
 
บทคัดย่อ

	 สตรวัียรุน่ทีต่ัง้ครรภ์เมือ่เข้าสูร่ะยะคลอดมกัมคีวามวติกกงัวลและความกลัวต่อการคลอด เนือ่งจาก

ขาด ประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะคลอด  การเตรียมเพื่อการคลอดเป็นวิธีหนึ่ง

ที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมีความรู้และสามารถเผชิญกับการคลอดได้อย่างเหมาะสม การวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเตรียมเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลา

ของการคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในสตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ที่อายุไม่เกิน 17 ปี มาฝาก

ครรภ์ คลอด และได้รับการดูแลที่หลังคลอดที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่าง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 

30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดจากผู้วิจัยและการดูแลตามปกติ และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติกลุ่มละ 15 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการสอน

การเตรียมสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อการคลอดด้วยตนเองและคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอดด้วยตนเอง  

แบบบันทึกข้อมูลของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา และแบบสัมภาษณ์การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ 

	 สถิติทดสอบครัสคอล-วอลลิสและสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน

ผลของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาของการ
คลอดและการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
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ผลของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาของการคลอด
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ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	ระดบัความเจบ็ปวดของสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์กลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมเพือ่การคลอดน้อยกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2.	ระยะเวลาในระยะทีห่นึง่และระยะเวลารวมของการคลอดของสตรวียัรุน่กลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรียม

เพื่อการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนระยะ

เวลาในระยะที่สองและระยะที่สามของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของสตรีวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอด

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่า การเตรยีมสตรวียัรุน่ทีต้ั่งครรภ์ช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวด

ได้ด้วยตวัเอง มรีะดบัความเจบ็ปวดต�ำ่ ระยะเวลาของการคลอดสัน้ และมกีารรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด

ที่ดี ดังนั้นการจัดให้มีการเตรียมสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเองเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญ

ค�ำส�ำคญั:  การเตรยีมเพ่ือการคลอด  ระดบัความเจบ็ปวด  ระยะเวลาของการคลอด การรับรูป้ระสบการณ์

การคลอด  สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

Abstract

	 In labor, most pregnant adolescents may have anxiety and fear about labor processes 

due to lack of knowledge and also experiences.  Childbirth preparations are to educate and 

to help pregnant adolescents to be able to deal with labor pain.  This quasi-experimental 

research aimed to examine effects of childbirth preparation on pain level during all stages 

of labor, duration of labor, and perceived childbirth experiences in adolescent pregnancy. 

Subjects were 30 pregnant women aged equal to or less than 17 years old who attended 

the prenatal clinic, gave birth and were admitted to a postpartum unit at Maharaj Nakhon 

Ratchasima Hospital during September 2011 to April 2012.  They were purposively selected 

and then assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15).  In 

addition to routine nursing care, the experimental group was provided by birth preparation 

classes by the researcher, whilst the control group received only routine care from nurses at 

the antenatal clinic. The research instruments were composted a handbook for active birth 

preparation, data collection tools including a demographic data form and a visual analogue 

scale (VAS) of pain.  Also, a structured interview was used to exploit women’s perception 

of childbirth experiences.  Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 

Kruskal-Wallis Test and t-test for independent sample.
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The results of study

	 1.	 The pain levels of the experimental group were significantly lower than those of the 

control group (p < 0.01).

	 2.	 The durations of first stage of labor and the total (from the first to the fourth stage 

of labor) of the experimental group were significantly lower than those of the control group 

(p < 0.01).  There were no significant differences between the two groups in the durations 

of the second and third stages of labor.

	 3.	 The mean score of perceived childbirth experience of the experimental group was 

significantly higher than that of the control group (p < 0.001).

The findings show that childbirth preparation based on active birth concept could help 

pregnant adolescents cope with pain resulting in low pain level, short duration of labor and 

good childbirth experience.  Therefore, birth preparation is important for adolescent pregnancy 

to increase in birthing outcomes and positive experiences.  

