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บทคัดย่อ 

การดูแลของพยาบาลในห้องคลอดมีความสําคญัมากเพราะมีผลต่อผลลพัธ์การคลอดทัJงดา้น

ร่างกายและจิตใจของผูค้ลอด หากการคลอดมีความปลอดภยัและผ่านไปไดด้ว้ยดีจะทาํให้เกิดความ

พึงพอใจต่อการบริการทีMได้รับ การวิจัยเชิงพรรณนาครัJ งนีJ มีวตัถุประสงค์เพืMอศึกษาโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแลในระยะคลอด และ ความสัมพนัธ์ของการรับรู้กระบวนการ

ดูแลในระยะคลอดกบัผลลพัธ์ของการดูแล กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูค้ลอดทีMไดร้ับ

การบริการดูแลในระยะคลอดของแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 

2558 – สิงหาคม 2559 จาํนวน 359 ราย เครืMองมือทีMใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูล

ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดทีMพัฒนาโดยผูว้ิจยั 3) แบบ

ประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทีMผูว้ิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมินทีMพัฒนาโดย มาณี 

จนัทร์โสภาและคณะ (2555) และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการแบบขัJนบนัได โดย

แบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด และแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืJอหา มีค่าดชันีความตรงเชิงเนืJอหาเท่ากบั 1.00 และผ่านการ

ตรวจสอบค่าความเชืMอมัMนไดค้่าสัมประสิทธิW อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.86 และ 0.81 ตามลาํดับ 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจยั โครงสร้างด้านพยาบาล พบว่า อายุเฉลีMย 38.43 ปี ประสบการณ์การทาํงานเฉลีMย 

15.14 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.6 ไม่มีโรคประจาํตวั ด้าน

ผู ้ใช้บริการ พบว่า อายุเฉลีMย 25.70 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 อายุ 20-34 ปี  ร้อยละ 61.6 ระดับ

การศึกษาชัJนมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.7 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 67.4 เคยมีประสบการณ์คลอดบุตร และ

ร้อยละ 57.9 ไม่ได้รับความรู้การเตรียมคลอด ด้านกระบวนการดูแล พบว่า ผู ้คลอดมีการรับรู้



ข

กระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยเฉลีMยอยู่ในระดับปานกลาง ( =56.56, SD=15.42) ดา้นผลลพัธ์

การดูแล พบว่า ผู ้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดโดยเฉลีMยเป็นทางบวก  ( =75.35, 

SD=10.42) และมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยเฉลีMยอยู่ในระดับปานกลาง ( =6.86, SD=2.10) 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด (rs = .44) และความพึงพอใจต่อการบริการ (rs = .58) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีM p < .001 

จากผลการวิจยั ควรมีการพฒันากระบวนการดูแลในแต่ละระยะของการคลอดเพืMอส่งเสริม

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกและความพึงพอใจต่อการบริการ โดยเฉพาะการส่งเสริม

สายสัมพนัธ์มารดาและทารกโดยเร็วหลงัคลอด การให้ขอ้มูลเกีMยวกับทารกและแนวทางการดูแล 

และการจดัการความปวดทีMเหมาะสม เพืMอเพิMมคุณภาพการพยาบาลในระยะคลอดต่อไป 
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Abstract 

Intrapartum care process is crucial because it affects women during labor, both 

physically and mentally. Smooth and safe delivery increases maternal satisfaction. This 

descriptive research aimed to study the structure, process and outcomes of care during labor, and 

the relationship between perceptions of intrapartum care process and outcomes. The purposive 

sample of 359 postpartum women, who delivered at Pathumthani hospital from December 2015 

through August 2016 were recruited. The instruments used for data collection were: 1) 

demographic information record; 2) “the Perception of Intrapartum Care Process” questionnaire, 

developed by the researchers; 3) “the Perception of Childbirth Experience” questionnaire, 

modified version adapted from Manee Junsopa et al. (2012); and 4) “Satisfaction with Nursing 

Care” scale. The content validity index (CVI) for “the Perception of Intrapartum Care Process” 

and “the Perception of Childbirth Experience” questionnaires were 1.00. Reliability for the 

questionnaires, tested by Cronbach's alpha coefficient, were 0.86 and 0.81, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Spearman's correlation. 

The study revealed that for the structure, the average age of nurses was 38.43 years old, 

with average years of experience in delivery unit was 15.14 years. Most of them (85.7%) hold a 

bachelor degree, 78.6% reported in good health. Structure of the parturient revealed average years 

of age was 25.70 years old, with the majority of them (64.3%) were between 20-34 years old, 

61.6% had secondary education graduates, 50.7% were employed, 67.4% had previous childbirth 

experience, and 57.9% were not receiving childbirth classes before. For the process, the study 
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found on average, parturients' perception of the intrapartum care process were at moderate 

level  ( =56.56, SD=15.42). For the outcomes, parturients perceived their childbirth experience as 

positive ( =75.35, SD = 10.42) and satisfied with nursing care at moderate level ( =6.86, SD = 

2.10). The perceptions of intrapartum care process had significant positive correlated with 

childbirth experience perception and satisfaction with nursing care (p <0.001). 

 The findings from this study suggests that development of intrapartum care process for 

each phase of labor is needed to ensure positive childbirth experiences  and satisfaction with 

nursing care, especially to promote early bonding after childbirth. Providing information about 

newborn and caring guidelines, including proper pain management during labor can increase the 

quality of the childbirth services.   
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การคลอดเป็นกระบวนการที1เกิดขึ5นตามธรรมชาติเพื1อผลกัดนัให้ทารกและรกออกมาจาก

ครรภ์มารดา (Pillitteri, 2014) เป็นประสบการณ์ที1สําคญัของชีวิตผูห้ญิงที1ไม่ใช่เป็นเรื1องของความ

เป็นมารดาเท่านั5น  แต่เป็นประสบการณ์ที1มีผลกระทบต่อด้านร่างกาย  จิตใจและอารมณ์ความรู้สึก 

(Bertucci et al., 2012) ผู ้ที1มีความพร้อมในการคลอดจะรู้สึกว่าการคลอดเป็นกระบวนการตาม

ธรรมชาติ  รู้สึกยินดี  ดีใจ  มีความสุขและพึงพอใจต่อการคลอด (Hodnett et al., 2009) ผ่อนคลาย

จากความกลวัและความปวด  สามารถควบคุมตนเองได้  รู้สึกมั1นใจในการคลอด  ปฏิบตัิตวัในการ

คลอดไดเ้หมาะสม (Ahmadi, 2013) ซึ1งความรู้สึกทางบวกนี5 มีผลต่อภาวะสุขภาพและความสัมพนัธ์

ที1ดีระหว่างมารดาและทารกหลงัคลอด (Bertucci et al., 2012) แต่สําหรับผูที้1ไม่พร้อมหรือมีความ

กลวัวิตกกงัวลสูง  จะรู้สึกว่าการคลอดเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต  รู้สึกทุกขท์รมาน  เจ็บปวด  รู้สึกผิด

และการเห็นคุณค่าในตวัเองลดลง (Bryanton et al., 2008) โดยประสบการณ์การคลอดในทางลบมี

ผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  มีปัญหาในการเลี5ยงบุตรดว้ยนมมารดา  หรือรู้สึกไม่ดีต่อการ

ตั5งครรภแ์ละการคลอดครั5 งต่อไป  เพิ1มอุบตัิการณ์การทาํแทง้และทอดทิ5งทารก  รวมถึงเลือกวิธีผ่าตดั

คลอดมากกว่าวิธีการคลอดธรรมชาติ (Elvander et al., 2013; Sawyer et al., 2013) นอกจากนี5 ผูค้ลอด

ที1รู้สึกไม่ประสบความสําเร็จหรือรู้สึกทุกข์ทรมานจากการคลอดจะมีผลกระทบทางด้านจิตใจใน

ระยะยาว  ทาํให้มีภาวะความเครียดในระยะหลงัคลอดผิดปกติรุนแรง (Post traumatic stress disorder 

[PTSD]) ซึ1 งมกัจะเกิดจากปัจจยัหลายอย่าง เช่น ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ในระยะคลอด  ไม่มี

การบรรเทาปวดที1เหมาะสม  ขาดการสื1อสารที1ดี  ไม่มีความเป็นส่วนตัว  ไม่ได้รับการให้เกียรติ 

(Atan et al., 2018; Talbot,  2012) ดังนั5น การช่วยให้ผูค้ลอดมีความมั1นใจ  สามารถควบคุมความ

ปวดของตนเองต่อและเผชิญการคลอดไปได้ด้วยดีและพึงพอใจต่อการคลอด  จะทําให้ผูค้ลอดมี

ความภาคภูมิใจและรู้สึกประสบความสําเร็จในการคลอด ช่วยลดความเสี1ยงและความผิดปกติใน

ระยะหลงัคลอดได้  การปฏิบตัิเพื1อให้การดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีความสําคญัที1จะทาํให้ผู ้

คลอดรู้สึกว่าการคลอดมีความปลอดภยั  เป็นที1ไวว้างใจของหญิงตั5งครรภแ์ละครอบครัว  นอกจากนี5



 2 

การดูแลที1ดีจะทําให้ผู ้รับบริการรู้สึกดีกับการคลอด   เกิดความพึงพอใจต่อบริการที1 ได้รับ 

(Goodman et. al, 2004; Jafari et al., 2017) 

ปัจจุบนัมีการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล  ตวัชี5 วดัที1ถูกประเมินมากที1สุดคือความพึง

พอใจของผูใ้ชบ้ริการ  สํานักการพยาบาลไดพ้ฒันาตวัชี5วดัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลและ

พฒันามาตรฐานการพยาบาลอย่างต่อเนื1องโดยการทบทวนและวิเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิตั5งแต่ปี 

พ.ศ. 2544-ปัจจุบนั พบว่าระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นตวัชี5วดัสําคญัที1สามารนํามาใช้ประเมิน

คุณภาพการพยาบาลได้ (สํานักการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) ความพึง

พอใจของผูใ้ช้บริการนับว่าเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลที1สําคญัที1บ่งบอกถึงคุณภาพและมาตรฐาน

ของการดูแล  รวมถึงเป็นตัวชี5 วดัที1ไว  สามารถบ่งชี5 ถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า

ภาพรวมที1เกิดจากการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) ดังนั5 นการ

ปรับปรุงคุณภาพของการบริการเพื1อให้เกิดผลลพัธ์ที1ดีจึงเป็นบทบาทสําคญัของพยาบาลผดุงครรภ ์

การประเมินคุณภาพการบริการมีองค์ประกอบหลกั 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์ (Irvine et al., 1998) โดยดา้นโครงสร้างคือสภาวะที1ให้การดูแลผูใ้ชบ้ริการตามลกัษณะของ

องค์กรและทรัพยากรที1มีอยู่ ด้านกระบวนการคือกิจกรรมต่าง ๆ ที1ให้การดูแลผูค้ลอด และด้าน

ผลลพัธ์คือการเปลี1ยนแปลงที1เกิดขึ5นกับผูค้ลอดซึ1 งเป็นผลมาจากการให้บริการ การที1พยาบาลผดุง

ครรภ์ให้การสนบัสนุนดูแลและส่งเสริมให้ผูค้ลอดสามารถควบคุมตนเองได้นั5นจะส่งผลให้ผูค้ลอด

มีความพึงพอใจในการคลอดของตนเอง (Jafari et al., 2017) และเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการคลอด 

เกิดความรู้สึกมั1นใจและสามารถเผชิญการคลอดได้ดี รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และ

ระยะเวลาในการคลอดสั5นลง (Ahmadi, 2013) นอกจากนี5การส่งเสริมให้มารดาได้อยู่กับทารกแรก

คลอดจะช่วยให้ผูค้ลอดรู้สึกพึงพอใจต่อการคลอดของตนเองเพิ1มขึ5น (สุกญัญา ปริสัญญกุลและคณะ

, 2556; Bryanton et al., 2008) แต่ในทางกลบักนัหากการดูแลในระยะคลอดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

หรือไม่เพียงพอต่อความตอ้งการในดา้นสัมพนัธภาพ การสื1อสารที1ดี การไดร้ับขอ้มูล การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ ความเป็นส่วนตัว การให้เกียรติ (Mohammad et al., 2014) ความรวดเร็วในการ

บริการ และการบรรเทาปวดที1เหมาะสม (Demas et al., 2017; Jafari et al., 2017) สิ1งเหล่านี5จะส่งผล

ต่อองค์ประกอบการประเมินคุณภาพด้านผลลพัธ์ คือ มีประสบการณ์การคลอดทางลบและมีความ

พึงพอใจต่อบริการน้อย แต่ถา้เพิ1มการดูแลที1ตรงกับความตอ้งการหรือมีความเฉพาะเป็นรายบุคคล

มากขึ5นจะช่วยเพิ1มการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกและมีความพึงพอใจต่อบริการมากขึ5น 

(Mohammad et al., 2014)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี1ยวกับความพึงพอใจต่อการคลอดของกูดแมนและคณะ 

(Goodman et al., 2004) พบว่าการดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์ที1สนับสนุนและส่งเสริมให้ผูค้ลอด

สามารถควบคุมตนเองในการคลอดได้นั5นเป็นปัจจยัทาํนายที1สําคญัที1สุดต่อความพึงพอใจในการ

คลอด  สอดคลอ้งกับการศึกษาของแอชมาดิ (Ahmadi, 2013) ที1เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพสํารวจ

ปรากฏการณเ์กี1ยวกบัความรู้สึกต่อการคลอดทางบวกในหญิงหลงัคลอด 22 คน  พบว่าการดูแลของ

พยาบาลทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกมั1นใจและสามารถเผชิญการคลอดได้ดี  รู้สึกผ่อนคลาย  ลดความวิตก

กงัวล  และลดระยะเวลาคลอดให้สั5นลงได ้ ซึ1งเป็นสิ1งที1ทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกพึงพอใจต่อการคลอดของ

