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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ประเมินความพึงพอใจของผู้คลอด และพยาบาล ต่อการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเน่ืองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดจำ�นวน 60 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 25 คน และพยาบาล จำ�นวน 
14 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แนวคำ�ถามเจาะลึกเกี่ยวกับความต้องการการสนุบสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง และแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของผู้คลอดและพยาบาล ซึ่งมีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรแอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .92 และ .85 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบอุปนัย
	 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ผู้คลอดและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในระดับมากที่สุด (M=4.29, SD=0.47, M=4.42, 
SD=0.33 ตามลำ�ดับ, มาตรวัดคะแนนเต็ม 5) ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีภาระงานมาก และไม่สะดวกในการ 
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ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง และความร่วมมือของผู้คลอด
	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ได้ สามารถ 
นำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้มีการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องได้

คำ�สำ�คัญ: การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 This participatory action research aimed to develop potential of village health volunteers for continuous 
labor support and to study the outcome of the model by investigating the satisfaction level of the parturients 
and nurses, and the problems and barriers for using this model.
	 The subjects included the 60 parturients, 25 village health volunteers, and 14 nurses. Instruments 
were the interview guideline questions for collecting qualitative data and satisfaction of the parturients and 
nurses for quantitative data. The reliabilities of the satisfaction questionnaire were 0.92 and 0.85 respectively. 
Quantitative data were analyzed with descriptive statistics, and the qualitative data were analyzed with 
analytic introduction.
	 The results showed that developing potential of village health volunteers for continuous labor support 
were the operational workshops, demonstrations and practices. The parturients and nurses reported the 
satisfaction on the continuous labor support from village health volunteers at the highest level (M=4.29, 
SD=0.47 and M=4.42, SD=0.33 respectively, Likert rating of 5). The problems and barriers in using this 
model were the village health volunteers’ large amount of work load and inconvenience to give continuous 
labor support, and less cooperation of the parturients.
	 Developing potential of village health volunteers for continuous labor support is an efficient type of 
continuous labor support and it should be widely promoted.

Keywords: continuous labor support; village health volunteers

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ระยะคลอดเป็นช่วงเวลาสำ�คัญของชีวิต ในระยะนี้ 
ผู้คลอดมักมีความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย มีความวิตกกังวล 
กลัว ไม่สุขสบาย เจ็บปวด รวมทั้งรู้สึกว่าร่างกายและจิตใจ 
ถูกแยกออกจากกัน1,2 ในระยะนี้จึงเป็นระยะเวลาที่ผู้คลอด 
ต้องการเพื่อน ต้องการความเห็นอกเห็นใจและการช่วยเหลือ 
มากที่สุด การดูแลที่สามารถตอบสนองความต้องการของ 
ผู้คลอดได้มากท่ีสุด คือ การดูแลผู้คลอดท่ีเรียกว่าการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยการดูแลผู้คลอด 
3 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนด้านร่างกาย 2) การสนับสนุน 
ด้านจิตใจและอารมณ์ และ 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร3,4 
	 การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง เป็นการดูแล 
ที่มีประโยชน์ต่อผู้คลอดด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ในระยะคลอด4,5 ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่าง 

ต่อเนื่อง เป็นผู้คลอดที่ได้รับประโยชน์ด้านร่างกาย จิตใจและ 
อารมณ์ท้ังของผู้คลอดและทารกหลายด้าน คือ ผู้คลอดมีระดับ 
ความเจ็บปวดน้อย มีระยะที่ 1 ของการคลอดสั้น มีความวิตก 
กังวลน้อย6 มีอัตราการคลอดทางช่องคลอดมาก ลดอัตราการ 
ทำ�สูติศาสตร์หัตถการ และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลด 
การใช้ยาแก้ปวดและยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
ลดการเจาะถุงน้ำ�คร่ำ� ผู้คลอดสามารถฟื้นคืนสู่สภาพปกต ิ
ได้อย่างรวดเร็ว และมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 
มากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง ส่วนทารกมีค่าคะแนนแอพการ์ (APGAR score) 
มากกว่า กินนมแม่มากกว่าและนานกว่าทารกที่แม่ไม่มี 
ผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง4,5,7 นอกจากนี้ยังพบว่า 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง เป็นการดูแลผู้คลอด 
ที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการคลอดอีกด้วย8
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	 จากผลดีของการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ตามที่ได้กล่าวมา ผู้คลอดทุกคนควรได้รับการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเน่ือง4 ทุกโรงพยาบาลควรจัดให้มีการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ือง5 โดยจัดให้มีระบบสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วยการให้คำ�แนะนำ� การสร้าง 
เสริมพลัง การสนับสนุนด้านร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ9,10 

