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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ทีบู่รณาการแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมต่อประสบการณ์การคลอด ตามการรบัรูข้อง

หญิงในระยะคลอด และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงในระยะ

คลอดทีม่ารบับรกิารคลอดในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ สงักดัส�ำนกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 

20 คน ซึง่ได้มาจากการสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 10 คน และกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวน 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม ของ Weiss และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการพยาบาล 

ตามหน้าที่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิด
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การสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

และแบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดตามการรบัรูข้องหญงิในระยะคลอด ทีม่ค่ีาดชันี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .85 และมีค่าความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคได้เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติ Mann - Whitney U test ในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบของ 

กลุ่มทดลอง กับการใช้รูปแบบของทั้ง 2 กลุ่มหลังการทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test

	 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้

	 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ของกลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการ

พยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบ

การพยาบาลตามหน้าที่ ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

	 2. ค่าเฉลีย่ของคะแนนประสบการณ์การคลอดตามการรับรู้ของหญงิในระยะคลอดหลังการ

ได้รบัรปูแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีบ่รูณาการแนวคดิการสนบัสนนุทางสังคมสูงกว่าก่อนการได้

รับรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ท้ังโดยรวม และ 

รายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลเจ้าของไข้ การสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การคลอด 

Abstract

	 The purpose of this quasi-experiment research was aimed to study the effect 

of the use of primary nursing model that integrates Weiss’s social support concept 

and the group that used functional nursing. The samples were 20 women during 

delivery divided into 10 women in experimental group and in control group. The 

personal questions and perceived birth experience questionnaires were used to 

collect data before and after experimentation from both groups of the sample. 

The instruments were tested for content validity by 5 experts which indicated with 

.85 content validity index (CVI) and the coefficient alpha of Cronbachwas 0.94. An 

analysis was carried out using Wilcoxon-signed ranks test and Mann-Whitney U test 

in order to compare mean scores on the birth experience perceived by women 

during delivery of the control group and the experimental group for the comparison 
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in the experimental group and between experimental and control group respectively.

	 Results were summarized as follows:

	 1. Birth experience perceived by women during delivery who received a Primary 

Nursing Model that integrated social support concept in the experimental group 

was higher than those women during delivery who received a Functional Nursing 

Model. Both overall and each aspect, were statistically significant different at the 

level 0.05. 

	 2. Birth experience perceived by women during delivery who received a Primary 

Nursing Model that integrated with social support concept in the experimental 

group was higher than that of experience with before using with statistically significant 

different at the level 0.05.

Keywords: Primary Nursing Model, Social Support, Birth Experience

บทน�ำ

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  

พบว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั่วโลกเป็นวัยรุ่น 

ประมาณ ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา 

และร้อยละ 10 ของการคลอดทกุปี หรอืประมาณ 

15 ล้านคน เป็นการคลอดในมารดาวัยรุ่นที่มีอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี (WHO, 2011) ส�ำหรับประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า มีอัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่น

เป็นอันดับหนึ่งในทวีปเอเชีย (สุพร อภินันทเวช, 

2553) และจากรายงานในปี พ.ศ. 2552 พบว่า  

มีหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 20 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 13.5 ของจ�ำนวนมารดาทุกช่วงอายุ  

ในปี 2553 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.76 ซึ่งสูงกว่า

ค่าเฉลีย่มาตรฐานทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้

ทีร้่อยละ 10 (ส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) 

ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่ได้มีการวางแผนที่

จะให้เกิดการตั้งครรภ์มาก่อน ท�ำให้เกิดความ 

วิตกกังวล ความเครียด รู ้สึกกดดัน อับอาย  

(วิทิตา สุขทั่วญาติ, 2551) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศรุตยา รองเลื่อน ภัทรวลัย ตลึงจิตร 

และสมประสงค์ ศิริบริรักษ์ (2555) บางราย 

ไม่ตระหนกัว่าตนเองต้ังครรภ์ ท�ำให้เข้ารับการดูแล

ในระยะต้ังครรภ์ล่าช้า และเมื่อรับรู้ว่าต้ังครรภ์  

มกัไม่ยอมรบัการตัง้ครรภ์ ไม่ยอมรบับตุรในครรภ์ 

และไม่ยอมรบัการปรบับทบาทการเป็นมารดาทีดี่ 

เป็นผลให้หญิงวัยรุ่นขาดความสนใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง จึงท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่นทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

และทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย (Green and 

Wilkinson, 2004; Levi, Simmonds and 

Taylor, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศิริกุล อิศรานุรักษ์ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และ 
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จันทร์เพ็ญ ชปูระภาวรรณ (2549) พบว่า มารดาวยัรุน่

คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

สูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และมีการทิ้งเด็กทารกหลังคลอด

	 พยาบาลผดุงครรภ์ เป็นบุคลากรทาง

สาธารณสขุทีม่หีน้าทีดู่แล และช่วยเหลอืหญงิมคีรรภ์

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติ 

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 

เป็นบคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชดิวยัรุน่ทีเ่ป็นหญงิในระยะคลอด

มากที่สุด และเป็นบุคคลที่หญิงในระยะคลอด 

ไว้ใจและต้องการให้การช่วยเหลือ ดังการศึกษา

ของวาสนา ถิ่นขนอน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ 

(2555) พบว่า หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์มคีวามต้องการ

ให้เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ และค�ำปรึกษามากข้ึน 

ซึ่งการช่วยเหลือของพยาบาลผดุงครรภ์ช่วย

สนับสนุนให้หญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์ สามารถปรับ

พฤติกรรมเป็นแม่ที่มีคุณภาพ พยาบาลผดุงครรภ์

จะต้องวางแผนการดูแลแบบองค์รวม ให้การ

พยาบาลแบบเอือ้อาทร ดแูลผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง 

ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ยิ่งขวัญ อยู่รัตน์ (2554) กล่าวว่า การดูแลหญิง 

ในระยะคลอดแบบเจ้าของไข้ เป็นวธิกีารทีเ่หมาะสม

กับความเป็นวิชาชีพ ท�ำให้หญิงในระยะคลอด 

ได้รับการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ และเกิดความ

พึงพอใจ เป็นการจัดบริการพยาบาลที่ค�ำนึงถึง

หญิงในระยะคลอดเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพมกีารพฒันาความรูท้างการพยาบาล

