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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของการคลอด ต่อความกลัว ความเครียด ความ
เจ็บปวด และระยะเวลาการรอคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ณ โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดบุตร 
ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 60 ราย คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 
ของการคลอด แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์  แบบประเมินความกลัวในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด 
แบบประเมินระดับความเครียด ST-5 และแบบประเมินระดับความเจ็บปวด มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ .87 .80 และ .90 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าทีอิสระ  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของการ
คลอด มีความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวด น้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลปกติอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(p<.001) และมีระยะเวลาการรอคลอดน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<.
001)  
ค าส าคัญ: การสนับสนุนของญาติ, ความกลัว, ความเครียด, ความปวด, ผู้คลอดครรภ์แรก, ระยะเวลาการรอคลอด 
 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental, two-group design consisting of control and experimental groups, 
with outcomes measured before and after the intervention. This study aimed to examine the effects of a family-
support program during the first stage of labor on fear, stress, pain, and the duration of the first stage of labor 
among primiparous women at Udon Thani Hospital. Participants were purposively selected according to 
predetermined eligibility criteria and were assigned to either the experimental group (n = 30 )  or the control 
group (n = 30) .  The research instruments consisted of: a family-support program during the first stage of labor, 
a personal data record form, an obstetric data record form, a fear of childbirth assessment scale, the ST-5 stress 
assessment scale, and a pain intensity assessment scale. The reliability coefficients of the latter three 
instruments were .8 7 , .8 0 , and .9 0 , respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the 
independent t-test.  
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 The results showed that, after participating in the program, the experimental group receiving the family-
support program during the first stage of labor had significantly lower levels of fear, stress, and pain than 
primiparous women who received routine nursing care (p < .001). In addition, the duration of the first stage of 
labor in the experimental group was significantly shorter than that of the control group (p < .001).  
Keyword: Family Support, Fear, Stress, Pain, among Primiparous Women, Duration of the First Stage 
 
บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นกลไกค่อนข้างซับซ้อน 
เป็นความปวดที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ ซึ่งหากผู้คลอดไม่ได้รับการจัดการความ
ปวด และไม่สามารถเผชิญความปวดได้อย่าง
เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อผู้คลอดและ
ทารกในครรภ์ตามมา การที่ผู้คลอดจะสามารถเผชิญ
ความปวดได้มากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยทางร่างกาย เช่น ความรุนแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูก และปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น 
ความกลัว ความวิตกกังวล และประสบการณ์ความ
ปวดที่เคยผ่านมา1 ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้
คลอดอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในผู้คลอดครรภ์แรก2 

 ความเจ็บปวดระหว่างการเจ็บครรภ์คลอดมัก
เริ่มจากระดับเล็กน้อยและทวีความรุนแรงขึ้นจนถึง
ระดับสูงสุด ส่งผลให้ผู้คลอดครรภ์แรกบางรายไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ และอาจแสดงพฤติกรรม 
เช่น ร้องไห้ ส่งเสียงดัง หรือดิ้นรน2 ซึ่งสะท้อนถึง
ความไม่สุขสบาย ความตึงเครียด และความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นทั้งทางกายและใจ ปัจจัยทางอารมณ์
เหล่านี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Dick-Read1 ที่
อธิบายว่า ความเจ็บปวดของการเจ็บครรภ์คลอด เกิด
จากวงจรของ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ความกลัว -ความเครียด-และความ
เจ็ บปวด  ( Fear-Tension-Pain syndrome) โ ดย
ความกลัวจากการเจ็บครรภ์คลอดน าไปสู่ความตึง
เครียด ท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น และ
ความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นยิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัว 
จนเกิดเป็นวงจรต่อเนื่องไม่สิ้นสุด 

 ความกลัว ความเครียด และความปวด เป็น
ผลมาจากการรับรู้ความปวดในการคลอดเพิ่มขึ้น โดย
ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้น ท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนแคททิโคลลามีนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
เกิดความตึงตัว การหดรัดตัวของมดลูกลดลง เกิด
ความก้าวหน้าในการคลอดล่าช้า5 นอกจากนี้ียังส่งผล
ให้เกิดการยับยั้งฮอร์โมนออกซิโทซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ส าคัญที่ท าให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก และท าให้
ปากมดลูกมีการเปิดขยาย ซึ่งหากผู้คลอดมีความกลัว 
ความเครียด และความปวดมาก ฮอร์โมนออกซิโทซิน
จะถูกยับย้ัง จึงมีโอกาสเกิดการคลอดล่าช้า เจ็บครรภ์
คลอดเป็นเวลายาวนาน และทารกในครรภ์มีโอกาส
ได้รับออกฺซิเจนไม่เพียงพอ และยังเพิ่มโอกาสในการ
ใช้สูติศาสตร์หัตถการเข้ามาเพ่ือช่วยคลอด6 ดังนั้น
การดูแลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด และ
ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานได้เป็นเป้าหมายที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของ
การคลอด 
 Dick-Read1 ได้เสนอการเตรียมการคลอดที่
มุ่งเน้น ให้ผู้คลอดปราศจากความกลัว เพื่อตัดวงจร
ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเตรียม
ร่างกายให้พร้อมเพื่อการคลอด การประคับประคอง
จิตใจและอารมณ์ จะสามารถหยุดวงจรนี้ได้ ซึ่งเช่ือว่า
การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในขณะรอ
คลอด และการให้สามีหรือญาติ มีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ในระยะคลอด จะสามารถลดความกลัว ความวิตก
กังวล และความเครียดได้ จึงเป็นวิธีการสนับสนุนใน
ระยะรอคลอด ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่ อ งจากให้
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 The results showed that, after participating in the program, the experimental group receiving the family-
support program during the first stage of labor had significantly lower levels of fear, stress, and pain than 
primiparous women who received routine nursing care (p < .001). In addition, the duration of the first stage of 
labor in the experimental group was significantly shorter than that of the control group (p < .001).  
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ปากมดลูกมีการเปิดขยาย ซึ่งหากผู้คลอดมีความกลัว 
ความเครียด และความปวดมาก ฮอร์โมนออกซิโทซิน
จะถูกยับย้ัง จึงมีโอกาสเกิดการคลอดล่าช้า เจ็บครรภ์
คลอดเป็นเวลายาวนาน และทารกในครรภ์มีโอกาส
ได้รับออกฺซิเจนไม่เพียงพอ และยังเพิ่มโอกาสในการ
ใช้สูติศาสตร์หัตถการเข้ามาเพื่อช่วยคลอด6 ดังนั้น
การดูแลให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด และ
ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานได้เป็นเป้าหมายที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของการพยาบาลผู้คลอดในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด 
 Dick-Read1 ได้เสนอการเตรียมการคลอดที่
มุ่งเน้น ให้ผู้คลอดปราศจากความกลัว เพื่อตัดวงจร
ความกลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด โดยการให้
ความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การเตรียม
ร่างกายให้พร้อมเพื่อการคลอด การประคับประคอง
จิตใจและอารมณ์ จะสามารถหยุดวงจรนี้ได้ ซึ่งเช่ือว่า
การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในขณะรอ
คลอด และการให้สามีหรือญาติ มีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ในระยะคลอด จะสามารถลดความกลัว ความวิตก
กังวล และความเครียดได้ จึงเป็นวิธีการสนับสนุนใน
ระยะรอคลอด ท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่ อ งจากให้