แต่อย่างไรก็ตามระบบการดูแลการคลอดในประเทศไทย 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาลส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้ญาติ 
เข้ามาในห้องคลอดเพื่อสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง11 

และไม่มีระบบสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง โดยผู้สนับสนุน 
การคลอดท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์12 ในขณะท่ีพยาบาล 
ไม่สามารถทำ�หน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากระบบการดูแลผู้คลอดที่ 
เป็นอยู่ไม่ได้ส่งเสริมให้พยาบาลทำ�บทบาทการสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเน่ือง13,14 การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
จึงไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของพยาบาลตามกิจวัตร15

	 เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเน่ือง จึงมีการศึกษาท่ีให้ญาติผู้หญิงเป็นผู้ให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจากญาติผู้หญิง มีระยะเวลา 
การคลอดสั้นกว่า และมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่า 
ผู้คลอดกลุ่มควบคุม16 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาอื่นๆ 
พบว่าผู้คลอดจะได้รับประโยชน์มากขึ้นในกรณีท่ีผู้สนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ืองไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และ 
ไม่ใช่ญาติของผู้คลอด4,17 และไม่ควรเป็นสามีเน่ืองจากผู้คลอด 
รู้สึกอาย กลัวสูญเสียแรงดึงดูดทางเพศ เป็นห่วงสามีและ 
สูญเสียความเป็นส่วนตัว18 การช่วยผู้คลอดให้ได้รับประโยชน์ 
จากการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองตามท่ีได้กล่าวมา 
ควรมีการพัฒนาระบบการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
โดยพัฒนาผู้ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็น 
ผู้หญิง ให้มีศักยภาพในการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง10 

การวิจัยที่ผ่านมามีการจัดให้มีการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่องที่โรงพยบาลสตูล โดยให้ญาติเป็นผู้สนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยพบว่าการให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ืองให้ประสบความสำ�เร็จต้องมีการเตรียม 
ญาติให้พร้อมก่อน19 แต่ในความเป็นจริงยังมีผู้คลอดจำ�นวนมาก 
ที่ญาติไม่สามารถมาเตรียมความพร้อมเพื่อให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่องได้
	 คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากอสม. 
เป็นบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน ผ่านการอบรม 
ด้านสาธารณสุขมาแล้ว เข้าใจบริบทการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
อีกทั้งยังเข้าใจวัฒนธรรมของผู้คลอดอีกด้วย ดำ�เนินการวิจัย 
โดยสำ�รวจความคิดเห็นของ อสม. ผู้คลอด และพยาบาล 
เพราะผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองต้องปฏิบัติงานร่วม 
กับพยาบาล เพื่อให้เกิดการคลอดที่ปลอดภัย และการสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ13,14 ซ่ึงประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากผลการวิจัยครั้งนี้ คือ มีการพัฒนาระบบการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองที่สามารถนำ�มาประยุกต์ 
ใช้ได้จริง เกิดประโยชน์ต่อผู้คลอดและทารก และเป็นการให้ 
บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้คลอดและครอบครัว
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	 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้คลอด และพยาบาล 
ต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
	 3. ประเมินปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิด คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis 
and McTaggart20 ตามข้ันตอนของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การสะท้อน การ 
ปฏิบัติและการปรับปรุงแผน เพื่อนำ�ไปปฏิบัติในวงจรต่อไป 
เรื่อยๆ จนกว่าจะได้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความปลอดภัย 
ต่อผู้คลอดและทารก และสอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้คลอด และพยาบาล

การดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
คลอด ผู้คลอด และอสม.
	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติ 
งานที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสตูล จำ�นวนทั้งหมด 14 คน
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อร่วมกันหา 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง และพยาบาล 
14 คน ให้ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ในระหว่างดำ�เนินการเก็บ 
ข้อมูลเชิงปริมาณมีพยาบาลลาออกจากการปฏิบัติงาน 1 ราย 
จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 13 คน 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างพยาบาลทั้งหมด 14 คน
	 กลุ่มตัวอย่างอสม. ท่ีให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือร่วมกัน 
หารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน เพ่ือให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองเป็นอสม. 
ที่ปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาลสตูล จำ�นวน 10 คน แต่เมื่อ 
เก็บข้อมูลพบว่าข้อมูลไม่อ่ิมตัว จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอสม. 
จนข้อมูลอิ่มตัว ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างอสม. 25 คน กลุ่ม 
ตัวอย่าง อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง คือ อสม. 25 คน ที่ให้ข้อมูลเชิง 
คุณภาพและสามารถเข้ารับการอบรมตลอดระยะเวลา 
ที่กำ�หนด มีอสม. ที่สามารถเข้าร่วมการอบรมจนเสร็จสิ้น 
กระบวนการ 20 คน จึงเหลืออสม. ที่มีคุณสมบัติในการให้ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง จำ�นวน 20 คน รวม 
เป็นกลุ่มตัวอย่างอสม. ทั้งหมด 25 คน
	 กลุ่มตัวอย่างผู้คลอดท่ีให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือร่วมกัน 
หารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเ น่ือง 
เป็นผู้คลอดที่คลอดปกติที่โรงพยาบาลสตูล จำ�นวน 10 คน 
แต่เม่ือเก็บข้อมูลพบว่าข้อมูลท่ีได้จากผู้คลอดไม่อ่ิมตัว จึงเพ่ิม 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจนข้อมูลอ่ิมตัว ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างผู้คลอด 
20 คน กลุ่มตัวอย่างผู้คลอดท่ีให้ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นผู้คลอด 
กลุ่มใหม่ที่ได้รับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองจาก 
อสม. โดยอสม. ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องกับ 
ผู้คลอดคนละ 2 คน ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างผู้คลอดที่ให้ข้อมูล 
เชิงปริมาณจำ�นวน 40 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้คลอด 
ทั้งหมด 60 คน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ดำ�เนินการวิจัยที่ห้องคลอด โรงพยาบาล 
สตูล เป็นห้องคลอดที่มีการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 
อนุญาตให้ผู้คลอดมีญาติเฝ้า วิธีดำ�เนินการวิจัยมีดังนี้