อยูเ่สมอ พยาบาลได้ใช้ความรู ้ความช�ำนาญทกัษะ

ของวิชาชีพการพยาบาลในการวางแผน และ

ให้การดูแลได้อย่างอิสระ ภายใต้ขอบเขตของ

พยาบาลวชิาชพี มคีวามสามารถในการตัดสนิใจสงู 

(ปนัดดา จิตต์ประเสริฐ, 2554) สามารถรายงาน

ผลการดแูลได้อย่างชดัเจน และเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ที่ตรวจสอบได้ ท�ำให้หญิงในระยะคลอดมีความ 

พึงพอใจมากขึ้น และมีการรับรู ้คุณค่าวิชาชีพ 

การพยาบาลสูงขึ้น (ยิ่งขวัญ อยู่รัตน์, 2554)

	 แหล่งสนับสนุนทางสังคมมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการช่วยเหลือหญิงวัยรุ ่น ให้มีการ

ยอมรับการตั้ งครรภ ์ ยอมรับบุตรในครรภ ์  

ดังการศึกษาของศรุตยา รองเลื่อนและคณะ 

(2555) พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญ

ในการช่วยเหลือหญิงวัยรุ่น คือ สามี บิดา มารดา

ของหญิงวัยรุ่น ดังนั้นในระยะคลอด บุคลากร

ทางการพยาบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

ที่ส�ำคัญ ซึ่งจะตอบสนองความต้องการได้ดี  

อย่างถูกต้อง ถูกเวลา และถูกโอกาส โดยการ 

สร้างสัมพันธภาพ ให้การดูแลช่วยเหลือด้วย 

ความสุภาพ นุ่มนวล สร้างความไว้วางใจ สร้าง

ความม่ันใจให้กับหญิงในระยะคลอด เพื่อเผชิญ

ความเจ็บปวด และสามารถผ่อนคลายความ 

เจ็บปวดได้ โดยพยาบาลให้การดูแลเหมือน 

เป็นบุคคลในครอบครัว และมีการดูแลช่วยเหลือ 

ร่วมกบับคุคลในครอบครวัของหญงิในระยะคลอดด้วย 

ซ่ึงจะก่อให้เกิดประสบการณ์การคลอดทางบวก 

และส่งผลต่อไปถงึการเลีย้งดูบตุร ด้วยความรักใคร่

ผูกพัน (Weiss, 1991)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ 

น�ำแนวคิดเร่ืองรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข ้

ของ Marram, Barrett, and Bevis (1979)  

มาบูรณาการกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
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ของ Weiss (1991) ประกอบด้วยการปฏิบัต ิ

ของพยาบาลวิชาชีพ และผู ้ดูแลที่เป็นบุคคล 

ในครอบครัว ซึง่เป็นกลุม่ผูด้แูลเบือ้งต้น (Primary 

group) ทีไ่ด้แสดงความสมัพนัธ์ทางสงัคมกบัหญงิ 

ในระยะคลอดด้วยพฤติกรรมความช่วยเหลือ 

เอาใจใส่ ห่วงใย ใช้ความใกล้ชิด และความจริงใจ

ต่อหญิงในระยะคลอด เพื่อผลลัพธ์ของการคลอด

ที่มีคุณภาพสูงสุด ทั้งหญิงในระยะคลอดและบุตร 

โดยปฏิบัติตลอดการคลอด จนกระทั่งย้ายหญิง 

ในระยะคลอดไปยังหอผู ้ป่วยหลังคลอด โดย 

มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อหญิงในระยะคลอดและ

ทารก (Sauls, 2002) เพื่อส่งผลในการสร้าง 

ความม่ันใจ ความพึงพอใจ ให้หญิงในระยะคลอด

สามารถเผชญิความเจบ็ปวดและสามารถผ่อนคลาย

ความเจ็บปวดได้ ซึ่งก่อให้เกิดประสบการณ ์

การคลอดทางบวก (มาณ ีจนัทร์โสภา ฉว ีเบาทรวง

และสุกัญญา ปริสัญญากุล, 2555) 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 รูปแบบการพยาบาลเจ ้าของไข้ที ่

บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Weiss (1991) หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผู้วิจัย

ได้จัดท�ำขึ้น โดยจัดท�ำเป็นคู่มือการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้พยาบาลผู ้ช่วยใช้ปฏิบัติการ

พยาบาลแก่หญิงในระยะคลอด

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลตามหน ้า ท่ี 

(Functional nursing) หมายถงึ การมอบหมายงาน

ทีมุ่ง่ให้พยาบาลท�ำงานตามหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมาย

ให้เสร็จสิ้นในเวร โดยท�ำตามวิธีปฏิบัติทางการ

พยาบาลและการรักษา เพื่อให้เสร็จสิ้นในเวร 

หัวหน้าเวรเป็นผู้เขียนแผนการพยาบาลของหญิง

ในระยะคลอดทุกคน และพยาบาลเป็นดูแลโดย

ไม่มีญาติเข้าร่วม

	 3.	 การรับรู ้ประสบการณ์การคลอด 

หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก ความคิดเห็นหรือ 

การแปลความหมายของหญงิในระยะคลอด เกีย่วกบั

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับหญิงในระยะคลอด 

ทีเ่กดิขึน้กบัหญงิในระยะคลอด ขณะเร่ิมเจ็บครรภ์

จริง จนถึงระยะทารกและรกคลอด รวมถึงระยะ 

2 ชั่วโมงหลังคลอด

	 4.	 หญิงในระยะคลอด หมายถึง หญิง 

ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ต้ังครรภ์คร้ังแรก  

มีอายุครรภ์ 37 – 40 สัปดาห์ ครรภ์เดี่ยว ทารก

อยู่ในท่าปกติ ศีรษะเป็นส่วนน�ำและท้ายทอย 

อยู ่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกราน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม รวมทั้ง

ไม่มภีาวะเสีย่งในระยะตัง้ครรภ์ มโีอกาสคลอดปกติ

ทางช่องคลอด สือ่สารภาษาไทยได้ แรกรบัปากมดลกู

เปิดขยายไม่เกนิ 4 เซนติเมตร มบีคุคลในครอบครัว

มาดูแลได้ ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการ

วิจัยครั้งนี้

ขอบเขตในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาสตรีต้ังครรภ์เฉพาะ

ระยะเจ็บครรภ์เท่านั้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาระดบัค่าเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยของการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด 

