
143
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอดต่อพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้คลอดโรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

Effects of a continuous support program for nurses during labor on pain coping 
behavior and satisfaction of birth workers. Kut Chap Hospital Udon Thani Province. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิด โดยใช้ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมิสและแม็คแทกการ์ท 
(Kemmis and McTaggart, 1988) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การลงมือปฏิบัติและการสังเกต (Act & 
Observe) และ 3) การสะท้อนคิด (Reflect) ลิ4) การปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Revised plan) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้
คลอดที่มาคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - เดือนธันวาคม 2566 จํานวน 30 
คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวด และแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติการทดสอบค่าไคว์สแคว์ และการทดสอบค่าที  
 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาล ประกอบด้วย กิจกรรม การสนับสนุนด้านจิตใจ
อารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านความสุขสบาย และการสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธ์ิ พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาสมเพิ่มขึ้นหลังที่ได้รับการพยาบาลในทุกระยะของการคลอดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p < .01) และมีความพึงพอใจในการคลอด โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  (x̅ = 5.00, S.D. = 4.03) 
ค าส าคัญ : โปรแกรม/การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด/พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด/ความพึงพอใจ 
 

ABSTRACT 
 This research is action research to develop and study the results of a continuous support program 
for nurses during labor where the cervix opens slowly. Using the action research steps of Kemmis and 
McTaggart (Kemmis and McTaggart, 1988) consisting of 1) planning (Plan), 2) taking action and observing (Act 
& Observe), and 3) Reflect (Reflect) li4) Improving the work plan (Revised plan) The sample group includes 
birth attendants who come to give birth in the delivery room at Kut Chap Hospital. Udon Thani Province 
Between October 2023 - December 2023, a total of 30 people. Research tools include Nurse Continuing 
Support Program Personal information questionnaire Pain level assessment form and observation of pain 
coping behavior during childbirth Analyze data with frequency distribution, percentage, mean, and square 
value test statistics. and t-test 
 The results of the research found that the continuous support program for nurses consisted of 
activities to support mental and emotional aspects. Information support Comfort support and rights 
protection support. It was found that birth workers who received a continuous support program from nurses 
had a statistically significant reduction in pain levels (p < 0.001) and a high average pain coping behavior 
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score in All stages of birth were statistically significant (p < .01) and were satisfied with birth. Overall, it is at 
the highest level (x ̅ = 5.00, S.D. = 4.03). 
Keywords: Program/Coping with labor pain/Pain coping behavior/Satisfaction 
 
บทน า 
 ระยะคลอดผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของ
มดลูกอย่างสม่ําเสมอเป็นผลต่อการเปิดขยายของ
ปากมดลูกแรงบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกในการ
ผลักดันให้ทารก และรกคลอดออกจากโพรงมดลูก
ทําให้เกิดความปวด ความปวดในระยะคลอด ถือ
เป็นปัญหาทางการพยาบาลที่ พยาบาลควร
ตระหนักและให้ความสําคัญ เพ่ือการจัดการและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดในขณะ
คลอด บทบาทหน้าที่นี้เป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด การปล่อยให้ผู้
คลอดทรมานจากความปวดเป็นเวลานานส่งผลให้
เกิดความกลัว ซึ่งความกลัวก่อให้เกิดความเครียด
ความเครียดเป็นสาเหตุทําให้เกิดการต่อต้านการ
ทํางานของกล้ามเนื้อมดลูกส่งผลให้เกิดความปวด 
ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดชนิดรุนแรง 
ทําให้ผู้คลอดวิตกกังวลและมีภาวะเครียด จึงเป็น
วงจรของอาการกลัว-เครียด-ปวด (FearTension-
Pain syndrome) ทําให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้น 
ไ ม่สามารถควบคุมตน เองได้ แสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เอะอะโวยวาย ส่งเสียงดัง
ดิ้นทุรนทุราย กระสับกระส่ายและเรียกร้องการ
ดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความ
ร่วมมือในขณะคลอด และยังส่งผลให้เกิดการคลอด
ล่าช้า หรือมีโอกาสต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการ ซึ่ง
การเผชิญความเจ็บครรภ์ในระยะคลอดของผู้คลอดแต่
ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ของผู้
คลอด การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดจะ
มากหรือน้อยเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ
ได้แก่ อายุ จํานวนครั้งการตั้งครรภ์ ประสบการณ์
คลอดคร้ังก่อน สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมและ
การเตรียมคลอด6  
 ผลของการสนับสนุนระยะคลอดโดยเฉพาะ
ด้านร่างกาย ด้านจิตอารมณ์ และข้อมูลข่าวสาร จะ
ทําให้ผู้คลอดสามารถปรับตัวกับสิ่งที่เกิดขึ้นให้ได้

