แควร์ (chi-square) ส่วนอายุ ระยะเวลาการคลอดของ
ผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และอายุของ
มารดาผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที และอายุครรภ์เมื่อคลอดของผู้
คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประสบการณ์การ
คลอดของมารดาผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติทดสอบค่าแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney 
U-test) 
 3. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ANCOVA 
คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอด
ครรภ์แรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งผลการ
ตรวจสอบในเรื่อง Normality, Linearity, Homogeneity 

of regression across groups และ Homogeneity of 
variance พบว่ามีการกระจาบแบบปกติ จึงเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกโดยใช้สถิติ ANCOVA    
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดในกลุ่มทดลองมี
อายุระหว่าง 16-28 ปี อายุเฉลี่ย 20.75 ปี (S.D = 
38.38) มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50 อายุครรภ์เมื่อมาคลอด
ระหว่าง 37-39 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 38.38 
สัปดาห์ (S.D. = .71) ได้รับยาเร่งคลอด/การกระตุ้น
คลอดร้อยละ 41.70 มีระยะเวลาการคลอดระหว่าง 
205-590 นาที เฉลี่ย 366.83 นาที (S.D. = 117.39) 
ส่วนผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 16-30 ปี 
อายุเฉลี่ย 20.75 ปี (S.D. = 4.00) มีการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
54.20 มีอายุครรภ์เมื่อมาคลอดระหว่าง 37- 40 
สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 38.54 สัปดาห์ (S.D.=.93) 
ได้รับยาเร่งคลอด/การกระตุ้นคลอดร้อยละ 54.20 มี
ระยะเวลาการคลอดระหว่าง 227-1,155 นาที เฉลี่ย 
608.33 นาที (S.D. = 276.15) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับการศึกษาและการได้รับยา 
เร่งคลอด/การกระตุ้นคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า ระดับการศึกษา
และการได้รับยาเร่งคลอด/การกระตุ้นคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)  

ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในเรื่อง อายุ และระยะเวลาการคลอดโดยใช้    
t-test แบบ Independent พบว่า อายุของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>.05) ส่วนระยะเวลาการคลอดพบว่า 
ระยะเวลาการคลอดของผู้คลอดกลุ่มทดลองสั้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และตัว
แปรอายุครรภ์เมื่อมาคลอด จากการทดสอบการ
กระจายพบว่า อายุครรภ์เมื่อมาคลอด มีการกระจายไม่
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ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U - test ในการ
เปรียบเทียบพบว่า อายุครรภ์เมื่อมาคลอดของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>.05)  

จากผลการการวิ เคราะห์ข้างต้น พบว่า
ระยะเวลาการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของ
การคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้
คลอดครรภ์แรกด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
พบว่ า ระยะเวลาของการคลอดกั บการรั บรู้
ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.567;    
p < .05) จึงเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดในผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่ วมกับโปรแกรมการให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวด้วยสถิติ  
ANCOVA โดยมีระยะเวลาของการคลอดเป็นตัวแปร
ร่วม (covariate)  

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาผู้คลอด จาก
การศึกษาพบว่า มารดาผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีอายุ
ระหว่าง 36-63 ปี อายุเฉลี่ย 48.46 ปี (S.D. = 6.34)  
มีการศึกษาอยู่ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/ปวช.เป็น
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีประสบการณ์การ
คลอดระหว่าง 1-5 ครั้ง (Mode = 2, Median = 2) 
และทุกรายไม่เคยมีประสบการณ์การอยู่เป็นเพื่อน 
ผู้คลอดมาก่อนส่วนมารดาผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 40-56 ปี อายุเฉลี่ย 49.38 ปี (S.D. = 4.11)  
มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.เป็นส่วนใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 มีประสบการณ์การคลอดระหว่าง 
1-4 ครั้ง (Mode = 2, Median = 2) และทุกรายไม่เคย
มีประสบการณ์การอยู่ เป็นเพื่อนผู้คลอดมาก่อน 
เช่นกันเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
การศึกษาของมารดาผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า ระดับการศึกษา

ของมารดาผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p<.05)  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความแตกต่างของอายุมารดา- 
ผู้คลอดโดยใช้ t-test แบบ Independent พบว่า อายุ
ของมารดาผู้คลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนการ
เปรียบเทียบข้อมูลประสบการณ์การคลอดของมารดาผู้
คลอดทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยู (Mann-
Whitney U-test) ในการวิเคราะห์พบว่า ประสบการณ์
การคลอดของมารดาผู้คลอดของทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน สมมติฐานการ
วิจัยครั้งนี้กล่าวว่า “ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว” 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดอยู่ระหว่าง 118 – 167 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 150.42 คะแนน (S.D. = 13.62) และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดอยู่ระหว่าง 88 - 
158 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 29.54 คะแนน (S.D. = 17.96) 
จากการวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  ANCOVA  เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรร่วม (ระยะเวลาการคลอด) แล้ว พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F(1,45)=7.63,  
p<.05) (ตารางที่ 1) แสดงว่า ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียว ดังนั้นผลการศึกษาจึงเป็นไปตามสมมติฐานที่
ก าหนด  
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ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่าง 
  กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยควบคุมอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด ด้วยสถิติ ANCOVA (n = 48) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากับ 
150.42 คะแนน (S.D. = 13.62) ในขณะที่ผู้คลอดกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
เท่ากับ 129.54 คะแนน (S.D. = 17.96) และจากการ
ทดสอบด้วยสถิติ ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของ
ระยะเวลาการคลอด พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดดีกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้
เนื่องจากว่าในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมมา
จากแนวคิดการสนับสนุนในระยะคลอด ( labor 
support) ของเคนี่ย์และคณะ ปี ค.ศ.2001 (Kayne et 
al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดย
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 
 ดังกล่าวจัดอยู่ ในกลุ่มของปัจจัยที่สามารถ
ควบคุมได้ที่ส่งผลท าให้ผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดที่ดี (สุกัญญา ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) 
อธิบายได้ว่า การให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดมีอิทธิพลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้
คลอด เนื่องจากความคาดหวังที่ผู้คลอดต้องการในระยะ
คลอดคือความสามารถในการเผชิญต่อเหตุการณ์และ
ปรับตัวได้ในสถานการณ์การคลอด ซึ่งการคลอดนี้ได้รับ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากมารดาผู้คลอดที่
สนับสนุนให้ผู้คลอดกล้าเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่เคยพบ

มาก่อน โดยการอยู่เป็นเพื่อนและปฏิบัติกิจกรรมที่ท า
ให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย ผ่อนคลาย รู้สึกภาคภูมิใจ 
และมีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ (Leap et al., 
2010) ซึ่งการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดท า
ให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน
ทางบวก เพราะเป็นการสนับสนุนที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้คลอดทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้าน
อารมณ์  ด้านการให้ค าแนะน าและข้อมูล  และการเป็น
ตัวแทนผู้คลอด (Adams & Bianchi, 2008; Hodnett 
et al., 2007; Iliadou, 2012; Hodnett et al., 2011; 
MIDIRS and the NHS Centre For Reviews and 
Dissemination, 2003) การมีบุคคลอยู่เป็นเพื่อนในระยะ
คลอดนอกจากจะท าให้ผู้คลอดรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้งให้
อยู่ตามล าพัง  มีก าลังใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ
และการได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้
คลอดปรารถนา (Kayne et al., 2001) ทั้ งนี้ การ
สนับสนุนจะมีความต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์ของการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีนั้น จะต้องมีผู้ให้การ
สนับสนุนที่ดี มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพด้วย จึงจะส่งผลให้ผู้คลอดเกิดรับรู้
ประสบการณ์การคลอดทางบวก ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการเตรียมมารดาผู้คลอดส าหรับการให้การ
สนับสนุนในระยะคลอดอย่ างต่ อเนื่ อง และมี
ประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมฯจัดกิจกรรมให้แก่มารดา-ผู้
คลอดเป็นรายกรณี 1 ครั้ง เริ่มตั้งแต่ผู้คลอดอายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ การให้ความรู้รายกรณีแก่มารดาผู้คลอดที่ครบ
องค์ประกอบการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด 4 ด้าน เป็นการส่งเสริมให้มารดาผู้คลอดกลุ่ม

