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บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(two-groups, pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อความเจ็บปวดและผลลัพธ์
ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอดโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเน่ืองในเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ และผลลัพธ์ของการคลอด แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดโดยใช้มาตรวัดความ
เจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว และในระยะเปลี่ยนผ่าน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ .001 และ .05 
ตามล าดับ การใช้ยาบรรเทาปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีสัดส่วนการใช้ยาเร่ง
คลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง, การเจ็บปวดในระยะคลอด, ผู้คลอดครรภ์แรก  

ABSTRACT 
 This quasai-experimental research aimed by a two-groups, pretest-posttest design to investigate the effect of the 
labor support program on the level of pain and on childbirth outcomes of primiparous in the labor room, Lamphun 
Hospital. Sample size were 25 normal parturients who received continuous labor support from June to September 2023. 
The research tools included a labor support program developed by the researcher and data collection forms for 
demographic data, pregnancy-related information, and childbirth outcomes. Pain perception was assessed using a 
numerical pain rating scale. Data were analysed by descriptive statistics and independent t-tests. 
` The results indicated that the group receiving continuous labor support had significantly lower mean pain scores 
in the active (p<.01) and transition phases (p<.05) than those who received usual care, The use of pain relief medication 
was also significantly lower in the continuous labor support group compared to the usual care group (p<.05). Additionally, 
the proportion of women receiving the medication for labor augmentation in the continuous labor support group was 
significantly lower compared to the usual care group (p<.05). 
Keywords: Continuous birth support program, labor pain, first-time birth attendants 
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บทน า 
การคลอดเป็นภาวะวิกฤติตามสถานการณ์ 

ส าหรับผู้คลอดทุกคนเนื่องจากเป็นกระบวนการที่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน27 ผู้คลอดทุกคน
ล้วนต้องการให้ความเจ็บปวดบรรเทาลง สามารถเผชิญ
กับความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่างเหมาะสม และ
ผ่านประสบการณ์การคลอดไปได้ด้วยดี 33 หากผู้คลอด
ไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ คือ ผู้คลอดมี
การเผชิญความเจ็บปวดอย่างยากล าบาก จะส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้คลอด ทารกในครรภ์ และผลกระทบ
อื่นๆ รวมถึงอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะหลัง
คลอดตามมาได้ 9 ความเจ็บปวดในการคลอดที่รุนแรง
จะเกิดผลกระทบต่อผู้คลอด ทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจรวมถึงผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เมื่อผู้คลอดมี
ความเจ็บปวดมากข้ึนจะกระตุ้นระบบประสาท 
sympathetic ให้ ห ลั่ ง ฮ อ ร์ โ มน  catecholamine 
corticosteroid และ adrenocorticotropic (ACTH)  
เพิ่มข้ึน ซึ่งท าให้การหดรัดตัวของมดลูกลดลงและไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน
28-32 เกิดการคลอดล่าช้าและอาจสิ้นสุดการคลอดด้วย
การใช้สูติศาสตร์หัตถการ8 ความเจ็บปวดในการคลอด
ยังส่งผลต่ออารมณ์ท าให้มีอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว 
กล่าวโทษทารกหรือสามีว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
เจ็บปวด มีประสบการณ์การคลอดที่ไม่ดีมีผลกระทบ
ต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้คลอด สามีและทารก การมี
เพศสัมพันธ์กับสามี 28 อาจท าให้ผู้คลอดมปีระสบการณ์
ในทางลบ เป็นผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) ของผู้คลอดลดลง เป็นอุปสรรคต่อการ
สร้างสัมพันธภาพกับทารกแรกเกิด สุขภาพจิตของผู้
คลอด และการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดาหลัง
คลอดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว42 รวมทั้งส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไปได้ 49 

ผลกระทบของความเจ็บปวดต่อทารกในครรภ์ 
ค ว าม เ จ็ บป วด ท า ให้ มี ก า ร ก ร ะตุ้ น ก า ร ห ลั่ ง 
catecholamine เพิ่มสูงข้ึน ท าให้การไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงมดลูกและการส่งผ่านออกซเิจนไปยงัทารกลดลง 
ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขทารกจะเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 
และอาจท าให้ทารกเกิดภาวะคับขันในครรภ์ส่งผลต่อ
สุขภาพทารกในระยะยาว ทารกอาจได้รับอันตรายหรือ
ทารกเสียชีวิตได้ 11 จากผลกระทบดังกล่าวพยาบาลผดงุ
ครรภ์ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดจึงมีบทบาทส าคัญที่จะ
ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและช่วยให้ผู้คลอดเผชิญกับ
ความเจ็บปวดที่ เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม และมี
ประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด การดูแลผู้คลอดให้
สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด จงึเปน็บทบาทอสิระ
ที่ส าคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ที่จะต้องให้การ
สนับสนุนการคลอดโดยเฉพาะในระยะที่ 1 ของการ
คลอด ซึ่งเป็นระยะที่ยาวนานที่สุดของการคลอด 
เพื่อให้มดลูกมีการหดรัดตัวดีการคลอดด าเนนิไปไดต้าม
กระบวนการคลอด การสนับสนุนการคลอดอย่าง
ต่อเนื่องที่จะช่วยให้ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตรงตาม
ความต้องการที่ เกิดข้ึนในขณะเจ็บครรภ์คลอด 
ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
การเป็นตัวแทนผู้คลอด โดยการสนับสนุนด้านร่างกาย
เป็นการดูแลให้เกิดความสุขสบายและผ่อนคลาย เช่น 
การดูแลความสะอาดร่างกายผูค้ลอด การบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา การดูแลกระเพาะปัสสาวะว่างและ 
การไม่จ ากัดกิจกรรม เป็นต้น การสนับสนนุดา้นอารมณ์ 
เป็นการสนับสนุนให้ก าลังใจเพื่อให้ ผู้คลอดเกิดความ
มั่นใจ ในการคลอด เช่น การอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลา 
การใช้สัมผัส การยอมรับ และการแสดงความเข้าใจ 
เป็นต้น การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้
ข้อมูลและข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้คลอด เช่น บอกใหท้ราบ
ถึงกระบวนการคลอด การเปิดของมดลูก ระยะเวลาที่
จะคลอด เป็นต้น ผลของการสนับสนุนในระยะคลอดจะ
ท าให้ผู้คลอด เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง มีก าลังใจและ
สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม 
ช่วยลดความเจ็บปวด ความรู้สึกทุกข์ทรมาน ช่วยลด
ความกลัว ความวิตกกังวล6-53 และท าให้ผู้คลอดเกิด
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ความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอด15-53   การ
สนับสนุนการคลอดท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการคลอด
ต่อผู้คลอดและทารก จากผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในต่างประเทศและการศึกษาในประเทศ 
สามารถสรุปผลลัพธ์การสนับสนุนการคลอดเปน็ 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านการคลอด 2) ด้านความเจ็บปวด และ 3) 
ด้านจิตสังคม ซึ่งผลลัพธ์ด้านการคลอด ได้แก่ ช่วยลด
ระยะของการคลอดให้สั้นลง ลดอัตราการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท าให้ Apgar score นาทีที่  1 และ 5 
มากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป ลดการใช้ Oxytocin เร่ง
คลอดในระยะรอคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ี ผลลัพธ์ด้าน
ความเจ็บปวดคือ ลดความเจ็บปวดในระยะคลอดและ
ลดการใช้ยาระงับปวดในระยะรอคลอด ผลลัพธ์ด้านจิต
สังคม ได้แก่ พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสม ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ท าให้ใช้
เวลาในการอยู่โรงพยาบาลน้อยลง และลดค่าใช้จ่ายลง
ได้ จากผลดีของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
ตามที่ได้กล่าวมา ผู้คลอดทุกคนควรได้รับการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเนื่อง 19  

โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลขนาด 411 
เตียงให้บริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ส าหรับ
หน่วยงานห้องคลอดมีทีมสุ ขภาพที่ ให้บริการ
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านสูติ-นรีเวชกรรม
จ านวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการจ านวน 11 
คน รับผิดชอบให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์อายคุรรภ์ตัง้แต ่
28 สัปดาห์ โดยให้การดูแลทั้งในรายปกติและราย
ครรภ์เสี่ยงสูง ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึง
ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ส าหรับสถิติการคลอดของ
โรงพยาบาลล าพูน  ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีจ านวนผู้
คลอดทั้ งห มด  2,191, 1,911 และ  1,627 ราย
ตามล าดับ เฉลี่ยประมาณ 160 รายต่อเดือน โดยในปี 
2565 มีการคลอดปกติเฉลี่ยร้อยละ 18.10 คลอดโดย
การใช้เครื่องสุญญกากาศเฉลี่ยร้อยละ 18.60 การ
ผ่าตัดคลอดเฉลี่ยร้อยละ 63.30 นอกจากนี้ยังพบว่ามี
สถิติอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากข้อบ่งช้ี

จากผู้คลอดต้องการผ่าตัดคลอดในปี 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 1 ซึ่งจากการสอบถามพบว่าความต้องการ
ผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่ เกิดจากความกลัวการคลอด ไม่
อยากเผชิญความเจ็บปวดขณะคลอด มีความไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับกลไกการคลอดโดยธรรมชาติ และขาดความรู้
ในการเตรียมตัวและปฏิบัติตัวขณะคลอด มีการ
ด าเนินการให้ความรู้และการเตรียมความพร้อมใน
ระยะตั้งครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่ยังไม่
เป็นระบบ มีข้อจ ากัดในด้านสถานที่และบุคลากรใน
คลินิกฝากครรภ์ที่ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ส่งผลให้
การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ไม่ครอบคลุมและไม่
ต่อเนื่องจนถึงระยะเจ็บครรภ์คลอด ผู้คลอดส่วนใหญ่
จึงไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อคลอดจากคลินิกฝาก
ครรภ์ทั้งที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลล าพูนเอง หรอืจาก
สถานพยาบาลเอกชน  

ด้วยความส าคัญของการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่องและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในหอ้ง
คลอด ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวดและ
ผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ได้แก่ 
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด การได้รับยา
บรรเทาปวด การใช้ยาเสริมการหดรัดตัวของมดลกู และ
Apgar score ทารกนาทีที่ 1 และ 5 ของผู้คลอดครรภ์
แรก ตามแนวคิดการสนับสนุนการคลอดของ Adams 
& Bianchi โดยท าการศึกษาวิจัย ณ โรงพยาบาลล าพูน
ที่มีนโยบายการให้บริการการคลอดคุณภาพ โดยผู้วิจัย
เช่ือว่าผลการวิจัยครั้งนี้ จะมีประโยชน์ในการพัฒนา
งานด้านการพยาบาลในการดูแลผู้คลอด ให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เปรียบเทียบความเจ็บปวดและผลลัพธ์ของการ
คลอดได้แก่ ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด การ
ได้รับยาบรรเทาปวด การใช้ยาเสริมการหดรัดตัวของ
มดลูก และApgar score ทารกนาทีที่ 1 และ 5 ของ ผู้
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ความพึงพอใจ ต่อประสบการณ์การคลอด15-53   การ
สนับสนุนการคลอดท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการคลอด
ต่อผู้คลอดและทารก จากผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในต่างประเทศและการศึกษาในประเทศ 
สามารถสรุปผลลัพธ์การสนับสนุนการคลอดเปน็ 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านการคลอด 2) ด้านความเจ็บปวด และ 3) 
ด้านจิตสังคม ซึ่งผลลัพธ์ด้านการคลอด ได้แก่ ช่วยลด
ระยะของการคลอดให้สั้นลง ลดอัตราการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ท าให้ Apgar score นาทีที่  1 และ 5 
มากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป ลดการใช้ Oxytocin เร่ง
คลอดในระยะรอคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ี ผลลัพธ์ด้าน
ความเจ็บปวดคือ ลดความเจ็บปวดในระยะคลอดและ
ลดการใช้ยาระงับปวดในระยะรอคลอด ผลลัพธ์ด้านจิต
สังคม ได้แก่ พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสม ความวิตกกังวลลดลง นอกจากนี้ท าให้ใช้
เวลาในการอยู่โรงพยาบาลน้อยลง และลดค่าใช้จ่ายลง
ได้ จากผลดีของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
ตามที่ได้กล่าวมา ผู้คลอดทุกคนควรได้รับการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเนื่อง 19  

โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลขนาด 411 
เตียงให้บริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ส าหรับ
หน่วยงานห้องคลอดมีทีมสุ ขภาพที่ ให้บริการ
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านสูติ-นรีเวชกรรม
จ านวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการจ านวน 11 
คน รับผิดชอบให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์อายคุรรภ์ตัง้แต ่
28 สัปดาห์ โดยให้การดูแลทั้งในรายปกติและราย
ครรภ์เสี่ยงสูง ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึง
ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ส าหรับสถิติการคลอดของ
โรงพยาบาลล าพูน  ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 มีจ านวนผู้
คลอดทั้ งห มด  2,191, 1,911 และ  1,627 ราย
ตามล าดับ เฉลี่ยประมาณ 160 รายต่อเดือน โดยในปี 
2565 มีการคลอดปกติเฉลี่ยร้อยละ 18.10 คลอดโดย
การใช้เครื่องสุญญกากาศเฉลี่ยร้อยละ 18.60 การ
ผ่าตัดคลอดเฉลี่ยร้อยละ 63.30 นอกจากนี้ยังพบว่ามี
สถิติอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากข้อบ่งช้ี