ตามการรบัรูข้องหญงิในระยะคลอด ก่อนและหลงั

การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่ 

บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และ

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่

สมมติฐานทางการวิจัย

	 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ตามการรับรู ้ของหญิงในระยะคลอดหลังการ 

ใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการ

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม สงูกว่าก่อนการใช้

รปูแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทีบ่รูณาการแนวคดิ

การสนับสนุนทางสังคม และสูงกว่าหลังการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แนวคดิรูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้

ของ Marram, Barrett, & Bevis, (1979) เป็น 

รปูแบบการพยาบาล ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัพยาบาล

วิชาชีพ เพราะสามารถท�ำให้หญิงในระยะคลอด 

ได้รบัการพยาบาลเป็นรายบุคคลและเป็นองค์รวม 

ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้เกดิความพงึพอใจ

สามารถบอกถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

ของการให้บรกิารสขุภาพ โดยทีพ่ยาบาลเจ้าของไข้

ดูแลหญิงในระยะคลอด ตั้งแต่รับเข้าห้องคลอด 

จนกระทั่งย้ายออกจากห้องคลอด ไปยังหอผู้ป่วย

หลังคลอด พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู ้วางแผน 

การพยาบาลร่วมกบัหญงิในระยะคลอด ตามความ

ต้องการในแต่ละระยะของการคลอดเป็นราย บคุคล 

ตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องคลอดจนกระท่ังย้าย

ไปหอผู้ป่วยหลังคลอด ซ่ึงประกอบด้วยส่วนท่ี

ส�ำคัญคือมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน 

(autonomy) มีภาระความรับผิดชอบต่อผลงาน 

(accountability) และมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ

กระท�ำการ (authority) โดยพยาบาลเจ้าของไข้

ได้ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss 

(1991) ประกอบด้วยหญงิในระยะคลอดการได้รบั

การสนบัสนนุทางสงัคมในด้านความรกัใคร่ผกูพนั 

ด้านการยอมรับ เห็นคุณค่าตนเอง ด้านการ 

เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้ช่วยเหลือ 

เอือ้ประโยชน์ต่อผู้อืน่ ด้านการได้รบัความช่วยเหลือ

และค�ำแนะน�ำ การสนับสนุนทางสังคมที่กระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง จนสิ้นสุดระยะคลอด ซึ่งปฏิบัต ิ

โดยพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับผู้ดูแล ท�ำให้หญิง 

ในระยะคลอดรู้ตัวตลอดเวลาว่า การเจ็บครรภ์

คลอดเป็นธรรมชาตทิีส่ามารถเผชญิได้ด้วยตนเอง 

โดยใช้วิธีการบรรเทาปวดอย่างถูกวิธี เมื่อเริ่ม 

มีอาการเจ็บครรภ์ โดยหญิงในระยะคลอดจะเริ่ม

ใช้วิธีผ่อนคลาย ร่วมกับพยาบาลเจ้าของไข้และ 

ผู้ดูแล เมื่อผ่านระยะคลอด ก็จะพบกับความสุข 

ในการเป็นมารดาท่ีสมบรูณ์ มบีตุรท่ีปลอดภยัจาก

การคลอด และสามารถเลีย้งดบูตุรต่อไปได้อย่างดี 

มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

	 การปฏิบัติอย่างมีรูปแบบดังกล่าวแล้ว 

โดยพยาบาลร่วมกบัผูดู้แล ในระยะของการคลอด 

โดยมุ่งที่ระยะเจ็บครรภ์เป็นส�ำคัญ และมุ่งการ

สนับสนุน ส่งเสริม ช่วยเหลือหญิงในระยะคลอด 

ด้วยความห่วงใย รกัใคร่และผกูพนั ส่งผลให้มกีาร
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รบัรูป้ระสบการณ์การคลอดในทางบวก ตามแนวคดิ

ของ Marut and Mercer (1979) (ดารุณี จันฤาไชย

และคณะ, 2556)	

	 ส่วนการปฏิบัติของพยาบาลด้วยรูปแบบ

การพยาบาลตามหน้าที่ ซึ่งมีการเขียนแผนการ

พยาบาลโดยหวัหน้าเวร มจีดุมุง่หมายทีก่ารท�ำงาน

เสร็จสิ้น ท�ำให้พยาบาลมีโอกาสให้การสนับสนุน 

ส่งเสริม และช่วยเหลือหญิงในระยะคลอดได้ 

อย่างจ�ำกัด และอาจขาดแผนการพยาบาลที ่

เฉพาะเจาะจงในแต่ละรายย่อมคาดหวงัประสบการณ์

การคลอดทางบวกได้น้อยในหญิงในระยะคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอด (Marram, Barrett, 

& Bevis, 1979;  Weiss, 1991)

1.	 การรับมอบหมายหญงิในระยะคลอดในหอ้งคลอดและ

ปฏบิติัการพยาบาลเจา้ของไข ้รว่มกบัหญงิในระยะคลอด

และผู้ดูแล ด้วยความรักใคร่และผูกพันต่อกัน

2.	 การดูแลหญิงในระยะคลอดร่วมกันระหว่างพยาบาล

เจา้ของไขแ้ละผูด้แูล ดว้ยความหว่งใยและสง่เสรมิคณุคา่

ของหญิงในระยะคลอด โดยใช้แผนการพยาบาล

3.	 การชว่ยเหลอืหญงิในระยะคลอด โดยพยาบาลเจา้ของไข้ 

ด้วยการเป็นมิตรที่ดีและให้การชี้แนะ

4.	 การดูแล ช่วยเหลือท่ีมุ่งป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

สร้างความสุขสบายและส่งเสริมคุณค่าการเป็นมารดา 

ด้วยความร่วมมือของพยาบาลเจ้าของไข้และผู้ดูแล

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

(Marut, & Mercer, 1979)