ตนเอง  สําหรับการศึกษาของไบรแอนตนัและคณะ (Bryanton et al., 2008) ศึกษาปัจจยัทาํนายการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดของหญิงหลงัคลอดที1เป็นการคลอดเองและผ่าตดัคลอดทั5งแบบฉุกเฉิน

และวางแผนผ่าตดัคลอด จาํนวน 652 คน พบว่าปัจจยัทาํนายที1สําคญัที1มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดคือการดูแลของพยาบาลผดุงครรภที์1ส่งเสริมให้ผูค้ลอดผ่อนคลาย  ควบคุมตนเองได ้ การ

ช่วยให้สามีหรือญาติให้การดูแลผูค้ลอดได้ถูกตอ้ง  ตลอดจนการได้อยู่กับทารกแรกคลอด  แต่

ในทางตรงกันขา้ม พบว่า ผูค้ลอดที1มีความพึงพอใจต่อการบริการน้อยทั5งดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล  การไดร้ับขอ้มูลและการตดัสินใจ  และสิ1งแวดลอ้ม  เกิดจากการสนบัสนุนดูแลจากพยาบาล

ยงัไม่เพียงพอและต่อเนื1อง  ทําได้ยากและมีข้อจาํกัด  จึงมีขอ้เสนอแนะให้เพิ1มการดูแลที1มีความ

เฉพาะรายบุคคลมากขึ5นและให้การดูแลเพื1อลดสิ1งที1จะทาํให้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทาง

ลบ (Mohammad et al., 2014) 

 โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจาํนวน 330 เตียง  สําหรับแผนกห้อง

คลอดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีจาํนวนผูค้ลอดทั5งหมด 3,517 คน  โดยเป็นการคลอดปกติ 2,082 

คน (ร้อยละ 59) การผ่าตดัคลอด 1,298 คน (ร้อยละ 37) และคลอดผิดปกติอื1น ๆ 137 คน (ร้อยละ 4) 

ไม่ว่าการคลอดจะเป็นวิธีการคลอดแบบใด  หน่วยงานห้องคลอดได้ให้การบริการเพื1อความ

ปลอดภยัแก่ผูค้ลอดและทารกในครรภ์ด้วยมาตรฐานการดูแลที1กาํหนดไว ้ ที1ผ่านมามีการประเมิน

ความพึงพอใจการบริการโดยภาพรวมจากการทาํงานของทีมบุคลากรสุขภาพเมื1อเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดบัปานกลางและมีผูค้ลอดส่วนหนึ1งไม่พอใจในการ

บริการ  ดงันั5นเพื1อให้การบริการเป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานคอืห้องคลอดในดวงใจ  ผูว้ิจยัจึง

สนใจศึกษาสถานการณ์ที1เกิดขึ5นเพื1อประเมินคุณภาพการพยาบาลที1เฉพาะเจาะจงในแผนกห้อง

คลอดเกี1ยวกับโครงสร้าง  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  ผลลัพธ์ด้านการรับ รู้

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  เพื1อได้ขอ้มูลที1มีประโยชน์ที1คาดว่าจะ

สามารถนําไปพัฒนารูปแบบและวิธีการปฏิบัติที1ทาํให้ผูค้ลอดเกิดความปลอดภัยและมีความพึง
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พอใจต่อการบริการ ซึ1 งจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานและเพิ1มคุณภาพการดูแลใน

ระยะคลอดอย่างมีมาตรฐานต่อไป  

 

คําถามการวิจัย 

 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดและผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีเป็นอย่างไร  

และมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

วตัถุประสงคข์องการวจิยัครั5 งนี5   

1) เพื1อศึกษาโครงสร้าง  กระบวนการ  และผลลพัธ์ของการดูแลในระยะคลอดด้านการ
รับรู้ประสบการณ์การคลอดและดา้นความพึงพอใจต่อการบริการของผูค้ลอด 

2) เพื1อศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลพัธ์ด้าน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของผูค้ลอด 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

การวิจัยครั5 งนี5 ใช้การประเมินคุณภาพทางการพยาบาลของ Irvine et al. (1998) เป็นกรอบ

แนวคิดของการวิจยัเพื1อศึกษากระบวนการและผลลพัธ์ของผูม้าใชบ้ริการ โดยมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน 

คือ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลพัธ์ (Outcome) ดงันี5  

 

ดา้นโครงสร้าง คือ พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการ โดยตวัแปรดา้นพยาบาล เป็นการศึกษาเกี1ยวกับ

คุณลกัษณะเชิงวิชาชีพและการปฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ ประสบการณ์การทาํงาน ระดบัความรู้ ส่วนตวัแปร

ดา้นผูใ้ชบ้ริการศึกษาเกี1ยวกบัขอ้มูลทั1วไป ขอ้มูลดา้นการตั5งครรภแ์ละการคลอด  

 

ดา้นกระบวนการ คือ การศึกษาเกี1ยวกบับทบาทของพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทอิสระ

ของพยาบาล 2) บทบาทที1ไม่อิสระซึ1 งเป็นการดูแลรักษาที1เกี1ยวกับบทบาทของแพทย์ และ 3) 

บทบาทในการทํางานร่วมกับทีมสุขภาพ ในการวิจัยครั5 งนี5 ศึกษาเฉพาะด้านบทบาทอิสระของ
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พยาบาลที1ให้การดูแลในระยะคลอด ที1ผูค้ลอดมีการรับรู้เกี1ยวกบัการสื1อสาร ให้ขอ้มูล ส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม ให้กาํลงัใจ และดูแลช่วยเหลือเพื1อความปลอดภยัและความสุขสบายในระยะคลอดที1ไดร้ับ

จากพยาบาล 

 

ดา้นผลลพัธ์ คือ สิ1งที1เกิดจากการดูแลมี 6 ดา้น (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) ไดแ้ก่  1) 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบาดเจ็บและการติดเชื5อในโรงพยาบาล 2) ผลลพัธ์ในเชิงคลินิก 3) 

ความรู้เกี1ยวกับโรคและการรักษา 4) ค่าใช้จ่าย 5) ด้านภาวะสุขภาพในมิติต่าง ๆ คือ การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด  และ 6) ดา้นความพึงพอใจในบริการที1ไดร้ับ ในการวิจยัครั5 งนี5 ศึกษาเฉพาะ

ผลลพัธ์ของการดูแลด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อบริการที1ได้รับ  ดัง

แสดงในรูปที1 1.1  

 

 กระบวนการดูแลในระยะคลอด                   ผลลัพธ์ 

                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที$ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 

 

 

1. ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพใน

มิติการรับรู้ 

-การรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในช่วง 24-48 ชั1วโมง

หลงัคลอด 

2. ด้านความพึงพอใจ 

-ความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อ

การดูแลในระยะคลอดของ

พยาบาลที1ให้การดูแลตั5งแต่

ระยะแรกรับไวใ้นแผนกห้อง

คลอดจนกระทั1งยา้ยไปที1แผนก

หลงัคลอด 

 

1. การพยาบาลตามบทบาทอิสระ 

-การประเมินสภาวะผูค้ลอดและความกา้วหนา้ของการ

คลอด 

-การให้ขอ้มูลเกี1ยวกบัการคลอดและการบรรเทาปวด 

-การดูแลในแต่ละระยะของการคลอดตั5งแต่เจ็บครรภจ์น

ครบ 2 ชั1วโมงหลงัคลอด 

-การวินิจฉัยทางการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 

2. การพยาบาลตามแผนการรักษา 

-การตดัสินใจและปฏิบตัิการทางคลินิกในภาวะผิดปกตติาม

แผนการรกัษาของแพทย ์

-การใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกและยาบรรเทาปวด 

3. บทบาทการทํางานร่วมกบัทีมสุขภาพ 

-การรายงานความผิดปกติเพื1อให้การรกัษาที1เฉพาะมากขึ5น 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด คือ ความรู้สึกของผูค้ลอดที1รับรู้ถึงการไดร้ับการ

ปฏิบตัิกิจกรรมดูแลในช่วงที1มาคลอดจากพยาบาลและเจา้หน้าที1ของแผนกห้องคลอดโรงพยาบาล

ปทุมธานี  เพื1อลดความเสี1ยงที1อาจจะเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกในครรภ ์เป็นการช่วยเหลือให้

การคลอดดาํเนินไปอย่างปลอดภยัและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือให้เกิดน้อยที1สุด  ซึ1 ง

กระบวนการดูแลจะเริ1มตั5งแต่การรับใหม่  ระยะรอคลอด  ระยะคลอด  และระยะพักฟื5 น 2 ชั1วโมง

แรกหลงัคลอด  โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1ผูว้ิจยัพฒันาขึ5นตาม

กรอบแนวคิดกระบวนการดูแลในระยะคลอด  ประเมินในช่วง 24-48 ชั1วโมงหลังคลอด  เป็นข้อ

คาํถามจาํนวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาลที1ให้การดูแลตั5งแต่รับใหม่จนกระทั1งครบ 2 

ชั1วโมงหลังคลอด  คะแนนรวมมีค่ าระหว่าง 24-96 คะแนน  ถ้าคะแนน  24-48 คือการรับ รู้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดตํ1า คะแนน 49-72 คือการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดปาน

กลาง และคะแนน 73-96 คือการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดสูง 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด คือ ความรู้สึกของผูค้ลอดต่อเหตุการณ์และสิ1งที1ได้เผชิญ

ในการคลอดตั5งแต่เริ1มเขา้สู่ระยะคลอดจนกระทั1งคลอดเสร็จ  ซึ1งเป็นความรู้สึกถึงความกลวั  ความ

วิตกกงัวล  ความมั1นใจ  ความเป็นไปตามที1คาดหวงั  ความสามารถในการควบคุมตนเอง  และความ

พึงพอใจต่อการคลอด  โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที1ผูว้ิจยัดัดแปลงจาก 

มาณี  จนัทร์โสภาและคณะ (2555) ประเมินในช่วง 24-48 ชั1วโมงหลงัคลอด  เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 

26 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 19 ขอ้และทางลบ 7 ขอ้ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 26-104 คะแนน ถา้

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากับหรือสูงกว่า 52 คะแนนแสดงว่าผูค้ลอดมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  และคะแนนตํ1ากว่า 52 คะแนนแสดงว่าผูค้ลอดมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดในทางลบ 

ความพึงพอใจต่อการบริการ  คือ  ความรู้สึกของผูค้ลอดต่อการดูแลของพยาบาลแผนกห้อง

คลอดโรงพยาบาลปทุมธานีที1ได้ให้การดูแลตั5งแต่ระยะแรกรับไวใ้นแผนกห้องคลอดจนกระทั1งยา้ย

ไปที1แผนกหลงัคลอด  ซึ1งเป็นความรู้สึกถึงพฤติกรรมบริการ  การสื1อสาร  สัมพนัธภาพ  และความ

ปลอดภยั  โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการที1ผูว้ิจยัพฒันาขึ5น ประเมินในช่วง 24-48 

ชั1วโมงหลงัคลอด  มี 1 ขอ้คาํถามให้เลือกตอบเป็นลกัษณะแบบขั5นบนัได 10 ระดับ (Ladder scale) 

โดยกาํหนดตาํแหน่งล่างสุด คือ 0 ตรงกบัความรู้สึกไม่พึงพอใจเลยและเพิ1มระดบัมากขึ5นเรื1อย ๆ ขึ5น
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ด้านบนจนถึงตาํแหน่งบนสุด คือ 10 ตรงกับความรู้สึกมีความพึงพอใจมากที1สุด และสัมภาษณ์ผู ้

คลอดถึงเหตุผลที1ผูค้ลอดให้ค่าระดบัความพึงพอใจดงักล่าว  

  



 

 

บทที$ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมที$เกี$ยวข้อง 

 

จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจยัที1เกี1ยวขอ้งในการศึกษากระบวนการดูแลในระยะ

คลอดกับผลลพัธ์ของการดูแลด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ

ที1ไดร้ับจากพยาบาล  ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัที1เกี1ยวขอ้ง  ซึ1งมีเนื5อหาครอบคลุมหัวขอ้

ดงันี5  

1. การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

2. การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

3. ความพึงพอใจต่อการบริการ 
  

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 
  

 กระบวนการดูแล  คือ  กิจกรรมที1เป็นขั5นตอนต่อเนื1องอย่างมีระบบ  เป็นวิธีการแกปั้ญหา

ทางวิทยาศาสตร์  ตอ้งอาศยัความรู้  ความสามารถ  ทกัษะปฏิบตัิ  และการตดัสินใจในการดูแล  โดย

มีเป้าหมายคือผูร้ับบริการเป็นศูนยก์ลาง เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลช่วยให้ผูร้ับบริการ

ไดร้ับการดูแลอย่างมีคุณภาพ (อรนนัท ์หาญยุทธ, 2557) 

  

 กระบวนการดูแลในระยะคลอด   คือ  กิจกรรมการดูแลที1พยาบาลปฏิบัติเพื1อให้การ

ช่วยเหลือผูค้ลอดตั5งแต่ขั5นตอนการรับใหม่จนกระทั1งคลอดเสร็จ  โดยมีแนวทางการดูแลผูค้ลอดแต่

ละรายตามความเหมาะสมกับวิธีการคลอด  โดยการคลอดควรเกิดขึ5นเมื1ออายุครรภ์ครบกาํหนด

คลอดคือระหว่าง 37 – 42 สัปดาห์ โดยจะมีการเปลี1ยนแปลงทั5งด้านร่างกายและจิตใจตามระยะ

ความก้าวหน้าของการคลอด  ซึ1 งกระบวนการดูแลจะมีความแตกต่างกันตามแต่ละระยะของการ

คลอด (Pillitteri, 2014)   

 

 สําหรับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภใ์นการดูแลผูค้ลอดนบัว่าเป็นบทบาทที1สําคญัเพราะ