	 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการประเมิน 
งานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ พิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่ทำ�การ 
ทดลองในมนุษย์ เมื่อโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยทำ� 
หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
สตูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย ขั้นตอน 
ดำ�เนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดของ 
แบบสอบถาม
	 2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านเพ่ือให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ด้วยการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้
		  2.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้ง 
แจ้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้กับ 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาล ผู้คลอด และ อสม.
		  2.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อสำ�รวจความ 
ต้องการการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของพยาบาล 
และผู้คลอด และความต้องการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของ อสม. ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม ให้ได้แนวทางในการพัฒนา 
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เพื่อให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับความต้องการ 
ของผู้คลอด และพยาบาล และความรู้ความสามารถของ อสม. 
ใช้เวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล 2 เดือน
		  2.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
		  2.4 ให้ อสม. ฝึกปฏิบัติการสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องกับผู้คลอด
		  2.5 นำ�รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องไปใช้ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ของ อสม. จากพยาบาล ผู้คลอด และอสม. ใช้เวลาในการเก็บ 
รวมรวมข้อมูล 4 เดือน
		  2.6 นำ�ผลการประเมินมาปรับปรุงการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่องของ อสม. เก็บข้อมูลความพึงพอใจ 
ของผู้คลอด และพยาบาล เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา 
ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
ใช้เวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล 4 เดือน
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	 จริยธรรมในการทำ�วิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะ 
กรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ศธ 0521.1.05/3427 และ 
ได้รับความเห็นชอบการทำ�วิจัยจากโรงพยาบาลสตูล ผู้วิจัย 
ทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มพยาบาล ผู้คลอดและ 
อสม. โดยการแนะนำ�ตัวผู้วิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย พร้อมท้ังแจ้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
การวิจัย ช้ีแจงให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยข้ึนอยู่กับความ 
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประสงค์เข้าร่วม 
การวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือการรักษาพยาบาล หากกลุ่ม 
ตัวอย่างมีความรู้สึกลังเล ไม่สะดวกใจ อึดอัดใจ ไม่สบายใจ 
หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย สามารถปฏิเสธการเข้าร่วม 
หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทันที ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้จะถูก 
เก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาสรุปและนำ�เสนอใน 
ภาพรวม ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือบุคคลที่ 
เก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่างผู้คลอดท่ีมีสามีหรือญาติอยู่ด้วย ผู้วิจัย 
ได้ทำ�การขออนุญาตสามีหรือญาติของผู้คลอด จนได้รับ 
ความยินยอมก่อน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านขั้นตอนการ 
พิทักษ์สิทธิจนเข้าใจดี เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบสอบถามส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ครอบครัว
	 2. แนวคำ�ถามเจาะลึกเกี่ยวกับความต้องการการ 
สนับสนุนการคลอดโดย อสม. ของพยาบาล และผู้คลอด 
ความต้องการพัฒนาศักยภาพเพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
ของ อสม. ปัญหาอุปสรรคของการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่องโดยอสม. ประกอบด้วยแนวคำ�ถามหลัก 3 ด้าน คือ 
ความต้องการการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองโดยอสม. 
ของพยาบาล และผู้คลอด ความสามารถและศักยภาพของ อสม. 
ที่จะนำ�มาพัฒนาศักยภาพด้านการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอสม. 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้คลอดและ 
พยาบาลต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของอสม. 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้คลอด และพยาบาล ต่อการ 

สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของอสม. 3 ด้าน คือ 
1) การนวดหลังและก้นกบ 2) การเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
และ 3) การดูแลด้านจิตใจและความสุขสบายโดยท่ัวไป จำ�นวน 
ทั้งหมด 13 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุดคือ 5, 4, 3, 2, และ 
1 ตามลำ�ดับ แปลผลค่าคะแนนโดยรวมและรายด้านเป็นค่าเฉล่ีย 
ดังนี้ คะแนน 1.00-2.00 ความพึงพอใจน้อย คะแนน 2.01- 
3.00 ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 3.01-4.00 ความ 
พึงพอใจมาก และคะแนน 4.01-5.00 ความพึงพอใจมากท่ีสุด
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาความตรงตาม 
เนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้คือ
	 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) นำ�แบบ 
สอบถามท้ังหมด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ 
คลอดและการคลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาล และพยาบาล จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา หลังจากนั้นนำ�แบบสอบถามทั้งหมดมาปรับปรุง 
แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วนและ 
ชัดเจน พร้อมทั้งปรับภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
	 2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) นำ�แบบ 
สอบถามความพึงพอใจของผู้คลอด และพยาบาล ต่อการสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของอสม. ไปทดสอบกับผู้คลอด 
และพยาบาล ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
กลุ่มละ 10 ราย และนำ�ไปคำ�นวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตร 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 และ 0.85 ตามลำ�ดับ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจของผู้คลอด 
และพยาบาล ต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของ 
อสม. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวนร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แบบอุปนัย 
(analytic introduction)

