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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด และระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกจำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
จำ�นวนกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เก็บข้อมูล โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยสายตา และแบบบันทึกระยะเวลาการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 
พรรณนาและสถิติที
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 
3-7 เซนติเมตร (M=7.27, SD=2.01) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M=8.59, SD=1.70) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.744, 
p< .01) มีความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.000, 
p> .05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร น้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=1.136, p>.05)
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	 ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่มีประสิทธิผลในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ให้ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยเฉพาะในระยะปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร

คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง; ความเจ็บปวด; ระยะเวลาการคลอด; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 This quasai-experimental research aimed to compare the level of pain and the duration of labor in 
phase 1 among parturients in experimental and control groups. The subjects were 60 primiparous women. 
They were divided into two groups: 30 in an experimental group and 30 in a control group. The experimental 
group received care from continuous labor support from village health volunteers. The visual analog scales 
and recording information about the duration of labor in phase 1 were used to collect the data. The data 
were analyzed by the descriptive statistics and independent t-test.
	 The results showed that the average score of the level of labor pain in phase 1, when the cervix 
opened 3-7 centimeters of the experimental group (M=7.27, SD=2.01) was less than those of the control 
group (M=8.59, SD=1.70) statistical significantly (t=2.744, p< .01). The level of labor pain in phase 1, 
when the cervix opened 8-10 centimeters of both groups was not different. (t=2.000, p> .05). The average 
score of the duration of labor in phase 1, cervix opened 3-10 centimeters of the experimental group was 
not different from the control group (t=1.136, p> .05).
	 This study suggested that continuous labor support is an efficient type of labor care for pain relief 
when the cervix opened 3-7 centimeters.

Keywords: continuous labor support; duration of labor; pain; village health volunteers

ความเป็นมาของปัญหา
	 การคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียด 
ได้มากท่ีสุดเหตุการณ์หน่ึง1,2 เพราะผู้คลอดต้องเผชิญกับความ 
ทุกข์ทรมาน เกิดการบาดเจ็บ และความเจ็บปวดมากที่สุด 
ในชีวิต3,4 ทำ�ให้ผู้คลอดมีความต้องการและความคาดหวังต่อ 
การคลอดหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ข้อมูลข่าวสาร 
สังคม ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ความปลอดภัย และการรักษา5 จึงเป็นระยะท่ีผู้คลอดต้องการ 
เพ่ือน ต้องการความเห็นอกเห็นใจและการช่วยเหลือมากท่ีสุด 
การช่วยให้ผู้คลอดได้ตอบสนองความต้องการดังกล่าว ทำ�ได้ 
โดยให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง6 การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ืองเป็นการดูแลท่ีมีประโยชน์ต่อผู้คลอด 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั้งในระยะคลอดและ 
ระยะหลังคลอด7,8 ทำ�ได้โดยให้การสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง 3 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนด้านร่างกาย 2) การ 
สนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์และจิตวิญญาณ และ 3) การสนับ 
สนุนด้านข้อมูลข่าวสาร6,8-10

	 ผู้คลอดท่ีได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
จะได้รับประโยชน์ด้านร่างกายและอารมณ์ทั้งของผู้คลอด 
และทารกหลายด้าน คือ มีความเจ็บปวดน้อย ระยะที่ 1 ของ 
การคลอดสั้น วิตกกังวลน้อย และมีความพึงพอใจมากกว่า 
ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง2,10 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้คลอดกลุ่มน้ีมีอัตราการคลอดทาง 
ช่องคลอดมากกว่า ลดอัตราการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
ลดการใช้ยาแก้ปวดและยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
ลดการเจาะถุงน้ำ�คร่ำ� เพิ่มความพึงพอใจและการควบคุม 
ตนเองในระยะคลอด หลังคลอดสามารถฟื้นคืนสู่สภาพปกติ 
ได้อย่างรวดเร็ว มีระยะเวลาการพักฟื้นในโรงพยาบาลน้อย 
มีประสบการณ์การคลอดที่ดี และมีความพึงพอใจต่อประสบ 
การณ์การคลอดมากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด สามารถสร้างสัมพันธภาพ 
ที่ดีกับทารกได้อย่างรวดเร็ว ทำ�บทบาทแม่ได้ดี มีความ 
ภาคภูมิใจในตนเองสูง มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัว 
ทารกอยู่ในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิดน้อยกว่า มีค่าคะแนน 
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แอพการ์ (APGAR score) นาทีที่ 5 มากกว่า กินนมแม่ 
มากกว่าและนานกว่าทารกที่แม่ไม่มีผู้สนับสนุนช่วยเหลือ 
อย่างต่อเนื่องในระยะคลอด8,11,12

