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 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมสอน
สาธิตให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายน้ าเหลืองและขวด
ระบายสุญญากาศ (Radivac drain) และการ
บริหารข้อไหล่เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติดร่วมกับการใช้
งานของถุงผ้าใส่ขวด Drain ที่พัฒนา ช่วยให้ผู้ป่วย
ดูแลท่อระบายได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่
เกิดการเลื่อนหลุดของท่อระบาย และโปรแกรม
การสอนสาธิตบริหารข้อไหล่ ช่วยเพ่ิมองศาข้อไหล่
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนั้นพยาบาลควรใช้การ
สอนสาธิตในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านมาก
ขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมสอนสาธิต
บริหารข้อไหล่ ร่วมกับการใช้งานของถุงผ้าใส่ขวด 
Drain ที่พัฒนา ให้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอกและชุมชนให้ต่อเนื่อง 
 2 .  ค ว รศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม เ กี่ ย ว กั บพ ฤ ติ
กรรมการบริหารข้อไหล่ และความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ในระยะยาวต่อเนื่อง 6 เดือน 
หรือ 1 ปี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดต่อความกลัวการ
คลอด และความพึงพอใจของผู้คลอด แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้คลอด 34 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2568 เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความกลัวการคลอดบุตร และแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม เครื่องในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดส าหรับผู้
คลอด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ 
Repeated measure ANOVA 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดของผู้คลอดครั้งท่ี 1 ก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
เท่ากับ 72.65 คะแนน (S.D=20.93) หลังได้รับโปรแกรมซึ่งเป็นการวัดครั้งที่ 2, 3, และ 4 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด
เท่ากับ 40.00 คะแนน (S.D.=17.75), 22.94 คะแนน (S.D.=13.82), และ 21.47 คะแนน (S.D.=12.58) ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F=188.301, p<0.05) และผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
จ านวน 5 คู่ ได้แก่ ครั้งท่ี 1 และ 2 (p<0.05), ครั้งท่ี 1 และ 3 (p<0.05),  ครั้งท่ี 1 และ 4 (p<0.05), ครั้งท่ี 2 และ 3 (p<0.05), 
ครั้งที่ 2 และ 4 (p<0.05) ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก (x̅=4.00, S.D.=0.38) 
ค าส าคัญ: ความกลัวการคลอดบตุร, การสนับสนุนทางสังคม, ความพึงพอใจ 
 

Abstract 
          This quasi-experimental research aimed to study the effects of labour social support program on fear 
of childbirth and satisfaction of the parturients at labour room, Phra Ajarn Mun Bhuridatto Hospital, SaKon 
Nakhon Province. The sample was the parturient, purposive sampling for 34 samples. Data collected from 
January to March 2025. The research instrument of data collection included questionnaires of general 
characteristics, fear of childbirth, and satisfaction of the program. The experimental instrument was the 
labour social support program. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The comparative parametric statistics used Repeated measure 
ANOVA. 
 The results showed; mean score of fear of childbirth at the first time before receiving the labour 
social support program was 72.65 (S.D.=20.93). The mean score after receiving the program on second, third, 
and fourth time were 40.00 (S.D.=17.75), 22.94 (S.D.=13.82), and 21.47 (S.D.=12.58), respectively. The statistic 
comparison found the mean scores of fears of childbirth after receiving the program lower than before 
                                                           
1 โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภรูิทตัโต จังหวัดสกลนคร 
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( F=188.301, p<0.05), significantly. And mean different scores of fears of childbirth were differences 
significantly for 5 paired included first and second time (p<0.05), first and third time (p<0.05), first and fourth 
time (p<0.05), second and third time (p<0.05), second and fourth time (p<0.05). The satisfaction of the 
program was the level of high (x̅=4.00, 0.38).  
Keyword: fear of childbirth, social support, satisfaction 
 
บทน า 
          การคลอดทางช่องคลอดเป็นกระบวนการ
ตามธรรมชาติเพ่ือให้ทารก รก เยื่อหุ้มรกและ
น้ าคร่ าเคลื่อนตัวจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอกผ่าน
ทางช่องคลอดอย่างเป็นล าดับขั้นตอนและต่อเนื่อง1 

มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมน ชีวเคมีและกลไกการ
คลอดบุ ตร 2 เมื่ อ เข้ า สู่ ร ะยะคลอดจะมี กา ร
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อมดลูกและ
โครงสร้างของปากมดลูก น าไปสู่การหดรัดตัวของ
มดลูกแบบค่อยเป็นค่อยไป และเมื่อมดลูกมีการหด
รัดตัวถี่ขึ้น นานขึ้น และแรงขึ้น การหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ท าให้การคลอดมี
ความก้าวหน้า ผลักดันให้ทารกในครรภ์เคลื่อน
ต่ าลง ปากมดลูกมีความบางและเปิดขยายออก 
ทารกค่อยๆเคลื่อนสู่ช่องเชิงกรานและคลอด
ออกมาได้ตามกลไกการคลอด 1 กระบวนการ
ดังกล่าวจะท าให้ผู้คลอดรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น
บริเวณต้นขา ช่องคลอด อวัยวะเพศและก้น3 ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความกลัวการคลอดบุตรได้  
ความกลัวการคลอดบุตรเ ป็นการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของผู้
คลอด ที่ เกิดจากการรับรู้ถึงสิ่ งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ว่าเป็นภัยคุกคามหรือเป็นอันตราย ความ
กลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์แรกเริ่มจากกลัว
การเจ็บครรภ์คลอด กลัวการสูญเสียความสามารถ
ของตน เกิดจากความไม่รู้  กลัวจะไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ในระยะคลอด4 เกิดจากการได้รับ
ฟังประสบการณ์เรื่องความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การคลอด5 เกิดจากการขาดความรู้  และขาด
ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด6 ความกลัวการ
คลอดบุ ตร ในผู้ คลอดครรภ์หลั งมั ก เกิดจาก
ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดด้านลบ 
ได้รับบาดเจ็บหรือเผชิญกับความเจ็บปวดรุนแรงใน

