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The purposes of this experimental design were 1) to compare self-efficacy, self-esteem,  anxiety, labor pain, satisfac-
tion level of child birth experience, pain coping behaviors, and birth outcomes between laboring women who had received the
intervention of the "the empowerment and continuous support" and laboring women who had received routine care, 2) to
compare self-efficacy, self-esteem, and anxiety between laboring women before and after receiving the empowerment and
continuous support among laboring women in the experimental group. The subjects were 95 primiparas who had given birth in
a regional hospital in the south of Thailand. Minimization techniques were used to assign the subjects into either the experimen-
tal group (49 cases) or the control group (46 cases). Data were collected through interviews and observations.

Results showed that the laboring women in the experimental group had their mean scores for self-efficacy, anxiety,
labor pain, pain coping behaviors, satisfaction level of child birth experience significantly different from those of laboring
women in the control group. However, data for the laboring women in the experimental group revealed that those mean scores
for self-esteem, length of labor, and Apgar scores were not significantly different from the mean scores for self-esteem, length
of labor, and Apgar scores of the laboring women in the control group. After the "Empowerment and Continuous support" the
laboring women reported higher mean scores for self-efficacy and significantly lower mean scores for anxiety. However, the
mean scores for self-esteem after the intervention were not significantly different from the mean scores of self-esteem before
the intervention. The results of this study would be beneficial for nurses to integrate the intervention "Empowerment and
Continuous support" into their routine care of laboring women.
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บทคดัยอ่
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ความวิตกกังวล การรับรู้ความเจ็บปวด ความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
และผลลัพธ์ของการคลอดของกลุ่มสตรีระยะคลอดท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองกับกลุ่มสตรีระยะ
คลอดทีไ่ด้รับการดแูลตามปกตจิากเจา้หน้าท่ี และ 2) เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง ความ
วิตกกังวลของสตรีระยะคลอดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นหญิงครรภแ์รกทีม่ารบับรกิาร ณ หน่วยห้องคลอด โรงพยาบาลศนูย์แห่งหน่ึงในภาคใต ้จำนวน 95 ราย และสุ่มตัวอย่างด้วยเทคนคิ
มินิไมเซชัน่ เข้ากลุ่มทดลอง 49 ราย กลุ่มควบคมุ 46 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยวธีิสัมภาษณ ์และสังเกต

ผลการศึกษาพบว่าหลังทดลอง สตรีระยะคลอดกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  มีความพึงพอใจใน
ประสบการณก์ารคลอดสงูกว่า และมีพฤติกรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดดกีว่าสตรรีะยะคลอดกลุม่ควบคมุ อีกท้ังมีระดบั
ความวิตกกังวลและการรับรู้ความเจ็บปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะเวลาของการคลอด และค่าคะแนน
แอพการ์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองในสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองผล พบการ
รับรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่ขึน้ ความวติกกังวลลดลง ส่วนความมคุีณค่าในตนเองนัน้ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ
ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางสำหรบัพยาบาลผูป้ฏิบัติงานท่ีหน่วยห้องคลอดในการนำโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรง
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองใช้ในการให้การพยาบาลแก่สตรีระยะคลอด เพ่ือส่งเสริมให้สตรีเหล่าน้ันสามารถเผชญิกับความเจบ็ปวดไดอ้ย่าง
เหมาะสม มีการรบัรูค้วามสามารถตนเองดข้ึีน มีความวติกกังวลลดลง ตลอดจนมคีวามพงึพอใจในประสบการณก์ารคลอดมากขึน้

คำสำคญั:  การเสรมิสรา้งพลังอำนาจ, แรงสนบัสนนุอยา่งต่อเน่ือง, ภาวะจติใจ, พฤติกรรมเผชญิความเจบ็ปวด, ผลลัพธ์ของการ
 คลอด, การเจบ็ครรภค์ลอด
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บทนำ
ในอดีตสตรีส่วนใหญ่คลอดท่ีบ้าน จึงได้รับความชว่ยเหลือ

และประคับประคองจากญาติพี่น้องอย่างใกล้ชิด แต่ปัจจุบันการ
คลอดบตุรไดเ้ปล่ียนจากบา้นสู่โรงพยาบาล ทำใหส้ตรรีะยะคลอด
ต้องเผชิญการคลอดตามลำพังโดยปราศจากบุคคลใกล้ชิด
เน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ในประเทศไทยไม่อนุญาตให้
ญาติเฝ้าคลอด  ทำให้สตรีระยะคลอดต้องเผชิญกับความวิตกกังวล
ความเจ็บปวด  การปรับตัวให้เข้ากับสถานที่  สิ่งแวดล้อม  และ
บุคลากร  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตขุองการเพิม่ความวติกกังวล อัน
ส่งผลให้สตรีระยะคลอดมคีวามรูสึ้กไม่ม่ันใจในความสามารถของ
ตนที่จะเผชิญกับกระบวนการคลอด  ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง1 อีกท้ังอาการเจ็บครรภ์ท่ีเกิดข้ึนทำให้สตรีระยะคลอด
บางคนมีพฤติกรรมเอะอะ โวยวาย ด้ินทุรนทุราย ส่งผลให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย  ไม่มีแรงเบง่  หมดกำลงัใจทีจ่ะเผชญิกับการคลอดซึง่
Gorrie และคณะ2 อธิบายว่าความวติกกังวลทำให้ระดับอิพิเนฟริน
ในพลาสมาสูงข้ึน ทำให้มดลูกหดรัดตัวลดลง อาจทำให้การคลอด
ล่าช้า3  ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นแก่มารดาและทารก  เพ่ิม
อัตราการใช้สูติศาสตร์หัตถการ  และความไม่พึงพอใจในประสบการณ์
การคลอดของมารดา