อย่างเหมาะสม ยอมรับความเจ็บปวดในทางบวก มี
ความเข้าใจธรรมชาติการคลอด เชื่อม่ันว่าตนเอง
สามารถเผชิญการเจ็บคลอดได้ ส่งผลให้ผู้คลอด
รู้สึกผ่อนคลาย ช่วยลดความกลัวความวิตกกังวล
ของผู้คลอด ให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม ควบคุมตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลให้
มดลูกมีการหดรัดตัวดี ทําให้ส่งเสริมความก้าวหน้า
ของการคลอดดีขึ้น ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง 
ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้คลอดไม่ได้รับการสนับสนุน
ระยะคลอด ส่งผลให้ระยะเวลาคลอดยาวนานขึ้น ผู้
คลอดจะรู้สึกอ่อนเพลียหมดแรงทําให้เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สูติ
ศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด11 
 ผู้วิจัยได้เห็นความสําคัญของผู้คลอดที่ไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดเพ่ือให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม จึงได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอดต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและความพึง
พอใจของผู้คลอด ที่ประกอบด้วย การเผชิญการ
เจ็ บครรภ์คลอดด้ านการ เ รี ยนรู้  ( Cognitive 
coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย 
(Physiological coping) และการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดด้านจิตใจ (Psychological coping 
method)โดยพัฒนาและปรุงใช้ของ ปาริฉัตร 
อารยะจารุ และคณะ (2555)12 เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดแก่ผู้
คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อนให้สามารถเผชิญต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดได้อย่ าง เหมาะสม รวมถึ งมี
ประสบการณ์การคลอดที่ดี และสามารถนําไป
ปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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score in All stages of birth were statistically significant (p < .01) and were satisfied with birth. Overall, it is at 
the highest level (x ̅ = 5.00, S.D. = 4.03). 
Keywords: Program/Coping with labor pain/Pain coping behavior/Satisfaction 
 
บทน า 
 ระยะคลอดผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของ
มดลูกอย่างสม่ําเสมอเป็นผลต่อการเปิดขยายของ
ปากมดลูกแรงบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกในการ
ผลักดันให้ทารก และรกคลอดออกจากโพรงมดลูก
ทําให้เกิดความปวด ความปวดในระยะคลอด ถือ
เป็นปัญหาทางการพยาบาลที่ พยาบาลควร
ตระหนักและให้ความสําคัญ เพ่ือการจัดการและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดในขณะ
คลอด บทบาทหน้าที่นี้เป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด การปล่อยให้ผู้
คลอดทรมานจากความปวดเป็นเวลานานส่งผลให้
เกิดความกลัว ซึ่งความกลัวก่อให้เกิดความเครียด
ความเครียดเป็นสาเหตุทําให้เกิดการต่อต้านการ
ทํางานของกล้ามเนื้อมดลูกส่งผลให้เกิดความปวด 
ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดชนิดรุนแรง 
ทําให้ผู้คลอดวิตกกังวลและมีภาวะเครียด จึงเป็น
วงจรของอาการกลัว-เครียด-ปวด (FearTension-
Pain syndrome) ทําให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้น 
ไม่สามารถควบคุมตน เองได้ แสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เอะอะโวยวาย ส่งเสียงดัง
ดิ้นทุรนทุราย กระสับกระส่ายและเรียกร้องการ
ดูแลรักษามากกว่าปกติ ตลอดจนไม่ให้ความ
ร่วมมือในขณะคลอด และยังส่งผลให้เกิดการคลอด
ล่าช้า หรือมีโอกาสต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการ ซึ่ง
การเผชิญความเจ็บครรภ์ในระยะคลอดของผู้คลอดแต่
ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ของผู้
คลอด การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอดจะ
มากหรือน้อยเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ
ได้แก่ อายุ จํานวนครั้งการตั้งครรภ์ ประสบการณ์
คลอดคร้ังก่อน สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมและ
การเตรียมคลอด6  
 ผลของการสนับสนุนระยะคลอดโดยเฉพาะ
ด้านร่างกาย ด้านจิตอารมณ์ และข้อมูลข่าวสาร จะ
ทําให้ผู้คลอดสามารถปรับตัวกับสิ่งที่เกิดขึ้นให้ได้