ความส าคัญของการสนับสนุนในด้านจิตใจและ
อารมณ์เป็นอันดับแรก1  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเปิด
โอกาสให้ผู้คลอดได้เลือกญาติเข้ามาให้การสนับสนุน
ในระยะคลอด ท าผู้คลอดเกิดความมั่นใจ ไม่โดดเดี่ยว 
ไม่ต้องเผชิญการคลอดโดยล าพังจึงช่วยลดความกลัว
ในระยะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 และยังพบ
อีกว่าการน าสามีหรือสมาชิกในครอบครัว เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ท าให้ลดความ
กลัวในระยะคลอดของผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยลดความกลัวของผู้คลอด ที่เกิดจากการที่ต้องอยู่
คนเดียวในขณะเจ็บครรภ์ จึงช่วยตัดวงจรของความ
กลัว ความเครียด ความเจ็บปวดได้8 นอกจากนี้ยัง
พบว่า การสอนให้สามีหรือญาติช่วยเหลือสนับสนุน
ให้ผู้คลอดมีก าลังใจและสามารถปฏิบัติวิธีการผ่อน
คลายความปวดในระยะคลอดได้ จะช่วยให้ผู้คลอด
ผ่อนคลายจากความกลัว ความวิตกกังวล สามารถ
เผชิญต่อความปวดในระยะคลอดได้  ซึ่งจะส่งผลให้
การคลอดมีความก้าวหน้า และผ่านพ้นการคลอดได้
อย่างปลอดภัย อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาการรอ
คลอดในระยะที่ 1 ได้4 
 การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของ
การคลอด ต่อความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด 
และระยะเวลาการรอคลอดในผู้คลอดครรภ์ โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเตรียมตัวคลอดของ 
Dick-Read1  ร่ ว ม กั บ ก า ร ท บ ท ว น ว ว ร ณ  ซึ่ ง
ประกอบด้วยการสนับสนุนในระยะที่ 1 ของการ
คลอด    3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจ
และอารมณ์ของผู้คลอด โดยให้ญาติ 1 คนที่ผู้คลอด
ไว้วางใจ มาอยู่ เป็นเพื่อนคอยให้ก าลังใจ และ
ช่วยเหลือผู้คลอดตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด จะ
ส่งผลให้ผู้คลอดลดความตึงเครียดด้านจิตใจ  จะ
สามารถลดความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด 

และลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ 2) 
การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้ เกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่อง
กายวิภาค และสรีรวิทยาเกี่ยวกับการคลอด 3) การ
สนับสนุนด้านร่างกายให้พร้อมเพ่ือการคลอด โดย
การจัดท่ามณีเวช ได้แก่ การเดิน การยืน นั่งขัดสมาธิ 
และท่าผีเสื้อ ซึ่งจะท าให้ช่องเชิงกรานกว้างขึ้น ท าให้
มี ก า ร เ ค ลื่ อ น ต่ า ข อ ง ส่ ว น น า  แ ล ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อ
การดูแลมารดารอคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด
เพื่อช่วยตัดวงจรของความกลัว ความเครียด ความ
เจ็บปวด และลดระยะเวลาการรอคลอดในระยะที่ 1 
ของการคลอดได ้
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
ส อ ง ก ลุ่ ม  ( Quasi-experimental research) 
ประกอบ ด้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของการ
คลอด ต่อความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด และ
ระยะเวลาการรอคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ที่มารอ
คลอดและคลอดบุตร ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนมีนาคม–กันยายน พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอด
บุตร ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมารอ
คลอดและคลอดบุตรที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือน มีนาคม - กันยายน พ.ศ. 
2567 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน 
และกลุ่มทดลอง 30 คน ได้มาจากการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน9 โดยใช้
โปรแกรม G* Power ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ  (α) = .05 อ านาจทดสอบ (power) = .80 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