ผลการวิจัย
	 1. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำ� 
หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง
	 ข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้คลอด 20 คน มีอายุเฉลี่ย 
24.55 ปี (SD=5.55) นับถือศาสนาอิสลาม 15 คน ศาสนา 
พุทธ 5 คน มีสถานภาพสมรสคู่ 19 คน มีการศึกษาระดับ 
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มัธยมศึกษา 11 คน ปริญญาตรี 4 คน ประถมศึกษา 3 คน 
และประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 2 คน มีอาชีพแม่บ้าน 10 คน 
รับจ้าง 5 คนค้าขาย 3 คน และรับราชการ 2 คน มีรายได้ 
ครอบครัวเฉลี่ย 11,350.00 บาท/เดือน (SD= 7,795.24) 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 11 คน และตั้งครรภ์ครั้งหลัง 9 คน พบว่า 
ผู้คลอดมีความต้องการการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง 
3 ด้าน ดังนี้คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การบรรเทาความ 
เจ็บปวดโดยการบีบนวด และช่วยให้คลอดเร็วข้ึน 2) ด้านจิตใจ 
ได้แก่ การพูดให้กำ�ลังใจและอยู่เป็นเพื่อน และ 3) การดูแล 
ความสุขสบายท่ัวไป ได้แก่ การพาไปห้องน้ำ� การช่วยเปล่ียน 
ท่าทาง
	 ข้อคิดเห็นที่ได้จากพยาบาล 14 คน มีอายุเฉลี่ย 
35.43 ปี (SD=9.67) นับถือศาสนาอิสลาม 9 คน ศาสนา 
พุทธ 5 คน ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า 
พยาบาลมีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง คือ เป็นการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 
ที่ดี เพราะพยาบาลไม่สามารถให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการนวด 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลามาก พยาบาลมีภาระงานที่ 
ต้องทำ�มากอยู่แล้ว จึงไม่สามารถให้การดูแลผู้คลอดในส่วนนี้ 
ได้อย่างเต็มที่ พยาบาลต้องการให้ อสม. ให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง 2 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก ่
การนวด และการช่วยให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหวร่างกาย และ 
2) ด้านจิตใจ ได้แก่ การให้กำ�ลังใจผู้คลอด และอยู่เป็นเพื่อน 
ทั้งนี้ อสม. ต้องได้รับการอบรมจากพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี 
และการฝึกปฏิบัติจนมีความชำ�นาญก่อน
	 ข้อคิดเห็นท่ีได้จาก อสม. 25 คน มีอายุเฉล่ีย 45.60 ปี 
(SD=7.90) นับถือศาสนาอิสลาม 19 คน ศาสนาพุทธ 6 คน 
มีสถานภาพสมรสคู่ 19 คน โสด 4 คน และหย่าร้าง 2 คน 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 10 คน ประถมศึกษา 6 คน 
อนุปริญญา 6 คน และปริญญาตรี 3 คน มีอาชีพเป็นแม่บ้าน 
14 คน รับจ้าง 5 คน ค้าขาย 4 คน และทำ�ธุรกิจส่วนตัว 
2 คน มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 10,220.00 บาท/เดือน (SD= 
7,121.10) พบว่า อสม. ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ือง แต่เป็นผู้ท่ีมีจิตอาสา มีความต้องการ 
ที่จะช่วยเหลือผู้คลอดในเรื่องการบรรเทาความเจ็บปวดและ 
การให้กำ�ลังใจ โดยใช้ประสบการณ์การคลอดของตนเองมา 