1.		 การควบคุมตนเองในระยะคลอด

2.		 การรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอด

3.		 การรบัรูต่้อชวีติของตนเองในระยะคลอด

4.		 ความห่วงใยต่อบุตรในระยะคลอด

5.		 ความรู้สึกในการเป็นมารดา

6.		 การสนับสนุนจากครอบครัว

รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่

1.	 ทำ�งานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในแต่ละเวร

2.	 ทำ�ตามวิธีปฏิบัติทางการพยาบาลและทางการแพทย์ 

เพื่อให้เสร็จสิ้นในเวร

 3.	หัวหน้าเวรเป็นผู้เขียนแผนการพยาบาลของหญิง 

ในระยะคลอดทุกคน 

4.	 พยาบาลเป็นผู้ดูแลโดยไม่มีญาติเข้ามาร่วม
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental Research) แบบ 2 กลุม่ 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups  
pre-post test design) เพื่อศึกษาการรับรู ้
ประสบการณ์การคลอดตามการรับรู ้ของหญิง 
ในระยะคลอดก่อน และหลังการใช ้รูปแบบ 
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมและหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลตามหน้าที่
	 ประชากรท่ีศกึษา คอื หญิงในระยะคลอด
ที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาล สังกัด  
ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื หญงิในระยะคลอดทีม่า
รบับรกิารคลอดในห้องคลอด ในโรงพยาบาลสงักดั
ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่  
24 มิถุนายน 2557 ถึงวันที่ 10 กรกฎาคม 2557 
โดยมคีณุสมบตั ิดงันี ้1) หญงิในระยะคลอดครรภ์แรก 
2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) อายุครรภ์ 37- 40 สัปดาห์  
4) ทารกในครรภ์อยู ่ในท่าปกติ 5) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายรุกรรม 6) เมือ่แรกรบัปากมดลกู
เปิดขยายไม่เกิน 4 เซนติเมตร 7) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 8) มีบุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี 
มารดา พี่สาวหรือน้องสาวท่ีเคยคลอดปกติ 
ทางช่องคลอดแล้ว มาดูแลในระยะคลอดได้  
9) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษาครัง้นี ้จ�ำนวน 
20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 คน และ 
กลุม่ทดลอง 10 คนซึง่มเีกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ มข้ีอมลูบ่งชีก้ารเกดิภาวะแทรกซ้อน
ในระยะคลอด ที่ท�ำให้การคลอดด�ำเนินต่อไปอย่าง
ปกติไม่ได้ เช่น มีน�้ำเดินมากกว่า 12 ชั่วโมง หรือมี
สายสะดือพลัดต�่ำฯ รวมทั้ง บุคคลในครอบครัว
หยุดดูแลหญิงในระยะคลอดทุกกรณี

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในครัง้นี ้ได้มาจาก
การน�ำจ�ำนวนหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ครรภ ์แรก ต้ังครรภ ์ เ ด่ียว ที่มาคลอดปกติ 
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดส�ำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ของปี พ.ศ. 2556 รวมกันได้ 
251 ราย เฉลี่ย 20.92 รายต่อเดือนโดยค่าเฉลี่ย 
มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน จนไม่มีความแตกต่าง 
อย่างชัดเจน จึงใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 
เนือ่งจากประชากรมขีนาดเลก็ (N<30) ไม่สามารถ
เป ิดตารางส�ำ เร็จ รูปได ้  และเ ลือกใช ้สถิ ติ 
นอนพาราเมตรกิซ์ (Non – parametric statistics) 
ผู้วจัิยเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
ใช้การสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยจบัฉลากแบบใช้เลขคู ่– เลขคี ่จบัฉลากคร้ังเดียว 
ในวันแรกของการเก็บข้อมูลแต่ละกลุ่ม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมี 2 ประเภท คือ
	 1.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง คอื รปูแบบ
การพยาบาลเจ ้าของไข ้ที่บูรณาการแนวคิด 
การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นคู่มือ
การปฏิบัติงานการพยาบาลเจ ้าของไข ้ของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Marram, 
Barrett, & Bevis, (1979) และการสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ Weiss, 1991 โดยได้
ก�ำหนดกิจกรรมการปฏิบัติต ่อหญิงในระยะ 
เจบ็ครรภ์ไว้ 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การรบัมอบหมาย
หญงิในระยะคลอด ในระยะเจ็บครรภ์ในห้องคลอด
และปฏิบัติบทบาทพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับ 
หญิงในระยะคลอดและผู้ดูแล ด้วยความรักใคร่
และผูกพันต่อกัน 2) การดูแลหญิงในระยะคลอด
ในระยะเจบ็ครรภ์ ร่วมกันระหว่างพยาบาลเจ้าของไข้
กับผู้ดูแล ด้วยความห่วงใยและส่งเสริมคุณค่า 
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ของหญิงในระยะคลอดโดยใช้แผนการพยาบาล  
3) การช่วยเหลอืหญงิในระยะคลอดในระยะคลอด
โดยพยาบาลเจ้าของไข้ด้วยการเป็นมิตรที่ดีและ
ให้การชี้แนะ 4) การดูแลช่วยเหลือที่มุ่งป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนแก่หญิงในระยะคลอดในระยะ
หลังคลอดที่มุ่งสร้างความสุขสบาย และส่งเสริม
คุณค่าการเป็นมารดาด้วยความร่วมมือของ
พยาบาลเจ้าของไข้และผูด้แูล ซึง่ได้รบัการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน
	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
คอื แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด
ตามการรบัรูข้องหญงิในระยะคลอด ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง 
ในระยะคลอด ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ (2541)  
ซึง่สร้างจากกรอบแนวคดิประสบการณ์การคลอด
ของ Marut and Mercer (1979) สร้างเป็นข้อค�ำถาม
ปลายปิด เป็นเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะข้อค�ำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยแบบสอบถามตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา 
CVI (content validity index) เท่ากับ .85 แล้วน�ำ
ไปทดลองใช้ (Try out) กบัหญงิในระยะคลอด ซึง่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ .94 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัและเครือ่งมอืผ่านการเหน็ชอบ
การท�ำวจิยัโดยคณะกรรมการการพิจารณาจรยิธรรม
การวจัิยระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในคนกรุงเทพมหานคร กลุม่ตัวอย่างได้รับ
การชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนอย่างครบถ้วน 
ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ 
ผลการวจิยัเสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี
เข้าร่วมการวิจยั จงึให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในเอกสาร
ของความยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั และสามารถยกเลกิ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาระหว่างท�ำการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลู ภายหลงัได้รบัการ
อนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร โดยผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยตนเอง โดย
ด�ำเนินการดังนี้ คือท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ที่เข้ามารับบริการ
คลอดในช่วงเวลาที่ก�ำหนด จับฉลากเลือก 
กลุม่ตวัอย่างในวนัแรกทีเ่กบ็ข้อมลู ทัง้ 2 กลุม่ และ
เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจนครบ 10 ราย แล้วจึง 
เก็บข ้อมูลกลุ ่มทดลองอีก 10 ราย โดยใช ้
แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
ตามการรับรู ้ของหญิงในระยะคลอด ก่อนและ 
หลงัการทดลอง ชุดเดยีวกนั ก่อนการทดลอง ผูว้จิยั
ให้ตอบแบบสอบถามหลังจากรับไว้เป็นผู้ป่วยใน  
ซึ่งยังเจ็บครรภ์ห่างและไม่รุนแรง ระหว่างตอบ
แบบสอบถาม ถ้าหญิงในระยะคลอดมีอาการเจ็บ
ครรภ์ให้หยดุตอบ จนกว่าอาการเจ็บครรภ์จะทเุลา 
และหลังการทดลอง ผู้วจิยัไปพบหญงิในระยะคลอด
ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้ตอบแบบสอบถาม 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยด�ำเนินการ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจนได้จ�ำนวนกลุ่มละ 10 ราย
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ขั้นตอนในการด�ำเนินการ
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หญงิในระยะคลอดทีม่ารับบริการคลอดในโรงพยาบาล สังกัดสํานกัการแพทย 