จากผู้คลอดต้องการผ่าตัดคลอดในปี 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 1 ซึ่งจากการสอบถามพบว่าความต้องการ
ผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่ เกิดจากความกลัวการคลอด ไม่
อยากเผชิญความเจ็บปวดขณะคลอด มีความไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับกลไกการคลอดโดยธรรมชาติ และขาดความรู้
ในการเตรียมตัวและปฏิบัติตัวขณะคลอด มีการ
ด าเนินการให้ความรู้และการเตรียมความพร้อมใน
ระยะตั้งครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่ยังไม่
เป็นระบบ มีข้อจ ากัดในด้านสถานที่และบุคลากรใน
คลินิกฝากครรภ์ที่ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ส่งผลให้
การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ไม่ครอบคลุมและไม่
ต่อเนื่องจนถึงระยะเจ็บครรภ์คลอด ผู้คลอดส่วนใหญ่
จึงไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อคลอดจากคลินิกฝาก
ครรภ์ทั้งที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลล าพูนเอง หรอืจาก
สถานพยาบาลเอกชน  

ด้วยความส าคัญของการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่องและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในหอ้ง
คลอด ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวดและ
ผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ได้แก่ 
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด การได้รับยา
บรรเทาปวด การใช้ยาเสริมการหดรัดตัวของมดลกู และ
Apgar score ทารกนาทีที่ 1 และ 5 ของผู้คลอดครรภ์
แรก ตามแนวคิดการสนับสนุนการคลอดของ Adams 
& Bianchi โดยท าการศึกษาวิจัย ณ โรงพยาบาลล าพูน
ที่มีนโยบายการให้บริการการคลอดคุณภาพ โดยผู้วิจัย
เช่ือว่าผลการวิจัยครั้งนี้ จะมีประโยชน์ในการพัฒนา
งานด้านการพยาบาลในการดูแลผู้คลอด ให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานเพื่อลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เปรียบเทียบความเจ็บปวดและผลลัพธ์ของการ
คลอดได้แก่ ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด การ
ได้รับยาบรรเทาปวด การใช้ยาเสริมการหดรัดตัวของ
มดลูก และApgar score ทารกนาทีที่ 1 และ 5 ของ ผู้

 
 

คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่อง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-groups, pretest-
posttest design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวอย่างประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
บริการที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด โรงพยาบาล
ล าพูน ที่ได้รับการดูแลแบบปกติจ านวน 25 ราย 
ระหว่างเดือนมีนาคม 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 2566 
และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องในเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 25 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนในระยะ
คลอด (labor support) ของ Adams & Bianchiโดย
แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ตอนดังนี้  
 ตอนที่ 1 ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ในระยะ
ตั้งครรภ์ 2) การให้ความรู้ในระยะคลอด 
 ตอนที่ 2  แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในระยะ
คลอด ประกอบด้วยการสนับสนุนในด้านต่างๆดังนี้ 1)
 การสนับสนุนด้านร่างกาย 2) การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) 
การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และ
ผลลัพธ์ของการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ การเปิดของ
ปากมดลูกแรกรับ การหดรัดตัวของมดลูก การได้รับยา
เสริมการหดรัดตัวของมดลูก ระยะรอคลอด การได้รับ
ยาบรรเทาปวด ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ถึงเปดิหมด 
และApgar score นาทีที่ 1 และ 5 
 2.3  แบบบันทึกระดับความเจ็บปวดโดยใช้
มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric 
Rating Pain Scales) เป็นมาตรวัดที่ก าหนดตัวเลข
ต่อเนื่องกันตลอดจาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่
ปวดเลย และคะแนน 10 หมายถึง ปวดมากที่สุดบันทึก
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตร และระยะ
เปลี่ยนผ่าน  ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้ันด าเนินการทดลองตามล าดับข้ันตอนดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ)  
 ครั้งที่ 1 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาที่แผนกฝากครรภ์ 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
จากนั้นให้การพยาบาลตามปกติ 
 ครั้งที่ 2 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์จริง
และมาที่แผนกห้องคลอดเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุม่
ตัวอย่างในระยะเจ็บครรภ์คลอด เมื่อได้รับการประเมิน
แรกรับและพบว่าปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร 
และต้องนอนรอคลอดอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ผู้ช่วยวิจัยให้
หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบประเมินความปวดชนิดที่เป็น
ตัวเลขในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว และระยะเปลี่ยนผ่าน 
 กลุ่มทดลอง (กลุ่ มที่ ได้ รับ โปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง)  ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ตามข้ันตอนดังนี้ 
 การสนับสนุนระยะตั้งครรภ์ ครั้งที่ 1 เริ่มเมื่อ
อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม 2 ครั้ง ดังนี้ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
ในการเตรียมตัวคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 
ความเข้าใจกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของ
สรีระร่างกายขณะตั้งครรภ์ การดูแลหัวนมและเต้านม 
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเตรียมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด ใช้
เวลา 45-60 นาที ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ เป็นการฝึกปฏิบัติบริหารร่างกายเตรียม
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด การบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้
เทคนิคการหายใจ (breathing technique) การเพ่ง
และการ เบี่ ย ง เบนความ สนใจ  ( focusing and 
distraction) การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่ า 
(movement and position) การนวด (massage) การ
ลูบหน้าท้อง (effleurage)  และการใช้ดนตรี และ
แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดรวมถึง
ผลข้างเคียงของใช้ยาบรรเทาปวดต่อผู้คลอดและทารก
ในครรภ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การคลอด และการ
พาเยี่ยมชมห้องคลอดใช้เวลา 40 นาที 
 การสนับสนุนในระยะคลอด เมื่อกลุม่ทดลองเจบ็
ครรภ์จริงมาที่ห้องคลอด ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเจ็บครรภ์คลอด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั 
และให้ผู้คลอดลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง ถ้า
มีตามคุณสมบัติไม่ครบท าการคัดออกจากการวิจัย แลว้
ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด ภายหลัง
จากที่ได้รับการพยาบาลระยะแรกรับไว้ในห้องคลอด 
ผู้วิจัยให้การสนับสนุนในระยะคลอดตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องทั้ง 4 ด้านและกระตุน้
ให้ใช้เทคนิคบรรเทาความปวดตามความต้องการด้วย
ตนเองตามระยะปากมดลูก อย่างต่อเนื่องสิ้นสุดลงเมื่อ
ปากมดลูกเปิดหมด หรือเมื่อกลุ่มทดลองเกิดความ
ผิดปกติที่แพทย์วินิจฉัยให้คลอดวิธีอื่นก่อนที่ปากมดลกู
จะเปิดหมด ผู้คลอดรายนั้นจะอยู่ในความดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด 