Key words: Childbirth Preparation, Pain Level, Duration of Labor, Perception of Childbirth 

Experience, Adolescent Pregnant Women

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ลักษณะสังคมในปัจจุบันท�ำให้สตรีวัยรุ่นมีอิสระ

ทางเพศและมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากขึ้น ผลที่

ตามมาคือปัญหาการตั้งครรภ์ องค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดอตัราการตัง้ครรภ์และการคลอดในสตรวียัรุน่อายุ 

10-19 ปี ไม่เกนิร้อยละ 10 (World Health Organization 

[WHO], 2007) แต่ในประเทศไทยพบว่ามจี�ำนวนสตรวียั

รุ่นที่ตั้งครรภ์เกินกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มสูงขึ้นใน

ทุกจังหวัด (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษย์, 2552) 

	 สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เมื่อมาคลอดจะรู้สึกกลัวการ

คลอดบุตรเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับการคลอด จึง

แปลความหมายการคลอดว่าเป็นประสบการณ์ทีเ่จบ็ปวด

ที่สุดในชีวิต (บุญทวี   สุนทรลิ้มศิริ, 2552; นันทพร  

แสนศริพัินธ์, 2556; ธวัลรัตน์ กติตศิกัดิช์ยั, นนัทพร แสน

ศริิพันธ์, กรรณกิาร์ กันธะรกัษา, 2556) ความกลวัจะเพิม่

ขึน้เร่ือยๆ จนถงึระยะคลอด และส่งผลให้เกดิความเครยีด

ซึ่งมีผลกระทบต่อระยะคลอด ความเครียดจะกระตุ้นให้

ร่างกายหลัง่สารอดรนีาลนี (adrenaline) ไปกระตุน้ระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic) ท�ำให้เลือดไปเล้ียง

กล้ามเนื้อมดลูกลดลงและขาดออกซิเจน เกิดความเจ็บ

ปวดเพิ่มขึ้น และเกิดความกลัวต่อเนื่องเป็นวงจรความ

กลัว ความเครียด ความเจ็บปวด (fear-tension-pain 

syndrome) วงจรนี้จะรบกวนการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

มดลูก ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดช้า การเจ็บครรภ์คลอดจึง

ยาวนานขึ้น (Dick–Read, 2004) การเจ็บครรภ์คลอด

ยาวนานส่งผลให้เกิดการใช้ สูติศาสตร์หัตถการเพื่อช่วย

คลอดเพิ่มขึ้น และท�ำให้มีการใช้ยาระงับความเจ็บปวด

ซึ่งมีผลให้ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน และอาจ

ถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด และส่งผลให้ผู้คลอด

มกีารรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดไม่ด ี(Waldenstorom, 

Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) 

	 การเตรยีมการคลอดเป็นวธิหีนึง่ทีช่่วยลดความกลัว 

ความวติกกงัวล ความเจ็บปวด และภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ที่

อาจเกดิขึน้ในระยะคลอด (Nichols & Humennick, 2000) 

วธิกีารเตรยีมเพือ่การคลอด ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละ

ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น เพือ่ส่งเสรมิให้เกิดการคลอดธรรมชาต ิ

แต่แนวคดิการเตรียมเพ่ือการคลอดส่วนใหญ่ไม่ได้มุง่เน้น



ผลของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาของการคลอด
และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
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การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่ให้ผูค้ลอดเหน็ความส�ำคญั

ของการท�ำให้เกิดการคลอดด้วยตนเอง และยอมให้

ตนเองเป ็นผู ้ถูกกระท�ำให ้ เกิดการคลอด (ทัศนีย ์  

กลั่นเขตรกิจ, 2549) การเตรียมเพื่อการคลอดจะต้องมี

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยให้ผู ้คลอดรู้สึกประสบ

ความส�ำเร็จในการควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอด 

จงึจะช่วยลดความวติกกงัวล และความรูส้กึทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ (Cheung, & 