	 จากผลดีของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ตามที่ได้กล่าวมา ผู้คลอดทุกคนควรได้รับการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเน่ือง8 แต่ระบบการดูแลการคลอดในประเทศไทย 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาลส่วนใหญ่ไม่อนุญาต 
ให้ญาติของผู้คลอดเข้ามาในห้องคลอดเพื่อสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่อง13 และพยาบาลไม่สามารถให้การดูแล 
ผู้คลอดแบบสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอัตรากำ�ลังมีน้อย 
ไม่เพียงพอและระบบการดูแลผู้คลอดท่ีเป็นอยู่ไม่ได้ส่งเสริม 
ให้พยาบาลทำ�บทบาทการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง14 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจึงไม่ใช่บทบาทหน้าท่ี 
ของพยาบาลตามกิจวัตร15 เน่ืองจากพยาบาลมีภาระงานมาก16 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้คลอดจะได้รับประโยชน์มากขึ้นในกรณี 
ท่ีผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองไม่ใช่บุคลากรสุขภาพ8,17

	 ผู้วิจัยจึงได้เลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน (อสม.) มาพัฒนาศักยภาพเพ่ือเป็นผู้ให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง แทนสามีหรือญาติซึ่งต้องได้รับการ 
เตรียมความพร้อมมาก่อน และให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องเฉพาะรายเท่านั้น นอกจากนี้ผู้คลอดบางราย 
ไม่มีสามีหรือญาติมาให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะที่อสม. เป็นบุคคลที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ชุมชนผ่านการอบรมด้านสาธารณสุขมาแล้ว เข้าใจบริบท 
โรงพยาบาล สามารถให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
กับผู้คลอดทุกราย บทบาทของ อสม. ที่ให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่องมี 3 ด้าน คือ 1) ช่วยนวดหลังและ 
ก้นกบให้กับผู้คลอด 2) ช่วยเหลือผู้คลอดให้มีการเคลื่อนไหว 
ร่างกายอย่างอิสระ ช่วยพยุงผู้คลอดให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย 
และอยู่ในท่าลำ�ตัวตั้งตรง ได้แก่ ท่านั่ง ยืน เดิน คุกเข่า 
และหมอบ และ 3) ดูแลความสุขสบายโดยทั่วไปของผู้คลอด 
ได้แก่ การเช็ดหน้า เช็ดตัว ให้รับประทานอาหารและดื่มน้ำ� 
ตามความเหมาะสม โดยใช้หลักการนวดหลังและก้นกบ และ 
การช่วยเหลือผู้คลอดให้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระตาม 
คู่มือการมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติในการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่องของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 