ระยะคลอด7 ความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรส่งผล
กระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ความกลัวการคลอดบุตรอาจท า
ให้มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจไม่สะดวก 
เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ ฝันร้าย เครียด และกลัวที่
จะเผชิญกับสถานการณ์ในระยะคลอด ส่งผลให้มี
การขอผ่าตัดทางหน้าท้องโดยไม่มีข้อบ่งชี้8 ความ
กลัวการคลอดที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาท Sympathetic ท าให้มีการเพ่ิม
ระดับฮอร์โมน Catecholamine มีผลยับยั้งการ
ท างานของฮอร์โมน Oxytocin ในระยะแรกของ
การคลอด ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนและ
กล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างท างานไม่ประสานกัน ท า
ให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้าหรือนานกว่าปกติ และส่งผลต่อการไหลเวียน
เลือดท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง ท าให้
ทารกในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้1,9 อีกทั้ง
ยังท าให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นและทน
ความปวดไม่ได้น าไปสู่ความต้องการยาบรรเทา
ปวดหรือร้องขอการผ่าตัดคลอด10  
   การศึกษาวิจัยความกลัวการคลอดบุตรของ
หญิงตั้งครรภ์ในต่างประเทศพบว่ามีความกลัวการ
คลอดบุตรในระดับรุนแรงร้อยละ 5-2511,12 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 54 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 
2112 และในประเทศไทยมีการศึกษาของทิพวรรณ 
ทัพซ้ายและคณะ13 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
ความกลัวการคลอดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
50.59 ระดับรุนแรงร้อยละ 31.8 ระดับเล็กน้อย
ร้อยละ 10.6 และระดับรุนแรงมากร้อยละ 7.1 
ตามล าดับ ส่วนการศึกษาปัจจัยท านายความกลัว
การคลอดบุตรและพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง
ค่าเฉลี่ยสูงถึง 89.5714 และการศึกษาในระยะ
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( F=188.301, p<0.05), significantly. And mean different scores of fears of childbirth were differences 
significantly for 5 paired included first and second time (p<0.05), first and third time (p<0.05), first and fourth 
time (p<0.05), second and third time (p<0.05), second and fourth time (p<0.05). The satisfaction of the 
program was the level of high (x̅=4.00, 0.38).  
Keyword: fear of childbirth, social support, satisfaction 
 
บทน า 
          การคลอดทางช่องคลอดเป็นกระบวนการ
ตามธรรมชาติเพ่ือให้ทารก รก เยื่อหุ้มรกและ
น้ าคร่ าเคลื่อนตัวจากโพรงมดลูกมาสู่ภายนอกผ่าน
ทางช่องคลอดอย่างเป็นล าดับขั้นตอนและต่อเนื่อง1 

มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมน ชีวเคมีและกลไกการ
คลอดบุ ตร 2 เมื่ อ เข้ า สู่ ร ะยะคลอดจะมี กา ร
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อมดลูกและ
โครงสร้างของปากมดลูก น าไปสู่การหดรัดตัวของ
มดลูกแบบค่อยเป็นค่อยไป และเมื่อมดลูกมีการหด
รัดตัวถี่ขึ้น นานขึ้น และแรงขึ้น การหดรัดตัวของ
มดลูกเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ท าให้การคลอดมี
ความก้าวหน้า ผลักดันให้ทารกในครรภ์เคลื่อน
ต่ าลง ปากมดลูกมีความบางและเปิดขยายออก 
ทารกค่อยๆเคลื่อนสู่ช่องเชิงกรานและคลอด
ออกมาได้ตามกลไกการคลอด 1 กระบวนการ
ดังกล่าวจะท าให้ผู้คลอดรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น
บริเวณต้นขา ช่องคลอด อวัยวะเพศและก้น3 ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความกลัวการคลอดบุตรได้  
ความกลัวการคลอดบุตรเป็นการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์และความรู้สึกไม่สบายใจของผู้
คลอด ที่ เกิดจากการรับรู้ถึงสิ่ งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ว่าเป็นภัยคุกคามหรือเป็นอันตราย ความ
กลัวการคลอดบุตรในผู้คลอดครรภ์แรกเริ่มจากกลัว
การเจ็บครรภ์คลอด กลัวการสูญเสียความสามารถ
ของตน เกิดจากความไม่รู้  กลัวจะไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ในระยะคลอด4 เกิดจากการได้รับ
ฟังประสบการณ์เรื่องความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การคลอด5 เกิดจากการขาดความรู้ และขาด
ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด6 ความกลัวการ
คลอดบุ ตร ในผู้ คลอดครรภ์หลั งมั ก เกิดจาก
ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดด้านลบ 
ได้รับบาดเจ็บหรือเผชิญกับความเจ็บปวดรุนแรงใน

ระยะคลอด7 ความรู้สึกกลัวการคลอดบุตรส่งผล
กระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ความกลัวการคลอดบุตรอาจท า
ให้มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจไม่สะดวก 
เหนื่อยล้า นอนไม่หลับ ฝันร้าย เครียด และกลัวที่
จะเผชิญกับสถานการณ์ในระยะคลอด ส่งผลให้มี
การขอผ่าตัดทางหน้าท้องโดยไม่มีข้อบ่งชี้8 ความ
กลัวการคลอดที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาท Sympathetic ท าให้มีการเพ่ิม
ระดับฮอร์โมน Catecholamine มีผลยับยั้งการ
ท างานของฮอร์โมน Oxytocin ในระยะแรกของ
การคลอด ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนและ
กล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างท างานไม่ประสานกัน ท า
ให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้าหรือนานกว่าปกติ และส่งผลต่อการไหลเวียน
เลือดท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง ท าให้
ทารกในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้1,9 อีกทั้ง
ยังท าให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นและทน
ความปวดไม่ได้น าไปสู่ความต้องการยาบรรเทา
ปวดหรือร้องขอการผ่าตัดคลอด10  
   การศึกษาวิจัยความกลัวการคลอดบุตรของ
หญิงตั้งครรภ์ในต่างประเทศพบว่ามีความกลัวการ
คลอดบุตรในระดับรุนแรงร้อยละ 5-2511,12 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 54 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 
2112 และในประเทศไทยมีการศึกษาของทิพวรรณ 
ทัพซ้ายและคณะ13 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
ความกลัวการคลอดอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
50.59 ระดับรุนแรงร้อยละ 31.8 ระดับเล็กน้อย
ร้อยละ 10.6 และระดับรุนแรงมากร้อยละ 7.1 
ตามล าดับ ส่วนการศึกษาปัจจัยท านายความกลัว
การคลอดบุตรและพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง
ค่าเฉลี่ยสูงถึง 89.5714 และการศึกษาในระยะ

 