Chan, 2007) ส่วนการสอนการเตรียมเพื่อการคลอดใน

สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์นัน้ หากมกีารเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

โดยให้สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์แสดงความรูส้กึ บอกสิง่ทีค่าด

หวังจะให้เกิดขึ้นในระยะคลอด และให้ฝึกทักษะการ

ปฏบิตัติวัในระยะคลอด จะท�ำให้สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์น�ำ

สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ได้ในระยะคลอด (Podgurski, 2000) 

ซึง่วธิกีารเตรยีมเพ่ือการคลอดทีเ่หน็ความส�ำคญัของการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้แก่ผูค้ลอดเพือ่มุง่เน้นให้ผูค้ลอด

สามารถคลอดได้ด้วยตนเอง คือ วิธีการเตรียมเพื่อการ

คลอดตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเอง (active birth)

วิธีการเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอดด้วย

ตนเองนั้น ได้ถูกน�ำเสนอโดยเจเนท บาลาสกาส (Janet 

Balaskas) มีเป้าหมายเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยว

กับการคลอด และมีทักษะปฏิบัติตัวเพื่อเผชิญกับความ

เจ็บปวดในระยะคลอด มีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดย

สนบัสนนุให้ผูค้ลอดเป็นผูก้�ำหนดปัจจยัท่ีจะท�ำให้เกดิการ

คลอดด้วยตนเอง รวมท้ังใช้สิทธิของตนเพื่อตัดสินทาง

เลือกเมื่อจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ผลดีของการ

คลอดด้วยตนเอง คอื การคลอดเป็นไปตามธรรมชาต ิการ

หดรัดตัวของมดลูกจะแรงขึ้น ถี่ขึ้น และสม�่ำเสมอ ส่งผล

ให้ปากมดลูกเปิดเพิม่ข้ึน เกิดการผ่อนคลาย ลดความเจบ็

ปวดและต้องการยาระงับปวดลดลง ระยะคลอดสั้นลง  

ภาวะของทารกดขีึน้ ผูค้ลอดมีส่วนร่วมในการคลอดอย่าง

เต็มที่ และสามารถท�ำให้เกิดการคลอดได้ด้วยตนเอง 

(เจียรนัย โพธิ์ไทรย์, 2544)

	 การเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอด

ด้วยตนเองในประเทศไทยนัน้มกีารศกึษาในสตรวียัผูใ้หญ่

ที่ตั้งครรภ์ ได้แก่การศึกษาของณัฐนิชา ค�ำปาละ (2546)  

ได้ศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมเพื่อการ

คลอดตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเองมีสมรรถนะแห่ง

ตนในการคลอดด้วยตนเองเพิ่มขึ้น และมากกว่าสตรี 

ตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิ(p<0.01) ทศันย์ี กลัน่

เขตรกิจ (2549) ได้ศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับ

การเตรียมเพ่ือการคลอดตามแนวคิดการคลอดด้วย

ตนเอง มีความรู้เกี่ยวกับการคลอดเพ่ิมขึ้นและแตกต่าง

จากกลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิมทีศันคตเิกีย่วกบัการ

คลอดแตกต่างหลังจากได้รับการเตรียมเพื่อการคลอด

และแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p< 

0.001) และมวีธิกีารปฏิบตัติวัในระยะคลอดแตกต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p<0.05)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเตรยีมเพ่ือ

การคลอดด้วยตนเองนัน้ไม่พบการศึกษาในสตรวียัรุน่ทีต่ัง้

ครรภ์อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

พฒันาการของความคิดและอารมณ์ทีแ่ตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ 

เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการคลอด (Low, Martin, 

Sampselle, Guthrie, & Oakley, 2003) การไม่ได้รับ

การเตรยีมเพือ่การคลอดจะท�ำให้มีความเจบ็ปวดในระยะ

คลอดมาก เพราะไม่มทีกัษะในการปฏิบตัติวัเพือ่บรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง,   2548) 