การเสรมิสรา้งพลังอำนาจ (empowerment)  เป็นกลยทุธ์
หน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเผชญิกับเหตุการณ์ หรือปัจจัย
ท่ีมีผลต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต4 รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีอำนาจ
ตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม5 ทำใหบุ้คคลรบัรูแ้ละรูสึ้กว่าควบคมุตนเองได้6 รวมถงึ
ตัดสินใจวางแผนสขุภาพดว้ยตนเองได7้ ดังน้ันการเสรมิสร้างพลัง
อำนาจจึงเป็นส่ิงสำคัญย่ิงสำหรับสตรีระยะคลอดทีม่ารับบริการใน
โรงพยาบาล  ในทางสติูศาสตรไ์ด้ศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งการ
เสริมสร้างพลังอำนาจกับสถานที่คลอดและการเลือกผู้ทำคลอด
ผลพบว่าสตรีที่ให้ผดุงครรภ์ทำคลอดส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ต้องการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ  และไม่ต้องการคลอดโดยใช้สูติศาสตร์
หัตถการ8  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีให้ผดุงครรภ์
ทำคลอดจะได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมีประสิทธิภาพ
และมกีารตดัสินใจเกีย่วกบัการรกัษาของตนเองไดดี้9  นอกจากนี้
Schuiling และ Sampselle10 กล่าววา่สังคมยงัขาดความเชือ่ม่ันใน
ความสามารถ  และพลังอำนาจของผู้หญิงที่จะคลอดบุตรด้วย
ตนเอง  ทำใหห้ญิงเหล่าน้ันขาดกำลงัใจไมไ่ด้รับแรงสนบัสนนุใน
การเผชิญความเจ็บปวดและขาดแรงเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองว่าสามารถคลอดบุตรได้ด้วยตนเอง  และผู้หญิงส่วนมาก
ไม่เช่ือว่าตนมีพลังอำนาจและความสามารถทีจ่ะเผชิญการคลอดได้
จึงคิดพึ่งยาระงับปวดและการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด

อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดยงัมีน้อย ท้ังท่ีความเจบ็ปวดใน
ระยะคลอดเปน็ส่ิงท่ีผู้หญิงต้องเผชญิอย่างหลีกเล่ียงไมไ่ด้ สำหรับ
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเชื่อว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ซึ่งเน้นการใช้ศักยภาพภายในตนเอง  ควรทำร่วมกับการให้แรง
สนับสนนุ ซ่ึงเป็นแรงเสรมิจากภายนอก เน่ืองจากแรงสนบัสนนุมี
ผลโดยตรงต่อภาวะจิตใจ และผลลัพธ์ของการคลอด11, 12  ซ่ึงแนวคิด
แรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองได้ใช้ในวิชาชีพพยาบาลอย่างแพร่หลาย
เน่ืองจากช่วยให้บุคคลมีภาวะสุขภาพดีข้ึน13  ในทางสูติศาสตร์พบว่า
การให้แรงสนับสนุนด้านกาย  จิตใจ และข้อมูลข่าวสาร  จะชว่ย
ส่งเสริมสุขภาพกายและจติของสตรรีะยะคลอด รวมทัง้ยังทำให้มี
ผลลัพธ์การคลอดด ี โดยแรงสนบัสนนุดา้นกาย จิตใจ และขอ้มูล
ทำให้สตรีระยะคลอดลดความวิตกกังวลลง12, 14 ส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์รับรู้ความสามารถและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น14, 15

และทำให้มารดามีประสบการณ์และความพึงพอใจทางบวกต่อการ
คลอด12, 16   ใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีเตรียมคลอดด้วยวิธีลามาซ
อย่างเดียว17-19 ในการศึกษาผู้คลอดท่ีได้ความรู้เรื่องกระบวนการ
คลอดร่วมกับการสนับสนุนทางกายขณะเจ็บครรภ์คลอด พบว่ามี
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดจากการคลอดได้ดี20 ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลทีพ่บว่าหญิงท่ีได้รับข้อมูลในการเตรียมคลอดมีพฤติกรรม
การเผชิญภาวะเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดีกว่าหญิงท่ีไม่ได้รับการ
เตรียมคลอด21, 22 สำหรับผลของแรงสนบัสนุนต่อผลลัพธ์ของการ
คลอด  พบวา่ช่วยลดระยะเวลาของการคลอด11, 17, 23 ลดการใชย้า
แก้ปวด17, 24 ลดการใช้ยากระตุ้นการคลอด25 ลดการใช้คีมช่วยคลอด24

ลดการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง26 และทำใหค่้าคะแนนแอพการ์
เฉล่ียของทารกแรกเกดิสูง25  อย่างไรก็ตามมบีางการศกึษาพบวา่
แรงสนับสนุนทางอารมณ์โดยคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับระยะ
คลอดและการใช้ยาลดปวด17 สอดคล้องกับที่ Niven27  พบว่า
การมีสามีเฝ้าคลอดไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาลดปวด
แรงสนับสนุนในบางการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ระยะเวลาคลอด ทำให้มีการใช้ยากระตุ้นการคลอด
สูงข้ึน24 จากผลการศึกษาเก่ียวกับแรงสนบัสนนุดงักล่าวมาขา้งต้น
ยังมีความไมส่อดคลอ้งไปในทศิทางเดยีวกนั  เพราะกระบวนการ
คลอดน้ันแม้ว่าสตรีระยะคลอดจะได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลอ่ืนๆ
อันเปน็ปจัจยัภายนอก แต่สตรเีหล่าน้ันตอ้งพ่ึงตนเองเปน็หลกัใน
การเผชิญกับกระบวนการคลอดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการ
ให้แรงสนับสนุนอย่างเดียวอาจไมเ่พียงพอหากไม่มีการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ ทั้งนี้เพราะการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการส่งเสริม
ให้สตรีระยะคลอดใช้ศักยภาพของตนเอง มีความม่ันใจในศักยภาพ
ของตนทีจ่ะเผชญิกับกระบวนการคลอด และมีความภาคภมิูใจใน
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คุณค่าของตน   ดังน้ันจงึจำเปน็ตอ้งใชเ้ทคนคิการเสรมิสรา้งพลัง
อำนาจร่วมกับการให้แรงสนับสนุนแก่สตรีระยะคลอดอย่างต่อเน่ือง
          คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้าง
พลังอำนาจร่วมกับการให้แรงสนับสนุนแก่สตรีระยะคลอดอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อ 1) เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ความมีคุณค่าในตนเอง ความวิตกกังวล  การรับรู้ความเจ็บปวด
ความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด พฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ผลลพัธ์ของการคลอดของกลุม่สตรี
ระยะคลอดท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุน
อย่างต่อเน่ืองกับกลุ่มสตรีระยะคลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติจาก

การเสรมิสรา้งพลงัอำนาจ
    และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมดา้น
- ข้อมูล
- กาย
- จิตใจ

ภาวะจิตใจ
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง
- ความมคีณุคา่ในตนเอง
- ความวติกกงัวล
- การรับรู้ความเจ็บปวด
- ความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด
ผลลัพธ์ของการคลอด

- ระยะเวลาการคลอด
- การใช้ยาแก้ปวด
- การใช้สูติศาสตร์หัตถการ
- ภาวะแทรกซอ้นของมารดา
- ค่าคะแนนแอพการ์
- ภาวะแทรกซอ้นของทารก

เจ้าหน้าท่ี และ 2) เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ความมคุีณค่าในตนเอง ความวติกกังวลของสตรรีะยะคลอด กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรง
สนับสนนุอยา่งตอ่เน่ือง   เพ่ือจะไดพั้ฒนาใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงนโยบายการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลสตรีระยะคลอดต่อไป  โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้
แนวคดิการเสรมิสรา้งพลังอำนาจของ Gibson4  ควบคูกั่บการให้
แรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในด้านต่างๆ เช่น กาย จิตใจ และข้อมูล
ดังกรอบแนวคดิตามรปูที ่1

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (rando-

mized controlled trial experimental design with minimization
technique) กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงครรภ์แรกที่มารับบริการ ณ
หน่วยห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคใต้ การกำหนด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลัก power analysis ที ่ effect size = .25
และ α = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
คำนึงถึงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ซ่ึงเมือ่เสรจ็สิน้การทดลองแลว้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทีม่ขีอ้มลูครบถว้น
เป็นกลุ่มทดลอง 49 ราย กลุ่มควบคมุ 46 ราย  ซ่ึงคุณสมบติัของ

รปูที ่1  กรอบแนวคดิการวจัิย

กลุ่มตวัอยา่งคือ ต้ังครรภค์รบกำหนด  อยู่ในระยะปากมดลกูเปิด
ประมาณ 3 เซนติเมตร ตั้งครรภ์เดี่ยว อยู่กินกับสามี ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางสูติศาสตร์หรืออายุรศาสตร์ในระหว่างต้ังครรภ์เป็นผู้
คลอดท่ีไม่ได้ฝากพิเศษกับสูติแพทย์ ยอมรับการต้ังครรภ์ อายุ 18
ปีข้ึนไป ส่ือสารภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วมในโครงการวจัิย ผู้วิจัย
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเร็จรปูชือ่   มินิไมเซชัน่-8 ในการสุม่
ตัวอย่าง ซ่ึงจะสามารถสุม่ตัวอย่างโดยให้มีการกระจายของตวัแปร
ภายนอกทีค่าดวา่จะมอิีทธิพลต่อผลการทดลอง   และให้มีจำนวน
กลุ่มตวัอยา่งเท่าเทียมกนัหรอืใกล้เคียงกันมากทีสุ่ด  ในการศกึษา
ครัง้น้ี  ตัวแปรภายนอกทีถู่กควบคมุประกอบดว้ยระดบัการศกึษา
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จำนวนครั้งของการฝากครรภ์  และการแตกของถุงน้ำคร่ำก่อน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

ข้ันตอนในการวจัิย
หลังได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ผู้วิจัยประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องและสร้างสัมพันธภาพท่ี
ดีกับสตรรีะยะคลอดทีส่นใจเขา้ร่วมโครงการวจัิย  พร้อมทัง้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย ข้อดีและข้อเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ทำวิจัย ถ้าสตรีระยะคลอดสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคมุ จากนัน้มข้ัีนตอนคอื