กลุมทดลอง 10 ราย กลุมควบคุม 10 ราย 

วันที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงการวิจัย หญิงในระยะคลอด 

ลงนามยินยอม ทํา Pre test (10 – 15  นาท)ี 

 

วันที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงการวิจัย หญิงในระยะคลอด 

ลงนามยินยอม ทํา Pre test (10 – 15  นาท)ี 

 

หัวหนาหองคลอด มอบหมายหญงิในระยะคลอดใหพยาบาลเจาของไข  (5-10 นาที) 

กิจกรรมที่ 1 การรับมอบหมายหญงิในระยะคลอดในหองคลอดและปฏบิตักิารพยาบาล

เจาของไข รวมกับหญิงในระยะคลอดและผูดูแลดวยความรักใครผูกพัน ½-1 ½  ชั่วโมง) 

ผูดูแลรวมวางแผนการพยาบาล ชวนคุย หาอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีพลังงานสูง ๆ มาให 

กระตุนใหหญงิในระยะคลอด ฝกควบคมุการหายใจ  

 

กิจกรรมที่ 4 การดูแลชวยเหลือที่มุงปองกันภาวะแทรกซอน สรางความสุขสบายและ

สงเสริมคุณคา การเปนมารดา ดวยความรวมมือของพยาบาลเจาของไข (2 ชั่วโมง) ผูดูแล

ชวยจัดทาและชวยใหทารกดูดนมมารดา ชื่นชมที่หญิงในระยะคลอดใหความรวมมือใน

การคลอดเปนอยางดี ชวยดูแลทารก ชวยคลําและคลึงมดลูก นําอาหารที่มีพลังงานสูง ๆ 

มาให ชวยสงัเกตอาการผิดปกติของทารก 

วันที่ 2 ผูวิจัยแนะนําตัว ทํา Post test (10 – 15 นาที) กลาวคาํขอบคณุ และส้ินสุดการ

เขารวมโครงการวิจัย 

วันที่ 2 ผูวิจัยแนะนําตัว ทํา 

Post test (10 – 15 นาที) 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม

ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ 

พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอด การสรางสายใย

รักแหงครอบครัว การมา

ตรวจตามนดั ทัง้มารดาและ

ทารก กลาวคาํขอบคณุและ

ส้ินสุดการเขารวม

โครงการวิจัย 

กิจกรรมที่ 2 การดูแลหญงิในระยะคลอดรวมกันระหวางพยาบาลเจาของไขและผูดแูล

ดวยความหวงใยและสงเสริมคุณคาของหญิงในระยะคลอด โดยใชแผนการพยาบาล เมื่อ

ส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 ถาพยาบาลเจาของไขหมดเวลาปฏิบัติงาน ใหสงมอบใหพยาบาลผูชวย

ที่ผานการอบรมและเปนผูดูแลตอ (3-5 ชั่วโมง) ผูดูแล ชวยจัดทา เปล่ียนทา ดูแลความสุข

สบาย บบีนวด ใหกาํลังใจ กระตุนใหปสสาวะทกุ 2 ชั่วโมง เช็ดหนา 

กิจกรรมที่ 3 การชวยเหลือหญงิในระยะคลอด ซึง่อยูในระยะคลอด โดยพยาบาลเจาของ

ไข ดวยการเปนมิตรที่ดีและใหการชี้แนะ ส้ินสุดกิจกรรมที่ 3 ถาพยาบาลเจาของไขหมด

เวลาปฏิบัติงาน ใหสงมอบใหพยาบาลผูชวยที่ผานการอบรมเปนผูดูแลตอ (1/2-1 ½ 

ชั่วโมง พยาบาลเจาของไข สัมผัสตัวหญิงในระยะคลอดอยางนุมนวล พูดใหกําลังใจ สอน

และเชียรเบง ดูแลความสุขสบาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลท่ัวไป อายุ การศึกษา

สถานภาพสมรส อาชพี และรายได้ของครอบครัว 

ใช ้สถิติพรรณนา ได ้แก ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับการ 

รบัรูป้ระสบการณ์การคลอดตามการรบัรูข้องหญงิ

ในระยะคลอดหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

และเปรียบเทียบระดับการรับรู ้ประสบการณ ์

การคลอด ตามการรับรู้ของหญิงในระยะคลอด

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติิ 

Wilcoxon-Signed Ranks Test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปกลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่อายุ  