นอกจากนี้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ยังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ดังนั้น

ปัญหาที่เกิดในระยะตั้งครรภ์และการคลอดดังกล่าวควร

เป็นสิง่ทีต้่องได้รบัการแก้ไข ผูวิ้จยัจึงต้องการศกึษาการเต

รียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอดด้วยตนเองใน

สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

	 วิธีการสอนเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการ

คลอดด้วยตนเองแก่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องมีการจัด

บรรยากาศทีส่่งเสรมิการเรยีนรู ้จดัการสอนเป็นกลุม่และ

ส่งเสริมให้สามีเป็นผู้ร่วมในชั้นเรียน มีการสร้างแรงจูงใจ

ในการเตรียมเพื่อการคลอด ได้แก่ การกล่าวค�ำช่ืนชม 

การสนบัสนนุให้ก�ำหนดเป้าหมายเกีย่วกบัการคลอดของ

ตนเอง การใช้เกมส์ในการเรียนการสอน และส่งเสริมให้

ได้รับข้อมลูจากแหล่งการเรยีนรูต่้างๆ ตามความต้องการ 

มกีารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยให้สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์มี

ความรู้เกี่ยวกับการคลอด และฝึกปฏิบัติเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอด มีการรับรู้สิทธิของตนเอง

ในการคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดสตรีวัยรุ่นจะน�ำความ
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รู้และทกัษะท่ีได้รบัไปประยกุต์ใช้ ส่งผลให้เกดิการปฏบิติั

ตวัในระยะคลอดเหมาะสม ร่างกายมีการผ่อนคลายท�ำให้

มกีารรับรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวดลดลง กล้ามเนือ้มดลกูมกีาร

หดรัดตวัดที�ำให้ระยะเวลาของการคลอดสัน้ลง การคลอด

จะด�ำเนนิไปตามกระบวนการธรรมชาต ิท�ำให้ผูค้ลอดเกดิ

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี สามารถปรับเข้าสู่

บทบาทการเป็นมารดาในระยะหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของสตรี

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมเพื่อการ

คลอดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอดของ

สตรีวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อ

การคลอดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	 เพือ่เปรียบเทยีบการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด

ของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียม

เพื่อการคลอดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ระดับความเจ็บปวดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

กลุม่ท่ีได้รับการเตรยีมเพือ่การคลอดน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติ

	 2.	ระยะเวลาของการคลอดของสตรีวัยรุ ่นท่ีตั้ง

ครรภ์กลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของสตรวียัรุน่

ที่ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 สตรีวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์เม่ือเข้าสู ่ระยะคลอดมักมี

ความกลวัและความวติกกงัวลต่อการคลอดเนือ่งจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะคลอด การเตรียม

เพื่อการคลอดเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยลดความกลัว และ

ความวติกกงัวลแก่สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ได้ การเตรยีมเพือ่

การคลอดแก่สตรีวัยรุ ่นท่ีต้ังครรภ์ในการศึกษาน้ี ใช้

แนวคิดการคลอดด้วยตนเองของบาลาสกัส ให้ความรู้

ด้วยวธิกีารสอนทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ มกีารเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจโดยให้สตรีวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์มีประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเองจากการฝึกปฏิบัติเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดและส่งเสริมให้เกิด

การรบัรูส้ทิธขิองตนเองในการคลอด สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

ที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดสามารถน�ำความรู้และ

เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดที่ได้ไปปฏิบัติในระยะ

คลอด ท�ำให้ความรูสึ้กเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลง ระยะ

เวลาของการคลอดเป็นไปตามปกติ และมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองวัดผลหลังการทดลอง (the posttest only 

control group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการเตรียมเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด 

ระยะเวลาของการคลอด และการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ ตัง้ครรภ์ ประชากร คอื สตรี

วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ อายไุม่เกนิ 17 ปี เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็นสตรวัียรุน่ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ คลอด 