คลอดพบว่าส่วนใหญ่ผู้คลอดจะกลัวตนเองและ
ทารกในครรภ์ได้รับอันตราย กลัวความเจ็บปวด 
กลัวความยากล าบากในการคลอด กลัวถูกแยกให้
อยู่ตามล าพัง กลัวไม่สามารถควบคุมตนเองจาก
ความเจ็บปวดได้5,15,16 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้
ว่าความกลัวการคลอดบุตรยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือดูแลเพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถด าเนินการคลอดได้อย่างปลอดภัย
ทั้ งมารดาและทารก เป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลเนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดต่อเนื่อง
จนถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะการดูแลระยะ
คลอดซึ่งเป็นช่วงเวลาส าคัญท่ีผู้คลอดต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างมากเพ่ือให้การคลอดด าเนินไป
ได้ อ ย่ า ง ปกติ  ทั้ ง ต้ อ ง ก า รคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการคลอดโดยเฉพาะวิธีจัดการกับความ
เจ็บปวดขณะเจ็บครรภ์และต้องการความสุขสบาย
17 นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์
เพ่ือขจัดความกลัวการคลอดบุตร ต้องการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชิดเป็นรายบุคคลและต่อเนื่องตลอดระยะของ
การคลอด ต้องการได้รับฟังค าพูดที่ให้ก าลังใจและ
ช่วยส่ง เสริมความสามารถในการคลอดและ
ต้องการการสนับสนุนดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์18  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน า
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอดเพ่ือลดความกลัวการ
คลอดบุตรและพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความกลัวการคลอดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะ
ปากมดลูกเร็ว และตลอดระยะเวลาของการคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ 19 และ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนการ
คลอดอย่างต่อเนื่องต่อความกลัวการคลอด และ
ผลลัพธ์ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกที่พบว่า
โปรแกรมสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้ความกลัวการคลอดบุตรลดลงและลดการ

ใช้ยาเร่งคลอดได้20 นอกจากนี้ยังมีการศึกษานิตยา 
พรมกันทาและคณะ21 เรื่องผลของการสนับสนุน
ทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตรในผู้คลอด
ครรภ์แรกที่พบว่ากลุ่มทดลองมีความกลัวการ
คลอดบุตรน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาใน
ประเทศสวีเดนที่พบว่าการให้การสนับสนุนด้วย
การให้ก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญ ช่วยกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจและสร้างความแข็งแรงในเรื่องต่างๆ ท า
ให้มีความพร้อมในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆได้
18 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมในระยะ
คลอดเป็นแนวทางการพยาบาลที่ท าให้ผู้คลอด
สามารถเผชิญปัญหาและลดความกลัวการคลอด
บุตรและมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การ
คลอดบุตรด้วย 
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้รับเกิดภาวะสุขภาพในทางที่
ดี โดยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมมาจาก
บุ ค ค ล ห รื อ ก ลุ่ ม ค น  2 แ ห ล่ ง คื อ  ก ลุ่ ม ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ เช่น บุคคลอื่นหรือ
บุคลากรวิชาชีพ และกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่
เป็นทางการเช่น พ่อแม่  ญาติ เ พ่ือน เป็นต้น 
House22 และ Bogossian23 ได้น าเสนอแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผดุงครรภ์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้คลอดและทารก ประกอบด้วย การสนับสนุน
ด้ านข้อมู ล  การสนับสนุนด้ านอา รมณ์  การ
สนับสนุนด้านการบริการและหรือการสนับสนุน
ด้านการเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ของการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท าให้เกิดการ
รับรู้อารมณ์ด้านบวก24 ท าให้ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบประสาทและระบบภูมิคุ้มกันท างานเป็นปกติ
25 และช่วยลดผลกระทบความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต บรรเทาความเครียด 
ลดความวิตกกังวลและความกลัว ส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลมีความมั่นใจในการ
แก้ไขปัญหาและสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม26  
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 โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต เป็น
โรงพยาบาลขนาด 82 เตียง  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีนโยบาย
ให้บริการการแบบลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย จาก
ข้อมูลของห้องคลอดพบว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการที่ห้องคลอดระหว่างปี พ.ศ. 2564-
2566 มีจ านวน 394 ราย, 300 ราย, 294 ราย 
ตามล าดับ อัตราการคลอดปกติ ร้อยละ 29.94, 
21.66, 37.28 ตามล าดับ บริบทห้องคลอดได้ยังไม่
มีการอนุญาตให้ญาติของผู้คลอดเข้ามาดูแลในห้อง
รอคลอดเนื่องจากสถานที่ไม่เอ้ืออ านวย สถานที่คับ
แคบ ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นสถานการณ์ที่ท าให้ผู้
คลอดต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่กระบวนการ
คลอด มีอาการเจ็บครรภ์คลอด จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทางสั งคมจากพยาบาลเ พ่ือให้
สามารถผ่านช่วงเวลาดังกล่าวเข้าสู่ระยะของการ
คลอดทารกและรกอย่างปลอดภัย และอาจส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจต่อการคลอดบุตร ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะคลอดโดยพยาบาลซ่ึงเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการดูแลผู้คลอดที่มาคลอดให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมในระยะคลอดต่อความกลัวการคลอด 
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โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต อ าเภอบ้าน
ม่วง จังหวัดสกลนคร 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวการคลอดบุตร
ของผู้คลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
ทางสังคมในระยะคลอด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้
คลอดต่อการบริการแผนกห้องคลอดหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
 