จ านวนตัวแปร (number of predictors) = 4 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.70 ซึ่งได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ทั้งนี้ได้เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ15 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของแบบข้อค าถามและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ทั้งสิ้น 60 คน คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ตั้งครรภ์เด่ียว 2) อายุ 
20 - 34 ปี 3) ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ได้รับการชักน า
การคลอด 4) อายุครรภ์ 38 – 40 สัปดาห์ 5) เมื่อ
แรกรับปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร หรือการ
หดรัดตัวของมดลูก interval 5 - 10 นาที, duration 
30-45 วินาที, intensity +1+2 6) ไม่มีภาวะเสี่ยง 
หรือภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รกเกาะต่ า ถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนด รกลอกตัวก่อนก าหนด เป็นต้น  7) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด การอ่าน การ
เขียนได้ และไม่มีปัญหาในการได้ยิน 8) ญาติที่มา
ช่วยให้การสนับสนุนการคลอดเป็นสามีหรือญาติ
ผู้หญิงอายุ 20 -60 ปี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัว  
 เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการช่วยด้วย
วิธีการผ่าตัดคลอด หรือการใช้สูติศาสตร์หัตการ 
ได้แก่ คีมช่วยคลอด และเครื่องดูดสูญญากาศ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 
1 
ของการคลอด สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดวิธีการ
เตรี ยมตั วคลอดของ  Dick-Read1 ร่ วม กับการ
ทบทวนววรณในระยะที่ 1 ของการคลอด ประกอบ
ไปด้วย การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้
คลอด โดยให้ญาติ 1 คนที่ผู้คลอดไว้วางใจ มาอยู่เป็น
เพ่ือนคอยให้ก าลังใจ และช่วยเหลือผู้คลอดตลอด
ระยะที่ 1 ของการคลอด จะส่งผลให้ผู้คลอดลดความ

ตึง เครียดด้านจิตใจ จะสามารถลดความกลั ว 
ความเครียด และความเจ็บปวดได้ การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องกายวิภาค และสรีรวิทยา
เกี่ยวกับการคลอด การสนับสนุนด้านร่างกายให้
พร้อมเพื่อการคลอด โดยการจัดท่ามณีเวช ได้แก่ 
การเดิน การยืน นั่งขัดสมาธิ และท่าผีเสื้อ ซึ่งจะท า
ให้ช่องเชิงกรานกว้างขึ้น ท าให้มีการเคลื่อนต่ าของ
ส่วนน า และส่งผลให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็ว
ขึ้น  
 2. แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
 ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ได้แก่ อายุครรภ์ การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับ 
การหดรัดตัวของมดลูก น้ าหนักทารกแรกเกิด และ
บุคคลที่ไว้วางใจ  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความกลัวการเจ็บครรภ์
คลอด (Delivery Fear Scales : DFS) เป็นการวัด
ความรู้สึกกลัวของมารดาในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
ของ Alehagen10 แปลเป็นภาษาไทยแบบ Back 
translation โดยวันเพ็ญ ไสยมรรคา11 ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามด้านบวก 5 
ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 5 ข้อ ค าตอบมีให้เลือก 
10 ระดับ (1=ไม่จริงที่สุด และ 10 เป็นจริงมากที่สุด) 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 100 คะแนน แบ่ง
ระดับความกลัวได้เป็น 2 ระดับ คือคะแนน 10-69 
คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระหว่างการเจ็บ
ครรภ์คลอดระดับปกติ และคะแนนรวม  70 
คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระหว่างการเจ็บ
ครรภ์คลอดระดับรุนแรง   
ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความเครียด ซึ่งใช้แบบ
วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) ของอรวรรณ      
ศิปะกิจ12 อ้างในกรมสุขภาพจิต13 ประกอบด้วยข้อ
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จ านวนตัวแปร (number of predictors) = 4 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.70 ซึ่งได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ทั้งนี้ได้เพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ15 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของแบบข้อค าถามและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ทั้งสิ้น 60 คน คัดเลือกตามกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ตั้งครรภ์เด่ียว 2) อายุ 
20 - 34 ปี 3) ผู้คลอดครรภ์แรกที่ไม่ได้รับการชักน า
การคลอด 4) อายุครรภ์ 38 – 40 สัปดาห์ 5) เมื่อ
แรกรับปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร หรือการ
หดรัดตัวของมดลูก interval 5 - 10 นาที, duration 
30-45 วินาที, intensity +1+2 6) ไม่มีภาวะเสี่ยง 
หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รกเกาะต่ า ถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนด รกลอกตัวก่อนก าหนด เป็นต้น  7) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยโดยการพูด การอ่าน การ
เขียนได้ และไม่มีปัญหาในการได้ยิน 8) ญาติที่มา
ช่วยให้การสนับสนุนการคลอดเป็นสามีหรือญาติ
ผู้หญิงอายุ 20 -60 ปี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัว  
 เกณฑ์การคัดออก คือ ได้รับการช่วยด้วย
วิธีการผ่าตัดคลอด หรือการใช้สูติศาสตร์หัตการ 
ได้แก่ คีมช่วยคลอด และเครื่องดูดสูญญากาศ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 
1 
ของการคลอด สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดวิธีการ
เตรี ยมตั วคลอดของ  Dick-Read1 ร่ วมกั บการ
ทบทวนววรณในระยะที่ 1 ของการคลอด ประกอบ
ไปด้วย การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้
คลอด โดยให้ญาติ 1 คนที่ผู้คลอดไว้วางใจ มาอยู่เป็น
เพื่อนคอยให้ก าลังใจ และช่วยเหลือผู้คลอดตลอด
ระยะที่ 1 ของการคลอด จะส่งผลให้ผู้คลอดลดความ