	 ทั้งน้ีการทดสอบประสิทธิผลของการให้การสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของ อสม. ทำ�โดยเปรียบเทียบ 
ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ีปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร และระยะท่ีปากมดลูก 
เปิด 8-10 เซนติเมตร และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการ 
คลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร ระหว่างผู้คลอด 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของ อสม. ท่ีมีต่อระดับความ 
เจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด และระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการ 
นำ�ระบบสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องมาให้บริการต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 
3-7 และ 8-10 เซนติเมตรในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2. เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิด 
3-10 เซนติเมตร ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิด
	 ใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเน่ือง เพ่ือให้การดูแลผู้คลอดด้านการสนับสนุนด้านร่างกาย 
และการสนับสนุนด้านจิตใจอารมณ์และจิตวิญญาณ6,8-10 
ไม่ได้นำ�การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมาเป็นกรอบแนว 
คิดด้วย เพราะพยาบาลต้องการเป็นผู้สนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องด้านนี้เอง แบ่งเป็นการสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง 3 ด้าน คือ 1) การนวดหลังและก้นกบให้กับ 
ผู้คลอด 2) การช่วยผู้คลอดให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง 
อิสระ การช่วยพยุงผู้คลอดให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย และอยู่ใน 
ท่าศีรษะ และลำ�ตัวสูง ได้แก่ ท่าน่ัง ยืน เดิน คุกเข่า และหมอบ 
และ 3) การดูแลด้านจิตใจและความสุขสบายโดยทั่วไปของ 
ผู้คลอด ได้แก่ การพูดให้กำ�ลังใจ การเช็ดหน้า เช็ดตัว 
ให้รับประทานอาหารและด่ืมน้ำ�ตามความเหมาะสม หลักการ 
นวดหลังและก้นกบและการช่วยเหลือผู้คลอดให้เคลื่อนไหว 
ร่างกายอย่างอิสระ ใช้คู่มือการมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติ 
ในการเฝ้าคลอดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 เป็น 
แนวทางในการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องทั้ง 3 ด้านนี้ มีผลต่อความ 
เจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด และระยะเวลาในระยะ 
ที่ 1 ของการคลอดตามที่ได้กล่าวมา
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรก
	 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างผู้คลอด โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากการศึกษาเรื่อง ผลการใช้ท่า PSU Cat 
สลับท่าศีรษะสูงร่วมกับฟังดนตรีกับการใช้ยาออกซิโตซิน 
เร่งคลอด19 ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอด 
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระดับความเจ็บปวด ได้ค่า 
effect size เท่ากับ .69 สามารถคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจาก 
ตารางประมาณการกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power .80 ตาม 
ตารางของ Lipsey20 ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 ของการทดสอบ 
ทางเดียว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 ราย เพื่อให้ 
ข้อมูลมีการกระจายตามปกติต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 30 ราย จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย
	 เกณฑ์การรับกลุ่มตัวอย่างผู้คลอดเข้าร่วมวิจัย 
(inclusion criteria) มีดังนี้ คือ 1) ตั้งครรภ์ปกติ 2) มา 
โรงพยาบาลก่อนปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร 3) ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนและภาวะเส่ียงในระยะคลอด 4) ไม่ได้รับยากระตุ้น 
การหดรัดตัวของมดลูก ยาแก้ปวดและไม่เจาะถุงน้ำ�คร่ำ� และ 
5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การไม่รับกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้คลอดเข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อน 
ของผู้คลอดและ/หรือทารกเกิดขึ้นในระหว่างการดำ�เนินการ
วิจัย ดำ�เนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ คือ
	 1. ขั้นเตรียมการ
		  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการ 
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหา 
วิทยาลัยสงขลานครินทร์พิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัย 
ท่ีทำ�การทดลองในมนุษย์ เม่ือโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัย 
ทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย ข้ันตอน 
ดำ�เนินการวิจัย การรวบรวมข้อมูลและรายละเอียดของแบบ 
สอบถาม
		  1.2 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย 
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งขั้นตอนการดำ�เนิน 
การทดลองและรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดของแบบสอบถาม 
กับหัวหน้าห้องคลอด พยาบาลห้องคลอด และเจ้าหน้าที่ใน 
ห้องคลอดทุกคน
		  1.3 พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ 
อสม. เน้ือหาในการอบรมแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) การนวดหลัง 