Source of variation SS df MS F p 
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอด 

1664.33 1 1664.33 7.63 .004 

ระยะเวลาการคลอด 1867.73 1 1867.73 8.56 .005 
ความคลาดเคลื่อน 9820.06 45 218.22   
รวม 16916.98 47    
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ทดลองมีความรู้ ทักษะ และสามารถน าไปใช้ในการให้
การสนับสนุนผู้ คลอดในระยะคลอดได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ จึงท าให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางบวก ซึ่ งการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดในทางบวกนี้มีผลต่อจิตใจและ
ความรู้สึกในทางบวกต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด 
ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาและทารก 
(Sauls, 2004)  รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดใน
การศึกษาครั้งนี้ เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่
แรกพบของผู้วิจัยกับผู้คลอดกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ เปิด
โอกาสให้ผู้คลอดซักถาม พูดคุยระบายความรู้สึก 
จากนั้นผู้วิจัยได้สอบถามถึงความต้องการและความ
เป็นไปได้ในการให้มารดาเข้าไปสนับสนุนดูแลในระยะ
คลอด เมื่อผู้คลอดและมารดาผู้คลอดต้องการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้วิจัยท าการนัดหมายการเข้าร่วมโปรแกรม
โดยให้ผู้คลอดพามารดามาพบผู้วิจัยที่แผนกฝากครรภ์
ในสัปดาห์ต่อไป ซึ่งผู้คลอดทุกรายจะมีอายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ ในการเข้าร่วมโปรแกรมของมารดาผู้คลอด 
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในห้องที่จัดเตรียมไว้ส าหรับการ
ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่มารดาของผู้คลอดที่มี
บรรยากาศเป็นส่วนตัว เงียบ สงบ เพื่อลดการรบกวน
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก  จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดแก่มารดาผู้คลอดโดยใช้แผนการสอน การสอน
ผ่านสื่อวิดีทัศน์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นการ
ใช้สื่อการสอนที่ครอบคลุม 3 ประเภท ตามแนวคิดของ
เอดการ์ เดล ได้แก่ สื่อประเภทเทคนิคและวิธีการ 
(techniques  and  methods)  สื่อประเภทอุปกรณ์ 
(hardware) และสื่อประเภทวัสดุ (software) ที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ ท าให้มีความเข้าใจในเนื้อหาได้
ง่ายขึ้น  เกิดการจดจ าได้นานขึ้น ประกอบกับการสาธิต 
(demonstration sets) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิด
การเรียนรู้โดยการแสดงให้เห็น เพื่อให้ผู้เรียนสังเกต 
ซักถาม และสรุปการเรียนรู้ (ทิศนา แขมมณี, 2557) ท า
ให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนมากขึ้น (อ าพล 
ใจรักษ์, 2550) จากนั้นให้มารดาผู้คลอดสาธิตย้อนกลับ  
กระบวนการให้ความรู้ ดั งกล่ าวเป็นรายบุคคลมี

จุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพื่อให้มารดาผู้คลอดกลุ่มทดลองมี
ความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในกิจกรรมการให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดทั้ง 4 ด้านที่
ถูกต้อง เนื่องจากผู้วิจัยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคลที่อาจมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของ
มารดาผู้คลอด อีกทั้งการสอนแบบรายบุคคลท าให้
ผู้วิจัยสามารถประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
การปฏิบัติของมารดาผู้คลอดได้อย่างครบถ้วนทุก
เนื้อหา และสามารถปรับวิธีการสอน (การถามตอบ การ
ปฏิบัติให้ดู การให้สาธิตย้อนกลับ การสรุปแต่ละ
เนื้อหา) ให้สอดคล้องกับระดับความสามารถในการ
เรียนรู้ของมารดาผู้คลอดแต่ละราย และผู้วิจัยยังได้แจก
ซีดีและคู่มือ เพื่อให้มารดาผู้คลอดน ากลับไปทบทวนที่
บ้าน ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มารดาผู้คลอดกลุ่มทดลอง
ได้ทบทวนด้วยตนเอง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
การทบทวนความรู้ให้กับมารดาผู้คลอดกลุ่มทดลองอีก
ครั้งหลังจากให้ความรู้ในครั้งแรก 1 สัปดาห์ เพื่อเป็น
การท าให้ผู้วิจัยได้ทราบว่า มารดาผู้คลอดมีความรู้ 
ความเข้าใจในเนื้อหาการสอนหรือไม่ และท าให้ทราบถึง
ประเด็นต่าง  ๆที่มารดาของผู้คลอดไม่แน่ใจ การทบทวน
จึงเป็นการให้ความรู้เพิ่มเติม และท าความเข้าใจกับ
มารดาผู้คลอดให้ชัดเจน ตรงกัน  พร้อมทั้งพามารดา-ผู้
คลอดเยี่ยมชมห้องคลอด เพื่อให้เห็นสถานการณ์จริง 
กิจกรรมของโปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องในระยะคลอดดังกล่าว จึงเป็นการเสริมสร้าง
ความพร้อมและความมั่นใจในการที่จะน าความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะการปฏิบัติไปใช้ดูแลผู้คลอดใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ทิศนา  
แขมมณี, 2554; Murray et al., 2002) จะเห็นได้ว่า การ
เตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ให้การสนับสนุนผู้คลอดใน
ระยะคลอด ซึ่งผู้ให้การสนับสนุนผู้คลอดในระยะคลอด
ในการวิจัยครั้งนี้คือ “มารดาผู้คลอด” มีความส าคัญที่
ท าให้ผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีได้ 
ดังเช่นผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรก
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่า การให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด 
ท าให้ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่ได้รับการ
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เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือดูแลในระยะคลอด 
ส่งเสริมให้ผู้คลอดมีก าลังใจ และได้รับการสนับสนุนที่
ตอบสนองความต้องการได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการ
สนับสนุนนี้ยังเป็นการช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้ผู้คลอดได้
ปฏิบัติกิจกรรมบรรเทาความปวดได้ (จตุพร ตันตโนกิจ, 
2549; พรรณทิพย์ โชมขุนทด และคณะ, 2555; นวพร  
มามาก, 2550; บุญทวี สุนทรลิ้มศิริ และคณะ, 2553; 
วิภารัตน์สอดส่อง, 2548) จึงท าให้ผู้คลอดครรภ์แรกมี
คะแนนเฉลี่ยการการรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีกว่า
กลุ่มควบคุม สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ได้ว่า โปรแกรมการ
ให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดมีผลต่อการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกซึ่งเปน็ไป
ตามสมมติฐานที่ก าหนดไว ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าโปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นนี้  มาใช้ในระบบบริการอย่างต่อเนื่อง โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเตรียมความ
พร้อมการดูแลผู้คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือผู้คลอดในระยะคลอด 
 2. ด้านการศึกษา ควรสอดแทรกกิจกรรม
ดังกล่าวให้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล มุ่ งเน้นให้นักศึกษาเรียนรู้และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการให้มารดาผู้คลอดมีส่วน
ร่วมในการให้การสนับสนุนในระยะคลอด 
 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
     3.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ให้การสนับสนุนที่อาจมีผลต่อการเรียนรู้ 
การน าความรู้ไปใช้ปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถใน
การเผชิญกับสถานการณ์จริง ที่อาจส่งผลต่อการ
ด าเนินการเพื่อให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องแก่ 
ผู้คลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ของผู้คลอดต่อไป 
     3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในอนาคต เกี่ยวกับ
โปรแกรมการให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด ต่อการรับรู้ปะสบการณ์การคลอดในผู้คลอดกลุ่ม
อื่น ๆ  ต่อไป 

     3.33 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการให้การ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด เกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมระหว่างผู้คลอดและมารดาผู้คลอดในการ
เรียนรู้กิจกรรมในโปรแกรมเพื่อเกิดทักษะการปฏิบัติ
ร่วมกันแทนการใช้หุ่น 
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