สมมติฐานการศึกษา 
     1. คะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตรของผู้
คลอดหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมใน
ระยะคลอดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
     2. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้คลอดต่อ
การบริการแผนกห้องคลอดหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research)  แ บ บ  1 ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลั งทดลอง (The one 
group pretest-posttest only design) ใ น
การศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ Bogossian23 มาใช้ในการสนับสนุน
ในระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มารับบริการที่
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ ม่ัน
ภูริทัตโต ร่วมกับแนวทางการดูแลผู้คลอดตามแนว
ปฏิบัติ ก ารดูแลผู้ คลอดที่ มี อยู่ เ ดิ ม  เ พ่ื อ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้คลอดให้สามารถผ่าน
การคลอดบุตรได้อย่างเหมาะสม ลดความกลัวการ
คลอดบุตรและมีความพึงพอใจต่อการมาคลอดที่
แผนกห้องคลอดมากขึ้น การสนับสนุนทางสังคม
ตามแนวคิดของ Bogossian23 ประกอบด้วย การ
สนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านอารมณ์และ
การสนับสนุนด้านบริการ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือผู้คลอดที่มี
อายุครรภ์ 38-40 สัปดาห์ที่มารับบริการคลอดที่
แผนกห้องคลอดของโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น
ภูริทัตโต  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้คลอดที่มี
อายุครรภ์ 38-40 สัปดาห์ที่มารับบริการคลอดปกติ
ทางช่องคลอดที่แผนกห้องคลอดของโรงพยาบาล
พระอาจารย์มั่นภูริทัตโต ระหว่างเดือนมกราคม-
มีนาคม 2568 ก าหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่างตามเกณฑ์ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 20-34 ปี 
2) ตั้งครรภ์ครบก าหนด ทารกอยู่ในท่าปกติ 3) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรม  4) 
เมื่อแรกรับที่ห้องคลอดปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
เซนติเมตร 5) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ อ่านหนังสือ
ได้  6) มี โทรศัพท์ที่ สามารถติดต่อได้  และ 7) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัด
กลุ่มตัวอย่างออกคือ ผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดได้ตลอดทุก
ระยะของการคลอด หรือต้องการถอนตัวออกจาก
การศึกษา 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณ
กลุ่ มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power เลือก 
means: difference between two dependent 
means (matched pairs) เลือกการทดสอบสอง
ทาง  วิ เ คราะห์ อ านาจการทดสอบ ( Power 
Analysis) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 
1-β เท่ากับ 0.80  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลาง28 ได้กลุ่มตัวอย่าง 34 คน29 และเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาตามคุณสมบัติด้วย
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรค
ประจ าตัว ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
(GPAL) 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความกลัวการคลอดบุตร
ด้วยสายตา (Fear of birth scale) การศึกษานี้
ผู้วิจัยใช้แบบวัดของ Hains และคณะ27 เป็นการวัด
ปริมาณความรู้สึกกลัวและความรู้สึกหวาดหวั่น
ของผู้คลอดที่มีต่อการคลอด เป็นแบบประเมินที่ผู้
คลอดตอบด้วยตนเอง ลักษณะเป็นมาตรวัดด้วย
สายตาจ านวน 2 ข้อ ลักษณะแบบบวัดเป็นเส้นตรง

ยาว 100 มิลลิเมตร จาก 0-100 มิลลิเมตร มีค่า
คะแนน 0-100 คะแนน ค าตอบข้อ 1 ปลายซ้าย
สุดแสดงถึงไม่รู้สึกกลัวเลย เท่ากับ 0 คะแนน 
ปลายขวาสุดแสดงถึงรู้สึกกลัวมากที่สุด เท่ากับ 
100 คะแนน ค าตอบข้อ 2 ปลายซ้ายสุดแสดงถึง
รู้สึกสงบเท่ากับ 0 คะแนน ปลายขวาสุดแสดงถึง
ความรู้สึกหวาดหวั่นเท่ากับ 100 คะแนน ซึ่งค่า
ความกลัวการคลอดบุตรได้จากน าผลการประเมิน
จากทั้ง 2 ข้อค าตอบรวมกันแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยสูงหมายถึงมีความกลัวการคลอดบุตรมาก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้
คลอด มีประเด็นค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะคลอดแบ่งเป็น 3 ด้าน จ าแนกเป็นข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ ระดับการให้คะแนนก าหนด
ไ ว้ ตั้ ง แ ต่  1-5 โ ด ย  5 จะ เป็ น ตั ว เ ล ขที่ แ ท น
ความหมายของความคิดเห็นในทางบวกที่สุด และ 
1 จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็น
ในทางลบที่สุด มาตรวัดข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) การแปลความหมายค่าคะแนน
ดังนี้30 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 2.51-3.50 
หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง 
พึงพอใจน้อย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย
ที่สุด/ไม่พึงพอใจ 
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดส าหรับผู้
คลอดปกติทางช่องคลอด เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
น าเครื่องมือในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้คลอด แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้คลอด และโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใน
ระยะคลอด มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลผดุง
ครรภ์ 2 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์รายข้อโดย
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ใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
ภาพรวมของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้
คลอดเท่ากับ 0.97  การตรวจสอบความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ (feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สั งคมในระยะคลอดตามข้ อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติ ทดลองใช้กับผู้คลอด จ านวน 5 
ราย และสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่
ท ดลอ ง ใ ช้  แ ล ะ พัฒนาแก้ ไ ขป รั บป รุ ง ต าม
ข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถ
น าไปใช้ได้จริง การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ คลอดที่ ผ่ านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ไปทดสอบ (Tryout) และแบบ
วัดความกลัวการคลอดบุตรของ Haines et al 
(2011) ที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นมาแล้ว
และได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาคได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ไป
ทดสอบซ้ ากับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชน
แห่ ง หนึ่ ง ที่ มี ขน าดและบริ บท ใกล้ เ คี ย งกั บ
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ในจังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความ
เชื่อถือได้ของเครื่องมือพบว่าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้คลอดได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.95 และแบบวัดความกลัวการ
คลอดบุตรได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.93 ยอมรับได ้
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้นเตรียมการ 
  1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร กระบวนการ
คลอด การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
  2) เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

  3) หลังได้รับการอนุมัติผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ผู้วิจัยท าบันทึกข้อความเพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน
การเข้าเก็บข้อมูลการวิจัยจากพยาบาลผดุงครรภ์
หัวหน้าห้องคลอด ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่องค์กรและผู้คลอด
จะได้รับจากการศึกษา และแผนด าเนินการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย 
 ขั้นด าเนินการวิจัย 
  เมื่ อรับผู้ คลอดไว้ ในโรงพยาบาล กลุ่ ม
ตัวอย่างจะได้รับการเตรียมเพ่ือคลอดตามขั้นตอน
การรับใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรก
รับปากมดลูกไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความกลัว
การคลอดบุตรครั้ งที่  1 ก่อนด าเนินโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้น
ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มตัวอย่างตาม
แผนการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดดังนี้ 
 1) กิจกรรมในระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
หรือ 4 เซนติเมตร (หรือการหดรัดตัวของมดลูก 
Interval 5-10 น า ที  Duration 30-45 วิ น า ที  
Intensity mild)  
 1.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่ผู้คลอดจะได้รับจากการศึกษา และเชิญ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาพร้อมทั้งลงลายมือ
ชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอก
กล่าว ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ตลอดระยะเวลาที่
สนทนาและพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนว
ทางการสนทนาตามแนวทางการสนับสนุนด้าน
อารมณ์แก่ผู้คลอดในระยะคลอดดังนี้คือ (1) การใช้
ค า พูด เ พ่ือ เสริ มสร้ า งความมั่ น ใจและสร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดี โดยใช้น้ าเสียงที่พูดอย่างนุ่มนวล 
พูดด้วยความมั่นใจ ใช้ค าพูดเพ่ือให้ก าลังใจ ให้
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ใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
ภาพรวมของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้
คลอดเท่ากับ 0.97  การตรวจสอบความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ (feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สั งคมในระยะคลอดตามข้ อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปตรวจสอบความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติ ทดลองใช้กับผู้คลอด จ านวน 5 
ราย และสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลที่
ท ดลอ ง ใ ช้  แ ล ะ พัฒนาแก้ ไ ขป รั บป รุ ง ต าม
ข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถ
น าไปใช้ได้จริง การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ คลอดที่ ผ่ านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ไปทดสอบ (Tryout) และแบบ
วัดความกลัวการคลอดบุตรของ Haines et al 
(2011) ที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นมาแล้ว
และได้ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาคได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 ไป
ทดสอบซ้ ากับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชน
แห่ ง หนึ่ ง ที่ มี ขน าดและบริ บท ใกล้ เ คี ย งกั บ
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ในจังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความ
เชื่อถือได้ของเครื่องมือพบว่าแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้คลอดได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาค เท่ากับ 0.95 และแบบวัดความกลัวการ
คลอดบุตรได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.93 ยอมรับได ้
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้นเตรียมการ 
  1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร กระบวนการ
คลอด การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
  2) เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