สตรีระยะคลอดกลุ่มควบคุมไดรั้บการดแูลตามปกตจิาก
เจา้หนา้ที่

สตรีระยะคลอดกลุ่มทดลอง จะได้รับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจร่วมกับการให้แรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง โดยใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนท่ีมีรูปแบบเดียวกัน
ประกอบดว้ยขัน้ตอนดงัน้ี

1. ทักทายและแนะนำตนเองต่อสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลอง
ดงันี ้ "สวสัดคีะ่ ดฉัิน....... (ชือ่และนามสกลุ) จะเปน็ผูด้แูลและ
อยู่เป็นเพ่ือนคุณต้ังแต่ระยะปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร จนส้ินสุด
การคลอด"

2. ทำการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่สตรีระยะคลอด กลุ่ม
ทดลองโดยเกริน่นำวา่  "เน่ืองจากการคลอดเปน็กระบวนการทาง
ธรรมชาติ สตรีส่วนใหญ่สามารถเผชิญการคลอดได้อย่างปลอดภัย
ดฉัินเชือ่วา่  คณุ……. (ชือ่ของสตรรีะยะคลอด) ก็สามารถเผชญิ
การคลอดไดเ้ช่นกัน ตัวคณุ………(ช่ือของสตรรีะยะคลอด) เองจะ
เปน็บคุคลสำคญัทีสุ่ดทีจ่ะทำใหก้ารคลอดครัง้น้ีผา่นไปดว้ยด"ี

3. ให้แรงสนบัสนนุทางขอ้มูลแก่สตรรีะยะคลอด  โดยใช้
ภาพถ่ายจริง และภาพพลิกประกอบการให้ข้อมูลเกี ่ยวกับ
ส่ิงแวดล้อมในห้องคลอด เคร่ืองมือสำหรับการช่วยเหลือการคลอด
กระบวนการคลอด  การสัมผสั การลูบหนา้ท้อง การนวด เทคนคิ
การหายใจ  และการเบง่คลอด

4. ให้แรงสนับสนุนทางกายและจิตใจแก่สตรีระยะคลอด
โดยกระตุ้นให้ใช้เทคนิคหายใจ  การเบ่งคลอด การสัมผัส  การนวด
และลูบหน้าท้อง เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ  ลดอาการเจ็บปวดและ
ความไมสุ่ขสบายทีเ่กิดขึน้  ในขณะเดยีวกนัผูวิ้จัยตอ้งแสดงความ
เห็นใจ  และยอมรับความรู้สึกที่สตรีระยะคลอดแสดงออกเมื่อ
เจ็บปวด

5. ให้การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยการกระตุ้นสตรีเหล่าน้ัน
ให้ลูบหน้าท้อง ใช้เทคนิคการหายใจ เม่ือสตรีระยะคลอดเจ็บครรภ์

คณะผู้วิจัยทุกคนต้องทำหน้าที่เป็นผู้ให้สัญญาณ และจังหวะ
(coach)  แก่สตรีระยะคลอดทกุคร้ังในการเบง่คลอดอยา่งถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ  ทุกคร้ังท่ีสตรีระยะคลอดให้ความร่วมมือหรือ
ทำตามคำแนะนำได้ถูกต้อง เช่น ใช้เทคนิคการหายใจถูกต้อง ผู้วิจัย
จะเสริมสร้างพลังอำนาจ และพูดว่า "คุณหายใจได้ถูกต้องค่ะ"
ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยเบ่งคลอดได้ถูกต้อง ผู้วิจัยจะพูดว่า "ดีค่ะดี"
"คณุ.....(ชือ่สตรรีะยะคลอด)  เบง่ไดถู้กตอ้งแล้ว เริม่เหน็ผมลกู
แล้วนะคะ เด๋ียวจะไดเ้ห็นหนา้ลูกแล้วคะ่" คำชมเชยหรอืการบอก
ให้สตรรีะยะคลอดทราบถงึความกา้วหนา้ของการคลอด  เป็นการ
เน้นให้สตรีเหล่านั้นรับรู้ว่าตนมีศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อเข้าสู่
กระบวนการคลอดทารก และทำให้สตรเีหล่าน้ันรบัรูว่้าตนมคีวาม
สามารถทีจ่ะเผชญิกับการคลอดได้

6. การเสรมิสรา้งพลังอำนาจและการใหแ้รงสนบัสนนุทาง
กาย จิตใจ และข้อมูล ต้องกระทำอยา่งต่อเน่ือง โดยเริม่ต้ังแต่หลัง
สตรีระยะคลอดตอบแบบสัมภาษณ์ก่อนการทดลองจนถึงสิ้นสุด
การคลอด

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
กลุ่มทดลอง การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ระยะที ่ 1 ก่อนการทดลอง ผูช้ว่ยนกัวจิยัสมัภาษณข์อ้มลู

ทั่วไป การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง
ความวติกกังวล

ระยะท่ี 2  หลังการทดลอง ผู้ช่วยนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความมีคุณค่าใน
ตนเอง ความวติกกังวล การรบัรูค้วามเจบ็ปวด ความพงึพอใจใน
ประสบการณ์การคลอดและบันทึกข้อมูลการคลอดจากแฟ้ม
ประวติัผู้ป่วยภายใน 2 ช่ัวโมงหลงัคลอด นอกจากนีผู้้ช่วยนกัวิจัย
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยเริม่ต้ังแต่
ระยะปากมดลกูเปิด 3 เซนตเิมตร จนถงึปากมดลกูเปิดหมด