ตึง เค รียดด้านจิตใจ จะสามารถลดความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวดได้ การสนับสนุนด้าน
ข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องกายวิภาค และสรีรวิทยา
เกี่ยวกับการคลอด การสนับสนุนด้านร่างกายให้
พร้อมเพื่อการคลอด โดยการจัดท่ามณีเวช ได้แก่ 
การเดิน การยืน นั่งขัดสมาธิ และท่าผีเสื้อ ซึ่งจะท า
ให้ช่องเชิงกรานกว้างขึ้น ท าให้มีการเคลื่อนต่ าของ
ส่วนน า และส่งผลให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็ว
ขึ้น  
 2. แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
 ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ได้แก่ อายุครรภ์ การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับ 
การหดรัดตัวของมดลูก น้ าหนักทารกแรกเกิด และ
บุคคลที่ไว้วางใจ  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความกลัวการเจ็บครรภ์
คลอด (Delivery Fear Scales : DFS) เป็นการวัด
ความรู้สึกกลัวของมารดาในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
ของ Alehagen10 แปลเป็นภาษาไทยแบบ Back 
translation โดยวันเพ็ญ ไสยมรรคา11 ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามด้านบวก 5 
ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 5 ข้อ ค าตอบมีให้เลือก 
10 ระดับ (1=ไม่จริงที่สุด และ 10 เป็นจริงมากที่สุด) 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 100 คะแนน แบ่ง
ระดับความกลัวได้เป็น 2 ระดับ คือคะแนน 10-69 
คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระหว่างการเจ็บ
ครรภ์คลอดระดับปกติ และคะแนนรวม  70 
คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระหว่างการเจ็บ
ครรภ์คลอดระดับรุนแรง   
ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความเครียด ซึ่งใช้แบบ
วัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) ของอรวรรณ      
ศิปะกิจ12 อ้างในกรมสุขภาพจิต13 ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 5 ข้อ ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 12 คะแนน  แบ่ง
ระดับความเครียดได้ 3 ระดับ คือ คะแนนรวม 0 - 4 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความเครียดในระดับที่
ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง คะแนน 5 - 7 คะแนน 
หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ควรผ่อน
คลายความเครียด คลี่คลาย ด้วยการพูดคุยหรือ
ปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด และคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียด สูง
ในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดหลัง นอนไม่หลับ  
ส่วนที่ 5 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด ใช้มาตร
วัดความเจ็บปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (numeric rating 
scales) ของ  Victoria Quality Council14 ซึ่ ง เป็น
เส้นตรงที่ก าหนดด้วยตัวเลขและมีความต่อเนื่องกัน
ตลอด จาก 0-10 คะแนน โดยคะแนนต่ าสุดคือไม่มี
ความเจ็บปวดและคะแนนสูงสุดคือมีระดับความ
เจ็บปวดมากที่สุด ซึ่งความเจ็บปวดจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้น
ตามล าดับจากเลขจ านวนน้อยไปหาเลขจ านวนมาก 
การประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดโดย
ให้ผู้คลอดระบุคะแนนบนเส้นตรง ตัวเลขที่ตรงกับ
ระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยตนเอง (self-report) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 1) 
ได้น าโปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะท่ี 1 
ของการคลอด ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหา 
(content validity index) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย     1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูติ
ศาสตร์ 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูติ
ศาสตร์  3 )  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิ เศษ
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้คลอด ค านวณดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .85 และน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้คลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง 2) แบบ
ประเมินความกลัวการเจ็บครรภ์คลอด คลอด 3) 

แบบประเมินระดับความเครียด และ 4) แบบประเมิน
ระดับความเจ็บปวด ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .87 .80 และ .90 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่
ก าหนด ที่แผนกห้องคลอด จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง
ทราบโดยละเอียด กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อ
สงสัยได้ตลอดเวลา และให้ลงรายมือชื่อในแบบฟอร์ม
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท าแบบประเมินความกลัว
การเจ็บครรภ์คลอด แบบประเมินระดับความเครียด 
และแบบประเมินระดับความเจ็บปวด (ก่อนการ
ทดลอง) โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม
ควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จากนั้นจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นด าเนิน
กิจกรรมดังน้ี  
 ส่วนที่ 1 ขั้นการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับ
การสนับสนุนโดยญาติร่วมกับการดูแลตามปกติ ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การรับผู้คลอดเข้าสู่โปรแกรม เริ่ม
ด าเนินการเมื่อรับผู้คลอดเข้าสู่ห้องคลอด และได้รับ
การยืนยันว่าอยู่ในระยะเจ็บครรภ์จริง โดยมีปาก
มดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร หรือมีการหดรัดตัว
ของมดลูกห่างกันทุก 5–10 นาที ระยะเวลาการหด
รัดตัว 30–45 วินาที และความแรงระดับ +1 ถึง +2 
ภายหลังรับไว้ดูแล ผู้วิจัยด าเนินการประเมินระดับ
ความกลัวการคลอด ระดับความเครียด และระดับ
ความเจ็บปวด จากนั้นให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสถานที่
และขั้นตอนการดูแลภายในห้องคลอดแก่ผู้คลอดและ
ญาติ ก่อนพาเข้าสู่ห้องรอคลอดที่มีความเป็นส่วนตัว
เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการด าเนินโปรแกรม ใช้
เวลาในการด าเนินการเบื้องต้นประมาณ 10 นาที 
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 ขั้นตอนที่  2 การสนับสนุนด้านจิตใจและ
อารมณ์  โดยให้ญาติ 1 คนที่ผู้คลอดไว้วางใจเข้ามา
อยู่เป็นเพื่อนตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อให้
การสนับสนุนทางจิตใจอย่างใกล้ชิด ญาติจะมี
บทบาทในการให้ก าลังใจ พูดปลอบโยน สัมผัสหรือ
จับมือเพื่อสร้างความอบอุ่นใจ รวมถึงช่วยดูแลความ
ต้องการเบื้องต้น เช่น ช่วยจัดท่าทางให้สบาย ช่วย
เช็ดเหงื่อ และช่วยดูแลจัดท่าเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด 
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการคลอด ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้คลอดและ
ญาติ ด้วยการเปิดวีดีทัศน์เกี่ยวกับกระบวนการคลอด 
ประกอบด้วย 1) ระยะของการคลอด 2)  การ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 3) การหดรัดตัวของ
มดลูก 4) วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ภายหลัง
รับชมวิดีทัศน์ ผู้วิจัยให้ผู้คลอดและญาติอธิบาย
ย้อนกลับเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ใช้เวลา 5 นาที 
ทั้งนี้ หากผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
ช่วยขจัดความกลัวจากความไม่รู้และความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องได้ ใช้เวลารวม 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกท่ามณีเวช โดยผู้วิจัยเปิด
วิดีทัศน์สาธิตการจัดท่ามณีเวชให้ผู้คลอดและญาติ
รับชม ประกอบด้วยท่ายืน เดิน และนั่งขัดสมาธิ ซึ่ง
สามารถปฏิบัติได้ในระยะ Latent phase โดยไม่
จ ากัดจ านวนครั้ง และท่านั่งผีเสื้อซึ่งเริ่มปฏิบัติเมื่อ
ปากมดลูกเปิด ≥ 3 เซนติเมตร โดยให้ผู้คลอดนั่งหลัง
ตรง กางขา ฝ่าเท้าประกบ มือจับเท้า แขนเหยียดตรง 
กดเข่าให้ชิดพื้นมากที่สุด ค้างนับ 1–20 แล้วผ่อนมือ
และหายใจออก ท าซ้ า 3 ครั้งนับเป็น 1 รอบ พัก
เหยียดขา และปฏิบัติทุก 20 นาที (ประมาณ 3 รอบ
ต่อชั่ ว โมง)  จนกระทั่ งปากมดลูก เปิดครบ 10 
เซนติเมตร จึงย้ายเข้าสู่ห้องคลอด 
 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล  ผู้วิจัย
ติดตามช่วยเหลือญาติ ภายหลังที่ เข้ามาให้การ
สนับสนุน ทุก 1-2 ชั่วโมง นอกจากนี้กลุ่มทดลอง

ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต ามปกติ ต า มม าต ร ฐ านขอ ง
โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจวัด สัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะ Active 
phase (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการ
ประเมินหลังการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองท าแบบ
ประเมินความกลัวการคลอด แบบประเมินระดับ
ความเครียด และแบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
ภายหลังคลอด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการ
รอคลอดของกลุ่มทดลองแต่ละราย 
 ส่วนที่ 2 กลุ่มควบคุม เริ่มต้นเมื่อรับผู้คลอดไว้
ดูแลในห้องคลอดซึ่งผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์จริง 
ปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 3 เซนติเมตร หรือมีการ
หดรัดตัวของมดลูกห่างกันทุก 5–10 นาที ระยะเวลา
การหดรัดตัว 30–45 วินาที และความแรงระดับ +1 
ถึง +2 ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความกลัวการ
คลอด ระดับความเครียด และระดับความเจ็บปวด 
จากนั้นผู้คลอดได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
ห้องคลอดตามปกต ิ
 เมื่อเข้าสู่ระยะ Active phase (ปากมดลูกเปิด 
5–7 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการประเมินซ้ า ได้แก่ 
ระดับความกลัวการคลอด ระดับความเครียด และ
ระดับความเจ็บปวด และภายหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการรอคลอดของผู้คลอดใน
กลุ่มควบคุมแต่ละราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี
รายละเอียดดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ ยวกับการ
ตั้ งครรภ์ และการคลอด ใช้สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics)  
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 ขั้นตอนที่  2 การสนับสนุนด้านจิตใจและ
อารมณ์  โดยให้ญาติ 1 คนที่ผู้คลอดไว้วางใจเข้ามา
อยู่เป็นเพื่อนตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อให้
การสนับสนุนทางจิตใจอย่างใกล้ชิด ญาติจะมี
บทบาทในการให้ก าลังใจ พูดปลอบโยน สัมผัสหรือ
จับมือเพื่อสร้างความอบอุ่นใจ รวมถึงช่วยดูแลความ
ต้องการเบื้องต้น เช่น ช่วยจัดท่าทางให้สบาย ช่วย
เช็ดเหงื่อ และช่วยดูแลจัดท่าเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด 
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการคลอด ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้คลอดและ
ญาติ ด้วยการเปิดวีดีทัศน์เกี่ยวกับกระบวนการคลอด 
ประกอบด้วย 1) ระยะของการคลอด 2)  การ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 3) การหดรัดตัวของ
มดลูก 4) วิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ภายหลัง
รับชมวิดีทัศน์ ผู้วิจัยให้ผู้คลอดและญาติอธิบาย
ย้อนกลับเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ ใช้เวลา 5 นาที 
ทั้งนี้ หากผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะ
ช่วยขจัดความกลัวจากความไม่รู้และความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องได้ ใช้เวลารวม 15 นาที 
 ขั้นตอนที่ 4 การฝึกท่ามณีเวช โดยผู้วิจัยเปิด
วิดีทัศน์สาธิตการจัดท่ามณีเวชให้ผู้คลอดและญาติ
รับชม ประกอบด้วยท่ายืน เดิน และนั่งขัดสมาธิ ซึ่ง
สามารถปฏิบัติได้ในระยะ Latent phase โดยไม่
จ ากัดจ านวนครั้ง และท่านั่งผีเสื้อซึ่งเริ่มปฏิบัติเมื่อ
ปากมดลูกเปิด ≥ 3 เซนติเมตร โดยให้ผู้คลอดนั่งหลัง
ตรง กางขา ฝ่าเท้าประกบ มือจับเท้า แขนเหยียดตรง 
กดเข่าให้ชิดพื้นมากที่สุด ค้างนับ 1–20 แล้วผ่อนมือ
และหายใจออก ท าซ้ า 3 ครั้งนับเป็น 1 รอบ พัก
เหยียดขา และปฏิบัติทุก 20 นาที (ประมาณ 3 รอบ
ต่อชั่ ว โมง)  จนกระทั่ งปากมดลูก เปิดครบ 10 
เซนติเมตร จึงย้ายเข้าสู่ห้องคลอด 
 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล  ผู้วิจัย
ติดตามช่วยเหลือญาติ ภายหลังที่ เข้ามาให้การ
สนับสนุน ทุก 1-2 ชั่วโมง นอกจากนี้กลุ่มทดลอง

ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต ามปกติ ต า มม าต ร ฐ านขอ ง
โรงพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจวัด สัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การฟังเสียงหัวใจของทารกใน
ครรภ์ทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับกระบวนการคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะ Active 
phase (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการ
ประเมินหลังการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองท าแบบ
ประเมินความกลัวการคลอด แบบประเมินระดับ
ความเครียด และแบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
ภายหลังคลอด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการ
รอคลอดของกลุ่มทดลองแต่ละราย 
 ส่วนที่ 2 กลุ่มควบคุม เริ่มต้นเมื่อรับผู้คลอดไว้
ดูแลในห้องคลอดซึ่งผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์จริง 
ปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 3 เซนติเมตร หรือมีการ
หดรัดตัวของมดลูกห่างกันทุก 5–10 นาที ระยะเวลา
การหดรัดตัว 30–45 วินาที และความแรงระดับ +1 
ถึง +2 ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความกลัวการ
คลอด ระดับความเครียด และระดับความเจ็บปวด 
จากนั้นผู้คลอดได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
ห้องคลอดตามปกต ิ
 เมื่อเข้าสู่ระยะ Active phase (ปากมดลูกเปิด 
5–7 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการประเมินซ้ า ได้แก่ 
ระดับความกลัวการคลอด ระดับความเครียด และ
ระดับความเจ็บปวด และภายหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลาการรอคลอดของผู้คลอดใน
กลุ่มควบคุมแต่ละราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี
รายละเอียดดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ ยวกับการ
ตั้ งครรภ์ และการคลอด ใช้สถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics)  

 2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความกลัว 
ความเครียด ความเจ็บปวด และระยะเวลาการรอ
คลอดระยะที่ 1 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ อิ ส ร ะ 
(Independent t-test) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 29/2567 ให้ไว้ ณ วันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2567  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
25.00 ปี (SD = 4.70) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
24.00 ปี (SD = 4.11) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีอาชีพ
แม่บ้าน และอาศัยอยู่กับสามี 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ระหว่าง 38–39 สัปดาห์ 
เมื่อแรกรับมีการเปิดของปากมดลูกเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
และน้ าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และ
บุคคลที่ไว้วางใจวางที่สุด คือ สามี รองลงมาคือ
มารดา เมื่อน าข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติศาสตร์
มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์และ
สถิติทดสอบค่าทีอิสระ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกันและสามารถเปรียบเทียบผลการ
ทดลองได ้
 2 .  การเปรียบเทียบคะแนนความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวดก่อนการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยความกลัว ความเครียด และความ
เจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05) แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับตัวแปรตาม
ใกล้เคียงกันก่อนการได้รับโปรแกรม รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตัวแปร กลุ่ม n Mean SD t df p 

ความกลัว กลุ่มทดลอง 30 52.20 7.46 1.36 46.12 .179 
กลุ่มควบคุม 30 55.59 13.05 

ความเครียด กลุ่มทดลอง 30 1.00 0.64 1.69 49.50 .096 
กลุ่มควบคุม 30 1.36 0.99 

ความเจ็บปวด 
 

กลุ่มทดลอง 30 3.63 0.99 1.93 48.62 .060 
กลุ่มควบคุม 30 4.30 1.60 

 3 .  การเปรียบเทียบคะแนนความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวดหลังการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดมีผลต่อการลดความกลัว 
ความเครียด และความเจ็บปวดของผู้คลอดครรภ์แรก 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความกลัว ความเครียด ความปวด ระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 
ความกลัว กลุ่มทดลอง 30 46.33 12.84 17.92 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 84.70 7.75 
ความเครียด กลุ่มทดลอง 30 2.06 0.52 8.72 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 5.53 2.11 
ความเจ็บปวด กลุ่มทดลอง 30 8.20 0.88 3.49 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 8.96 0.80 

4. เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด   
 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอดเฉลี่ย 616.13 นาที (SD = 
60.50) ซึ่ งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ใช้ เวลาเฉลี่ย 

855.17 นาที (SD = 314.44) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 4.07, df = 58, p < .001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติช่วยให้การคลอดมี
ความก้าวหน้าเร็วขึ้น รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด  
ผลลัพธ์การคลอด กลุ่ม n Mean (นาที) SD t df p 

ระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอด 

กลุ่มทดลอง 30 616.13 60.90 4.07 58 <.001 
กลุ่มควบคุม  855.17 314.44    

 
สรุปและอภิปรายผล  
 โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 
ของการคลอดสามารถช่วยลดความกลัว ความเครียด 
ความปวด และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด
ของผู้คลอดครรภ์แรกได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
 ความกลั ว ในระยะที่  1  ของการคล อด 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนโดยญาติในระยะท่ี 1 ของการคลอด มี
ระดับความกลัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
การมีบุคคลที่ผู้คลอดไว้วางใจอยู่เคียงข้างตลอดใน

ระยะรอคลอด ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและลด
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยระหว่างการรอคลอด โดย
พบว่าญาติที่ผู้คลอดเลือกมากที่สุดคือ สามี รองลงมา
คือ มารดา ซึ่งญาติมีบทบาทส าคัญในการให้ก าลังใจ 
ช่วยเหลือในการดูแล และพูดปลอบโยน เพื่อลด
ความวิตกกังวลและความกลัว ผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด Fear–Tension–Pain 
ของ Dick-Read¹ ที่ระบุว่าความกลัวเป็นปัจจัย
เร่ิมต้นของวงจรความตึงเครียดและความเจ็บปวด 
การได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจึงช่วยตัดวงจร
ดังกล่าวได้ นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้
เลือกญาติเข้ามาให้การสนับสนุนในระยะคลอด ท าผู้
คลอดเกิดความมั่นใจ ไม่โดดเดี่ยว ไม่ต้องเผชิญการ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความกลัว ความเครียด ความปวด ระยะหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 
ความกลัว กลุ่มทดลอง 30 46.33 12.84 17.92 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 84.70 7.75 
ความเครียด กลุ่มทดลอง 30 2.06 0.52 8.72 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 5.53 2.11 
ความเจ็บปวด กลุ่มทดลอง 30 8.20 0.88 3.49 58 <.001 