อย่างเหมาะสม ยอมรับความเจ็บปวดในทางบวก มี
ความเข้าใจธรรมชาติการคลอด เชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถเผชิญการเจ็บคลอดได้ ส่งผลให้ผู้คลอด
รู้สึกผ่อนคลาย ช่วยลดความกลัวความวิตกกังวล
ของผู้คลอด ให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม ควบคุมตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลให้
มดลูกมีการหดรัดตัวดี ทําให้ส่งเสริมความก้าวหน้า
ของการคลอดดีขึ้น ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง 
ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้คลอดไม่ได้รับการสนับสนุน
ระยะคลอด ส่งผลให้ระยะเวลาคลอดยาวนานขึ้น ผู้
คลอดจะรู้สึกอ่อนเพลียหมดแรงทําให้เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้สูติ
ศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด11 
 ผู้วิจัยได้เห็นความสําคัญของผู้คลอดที่ไม่ได้
รับการเตรียมความพร้อมในการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดเพ่ือให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม จึงได้พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอดต่อ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและความพึง
พอใจของผู้คลอด ที่ประกอบด้วย การเผชิญการ
เจ็ บครรภ์คลอดด้ านการ เ รี ยน รู้  ( Cognitive 
coping) การเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดด้านร่างกาย 
(Physiological coping) และการเผชิญการเจ็บ
ครรภ์คลอดด้านจิตใจ (Psychological coping 
method)โดยพัฒนาและปรุงใช้ของ ปาริฉัตร 
อารยะจารุ และคณะ (2555)12 เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดแก่ผู้
คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมต่อการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอดมาก่อนให้สามารถเผชิญต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดได้อย่ าง เหมาะสม รวมถึ งมี
ประสบการณ์การคลอดที่ดี และสามารถนําไป
ปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอด พฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้คลอด 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอด พฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้คลอด 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ 
(Action Research) การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คื อ  ระยะที่  1  ร ะยะ เตรี ยมการ  วิ เ ค ราะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใช้แนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart 
(1990) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน ลง
มือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนผลการปฏิบัติ ระยะที่ 
3 ระยะประเมินผลพ้ืนที่ วิจัย คือ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งที่มีกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ คลอดที่มีอาการเจ็บครรภ์จริงและ
ปากมดลู ก เ ปิ ด น้ อยกว่ า  4  ซม .ที่ ม าคลอด 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 256 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้คลอดที่อายุมากกว่า 18 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดที่มีอาการเจ็บ
ครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.ที่มา
คลอด โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566 
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ต า ม คุ ณ ส ม บั ติ ที่ กํ า ห น ด ไ ว้  แ บ บ
เฉพาะ เจาะจง  (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าและออกจากการศึกษา 
ดังนี้ 
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) 
กําหนดคุณสมบัติเพ่ือให้เหมาะสมกับการศึกษา 
และเป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษา ได้แก่  ผู้