เป็นผูที้1อยู่ใกลชิ้ดผูค้ลอดตลอดระยะเวลาของการคลอดมากที1สุด  โดยมีกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ เพื1อ
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ช่วยเหลือให้มารดาและทารกปลอดภยั  ส่งเสริมให้ผูค้ลอดเผชิญการคลอดไดเ้หมาะสม รวมถึงการ

ดูแลเพื1อให้การดาํเนินการคลอดผ่านไปได้ด้วยดี  ซึ1 งจะมีผลต่อความรู้สึกของผูค้ลอดทั5งในด้าน

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจ  ในการศึกษาครั5 งนี5 ผูว้ิจยัจึงสรุปการรับรู้ของผูค้ลอดที1มี

ต่อกระบวนการดูแลของพยาบาลเมื1อเขา้รับบริการในการคลอด  ดงันี5  

 

 การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  คือ  ความรู้สึกของผูค้ลอดที1รับรู้ถึงการไดร้ับการ

ปฏิบตัิกิจกรรมดูแลในช่วงที1มาคลอด  เพื1อลดความเสี1ยงที1อาจจะเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกใน

ครรภ ์ เป็นการช่วยเหลือให้การคลอดดาํเนินไปอย่างปลอดภยัและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือให้เกิดน้อยที1สุด  ซึ1 งกระบวนการดูแลจะเริ1มตั5งแต่การรับใหม่  ระยะเจ็บครรภ ์ ระยะเบ่งคลอด

ทารก  ระยะคลอดรก  และระยะพกัฟื5 น 2 ชั1วโมงหลงัคลอด   

 

 กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1พยาบาลผดุงครรภ์ปฏิบตัิเพื1อให้การดูแลผูค้ลอด  จะ

นาํไปสู่ผลลพัธ์ของการดูแลซึ1 งเป็นคุณภาพทางการพยาบาล  สามารถประเมินไดจ้ากการวิเคราะห์

องคป์ระกอบตามแนวคิดของ Irvine et al. (1998) โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ โครงสร้าง  กระบวนการ  

และผลลพัธ์  โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดงัต่อไปนี5  

  

 ด้านโครงสร้าง  เป็นการวิเคราะห์ตวัแปรเกี1ยวกับพยาบาลผูใ้ห้การดูแล  และ  ผูค้ลอดที1

เป็นผูใ้ช้บริการ  โดยตวัแปรด้านพยาบาล  จะมีผลต่อความรู้สึกของผูร้ับบริการ  ซึ1 งมกัจะเกี1ยวกับ

คุณสมบตัิเกี1ยวกบัระยะเวลาในการปฏิบตัิงานและสมรรถนะในการดูแล  เช่น  หากเป็นพยาบาลจบ

ใหม่ที1เริ1มฝึกปฏิบตัิงาน (novice) คือปฏิบตัิงานไม่ถึง 1 ปี  ถือว่ามีประสบการณ์นอ้ย  ยงัคงตอ้งการ

ความช่วยเหลือและคาํแนะนาํจากทีมและพยาบาลผูมี้ประสบการณ์สูงกว่า  แต่ถา้หากเป็นพยาบาล

ระดับชาํนาญ (expert) คือปฏิบตัิงานในตาํแหน่งเดิมนานกว่า 5 ปี  ถือว่าเป็นผูมี้ประสบการณ์มาก  

สามารถตดัสินใจแก้ปัญหาได้รวดเร็ว  ถูกต้องและเหมาะสม (ชญาลักษณ์  สิริภักดีกาญจน์ และ 

เบญจมาศ  บุญรับพายพั, 2557) นอกจากนี5 การจดัอตัรากําลังของพยาบาลที1เหมาะสมกับจาํนวน

ผูใ้ช้บริการจะทาํให้เกิดมาตรฐานบริการที1ดี (สภาการพยาบาล, 2548) ส่วนตวัแปรดา้นผูใ้ช้บริการ  

สิ1 งที1 มีผลต่อการรับรู้ที1แตกต่างกันของผู ้คลอดแต่ละรายมีหลายปัจจัย  เช่น   อายุ  การศึกษา  

ประสบการณ์การคลอด  ความพร้อมในการมีบุตร  วิธีการคลอด และสุขภาพของทารกแรกเกิด   

เป็นตน้   
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ด้านกระบวนการ  เป็นการวิเคราะห์เกี1ยวกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์  โดยปกติ

บทบาทของพยาบาลประกอบด้วย 3 ดา้น ได้แก่  บทบาทอิสระ  บทบาทไม่อิสระ  และบทบาทการ

ทํางานร่วมกับทีมสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) แต่สิ1งที1สําคัญที1สุดที1พยาบาล

สามารถปฏิบตัิได้โดยไม่ตอ้งรอประสานงานกับแพทยห์รือทีมสุขภาพ  คือ  บทบาทอิสระในการ

ดูแล ได้แก่ การสื1อสาร  การให้ข้อมูล  การส่งเสริมการมีส่วนร่วม  การให้กาํลังใจ  การดูแลเพื1อ

ความปลอดภยัและความสุขสบาย  การดูแลผูค้ลอดมีทั5งในกรณีที1คลอดปกติและผ่าตดัคลอดทาง

หนา้ทอ้ง  โดยมีหลกัการในการปฏิบตัิดงันี5  

การดูแลในกรณีคลอดปกต ิ

 ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนะหลกัเกณฑที์1ครอบคลุมและครบถว้นเกี1ยวกบัการ

ดูแลในระยะคลอด  คือ  ต้องให้การดูแลที1ดีมีคุณภาพและนําหลักฐานเชิงประจกัษ์มาเป็นแนว

ทางการปฏิบตัิ  เนน้ให้หญิงตั5งครรภเ์ป็นศูนยก์ลางของการดูแลเพื1อเพิ1มการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดที1ดี  การดูแลทั5งมารดาและทารกแบบองค์รวม  และที1สําคญัคือให้การดูแลบนพื5นฐานของ

สิทธิมนุษยชน (WHO, 2018) แนวปฏิบัติที1ก ําหนดไปใช้ในการดูแลในระยะคลอด  สามารถสรุป

ขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบตัิการพยาบาลที1ดีในการดูแลในระยะคลอด  ดงันี5   

 การดูแลที$ควรปฏิบัติในทุกระยะของการคลอด (WHO, 2018) ไดแ้ก ่

1. การเคารพสิทธิของผูค้ลอด  โดยการเคารพศักดิ_ ศรีและความเป็นส่วนตัวของบุคคล  

การรักษาความลบั  และสร้างความมั1นใจว่าผูค้ลอดจะมีสิทธิเป็นอิสระ  หรือได้ตดัสินใจเลือกในสิ1ง

ที1จะเป็นอนัตรายและมีความเสี1ยง 

2. การสื1อสารที1มีประสิทธิภาพระหว่างผูใ้ห้บริการและผูค้ลอดโดยวิธีการที1เข้าใจง่าย  
และไดร้ับการยอมรับในความแตกต่างของวฒันธรรม 

3. ความเป็นมิตรจากผูใ้ห้บริการ  โดยไดร้ับการดูแลด้วยความเขา้ใจและใส่ใจตลอดการ
คลอด 

สําหรับการดูแลที1ควรใช้เป็นแนวปฏิบตัิในแต่ละระยะของการคลอด  สามารถแบ่งการ

ดูแลตามการเปลี1ยนแปลงของผูค้ลอดได้ 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเจ็บครรภ์  2) ระยะเบ่งคลอดทารก  

3) ระยะคลอดรก  และ 4) ระยะพกัฟื5 น 2 ชั1วโมงหลงัคลอด  สามารถแบ่งไดด้งันี5  
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1. ระยะเจ็บครรภ์ หรือ ระยะที$ 1 ของการคลอด (First stage of labor) 

เริ1มตั5งแต่มีอาการเจ็บครรภ์จริง คือ มดลูกมีการหดรัดตวัสมํ1าเสมอ อาการปวดจะค่อย ๆ 

รุนแรงและเจ็บถี1ขึ5นทาํให้เกิดการเปิดขยายของปากมดลูกและส่วนนาํของทารกเคลื1อนตํ1าลงมากขึ5น 

(Pillitteri, 2014) ระยะนี5 ผูค้ลอดแต่ละคนจะมีการรับรู้ความปวดต่างกัน  ส่วนใหญ่ผูค้ลอดที1เป็น

ครรภแ์รกมกัจะรีบมาโรงพยาบาล  ส่วนครรภห์ลงัมกัจะอดทนและจะมาโรงพยาบาลเมื1อปากมดลูก

เปิดขยายมากกว่าครรภแ์รกเพราะเคยมีประสบการณ์การคลอดและคาดคะเนการคลอดของตวัเองได้

มากกว่าผูค้ลอดครรภแ์รก  และเมื1อมาถึงโรงพยาบาลจะมีกระบวนการรับใหม่เพื1อเตรียมความพร้อม

สําหรับคลอดที1เหมาะสมในแต่ละราย  จากนั5นพยาบาลจะให้การดูแลจนผูค้ลอดมีการเปิดขยายของ

ปากมดลูกครบ 10 เซนติเมตร  ซึ1 งกระบวนการดูแลในขั5นตอนการรับใหม่และระยะเจ็บครรภ์  มี

ดงันี5   

กระบวนการดูแลในขัSนตอนการรับใหม่ 

เป็นขั5นตอนการประเมินสภาพผูค้ลอดและพิจารณาความเสี1ยงที1อาจจะเกิดขึ5นในขณะ

คลอดโดยตอ้งรวบรวมขอ้มูลจากประวตัิต่าง ๆ ทั5งประวตัิการตั5งครรภใ์นอดีต โรคประจาํตวั หรือ

อาการผิดปกติที1เกิดขึ5นร่วมด้วย  ตรวจดูรายงานการฝากครรภ์อย่างละเอียดเพื1อคะเนอายุครรภ์ที1

ถูกตอ้ง  และแยกแยะความผิดปกติจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่าง ๆ ตลอดจนคน้หาความ

ผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนในขณะตั5งครรภปั์จจุบนั  นอกจากนี5ตอ้งตรวจร่างกายทั5งจากการตรวจ

สภาพทั1วไป  การตรวจครรภ์  การวดัสัญญาณชีพ และการตรวจภายในช่องคลอดเพื1อประเมิน

ความกา้วหนา้ของการคลอด (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

สําหรับการเตรียมร่างกายในการคลอด  องค์การอนามยัโลกไม่แนะนําให้โกนขนอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ ไม่ควรสวนอุจจาระ และหลีกเลี1ยงการติดเครื1องมอนิเตอร์ฟังเสียงหัวใจทารกไวต้ลอดเวลา 

(cardiotocography) ในหญิงตั5งครรภที์1มีสุขภาพดีเพราะจะเป็นการสร้างความรําคาญ แต่แนะนําให้

ใชเ้ครื1องฟัง (doppler) หรือหูฟัง (stethoscope) ในการประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจทารกเพราะมี

ผลที1ไม่แตกต่างกันทั5งในด้านการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ คะแนน Apgar หรือ

ผลกระทบต่อระบบประสาทของทารก  ยกเวน้ในรายที1มีความเสี1ยงสูงควรได้รับการประเมินอย่าง

ต่อเนื1องด้วยการติดเครื1องมอนิเตอร์ไว ้(WHO, 2018) นอกจากนี5การเตรียมจิตใจเพื1อให้ปรับตวัและ

ความรู้สึกว่ากาํลงัเขา้สู่การคลอดจริงนั5น ควรให้การตอ้นรับที1เป็นมิตร ใชค้าํพูดสุภาพ เป็นกันเอง

เพื1อให้ผูค้ลอดรู้สึกคลายความกลวัวิตกกงัวล  เกิดความไวว้างใจในการดูแลที1ไดร้ับ  และสบายใจใน

การมาคลอด  แนะนําสถานที1และกฎระเบียบของโรงพยาบาล รวมถึงการอธิบายให้ทราบแนว
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ทางการดูแลในการมาคลอดที1ผูค้ลอดจะไดร้ับตามความเหมาะสมของแต่ละราย เช่น การคลอดปกติ

ทางช่องคลอด หรือการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ (Ahmadi, 2013) 

กระบวนการดูแลในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

ระยะเจ็บครรภค์ลอดเป็นช่วงที1ใชเ้วลายาวนานที1สุดเมื1อเทียบกบัระยะการคลอดอื1น ๆ ผู ้

คลอดตอ้งเผชิญเหตุการณ์หลายอย่างระหว่างรอคลอด  ผูที้1ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน

มกัจะกลวัและวิตกกงัวลในสิ1งที1จะเกิดขึ5น  ไม่รูว้ิธีการปฏิบตัิตวัที1เหมาะสม  แต่ถา้ไดร้ับการดูแลที1ดี

จากพยาบาลจะมีผลให้ผูค้ลอดรู้สึกมั1นใจและสามารถเผชิญการคลอดไดด้ี  รู้สึกผ่อนคลายและลด

ความวติกกงัวลได ้ ลดระยะเวลาคลอดให้สั5นลง  ซึ1งเป็นสิ1งที1ทาํให้รู้สึกพึงพอใจต่อการคลอดของ

ตนเอง (Ahmadi, 2013) ดงันั5น แนวทางการดูแลในระยะเจบ็ครรภจ์ึงพอสรุปไดด้งันี5 

1) ยอมรับการแสดงออกต่อความเจ็บปวด  ให้ความรู้  อธิบายและแนะนําการปฏิบตัิที1

เหมาะสม  หลีกเลี1ยงการตําหนิหรือประชดประชัน  สอนวิธีการบรรเทาปวดด้วยตนเองอย่างง่าย

เพื1อให้ผูค้ลอดรู้วิธีผ่อนคลายความปวดและเผชิญความปวดไดเ้หมาะสมยิ1งขึ5น 

2) ประเมินความตอ้งการและอธิบายขอ้มูลที1จาํเป็น เช่น การเปลี1ยนแปลง  ความก้าวหน้า

ของการคลอด  ระยะของการคลอด  การคาดคะเนการคลอด เป็นตน้ 

3) อธิบายให้ทราบแผนการรักษาและการดูแลช่วยเหลือเมื1อมีความผิดปกติ  ทั5 งทีม
บุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ซึ1งมีแนวปฏิบตัิและมีความพร้อมหากเกิดภาวะฉุกเฉิน  เพื1อให้