กลุ่มควบคุม 30 8.96 0.80 

4. เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด   
 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ย 616.13 นาที (SD = 
60.50) ซึ่ งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ ใช้ เวลาเฉลี่ย 

855.17 นาที (SD = 314.44) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 4.07, df = 58, p < .001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติช่วยให้การคลอดมี
ความก้าวหน้าเร็วขึ้น รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด  
ผลลัพธ์การคลอด กลุ่ม n Mean (นาที) SD t df p 

ระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอด 

กลุ่มทดลอง 30 616.13 60.90 4.07 58 <.001 
กลุ่มควบคุม  855.17 314.44    

 
สรุปและอภิปรายผล  
 โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 
ของการคลอดสามารถช่วยลดความกลัว ความเครียด 
ความปวด และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด
ของผู้คลอดครรภ์แรกได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
 ความกลั ว ในระยะที่  1  ของการคล อด 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนโดยญาติในระยะท่ี 1 ของการคลอด มี
ระดับความกลัวต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
การมีบุคคลที่ผู้คลอดไว้วางใจอยู่เคียงข้างตลอดใน

ระยะรอคลอด ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและลด
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยระหว่างการรอคลอด โดย
พบว่าญาติที่ผู้คลอดเลือกมากที่สุดคือ สามี รองลงมา
คือ มารดา ซึ่งญาติมีบทบาทส าคัญในการให้ก าลังใจ 
ช่วยเหลือในการดูแล และพูดปลอบโยน เพื่อลด
ความวิตกกังวลและความกลัว ผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด Fear–Tension–Pain 
ของ Dick-Read¹ ที่ระบุว่าความกลัวเป็นปัจจัย
เร่ิมต้นของวงจรความตึงเครียดและความเจ็บปวด 
การได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจึงช่วยตัดวงจร
ดังกล่าวได้ นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้
เลือกญาติเข้ามาให้การสนับสนุนในระยะคลอด ท าผู้
คลอดเกิดความม่ันใจ ไม่โดดเด่ียว ไม่ต้องเผชิญการ

คลอดโดยล าพังจึงช่วยลดความกลัวในระยะคลอดได้7 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของปราวีณา 
นุกู ลกิ จ 15 ที่ พบว่ าหญิ งตั้ งครรภ์แรกซึ่ ง ได้ รั บ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด มี
คะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05)   
 ความเครียดในระยะที่  1 ของการคลอด 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของการคลอด มี
ระดับความเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการ
ที่ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด ควบคู่
กับการได้รับความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด และ
การเตรียมร่างกายให้พร้อมต่อการคลอด ช่วยลด
ความกลัวที่ เกิดจากความไม่รู้และความเชื่อที่ไม่
ถูกต้อง จึงส่งผลให้ระดับความเครียดของผู้คลอด
ลดลง ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตาม
แนวคิด Fear–Tension–Pain ของ Dick-Read¹ ซึ่ง
ระบุว่าความกลัวเป็นปัจจัยเริ่มต้นของวงจรความตึง
เครียดและความเจ็บปวด การที่ผู้คลอดได้รับการ
สนับสนุนจากญาติร่วมกับการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
เก่ียวกับกระบวนการคลอด จึงมีส่วนช่วยลดความ
กลัวและตัดวงจรความตึงเครียด ส่งผลให้ระดับ
ความเครียดในผู้คลอดครรภ์แรกลดลง นอกจากนี้ผล
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อาทิตย์ 
ด้วงค าภา16 ซึ่งพบว่าผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย
โปรแกรมการดูแลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วโดยญาติ
มีส่วนร่วม มีระดับความเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ความปวดในระยะที่  1  ของการคลอด 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนโดยญาติในระยะที่ 1 ของการ
คลอด มีระดับความปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้
เนื่องจากผู้คลอดได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
ความรู้ ร่างกาย และจิตใจ ผ่านกิจกรรมในโปรแกรม
ที่ เน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการคลอด 
ลักษณะความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
และวิธีการบรรเทาความเจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยา 
ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด 
ลดความกลัวและความวิตกกังวล และสามารถเผชิญ
กับความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี Fear–Tension–Pain 
ของ Dick-Read¹ ซึ่งอธิบายว่าความกลัวเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดและน าไปสู่การรับรู้
ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้น การที่ผู้คลอดได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการคลอด ได้รับการดูแล
ด้านความสุขสบายของร่างกายและสุขวิทยาส่วน
บุคคล รวมทั้งได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมให้ใช้
เทคนิคการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด เช่น การผ่อน
คลายและการหายใจอย่างเหมาะสม ร่วมกับการ
ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากญาติใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด จึงช่วยลดความกลัวและตัด
วงจรความตึงเครียด ส่งผลให้ระดับความปวดลดลง 
ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ แพรว
พรรณ แสงทองรุ่งเจริญ และศรีสุดา งามข า4 ที่พบว่า 
การสอนให้สามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้คลอด ช่วยเสริมสร้าง
ก าลังใจและส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถใช้วิธีการผ่อน
คลายความปวดในระยะคลอดได้ ส่งผลให้ผู้คลอด
ผ่อนคลายจากความกลัวและความวิตกกังวล และ
สามารถเผชิญกับความปวดในระยะคลอดได้ดีขึ้น 
 ผู้ คลอดครรภ์แรก ท่ี ไ ด้ รับโปรแกรมการ
สนับสนุนโดยญาติในระยะท่ี 1 ของการคลอด มี
ระยะเวลาการรอคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลด้วยโปรแกรมที่มุ่ งขจัดวงจร  ความกลัว–
ความเครียด–ความเจ็บปวด ตามแนวคิดของ Dick-
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Read1 ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์
จากญาติร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอดและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 
ช่วยลดความกลัวและความเครียด ส่งผลให้การรับรู้
ความปวดลดลง เมื่อวงจรดังกล่าวถูกตัด การหลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโทซินจึงไม่ถูกยับยั้ง ท าให้การหดรัด
ตัวของมดลูกมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้การ
เตรียมร่างกายด้วยการจัดท่ามณีเวช ได้แก่ ท่ายืน ท่า
เดิน ท่านั่งขัดสมาธิ และท่านั่งผีเสื้อ ซึ่งเป็นท่าที่ส่ง
เสริมแรงโน้มถ่วงและเพ่ิมความกว้างของช่องเชิง
กราน เอื้อต่อการเคลื่อนต่ าของส่วนน า ช่วยเสริมให้
การคลอดมีความก้าวหน้า ซึ่งส่งผลต่อความก้าวหน้า
ของการคลอดและท าให้ระยะเวลาการรอคลอดใน
ระยะที่ 1 สั้นลง17 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของปณชัช์ฐิตา ขุนบุญยัง, เกษร สุวิทยะศิร
, ลักขณา บัวสมบูรณ์ , วรรณดี ศรีสว่าง และนง
ลักษณ์ เกิดท่าไม้18 ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด
ร่วมกับการดูแลตามปกติมีเวลาในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะปาก
มดลูกเปิด 8-10 ซม. น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า โปรแกรมการ
สนับสนุนโดยญาติในระยะที่  1 ของการคลอด 
สามารถลดระดับความกลัว ความเครียด ความปวด 
และลดระยะเวลาการรอคลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดในผู้คลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลอุดรธานีได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้คลอดได้รับ