เป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือผู้คลอด อสม. มีความ 
ต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพเพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
2 ด้านคือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การนวด และ 2) ด้าน 
จิตใจ ได้แก่ การให้กำ�ลังใจและอยู่เป็นเพื่อน
	 ข้อมูลที่ได้จากผู้คลอด พยาบาล และอสม. ทำ�ให้ 
ได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง คือ การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการให้กับ อสม. เน้ือหาในการอบรมแบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ 1) การนวดหลังและก้นกบให้ผู้คลอด 2) การช่วยผู้คลอด 
ให้เคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าศีรษะต้ังตรง และ 
3) การดูแลด้านจิตใจและความสุขสบายโดยท่ัวไปให้กับผู้คลอด 
โดยอบรมภาคทฤษฎี 1 วันพร้อมกันทุกคน อบรมภาคปฏิบัติ 
โดยให้อสม. 2-3 คนมาฝึกปฏิบัติ โดยมีพยาบาลสาธิตให้ด ู
หลังจากนั้นอสม. มาฝึกปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเนื่องกับผู้คลอดแบบหนึ่งต่อหนึ่ง โดยมีพยาบาล 1 คน 
เป็นผู้นิเทศอย่างใกล้ชิด อสม. แต่ละคนต้องผ่านการฝึกภาค 
ปฏิบัติกับผู้คลอดคนละ 2-3 คน ในระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ 
พยาบาลประเมินการทำ�หน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเน่ือง โดยใช้แบบบันทึกการฝึกภาคปฏิบัติท่ีพยาบาล 
สร้างข้ึน เพ่ือประเมินการฝึกปฏิบัติของอสม. แต่ละคน พยาบาล 
เก็บข้อมูล โดยการสังเกตการสัมภาษณ์ผู้คลอด และอสม. 
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ และการดูแลที่ได้รับ การประเมิน 
ตนเองของอสม. และความพึงพอใจของผู้คลอด รวมท้ังปัญหา 
อุปสรรคต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสะท้อนการปฏิบัติและ 
ปรับปรุงการปฏิบัติ เมื่อพยาบาลประเมินว่าอสม. สามารถ 
ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองได้อย่างถูกต้องและ 
มีประสิทธิภาพ จึงอนุญาตให้เป็นผู้สนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเน่ืองได้ และประเมินความพึงพอใจของผู้คลอด และพยาบาล 
ต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของอสม.
	 2. ความพึงพอใจของผู้คลอดและพยาบาลต่อการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของ อสม.
	 ผู้คลอด และพยาบาล มีคะแนนความพึงพอใจต่อการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของ อสม. ทั้งรายด้านและ 
โดยรวมในระดับมากท่ีสุด (M=4.29, SD=4.47 และ M=4.42, 
SD=0.33 ตามลำ�ดับ) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของผู้คลอดและพยาบาลต่อการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของ อสม. (N=53 ราย)

ความพึงพอใจ
ผู้คลอด (n=40) พยาบาล (n=13)
M SD M SD

การนวดหลังและก้นกบ 4.26 0.51 4.40 0.36
การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 4.27 0.53 4.35 0.39
การดูแลด้านจิตใจและความสุขสบายโดยทั่วไป 4.34 0.55 4.50 0.42
รวม 4.29 0.47 4.42 0.33

	 3. ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง มีดังนี้
		  3.1 อสม. มีภาระงานมากและไม่สะดวกในการ 
ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง มีภาระหน้าที่ต้อง 
รับผิดชอบหลายด้าน ทั้งภาระงานประจำ�ของอสม. ได้แก่ 
การเข้าประชุมต่างๆ การเก็บข้อมูล การให้ความรู้และเยี่ยม 
บ้าน และยังมีงานส่วนตัว ได้แก่ การทำ�งานบ้าน เลี้ยงหลาน 
รวมทั้งการประกอบอาชีพ ด้านความสะดวกในการให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง

 
เนื่องจากผู้คลอดไม่ได้มา 

คลอดเฉพาะเวลาราชการ และการให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องในแต่ละครั้ง ไม่สามารถระบุระยะเวลาการดูแล 
ที่แน่นอนได้ นอกจากนี้ยังพบว่าอสม. มีอายุเฉลี่ย 45.60 ปี 
ทำ�ให้มีภาวะเหนื่อยล้า อสม.จึงไม่สะดวกในการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่องในเวลากลางคืน
		  3.2 ด้านความร่วมมือของผู้คลอด พบว่า เมื่อ 
ผู้คลอดอยู่ในระยะเจ็บครรภ์มากก็จะไม่ให้ความร่วมมือกับ 
อสม. ในเร่ืองการช่วยให้ผู้คลอดเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
และอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรง อสม.ทำ�ได้เพียงการพาผู้คลอดไป 
เข้าห้องน้ำ�

อภิปรายผล
	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ที่ได้ 
จากข้อคิดเห็นของผู้คลอด พยาบาล และ อสม. คือ การอบรม 
เชิงปฏิบัติการให้กับ อสม. เพื่อให้ อสม. มีความรู้และทักษะ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง 3 ด้าน คือ 1) การ 
นวดหลังและก้นกบให้ผู้คลอด 2) การช่วยผู้คลอดให้เคล่ือนไหว 
ร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าศีรษะต้ังตรง และ 3) การดูแล 
ด้านจิตใจและความสุขสบายโดยทั่วไปให้กับผู้คลอด การที่ 
ผู้คลอด พยาบาล และอสม. มีข้อคิดเห็นเก่ียวกับการสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ืองตรงกัน เป็นเพราะท้ังผู้คลอด และอสม. 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การคลอดมาแล้ว จึงต้องการการ 
บรรเทาความเจ็บปวด ลดระยะเวลาการคลอด และการสนับ 
สนุนด้านจิตใจและอารมณ์ เช่นเดียวกับพยาบาลที่ไม่มีเวลา 
ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองด้วยวิธีการนวด 
การช่วยให้ผู้คลอดได้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ และการ 
สนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์อย่างเต็มท่ี จึงต้องการให้ อสม. 
มาเป็นผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองในประเด็นดังกล่าว 
ซ่ึง เ ป็นรูปแบบการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเ น่ือง 
ที่สอดคล้องกับการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองที่พบ 
จากการศึกษาอ่ืน3,4 ต่างกันท่ีรูปแบบการสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องนี้ไม่มีการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพราะ 
ผู้คลอดต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ให้รายละเอียดเก่ียวกับ 
การคลอด
	 การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของอสม. 
ทำ�ให้พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เป็นเพราะ 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเน่ือง พัฒนามาจากความต้องการของผู้คลอด พยาบาล 
และอสม. การให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของอสม. 
ทั้ง 3 ด้าน ตอบสนองความต้องการของผู้คลอด เป็นการ 
ดูแลท่ีต้องใช้เวลา พยาบาลไม่มีเวลาให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง จึงมีความพึงพอใจที่อสม. สามารถให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าผู้สนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้สนับสนุนงานของพยาบาล 
ในการดูแลผู้คลอด21 โดยเฉพาะโรงพยาบาลสตูลเป็นโรงพยาบาล 
ท่ีมีการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ พยาบาลเป็นผู้ทำ�หน้าท่ี 
ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงทำ�ให้ผู้คลอดและ 
บุคคลในครอบครัวมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า พยาบาลมีภาระงานมาก ทำ�ให้ไม่ 
สามารถให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองกับผู้คลอด 
ทุกรายได้19 การมีอสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมาให้ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องแทนพยาบาล จึงทำ�ให้ 
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พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด การสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเน่ืองของอสม. ในการศึกษาคร้ังน้ีมี 3 ด้าน คือ 
การนวดหลังและก้นกบ การช่วยผู้คลอดให้เคล่ือนไหวร่างกาย 
อย่างอิสระและอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรง และการดูแลด้านจิตใจ 
และความสุขสบายโดยทั่วไป ซึ่งเป็นการสนับสนุนการคลอด 
ท่ีผู้คลอด พยาบาลและอสม. มีข้อคิดเห็นตรงกัน ต่างจากการ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง ที่พบจากการศึกษาอื่น ที่มี 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารด้วย3,4 การท่ีอสม. ไม่ต้องให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดเป็นข้อดี เพราะไม่ทำ�ให้เกิดความ 
ขัดแย้งในการทำ�งานร่วมกันระหว่างพยาบาลกับอสม. ดังที่ 
พบในการศึกษาที่ผ่านมา คือ พยาบาลรู้สึกว่าผู้ให้การสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองมาทำ�บทบาทแทนพยาบาล 
ซึ่งทำ�ให้เกิดความขัดแย้งในการทำ�งาน14

	 การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองของอสม. 
ทำ�ให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด เป็นเพราะการ 
ให้บริการที่มีการสนับสนุนดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นองค์ 
ประกอบหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจ22 ผู้ให้การสนับ 
สนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง เป็นผู้สร้างบรรยากาศการดูแล 
ผู้คลอดแบบมีความใกล้ชิดเป็นกันเอง23 ทำ�ให้ผู้คลอดรับรู้ว่า 
การให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง เป็นการดูแลท่ีมี 
ความหมายและมีความสำ�คัญในการเผชิญกับการคลอด24 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมีผู้สนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการคลอดให้กับ 
ผู้คลอด21,25 การสนับสนุนการคลอดด้านร่างกาย จิตใจ และ 
การให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้คลอด เป็นการดูแลที่ทำ�ให้ผู้คลอด 
มีความพึงพอใจ26 และในการศึกษาครั้งนี้อสม. ได้นวดหลัง 
และก้นกบให้ผู้คลอดอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยบรรเทาความ 
เจ็บปวด อาจทำ�ให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบายและมีความพึงพอใจ 
เพราะความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นความเจ็บปวดท่ีรุนแรง 
มาก27 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การนวดทำ�ให้ผู้คลอด 
ครรภ์แรกมีความเจ็บปวดน้อยลง และมีความพึงพอใจเพิ่ม 
มากขึ้น28,29