ผูค้ลอดรู้สึกปลอดภยัและมั1นใจในกระบวนการดูแล 

4) ส่งเสริมให้ผู ้คลอดมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  เช่น  หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน

สามารถให้ผูค้ลอดทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองได ้ ไม่จาํกดัว่าจะตอ้งนอนอยู่บนเตียงอย่างเดียว  ให้

ลุกเดินหรือเปลี1ยนท่าเพื1อให้สุขสบายมากขึ5น  แต่ถา้จาํเป็นตอ้งจาํกดักิจกรรมกต็อ้งอธิบายให้ผูค้ลอด

เขา้ใจความเสี1ยง  เพื1อให้เกิดความเขา้ใจและไม่ฝืนปฏิบตัิเพราะอาจจะทาํให้เกิดอนัตรายต่อตนเอง

และทารกในครรภไ์ด ้  

5) ให้การสนับสนุนดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ตลอดระยะของการคลอด  เพื1อลดความ

กลวัและความตึงเครียด  ซึ1งตอ้งทาํอย่างต่อเนื1องตั5งแต่แรกรับ  เพราะสามารถช่วยให้ผูค้ลอดลดความ

กลวัและความวิตกกงัวลลง   

6) การคอยให้คาํปรึกษาและให้กาํลงัใจ  จะทาํให้ผูค้ลอดเกิดความมั1นใจในตนเองว่าจะ
สามารถเผชิญการคลอดไปได ้ ความรู้สึกผ่อนคลายที1เกิดขึ5นจะทาํให้ผูค้ลอดไม่ตึงเครียด  ความปวด

ลดลง  มีสมาธิและควบคุมตนเองได้อย่างเหมาะสม  และมีผลต่อความก้าวหนา้ของการคลอด  และ
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เมื1อผูค้ลอดเกิดความเขา้ใจในการเปลี1ยนแปลงที1จะเกิดขึ5น  รู้วิธีการเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ที1กาํลงัจะ

เกิดขึ5น  ผูค้ลอดจะให้ความร่วมมือที1ดีซึ1งมีส่วนทาํให้การคลอดดาํเนินไปอย่างราบรื1น 

2. ระยะเบ่งคลอดทารก หรือ  ระยะที$  2 ของการคลอด  (Second stage of labor) คือ

ช่วงเวลาของการคลอดทารกโดยเริ1มตั5งแต่ปากมดลูกเปิดเต็มที1 10 เซนติเมตรจนกระทั1งทารกคลอด

ออกมาทั5งตวั โดยในครรภ์แรกไม่ควรเกิน 2 ชั1วโมง และในครรภ์หลงัไม่ควรเกิน 1 ชั1วโมง (Perry, 

2006) ระยะนี5 ส่วนนาํของทารกจะเคลื1อนตํ1าลง  ฝีเยบ็ของผูค้ลอดจะเริ1มตึงและบางมากขึ5น  ซึ1งช่วงนี5

ผูค้ลอดจะมีสมาธิในการเบ่งมากและอาจจะไม่สนใจสิ1งรอบขา้ง  หรือไม่ไดย้ินเสียงใครบอกหรือพูด

อะไร (Pillitteri, 2014) ดังนั5น การดูแลที1สําคัญ คือ การส่งเสริมการเบ่งที1ถูกวิธี การเสริมแรงให้

กาํลงัใจและความมั1นใจในการเบ่งคลอด  บนัทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที  ประเมินการหดรัดตวัของ

มดลูกและอตัราการเตน้ของหัวใจทารกทุก 5-15 นาที รวมทั5งติดตามความก้าวหน้าของการคลอด

โดยประเมินจากการตรวจภายใน  ตลอดจนจดบนัทึกรายละเอียดขณะคลอดในใบบนัทึกการคลอด  

เพื1อเป็นการดูแลความปลอดภยัของมารดาและทารกในครรภจ์นกว่าจะคลอดเสร็จ (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

3. ระยะคลอดรก หรือ ระยะที$ 3 ของการคลอด (Third stage of labor) คือช่วงเวลาของ

การคลอดรก  โดยเริ1มตั5งแต่ทารกคลอดออกมาทั5งตวัจนถึงรกคลอดครบเสร็จสมบูรณ์  โดยเฉลี1ย

ระยะเวลาในการคลอดรกใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ไม่เกิน 30 นาทีทั5งในครรภแ์รกและครรภห์ลงั 

(Perry, 2006) ในช่วงของการรอให้รกลอกตวัและทาํคลอดรกควรบนัทึกสัญญาณชีพ  การหดรัดตวั

ของมดลูก  ปริมาณเลือดที1ออก ทุก ๆ 15 นาที จนกว่าการคลอดรกจะเสร็จสิ5น  ในช่วงของการทํา

คลอดรก  พยาบาลผดุงครรภผู์ท้าํคลอดจะค่อย ๆ ดนับริเวณยอดมดลูกเพื1อให้รกเคลื1อนผ่านออกมา

ทางช่องคลอดและจะคลึงมดลูกทนัทีเพื1อให้มดลูกหดรัดตวัดี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) ทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกปวดมดลูกและบริเวณฝีเยบ็ได ้ แตค่วามเจ็บปวดจะผ่อนคลายลงมากเมื1อรก

คลอดออกมา (Davidson et al., 2012) ดังนั5น การดูแลในช่วงนี5พยาบาลควรแนะนําให้ผูค้ลอดผ่อน

คลายร่างกายและจิตใจ  ให้ความมั1นใจและรู้สึกปลอดภยัในการคลอดรก  และแนะนําให้ผูค้ลอด

ร่วมมือในการทาํคลอดรก 

4. ระยะพักฟืS น 2 ชั$วโมงหลังคลอด  หรือ ระยะที$ 4 ของการคลอด (Fourth stage of 

labor) คือช่วงพกัฟื5 นใน 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด  เริ1มตั5งแต่รกคลอดออกมาสมบูรณ์จนถึง 2 ชั1วโมง

หลงัคลอด  ควรตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพ  การหดรัดตวัของมดลูก  แผลฝีเยบ็  กระเพาะปัสสาวะ  

และปริมาณเลือดที1ออกทุก 15 นาที 4 ครั5 ง หรือจนกว่าจะปกติ  จากนั5นประเมินทุก 30 นาทีอีก 2 ครั5 ง 
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(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ระยะนี5 ผูค้ลอดจะมีความปวดจากการหดรัดตวัของ

มดลูกและอาจปวดแผลฝีเย็บไดแ้ต่ความเจ็บปวดจะค่อย ๆ ลดลง  นอกจากนี5 ผูค้ลอดมกัจะมีความ

เหนื1อยล้า  อ่อนเพลีย  และเสี1ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดได้ง่าย  แม้จะคลายความกังวลเกี1ยวกับ

ตนเองลงแต่ก็อยากรู้ขอ้มูลของลูกมากขึ5น (Pillitteri, 2014) ดังนั5น  การดูแลที1ตอบสนองตรงกับ

ความตอ้งการจะทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกดตี่อการคลอด  และรู้วิธีการดูแลตนเองเบื5องตน้โดยเฉพาะการ

คลึงมดลูกและสังเกตภาวะตกเลือดของตนเองได ้(Lowdermilk & Perry, 2012) นอกจากนี5 สิ1งสําคญั

คือการส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่ลูกโดยให้ทารกได้อยู่ใกลชิ้ดกับมารดา  ได้สัมผสัโอบกอด  และ

กระตุ ้นให้ทารกได้ดูดนมมารดาโดยเร็วภายในครึ1 งถึง 1 ชั1วโมงแรกหลังคลอดเพราะเป็นช่วงที1

มารดาและทารกอยู่ในระยะตื1นตวั  ซึ1งเป็นการส่งเสริมสายใยรักและช่วยให้มีการกระตุน้การสร้าง

และการหลั1งนํ5านมไดอ้ย่างดี  และมีผลให้การเลี5ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื1องได้นานด้วย (กรมอนามยั, 

2561; ภสัรา หากุหลาบ และ นนัทนา ธนาโนวรรณ, 2552) 

 นอกจากกระบวนการดูแลในระยะคลอดที1พยาบาลผดุงครรภ์มีแนวทางการดูแลแก่ผู ้

คลอดปกติทางช่องคลอดแล้ว  ยงัมีแนวปฏิบัติเพื1อให้การดูแลผูค้ลอดที1มีภาวะเสี1ยงที1ต้องผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องโดยยึดหลักปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานและเกิดผลลัพธ์ที1ดีที1สุด  โดยมี

หลกัการดูแลผูที้1ไดร้ับการผ่าตดัคลอด  ดงันี5  

 กระบวนการดูแลในกรณีผ่าตัดคลอด 

 การผ่าตดัคลอดทารกออกทางหน้าทอ้งมี 2 ชนิด คือ 1) การผ่าตดัเอาทารกออกทางหน้า

ท้องชนิดที1มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า (Planned or Elective cesarean section) และ 2) การผ่าตัด

เอาทารกออกทางหน้าท้องชนิดที1ไม่ได้วางแผนไว้ หรือ เกิดขึ5 นแบบฉุกเฉิน  (Unplanned or 

Emergency cesarean section) (Caughey, Cahill, Guise & Rouse, 2014) ซึ1 งมีผลต่อการได้รับการ

เตรียมตวัก่อนผ่าตดัแตกต่างกนั ดงันี5  

1. การผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องชนิดที$มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า  แพทย์จะ
พิจารณาไวต้ั5งแต่ขณะตั5งครรภ์หรือก่อนถึงกาํหนดคลอด  เนื1องจากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอด

ไดโ้ดยมีขอ้บ่งชี5 ที1ชดัเจน เช่น ทารกมีโอกาสคลอดยากโดยเฉพาะทารกที1อยู่ในท่าผิดปกติ  ทารกตวั

โต  ครรภ์แฝด  มารดาติดเชื5อเริมระยะที1มีขอ้ห้ามในการคลอดทางช่องคลอด  รวมถึงในรายที1ไม่

ตอ้งการคลอดทางช่องคลอด (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลยัสูตนรีแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2554; Caughey et al., 2014) ดงันั5น ผูค้ลอดจึงมีช่วงเวลาในการเตรียมความพร้อมก่อน
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การผ่าตดัจริงทั5งด้านร่างกายและจิตใจ  ทาํให้เกิดความเขา้ใจและรับทราบขอ้มูลว่าจะเกิดอะไรขึ5น

บา้ง  ผูค้ลอดจึงมีความพร้อมในการผ่าตดัคลอดมากกว่ากลุ่มที1ไดร้ับการผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน   

 โดยทั1วไปแนวปฏิบตัิสําหรับการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัคลอด คือ เมื1อถึงวนันัดผ่าตดัคลอดผู้

คลอดจะมาถึงโรงพยาบาลช่วงเช้ามืด  มีการงดนํ5 าและอาหารหลงัเที1ยงคืน หรือ 6-8 ชั1วโมงก่อน

ผ่าตัดคลอด  ติดต่อเจ้าหน้าที1ในห้องคลอดเพื1อเขา้นอนโรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

เซ็นชื1อยินยอมรับการรักษาและการผ่าตดั  จากนั5นจะไดร้ับการเตรียมร่างกาย ไดแ้ก่ วดัสัญญาณชีพ  

ตรวจครรภ ์ โกนขนบริเวณหน้าทอ้งและอวยัวะสืบพนัธ์ุ  สวนอุจจาระหากไม่มีขอ้ห้ามสวน  ใส่ชุด

สําหรับเขา้ห้องผ่าตดัโดยถอดชุดชั5นใน  เครื1องประดบั  ฟันปลอม  คอนแทคเลนส์  และไม่แต่งหน้า  

แลว้พยาบาลจะเจาะเลือดและให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดาํ  ใส่สายสวนปัสสาวะ และมีการประเมิน

สุขภาพทารกในครรภ ์ ผูค้ลอดจะไดน้อนพกัรอเจา้หนา้ที1มารับไปห้องผ่าตดัโดยใชร้ถเข็นนอน  ซึ1 ง

ผูค้ลอดจะมีเวลาไดผ่้อนคลายและเตรียมจิตใจก่อนเขา้ห้องผ่าตดัดว้ยการพูดคุยหรือซักถามขอ้สงสัย

จากพยาบาล  หรือในบางรายที1มานอนรอเตรียมตวัก่อนวนัผ่าตดัจะมีวิสัญญีพยาบาลมาเยี1ยมและ

เตรียมความพร้อมก่อนไปผ่าตดัอีกครั5 ง  และนอกจากนี5 ในแผนกห้องคลอดยงัมีเอกสารความรู้เรื1อง

การปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัการผ่าตดัคลอดเพื1อเป็นการทบทวนความเขา้ใจของผูค้ลอดได้อีกด้วย 

(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลยัสูตนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2554; หน่วยงาน

ห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานี, 2558) 

2. การผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องชนิดที$ไม่ได้วางแผน หรือ การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 

คือ การผ่าตดัที1ไม่ได้มีการเตรียมล่วงหน้ามาก่อน  เกิดขึ5นในระหว่างการคลอด  โดยมีเหตุผลสําคญั

เพื1อป้องกันอนัตรายหรือลดความเสี1ยงของมารดาและทารก เช่น ระยะคลอดยาวนานหรือเกิดการ

คลอดติดขดั  ทารกมีขาดออกซิเจน  ทารกมีภาวะสายสะดือถูกกดหรือมีขอ้บ่งชี5 ถึงภาวะอนัตราย  

เป็นต้น (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลัยสูตนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2554; 

Caughey et al., 2014) โดยการปฏิบัติเพื1อเตรียมตวัผ่าตดัคลอดฉุกเฉินจะมีการเตรียมด้านร่างกาย