  3) หลังได้รับการอนุมัติผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ผู้วิจัยท าบันทึกข้อความเพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน
การเข้าเก็บข้อมูลการวิจัยจากพยาบาลผดุงครรภ์
หัวหน้าห้องคลอด ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่องค์กรและผู้คลอด
จะได้รับจากการศึกษา และแผนด าเนินการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย 
 ขั้นด าเนินการวิจัย 
  เมื่ อรับผู้ คลอดไว้ ในโรงพยาบาล กลุ่ ม
ตัวอย่างจะได้รับการเตรียมเพ่ือคลอดตามข้ันตอน
การรับใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเมื่อแรก
รับปากมดลูกไม่เกิน 3 เซนติเมตร ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความกลัว
การคลอดบุตรครั้ งที่  1 ก่อนด าเนินโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้น
ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มตัวอย่างตาม
แผนการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดดังนี้ 
 1) กิจกรรมในระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
หรือ 4 เซนติเมตร (หรือการหดรัดตัวของมดลูก 
Interval 5-10 น า ที  Duration 30-45 วิ น า ที  
Intensity mild)  
 1.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่ผู้คลอดจะได้รับจากการศึกษา และเชิญ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาพร้อมทั้งลงลายมือ
ชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอก
กล่าว ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ตลอดระยะเวลาที่
สนทนาและพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนว
ทางการสนทนาตามแนวทางการสนับสนุนด้าน
อารมณ์แก่ผู้คลอดในระยะคลอดดังนี้คือ (1) การใช้
ค า พูด เ พ่ือ เสริ มสร้ า งความมั่ น ใจและส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดี โดยใช้น้ าเสียงที่พูดอย่างนุ่มนวล 
พูดด้วยความมั่นใจ ใช้ค าพูดเพ่ือให้ก าลังใจ ให้

 

ความยืดหยุ่น พยายามไม่ลุกล้ าความเป็นส่วนตัว 
พูดตามความเป็นจริง เพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ
และความไว้วางใจในพยาบาล ใช้ระยะเวลาที่
เหมาะสมคือประมาณ 10-15 นาที และไม่ควร
บ่อยครั้งเกินไปจนท าให้เกิดความร าคาญ (2) อยู่
เป็นเพ่ือนและรับฟังความรู้สึกของผู้คลอด มีความ
กระตือรือร้นในการให้ความช่วยเหลือ  และ (3) 
การสัมผัสผู้คลอดที่มือด้วยความนุ่มนวลพร้อมทั้ง
สบตาด้วยแววตาของความเชื่อมั่นว่า ผู้คลอด
สามารถผ่านกระบวนการคลอดได้เป็นการให้
ก าลังใจผู้คลอด ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
 1.2) การสนับสนุนด้ านข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย
แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงระเบียบห้องคลอด 
และแนะน าสถานที่ให้ทราบ ได้แก่ ห้องรอคลอด 
ห้องคลอด และห้องดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมง เปิด
โอกาสให้กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ สอบถามข้อสงสั ย 
หลังจากนั้นจึงเริ่มให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอดและการ
ปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ ให้ค าแนะน าเกี่ยว
เทคนิคการหายใจแบบ Slow-chest breathing 
คือการหายใจเข้าทางจมูกและออกทางปากช้าๆ 
(พร้อมกับการนับในใจ 1-4) แล้วผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ (พร้อมกับนับในใจ 1-5) ท า 5-
10 ครั้ง/นาที โดยสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นภาพ
และฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ และปฏิบัติ
ในขณะมดลูกหดรัดตัว ซึ่งให้ข้อมูลในครั้งแรกใช้
เวลาประมาณ 15 นาที  
 1.3) การสนับสนุนด้านการบริการ  โดย
การกระตุ้นให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าบ่อยๆ 
เช่น ท่ายืน เดิน ท่านั่งตัวตรงหรือท่าที่นอนแล้ว
รู้สึกสบาย เป็นต้น ช่วยลดการขัดขวางการหมุน
ของศีรษะทารก ช่วยให้ศีรษะของทารกเคลื่อน
ต่ าลง กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด การดูแลให้ผู้
คลอดท าความสะอาด ปากฟัน ร่างกายโดยเฉพาะ
อวัยวะสืบพันธุ์  กระตุ้นให้ผู้คลอดใช้ผ้าชุบน้ า
เช็ดหน้าและร่างกายเพ่ือให้รู้สึกสดชื่น กระตุ้นให้
ปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 
ป้องกันการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก และ