16 – 20 ปี สถานภาพสมรส คู ่ อาชีพของ 

กลุ ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นพนักงานโรงงาน  

กลุ ่มทดลองเป็นแม่บ้าน ระดับการศึกษาของ 

กลุ่มควบคุมอยู่ระดับมัธยมตอนต้น กลุ่มทดลอง

ระดับประถมศึกษา รายได ้ของครอบครัว  

กลุ ่มควบคุม 10,001 – 20,000 บาท ส่วน 

กลุ่มทดลอง 10,001 – 15,000 บาท ดังตาราง 

ที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าความถี่ และร้อยละของหญิงในระยะคลอดในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

				    จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 20)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

อายุ

16 - 20 ปี 5 50 7 70

21 - 25 ปี 1 10 2 20

26 - 30 ปี 3 30 1 10

31 - 35 ปี 1 10 0 0

สถานภาพสมรส

โสด 1 10 0 0

คู่ 9 90 10 100

อาชีพ

แม่บ้าน 6 60 2 20

ค้าขาย 1 10 2 20

พนักงานห้างร้าน 0 0 1 10

พนักงานโรงงาน 3 30 5 50
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10)

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4 40 2 20

มัธยมตอนต้น 3 30 5 50

มัธยมปลาย/ปวช. 0 0 3 30

ปริญญาตรี 3 30 0 0

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (ท่านและสามี)

น้อยกว่า 10,000 บาท 2 20 2 20

10,001 - 15,000 บาท 6 60 4 40

15,001 - 20,000 บาท 2 20 4 40

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การรับรู ้ประสบการณ์การคลอดตามการรับรู ้

ของหญิงในระยะคลอดหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและ

กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาลตามหน้าท่ี  

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดตาม 

การรับรู ้ของหญิงในระยะคลอดสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ทั้งโดยรวมและรายด้าน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	ค่าความถี่ และร้อยละของหญิงในระยะคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนก 

ตามข้อมูลทั่วไป (n = 20) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดตามการรับรู้ของหญิง 

ในระยะคลอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาล 

ตามหน้าที่ โดยรวมและรายด้าน (n=10) 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
ตามการรับรู้หญิงในระยะคลอด

กลุ่ม
ตวัอย่าง

SD Mean
Ranks

Sum of
Rank

Z p-Value

การควบคุมตนเองในระยะคลอด 

การรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ในระยะคลอด

การรบัรูต่้อชวีติของตนเองในระยะคลอด

ความห่วงใยต่อบุตรในระยะคลอด

ความรู้สึกในการเป็นมารดา

การสนับสนุนจากครอบครัว

ทดลอง

ควบคุม

ทดลอง

ควบคุม

ทดลอง

ควบคุม

ทดลอง

ควบคุม

ทดลอง

ควบคุม

ทดลอง

ควบคุม

3.88

3.00

3.87

3.08

3.98

3.08

4.14

3.82

4.70

3.76

4.62

3.60

.33

.31 

.23

.36 

.36 

.23

.50

.15

.33 

.26 

.33

.13 

15.35

5.65

15.30

5.70

15.45

5.55

13.30

7.70

15.35

6.65

15.50

5.5

153.50

56.50

153.00

57.00

154.50

55.50

133.00

77.00

153.50

66.50

155.00

55.00

-3.683*

-3.659*

-3.804*

-2.156*

-3.717*

-3.847*

.000

.000

.000

.035

.000

.000

โดยรวม ทดลอง 4.17  .65 15.50 155.00
-3.787 .000

ควบคุม 3.34  .60 5.50 55.00

*p<.05	  		   	

 
	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การรับรู ้ประสบการณ์การคลอดตามการรับรู ้

ของหญิงในระยะคลอดกลุ ่มทดลองก่อนและ 

หลงัการทดลอง ใช้รปูแบบการพยาบาลเจ้าของไข้

ที่บูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

ด้วยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test 	

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้ประสบการณ์ 

การคลอดสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน 

ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 3

X
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อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุ 16-20 ปี 

สถานภาพสมรส คู่ อาชีพแม่บ้านและพนักงาน

โรงงาน มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท ค่าเฉลี่ย

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดตามการรับรูข้อง

หญิงในระยะคลอดหลังการใช ้รูปแบบการ

พยาบาลเจ ้าของไข ้ที่บูรณาการแนวคิดการ

สนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการ

พยาบาลเจ ้าของไข ้ที่บูรณาการแนวคิดการ

สนบัสนุนทางสงัคมและสงูกว่าหลงัการใช้รปูแบบ

การพยาบาลตามหน้าที่ ทั้งโดยรวมและรายด้าน 

ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อธิบายได้ว่า รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล

เจ้าของไข้ของ Marram et al. (1979) ที่บูรณาการ

แนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของ Weiss (1991) 

นั้นตรงกับความต้องการของหญิงในระยะคลอด 

โดยการเน้นสมัพนัธภาพระหว่างหญงิในระยะคลอด

กับผู้ดูแล และการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ส่งผล 

ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอหญงิในระยะคลอด และทารก 

ท�ำให้ความรูส้กึมัน่ใจสามารถเผชญิความเจบ็ปวด

และเหตุการณ์ในระยะคลอดได้เหมาะสม มคีวาม

พึงพอใจเกี่ยวกับการพยาบาลที่ได้รับ พยาบาล

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดตามการรับรู ้ของ 

หญิงในระยะคลอด กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 

ที่บูรณาการ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมและรายด้าน (n=10)