คลอดที่โรงพยาบาลกุดจับทุกราย อายุครรภ์ 37-
41 สัปดาห์ latent phase มีระยะเวลาน้อยกว่า 
20 ชั่วโมงในครรภ์แรก และระยะเวลาน้อยกว่า 14 
ชั่ ว โมง ในครรภ์หลั ง  (F. Gary Cunningham, 
Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, John 
C. Hauth, Dwight J. Rouse, Catherine Y. 
Spong., 2010) ซึ่งระยะปากมดลูกเปิด ทารกอยู่
ในท่าศีรษะเป็นส่วนนํา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ทารกอยู่ใน
ภาวะเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ หรือมี
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ปากมดลูกเปิด
น้อยกว่า 4 ซม. มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วย
ตนเอง และมีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  คือ ส่วนที่  1 เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และส่วนที่ 2 เป็น
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาล
ในระยะคลอด เป็นกิจกรรมรายบุคคลโดยใช้สื่อมี
กิจกรรมที่ประกอบด้วย  
 (1) โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ของพยาบาลในระยะคลอด ตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์-
ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 ซม.ปากมดลูกเปิด 4-7 
ซม. และปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.  
 (2) คู่มือสําหรับผู้คลอดในระยะคลอด มี
เนื้อหาเกี่ยวกับระยะของการคลอด การปฏิบัติตัว
ตามระยะของการคลอด วิธีการเผชิญความ
เจ็บปวด 
 (3) แผ่นพับวิธีการหายใจบรรเทาปวดใน
ระยะปากมดลูกเปิดช้า ปากมดลูกเปิดเร็วและ
ระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
สนับสนุนการคลอด โดยประยุกต์สําหรับใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ สําหรับผู้
คลอดระยะคลอด 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้ งครรภ์ ได้แก่ อายุ  อาชีพ รายได้  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย 
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์และคลอด จํานวนครั้งและ
ประวัติการฝากครรภ์ ความตั้งใจหรือต้องการมี
บุตร 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็น
ตัวเลข (numeric rating scales) ของวิคตอเรีย 
ควอลลิท เคานซิล (Victoria Quality  Council, 
2007) ซึ่งเป็นเส้นตรงที่กําหนดด้วยตัวเลขและมี
ความต่อเนื่องกันตลอด จาก 0-10 คะแนน  โดย
คะแนนต่ําสุดคือไม่มีความเจ็บปวดและคะแนน
สูงสุด คือ มีระดับความเจ็บปวดมากที่สุด ซึ่งความ
เจ็บปวดจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับจากเลขจํานวน
น้อยไปหาเลขจํานวนมาก การประเมินระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดโดยให้ผู้คลอดระบุ
คะแนนบนเส้นตรง ตัวเลขที่ตรงกับระดับความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยตนเอง (self-report) 
 ส่วนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะ latent phase มีระยะเวลา
น้อยกว่า 20 ชั่วโมงในครรภ์แรก และระยะเวลา
น้อยกว่า 14 ชั่วโมง ในครรภ์หลัง ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของ วิภารัตน์ (2548) มีค่าความ
เที่ยงของแบบสังเกต 0.82 สังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออกของผู้คลอด 5 ด้าน ได้แก่ การแสดงออก
ของใบหน้า  การแสดงออกของคํ า พูด  การ
แสดงออกของเ สียง การแสดงออกของการ
เคลื่อนไหว และการแสดงออกของการหายใจ โดย
แบบวัดนี้เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ช่วง คะแนน
คือ 0 , 1 , 2 ตามลําดับ ซึ่ งการให้คะแนนตาม
ลักษณะและการแสดงออก  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลใน
ระยะคลอด ได้แก่ ด้านการให้บริการพยาบาล ด้าน