และได้รับการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 ถึงพฤษภาคม 

พ.ศ. 2555 ตั้งครรภ์ปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน เลือก

กลุ่มตัวอย่างตามข้อเสนอแนะของเด็มพ์ซีและเด็มพ์ซ ี

(Dempsey & Dempsey, 1992) แบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รบัการเตรยีมเพือ่

การคลอดจากผู้วิจัยและได้รับการดูแลตามปกติจ�ำนวน 

15 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจ�ำนวน 

15 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอนการ 

เตรียมสตรีวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์เพื่อการคลอดด้วยตนเอง  

ผูว้จิยัประยกุต์มาจากแผนการสอนการเตรยีมตวัเพือ่การ

คลอดของทัศนีย์ กลั่นเขตรกิจ (2549) ที่สร้างมาจาก

แนวคิดการส่งเสรมิการคลอดด้วยตนเองของบาลาสกาส 



ผลของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาของการคลอด
และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

18 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

(Balaskas, 1991) และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด

ด้วยตนเอง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ การวจิยัผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็น

อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน  2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของสตรีวัยรุ่นที่

ตั้งครรภ์ มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา และแบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอดของสุพิศ ณ 

เชยีงใหม่ (2533) เคร่ืองมอืดงักล่าวได้ค่าความเชือ่มัน่โดย

วธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficiency) เท่ากับ 0.81

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เมื่อได้

รับการรับรองจริยธรรมและได้รับอนุญาตให้รวบรวม

ข้อมลู ผูว้จัิยเริม่รวบรวมข้อมลูโดย กลุม่ควบคมุได้รบัการ

ดูแลตามปกติ เมื่อมาคลอดผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดโดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วย

สายตาเมื่อปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 1 ครั้ง และ 

8-10 เซนติเมตร 1 ครั้งในขณะที่มดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 

นาที นาน 45-60 วินาที ผู้วิจัยบันทึกความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ยาที่ได้รับเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด วิธี

การคลอด และระยะเวลาคลอดลงในแบบบันทึกข้อมูล

ของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

สตรีวัยรุ่นหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงที่ตึกสูติกรรมเพื่อ

ประเมินการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด ส่วนกลุ ่ม

ทดลองผู้วิจัยนัดสอนเตรียมเพื่อการคลอดครั้งที่ 1 เม่ือ

อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 30-34 

สัปดาห์  ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 32–36 สัปดาห์ และ

ครัง้ที ่4 เมือ่อายคุรรภ์ 34–38 สัปดาห์ เมือ่มาคลอดและ

ได้รับการดูแลในระยะหลังคลอดจะด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม หลังจากรวบรวมข้อมูล

เรียบร้อย ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถติพิรรณนา สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

สถิติทดสอบครัสคอล-วอลลิส (The Kruskal-Wallis 

Test) และสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม

อิสระต่อกัน (t-test for independent sample)

สรุปผลการวิจัย

	 1.	จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทัว่ไป พบว่าอาย ุระดบัการศึกษา อาชพี สถานภาพสมรส 

การได้รับยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 

และวิธีการคลอด ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ส่วน

การได้รบัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูพบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

(n = 15)

กลุ่มควบคุม 

(n = 15)

p-value

อายุเฉลี่ย (S.D.) 16.47 (0.83) 15.87 (0.83) 0.059ก

ระดับการศึกษา 0.256ข

ประถมศึกษา 4 (26.67) 7 (46.67)

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (73.33) 8 (53.33)

อาชีพ 0.309ข

รับจ้าง 1 (6.67) -

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 (93.33) 15 (100.00)
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ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ก t-test for independent sample.   ข Chi-square test.   * p < 0.05

รุน่ทีต่ัง้ครรภ์กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 2.	จากการทดสอบความแตกต่างด้วยสถติทิดสอบ