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ตามการรับรู้หญิงในระยะคลอด

กลุ่ม

ตัวอย่าง

SD Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Z p-Value

การควบคุมตนเองในระยะคลอด
ก่อน 2.65 0.73  .00  .00 -2.816* .001

หลัง 3.88 0.61 5.50 55.00

การรบัรูเ้หตกุารณต์า่ง ๆ  ในระยะคลอด
ก่อน 2.55 0.74  .00  .00 -2.816* .001

หลัง 3.87  .50 5.50 55.00

ความห่วงใยต่อบุตรในระยะคลอด
ก่อน 3.12 0.77 .00 .00 -2.848* .001

หลัง 4.14 0.64 5.50 55.00

ความรู้สึกในการเป็นมารดา
ก่อน 4.30 0.65 .00 .00 -2.388* .008

หลัง 4.70 0.46 40.. 28.00

การสนับสนุนจากครอบครัว
ก่อน 4.08 .57 .00 .00 -2.264* .016

หลัง 4.62 .49 3.50 21.00

โดยรวม
ก่อน 3.22

4.17

0.97

0.65

.00

5.50

.00

55.00

-2.803 .005

หลัง

*p<.05

X



35Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.1 January - June 2016 35

ดูแลใกล้ชิดและต่อเนื่อง ร่วมกับผู้ดูแลซึ่งเป็น

บุคคลในครอบครัวที่หญิงในระยะคลอดต้องการ

ให้เข้ามาดูแล มีการดูแลแบบองค์รวม ด้วยความ

เต็มใจ รักใคร่ ผูกพัน ห่วงใย และส่งเสริมคุณค่า

ของหญิงในระยะคลอด โดยใช้แผนการพยาบาล 

ทีเ่หมาะสมกบัหญงิในระยะคลอดแต่ละราย ช่วยเหลอื

ด้วยความเป็นมิตรที่ดีและให้การชี้แนะ รวมทั้ง 

มุง่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน สร้างความสขุสบายให้

หญิงในระยะคลอด โดยเน้นหญิงในระยะคลอด 

เป็นศูนย์กลาง เพือ่ประสบการณ์การคลอดท่ีดขีอง

หญงิในระยะคลอด (บุญทว ีสนุทรลิม้ศริแิละคณะ, 

2553; Sauls, 2004, 2010) และมีความพึงพอใจ

เก่ียวกับการพยาบาลท่ีได้รับ เพื่อประสบการณ์

การคลอดทางบวก 

	 ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างท้ัง 2 กลุม่

เคยเข้าโครงการ “LR พาทัวร์” เคยได้รับข้อมูล

เก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนมาคลอด การสังเกต

อาการที่ต้องมาพบแพทย์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ได้เหน็สถานทีจ่รงิในห้องรอคลอด ห้องคลอดและ

หลังคลอด รวมท้ังได้พบพยาบาลห้องคลอดและ

พยาบาลห้องหลังคลอดแล้ว ท�ำให้เกิดความรู้สึก

คุ้นเคย ความวิตกกังวลลดลง แต่การคลอดเป็น

เหตกุารณ์ทีส่�ำคญัต่อชวีติของหญงิในระยะคลอด

ทุกคน ซึ่งแต่ละคนจะมีการรับรู้ประสบการณ์

เก่ียวกับการคลอดแตกต่างกนั จากการศกึษาของ 

Mercer (1985) พบว่า หญงิในระยะคลอดวยัผูใ้หญ่

มีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง 

มีประสบการณ์ด้านต่าง ๆ มากกว่า ท�ำให้มีการ

รับรู ้ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่า  

ในการศึกษาครั้งนี้หญิงในระยะคลอดส่วนใหญ่

เป็นวัยรุ่น ขาดความพร้อมด้านวุฒิภาวะทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ มีข้อจ�ำกัดในความรู้เกี่ยวกับ

บทบาทการเป็นมารดาและทกัษะในการเล้ียงดูบตุร 

(Burke & Liston, 1994; Herrmann et al., 1998) 

ซ่ึงท�ำให้ขาดความมัน่ใจในบทบาทการเป็นมารดา 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลีย้งดูทารกทีไ่ม่เหมาะสม 

(Lugina et al., 2001) เมื่อมารดาวัยรุ่นต้องมา

รับบทบาทในการดูแลทารกแรกเกิด โดยขาด

ความพร้อมทางด้านจติใจ เศรษฐกจิ ประสบการณ์ 

ความมั่นใจในตนเอง และความรู้ในการดูแลบุตร 

ส่งผลให้การปรบัตวัในบทบาทการเป็นมารดาลดลง 

(Lowdermilk & Perry, 2004) นอกจากนี้ยัง 

มีความรู้สึกขัดแย้งในบทบาทการเป็นมารดาและ

วัยรุ่น ท�ำให้มารดาไม่ประสบความส�ำเร็จในการ

เป็นมารดา การด�ำรงบทบาทการเป็นมารดา 

ในมารดาวัยรุ่นเป็นกระบวนการที่พัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกท่ีต้อง

มารับบทบาทใหม่ในระยะหลังคลอด เป็นวิกฤติ 

ในชีวิตท่ีต้องเผชิญกับความท้าทาย ความเครียด 

เมือ่มารดาวัยรุ่นต้องมารับผดิชอบในการเลีย้งดบุูตร 

จงึไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของทารก

ได้อย่างเหมาะสม มารดาจึงต้องใช้ศักยภาพและ

ความสามารถในระดับสูงในการปรับตัว ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม ต้องเรียนรู้บทบาทที่ถูกต้อง

และเพยีงพอในการปฏบิติับทบาทมารดาทีเ่ป็นจริง 

โดยอาศัยองค์ประกอบของความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทของมารดาตามแนวคดิของ Mercer 

(1985) คือ การมีสัมพันธภาพที่ ดีกับบุตร  

แสดงความผูกพัน มีพฤติกรรมการยอมรับบุตร 

การเอาใจใส่และมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร โดยการ 
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มองสบตา และสัมผัสทารก ความมั่นใจในทักษะ

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก ประกอบด้วย

ทักษะในการปฏิบัติ เช่น การอาบน�้ำ การให้นม 

การอุ้ม และการสร้างความพงึพอใจในบทบาทการ

เป็นมารดา มีความภูมิใจที่ได้กระท�ำบทบาท

มารดา และจากการ ศึกษาของสุภาวดี เครือโชติกุล 

(2552) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มคีวามต้องการ

การสนับสนุนทางการพยาบาลโดยรวมอยู ่ใน

ระดับมาก โดยมีความต้องการการสนับสนุน 

ด้านข้อมูล 7 อันดับแรก คือ 1) การเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ์ 2) วิธีการฝึกการบรรเทาการ

เจ็บครรภ์ 3) วธีิการดแูลตนเองขณะเจบ็ครรภ์คลอด 

4) วิธีการดูแลทารก เช่น เช็ดตา เช็ดสะดือ  

5) วิธีอาบน�้ำทารก 6) วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และ 7) วิธีการสังเกตอาการผิดปกติของมารดา

ภายหลังคลอด เมื่อมารดาประสบความส�ำเร็จ 

ในการด�ำรงบทบาทมารดา ส่งผลต่อการเลีย้งดทูารก 

ท�ำให้ทารกมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และภาวะสขุภาพทีด่ด้ีวย สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของวาสนา ถิน่ขนอน และวลิาวณัย์ ชมนริตัน์ 