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการ
ให้บริการทั่วไป ประกอบไปด้วยข้อคําถาม 14 ข้อ 
เป็นข้อคําถามแบบมาตรวัดแบบลิ เคิร์ต (Likert 
scale) ในแต่ละข้อให้เลือกตอบตามระดับ ความพึง
พอใจมากน้อย 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือพึงพอใจมาก
ที่สุด ได้  5 คะแนน พึงพอใจมาก ได้  4 คะแนน พึง
พอใจปานกลาง ได้  3 คะแนน พึงพอใจน้อย ได้  2 
คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจความตรง ความ
ถูกต้อง ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อความและภาษาท่ีใช้ การ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) นําแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และแบบสอบถามควมพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอด
ที่ปากมดลูกเปิดช้าที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้คลอด
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่ง
หนึ่งในจังหวัดอุดรธานี จํานวน 10 ราย โดยให้
ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจําห้องคลอด
จํานวน 5 คนประเมิน จากนั้นผู้วิจัยนําแบบสังเกต
ไปหาค่าความเที่ยง (inter-rater reliability) จาก
การทดลองใช้ ผลของค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 0.90 
และ 0.89 ตามลําดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซ่ึง
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 05 โดยมีรายละเอียดในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลและการ
ตั้ ง ค รรภ์  โ ดย ใช้ สถิ ติ แ จกแจงคว ามถี่  เ พ่ื อ
คํานวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลการตั้ งครรภ์ ได้แก่ อายุ  อาชีพ รายได้  
สถานภาพ ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย 
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์และคลอด จํานวนครั้งและ
ประวัติการฝากครรภ์ ความตั้งใจหรือต้องการมี
บุตร 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็น
ตัวเลข (numeric rating scales) ของวิคตอเรีย 
ควอลลิท เคานซิล (Victoria Quality  Council, 
2007) ซึ่งเป็นเส้นตรงที่กําหนดด้วยตัวเลขและมี
ความต่อเนื่องกันตลอด จาก 0-10 คะแนน  โดย
คะแนนต่ําสุดคือไม่มีความเจ็บปวดและคะแนน
สูงสุด คือ มีระดับความเจ็บปวดมากที่สุด ซึ่งความ
เจ็บปวดจะค่อยๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับจากเลขจํานวน
น้อยไปหาเลขจํานวนมาก การประเมินระดับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดโดยให้ผู้คลอดระบุ
คะแนนบนเส้นตรง ตัวเลขที่ตรงกับระดับความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยตนเอง (self-report) 
 ส่วนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะ latent phase มีระยะเวลา
น้อยกว่า 20 ชั่วโมงในครรภ์แรก และระยะเวลา
น้อยกว่า 14 ชั่วโมง ในครรภ์หลัง ผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะคลอดของ วิภารัตน์ (2548) มีค่าความ
เที่ยงของแบบสังเกต 0.82 สังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออกของผู้คลอด 5 ด้าน ได้แก่ การแสดงออก
ของใบหน้า  การแสดงออกของคํ า พูด  การ
แสดงออกของเสียง การแสดงออกของการ
เคลื่อนไหว และการแสดงออกของการหายใจ โดย
แบบวัดนี้เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ช่วง คะแนน
คือ 0 , 1 , 2 ตามลําดับ ซึ่ งการให้คะแนนตาม
ลักษณะและการแสดงออก  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลใน
ระยะคลอด ได้แก่ ด้านการให้บริการพยาบาล ด้าน

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการ
ให้บริการทั่วไป ประกอบไปด้วยข้อคําถาม 14 ข้อ 
เป็นข้อคําถามแบบมาตรวัดแบบลิ เคิ ร์ต (Likert 
scale) ในแต่ละข้อให้เลือกตอบตามระดับ ความพึง
พอใจมากน้อย 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือพึงพอใจมาก
ที่สุด ได้  5 คะแนน พึงพอใจมาก ได้  4 คะแนน พึง
พอใจปานกลาง ได้  3 คะแนน พึงพอใจน้อย ได้  2 
คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุด ได้ 1 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจความตรง ความ
ถูกต้อง ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา 
ความชัดเจนของข้อความและภาษาท่ีใช้ การ
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) นําแบบสังเกต
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และแบบสอบถามควมพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอด
ที่ปากมดลูกเปิดช้าที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้คลอด
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่ง
หนึ่งในจังหวัดอุดรธานี จํานวน 10 ราย โดยให้
ผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจําห้องคลอด
จํานวน 5 คนประเมิน จากนั้นผู้วิจัยนําแบบสังเกต
ไปหาค่าความเที่ยง (inter-rater reliability) จาก
การทดลองใช้ ผลของค่าความเที่ยงได้เท่ากับ 0.90 
และ 0.89 ตามลําดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซึ่ง
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 05 โดยมีรายละเอียดในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลและการ
ตั้ ง ค รรภ์  โ ดย ใช้ สถิ ติ แ จกแจงคว ามถี่  เ พ่ื อ
คํานวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความเจ็บปวดและคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอด โดย
ใช้สถิติทีอิสระ เนื่องจากก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยทําการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น โดยทดสอบ
ก า ร แ จ ก แ จ ง ป ก ติ  ( test of normality – 
Kolmogorov Smirnov: K – S test) Z – test 
ของความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) 
โดยพบว่าคะแนนความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ทั้ง 5 ด้าน ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ
(normal distribution) 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมใน
การทําวิจัยในมนุษย์ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี เลขท่ี  UDREC 3867  
 