คลา้ยกบัการผ่าตดัชนิดที1วางแผนไวล่้วงหนา้ คือ ลงนามยินยอมการผ่าตดั  ทาํความสะอาดและโกน

ขนบริเวณสะดือและทอ้งน้อยตาํแหน่งที1จะลงแผลผ่าตดั  เจาะเลือดเพื1อเตรียมเลือดไวท้ดแทนหาก

เสียเลือดมาก  ให้สารนํ5 าทางหลอดเลือดดํา  และใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  ซึ1 งใช้เวลาค่อนข้าง

รวดเร็วและจะมีรถนอนมารับไปห้องผ่าตดั  ดังนั5นผูค้ลอดจึงไม่มีช่วงเวลาสําหรับการเตรียมความ

พร้อมล่วงหน้าก่อนการผ่าตัดโดยเฉพาะด้านจิตใจ และการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินมีโอกาสได้รับ

อันตรายและเกิดความเสี1 ยงมากกว่าการผ่าตัดแบบที1วางแผนไว้ล่วงหน้า (คณะอนุกรรมการ

มาตรฐานวิชาชีพ ราชวิทยาลยัสูตนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2554)  
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 จากการศึกษาของนัวร์และคณะ (Nur et al., 2015) ที1ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างการวางแผนผ่าตดัคลอดล่วงหน้ากบัการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน จากกลุ่มตวัอย่างผูค้ลอดกลุ่มละ 

100 คน พบว่า  ลกัษณะทั1วไปของทั5ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  แต่ผูที้1ได้รับการวางแผนผ่าตัด

คลอดล่วงหน้ามีข้อได้เปรียบกว่าผูที้1ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน คือ อตัราการเกิดความเสี1ยงที1จะได้รับ

บาดเจ็บแทรกซ้อนจากการผ่าตดัและการติดเชื5อน้อยกว่า  ส่วนด้านอารมณ์และความรู้สึกต่อการ

คลอดจะรู้สึกคลา้ยกบัผูค้ลอดปกติทางช่องคลอด  และไม่ค่อยพบปัญหาการเลี5ยงบุตรดว้ยนมมารดา

โดยเฉพาะในรายที1เคยให้นมบุตรมาก่อน  ส่วนผูที้1ผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน  พบว่า  มีอัตราการได้รับ

อนัตรายและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัมากกว่า  เช่น  ใช้เวลานานกว่า  เสียเลือดมากกว่า  ให้

เลือดทดแทนหลายถุง  หลอดเลือดใกล้เคียงและกระเพาะปัสสาวะได้รับบาดเจ็บจากมีดผ่าตัด  

รวมถึงการตดัมดลูกทิ5งมากกว่า  และที1สําคญัผูที้1ผ่าตดัคลอดฉุกเฉินจะมีความรู้สึกสูญเสียและเศร้า

ใจกบัเหตุการณ์ที1เกิดขึ5นเนื1องจากไม่สามารถควบคุมให้การคลอดดาํเนินไปไดต้ามปกติ  แต่อย่างไร

ก็ตามการผ่าตดัคลอดทั5ง 2 แบบลว้นมีความเสี1ยงต่อการเกิดอนัตรายทั5งต่อมารดาและทารกมากกว่า

การคลอดปกติทางช่องคลอด 

 การผ่าตดัคลอดนอกจากจะมีผลกระทบทั5งด้านร่างกายและจิตใจของผูค้ลอดแลว้  ยงัมี

ผลกระทบต่อทารกดว้ยเช่นกนั  และเป็นอุปสรรคสําคญัต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและ

ทารกแรกเกิด  รวมถึงการส่งเสริมการเลี5ยงบุตรด้วยนมมารดา  ซึ1 งการส่งเสริมให้ทารกได้ดูดนม

มารดาโดยเร็วเป็นปัจจัยทํานายที1สําคัญต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก (สุกัญญา 

ปริสัญญกุล และคณะ, 2556) การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  และภาวะสุขภาพของทารกใน

อนาคต  ผูค้ลอดที1คลอดปกติทางช่องคลอดจะสามารถโอบกอดบุตรและให้นมบุตรได้ทนัทีหลัง

คลอดเนื1องจากรู้สึกตวัดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้  และด้วยกลไกธรรมชาติของฮอร์โมน 

oxytocin ที1หลั1งออกมาทําให้เกิดพฤติกรรมการเป็นมารดาโดยอตัโนมัติด้วยการโอบกอด สัมผสั 

สบตา  ซึ1 งผูที้1คลอดปกติจะสามารถให้นมบุตรและประสบความสําเร็จในการเลี5 ยงบุตรด้วยนม

มารดามากว่าผูที้1ผ่าตดัคลอด  เพราะการผ่าตดัคลอดมีผลให้มารดาและทารกสัมผสัไม่ได้มีการโอบ

กอดและดูดนมโดยเร็วหลงัคลอด  อีกทั5งในช่วง 24 ชั1วโมงแรกหลงัผ่าตดัการจดัท่าในการให้นม

บุตรทาํได้ยากลาํบาก  มารดามีอาการปวดแผล  ทาํให้ทารกไดร้ับนํ5านมชา้และเสียโอกาสในการดูด

นมโดยเร็ว (Cetisli et al., 2018)  

 นอกจากนี5การศึกษาของ นากิซาเดห์และคณะ (Naghizadeh et al., 2014) ที1สํารวจความพึง

พอใจต่อคุณภาพการดูแลในระยะคลอดระหว่างผูค้ลอดที1คลอดปกติทางช่องคลอดกับผ่าตดัคลอด 

ดว้ยแบบสอบถามผูค้ลอดจาํนวน 454 คน พบว่า  กลุ่มผูค้ลอดปกติรับรู้ถึงการดูแลทางด้านร่างกาย



 17 

สูงแต่ได้รับขอ้มูลน้อย  และพึงพอใจต่อการดูแลมากกว่ากลุ่มผูที้1ได้รับการผ่าตัดคลอด  ส่วนผูที้1

ผ่าตดัคลอดรับรู้ถึงการดูแลนอ้ยทั5งการให้ขอ้มูลและการดูแลดา้นอารมณ์ความรู้สึก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าชนิดของการคลอดที1แตกต่างกนั  ทั5งระหว่างการ

ผ่าตดัคลอดแบบวางแผนไวล่้วงหน้ากับผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉิน  หรือระหว่างการคลอดปกติทาง

ช่องคลอดกบัการผ่าตดัคลอด  ลว้นมีผลต่อการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดต่างกนั 

ด้านผลลัพธ์  เป็นการวิเคราะห์เกี1ยวกับสิ1งที1เกิดขึ5นจากการดูแลมี 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การบาดเจ็บและการติดเชื5อในโรงพยาบาล  2) ผลลพัธ์ในเชิงคลินิก  3) 

ความรู้เกี1ยวกับโรคและการรักษา  4) ค่าใช้จ่าย  5) ด้านภาวะสุขภาพในมิติต่าง ๆ และ 6) ความพึง

พอใจในบริการที1ได้รับ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) โดยในการศึกษาครั5 งนี5 เป็นการศึกษา

ผลลพัธ์ของการดูแลดา้นภาวะสุขภาพในมิติต่าง ๆ ซึ1 งก็คือ  การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และ

ดา้นความพึงพอใจต่อการบริการที1ไดร้ับจากพยาบาล  ดงัจะกล่าวต่อไปนี5    

 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  หมายถึง  ความรู้สึก   ความคิดเห็นและการแปล

ความหมายเหตุการณ์ต่าง ๆ ที1เกิดขึ5นในการคลอด  ซึ1 งมีความเกี1ยวขอ้งกับกระบวนการที1เกิดขึ5น

ตั5งแต่เริ1มเจ็บครรภจ์นกระทั1งคลอด  ซึ1งมีการเปลี1ยนแปลงทั5งดา้นร่างกายและจิตใจ  ซับซ้อนหลาย

มิติและมีความเฉพาะแต่ละบุคคล (Larkin et al., 2009) 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก  คือ  ความรู้สึกที1ดีของผูค้ลอดต่อการคลอด  ทาํ

ให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญการคลอดและควบคุมตนเองได้ (Goodman et al., 2004) ผูค้ลอดรู้สึกเป็น

เรื1 องปกติตามธรรมชาติ  มีคุณค่าและพึงพอใจต่อการคลอดที1เกิดขึ5น (Hodnett et al., 2009) ซึ1 ง

ประสบการณ์การคลอดทางบวกจะส่งผลให้มารดาและทารกมีสัมพันธภาพที1ดีต่อกันได้เร็วขึ5น  

มารดามีความพร้อมต่อการทําหน้าที1เลี5 ยงดูบุตร (Michels et al., 2013) ประสบการณ์การคลอด

ทางบวกมีความสําคญัมากเพราะนอกจากจะมีผลกระทบถึงภาวะสุขภาพทั5งของมารดาและทารก

หลงัคลอดแลว้ยงัเป็นผลลพัธ์ที1บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยไ์ด้ทั5งในเรื1อง

ของการเตรียมคลอด  การให้บริการและการสนบัสนุนดูแลในระยะคลอด (Bertucci et, al., 2012)  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ  คือ  ความรู้สึกโดดเดี1ยว  วิตกกงัวล  กลวั  ไม่รู้ว่า

จะตอ้งปฏิบตัิตวัอย่างไรและไม่สามารถเผชิญสถานการณ์การคลอดได้  ไม่ได้รับการให้เกียรติใน
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ความเป็นบุคคล  ถูกตัดสินและรู้สึกไม่มีตัวตน  ไม่มีคุณค่า  การเผชิญการคลอดเป็นความรู้สึก

เจ็บปวดแสนสาหัส  และไม่อยากยอ้นกลับไปคิดถึงเหตุการณ์นั5นอีก (Mercer, Green-Jervis, & 

Brannigan, 2012; Sawyer et al., 2013) ความรู้สึกที1ไม่ประสบความสําเร็จและทุกข์ทรมานจากการ

คลอดมีผลต่อมารดาหลังคลอดทั5งด้านร่างกายและจิตใจ  เกิดปัญหาต่อการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างมารดาและทารก  บทบาทการเป็นมารดาทั5งในระยะสั5นและระยะยาว (Sauls, 2004) เกิด

ความเครียดหลงัคลอดจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้า  ไม่อยากเลี5ยงดูบุตร  รู้สึกยุ่งยากในการทาํหน้าที1

มารดา ไม่มีความสุขทางเพศและกลวัการมีเพศสัมพนัธ์ (Tallbot, 2012) รวมถึงมีความรู้สึกไม่ดีกับ

การที1จะตั5งครรภห์รือคลอดในครั5 งต่อไป  เพิ1มอตัราการทาํแทง้และทอดทิ5งบุตร  และเลือกวิธีผ่าตดั

คลอดมากกว่าคลอดเอง (Sawyer et al., 2013)  

จากการศึกษาของ สุกัญญา ปริสัญญกุลและคณะ (2556) ที1ศึกษาปัจจัยทํานายการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวกของสตรีที1คลอดทางช่องคลอดและผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 303 คน  พบว่า  ปัจจยัทาํนายของการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวก  ไดแ้ก่  ความวิตกกงัวลตํ1า  ความเจ็บปวดในการคลอดตํ1า  ความพึง

พอใจในการคลอดสูง  การไดสั้มผสัโอบกอดบุตรในระยะแรกหลงัคลอด  และการให้บุตรไดดู้ดนม

ในระยะแรกหลังคลอด  ซึ1 งสอดคล้องกับ กูดแมน (Goodman et al., 2004) ที1พบว่าการควบคุม

ตนเองไดด้ีในระยะของการคลอดจะมีผลทาํให้รู้สึกดีต่อประสบการณ์การคลอด  และการศึกษาของ  

มิชเชลและคณะ (Michels et al., 2013) ไดศึ้กษาการทาํหนา้ที1ทางดา้นจิตใจของผูห้ญิงหลงัคลอดที1มี

ผลมาจากความพึงพอใจต่อบริการดูแลในการคลอดและประสบการณ์การคลอด  ซึ1 งพบว่าผูที้1รู้สึก

พึงพอใจต่อการคลอดจะมีการรับรู้ประสบการณก์ารคลอดในทางบวกและสามารถทาํหนา้ที1ทางดา้น

จิตใจไดด้ีกว่าผูที้1มีความพึงพอใจต่อบริการดูแลในการคลอดนอ้ย  เช่น ไม่เกิดภาวะเครียดหรือภาวะ

ซึมเศร้าหลงัคลอด  ไม่มีปัญหาการนอนที1เกิดจากความเครียด  มีสัมพนัธภาพที1ดีต่อบุตรและเลี5ยงดู

บุตรไดต้ามปกติ  เป็นตน้ 

นอกจากนี5การศึกษาของ อทานและคณะ (Atan et al., 2018) ที1ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ชนิดการคลอด กระบวนการดูแลในระยะคลอด ประสบการณ์การคลอด และภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอด พบว่า ผูค้ลอดที1ไม่ไดร้ับการดูแลโดยการส่งเสริมความสุขสบายขณะรอคลอด  การบรรเทา

ปวด  การส่งเสริมความมั1นใจในการคลอด การคลอดที1ยาวนานกว่า 11 ชั1วโมง  และการดูแลตาม

รูปแบบที1กระทาํเป็นประจาํ เช่น การสวนอุจจาระ  การให้ยาเร่งคลอด  การเจาะถุงนํ5 าครํ1า  การติด

เครื1องฟังเสียงหัวใจทารกที1หนา้ทอ้งตลอดเวลา  หรือแมแ้ต่การตดัแผลฝีเย็บ  ซึ1 งลว้นเป็นสิ1งที1ทาํให้

เกิดความรู้สึกทางลบต่อการคลอด  ปัจจยัเหล่านี5 เป็นสิ1งที1ทาํให้เกิดความเสี1ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลงั



 19 

คลอดในผูที้1คลอดทางช่องคลอดมากกว่าผูที้1ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเนื1องจากผูค้ลอดทางช่องคลอด