ครสัคอล-วอลลสิ พบว่าระดบัความเจ็บปวดเม่ือปากมดลกู

เปิด 4–7 เซนติเมตร และ 8–10 เซนติเมตรของสตรีวัย

สถานภาพสมรส 0.361ข

คู่ 13 (86.67) 11 (73.33)

แยกกันอยู่ 2 (13.33) 4 (26.67)

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 0.020ข*

ไม่ได้รับ 8 (53.33) 2 (13.33)

ได้รับ 7 (46.67) 13 (86.67)

การได้รับยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด 

0.713ข

ไม่ได้รับ 8 (53.33) 9 (60.00)

ได้รับ 7 (46.67) 6 (40.00)

วิธีการคลอด 1.000ข

ปกติ 13 (86.67) 13 (86.67)

เครื่องดูดสุญญากาศ 2 (13.33) 2 (13.33)

การประเมินระดับความเจ็บปวด กลุ่มทดลอง

 (n = 15)

กลุ่มควบคุม 

(n = 15)

p-value

เมื่อปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร 5.93 (1.03) 8.80 (1.32) 0.000**

เมื่อปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 8.80 (1.42) 9.93 (0.26) 0.001**

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

**p < 0.01
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทยีบการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของสตรีวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

การอภิปรายผล

	 3.	จากการทดสอบความแตกต่างด้วยสถติทิดสอบ

ครสัคอล-วอลลสิ พบว่าระยะเวลาในระยะทีห่นึง่ของการ

คลอดและระยะเวลารวมของสตรีวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์กลุ่ม

ระยะเวลาคลอด Mean S.D. The Kruskal-

Wallis Test

p-value

ระยะที่หนึ่ง 8.31 0.002**

    กลุ่มทดลอง 517.67 206.51

    กลุ่มควบคุม 765.00 210.80

ระยะเวลารวม 8.43 0.002**

    กลุ่มทดลอง 558.47 200.56

    กลุ่มควบคุม 807.73 215.84

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด Mean S.D. t-test p-value

กลุ่มทดลอง 102.87 10.20 4.03 0.000***

กลุ่มควบคุม 86.80 11.61

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

**p < 0.01

	 4.	จากการทดสอบความแตกต่างด้วยสถติทิดสอบ

ค่าเฉลีย่ของประชากร 2 กลุม่อสิระต่อกนั พบว่า คะแนน

การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4

***p < 0.001

	 1.	ระดับความเจ็บปวดของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

กลุม่ท่ีได้รับการเตรยีมเพือ่การคลอดน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติ

	 สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กลุ่มทดลองได้รับการเตรียม

เพือ่การคลอดจากผูว้จิยัตามแนวคดิการคลอดด้วยตนเอง

ของบาลาสกาส (Balaskas, 1983) ในการสอนมีการส่ง

เสรมิให้เกดิการเรียนรูข้องสตรวียัรุ่นทีต่ัง้ครรภ์ ได้แก่ การ

เริ่มสอนเมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นช่วง

ที่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีความพร้อมและสนใจการคลอด 

(พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537) วิธีการสอน ได้แก่ การ

จัดสภาพแวดล้อมให้มีความสะดวกสบาย สามารถนั่ง

เรียนที่พื้นได้และผู้สอนน่ังรวมอยู่ในกลุ่มผู้เรียน จัดการ

สอนเป็นกลุ่มและส่งเสริมให้สามีหรือญาติเป็นผู้ร่วมใน

ชั้นเรียนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกัน มีการสร้างแรง

จูงใจเพื่อสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ การกล่าวค�ำ

ชื่นชม การสนับสนุนให้ก�ำหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการ

คลอดของตนเอง และการใช้เกมส์ เนื้อหาในการสอนจะ

มีการอธิบายถึงการต้ังครรภ์และการคลอดเพ่ือช่วยลด
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รูเ้กีย่วกบัการคลอด ท�ำให้มคีวามเครยีด ความวติกกังวล