ผลการศึกษา 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ ดําเนินการระหว่าง
เ ดื อ น มิ ถุ น า ย น  –  กั น ย า ย น  พ . ศ .  2 5 6 6 
ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และความพึง
พอใจของผู้คลอด โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ระหว่างผู้คลอด และ
พยาบาลวิชาชีพ ห้องคลอด โรงพยาบาลกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า โรงพยาบาลกุดจับ จาก
ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 - 2566 มีผู้คลอด 163, 
115, 133 เฉลี่ยต่อเดือน 14, 10 และ 12 ราย มีผู้
คลอดที่ไม่ผ่านการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ
การเจ็บครรภ์คลอด คิดเป็นร้อยละ  19.63,14.78 
และ 16.54 ตามลําดับ (สถิติ งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลกุดจับ, 2566) ข้อมูลจากสถิติดังกล่าว 
พบว่า ผู้คลอดร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการเผชิญ
การเจ็บครรภ์ คือ การร้องไห้ ร้องเสียงดังโวยวาย 
ดิ้นทุรนทุราย ขอยาบรรเทาปวด เรียกร้องต้องการ

ขอผ่าตัดคลอด โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 
90 เกิดผลกระทบ ได้แก่ ไม่พึงพอใจต่อการมารับ
บริการคลอด เกิดประสบการณ์ในการคลอดไม่ดี 
จ า กร ายละ เ อี ย ดข้ า งต้ น  ห ากผู้ ค ล อด เ กิ ด
ความเครียดในระยะรอคลอดยาวนานอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง ส่ งผล ให้ ร ะยะการคลอดยาวนาน 
(Cunningham, 2019) ดังนั้น การส่งเสริมการ
เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือให้ผู้คลอดทนต่อ
ความเจ็บปวดและมีพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดอย่างเหมาะสมจะสามารถทําให้ผู้คลอดลด
ผลกระทบในระยะคลอดได้ 
 2 . ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องของพยาบาลในระยะต่อพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้คลอด 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้คลอด
มีอายุต่ําสุด 20 ปี สูงสุด 34 ปี อายุเฉลี่ย 27.28 ปี 
(SD = 1.24) ด้านสถานภาพสมรส ร้อยละ 100.00 
และอาศัยอยู่กับอยู่กับสามีร้อยละ 66.67 จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาและมัธยมตอนปลาย/
ปวส ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
40.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 6,000 
- 20,000 บาท ข้อมูลการตั้งครรภ์พบว่ามีการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 7-12 สัปดาห์ ร้อยละ 
40.00 มีการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ร้อยละ 53.33 
ประวัติการฝากครรภ์สม่ําเสมอตามนัดร้อยละ 
80.00 มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์หรือต้องการมี
บุตรร้อยละ 86.67  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดของก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล 
พบว่า ระดับความเจ็บปวดระยะคลอด ระยะปาก
มดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติ เมตร ก่อนได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M = 
3.56 SD = 0.65) และหลั ง ไ ด้ รั บ โ ป รแกรม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M = 2.20 SD = 
0.50) ดังนั้น หลังได้รับโปรแกรมผู้คลอดมีระดับ
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ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 
เซนติเมตรตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 8,28, p < .001)  
 ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 
ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 
(M = 7.60 SD = 0.50) และหลังได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M = 5.84 SD = 
0.68) หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตรต่ํา
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 10.34, p < .001)  
 ร ะ ย ะ ค ล อ ด ที่ ป า ก ม ด ลู ก เ ปิ ด  8-10 
เซนติเมตร ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวด (M = 9.72 SD = 0.45) และหลัง
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M 
= 7.88 SD = 0.60) ดังนั้น หลังได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปิด 8-10 เซนติเมตรต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.18, p < .001)  
 ส่ ว นที่  3 เ ป รี ย บ เที ย บคะแน น เ ฉลี่ ย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาล พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4  เซนติเมตร ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M= 
7.84 SD = 0.89) และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
(M = 10.00 SD = 0.00) ดั ง นั้ น  หลั ง ที่ ไ ด้ รั บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร 
เหมาะสมมากกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.02, p < .001)  
 ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 
ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด (M = 5.60 SD = 0.57) 
และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 8.16 SD 