ตอ้งเผชิญกับการคลอดเป็นเวลายาวนานและเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ มากกว่าผูที้1ผ่าตัดคลอด  

โดยเฉพาะผูที้1วางแผนในการผ่าตดัคลอดมาล่วงหนา้  นอกจากนี5ยงัพบว่าการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยรองลงมาคือระดับน้อยและน้อยที1สุดตามลาํดับ  ซึ1 ง

แสดงให้เห็นว่าการให้การดูแลในระยะคลอดจาํเป็นตอ้งปรับเปลี1ยนและพฒันาให้ดียิ1งขึ5น  ลดการ

ปฏิบตัิที1กระทําเป็นประจํามาใช้กับผูค้ลอดทุกรายเหมือนกัน  ลดสิ1งที1จะทําให้เกิดความเสี1ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  แต่ตอ้งเปลี1ยนเป็นการส่งเสริมผูค้ลอดให้มีประสบการณ์การคลอดทางบวก  

ผูค้ลอดทุกรายลว้นตอ้งการความปลอดภยัในการคลอดและความรู้สึกที1ดีต่อประสบการณ์

การคลอดของตนเอง  แต่ในความเป็นจริงแลว้ไม่สามารถเกิดขึ5นไดท้ั5งหมดตามที1คาดหวงัเนื1องจากมี

ปัจจยัที1มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  ไดแ้ก่  ความกลวั วิตกกงัวล  ลงัเล  สงสัย  ไม่มั1นใจ

ในการคลอด  ความปวดในการคลอด  การควบคุมตนเองไดใ้นระหว่างคลอด  (Sawyer et al., 2013)  

ความพึงพอใจต่อการคลอด  ความพึงพอใจต่อการดูแลที1ได้รับ (Michels et al., 2013) ชนิดของการ

คลอด  จาํนวนครั5 งของการ (สุกัญญา ปริสัญญกุลและคณะ, 2556) สุขภาพทารกแรกเกิด (Ahmadi, 

2013) การได้สัมผสัโอบกอดทารกแรกเกิด  การให้บุตรดูดนมโดยเร็ว  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

พร้อมที1จะทําหน้าที1มารดาและเลี5 ยงดูบุตร (สุกัญญา ปริสัญญกุลและคณะ, 2556; Michels et al., 

2013) หากผูค้ลอดไดร้ับการดูแลที1ดีและส่งเสริมให้มีประสบการณ์การคลอดทางบวกและมีความพึง

พอใจต่อการบริการที1ได้รับซึ1งจะเป็นเครื1องบ่งชี5 ถึงคุณภาพของการดูแลและนาํไปสู่การให้บริการที1

มีมาตรฐานต่อไป   

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ความพึงพอใจ  คือ  ความรู้สึกของแต่ละบุคคลที1รับรู้ต่อสิ1งที1เกิดขึ5น  ซึ1งมีความซับซ้อน

และยากที1จะอธิบาย (Sawyer et al., 2013) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ  คือ  การประเมินค่าต่อบริการที1ได้รับของผูใ้ช้บริการแต่ละ

คน  โดยผูดู้แลมีการมุ่งเน้นเพื1อให้การบริการเป็นไปตามความคาดหวงัและมีความพอใจต่อการ

ให้บริการของผูม้าใชบ้ริการ  การประเมินความพึงพอใจในการให้บริการเกี1ยวกบัการตั5งครรภแ์ละ

การคลอดเป็นสิ1งสําคญัและเป็นตวัวดัมาตรฐานการปฏิบตัิ  ความพึงพอใจของผูค้ลอดอาจจะมีผล

ทนัทีและผลในระยะยาวทั5งต่อภาวะสุขภาพและสายสัมพนัธ์ของมารดาและทารก (Goodman et al., 

2004)  
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ความพึงพอใจต่อการให้บริการทางสุขภาพเป็นตัวชี5 วดัหนึ1 งที1บ่งบอกถึงคุณภาพและ

มาตรฐานของการดูแล  เพราะความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นผลลพัธ์ของการบริการที1สะทอ้นถึง

ความตอ้งการ  ความคาดหวงัและประสบการณ์จริงที1ไดร้ับของผูใ้ชบ้ริการ  ในการศึกษาครั5 งนี5 ผูว้ิจยั

จึงสรุปความหมายความพึงพอใจต่อการบริการที1ผูค้ลอดรับรู้ถึงการให้การดูแลของพยาบาลเมื1อเขา้

รับบริการในการคลอด  ดงันี5  

ความพึงพอใจต่อการบริการของผู้คลอด  คือ  ความรู้สึกของผูค้ลอดต่อการดูแลของ

พยาบาลแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีที1ได้ให้การดูแลตั5งแต่ระยะแรกรับไวใ้นแผนกห้อง

คลอด  ซึ1 งให้การดูแลในระยะเจ็บครรภ์คลอด  ระยะเบ่งคลอดทารก  ระยะคลอดรก  และระยะพกั

ฟื5 น 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด  ซึ1งเป็นความรู้สึกถึงพฤติกรรมบริการ  การสื1อสาร  สัมพนัธภาพ  และ

ความปลอดภยัในการคลอดครั5 งนี5    

 จากการศึกษา ของคิฟเฟิลและคณะ (Kifle et al., 2017) ที1ศึกษาปัจจยัทาํนายความพึงพอใจ

ของผูค้ลอดต่อการดูแลในระยะคลอด  โดยใชแ้บบสอบถามสํารวจความคิดเห็นจากผูค้ลอดที1คลอด

ปกติทางช่องคลอดที1อยู่ในระยะพักฟื5 นแผนกหลังคลอดจํานวน 771 คน  เพื1อประเมินการรับรู้

กระบวนการดูแลที1ได้รับในระหว่างการคลอด 4 ด้าน  คือ  การดูแลทางด้านร่างกาย  การอาํนวย

ความสะดวกสบาย  การบริหารจดัการความปวด  และ  รูปแบบการสื1อสารกับผูร้ับบริการ  ผล

การศึกษาพบว่า  มีเพียงร้อยละ 20.8 ที1พึงพอใจต่อการดูแลในระยะคลอด  โดยมีปัจจยัทาํนายความ

พึงพอใจหลายอย่าง  ได้แก่  การทาํความสะอาดเตียง  มีความเป็นส่วนตวัในการตรวจภายในช่อง

คลอด  ใช้ภาษาเขา้ใจง่าย  รู้วิธีการขอความช่วยเหลือในระหว่างการคลอด  ได้เห็นทารกทนัทีหลงั

คลอด  ไดร้ับการบรรเทาปวด  ห้องนํ5าสะอาดพร้อมใช ้ มีเกา้อี5สําหรับญาติ  อนุญาตให้ครอบครัวเขา้

ไปอยู่ดว้ยระหว่างรอคลอด  และแจง้ให้ทราบหรือขอนุญาตก่อนการทาํหัตถการต่าง ๆ  ซึ1 งถา้หากมี

การปรับปรุงคุณภาพการดูแลจะเพิ1มความพึงพอใจของผูค้ลอดต่อการบริการในระยะคลอดได้มาก

ขึ5น 

จากการศึกษาของ ดีโซเมคู (Dzomeku, 2011) ที1ศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลในระยะ

คลอดในแผนกห้องคลอดแห่งหนึ1งของโรงพยาบาลระดบัอาํเภอในประเทศกานา  โดยการสัมภาษณ์

ผูค้ลอด 8 รายที1อยู่ในระยะ 48 ชั1วโมงหลงัคลอด  พบว่า การดูแลในระยะคลอดที1จะทาํให้ผูค้ลอด

รู้สึกพึงพอใจและรับรู้ในทางบวก  ได้แก่  การสื1อสารที1ดี  มีการรับฟังความคิดเห็น  สุภาพ  ช่วยลด

ความปวดจากการคลอดได้ดี  ให้ความสนใจใส่ใจและยิ5มแยม้  ให้การดูแลที1ตรงกับความตอ้งการ  

รู้สึกได้รับการยอมรับ  และมีทกัษะในการให้การดูแลที1ดีมีความมั1นใจ  คล่องแคล่ว  และแก้ปัญหา

ได ้ ส่วนสิ1งที1ทาํให้เกิดความไม่พึงพอใจจากการปฏิบตัิของผูดู้แลในการคลอด  คือ  การสื1อสารไม่มี
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ประสิทธิภาพ  ไม่อธิบายเหตุผลในการตรวจภายในช่องคลอด  พูดแบบซุบซิบ  กิริยาไม่สุภาพ  

หน้าตาบูดบึ5ง  เฉยเมยไม่สนใจอาการของผูค้ลอด  ไม่มีความเป็นมิตร  ตะโกนแผดเสียง  และไม่

อธิบายค่าใชจ้่ายในการรักษาในโรงพยาบาล   

จากการศึกษาของ มูฮมัหมดัและคณะ (Mohammad et al., 2014) ที1ศึกษาความพึงพอใจต่อ

บริการดูแลในระยะคลอดของมารดาหลงัคลอดจาํนวน 298 คน  พบว่า  ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อ

การบริการดูแลในระยะคลอดนอ้ย  โดยมีปัจจยัที1ทาํให้รู้สึกไม่พึงพอใจต่อบริการดูแลในระยะคลอด

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่  ความปวดในการคลอดสูงและไม่ไดร้ับการจดัการความปวด   การ

ตดัแผลฝีเย็บ  การตกเลือดหลงัคลอด  การคลอดยาวนานทาํให้ได้รับหัตถการและตรวจภายในทาง

ช่องคลอดซํ5 า ๆ หลายครั5 ง  ไม่ได้รับการสนับสนุนดูแลที1ใกล้ชิดจากบุคลากร  ขาดการดูแลเป็น

รายบุคคล 

จากผลการศึกษาของฟาราฮัทและคณะ (Farahat et al., 2015) ที1ศึกษาเกี1ยวกับผลของการ

ให้การดูแลเพื1อวางแผนการคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและผลลัพธ์การคลอดด้าน

มารดาและทารก โดยมีจาํนวนผูใ้ห้การดูแล 37 คน  และมีหญิงตั5งครรภ์ทั5งหมด 260 คน แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม 130 คนและกลุ่มทดลอง 130 คน  โดยการสัมภาษณ์หญิงตั5งครรภเ์กี1ยวกับขอ้มูลทั1วไป  

ความคาดหวงัต่อการคลอด และความพึงพอใจต่อการคลอด  สัมภาษณ์แพทยแ์ละพยาบาล  รวมถึง

การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารการประเมินผลเกี1ยวกบัผลลพัธ์ เช่น ระยะของการคลอด  ระดบัความ

ปวด  นํ5าหนักทารกแรกเกิดและคะแนน Apgar นาทีที1 1 และ 5  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองที1

ได้รับการเตรียมคลอดและการดูแลต่อเนื1องเหมาะสมในการคลอดมีระดับความพึงพอใจต่อการ

คลอดสูง  รับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก   ระยะที1 2 ของการคลอดสั5 น คลอดปกติตาม

ธรรมชาติได้และการผ่าตดัคลอดนอ้ย  ระดับความปวดในการคลอดน้อย  คะแนน Apgar นาทีที1 1 

และ 5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที1ไดร้ับการดูแลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ     

จะเห็นไดว้่าผูค้ลอดที1รับรู้ถึงการไดร้ับการดูแลที1ดีในระหว่างการคลอดจะมีความรู้สึกที1ดี

ต่อการคลอดของตนเอง  และที1สําคญัคือความรู้สึกที1เกิดขึ5นนี5 มีผลต่อการปรับตวัในช่วงหลงัคลอด

ของผู ้หญิง  ซึ1 งจากผลการศึกษาของ มิชเชลและคณะ (Michels et al., 2013) พบหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที1สามารถยืนยันได้ว่ามี 2 ปัจจัยที1 มีผลต่อการทําหน้าที1หลังคลอดของผู ้หญิง คือ 

ประสบการณ์การคลอด และ ความพึงพอใจต่อการดูแลในการคลอด  โดยพบว่า  ผูค้ลอดที1รู้สึกดีต่อ

การเผชิญการคลอดและรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกจะสามารถทาํหนา้ที1หลงัคลอดไดด้ีกว่า

ผูที้1รู้สึกไม่ดีต่อการคลอด   
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ทั5งนี5 สิ1งที1มีผลให้ผูค้ลอดพึงพอใจและระดับการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดสูง  

คือ  ได้รับการดูแลที1ตรงกับความคาดหวงั  ระยะการคลอดไม่ยาวนาน (Mohammed,  2016) การ

ดูแลที1เอาใจใส่คอยให้ความช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ด  การสื1อสารที1ดี  ส่งเสริมความรู้สึกมั1นใจในการ

คลอด  สามารถควบคุมตนเองและเผชิญเหตุการณ์และความปวดไดด้ี  การคลอดดาํเนินไปตามปกติ  

การคลอดปลอดภยัทั5งต่อมารดาและทารก (Ahmadi, 2013; Farahat et al., 2015; Jafari et, al., 2017) 

สามารถเผชิญการคลอดได้ดี รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และระยะเวลาในการคลอดสั5นลง 

(Ahmadi, 2013) สิ1งแวดลอ้มสะอาด  มีญาติอยู่ด้วย  และได้เห็นทารกแรกเกิดทันที (Kifle et al., 

2017; Mohammed, 2016) มีการยอมรับในความเป็นบุคคลและเคารพสิทธิ (Jafari et, al., 2017) ซึ1 ง

ความพึงพอใจต่อการคลอดมีผลต่อสุขภาพและสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกทั5งในระยะสั5น

และระยะยาว (Goodman et al., 2004) ผูค้ลอดรู้สึกมีความนับถือในตนเองมากขึ5น  รู้สึกในทางบวก

กบัการคลอดครั5 งต่อไป (Rostampey et al., 2010)  
 

แต่ในทางกลบักันสิ1งที1มีผลให้ไม่พึงพอใจต่อการคลอด เช่น สัมพนัธภาพไม่ดี การสื1อสาร