(2555) พบว่า หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์มคีวามต้องการ

ให้เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษามากขึ้น ซึ่ง

การช่วยเหลอืของพยาบาลผดงุครรภ์ช่วยสนบัสนุน

ให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สามารถปรับพฤติกรรม

เป็นแม่ทีม่คีณุภาพ โดยมกีารยอมรบัการตัง้ครรภ์ 

ยอมรับบุตรในครรภ์ และยอมรบับทบาทการเป็นแม่ 

ในการใส่ใจดแูลสขุภาพตนเอง รวมทัง้มีการวางแผน

รบัผดิชอบในการเลีย้งดบูตุรทีจ่ะเกดิมาให้เป็นคนดี 

มีคุณภาพของสังคมและการสัมผัสทารกโดยเร็ว

หลงัคลอด มผีลต่อจติสงัคมของมารดาหลงัคลอด

ในทางทีดี่ (Mercer, Hackley, & Bostrom, 1983) 

มีการส่งเสริมให้มีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหว่างมารดาและทารกในระยะแรกหลังคลอด 

การกระตุ้นให้ทารกได้ดูดนมโดยเร็วในช่วง ½- 1 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีผลทางบวก ต่อการมี

สัมพันธภาพระหว่างมารดา – ทารก และมีผล

ระยะยาวต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและ

ทารกในระยะ 1 ปีต่อมา (Bystrova et al., 2009, 

ฉมาพร หนเูพชร ศศธิร พุม่ดวงและสรุย์ีพร กฤษเจรญิ, 

2556) สอดคล้องกบัการศกึษาของบญุม ีภดู่านงวั 

วรรณี เดียวอิศเรศ และกนกนุช ชื่นเลิศสกุล 

(2556) พบว่า หญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ 

มีการปรับเปลี่ยนตัวตนจากความทุกข์กลายเป็น

ความสขุและยอมรบัการเป็นแม่ เมือ่ได้มปีฏสิมัพนัธ์

กับลูก โดยมีการโอบกอดทารกภายหลังคลอด  

มีความอดทนในการเฝ้าสังเกตอาการต่าง ๆ  

ของทารก 

	 หากหญิ ง ในระยะคลอดได ้ รับการ

สนับสนุนทางการพยาบาลและการสนับสนุน 

ทางสังคม จะท�ำให ้มารดาวัยรุ ่นมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดในทางบวก มีความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถ

ปรบัตวัได้ด ี(บญุทว ีสนุทรลิม้ศริ ิศรสีมร ภมูนสกลุ 

และอรพินธ์ เจริญผล (2553), Sauls, 2010) 

สอดคล้องการศึกษาของ สุภาวดี เครือโชติกุล  

และบุญศรี กิตติโชติพาณิชย์ (2551) พบว่า  

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับน้อยกับความวิตกกังวลในบทบาทการเป็น

มารดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
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อารมณ์ ก�ำลังใจ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้าน 

การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ สิ่งเหล่านี้ช่วย

ให้เกิดก�ำลังใจ มีความสบายใจ ช่วยลดระดับ

ความเครยีด และความวติกกงัวลในเรือ่งต่าง ๆ  ลง 

ท�ำให้สามารถปรบัตวัปรบัใจได้ จงึเกดิการยอมรับ

การตั้งครรภ์ ยอมรับบุตรในครรภ์ และยอมรับ

บทบาทการเป็นมารดาขณะตั้งครรภ์ได้มากขึ้น

	 ศรุตยา รองเลือ่น ภทัรวลยั ตลงึจติร และ

สมประสงค์ ศิริบริรักษ์ (2555) พบว่า แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีส�ำคัญในการช่วยเหลือ 

หญิงวัยรุ่น คือ สามี บิดา มารดาของหญิงวัยรุ่น  

พร้อมทัง้ประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างมารดาของ

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจากการมีสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับมารดา จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

สามารถรบับทบาทการเป็นมารดาและดแูลตนเอง

ได้เป ็นอย่างดี จากการได้รับการช่วยเหลือ 

และการเป็นต้นแบบได้ (Paskiewicz, 2001) 

สัมพันธภาพของคู่สมรส มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดและถ้า 

หญิงในระยะคลอดอยู่คนเดียว ไม่ได้อยู่กับสาม ี

จะมีการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 

(Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & 

Radestad, 2004) เพราะการที่คู่สมรสได้แสดง

ความเหน็อกเหน็ใจ ห่วงใย ดแูลเอาใจใส่ จะช่วยให้

หญิงในระยะคลอดเกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ 

มีความสามารถท่ีจะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 

ที่จะเกิดขึ้นและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทารก 

ในครรภ์

	 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว ่า

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดเป็นลักษณะ

เฉพาะบุคคลขึ้นอยู ่กับบุคคลและสถานการณ์

แวดล้อมในระยะคลอด ดังนั้น การให้การดูแล 

ในขณะที่หญิงในระยะคลอดที่ต้องด�ำเนินไปตาม

กระบวนการคลอดเป็นระยะ ๆ  ทีแ่ตกต่างกนัและ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเผชิญกับความเจ็บปวด

จึง เป ็นสิ่ งส� ำคัญ ที่ จะต ้องมีพยาบาลและ 

ผู ้สนับสนุนในครอบครัว ท�ำหน้าที่ช ่วยเหลือ 

และสนับสนุนให้หญิงในระยะคลอดมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดที่ดี

ข้อเสนอแนะ

	 ฝ่ายการพยาบาล ควรมีการปรับเปลี่ยน 

หรือจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้วยการใช้รูปแบบ

การพยาบาลเจ้าของไข้ โดยการจัดเป็นโครงการ

น�ำร่อง หรอืหอผูป่้วยทีส่นใจรปูแบบการพยาบาล

เจ้าของไข้ ด้วยการจัดการอบรม เพื่อให้ความรู้  

ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนอย่างจริงจังและ 

ต่อเนื่อง โดยมีหอผู้ป่วยที่ด�ำเนินการวิจัยเป็น 

พี่ เลี้ยงหรือเป ็นสถานที่ศึกษาดูงาน เพื่อให ้

การบริการพยาบาลเกิดลักษณะของวิชาชีพ 

การพยาบาลอย่างแท้จริง
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