 2. ข้ันประเมินผลระยะคลอดประเมนิโดยใช้แบบ
วัดความปวดแบบตัวเลข ประเมินก่อน-หลังเมื่อไว้ใน
ห้องคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตร และ
ระยะเปลี่ยนผ่านปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร และ
ประเมินผลลัพธ์ของการคลอดเม่ือสิ้นสุดการคลอด 
ผู้วิจัยจะบันทึกระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 การใช้
ยาบรรเทาปวด Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
และการได้รับยาเสริมการหดรัดตัวของมดลูกจากแฟ้ม
ประวัติ   ผู้คลอด 
การพิทักษ์สิทธิ์ 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัด
ล าพู น  เ ลขที่  Ethic LPN 018/2565 ลง วันที่  7 
กุมภาพันธ์ 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของประชากร 
2 กลุ่ ม  (Chi square test, Fisher’s exact test for 
two independents samples) ทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยความปวดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ข้อมูลผลลัพธ์การคลอดเกี่ยวกับการ
ใช้ยาบรรเทาปวด และการได้รับยาเร่งคลอด ใช้สถิติ 
Chi- square เปรียบเทียบคะแนน APGAR score นาที
ที่ 1 และนาทีที่ 5โดยใช้สถิติ Man-Whitney U test 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบ
ปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อายุโดยเฉลี่ย 24.44 ปี  อายุระหว่าง 21-25 ปี พบมาก
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ครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
ในการเตรียมตัวคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 
ความเข้าใจกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของ
สรีระร่างกายขณะตั้งครรภ์ การดูแลหัวนมและเต้านม 
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเตรียมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด ใช้
เวลา 45-60 นาที ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ เป็นการฝึกปฏิบั ติบริหารร่างกายเตรียม
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด การบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้
เทคนิคการหายใจ (breathing technique) การเพ่ง
และการ เบี่ ย ง เบนความ สนใจ  ( focusing and 
distraction) การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่ า 
(movement and position) การนวด (massage) การ
ลูบหน้าท้อง (effleurage)  และการใช้ดนตรี และ
แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดรวมถึง
ผลข้างเคียงของใช้ยาบรรเทาปวดต่อผู้คลอดและทารก
ในครรภ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การคลอด และการ
พาเยี่ยมชมห้องคลอดใช้เวลา 40 นาที 
 การสนับสนุนในระยะคลอด เมื่อกลุม่ทดลองเจบ็
ครรภ์จริงมาที่ห้องคลอด ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะเจ็บครรภ์คลอด ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั 
และให้ผู้คลอดลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง ถ้า
มีตามคุณสมบัติไม่ครบท าการคัดออกจากการวิจัย แลว้
ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลระยะคลอด ภายหลัง
จากที่ได้รับการพยาบาลระยะแรกรับไว้ในห้องคลอด 
ผู้วิจัยให้การสนับสนุนในระยะคลอดตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องทั้ง 4 ด้านและกระตุน้
ให้ใช้เทคนิคบรรเทาความปวดตามความต้องการด้วย
ตนเองตามระยะปากมดลูก อย่างต่อเนื่องสิ้นสุดลงเมื่อ
ปากมดลูกเปิดหมด หรือเมื่อกลุ่มทดลองเกิดความ
ผิดปกติที่แพทย์วินิจฉัยให้คลอดวิธีอื่นก่อนที่ปากมดลกู
จะเปิดหมด ผู้คลอดรายนั้นจะอยู่ในความดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด 

 2. ข้ันประเมินผลระยะคลอดประเมนิโดยใช้แบบ
วัดความปวดแบบตัวเลข ประเมินก่อน-หลังเมื่อไว้ใน
ห้องคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตร และ
ระยะเปลี่ยนผ่านปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร และ
ประเมินผลลัพธ์ของการคลอดเมื่อสิ้นสุดการคลอด 
ผู้วิจัยจะบันทึกระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 การใช้
ยาบรรเทาปวด Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
และการได้รับยาเสริมการหดรัดตัวของมดลูกจากแฟ้ม
ประวัติ   ผู้คลอด 
การพิทักษ์สิทธิ์ 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูน จังหวัด
ล าพู น  เ ลขที่  Ethic LPN 018/2565 ลง วันที่  7 
กุมภาพันธ์ 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของประชากร 
2 กลุ่ ม  (Chi square test, Fisher’s exact test for 
two independents samples) ทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยความปวดของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ข้อมูลผลลัพธ์การคลอดเกี่ยวกับการ
ใช้ยาบรรเทาปวด และการได้รับยาเร่งคลอด ใช้สถิติ 
Chi- square เปรียบเทียบคะแนน APGAR score นาที
ที่ 1 และนาทีที่ 5โดยใช้สถิติ Man-Whitney U test 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบ
ปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อายุโดยเฉลี่ย 24.44 ปี  อายุระหว่าง 21-25 ปี พบมาก

 
 

ที่สุดร้อยละ 40 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100  
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60  อาชีพ
รับจ้างและไม่มีอาชีพเท่ากัน ร้อยละ 34  รายได้ของ
ครอบครัว 5,000-10,000 บาทร้อยละ 40  การรับรู้ว่า
ความสามารถคลอดทางช่องคลอดได้ด้วยตนเอง รอ้ยละ
100 การได้รับยาบรรเทาปวด ร้อยละ 68 การรับยา
เสริมการหดรัดตัวของมดลูก ร้อยละ 72 (X=24.44, 
SD=4.42) กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การคลอดอย่างต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุโดย
เฉลี่ย 26.50 ปี  อายุระหว่าง 21-25 ปี พบมากที่สุด
ร้อยละ 40  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100  การศึกษา
อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 45  อาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 45  รายได้ของครอบครัว ร้อยละ 47.50  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด รอ้ยละ 100 การ
ได้รับยาบรรเทาปวด ร้อยละ 36 การรับยาเสริมการหด
รัดตัวของมดลูก ร้อยละ 36 (X=26.50, SD=6.27)  
 2. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเน่ืองต่อผลลัพธ์การคลอด ผลลัพธ์การคลอด 
ได้แก่ระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอด ทดสอบด้วย
สถิติทดสอบ ค่าที(Independent t-test) และการไดร้บั
ยาเสริมการหดรัดตัวของมดลูก โดยใช้สถิติทดสอบ 
Chi-square และคะแนน Apgar score นาทีที่ 1 และ
นาทีที่ 5 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความ
แตกต่าง 