และก้นกบให้ผู้คลอด 2) การช่วยผู้คลอดให้เคล่ือนไหวร่างกาย 
อย่างอิสระและอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรง และ 3) การดูแลด้าน 
จิตใจและความสุขสบายโดยทั่วไปให้กับผู้คลอด โดยอบรม 
ภาคทฤษฎี 1 วัน และฝึกปฏิบัติโดยมีพยาบาลสาธิตให้ดู 
หลังจากนั้นอสม. ฝึกปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่องกับผู้คลอดแบบหนึ่งต่อหนึ่ง โดยมีพยาบาล 1 คน 
เป็นผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด อสม. แต่ละคนต้องผ่านการฝึกภาค 
ปฏิบัติกับผู้คลอดคนละ 2-3 ราย จนสามารถให้การสนับสนุน 
การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 2. ขั้นดำ�เนินการ
		  2.1 กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามระบบการสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง คือ มี อสม. ที่ได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพตามรูปแบบการพัฒนาระบบสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเน่ือง 1 คน ให้การดูแลสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ดังนี้ คือ 1) ช่วยนวดหลังและก้นกบให้ผู้คลอด 2) ช่วยเหลือ 
ผู้คลอดให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ ช่วยพยุงผู้คลอด 
ให้อยู่ในท่าที่สุขสบายและอยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง ได้แก่ 
ท่านั่ง ยืน เดิน คุกเข่าและหมอบ และ 3) ดูแลด้านจิตใจ 
และความสุขสบายโดยทั่วไปของผู้คลอด ได้แก่ การพูด 
ให้กำ�ลังใจ การเช็ดหน้า เช็ดตัว ให้รับประทานอาหารและ 
ดื่มน้ำ�ตามความเหมาะสม ใช้หลักการนวดหลังและก้นกบ 
และการช่วยเหลือผู้คลอดให้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
ตามคู่มือการมีส่วนร่วมของสามีหรือญาติในการเฝ้าคลอด ของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 ทั้งนี้ในระหว่างการดูแล 
ผู้คลอดทุกระยะหากผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิด 
ปกติทั้งต่อตัวผู้คลอดหรือทารกในครรภ์ พยาบาลรีบให้ความ 
ช่วยเหลือพร้อมทั้งรายงานแพทย์ทันที เพื่อให้ผู้คลอดและ 
ทารกในครรภ์ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป รวบรวม 
ข้อมูลความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยรวบรวม 
ข้อมูลในระยะที่ปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะ 
ปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร
		  2.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการคลอดวิถี 
ธรรมชาติ พยาบาลดูแลผู้คลอดให้อยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง 
ตามความต้องการของผู้คลอด ท้ังน้ีในระหว่างการดูแลผู้คลอด 
ทุกระยะหากผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิดปกติ 
ทั้งต่อตัวผู้คลอดหรือทารกในครรภ์ พยาบาลรีบให้ความ 
ช่วยเหลือพร้อมทั้งรายงานแพทย์ทันที เพื่อให้ผู้คลอดและ 
ทารกในครรภ์ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป เก็บข้อมูล 
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ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยรวบรวมข้อมูล 
ในระยะท่ีปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 
และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะปากมดลูก 
เปิด 3-10 เซนติเมตร
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม โดยการแนะนำ�ตัวผู้วิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยขึ้น 
อยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ประสงค์ 
เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลการคลอดตามมาตรฐานของ 
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจะถูกจับฉลากเพ่ือเข้าร่วมเป็นกลุ่ม 
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม หากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกลังเล 
ไม่สะดวกใจ อึดอัดใจ ไม่สบายใจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วม 
การวิจัย สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย 
ได้ทันที ในทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาสรุปและนำ�เสนอในภาพรวม ซ่ึงไม่มีผลกระทบ 
ต่อกลุ่มตัวอย่างหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
เข้าใจขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิเป็นอย่างดีแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างอ่านขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิอีกครั้งจนเข้าใจดี 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ ผู้คลอด
	 2. แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ 
คลอด เป็นแบบประเมินด้วยสายตา (visual analogue scale: 
VAS) เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดระดับความเจ็บปวด โดยใช้ 
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วย 
ตัวเลข 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวดเลย ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่า 
ด้วยเลข 10 หมายถึง เจ็บปวดรุนแรงท่ีสุด วัดโดยให้ผู้คลอด 
ทำ�เคร่ืองหมายบนเส้นตรงน้ี เพ่ือแสดงถึงระดับความเจ็บปวด 
ของตนเอง แล้วนำ�ค่าที่ได้มาวัดเป็นเซนติเมตร แบบวัด 
ความเจ็บปวดด้วยสายตาน้ีเป็นแบบวัดท่ีมีความตรงร่วมสมัย 
กับแบบวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (numerical rating 
scale) มีค่า r=.90-.92 และเป็นแบบวัดที่มีค่าความเที่ยง 
สูง มีค่า r=.73-.9221