	 ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาศักยภาพอสม. เพื่อให้ 
การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องที่พบ คือ อสม. มีภาระ 
งานมากและไม่สะดวกในการให้การสนับสนุนการคลอดอย่าง 
ต่อเน่ือง ในการศึกษาอสม. เป็นผู้มีจิตอาสาอาสาสมัครมาเป็น 
ผู้ให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง เพราะต้องการให้ 
กำ�ลังใจและช่วยบรรเทาความเจ็บปวดให้ผู้คลอด สอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีพบว่า เหตุผลท่ีทำ�ให้ผู้หญิงมาเป็นผู้สนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ือง คือ ต้องการให้การดูแลสนับสนุนผู้คลอด 
มีความสนใจท่ีจะเป็นผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง และ 
ต้องการแบ่งปันประสบการณ์การคลอดดีๆ ท่ีตนเองได้รับมาให้ 
กับผู้อื่น30 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า อสม. มีภาระงานในหน้าที่ 
ทั้งงานอาชีพและงานบ้าน รวมทั้งไม่สะดวกในการให้การ 
สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นปัญหาอุปสรรคใน 
การให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง เช่นเดียวกับการ 
ศึกษาท่ีพบว่า การมีผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ 
ผู้คลอดและทารกได้รับประโยชน์ แต่มีอุปสรรคเร่ืองความพร้อม 
ในการปฏิบัติงานของผู้สนับสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ือง31 

ส่วนปัญหาและอุปสรรคด้านความร่วมมือของผู้คลอด ในเร่ือง 
การช่วยให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระและอยู่ใน 
ท่าศีรษะต้ังตรง เน่ืองจากเม่ือผู้คลอดอยู่ในระยะปากมดลูกเปิด 
8-10 เซนติเมตรจะเจ็บครรภ์มาก มีค่าเฉล่ียระดับความเจ็บปวด 
เท่ากับ 9.46 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน32 ในระยะน้ีผู้คลอด 
จึงไม่ให้ความร่วมมือกับอสม. นอกจากนี้ผู้คลอดไม่เคยได้รับ 
การเตรียมเพ่ือการคลอดมาก่อน ไม่มีความรู้ว่าในระยะรอคลอด 
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างอิสระ และควรอยู่ในท่า 
ศีรษะตั้งตรง จึงไม่ให้ความร่วมมือกับอสม. แต่อย่างไรตาม 
ผู้คลอด และพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องของอสม. ด้านการช่วยให้ผู้คลอดเคลื่อนไหว 
ร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าศีรษะต้ังตรงในระดับมากท่ีสุด

สรุป
	 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้านเพื่อให้การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่อง คือ การ 
อบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ อสม. ท่ีผ่าน 
การพัฒนาศักยภาพ สามารถให้การสนับสนุนการคลอด 
อย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีปัญหาและ 
อุปสรรคบ้าง แต่การสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องของ 
อสม. ทำ�ให้ผู้คลอด และพยาบาล มีความพึงพอใจในระดับ 
มากที่สุด สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้การสนับสนุนการ 
คลอดอย่างต่อเนื่องได้ โดยอาจปรับกลุ่มผู้ให้การสนับสนุน 
การคลอดอย่างต่อเน่ืองจาก อสม. เป็นจิตอาสา เพราะอาจไม่มี 
ข้อจำ�กัดเรื่องเวลา และควรมีการทำ�วิจัย เพื่อหาประสิทธิผล 
ของการใช้ระบบสนันสนุนการคลอดอย่างต่อเน่ืองในผู้คลอด 
ต่อไป
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