 3. ข้อมูลเปรียบเทียบความเจ็บปวดระหว่างกลุม่
ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ค ล อ ด อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ระหว่างกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิและกลุม่
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ ยคะแนนความ
เจ็บปวดของกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ใน
ระยะปากมดลูกเปดิเร็ว และในระยะเปลี่ยนผ่านเทา่กบั 
7.84 และ 9.88  ตามล าดับ ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลีย่คะแนน
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และในระยะ
เปลี่ยนผ่านเท่ากับ 5.64 และ 9.60 ตามล าดับ เมื่อน า
คะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมา
ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกลอฟ 
สเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่า เป็น
โค้งปกติ จึงเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 
กลุ่มอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่า การน า
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมาใช้ 
ท าให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่อง มีความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มผู้คลอดที่
ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และในระยะ 
 เปลี่ยนผ่าน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด 
 อย่างต่อเนื่อง 
ประเด็น กลุม่ควบคุม (n=25) กลุม่ทดลอง (n=25) t p-value 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
(4-7 เซนติเมตร) 

7.84 1.93 5.64 1.22 4.82 <.001 

ระยะเปลี่ยนผ่าน (8-10 
เซนติเมตร) 

9.88 .44 9.60 .50 2.10 .041 
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวด
และผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลล าพูน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์การคลอด
เกี่ยวกับความเจ็บปวดขณะรอคลอด ระยะเวลาระยะที่ 
1 ของการคลอด การใช้ยาบรรเทาปวด การได้รับยา
เสริมการหดรัดตัวของมดลูก และ Apgar score นาทีที่ 
1 และนาทีที่ 5 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
และและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่อง จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษาตามล าดับสมติฐานดังนี้  
 1. ความเจ็บปวดขณะรอคลอด ผลลัพธ์ความ
เจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว และในระยะเปลี่ยนผ่าน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ .001 และ .05 ตามล าดับ (ตารางที่ 5) ผล
การศึกษาสนับสนุนสมมุติฐาน และผู้ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษา ดังนี ้
 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดผู้คลอดมักมีความกลัว 
ความวิตกกังวลซึ่งมีปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ สิ่งแวดล้อม
ในห้องคลอดเป็นสถานที่แปลกใหม่และไม่คุ้นเคย การที่
ต้องอยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้าท าให้รู้สึกขาดที่พึ่ง เกิด
ความกลัวและความวิตกกังวลหวาดหว่ันต่อเหตุการณ์ที่
จะเกิดข้ึนโดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ เคยมี
ประสบการณ์การคลอดมาก่อน อาจท าให้รู้สึกว่าตนเอง
และทารกในครรภ์ก าลังเป็นอันตราย ซึ่งการที่มีความ
กลัวมากเกินไปจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic 
ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมน catecholamines เพิม่มากข้ึน 
เลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมดลูกและรกลดลง กลา้มเนือ้มี
ความตึงเครียดมากข้ึนส่งผลให้มีความเจ็บปวดเพิ่มมาก

ข้ึน28 เช่ือมโยงเป็นวงจรต่อเนื่องกันไปที่เรียกว่า กลุ่ม
อาการความกลัว ความตึงเครียด และความเจ็บปวด 
(Fear-Tension-Pain syndrome) 13-27 พยาบาลห้อง
คลอดเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้คลอดมากที่สุดจึงเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้คลอดส่วนใหญ่จะขอความ
ช่วยเหลือ รวมถึงเป็นผู้ที่มีความสามารถเข้าใจถึงปญัหา 
และมีบทบาทในการให้การดูแลและสนับสนุนในระยะ
คลอด เพื่อให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย และสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่างเหมาะสม  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กรอบแนวคิด
การสนับสนุนในระยะคลอดของ อดัม และเบียนชี5 มา
เป็นพื้นฐานในการจัดท าโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่อง โดยเลือกกิจกรรมการพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด เพื่อให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้คลอดในโรงพยาบาล
ล าพูน มีสาระส าคัญของข้ันตอนการปฏิบัติในการ
สนับสนุนผู้คลอดอย่างชัดเจน ประกอบด้วยการ
สนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้าน
ร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทนผู้
คลอด โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์มีการให้ความรู ้ความ
เข้าใจกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของสรีระ
ร่างกายขณะตั้งครรภ์ การเตรียมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด การบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้
เทคนิคการหายใจ (breathing technique) การเพ่ง
และการ เบี่ ย ง เบนความสนใจ  ( focusing and 
distraction) การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่ า 
(movement and position) การนวด (massage) การ
ลูบหน้าท้อง (effleurage)  และการใช้ดนตรี และ
แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดรวมถึง
ผลข้างเคียงของใช้ยาบรรเทาปวดต่อผู้คลอดและทารก
ในครรภ์ ท าให้ผู้คลอดมีความเข้าใจกลไกลและ
ธรรมชาติของการคลอด เกิดความตระหนักในการขอใช้
ยาบรรเทาปวด ในระยะคลอดมีการประเมินความ
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวด
และผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลล าพูน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์การคลอด
เกี่ยวกับความเจ็บปวดขณะรอคลอด ระยะเวลาระยะที่ 
1 ของการคลอด การใช้ยาบรรเทาปวด การได้รับยา
เสริมการหดรัดตัวของมดลูก และ Apgar score นาทีที่ 
1 และนาทีที่ 5 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
และและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด
อย่างต่อเนื่อง จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษาตามล าดับสมติฐานดังนี้  
 1. ความเจ็บปวดขณะรอคลอด ผลลัพธ์ความ
เจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว และในระยะเปลี่ยนผ่าน ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส าคัญ .001 และ .05 ตามล าดับ (ตารางที่ 5) ผล
การศึกษาสนับสนุนสมมุติฐาน และผู้ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษา ดังนี ้
 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดผู้คลอดมักมีความกลัว 
ความวิตกกังวลซึ่งมีปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ สิ่งแวดล้อม
ในห้องคลอดเป็นสถานที่แปลกใหม่และไม่คุ้นเคย การที่
ต้องอยู่ท่ามกลางคนแปลกหน้าท าให้รู้สึกขาดที่พึ่ง เกิด
ความกลัวและความวิตกกังวลหวาดหว่ันต่อเหตุการณ์ที่
จะเกิดข้ึนโดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ เคยมี
ประสบการณ์การคลอดมาก่อน อาจท าให้รู้สึกว่าตนเอง
และทารกในครรภ์ก าลังเป็นอันตราย ซึ่งการที่มีความ
กลัวมากเกินไปจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic 
ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมน catecholamines เพิม่มากข้ึน 
เลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมดลูกและรกลดลง กลา้มเนือ้มี
ความตึงเครียดมากข้ึนส่งผลให้มีความเจ็บปวดเพิ่มมาก