	 3. แบบบันทึกระยะเวลาการคลอด เป็นแบบสอบ 
ถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามแบบมี 

โครงสร้างเกี่ยวกับระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดใน 
ระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร มีค่าคะแนนตามระยะ 
เวลาการคลอด มีหน่วยคะแนนเป็นชั่วโมง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยหาความตรงของเน้ือหา 
โดยนำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล 
ทั่ วไปและข้อมูลเ ก่ียวกับการ ต้ังครรภ์และการคลอด 
แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด และ 
แบบบันทึกระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด ให้ผู้ทรง 
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการคลอดและการคลอดวิถี 
ธรรมชาติ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ และอาจารย์พยาบาล 
จำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้น 
นำ�แบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้ 
เน้ือหามีความถูกต้อง ครบถ้วนและชัดเจน พร้อมท้ังปรับภาษา 
ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความเจ็บปวด 
ในระยะที่ 1ของการคลอด ระยะเวลาการคลอดในระยะปาก 
มดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม โดยใช้สถิติที (independence t-test) หลังจากการ 
ทดสอบสมมุติฐานแล้วว่ามีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 24.33 ปี (SD=5.65) 
นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 86.67) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 93.33) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
56.70) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 60.00) มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 
ต่อเดือนเท่ากับ 13,000.00 บาท (S.D. =9,213.93) ผู้คลอด 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 24.10 ปี (SD=4.64) นับถือศาสนา 
อิสลาม (ร้อยละ 90.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.00) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 40.00) เป็นแม่บ้าน 
(ร้อยละ 63.33) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 
13,683.33 บาท (SD=11,158.33) เมื่อเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างผู้คลอดในกลุ่มทดลองและ 
ผู้คลอดในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีและสถิติไคว์แสคว์ พบว่า 
ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดกลุ่มทดลองและผู้คลอดกลุ่มควบคุม 
ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 1)



21

Kritcharoen S, et al. Effectiveness of Continuous Labor Support

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 4 October - December 2019: 16-25

ตาราง 1 จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าสถิติ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
	  ตัวอย่าง (N=60 คน)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

ค่าสถิติ
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean=24.33, SD=5.65 Min15= Max=37 Mean=24.10, SD=4.64 Min=15 Max=34 t=0.175 ns

15-20 8 26.67 9 30.00
21-25 10 33.33 9 30.00
26-30 8 26.67 11 36.67
31-35 2 6.67  1 3.33
36-37 2 6.67 - -

ศาสนา
พุทธ 4 13.33 3 10.00 χ2=0.162 ns

อิสลาม 26 86.67 27 90.00
สถานภาพสมรส

โสด 2 6.67 3 10.00 χ2=0.218 ns

คู่ 28 93.33 27 90.00
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 13.30 6 20.00
มัธยมศึกษา 17 56.70 11 36.67 χ2=2.486ns

อนุปริญญา 1 3.33 1 3.33
ปริญญาตรี 8 26.70 12 40.00

อาชีพ
แม่บ้าน 18 60.00 19 63.33
รับจ้าง 2 6.67 3 10.00 χ2=0.449ns

ค้าขาย 5 16.67 4 13.33
รับราชการ 5 16.67 4 13.33

รายได้ครอบครัว/เดือน M=13,000, SD=9,213.93 M=13,683.33,SD=11,158.33 t=0.259ns

≤10,000 15 50.00 12 40.00
10,001-20,000 12 40.00 13 43.33
20,001-30,000 1 3.33 3 10.00
30,001-40,000 2 6.67 1 3.33
40,001-50,000 - - 1 3.33

	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 3-7 เซน 
ติเมตรเท่ากับ 7.27 (SD=2.01) ผู้คลอดกลุ่มควบคุมมีคะแนน 
เฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะปาก 
มดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตรเท่ากับ 8.59 (SD=1.70) เมื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตรของระยะที่ 1 ของ 
การคลอด ระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า 
ผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.744, 
p< .01) แต่เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