ต่อการคลอดลดลง และมีทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อ 

ผ่อนคลายในระยะคลอด ท�ำให้ความตึงเครียดของ 

กล้ามเนื้อลดลง เมื่อร่างกายและจิตใจมีความผ่อนคลาย 

กล้ามเน้ือมดลูกส่วนบนหดรัดตัวประสานไปกับการเปิด

ขยายของปากมดลูก เวลาที่ใช้ในระยะคลอดจึงน้อยลง 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าสตรทีีต่ัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่

ควบคุมได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร้อยละ 

86.67 ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับยากระตุ้นการ 

หดรัดตัวของมดลูกร้อยละ 46.67 (ตารางที่ 1) การให้

ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกจะส่งผลให้ใช้ระยะเวลา

ของการคลอดส้ันลง (Durodola, Kuti, Orji, & 

Ogunniyi, 2005; Pates & Satin, 2005) ข้อมลูดงักล่าว

อาจน�ำมาใช้ท�ำนายได้ว่าสตรท่ีีตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุ่มควบคมุ

น่าจะใช้ระยะเวลาของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มทดลอง แต่

ผลจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปในทางตรงกนัข้าม คอื กลุม่

ทดลองมีระยะเวลาระยะที่หน่ึงของการคลอดและระยะ

เวลารวมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 3) อธิบายได้ว่า ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดเป็นระยะทีม่กีารเปิดขยายของปากมดลกู 

เวลาในการเปิดขยายของปากมดลูกจะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่

กับการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการเตรี

ยมเพือ่การคลอดจงึมผีลให้มดลกูหดรดัตวัดดีงัทีก่ล่าวมา

แล้ว เวลาทีใ่ช้ในระยะทีห่นึง่ของการคลอดจงึน้อยลง และ

เนื่องจากระยะที่หนึ่งของการคลอดเป็นช่วงที่มีเวลา

ยาวนานมากที่สุดเมื่อเทียบกับระยะอื่น เมื่อระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดน้อยลง ระยะเวลารวมจึงน้อยลงด้วย ผล

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสสุณัหา ยิม้แย้ม 

และเทียมศร ทองสวัสดิ์ (2534) ที่ศึกษาผลการเตรียม

หญงิต้ังครรภ์เพือ่การคลอดต่อระยะเวลาในการคลอด ผล

การศึกษาพบว่าผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่มทดลองใช้ระยะ

เวลาในระยะที่หนึ่งและระยะเวลารวมน้อยกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 3.	การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของสตรวียัรุน่

ที่ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 การเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอด

ความกลัวจากส่ิงท่ีไม่รู้และคาดคิดเอาเอง (Dick-Read, 

2004) มีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยให้ฝึกปฏิบัติเพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด มีการวางแผนการ

คลอด ส่งเสริมการรับรู้สิทธิในการคลอด การเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจจะท�ำให้ผู้คลอดมีศักยภาพในการตัดสินใจ

เพื่อดูแลตนเองและทารกได้ (Robertson, 1994) เมื่อ

เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอด สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จะน�ำ

ความรู้และทกัษะทีไ่ด้รบัจากการเตรยีมเพือ่การคลอดไป

ใช้ และมคีวามส�ำเรจ็ในการจดัการความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้

เนื่องจากเป็นผู้เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อช่วยบรรเทาความ

เจ็บปวดด้วยตนเอง (Escott, Slade, & Spiby, 2009) 

ระดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดจงึลดลง ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของจิตตานันท์ ศรีสุวรรณ (2550) ที่ศึกษา

พบว่าสตรีวัยรุ ่นท่ีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเตรียมเพื่อการ

คลอดมรีะดบัความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) ในเรื่องการได้รับยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูก ปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรู้สึก

เจ็บปวดในระยะคลอด โดยสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กลุ่ม

ทดลองได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร้อยละ 

46.67 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับยากระตุ้นการ 

หดรัดตัวของมดลูกร้อยละ 86.67 (ตารางท่ี 1) ดังนั้น

ระดบัความเจบ็ปวดของสตรทีีต่ัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่ทดลอง