กลุ่มควบคุม ก่อนระยะปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร
ผู้ช่วยนักวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความมคุีณค่าในตนเอง ความวติกกังวล หลังจาก 2 ช่ัวโมง
หลังคลอดสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความมี
คุณค่าในตนเองและความวิตกกังวลของสตรีระยะคลอดในกลุ่ม
ควบคุมอีกครั้ง พร้อมทั้งสัมภาษณ์การรับรู้ความเจ็บปวด  ความ
พึงพอใจในประสบการณ์การคลอด และบันทึกข้อมูลการคลอด
จากแฟ้มประวติัผู้ป่วย  ผู้ช่วยนกัวิจัยสังเกตและบนัทกึพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดโดยเริ่มตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิด 3
เซนตเิมตร จนถงึปากมดลกูเปิดหมด
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Multivariate Analysis of Variance
(MANOVA) การวิเคราะห์  MANOVA ถูกนำมาใช้เน่ืองจากการ
ศึกษานี้มีตัวแปรตามมากกว่า 2 ตัว และตัวแปรตามที่ศึกษา
มีความสมัพันธ์กัน การวเิคราะห ์MANOVA ช่วยเพิม่อำนาจการ
ทดสอบ (power) การคำนวณและแปลผลทำได้ง่ายขึ้นเพราะ
เป็นการทดสอบสมมติฐานในคราวเดียวกันทำให้ลดความผิดพลาด
ที่อาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการตัดสินใจ ประเภทที่ 1
(type I error)

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป การวิจัยครั้งนี้มีสตรีระยะคลอด

จำนวน 95 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 46 คน และกลุ่มทดลอง
49 คน ในกลุ่มควบคุมมีอายุ โดยเฉลี่ย 22.22 ± 3.62 ปี
อายุครรภ์ 38.28 ± 5.67 สัปดาห์ รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ย
10,402.17 ± 6,500 บาทต่อเดือน ประมาณร้อยละ 39 จบ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและร้อยละ 37 จบการศึกษา
ชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
(ร้อยละ 83) มากกว่าครึ ่งเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 52.20)
ในช่วงระยะต้ังครรภ์  ฝากครรภ์โดยเฉล่ีย 7.82 ± 2.74 คร้ัง  เกือบ
ครึ่ง (ร้อยละ 47.8) ได้รับการเจาะถุงน้ำคร่ำในระยะปากมดลกู

เปิดเร็วเพื่อเร่งการคลอด ร้อยละ 45.7 มีน้ำเดินก่อนระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว

ในกลุ่มทดลองมีอายุโดยเฉล่ีย 21.71 ± 3.43 ปี อายุครรภ์
โดยเฉลี่ย 38.87 ± 4.05 สัปดาห์ รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ย
7,114.04 ± 4,941.09 บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 77.6)   ร้อยละ 33  จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา
ตอนปลายและร้อยละ 26.5 ของมารดากลุ่มนี้จบการศึกษาชั้น
มัธยมศกึษาตอนตน้  ในกลุ่มนีม้ากกวา่ครึง่ (ร้อยละ 59.2)  เป็น
แม่บ้าน  ฝากครรภ์โดยเฉลี่ย 7.28 ± 3.72 ครั้ง  มากกว่าครึ่ง
(ร้อยละ 53.1) ได้รับการเจาะถุงน้ำคร่ำในระยะปากมดลกูเปิดเร็ว
และประมาณร้อยละ 40.8 มีน้ำเดินก่อนเข้าสู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว

การใช้เทคนิคมินิไมเซช่ันสามารถควบคมุตัวแปรภายนอก
ให้มีความเทา่เทียมกนัโดยเหน็ไดว่้า  ตัวแปรภายนอก คือ ระดบั
การศึกษา (t = -1.13, p = .26) จำนวนครัง้ของการฝากครรภ์
(t = .22,  p = .82)  การแตกของถงุน้ำครำ่ก่อนระยะปากมดลกู
เปิดเร็ว (φ = -11, p = .91) ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลองอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ี p < .05

ส่วนท่ี 2  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ความมีคุณค่าในตนเอง ความวิตกกังวล การรับรู้ความเจ็บปวด
ความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด พฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด  ผลลัพธ์ของการคลอดตอ่สตรรีะยะ
คลอดกลุม่ทีไ่ด้รับการเสรมิสรา้งพลังอำนาจรว่มกบัแรงสนบัสนนุ
อย่างต่อเนื่องกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 53.20 (8.17) 60.18 (6.66) 20.994 .000 .184   .995
ความมคีณุคา่ในตนเอง 30.65 (3.31) 30.65 (3.90)     .000 .999 .000   .050
ความวติกกงัวล 45.78 (8.82) 40.53 (8.69)   8.546 .004 .084   .825
การรับรู้ความเจ็บปวด   8.57 (1.52)   7.76 (1.90)   5.240 .024 .053   .620
ความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด 53.04 (5.67) 57.55 (7.10) 11.573 .001 .111   .920
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด   7.08 (2.01)   8.00 (2.26)   4.400 .039 .045   .546
ระยะเวลาการคลอด 10.26 (4.97)   9.67 (3.94)     .407 .525 .004   .097
คะแนนแอพการ์   9.13 (0.28)   9.15 (0.31)   1.044 .309 .011   .173