คะแนนความเจ็บปวด ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระยะปาก 
มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด เท่ากับ 9.21 (SD=0.92) ผู้คลอด 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก 
เปิด 8-10 เซนติเมตร ในระยะที่ 1 ของการคลอด เท่ากับ 
9.63 (SD=0.69) และผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ (t=2.000, p>.05) (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลอง 
	  (n=30 คน) และกลุ่มควบคุม (n=30 คน)

ความเจ็บปวด
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t
Mean SD Mean SD

ปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร 7.27 2.01 8.59 1.70 2.744**

ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 9.21 0.92 9.63 0.69 2.000 ns

**p< .01, ns=non significant

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
ระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 
3-10 เซนติเมตร ระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนระยะเวลา ในระยะ 
ที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร 
เท่ากับ 5.08 ชั่วโมง (SD=1.78) ผู้คลอดกลุ่มควบคุมมีค่า 

เฉลี่ยคะแนนระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะ 
ปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร เท่ากับ 5.37 ชั่วโมง 
(SD=2.31) และผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะ 
เวลา ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 
3-10 เซนติเมตร น้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างไม่มี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t=1.136, p>.05) (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 3-10
	  เซนติเมตร ระหว่างผู้คลอดกลุ่มทดลอง (n=30 คน) และกลุ่มควบคุม (n=30 คน)

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t
Mean SD Mean SD

ปากมดลูกเปิด 3-10เซนติเมตร (ชั่วโมง) 5.08 1.78 5.37 2.31 1.136 ns

ns = non significant

อภิปรายผล
	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 
ระยะปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตร ในระยะที่ 1 ของการ 
คลอด น้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง ในด้านการบรรเทาความเจ็บปวด การสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่องในการวิจัยนี้ คือ การให้อสม. ที่ผ่านการ 
พัฒนาศักยภาพการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง มาให้ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 3 ด้าน คือ การนวด 
ช่วยผู้คลอดให้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระการดูแลจิตใจ 
และความสุขสบาย การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 
ทั้ง 3 ด้านนี้มีประสิทธิผลในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ทั้งนี้การนวดเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด โดยไม่ใช้ยา 
ที่ได้ผลในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด22 เพราะ 
การนวดช่วยกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ทำ�ให้ยับยั้งเซลล์ 
ส่งกระแสประสาทที่ไขสันหลัง ไม่ให้ส่งข้อมูลความปวดไปยัง 
สมอง ทำ�ให้ความเจ็บปวดลดลง23 ผลการศึกษาสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่พบว่า การนวดช่วยบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ระยะคลอด23-26 การช่วยผู้คลอดให้เคลื่อนไหวร่างกายอย่าง 
อิสระ เป็นการสนับสนุนให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหวร่างกายและ 
เปลี่ยนอิริยาบทจากการนอนเป็นการยืน เดิน นั่ง และอยู่ใน 
ท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง เพื่อให้ผู้คลอดค้นหาท่าทางที่ทำ�ให้ 
รู้สึกสุขสบายและผ่อนคลายความเจ็บปวด ช่วยบรรเทาความ 
เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกและอาการปวดหลังได้ดี27 

เพราะการอยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง เป็นท่าท่ีได้รับประโยชน์ 
จากแรงโน้มถ่วงของโลก ทำ�ให้ช่องเชิงกรานกว้างขึ้น ศีรษะ 
ทารกเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ดี ลดแรงกดที่กระดูกเชิงกราน 
และฝีเย็บ ทำ�ให้ความเจ็บปวดลดลง28 สอดคล้องกับงาน 
วิจัยอื่นๆ ที่พบว่า ผู้คลอดที่อยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูงมี 
ความเจ็บปวดน้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้อยู่ในท่าศีรษะและ 
ลำ�ตัวสูง28-31 ส่วนการดูแลจิตใจและความสุขสบายเป็นการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ที่ผู้คลอดได้รับประโยชน ์
ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ และช่วยลดการใช้ยาบรรเทา 
ความเจ็บปวดอีกด้วย11 เพราะการดูแลจิตใจและความสุขสบาย 
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ช่วยสร้างเสริมพลังอำ�นาจให้กับผู้คลอด ทำ�ให้ผู้คลอดมีความ 
กลัวและวิตกกังวลลดลง6,10 ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่องจาก อสม. จึงมีความเจ็บปวดน้อยกว่า 
ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจาก 
อสม.
	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซน 
ติเมตร น้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ เป็นเพราะในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
เป็นระยะเปล่ียนผ่าน (transitional phase) ในระยะน้ีผู้คลอด 
รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมาก มีความตึงเครียดทางอารมณ์ 
มากที่สุด เหงื่อออกมาก ปวดหลัง กล้ามเนื้อสั่น แขนขาสั่น 
คลื่นไส้อาเจียน หายใจเร็ว ปวดหลัง เป็นตะคริว มีความ 
รู้สึกไวต่อความเจ็บปวดบริเวณฝีเย็บ ขาดการรับรู้ต่อส่ิงกระตุ้น 
หวาดกลัว หงุดหงิดง่าย เคลื่อนไหวได้น้อย มีมูกเลือด 
ออกมาก พักไม่ได้ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และเอะอะ 
โวยวาย32,33 ผู้คลอดจึงไม่ให้ความร่วมมือกับอสม. ทำ�ให้ อสม. 
ไม่สามารถให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองท้ัง 3 ด้าน 
ได้อย่างเต็มท่ี การดูแลผู้คลอดกลุ่มทดลองในระยะปากมดลูก 
เปิด 8-10 เซนติเมตร จึงไม่แตกต่างจากการดูแลผู้คลอด 
กลุ่มควบคุม ทำ�ให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวด ในระยะ 
ที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
ไม่แตกต่างจากผู้คลอดกลุ่มควบคุม
	 ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของ 
การคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้ 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง มีระยะเวลาในระยะท่ี 1 
ของการคลอด น้อยกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ2,10,34 เพราะการ 
สนับสนุนผู้คลอดให้เคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ ตลอดระยะ 
เวลาของการคลอด ช่วยให้การคลอดมีความก้าวหน้าเร็วขึ้น 
และระยะเวลาการคลอดสั้นลง35 แต่ในการศึกษานี ้อสม. ไม่ 
สามารถสนับสนุนผู้คลอดให้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
และอยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูงอย่างเต็มที่ เนื่องจากผู้คลอด 
ไม่ได้รับการเตรียมเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
และอยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูงมาก่อน และเป็นผู้คลอด 
ครรภ์แรก อาจมีความกังวลเกี่ยวกับการคลอด รับรู้ว่าการ 
คลอดเป็นเร่ืองน่ากลัว36 ทำ�ให้ผู้คลอดรับรู้การคลอดเป็นภาวะ 
เจ็บป่วยท่ีต้องนอนอยู่บนเตียง และมีความเจ็บปวด จึงไม่อยาก 

เคลื่อนไหวร่างกาย และอยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง ในขณะ 
ที่ผู้คลอดกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ 
โรงพยาบาล คือ มีพยาบาลดูแลให้ผู้คลอดได้อยู่ในท่าศีรษะ 
และลำ�ตัวสูง ตามความความต้องการของผู้คลอด ผู้คลอด 
กลุ่มควบคุมจึงมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระและ 
อยู่ในท่าศีรษะและลำ�ตัวสูง พอๆ กับผู้คลอดกลุ่มควบคุม 
ทำ�ให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะเวลา ในระยะที่ 1 ของการ 
คลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 3-10 เซนติเมตร น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรุป
	 การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยพัฒนา 
ศักยภาพอสม. ให้เป็นผู้ให้การสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง เป็นการดูแลที่ทำ�ให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดน้อยลง 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิด 3-7 
เซนติเมตร สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อช่วยบรรเทาความ 
เจ็บปวดให้กับผู้คลอดได้ แต่อย่างไรก็ตามการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่องนี้ ยังไม่สามารถช่วยลดระยะเวลาการ 
คลอด ในระยะที่ 1 ในระยะปากมดลูกเปิด 3-7 เซนติเมตรได้ 
และควรพัฒนาการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
เพื่อประโยชน์ในการช่วยลดระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1
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