อาจน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเน่ืองจากได้รับการเตรียมเพื่อ

การคลอดจากผู้วิจัย และได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว

ของมดลูกน้อยกว่า 

	 2.	ระยะเวลาของการคลอดของสตรีวัยรุ ่นท่ีตั้ง

ครรภ์กลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 การเตรียมเพื่อการคลอดตามแนวคิดการคลอด

ด้วยตนเองส่งเสรมิให้สตรีวยัรุน่ท่ีตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองได้

ฝึกบริหารร่างกายในระยะตัง้ครรภ์ มกีารศกึษาพบว่าการ

ออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์จะช่วยให้ระยะเวลาใน

ระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นลง (Ghodsi et al., 2012) 

นอกจากนีก้ารเตรยีมเพือ่การคลอดช่วยให้ผูค้ลอดมคีวาม



ผลของการเตรียมตัวเพื่อการคลอดต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาของการคลอด
และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
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ด้วยตนเองส่งเสริมให้สตรีวยัรุน่ท่ีตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองได้

รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลจากผู้วิจัย และได้รับการ

สนบัสนนุจากบุคคลในครอบครวั ปัจจยัดงักล่าวจะท�ำให้

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นบวก นอกจากนี ้

 ผู ้วิจัยได้ส่งเสริมให้สตรีวัยรุ ่นที่ตั้งครรภ์มีโอกาสได้

ท�ำความคุ้นเคยกับสถานที่คลอดและบุคลากร ได้เรียนรู้

เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ และฝึก

ทักษะเพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดจน

ท�ำให้ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง ปัจจัย

เหล่านี้ส่งผลให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีด ี

(Low & et al., 2003) สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง

จงึมกีารรับรูป้ระสบการณ์การคลอดทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของวาสนา แหวนหล่อ (2540) ทีพ่บว่าสตรวียั

รุ่นที่ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอดมีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุขภินุช สังฆสุวรรณ 

(2542) ทีพ่บว่าสตรคีรรภ์แรกกลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมเพือ่

การคลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

และวิธีการคลอด ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่านี้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกัน (ตารางที ่1) แต่ในการศกึษานีพ้บว่า มปัีจจยั

ในเรื่องวิธีการคลอด คือ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 

13.33 ของแต่ละกลุ่มได้รับการช่วยคลอดโดยใช้เครื่อง

ดดูสุญญากาศ ปัจจยันีอ้าจมผีลต่อการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางลบได้ ดงันัน้จงึควรควบคมุปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดของกลุ่มตวัอย่างให้มี

ความคล้ายคลงึ จงึจะสามารถเปรยีบเทียบผลการศกึษาได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบตักิารพยาบาล ได้รปูแบบการสอน

ทีม่แีบบแผน และแนวทางในการลดระดบัความเจบ็ปวด 

ลดระยะเวลาของการคลอด และมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทางบวกในสตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์โดยใช้หลกัการ

ส่งเสริมการคลอดด้วยตนเอง เพือ่ให้สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

มีความรู้ และทักษะที่สามารถน�ำไปใช้ได้ในระยะคลอด

	 2.	ด้านการศึกษา ผดุงครรภ์ได้แนวทางในการ

จดัการเรยีนการสอนทัง้ทางภาคทฤษฎีและปฏบิติัทีเ่กีย่ว

กับการเตรียมเพื่อการคลอดแก่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการคลอดของสตรีวัย

รุ่นที่ตั้งครรภ์

	 2.	ศึกษาผลของการเตรียมเพื่อการคลอดตาม

แนวคิดการคลอดด้วยตนเองต่อสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาวัยรุ่นและทารกในระยะ 3 เดือนแรก

	 3.	ศึกษาผลของการเตรียมเพื่อการคลอดตาม

แนวคิดการคลอดด้วยตนเองแก่สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ใน

โรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างกัน
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