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์จากบุคคลที่
ไว้วางใจ เช่น สามีหรือมารดา ร่วมกับการได้รับ
ความรู้ ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา รวมถึงการฝึกใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย  ซึ่ ง ช่ วยลดและขจั ดว งจร  ความกลั ว–
ความเครียด–ความปวดได้ ส่งผลให้ผู้คลอดมีความ
มั่นใจและสามารถเผชิญกับการคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การเตรียมร่างกายด้วยการ
จัดท่ามณีเวช ได้แก่ ท่าผีเสื้อ ท่าเดิน ท่ายืน และท่า
นั่งขัดสมาธิ ช่วยส่งเสริมแรงโน้มถ่วง เพ่ิมความกว้าง
ของช่องเชิงกราน และเอื้อต่อการเคลื่อนต่ าของส่วน
น า ส่งผลให้การคลอดมีความก้าวหน้าและระยะเวลา
การรอคลอดในระยะที่  1 สั้นลง ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวเป็นแนวทางการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมของผู้
คลอด และมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้ในงาน
พยาบาลสูติกรรม โดยควรมีการเตรียมความพร้อม
ญาติและพัฒนาสื่อสนับสนุนท่ีเหมาะสม รวมทั้ง
ศึกษาต่อยอดในบริบทท่ีหลากหลายเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพในระดับระบบบริการสุขภาพต่อไป 
  
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าอัน
เป็นประโยชน์ ตลอดจนผู้คลอดครรภ์แรกทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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Read1 ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์
จากญาติร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอดและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 
ช่วยลดความกลัวและความเครียด ส่งผลให้การรับรู้
ความปวดลดลง เมื่อวงจรดังกล่าวถูกตัด การหลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโทซินจึงไม่ถูกยับยั้ง ท าให้การหดรัด
ตัวของมดลูกมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้การ
เตรียมร่างกายด้วยการจัดท่ามณีเวช ได้แก่ ท่ายืน ท่า
เดิน ท่านั่งขัดสมาธิ และท่านั่งผีเสื้อ ซึ่งเป็นท่าที่ส่ง
เสริมแรงโน้มถ่วงและเพ่ิมความกว้างของช่องเชิง
กราน เอื้อต่อการเคลื่อนต่ าของส่วนน า ช่วยเสริมให้
การคลอดมีความก้าวหน้า ซึ่งส่งผลต่อความก้าวหน้า
ของการคลอดและท าให้ระยะเวลาการรอคลอดใน
ระยะท่ี 1 สั้นลง17 ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของปณชัช์ฐิตา ขุนบุญยัง, เกษร สุวิทยะศิร
, ลักขณา บัวสมบูรณ์ , วรรณดี ศรีสว่าง และนง
ลักษณ์ เกิดท่าไม้18 ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด
ร่วมกับการดูแลตามปกติมีเวลาในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะปาก
มดลูกเปิด 8-10 ซม. น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า โปรแกรมการ
สนับสนุนโดยญาติในระยะที่  1 ของการคลอด 
สามารถลดระดับความกลัว ความเครียด ความปวด 
และลดระยะเวลาการรอคลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดในผู้คลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลอุดรธานีได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้คลอดได้รับ

การสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์จากบุคคลที่
ไว้วางใจ เช่น สามีหรือมารดา ร่วมกับการได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา รวมถึงการฝึกใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย  ซึ่ ง ช่ วยลดและขจั ดว งจร  ความกลั ว–
ความเครียด–ความปวดได้ ส่งผลให้ผู้คลอดมีความ
มั่นใจและสามารถเผชิญกับการคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การเตรียมร่างกายด้วยการ
จัดท่ามณีเวช ได้แก่ ท่าผีเสื้อ ท่าเดิน ท่ายืน และท่า
นั่งขัดสมาธิ ช่วยส่งเสริมแรงโน้มถ่วง เพิ่มความกว้าง
ของช่องเชิงกราน และเอื้อต่อการเคลื่อนต่ าของส่วน
น า ส่งผลให้การคลอดมีความก้าวหน้าและระยะเวลา
การรอคลอดในระยะที่  1 สั้นลง ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวเป็นแนวทางการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมของผู้
คลอด และมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้ในงาน
พยาบาลสูติกรรม โดยควรมีการเตรียมความพร้อม
ญาติและพัฒนาสื่อสนับสนุนที่ เหมาะสม รวมทั้ง
ศึกษาต่อยอดในบริบทที่หลากหลายเพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพในระดับระบบบริการสุขภาพต่อไป 
  
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าอัน
เป็นประโยชน์ ตลอดจนผู้คลอดครรภ์แรกทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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