ข้ึน28 เช่ือมโยงเป็นวงจรต่อเนื่องกันไปที่เรียกว่า กลุ่ม
อาการความกลัว ความตึงเครียด และความเจ็บปวด 
(Fear-Tension-Pain syndrome) 13-27 พยาบาลห้อง
คลอดเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้คลอดมากที่สุดจึงเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ผู้คลอดส่วนใหญ่จะขอความ
ช่วยเหลือ รวมถึงเป็นผู้ที่มีความสามารถเข้าใจถึงปญัหา 
และมีบทบาทในการให้การดูแลและสนับสนุนในระยะ
คลอด เพื่อให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย และสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดในการคลอดได้อย่างเหมาะสม  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กรอบแนวคิด
การสนับสนุนในระยะคลอดของ อดัม และเบียนชี5 มา
เป็นพื้นฐานในการจัดท าโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่อง โดยเลือกกิจกรรมการพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด เพื่อให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้คลอดในโรงพยาบาล
ล าพูน มีสาระส าคัญของข้ันตอนการปฏิบัติในการ
สนับสนุนผู้คลอดอย่างชัดเจน ประกอบด้วยการ
สนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้าน
ร่างกาย ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นตัวแทนผู้
คลอด โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์มีการให้ความรู ้ความ
เข้าใจกระบวนการคลอด การเปลี่ยนแปลงของสรีระ
ร่างกายขณะตั้งครรภ์ การเตรียมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานส าหรับการคลอด การบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้
เทคนิคการหายใจ (breathing technique) การเพ่ง
และการ เบี่ ย ง เบนความสนใจ  ( focusing and 
distraction) การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่ า 
(movement and position) การนวด (massage) การ
ลูบหน้าท้อง (effleurage)  และการใช้ดนตรี และ
แนวทางการใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดรวมถึง
ผลข้างเคียงของใช้ยาบรรเทาปวดต่อผู้คลอดและทารก
ในครรภ์ ท าให้ผู้คลอดมีความเข้าใจกลไกลและ
ธรรมชาติของการคลอด เกิดความตระหนักในการขอใช้
ยาบรรเทาปวด ในระยะคลอดมีการประเมินความ

 
 

เจ็บปวดตั้งแต่แรกรับ และประเมินความเจ็บปวดอย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่องจนถึงระยะเบ่งคลอด ท าให้ทีมผู้ให้
การดูแลสามารถให้การดูแล เอาใจใส่ช่วยเหลือผู้คลอด
ได้อย่างใกล้ชิด จึงท าให้ผู้คลอดรู้สึกปลอดภัย ไม่รู้สึก
โดดเดี่ยว หรือหวาดกลัวว่าจะเผชิญการคลอดตามล าพงั 
ช่วยลดความวิตกกังวล นอกจากนี้การประเมินความ
เจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง ท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
ของความเจ็บปวด และสามารถให้การพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้คลอดได้อย่างรวดเร็ว 
ส าหรับกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติน้ัน ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่
ปฏิบัติเป็นประจ า คือ การใช้เทคนิคการหายใจและการ
นวด ส่วนในกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัตทิางคลินิก ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาที่หลากหลาย ได้แก่  การจัดท่า
ศีรษะสูง การลูบหน้าท้อง การหายใจ การฟังเสยีงดนตร ี
การประคบร้อนหรือเย็น และการนวด โดยการแจก
เอกสารแผ่นพับและแฟ้มให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความเจ็บปวด ท าให้ผู้คลอดสามารถอ่านท าความเข้าใจ
ได้ในขณะรอคลอด เมื่อผู้คลอดเกิดความสงสัยหรือไม่
เข้าใจสามารถสอบถามพยาบาลผู้ดูแลได้ทุกเวลา ส่งผล
ให้ผู้คลอดมีความรู้ในการจัดการกับความเจ็บปวดมาก
ข้ึน อีกทั้งยังเปิดโอกาสให้ผู้คลอดเป็นผู้เลือกวิธีการ
จัดการความเจ็บปวดด้วยตนเอง ท าให้ผู้คลอดรู้สึกมี
ส่วนร่วมในการดูแล เป็นการฝึกให้ผู้คลอดสามารถ
ตัดสินใจ ควบคุมตนเอง และสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวดได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน ซึ่งการจัดการความ
เจ็บปวดดังกล่าว มีหลักฐานอ้างอิงว่าสามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้เป็นอย่างดี 38-45  การ
จัดการความเจ็บปวดดังกล่าวเป็นการช่วยเหลือผู้คลอด
ทั้งทางร่างกาย อารมณ์และจิตใจ  ช่วยให้ผู้คลอด
สามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 33 นอกจากนี้ผู้ คลอดกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ยัง
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดโดยการ

ใช้ยา การออกฤทธ์ิของยา ผลข้างเคียงของยาต่อผู้
คลอดและทารก และแนวทางในการให้ยาบรรเทาปวด 
ซึ่งจะให้ในกรณีที่ผู้คลอดมีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก
ข้ึน ทนความเจ็บปวดและควบคุมตนเองไม่ได้ และไม่
สามารถใช้เทคนิคต่างๆในการบรรเทาความเจ็บปวด 
การให้ความรู้ท าให้ผู้คลอดมีความเข้าใจที่ ถูกต้อง 
สามารถตัดสินใจที่จะเลือกการจัดการกับความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดโดยใช้ยาได้ด้วยตนเอง ไม่ร้องขอยา
บรรเทาปวดเมื่อสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ สง่ผล
ให้ผู้คลอดสามารถจัดการความเจ็บปวดด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเจ็บปวดลดลง 
และใช้ยาบรรเทาปวดในระยะคลอดตามความจ าเป็น 42  
 2. ระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอด ผลลัพธ์
ระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอดพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง และ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอดไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษา
ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน และผู้ ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษา ดังนี ้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดเฉลีย่
น้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลแบบปกติ แม้จะไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติก็ตาม ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะ 
Latent phase ตั้งแต่ผู้คลอดเริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึง
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เป็นการประเมินโดยผู้
คลอดเอง ซึ่งหากให้ข้อมูลการเจ็บครรภ์จริงไม่ถูกต้อง
หรือไม่ ชัดเจน อาจส่งผลให้ระยะเวลาการคลอด
คลาดเคลื่อนได้ และจ านวนกลุ่มตัวอย่างอาจน้อย
เกินไปท าให้มีก าลังการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติไม่
เพียงพอ เพราะเมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ 1 ของการ
คลอดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมี
ระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ย 494.98 นาที ส่วน
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีระยะเวลาที่ 1 ของ
การคลอดเฉลี่ย 436.20 นาที ซึ่งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลาที่ 1 
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ของการคลอดมีแนวโน้มน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน
การคลอดได้แก่ 1) ช่องทางคลอด (Passage) ตัวบ่งช้ี
ทางอ้อมคือ อายุ น้ าหนักผู้คลอด น้ าหนักที่ เพิ่มข้ึน
ระยะตั้งครรภ์ และส่วนสูง 2) สิ่ งที่คลอดออกมา 
(Passenger) คือ ทารกและรก 3) ปัจจัยที่เกี่ยวกับแรง 
(Power) ข้ึนอยู่กับการหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่ง 
การที่ปากมดลูกจะเปิดขยายได้ดีข้ึนอยู่กับการหดรดัตวั
ของมดลูกที่สม่ าเสมอร่วมกับการท างานของระบบตอ่ม
ไร้ท่อ (Endocrine system) ท าให้มีการบางตัวและการ
เปิดขยายของปากมดลูกอย่างต่อเนื่องจนถึงทารกคลอด 
หากเกิดปัจจัยขัดขวางท าให้การหดรัดตัวไม่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ย่อมส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้าและ
ระยะเวลาในการคลอดยาวนานข้ึน 46 จากองค์ประกอบ
ดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือก
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเป็นผู้คลอดที่มีความเสีย่งต่ า 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขนาดของทารกที่
คลอดมีน้ าหนักเฉลี่ยใกล้เคียงกันอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ มีน้ าหนักทารกเฉลีย่
ประมาณ 2,980 กรัม และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมีน้ าหนักทารกเฉลี่ย
ประมาณ 2,920 กรัม ดังนั้นปัญหาที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของช่องทางคลอดและขนาดของทารกจึงไม่
ส่งผลท าให้ระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดแตกต่างกนั ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของวาธิณี วงศาโรจน์ ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถในการท านายของอายุ ดัชนีมวล
กาย ความวิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาล การควบคุมตนเอง ต่อระยะเวลาการคลอด
ของสตรีในระยะคลอด ที่พบว่าการสนับสนุนการคลอด
จากพยาบาลไม่สามารถท านายระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดได้ 3 และกุมแล ที่ ศึกษาผลของการ
สนับสนุนการคลอดท าให้ระยะเวลาการคลอดในระยะที ่
1 สั้นลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 16 แต่พบว่ามีความ
ขัดแย้งกับการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข ที่ศึกษาผล
ของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครวัที่

เป็นผู้หญิงต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
พบว่ากลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกครอบครัวผู้หญิงมีระยะเวลาการคลอดระยะที่  
1 สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4 และการให้การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดยังช่วยลดความตอ้งการการ
ใช้ยาระงับปวดของผู้คลอด ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ
และระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดสั้นกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุน 19-42 
 3. การใช้ยาบรรเทาปวด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
มีสัดส่วนของการใช้ยาบรรเทาปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการศึกษาสนับสนุนสมมุติฐาน และผู้
ศึกษาอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ การสนับสนุนทางดา้น
ข้อมูลข่าวสารของโปรแกรม เกี่ยวกับระยะของการ
คลอดและให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
กระบวนการคลอด ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการพยาบาล
เป็นการให้ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพให้ความรู้แก่ ผู้
คลอดต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด ท าให้ผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน
เกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการรักษา นอกจากนีย้งั
มีการสอน สาธิตให้ความรู้การใช้วิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา เช่น การใช้เทคนิค
การหายใจ การลูบหน้าท้อง การเพ่งจุดสนใจ การ   จัด
ท่า เป็นต้น ซึ่งเมื่อผู้คลอดมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้จะช่วยผ่อนคลายความเจบ็ปวด
ในขณะรอคลอดได้ รวมถึงการให้ผู้คลอดทราบถึง
ผลข้างเคียงของการใช้ยาบรรเทาปวดที่อาจเกิดข้ึนทั้ง
ต่อตัว     ผู้คลอดและทารกในครรภ์ ท าให้ผู้คลอดเข้าใจ
ถึงผลข้างเคียงดังกล่าวและพยายามที่จะปฏิบตัติามการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา และร้องขอ
การใช้ยาบรรเทาปวดเมื่อจ าเป็นเท่านั้น ผู้คลอดที่ได้รับ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดจะสามารถเผชิญความ



285
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 
 

ของการคลอดมีแนวโน้มน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน
การคลอดได้แก่ 1) ช่องทางคลอด (Passage) ตัวบ่งช้ี
ทางอ้อมคือ อายุ น้ าหนักผู้คลอด น้ าหนักที่ เพิ่มข้ึน
ระยะตั้งครรภ์ และส่วนสูง 2) สิ่ งที่คลอดออกมา 
(Passenger) คือ ทารกและรก 3) ปัจจัยที่เกี่ยวกับแรง 
(Power) ข้ึนอยู่กับการหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่ง 
การที่ปากมดลูกจะเปิดขยายได้ดีข้ึนอยู่กับการหดรดัตวั
ของมดลูกที่สม่ าเสมอร่วมกับการท างานของระบบตอ่ม
ไร้ท่อ (Endocrine system) ท าให้มีการบางตัวและการ
เปิดขยายของปากมดลูกอย่างต่อเนื่องจนถึงทารกคลอด 
หากเกิดปัจจัยขัดขวางท าให้การหดรัดตัวไม่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ ย่อมส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้าและ
ระยะเวลาในการคลอดยาวนานข้ึน 46 จากองค์ประกอบ
ดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือก
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเป็นผู้คลอดที่มีความเสีย่งต่ า 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขนาดของทารกที่
คลอดมีน้ าหนักเฉลี่ยใกล้เคียงกันอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ มีน้ าหนักทารกเฉลีย่
ประมาณ 2,980 กรัม และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมีน้ าหนักทารกเฉลี่ย
ประมาณ 2,920 กรัม ดังนั้นปัญหาที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของช่องทางคลอดและขนาดของทารกจึงไม่
ส่งผลท าให้ระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดแตกต่างกนั ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของวาธิณี วงศาโรจน์ ที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถในการท านายของอายุ ดัชนีมวล
กาย ความวิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาล การควบคุมตนเอง ต่อระยะเวลาการคลอด
ของสตรีในระยะคลอด ที่พบว่าการสนับสนุนการคลอด
จากพยาบาลไม่สามารถท านายระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดได้ 3 และกุมแล ที่ ศึกษาผลของการ
สนับสนุนการคลอดท าให้ระยะเวลาการคลอดในระยะที ่
1 สั้นลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 16 แต่พบว่ามีความ
ขัดแย้งกับการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข ที่ศึกษาผล
ของการสนับสนุนในระยะคลอดโดยสมาชิกครอบครวัที่