การนวดบริเวณกระดูกก้นกบเพ่ือส่งเสริมความสุข
สบายและบรรเทาความเจ็บปวด ซึ่งใช้ระยะเวลาใน
การสนับสนุนประมาณ 5-10 นาที 
 1.4) หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประเมินความกลัวการ
คลอดบุตรเป็นครั้งที่ 2  
 2) กิจกรรมระยะปากมดลูกเปิดเร็วมาก (4-
8 เซนติเมตร หรือการหดรัดตัวของมดลูก Interval 
2-5 น า ที  Duration 45-60 วิ น า ที  Intensity 
moderate) 
 2.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ตลอดเวลา
ในระยะรอคลอด ผู้ วิ จั ยปฏิบัติกิ จกรรมการ
พยาบาลดังนี้คือ (1) อยู่เป็นเพ่ือนตลอดระยะเวลา
รอคลอดและให้การช่วยเหลือตามความต้องการ
ของผู้คลอด (2) ใช้ค าพูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล กล่าว
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามค าแนะน าได้
และเม่ือมีความก้าวหน้าของการคลอด (3) ใช้ภาษา
กายร่วมด้วยคือ การสัมผัสมือกลุ่มตัวอย่างเบาๆ 
การมองสบตาด้วยแววตาที่อ่อนโยนและแสดงถึง
ความเข้าใจสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างก าลังเผชิญอยู่จาก
กระบวนการคลอด 
 2.2) การสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้ วิจัยให้
ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดและ
คอยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ เทคนิคการ
หายใจแบบ Slow-chest breathing ให้สัมพันธ์
กับการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือบรรเทาความปวด 
 2.3) การสนับสนุนด้านบริการ ผู้วิจัยดูแล
กลุ่มตัวอย่างให้เกิดความผ่อนคลาย มีความสุข
สบายในระยะรอคลอด โดยการดูแลสุขวิทยาของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความสะอาดร่างกาย เครื่อง
แต่งกายและการเปลี่ยนผ้าปูเตียงเมื่อเปื้อนสิ่งคัด
หลั่ง ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยกระตุ้นให้
ปัสสาวะเมื่อปวดหรือทุก 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้
ปฏิบัติกิจกรรมบรรเทาปวดด้วยการใช้เทคนิคการ
หายใจแบบ Slow-chest breathing ดูแลนวดก้น
กบ (Sacrum massage) โดยใช้มือนวดเสริมที่
กระดูกก้นกบ นวดเป็นวงกลม ให้กลุ่มตัวอย่างนอน
ตะแคง นวดลึกๆ เป็นวงกลมบริเวณกระดูกก้นกบ
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ขณะที่มดลูกหดรัดตัว น้ าหนักที่ลงให้คงที่สม่ าเสมอ 
พร้อมทั้งดูแลด้านอ่ืนๆตามค าร้องขอของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2.4) หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประเมินความกลัวการ
คลอดบุตรเป็นครั้งที่ 3 
 3) กิจกรรมในระยะเป ล่ียนผ่ าน (8-10 
เซนติเมตรหรือการหดรัดตัวของมดลูก Interval 2-
3 นาที Duration 60-90 วินาที Intensity strong)  
 3.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด า เนิน
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.1) 
 3.2) การสนับสนุนด้ านข้ อมู ล  ด า เนิ น
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.2) 
 3.3) การสนับสนุนด้ านบริการ ด า เ นิน
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.3) และช่วยเหลือ
บรรเทาความเจ็บปวด โดยใช้วิธีเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออก ตลอดจน
ช่วยเป็นโค้ชในการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก และ
ใช้การสัมผัส พร้อมทั้งจัดท่าให้ผู้คลอดอยู่ในท่า
ศีรษะสูง (Upright position) ได้แก่ การไขหัวเตียง
ให้อยู่ ในท่านั่ ง (Siting) ท่าก้นสูงเข่าชิด (Knee 
chest) 
 3.4) หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประเมินความกลัวการ
คลอดบุตรเป็นครั้งที่ 4 โดยด าเนินการประเมิน
อย่างรวดเร็วก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะคลอดบุตรใช้
เวลาประมาณ 1 นาท ี
          4) หลังคลอด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้คลอด โดยด าเนินการเมื่อ
ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บ
ข้อมูล 
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - 
มีนาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน 
Repeated Measure ANOVA เ ป รี ย บ เ ที ย บ
คะแนนเฉ ล่ียความกลั วการคลอดบุตร  ตาม
ช่วงเวลา 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ แรกรับก่อนเข้า
ร่วมโปรมแกรมการสนับสนุนทางสังคม  ครั้งที่ 2 
คือ หลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะปากมดลูกเปิดไม่
เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร  ครั้งที่ 3 คือ ระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วมาก และครั้งที่ 4 คือ ระยะเปลี่ยน
ผ่าน 3) ใช้สถิติอัตราส่วนร้อยละในการน าเสนอ
ระดับความพึงพอใจของผู้คลอดแบ่งเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ
ปานกลาง พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ เป็นต้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รั บรอง เลขที่  SKN REC 2025-004 ล ง วั นที่  8 
มกราคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 
ปี ร้อยละ 94.2 อายุเฉลี่ย 28.18 ปี (S.D.=5.34 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.0 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 79.4 อาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 58.8 รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ล ะ  70.6 ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย  5,500.00 บ า ท 
(S.D.=1,988.60 บาท) ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
100.0 อายุครรภ์ เมื่อคลอดอยู่ ระหว่าง 37-40 
สัปดาห์ ร้อยละ 100.0 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
ร้อยละ 73.5  

 ด้านความกลัวการคลอด 
 ผลการวัดความกลัวการคลอดของผู้คลอดใน
แต่ละระยะของการคลอดพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวของผู้คลอดครั้งที่ 1 แรกรับที่ห้องคลอดก่อน
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ขณะที่มดลูกหดรัดตัว น้ าหนักที่ลงให้คงที่สม่ าเสมอ 
พร้อมทั้งดูแลด้านอ่ืนๆตามค าร้องขอของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2.4) หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประเมินความกลัวการ
คลอดบุตรเป็นครั้งที่ 3 
 3) กิจกรรมในระยะเป ล่ียนผ่ าน (8-10 
เซนติเมตรหรือการหดรัดตัวของมดลูก Interval 2-
3 นาที Duration 60-90 วินาที Intensity strong)  
 3.1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด า เนิน
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.1) 
 3.2) การสนับสนุนด้ านข้ อมู ล  ด า เนิ น
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.2) 
 3.3) การสนับสนุนด้ านบริการ ด า เ นิน
กิจกรรมเช่นเดียวกับข้อ 2.3) และช่วยเหลือ
บรรเทาความเจ็บปวด โดยใช้วิธีเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออก ตลอดจน
ช่วยเป็นโค้ชในการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก และ
ใช้การสัมผัส พร้อมทั้งจัดท่าให้ผู้คลอดอยู่ในท่า
ศีรษะสูง (Upright position) ได้แก่ การไขหัวเตียง
ให้อยู่ ในท่านั่ ง (Siting) ท่าก้นสูงเข่าชิด (Knee 
chest) 
 3.4) หลังด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยประเมินความกลัวการ
คลอดบุตรเป็นครั้งที่ 4 โดยด าเนินการประเมิน
อย่างรวดเร็วก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะคลอดบุตรใช้
เวลาประมาณ 1 นาท ี
          4) หลังคลอด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้คลอด โดยด าเนินการเมื่อ
ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเก็บ
ข้อมูล 
 หลังด าเนินกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - 
มีนาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้วยสถิติพ้ืนฐาน ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติอนุมาน 
Repeated Measure ANOVA เ ป รี ย บ เ ที ย บ
คะแนนเฉ ล่ียความกลัวการคลอดบุตร  ตาม
ช่วงเวลา 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 คือ แรกรับก่อนเข้า
ร่วมโปรมแกรมการสนับสนุนทางสังคม  ครั้งที่ 2 
คือ หลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะปากมดลูกเปิดไม่
เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร  ครั้งที่ 3 คือ ระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วมาก และครั้งที่ 4 คือ ระยะเปลี่ยน
ผ่าน 3) ใช้สถิติอัตราส่วนร้อยละในการน าเสนอ
ระดับความพึงพอใจของผู้คลอดแบ่งเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ
ปานกลาง พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ เป็นต้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
รั บรอง เลขที่  SKN REC 2025-004 ล ง วั นที่  8 
มกราคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 
ปี ร้อยละ 94.2 อายุเฉลี่ย 28.18 ปี (S.D.=5.34 ปี) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.0 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 79.4 อาชีพรับจ้าง ร้อย
ละ 58.8 รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ล ะ  70.6 ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย  5,500.00 บ า ท 
(S.D.=1,988.60 บาท) ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
100.0 อายุครรภ์ เมื่อคลอดอยู่ ระหว่าง 37-40 
สัปดาห์ ร้อยละ 100.0 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
ร้อยละ 73.5  