= 0.74) ดังนั้น หลังที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.56, p < .001)  
 ร ะ ย ะ ค ล อ ด ที่ ป า ก ม ด ลู ก เ ปิ ด  8-10 
เซนติเมตร ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 3.88 SD 
= 0.52) และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ย
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 
6.56 SD = 0.65) ดังนั้น หลังที่ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปาก
มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสมกว่าก่อนที่
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 
16.01, p < .001)  
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการดูแลตาม
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาล
ในระยะคลอด พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการ
ดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของ
พยาบาลในระยะคลอดของผู้คลอด มีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 5.00, S.D. = 
4.03) และเมื่อพิจารณาแต่ละหัวข้อ พบว่า ความ
สุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส วาจาสุภาพ ความ
สนใจเอาใจใส่เต็มใจช่วยเหลือ การตอบข้อสงสัยแก่
ท่านและญาติด้วยความเต็มใจ การให้ข้อมูล 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้สามารถดูแล
ตนเองได้  มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเอาใจใส่ดูแล และ
ความชัดเจนในการให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัย มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̅ = 5.00, 
S.D. = 4.32)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอด พบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีระดับความเจ็บปวดต่ํากว่า
ก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
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ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 
เซนติ เมตรต่ํากว่าก่อนได้ รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 8,28, p < .001)  
 ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 
ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 
(M = 7.60 SD = 0.50) และหลังได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M = 5.84 SD = 
0.68) หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตรต่ํา
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 10.34, p < .001)  
 ร ะ ย ะ ค ล อ ด ที่ ป า ก ม ด ลู ก เ ปิ ด  8-10 
เซนติเมตร ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวด (M = 9.72 SD = 0.45) และหลัง
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด (M 
= 7.88 SD = 0.60) ดังนั้น หลังได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปิด 8-10 เซนติเมตรต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.18, p < .001)  
 ส่ ว นที่  3 เ ป รี ย บ เที ย บคะแน น เ ฉลี่ ย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดก่อนและหลังที่
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาล พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อย
กว่า 4  เซนติเมตร ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M= 
7.84 SD = 0.89) และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
(M = 10.00 SD = 0.00) ดั ง นั้ น  หลั ง ที่ ไ ด้ รั บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร 
เหมาะสมมากกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.02, p < .001)  
 ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 
ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด (M = 5.60 SD = 0.57) 
และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 8.16 SD 

= 0.74) ดังนั้น หลังที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.56, p < .001)  
 ร ะ ย ะ ค ล อ ด ที่ ป า ก ม ด ลู ก เ ปิ ด  8-10 
เซนติเมตร ก่อนที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 3.88 SD 
= 0.52) และหลั งที่ ได้ รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ย
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด (M = 
6.56 SD = 0.65) ดังนั้น หลังที่ได้รับโปรแกรมมี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปาก
มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสมกว่าก่อนที่
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 
16.01, p < .001)  
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการดูแลตาม
โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาล
ในระยะคลอด พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการ
ดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของ
พยาบาลในระยะคลอดของผู้คลอด มีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 5.00, S.D. = 
4.03) และเมื่อพิจารณาแต่ละหัวข้อ พบว่า ความ
สุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส วาจาสุภาพ ความ
สนใจเอาใจใส่เต็มใจช่วยเหลือ การตอบข้อสงสัยแก่
ท่านและญาติด้วยความเต็มใจ การให้ข้อมูล 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้สามารถดูแล
ตนเองได้  มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสม ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเอาใจใส่ดูแล และ
ความชัดเจนในการให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัย มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( x̅ = 5.00, 
S.D. = 4.32)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของผู้คลอด พบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดโดยพยาบาลมีระดับความเจ็บปวดต่ํากว่า
ก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