              ตัวแปร                     Mean (SD)                 Univariate F Test
        ควบคุม     ทดลอง                      F              P-value       Eta2        Power

ตารางที ่ 1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความมคุีณค่าในตนเอง ความวติกกงัวล การรบัรูค้วาม
เจ็บปวด  พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด ความพงึพอใจในประสบการณก์ารคลอด  ระยะเวลา
ของการคลอด  คะแนนแอพการ ์ ในกลุ่มทดลอง (N = 49) และกลุม่ควบคมุ (N = 46)
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จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ  MANOVA โดยเปรียบเทียบ
จากคา่ F  test พบวา่สตรรีะยะคลอดทีอ่ยู่ในกลุ่มทดลองซึง่ได้รับ
การเสริมสร้างพลังอำนาจรว่มกับแรงสนบัสนุนอย่างต่อเน่ือง และ
สตรีระยะคลอดท่ีอยู่ในกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติจาก
เจ้าหน้าที่มีการรายงานค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความวิตกกังวล การรับรู้ความเจ็บปวด  พฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด  และความพงึพอใจในประสบการณ์
การคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม
พบว่าค่าเฉล่ียของความมีคุณค่าในตนเอง ระยะเวลาของการคลอด
และค่าคะแนนแอพการ์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ดังตารางที ่1

จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติไคสแคว์พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิระหวา่งกลุ่มสตรรีะยะคลอดกบั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในมารดา การพึง่สูติศาสตรหั์ตถการเพือ่
ช่วยเหลือการคลอด และการใช้ยาแก้ปวดในระยะคลอด นอกจากน้ี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 50.06 (7.80) 60.06 (6.85)         47.313      .000           .321  1.000
ความมคีณุคา่ในตนเอง 29.20 (4.68) 30.67 (3.87)           2.992      .087           .029    .403
ความวติกกงัวล 53.76 (7.80) 40.61 (8.52)         66.126      .000           .398  1.000

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความมีคุณค่าในตนเอง  ความวิตกกังวลก่อนและหลังการ
ได้รับการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจรว่มกับแรงสนบัสนนุอย่างตอ่เน่ืองในกลุม่ทดลอง (N = 49)

ผลการวเิคราะหยั์งพบวา่ ไม่มีสตรรีะยะคลอดคนใดจากทัง้กลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง ให้กำเนิดบตุรทีมี่ภาวะแทรกซอ้น (N =
95)

ส่วนท่ี 3  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ความมีคุณค่าในตนเองและความวิตกกังวลในสตรีระยะคลอด
กลุ่มทดลองแตกตา่งกันระหวา่งก่อน และหลังการไดรั้บการเสรมิ
สร้างพลังอำนาจรว่มกบัแรงสนบัสนนุอยา่งต่อเน่ือง   จากผลการ
วิเคราะหท์างสถิติ MANOVA โดยเปรยีบเทยีบจากคา่ univariate
F test พบวา่สตรรีะยะคลอดทีอ่ยู่ในกลุ่มทดลอง มีความแตกตา่ง
ของค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการได้รับการเสริมสร้าง
พลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ีคือ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความวิตกกังวล ส่วนค่าเฉล่ียของ
ความมีคุณค่าในตนเองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ดังตารางที ่2

ตัวแปร                 Mean (SD)     Univariate F Test
     ก่อน       หลงั            F                P-value          Eta2            Power

วิจารณ์
          ผลการศึกษาพบว่าสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
การเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  มีความพึงพอใจในประสบการณ์การ
คลอดสูงกว่าและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด
ได้ดีกว่าสตรีระยะคลอดกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ
จากเจ้าหน้าที่ประจำ  อีกทั้งสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองมีความ
วิตกกังวลและการรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง  ส่วนความมคุีณค่าใน
ตนเอง ระยะเวลาของการคลอด และค่าคะแนนแอพการ์ ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มสตรีระยะคลอดกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ผลการวิจัยบางส่วนข้างต้น
ยังได้รับการยืนยันจากการทดสอบค่าคะแนนก่อนและหลังการทดลอง
ของสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพบว่าหลังทดลองสตรรีะยะ
คลอดกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่ขึน้และ
มีความวติกกังวลลดลง ส่วนความมคุีณค่าในตนเองนัน้ไมมี่ความ
แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
           การที่สตรีระยะคลอดซึ่งได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองมีการรับรู้ความสามารถเพิม่ข้ึน
หลังทดลอง  เนื่องจากการเข้าสู่กระบวนการคลอด ต้องอาศัย
องค์ประกอบทีส่ำคัญจากผู้คลอดคือ แรงผลัก (power) และภาวะ
จิตใจ (psychological factors)28   ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความก้าวหน้า
ของการคลอด  การทีส่ตรรีะยะคลอดซึง่ได้รับแรงสนบัสนนุอยา่ง
ต่อเนื่องและการเสริมสร้างพลังอำนาจจากผู้วิจัยว่าตนเป็นผู้มี
ความสามารถและเป็นบุคคลสำคัญในการเผชิญการคลอด  ถือเป็น
การกระตุน้ให้สตรเีหล่าน้ันดงึศักยภาพในตนเองมาใชอ้ย่างเต็มที่
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ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในสตรีต้ังครรภ์
ที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี ที่พบว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ29  นอกจากนั้น การให้แรง
สนับสนุนทางข้อมูล จิตใจ และทางกาย  เป็นปัจจัยภายนอกที่
สำคญัในการสง่เสรมิใหบุ้คคลมคีวามพรอ้มทีจ่ะใชค้วามสามารถ
ของตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บวา่การให้แรง
สนับสนุนทำให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงข้ึนอย่าง
มีนัยสำคญัทางสถติิ14, 15

การเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องมีผลช่วยลดความวิตกกังวลในสตรีระยะคลอดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา12, 14, 30, 31  ท้ังน้ีเน่ืองจากคณะ
ผู้วิจัยไดใ้ห้แรงสนบัสนนุดา้นกำลังใจ และข้อมูลเก่ียวกบักระบวน
การคลอด  ทำให้สตรีระยะคลอดทราบความกา้วหน้าในการคลอด
ของตน  ส่งผลให้คลายความวิตกกังวลลง31  มีการรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง  และมีพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดข้ึีนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับ
แรงสนบัสนนุอยา่งต่อเน่ือง ท้ังน้ีเพราะการเสรมิสรา้งพลังอำนาจ
มีผลโดยตรงทำใหส้ตรีระยะคลอดเชือ่ม่ันว่าตนสามารถจดัการกับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอด และเผชิญกับการคลอดได้ดี เป็นการเสริมแรง
ให้สตรรีะยะคลอดพึง่ตนเองมากทีสุ่ด  สอดคลอ้งกับการศกึษาที่
ผา่นมาพบวา่การเสรมิสรา้งพลังอำนาจมผีลชว่ยใหค้วามสามารถ
ในการเผชิญความเจ็บปวดดีขึ้นในผู้ป่วยโรคเนื้อเยื่อฟันอักเสบ32

และช่วยส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมในการเผชิญกับความเจ็บปวด
ได้เหมาะสม33 ประกอบกบัการใหแ้รงสนบัสนนุทางขอ้มลูแก่สตรี
ระยะคลอดเป็นระยะๆ ทำให้สตรีเหล่าน้ันทราบความกา้วหน้าของ
การคลอดและเผชิญการคลอดอย่างมีเป้าหมาย และมีความหวัง
ได้เห็นหน้าลูก มากกว่าการจดจอ่อยู่กับอาการเจบ็ครรภ ์ จึงส่งผล
ให้แสดงพฤติกรรมเผชญิความเจบ็ปวดไดดี้กว่าสตรีระยะคลอดที่
ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง
อีกท้ังแรงสนบัสนนุทางวาจา เป็นการใหก้ำลังใจ  ทำให้สตรรีะยะ
คลอดกลุ่มทดลองรู ้สึกอบอุ่นและผ่อนคลาย  ซึ่งการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสตรีระยะตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การเตรียมคลอดด้วยการให้แรงสนับสนุนทางข้อมูล และวิธีลามาซ
มกีารเผชญิความเจบ็ปวดไดด้ใีนระยะคลอด21, 22

          สำหรับการรับรู้คุณค่าในตนเองของสตรีระยะคลอดกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกับการรับรู้คุณค่าในตนเองของสตรีกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการรับรู้คุณค่าในตนเอง เป็นลักษณะเฉพาะของ
บคุคลทีพั่ฒนามาตัง้แตวั่ยเดก็34, 35   จึงไม่อาจเปลีย่นแปลงไดใ้น

เวลาอันส้ัน เพราะผู้วิจัยใช้เวลาในการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับ
การใหแ้รงสนบัสนนุโดยเฉลีย่ 9.67 ± 3.94 ช่ัวโมง   และกระทำ
ขณะที่สตรีระยะคลอดมีอาการเจ็บครรภ์เป็นระยะๆ ทำให้สตรี
เหล่าน้ันถูกเบ่ียงเบนความสนใจ จึงไม่ส่งผลต่อความรูสึ้กมีคุณค่า
ในตนเองยิ่งไปกว่านั้นการศึกษานี้ได้ใช้เทคนิคมินิไมเซชั่น  และ
ออกแบบการวิจัยด้านคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจมีผลต่อความมี
คุณค่าในตนเอง ได้แก่ อายุ ภาวะแทรกซอ้นในระยะตัง้ครรภ ์และ
ระยะคลอด34, 35

             การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสตรีระยะคลอดท่ีได้รับการเสริมสร้าง
พลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง มีความพึงพอใจ
ในประสบการณ์การคลอดดีกว่าสตรีระยะคลอดที่ได้รับการดูแล
ตามปกตจิากเจา้หน้าท่ีอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ    ท้ังน้ีอาจเนือ่ง
มาจากสตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองที่ได้รับการเสริมสร้างพลัง
อำนาจมีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ เพราะคณะผู้วิจัย
ยกย่อง ชมเชย การเห็นใจ ยอมรับความรู้สึก ร่วมกับได้รับการดูแล
จากคณะผูวิ้จัยชว่ยนวดหลงั  ลูบหนา้ทอ้ง  ให้คำแนะนำเกีย่วกบั
เทคนิคการหายใจ  กระบวนการคลอด  และทราบข้อมูลความ
ก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะๆ ซึ่งกิจกรรมการดูแลที่กำหนด
ข้ึนในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่าง
ต่อเน่ืองน้ัน  มีผลตอ่ความพงึพอใจในประสบการณก์ารคลอดใน
สตรีระยะคลอดกลุ่มทดลองอย่างชัดเจน ผลท่ีพบสอดคล้องกับการ
ศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าแรงสนับสนุน ทำให้สตรีระยะคลอดมีความรู้สึก
ที่ดีต่อการคลอด36, 37  และมีความพึงพอใจในประสบการณ์การ
คลอด12, 14, 16

ผลการศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรง
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องไม่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอดของ
สตรีระยะคลอดที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับแรง
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง อธิบายว่าการศึกษานี้ได้มีการกำหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือไม่ให้ตัวแปรภายนอกมีผลต่อระยะ
เวลาคลอด เช่น กำหนดวา่สตรรีะยะคลอดตอ้งมีภาวะครรภเ์ด่ียว
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสติูศาสตร ์ หรืออายุรศาสตรใ์นระหวา่ง
ต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างต้องมีอายุ 18 ปีข้ึนไป และได้ควบคุมตัวแปร
การแตกของถุงน้ำคร่ำ ให้มีความเท่าเทียมกันในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ  ซ่ึงการควบคมุตวัแปรการแตกของถงุน้ำครำ่น้ี
มีผลต่อระยะเวลาคลอดโดยตรง ทำให้ระยะเวลาของการคลอดใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ผลทีพ่บไมส่อดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่่านมาวา่แรงสนบัสนนุ
ช่วยลดระยะเวลาของการคลอด11, 17, 25, 26 อย่างไรก็ตามผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยการคลอดของสตรีระยะคลอดที่อยู่ใน
กลุ่มทดลองคอื 9.67 ± 3.94 ช่ัวโมง    ซ่ึงมีระยะเวลาการคลอด
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ส้ันกว่ากลุ่มควบคุม คือ 10.26 ± 4.97 ช่ัวโมงแต่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
         ค่าคะแนนแอพการ์ของสตรีระยะคลอดกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับการศกึษาของคอลลนิและคณะ31    ท่ีพบวา่แรงสนบัสนนุมผีล
ทำให้ค่าคะแนนแอพการ์ของทารกสูงข้ึน  อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ี
เลือกเฉพาะหญิงระยะคลอดทีมี่สุขภาพดี มีอายุครรภ์ครบกำหนด
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งต้ังครรภ ์มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และเป็น
การตัง้ครรภท่ี์ยอมรบั ประกอบกบัสตรรีะยะคลอดทัง้สองกลุ่มมา
ฝากครรภอ์ย่างสม่ำเสมอ โดยสตรกีลุ่มควบคมุมาฝากครรภเ์ฉล่ีย
7.82 ครั้ง และสตรีกลุ่มทดลองมาฝากครรภ์เฉลี่ย 7.28 ครั้ง
ซ่ึงการมาฝากครรภอ์ย่างสม่ำเสมอเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการดูแล
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและค้นพบความผดิปกตไิด้ทันทว่งท ี ส่งผล
ให้สตรท้ัีงกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุคลอดบตุรทีมี่สุขภาพดี

ผลการศกึษาครัง้นีไ้มส่อดคลอ้งกับการศกึษาทีพ่บวา่แรง
สนับสนุนมีผลลดภาวะแทรกซอ้นในมารดา11, 17, 25, 26 ลดการใช้ยา
ลดปวด24, 26  ลดการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง26 ความไม่สอดคล้อง
น่าจะเกิดจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเฉพาะว่าสตรี
ระยะคลอดทัง้สองไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึน้ในระยะคลอด โดย
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่คลอดทารกทางช่องคลอด มีเพียง 2 คน
ท่ีคลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ  และ 1 คน  ได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง ส่วนกลุ่มควบคุมสตรีส่วนใหญ่คลอดทารกทาง
ช่องคลอด มี 2 คน ท่ีคลอดโดยใชเ้ครือ่งดูดสูญญากาศ

ข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาครั้งนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อทีมสุขภาพผู้ให้

การดูแลสตรีในระยะคลอด  พยาบาลในห้องคลอดควรตระหนักว่า
การเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับการให้แรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองเป็น
ส่ิงท่ีพยาบาลควรกระทำตอ่สตรีระยะคลอดทกุคน เพ่ือส่งเสริมให้
การคลอดผ่านไปด้วยดีและสตรีมีประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด
ควรมีการอบรมพยาบาลท่ีดูแลสตรีระยะคลอดให้เข้าใจกระบวนการ
หรือหลักการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับการให้แรงสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง และควรนำโปรแกรมนี้ไปทดสอบประสิทธิภาพใน
สตรรีะยะคลอดอืน่ๆ ก่อนการนำผลวจัิยไปขยายผลตอ่

สรุป
            การสร้างเสริมพลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง
ทำให้สตรีระยะคลอดมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน

มีพฤติกรรมเผชิญต่อความเจ็บปวดสูง  มีความพึงพอใจต่อ
ประสบการณ์การคลอดมากขึ้น และมีความวิตกกังวลลดลง
ดังน้ันจึงสามารถนำผลท่ีได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางสำหรับ
ทีมสขุภาพใชใ้นการดแูลสตรรีะยะคลอด  เพ่ือใหส้ตรเีหล่าน้ัน
เข้าสู่กระบวนการคลอดได้อย่างมั่นใจต่อไป
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ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ให้ทุน
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