เป็นผู้หญิงต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
พบว่ากลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกครอบครัวผู้หญิงมีระยะเวลาการคลอดระยะที่  
1 สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4 และการให้การสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดยังช่วยลดความตอ้งการการ
ใช้ยาระงับปวดของผู้คลอด ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ
และระยะเวลาที่ 1 ของการคลอดสั้นกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุน 19-42 
 3. การใช้ยาบรรเทาปวด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
มีสัดส่วนของการใช้ยาบรรเทาปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการศึกษาสนับสนุนสมมุติฐาน และผู้
ศึกษาอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ การสนับสนุนทางดา้น
ข้อมูลข่าวสารของโปรแกรม เกี่ยวกับระยะของการ
คลอดและให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
กระบวนการคลอด ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการพยาบาล
เป็นการให้ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพให้ความรู้แก่ ผู้
คลอดต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด มีเนื้อหา
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด ท าให้ผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน
เกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการรักษา นอกจากนีย้งั
มีการสอน สาธิตให้ความรู้การใช้วิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา เช่น การใช้เทคนิค
การหายใจ การลูบหน้าท้อง การเพ่งจุดสนใจ การ   จัด
ท่า เป็นต้น ซึ่งเมื่อผู้คลอดมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้จะช่วยผ่อนคลายความเจบ็ปวด
ในขณะรอคลอดได้ รวมถึงการให้ผู้คลอดทราบถึง
ผลข้างเคียงของการใช้ยาบรรเทาปวดที่อาจเกิดข้ึนทั้ง
ต่อตัว     ผู้คลอดและทารกในครรภ์ ท าให้ผู้คลอดเข้าใจ
ถึงผลข้างเคียงดังกล่าวและพยายามที่จะปฏิบตัติามการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยวิธีการไม่ใช้ยา และร้องขอ
การใช้ยาบรรเทาปวดเมื่อจ าเป็นเท่านั้น ผู้คลอดที่ได้รับ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดจะสามารถเผชิญความ

 
 

เจ็บปวดในการคลอดได้ มีความเช่ือมั่น มีความรู้
เกี่ยวกับการคลอดและเข้าใจธรรมชาติของการคลอด 
ส่งผลท าให้ความวิตกกังวลและความต้องการยาบรรเทา
ปวดลดลง33 

 4. การได้รับยาเสริมการหดรัดตัวของมดลูก 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนบัสนนุการ
คลอดอย่างต่อเนื่องมีสัดส่วนการใช้ยาเสริมการหดรัดตัว
ของมดลูกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาสนับสนุน
สมมุติฐาน และผู้ศึกษาอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ การ
ได้รับการสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ การดูแลความสุข
สบายทางด้านร่างกาย การให้ข้อ มูล การช่วยเหลือทัว่ไป 
และให้ก าลังใจผู้คลอดในระยะคลอด จะท าให้ผู้คลอด
ได้รับก าลังใจ มีผู้ดูแลอยู่เป็นเพื่อน คอยกระตุ้นและให้ 
ข้อมูลที่ส่งเสริมการคลอด ช่วยเหลือประคับประคอง
ทางด้านจิตใจจะช่วยให้ผู้คลอดผ่อนคลาย 37 นอกจากนี้
ยังไปขัดขวางความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวด
ตามวงจร ของ Dick-read (1984) ตามการศึกษาของ 
มาณี จันทร์โสภา พบว่าการที่ผู้คลอดวัยรุ่นได้รับ การ
สนับสนุนทางสังคมมีผลให้ความเจ็บปวดในระยะรอ
คลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล ตามปกติอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 2 เมื่อการรับรู้ความเจบ็ปวด
ในระยะรอคลอดลดลง ผู้คลอดจะผ่อนคลาย ที่รู้สึก
ปลอดภั ยลดกา รห ลั่ ง  Cortisol Adrenalin แล ะ 
catecholamine ส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อ
มดลูกปกติจึงไม่มีการใช้ยาเร่งคลอด สอดคล้องกับ 
Hodnett et al. (2013) ที่มีการทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบจ านวน 16 เรื่อง จากผู้คลอด 133,391คน 
พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดการใช้ยาเร่งคลอดจะลดลง 19 
 5. Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ผลลัพธ์ 
Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 พบว่าผู้คลอดกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบแบบปกติ มี Apgar score 
นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาไม่

เป็นไปตามสมมุติฐาน และผู้ ศึกษาอภิปรายผล
การศึกษาดังนี้โดยเมื่อคลอดทารกแรกเกิดทั้ง 2 กลุ่มมี 
Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 มากกว่า 8 คะแนน
ข้ึนไป  ทุกราย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครัง้นี้
มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากเพราะได้รับคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ โดยเป็นผู้คลอดที่มีความเสี่ยง
ต่ า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ท าให้ทั้งสองกลุ่มมีปัจจัยทางด้าน
ร่างกายคล้ายคลึงกัน และมีสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ดี ประกอบกับทั้ง 2 กลุ่ม มีระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดปกติไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  (494.98 
นาที และ 436.20 นาที) โอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะ
เครียดต่ า ทารกแรกเกิดทุกคนจึงมี Apgar score อยู่ใน
เกณฑ์ปกติไม่แตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดย
มีกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ
คลอด ที่ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ การ
สนับสนุนทางด้านร่างกาย การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และการ
สนับสนุนทางด้านการเป็นตัวแทน ท าให้ผู้คลอดครรภ์
แรกมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง การใช้ยา
บรรเทาปวดลดลง และการได้รับยาเร่งคลอดลดลงได้ 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการ
บริการต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. หน่วยงานควรมีการน าโปรแกรมการ
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และเพ่ือเป็นมาตรฐานการ
บริการพยาบาลของหน่วยงาน 
 2. การน าโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยา่ง
ต่อเนื่ องไปใช้ ควรมีการเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานและบุคลากร รวมทั้งมีการก ากับติดตาม 
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ปรับปรุง และประเมินประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง เพือ่ให้
การใช้โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนือ่งมี
ความเหมาะสมกับหน่วยงาน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
ต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ 
 3. หน่วยงานควรมีการติดตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เกี่ยวกับการดูแลผู้คลอดและจัดการความ
เจ็บปวดในผู้คลอดอย่างต่อเนื่อง เพื่อน ามาปรับปรุง
แนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม และทันสมัยตาม
สถานการณ์ 
 4. ควรน าผลการศึกษาที่ได้เสนอต่อผู้บริหาร
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน เพื่อพิจารณาน า
โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยา่งตอ่เนือ่งตอ่ความ
เจ็บปวดและผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์
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