.001)  ซึ่งแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
ของเชฟเฟอร์ (Schaffer, 2013)13 กล่าวว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นการแลกเปลี่ยนแหล่ง
ประโยชน์ที่ทั้งผู้ ให้การสนับสนุน และผู้รับการ
สนับสนุนต่างรับรู้ว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะที่ดี
ให้แก่ผู้รับการสนับสนุน ผู้ให้แรงสนับสนุนต้องมี
การประเมินความต้องการของผู้รับบริการก่อนที่จะ
ให้การช่วยเหลือเพ่ือเข้าใจตรงกัน แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมของผู้คลอดระยะคลอดที่ได้จากพยาบาล
ช่วยทําให้ผู้คลอดมีความมั่นคงทางอารมณ์ รู้สึก
ปลอดภัย มีความพึงพอใจต่อการคลอดและมี
ผลลัพธ์การคลอดที่ดี ดังนั้น ในระยะคลอดผู้ให้การ
สนับสนุนที่สําคัญจึงเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้รับการ
สนับสนุนผู้คลอด ดังนั้น การดูแลผู้คลอดที่เป็นผู้
คลอดโดยให้การสนับสนุนในระยะคลอดทั้ง 4 ด้าน
โดยพยาบาลที่สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมของเชฟเฟอร์ เป็นการดูแลที่ครอบคลุม
ความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
การสนับสนุนดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับแบบต่อเนื่อง
ตลอดการคลอด ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
สามารถเผชิญการคลอด ดได้ดีขึ้น และมีพฤติกรรม
การแสดงออกในการเผชิญความเจ็บปวดระยะ
คลอดเหมาะสมกว่ากลุ่มหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่
ได้รับการดูแลตามปกติ  สามารถอธิบายได้ว่า
กิจกรรมในโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ของพยาบาลในระยะคลอดทําให้กลุ่มทดลองรู้สึก
ไม่ได้อยู่โดยลําพัง พยาบาลห้องคลอดที่ให้การ
สนับสนุนได้ให้การดูแล เห็นอกเห็นใจ พูดคุยสร้าง
กําลังใจ สร้างความมั่นใจช่วยเหลือให้ผู้คลอดเกิด
ความสุขสบายส่งผลให้ผู้คลอดสามารถควบคุม
ตนเองและมีพฤติกรรมการเผชิญในระยะคลอดที่
เหมาะสมจึ ง เป็ นผลให้ผู้ คลอดเกิดการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดที่ดีสอดคล้องกับ ที่ศึกษา
ผลการสนับสนุนในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้
คลอดพบหลังใช้ โปรแกรมมีความเจ็บปวดใน
ระหว่างคลอดน้อยกว่าแต่มีประสบการณ์การคลอด
ที่ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมและจากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการสนับสนุนใน

ระยะคลอดโดย พบว่าการสนับสนุนในระยะคลอด
เป็นโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดทางบวกโดยเฉพาะถ้าผู้ให้การสนับสนุน
ในระยะคลอดเป็นบุคคลที่ผู้คลอดเลือกเองจะยิ่งทํา
ให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกมากขึ้น2  
 การวิจัยครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลในระยะคลอด
ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดและความพึง
พอใจของผู้คลอด ทําให้ผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมมี
ระดับความเจ็บปวดต่ํากว่าและมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดเหมาะสมกว่าผู้
คลอดก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้สามารถอธิบายผล
การศึกษาดังกล่าวด้วยหลักของการสนับสนุนการ
คลอดทั้ง 4 ด้าน อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
จนคลอด ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ 
ทําให้รู้สึกว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ การเอา
ใจใส่ การช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ ทํา
ให้สามารถบรรเทาความเจ็บปวด ช่วยให้ตัดสินใจ
และเผชิญกับความเจ็บปวดได้ด้วยความมั่นใจ (2) 
การสนับสนุนด้ านข้อมูล ทํา ให้ ได้รับความรู้  
คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ การชี้แนะแนวทาง ช่วย
ลดความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด เกิดการ
จัดรูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสม (3) การสนับสนุน
ด้านความสุขสบาย ทําให้ได้รับการดูแลความสุข
สบายทั่วไป ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ช่วย
เสริมสร้างให้ร่างกายมีพลังสํารองพร้อมที่จะ
ปรับตัวและเผชิญกับความเจ็บปวดได้ต่อไป (4) 
การสนับสนุนด้านการพิทักษ์สิทธิ์ ทําให้ได้รับการ
ดูแลตามสิทธิที่ควรได้รับจากผู้ให้บริการในระยะ
คลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่องเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
เป็นคุณภาพการให้บริการที่ครอบคลุมทุกด้านและ
ตรงกับความต้องการทุกระยะของการคลอด ทําให้
ผู้คลอดบรรเทาความเจ็บปวดและสามารถเผชิญ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม6,7 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 1. ห้องคลอดสามารถนําโปรแกรมการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องของพยาบาลมาให้บริการผู้
คลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติ เริ่มตั้งแต่เจ็บ
ครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม. ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่สอดคล้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้
คลอดที่มีภาวะปากมดลูกเปิด โดยกิจกรรมการ
สนับสนุนครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ตามระยะของการ
คลอด คือ การสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์ การ
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