 ด้านความกลัวการคลอด 
 ผลการวัดความกลัวการคลอดของผู้คลอดใน
แต่ละระยะของการคลอดพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวของผู้คลอดครั้งที่ 1 แรกรับที่ห้องคลอดก่อน

 

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
72.65 คะแนน (S.D=20.93 คะแนน) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยความกลัวการคลอดครั้งที่ 2 คือหลังได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะมดลูกเปิดไม่เกิน 3 
หรื อ  4 เ ซนติ เ มต ร  เ ท่ า กั บ  40.00 คะแนน 
(S.D.=17.75 คะแนน)  คะแนนเฉลี่ยความกลัวการ
คลอดครั้งที่ 3 ระยะปากมดลูกเปิดเร็วมากเท่ากับ 
22.94 คะแนน (S.D.=13.82 คะแนน)  และคะแนน

เฉลี่ยความกลัวการคลอดครั้งที่ 4 ระยะเปลี่ยนผ่าน
เท่ากับ 21.47 คะแนน (S.D.=12.58 คะแนน)  

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการ
คลอดจ านวน 4 คร้ังในแต่ละระยะของการคลอด
โดยใช้สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดของผู้คลอด
มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F=188.301, p<0.05) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดในแต่ละระยะของการคลอด โดยใช้ 
 สถิติ Repeated Measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน Type III Sum 
of Squares 

df Mean Square Fa sig 

ภายในกลุ่ม 57732.353 1.095 30302.577 188.301 0.00* 
ความคลาดเคลื่อน 10117.647 62.871 160.926   

  *p<0.05, Fa= Greenhouse-Geisser 
 
          เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 
(mean difference) ความกลัวการคลอดแต่ละ
ครั้งโดยการจับคู่ พบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความกลัวการคลอดของผู้คลอด จ านวน 5 คู่ 
ได้แก่ ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 (p<0.05), ครั้งที่ 1 
และ ครั้งที่ 3 (p<0.05),  ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 4 

(p<0.05), ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 (p<0.05) และ 
ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 4 (p<0.05) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด
ระหว่างครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย (mean difference) ความกลัวการคลอดในช่วงเวลาที่
แตกต่างกันเป็นรายคู่ โดยวิธีการทดสอบ pairwise 

ความกลัวการคลอดบุตร Mean difference Std. Error p-value 
ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 2  32.65 2.68 0.00* 

ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 3 49.71 2.91 0.00* 
ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 4 51.18 3.04 0.00* 
ครั้งท่ี 2 - ครั้งท่ี 3 17.06 2.26 0.00* 

ครั้งท่ี 2 - ครั้งท่ี 4 18.53 2.36 0.00* 
ครั้งท่ี 3 - ครั้งท่ี 4 1.47 0.75 0.058 

*p< 0.05, ครั้งที่ 1 = แรกรับที่ห้องคลอดก่อนเข้าร่วมโปรมแกรมการสนับสนนุทางสังคม, ครั้งที่ 2 = หลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะปากมดลูกเปิด
ไม่เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร, ครั้งที่ 3 = ระยะปากมดลูกเปิดเร็วมาก, และ ครั้งที่ 4 = ระยะเปลี่ยนผ่าน 
 
 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมสนับสนุน
ทางสังคมในระยะคลอด 
 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมสนับสุนทาง
สังคมในระยะคลอดโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก (x̅=4.00, S.D.=0.38) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
การสนับสนุนด้านข้อมูลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 
(S.D.=0.44) รองลงมาคือ การสนับสนุนด้านการ
บริการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (S.D.=0.49) 
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และการสนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.86 (S.D.=0.36) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะคลอดสูงที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อ
การดูแลความสะอาดของร่างกายและการดูแล
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้คลอดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.15 (S.D.=0.56) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อ
การดูแลตามปัญหาและความต้องการของผู้คลอดมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (S.D.=0.59) และความ
พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบห้อง
คลอดและแนะน าสถานที่ต่างๆแผนกห้องคลอดมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (S.D.=0.48) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
          การอธิปรายผลการศึกษานี้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดต่อ
ความกลัวการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอด
ที่มารับบริการคลอดปกติ ในแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลมั่น ภูริทัตตโต ผลการศึกษาพบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุทางสังคมโดยพยาบาล 
ผู้คลอดมีความกลัวการคลอดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดในแต่
ละช่วงระยะของการคลอดเป็นรายคู่ พบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดของผู้
คลอดระหว่างช่วงระยะแรกรับผู้คลอดที่ห้องคลอด 
(ครั้งที่ 1) กับระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 
เซนติเมตร (ครั้งที่ 2) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้ง
ที่ 3) และระยะเปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) อีกทั้งยังพบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดใน
ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร 
(ครั้งที่ 2) กับระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้งที่ 3) 
และระยะเปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด
ระหว่างระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้งที่ 3) กับระยะ
เปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) และผลการประเมินความพึง

พอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก เป็นไป
ตามสมมติฐานการศึกษา  สามารถอธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด ท าให้ผู้คลอด
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนและ
สามารถเผชิญการคลอดได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุญนาค พวงทองและนันทวัน 
แก้วรักถา31 ที่พบว่าการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลท าให้ผู้คลอดสามารถ
เผชิญความปวดจากการคลอดได้ดี ขึ้น  และ
การศึกษาของชุลีพร การะภักดี19 ที่พบว่าการ
สนับสนุนในระยะคลอดท าให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองมี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตลอดจน
การศึกษาของนิตยา พรมกันทาและคณะ21 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมในผู้คลอดครรภ์แรกท าให้
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความกลัว
การคลอดบุตรต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้ รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 โปรแกรมสับสนทางสังคมในระยะคลอดใน
การศึกษานี้ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด การปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ และเทคนิค
การหายใจแบบ Slow-chest breathing การให้
ข้อมูลท าให้ผู้คลอดมีความมั่นใจในตนเองและมี
ความรู้สึกปลอดภัยตลอดระยะเวลาของการคลอด 
2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การใช้ค าพูด
เสริมสร้างความมั่นใจและสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การอยู่เป็นเพื่อน และการสัมผัส การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ส่งผลลัพธ์ด้านบวกคือช่วยให้ผู้คลอดรู้สึก
ถึงความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความไว้วางใจใน
พยาบาลผู้ให้บริการ และ 3) การสนับสนุนด้าน
บริการ ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย การดูแล
สิ่งแวดล้อม และการดูแลตามความต้องการของผู้
คลอด ท าให้ผู้คลอดได้รับความสะดวกสบาย 
ปลอดภัย ส่งเสริมบรรยากาศการคลอด อีกท้ังยัง
เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความพร้อมที่จะท า
หน้าที่บทบาทของมารดาต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 
การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดจึงสามารถ
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และการสนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.86 (S.D.=0.36) ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมในระยะคลอดสูงที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อ
การดูแลความสะอาดของร่างกายและการดูแล
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้คลอดมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.15 (S.D.=0.56) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อ
การดูแลตามปัญหาและความต้องการของผู้คลอดมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (S.D.=0.59) และความ
พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบห้อง
คลอดและแนะน าสถานที่ต่างๆแผนกห้องคลอดมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (S.D.=0.48) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
          การอธิปรายผลการศึกษานี้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดต่อ
ความกลัวการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอด
ที่มารับบริการคลอดปกติ ในแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลมั่น ภูริทัตตโต ผลการศึกษาพบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุทางสังคมโดยพยาบาล 
ผู้คลอดมีความกลัวการคลอดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดในแต่
ละช่วงระยะของการคลอดเป็นรายคู่ พบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดของผู้
คลอดระหว่างช่วงระยะแรกรับผู้คลอดที่ห้องคลอด 
(ครั้งที่ 1) กับระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 
เซนติเมตร (ครั้งที่ 2) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้ง
ที่ 3) และระยะเปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) อีกทั้งยังพบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดใน
ระยะปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 หรือ 4 เซนติเมตร 
(ครั้งที่ 2) กับระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้งที่ 3) 
และระยะเปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอด
ระหว่างระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ครั้งที่ 3) กับระยะ
เปลี่ยนผ่าน (ครั้งที่ 4) และผลการประเมินความพึง

พอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก เป็นไป
ตามสมมติฐานการศึกษา  สามารถอธิบายได้ว่าการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด ท าให้ผู้คลอด
เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนและ
สามารถเผชิญการคลอดได้เป็นอย่างดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุญนาค พวงทองและนันทวัน 
แก้วรักถา31 ที่พบว่าการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลท าให้ผู้คลอดสามารถ
เผชิญความปวดจากการคลอดได้ดี ขึ้น  และ
การศึกษาของชุลีพร การะภักดี19 ที่พบว่าการ
สนับสนุนในระยะคลอดท าให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองมี
คะแนนความกลัวการคลอดบุตรต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตลอดจน
การศึกษาของนิตยา พรมกันทาและคณะ21 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมในผู้คลอดครรภ์แรกท าให้
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความกลัว
การคลอดบุตรต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้ รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 โปรแกรมสับสนทางสังคมในระยะคลอดใน
การศึกษานี้ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด การปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ และเทคนิค
การหายใจแบบ Slow-chest breathing การให้
ข้อมูลท าให้ผู้คลอดมีความมั่นใจในตนเองและมี
ความรู้สึกปลอดภัยตลอดระยะเวลาของการคลอด 
2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การใช้ค าพูด
เสริมสร้างความมั่นใจและสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การอยู่เป็นเพื่อน และการสัมผัส การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ส่งผลลัพธ์ด้านบวกคือช่วยให้ผู้คลอดรู้สึก
ถึงความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความไว้วางใจใน
พยาบาลผู้ให้บริการ และ 3) การสนับสนุนด้าน
บริการ ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย การดูแล
สิ่งแวดล้อม และการดูแลตามความต้องการของผู้
คลอด ท าให้ผู้คลอดได้รับความสะดวกสบาย 
ปลอดภัย ส่งเสริมบรรยากาศการคลอด อีกท้ังยัง
เป็นการส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความพร้อมที่จะท า
หน้าที่บทบาทของมารดาต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 
การสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดจึงสามารถ

 

ท าให้ผู้คลอดลดความรู้สึกกลัวการคลอด ท าให้
กระบวนการคลอดด าเนินไปด้วยความปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารก ตลอดจนท าให้ผู้คลอดมีความพึง
พอใจต่อการเข้ารับบริการการคลอดมากขึ้น เป็น
การพัฒนาคุณภาพงานบริการของห้องคลอดอย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 กล่าวโดยสรุป การสนับสนุนทางสังคมใน
ระยะคลอดโดยพยาบาลท าให้ผู้คลอดลดความกลัว
การคลอดบุตรและมีความพึงพอใจต่อการบริการ
มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าเสนอผลการศึกษานี้ให้กับผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลได้รับทราบถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด 
และส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะ

ของการสนับสนุนทางสังคมในการให้บริการผู้ป่วย
ในแผนกต่างๆ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพบริการหน้างานให้ดี
ยิ่งขึ้น  
 2. ควรมีการศึกษาผลของการสนับสนุทาง
สังคมในสตรีระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด  เพ่ือ
ขยายผลการวิจัยและน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
 3. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดให้ครอบคลุม
ประเด็น ระยะเวลาในการคลอดบุตรและผลลัพธ์
ด้านภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้น ตลอดจน
การศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพ่ือให้การศึกษาวิจัยมีความน่าเชื่อถือมาก
ยิ่งขึ้น 
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