ไม่ดีและไม่มีประสิทธิภาพ  ไม่ไดร้ับขอ้มูลที1เหมาะสม  ไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการคลอด 

ไม่ไดร้ับการให้เกียรติ (Mohammad et al., 2014) การถูกปฏิบตัิตามรูปแบบที1ทาํซํ5า ๆ เป็นประจาํกับ

ทุกราย เช่น การถูกตัดแผลฝีเย็บ การได้รับยาเร่งคลอด การถูกจํากัดการเคลื1อนไหว (Atan et al., 

2018) ความล่าชา้ในการให้บริการ ไม่ไดร้ับการบรรเทาปวดที1เหมาะสม (Demas et al., 2017; Jafari 

et al., 2017)  การถูกตรวจภายในซํ5 า ๆ  ความรู้สึกไม่เป็นส่วนตวั  เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

การคลอด  และความไม่ปลอดภยัโดยเฉพาะกบัทารกแรกเกิด (Farahat et al., 2015) สิ1งเหล่านี5 มีผล

ให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อการบริการซึ1 งจะทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกไม่ดีต่อการคลอดของตนเอง  และจะ

นาํไปสู่ความรู้สึกวิตกภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Atan et al., 2018; Bertucci et al., 2012) รวมถึงจะ

มีผลให้เลือกการผ่าตดัคลอดในครั5 งต่อไปมากกว่าการคลอดเอง  ความสามารถในการปรับตวัดา้นจิต

สังคมจะเป็นไปไดย้ากในระยะหลงัคลอด  มกัมีความรู้สึกดา้นลบกบัทารก  มีปัญหาในการเลี5ยงบุตร

ดว้ยนมมารดา  และมีความเสี1ยงสูงต่อการตดัสินใจทาํแทง้ในการตั5งครรภค์รั5 งต่อไปมากขึ5น (Sawyer 

et al., 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที1เกี1ยวขอ้งพอสรุปได้ว่าปัจจยัที1มีความสัมพนัธ์

และทํานายการรับรู้ประสบการณ์การคลอดได้นั5นคือการได้รับการดูแลที1ดี  ซึ1 งช่วยให้ผูค้ลอด

สามารถควบคุมตนเองและเผชิญการคลอดได้อย่างเหมาะสม  เกิดความรู้สึกปลอดภัยและการ

ดาํเนินการคลอดเป็นไปตามที1คาดหวงัไว ้ ซึ1 งจะทําให้ผูค้ลอดมีความพึงพอใจสูง  แต่งานวิจยัที1

เกี1ยวขอ้งส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัในต่างประเทศ  ซึ1 งมีความแตกต่างกนัในดา้นบริบทและวฒันธรรม  
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สําหรับงานวิจัยในประเทศไทยไม่สามารถสรุปการดูแลในระยะคลอดที1 มีผลต่อการรับ รู้

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจของผูค้ลอดที1อา้งอิงไปถึงผูค้ลอดทุกรายได ้ ดงันั5นผูว้ิจยั

จึงสนใจที1จะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลพัธ์ดา้นการรับรูป

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  ในโรงพยาบาลปทุมธานีซึ1 งเป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตปริมณฑลที1ให้การบริการผูค้ลอดที1มีความหลากหลายทั5งในรายที1ปกติ

และมีภาวะแทรกซ้อน  รวมถึงผูที้1มีความเสี1ยงที1ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนเพื1อเขา้รับการ

ดูแลต่อเนื1อง  โดยผูค้ลอดที1เขา้มารับบริการมีทั5งคนไทยและคนต่างชาติ  เช่น  พม่า  เขมร  มอญ และ

ลาว เป็นตน้  ดงันั5นหากมีการศึกษาวา่กระบวนการดูแลในระยะคลอดของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

เป็นอย่างไรและมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อบริการ

หรือไม่นั5นจะเป็นการช่วยให้เห็นจุดพฒันาเพื1อให้บริการที1มีคุณภาพต่อไป 



 

 

บทที$ 3 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั5 งนี5 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive design) แบบหาความสัมพันธ์ 

(Correlation study) เพื1อศึกษาการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้ประสบการณ์การ

คลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการ  และความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลใน

ระยะคลอดกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) ในการศึกษาครั5 งนี5  คือ ผูค้ลอดที1เขา้มาใช้บริการ

การคลอดที1แผนกห้องคลอด  โรงพยาบาลปทุมธานี   

 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ ที1กําหนด 

(Inclusion criteria) คือ ผูค้ลอดที1ไดร้ับบริการดูแลในระยะคลอดของแผนกห้องคลอดโรงพยาบาล

ปทุมธานี  ที1มีคุณสมบตัิ  ดังนี5  1) อายุครรภ์เมื1อคลอดอยู่ระหว่าง 37-42 สัปดาห์ 2) สามารถสื1อสาร

ภาษาไทยได ้ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั  และคุณสมบตัิกลุ่มตวัอย่างที1จะยุติการศึกษา  คือ

กลุ่มตวัอย่างที1ขอยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัระหว่างดาํเนินการวิจยั 

 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที1ใช้ในการวิจยัครั5 งนี5คาํนวณจากจาํนวนผูค้ลอดของโรงพยาบาล 

ในปี พ.ศ. 2557 มีจาํนวน 3,517 ราย  โดยมีจํานวนการคลอดปกติ 2,082 ราย และคลอดผิดปกติ 

1,435 ราย  การเลือกขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยกาํหนด 95% confident interval (p = .05), Sample size 

for precision of ±5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 359 ราย (Norwood, 2000) กําหนดสัดส่วนของการ

คลอดปกติไดจ้าํนวน 214 ราย  และการคลอดผิดปกติจาํนวน 145 ราย 
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พืSนที$ศึกษา 

 

การศึกษาครั5 งนี5 เก็บขอ้มูลที1แผนกห้องคลอดและแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลปทุมธานี

ซึ1 งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  จํานวน 330 เตียง  โดยแผนกห้องคลอดมีพยาบาลประจําการ

ทั5งหมด 14 คน เตียงสําหรับนอนรอคลอด 12 เตียงและเตียงสําหรับคลอด 5 เตียง  เวรเชา้วนัทาํการมี

พยาบาล 5 คนและผูช่้วย 2 คน  เวรบ่าย-ดึกและวนัหยุดมีพยาบาล 3 คนผูช่้วยเหลือ 1 คน  การ

ให้บริการเริ1มจากเมื1อมีผูค้ลอดที1เจ็บครรภ์เขา้มาในห้องคลอด  พยาบาลจะให้การดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบตัิการพยาบาลที1กาํหนดไวเ้ป็นมาตรฐานการดูแล  ตั5งแต่รับใหม่จนกระทั1งคลอด  คือ  1) การรับ

ใหม่  เริ1มจากการซักประวตัิ  การตรวจครรภ์  การตรวจภายใน  พิจารณาให้นอนโรงพยาบาล  

แนะนาํสถานที1  กฎระเบียบ  รวมถึงการให้ขอ้มูลเบื5องตน้ในการรักษา  2) การดูแลในช่วงรอคลอด  

จะให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด  เช่น  การฟังอตัราการเตน้ของหัวใจทารก  การตรวจภายในประเมินการ

เปิดขยายของปากมดลูกตามความกา้วหนา้ของการคลอด  การบรรเทาอาการปวด  ให้ขอ้มูลแผนการ

ดูแลรักษา  ให้สารนํ5าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาและสนบัสนุนให้กาํลงัใจ  เปิดโอกาสให้

ถามความสงสัย  3) การดูแลในระยะเบ่งคลอดทารกและคลอดรก  ผูค้ลอดจะได้ยา้ยจากห้องรอ

คลอดไปที1เตียงทาํคลอดเมื1อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  ช่วงนี5 ผูค้ลอดจะเบ่งจนกว่าทารกจะคลอด

ออกมาแลว้ช่วยคลอดรก  4) การดูแลในระยะพกัฟื5 น 2 ชั1วโมงหลงัคลอด  เป็นช่วงที1ให้การดูแลเพื1อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการตกเลือดหลงัคลอดและให้ทารกไดอ้ยู่กบัมารดาและไดดู้ดนม

ในระยะแรกคลอดเพื1อส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก  แต่สําหรับผูค้ลอดที1มีแผนการรักษาให้ผ่าตัด

คลอดทางหน้าทอ้งจะไดร้ับการดูแลในการรับใหม่และช่วงรอคลอดคลา้ยกบัผูค้ลอดปกติ  แต่จะมี

รถนอนมารับเพื1อไปห้องผ่าตดัแลว้จะได้พกัฟื5 น 2 ชั1วโมงหลงัคลอดอยู่ที1ห้องผ่าตดัจากนั5นจะไดย้า้ย

ไปที1แผนกหลงัคลอดโดยไม่ไดย้อ้นกลบัมาห้องคลอดอีก 

 

เครื$องมือที$ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื$องมือ 

 

เครื$องมือในการวิจัย   เป็นเครื1องมือที1ผูว้ิจัยพัฒนาขึ5น  เป็นเครื1องมือที1ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูค้ลอด  รวม 4 ชุด คือ  

 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลที1ผูว้ิจยัพฒันาขึ5นเองจากการทบทวนวรรณกรรม  ได้แก่  

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์กับคู่สมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน  

การเตรียมตวัเพื1อการคลอด  ประวตัิการตั5งครรภแ์ละการคลอด  ประวตัิการผ่าตดัและภาวะสุขภาพ  



 26 

วิธีการคลอด  การได้รับยาเร่งคลอด  การได้รับยาระงับปวด  ระยะเวลาของการคลอด  คะแนน 

Apgar score นํ5าหนกัทารกแรกเกิด  การสัมผสัโอบกอดบุตรและการให้นมบุตรในระยะแรกคลอด   

 

2. แบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด โดยผูว้ิจยัพฒันาขึ5นเองตาม

กรอบแนวคิดกระบวนการดูแลในระยะคลอด  เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 24 ขอ้  ประกอบดว้ยกิจกรรม

การพยาบาลที1ให้การดูแลตั5งแต่รับใหม่จนกระทั1งยา้ยไปแผนกหลงัคลอด โดยลกัษณะการตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เป็นความจริง  เป็นความจริงบางส่วน  เป็นความจริง

ส่วนมาก  และเป็นความจริงมากที1สุด  มีค่าคะแนนเท่ากบั 1, 2, 3 และ 4 ตามลาํดบั  คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 24-96 คะแนน  ถา้คะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดเท่ากับหรือสูงกว่า 48 

คะแนนแสดงว่าผูค้ลอดมีการรับรู้กระบวนการดแูลในระยะคลอดสูง  และคะแนนตํ1ากว่า 48 คะแนน

แสดงว่าผูค้ลอดมีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดตํ1า 

 

3. แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  โดยผูว้ิจยัไดด้ัดแปลงจาก มาณี  จนัทร์

โสภาและคณะ (2555) เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้  เป็นขอ้ความทางบวก 19 ขอ้และทางลบ 7 ขอ้ 

ลกัษณะการตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  คือ ไม่เป็นจริง  เป็นจริงบางส่วน  เป็นจริง

ส่วนมาก   และเป็นจริงมากที1สุด  คะแนนข้อความทางบวกมีค่าคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3 และ 4 

ตามลาํดับ  ขอ้ความทางลบให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตามลาํดับ  คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 26-

104 คะแนน  ถา้คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากับหรือสูงกว่า 52 คะแนนแสดงว่าผู ้

คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก  และคะแนนตํ1ากว่า 52 คะแนนแสดงว่าผูค้ลอด

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบ  

 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ  โดยผูว้ิจยัพฒันาขึ5น เป็นขอ้คาํถามลกัษณะ

เป็นแบบขั5นบนัได 10 ระดบั (Ladder scale) โดยกาํหนดตาํแหน่งล่างสุด  คือ 0 ตรงกบัความรู้สึกไม่

พึงพอใจเลยและเพิ1มระดบัมากขึ5นเรื1อย ๆ ขึ5นดา้นบนจนถึงตาํแหน่งบนสุด คือ 10 ตรงกบัความรู้สึก

มีความพึงพอใจมากที1สุด  แบ่งเป็น 3 ระดับ โดย 0-3 คะแนนคือพึงพอใจน้อย 4-6 คะแนนคือพึง

พอใจปานกลาง และ 7-10 คะแนนคือพึงพอใจมาก  แลว้สัมภาษณ์ผูค้ลอดถึงเหตุผลที1ผูค้ลอดให้ค่า

ระดบัความพึงพอใจดงักล่าว  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื$องมือ 

 

1. การหาความตรงของเครื1องมือ (validity)  เครื1องมือทั5ง 4 ชุดจะไดร้ับการตรวจสอบโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้านความตรงเชิงเนื5อหา (content validity) ความเขา้ใจของภาษาที1ใช้ (face 

validity) สําหรับแบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดและแบบประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด  เมื1อผ่านการพิจารณาการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว  ผูว้ิจยัคาํนวณ

ดัชนีความตรงเชิงเนื5อหา (Content Validity Index : CVI) ได้เท่ากับ 1.0 และทําการแก้ไขปรับปรุง

ตามขอ้เสนอแนะเพื1อให้มีความสมบูรณ์และความชดัเจนของเนื5อหาแลว้นาํไปทดลองใช้กบัผูค้ลอด

ที1มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลปทุมธานีจาํนวน 30 รายเพื1อทดสอบความ

เขา้ใจดา้นภาษาแลว้นาํมาปรับให้เหมาะสมและง่ายต่อการเขา้ใจก่อนนําไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่างที1

จะศึกษา 

 

2. การหาความเชื1 อมั1นของเค รื1 องมือ  (reliability) ผู ้วิจัยนําแบบประเมินการรับรู้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดและแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด   หลงัจากปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแล้วนําไปทดลองใช้กับกลุ่มผูค้ลอดที1มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตวัอย่างที1มารับบริการที1โรงพยาบาลปทุมธานี  จาํนวน 30 ราย  หาความเชื1อมั1นชนิดความสอดคลอ้ง

ภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ_ อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้ค่าความเชื1อมั1นของแบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด

เท่ากบั 0.86  และแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากบั 0.81 

  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวิจยัครั5 งนี5ไดพิ้ทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างโดยนําโครงร่างการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมมหาวิทยาลยัรังสิต  จากนั5นนําเสนอต่อคณะกรรมจริยธรรมโรงพยาบาลปทุมธานี  เมื1อ

ได้รับการรับรองแล้ว  ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ   แนะนําตัว  ชี5 แจง

วตัถุประสงค์การวิจยั  วิธีการและขั5นตอนการรวบรวมขอ้มูล  ประโยชน์ของการวิจยั  และสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมถึงสิทธิในการยุติการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่

ตอ้งอธิบายเหตุผลใด ๆ ซึ1 งไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที1ควรได้รับตามปกติ  ขอ้มูลที1ได้จากการ

วิจยัครั5 งนี5 ผูว้ิจยัปกปิดเป็นความลบั  นาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม  และนาํไปใชเ้พื1อประโยชน์พฒันา

แนวทางการปฏิบตัิงานของแผนกห้องคลอด  หากมีขอ้สงสัย  กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้ิจยั
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ไดต้ลอดเวลา  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างไดซั้กถามจนเขา้ใจ  เมื1อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการ

วิจยั  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงชื1อในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้จึงดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลต่อไป  

สําหรับในรายที1กลุ่มตวัอย่างอายุตํ1ากว่า 20 ปีและไม่ได้ทาํการจดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย  ผูว้ิจยั

ดาํเนินการโดยขออนุญาตจากผูป้กครองก่อนเก็บขอ้มูล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 เมื1อได้รับการอนุมัติจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปทุมธานีแล้ว  ผูว้ิจัยเริ1มดาํเนินการ

รวบรวมขอ้มูลที1แผนกหลงัคลอดดงันี5    

  

1. ประสานงานกับแผนกหลงัคลอดและชี5แจงการวิจยั  แลว้จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบตัิที1กาํหนดไว ้ แนะนาํตวั  ทาํการพิทกัษสิ์ทธิ_ ของกลุ่มตวัอย่าง  เมื1อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วม

การวิจยั  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างลงชื1อในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  และประเมินความพร้อมในการ

ให้ขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกับกลุ่มตวัอย่าง  โดยการสัมภาษณ์ผูค้ลอดที1อยู่
ในช่วง 24-48 ชั1วโมงหลงัคลอดเพื1อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะ

คลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลโดยใช้เวลา

ประมาณ 15-30 นาที 

 

3. ผูว้ิจยันําขอ้มูลที1ได้จากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และนําไปวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล  โดยใชส้ถิติดงันี5 

 

1. บรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  แสดง

ค่าความถี1  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ย  และส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์เหตุผลของการให้ค่าระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล
ดว้ยการวิเคราะห์เนื5อหา (Content analysis) 

 

3. ทดสอบการกระจายของตวัแปรการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้

ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการ ด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov พบว่า

การกระจายตวัของตวัแปรไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค)    

 

4. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  โดยใช ้Spearman Rank Correlation  

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที$ 4 

 

ผลการวิจัย  

การวิจัยครั5 งนี5 มีวตัถุประสงค์เพื1อศึกษาการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดของ

พยาบาลต่อผูค้ลอดที1เขา้มารับบริการการคลอดที1แผนกห้องคลอด  ศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการ

ดูแลในระยะคลอด  ซึ1 งรวมถึงการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  

และศึกษาความพนัธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอดกบัผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล  กลุ่มตวัอย่างที1ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

เป็นผูค้ลอดที1เขา้มาใช้บริการการคลอดที1แผนกห้องคลอด  โรงพยาบาลปทุมธานี  จาํนวน 359 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผูค้ลอดที1อยู่ในช่วง 24 – 48 ชั1วโมงหลังคลอดเพื1อรวบรวม

ขอ้มูลส่วนบุคคล  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และ

ความพึงพอใจต่อการบริการ  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และสถิติ Spearman Rank 

Correlation ผลการวิจยันาํเสนอเป็น 3 ส่วน  ดงันี5   

ส่วนที1 1 โครงสร้างกระบวนการดูแลและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

1.1 โครงสร้างกระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาล 
1.2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
1.3 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารตั5งครรภ ์

1.4 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารคลอด 
1.5 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามผลลพัธ์ของการคลอด 

ส่วนที1 2 ตอบคาํถามการวิจยั 

กระบวนการดูแลในระยะคลอดและผลลพัธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและ

ความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีเป็นอย่างไร  และมี

ความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  อย่างไร 

ส่วนที1 3 ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

3.1 การรับรูก้ระบวนการดูแลในระยะคลอด 
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3.2 การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด   

3.3 ความพึงพอใจต่อการบริการ 

3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับการรับ รู้

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ 

ส่วนที$ 1 กระบวนการดูแลในระยะคลอดและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 กระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลต่อผู้คลอดที$เข้ามารับบริการ มีดังนีS 
1.1.1 โครงสร้างด้านพยาบาล พบว่า มีจาํนวนทั5งหมด 12 คน โดยมีอายุระหว่าง 

23-53 ปี (`X=36.75, SD=9.16) ร้อยละ 83 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และ ร้อยละ 17 ระดับ

ปริญญาโทผ่านหลกัสูตรเฉพาะทางผดุงครรภ์ ประสบการณ์การทาํงานในห้องคลอดอยู่ระหว่าง 1-

23 ปี (`X=15.14, SD 8.27) แผนกห้องคลอดมีเตียงสําหรับนอนพักรอคลอด 12 เตียงและเตียง

สําหรับคลอด 4 เตียง การจดัอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ที1พยาบาลในทาํการเวรเช้าจาํนวนพยาบาล 5 คน 

พนักงานผูช่้วยเหลือผูป่้วย 2 คน และพนักงานทาํความสะอาด 1 คน สําหรับเวรบ่าย-ดึก และ วนั

เสาร์-อาทิตยห์รือนกัขตัฤกษ ์จาํนวนพยาบาล 3 คน พนกังานผูช่้วยเหลือผูป่้วย 1 คนและพนกังานทาํ

ความสะอาด 1 คน และพิจารณาอตัรากาํลงัเจ้าหนา้ที1ตามจาํนวนผูค้ลอด คือ กรณีที1จาํนวนผูค้ลอด

จาํนวนมากกว่า 10 คน/เวร จะให้มีพยาบาลและผูช่้วยเหลือผูป่้วยขึ5นเวรเสริมอีกตาํแหน่งละ 1 คนใน

เวรบ่าย – ดึก วนัเสาร์-อาทิตย ์และวนันักขตัฤกษ์ ยกเว้นเวรเช้าวนัจันทร์-ศุกร์เพราะมีเจ้าหน้าที1

ประจาํการรวมทั5งหมด 8 คนแลว้ 

1.1.2 โครงสร้างด้านผู้ใช้บริการ พบว่า มีจาํนวนทั5งหมด 359 ราย มีอายุระหว่าง 

13-44 ปี (`X = 25.70,  SD = 6.53) ร้อยละ 61.6 ระดับการศึกษาชั5นมธัยมศึกษา ร้อยละ 50.7 อาชีพ

รับจ้าง จาํนวนครั5 งการตั5งครรภ์ระหว่าง 1-6 ครั5 ง (`X = 2.10 ,  SD = 1.01) ร้อยละ 55.4 ไม่มีความ

ผิดปกติขณะคลอด ร้อยละ 40.1 เขา้รับการรักษาเพื1อคลอดในเวรดึก  ร้อยละ 59.6 เป็นการคลอด

ปกติ และร้อยละ 40.4 เป็นการผ่าตดัคลอด ซึ1 งร้อยละ 20.6 เป็นการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน  ระยะเวลา

การคลอดอยู่ระหว่าง 1 ชั1วโมง 21 นาที – 119 ชั1วโมง (`X = 11.32, SD = 10.60) ร้อยละ 53.2 คลอด

ทารกเพศหญิง  นํ5าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 2100 – 4400 กรัม (`X = 3167.99, SD = 407.70) Apgar 

score นาทีที1 1 อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน  (`X = 8.9, SD = 0.66) การคลอดปกติเสียเลือดขณะคลอด

อยู่ระหว่าง 50-1200 มิลลิลิตร (`X = 210.23, SD = 142.17) การผ่าตดัคลอดเสียเลือดขณะคลอดอยู่

ระหว่าง 100-3000 มิลลิลิตร (`X = 479.45, SD = 324.10) ร้อยละ 64.9 ไม่ไดร้ับการสัมผสัโอบกอด

ทารกแรกเกิดในช่วง 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด  ร้อยละ 69.1 ไม่ไดใ้ห้ทารกดูดนมโดยเร็วหลงัคลอด
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ใน 2 ชั1วโมงแรก ระยะเวลาในการได้รับการดูแลในห้องคลอดอยู่ระหว่าง 1 – 118 ชั1วโมง (`X = 

11.44, SD = 13.50) และร้อยละ 56 ช่วงเวลาในการคลอดเกิดขึ5นในเวรเชา้ (08.30 -16.30 น.) 

1.1.3 กระบวนการในการให้บริการ คือ ผูร้ับบริการที1มาคลอดจะไดร้ับการดูแลใน
ห้องคลอดจนกระทั1งคลอดและพกัฟื5 นครบ 2 ชั1วโมงหลงัคลอดแลว้จึงยา้ยไปพกัรักษาตวัต่อที1แผนก

หลังคลอดอีกประมาณ 48 ชั1วโมง โดยพยาบาลใช้กระบวนการดูแลตามบทบาทอิสระ เช่น การ

ประเมินสภาวะผูค้ลอดและความก้าวหน้าของการคลอด การให้ขอ้มูลเกี1ยวกับการคลอดและการ

บรรเทาปวด การดูแลในแต่ละระยะของการคลอดตั5งแต่แรกรับจนครบ 2 ชั1วโมงหลงัคลอด การ

วินิจฉัยทางการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ทั5งนี5 มีการพยาบาลตามบทบาทที1ไม่อิสระ เช่น 

การตดัสินใจและปฏิบตัิการทางคลินิกในภาวะผิดปกติตามแผนการรักษาของแพทย ์หรือ การใชย้า

กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกและยาบรรเทาปวด และนอกจากนี5 ได้ใช้บทบาทการทาํงานร่วมกับ

ทีมสุขภาพ เช่น การรายงานความผิดปกติเพื1อให้การรักษาที1เฉพาะมากขึ5นทั5งสูติแพทยแ์ละกุมาร

แพทย ์เป็นตน้ 

 

1.2 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 359 คน  มีอายุระหว่าง 13-44 ปี  โดยมีอายุเฉลี1ย 25.70 ปี (ส่วน

เบี1ยงเบนมาตรฐาน = 6.53) ร้อยละ 95.3 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 96.1 มีความสัมพนัธ์กบัสามีรัก

ใคร่กนัดี  สามีเอาใจใส่ดูแล  ร้อยละ 55.4 อาศยัอยู่กบัสามีและญาติ  ร้อยละ 50.7 อาชีพรับจา้ง  ร้อย

ละ 67.7 ลกัษณะอาชีพไม่ใชแ้รงงาน  ร้อยละ 61.6 ระดับการศึกษาชั5นมธัยมศึกษา  รายไดค้รอบครัว

เฉลี1ยต่อเดือน 19,419.50 บาท (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 16691.52)  ร้อยละ 41.2 ค่าใช้จ่ายพอใช้

และไม่มีหนี5 สิน  และร้อยละ 61.3 ใชสิ้ทธิการรักษาบตัรทอง  รายละเอียดตามตารางที1 4.1  

ตารางที$ 4.1 แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ

≤ 19 ปี 

20-34 ปี 

≥   35 ปี 

 

91 

231 

37 

 

25.3 

64.3 

10.3 

อายุตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

13 – 44 

25.70 ± 6.53 
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ตารางที$ 4.1 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

สถานภาพสมรส 

คู่ 

แยกกนัอยู่ 

หมา้ย/หย่า 

 

342 

11 

6 

 

95.3 

3.1 

1.7 

ความสัมพนัธ์กบัสามี 

รักใคร่กนัดี สามีคอยดูแลเอาใจใส่   

เฉย ๆ ต่างคนต่างอยู่ สามีไม่ค่อยสนใจ   

ทะเลาะกนั สามีไม่ดูแล 

 

345 

8 

6 

 

96.1 

2.2 

1.7 

สถานภาพครอบครวั 

อยู่กบัสามีและญาติ    

อาศยัอยู่กบัสามีตามลาํพงั    

อยู่กบัญาต ิ

อยู่คนเดียวตามลาํพงั   

 

199 

137 

21 

2 

 

55.4 

38.2 

5.8 

0.6 

อาชีพ  

รับจา้ง   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

คา้ขาย 

นกัเรียน/นกัศึกษา   

เกษตรกรรม   

ขา้ราชการ 

 

182 

111 

47 

13 

3 

3 

 

50.7 

30.9 

13.1 

3.6 

0.8 

0.8 

ลกัษณะอาชีพ  

ไม่ใชแ้รงงาน 

ใชแ้รงงาน 

 

243 

116 

 

67.7 

32.3 
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ตารางที$ 4.1 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ระดบัการศึกษา  

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   

ประถมศึกษา    

มธัยมศึกษา   

อนุปริญญา   

ปริญญาตรี   

ปริญญาโทขึ5นไป 

 

14 

80 

221 

23 

20 

1 

 

3.9 

22.3 

61.6 

6.4 

5.6 

0.3 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 

< 9,000 บาท 

9,000 - 14,999 บาท 

≥ 15,000 บาท 

 

25 

123 

211 

 

7 

34.3 

58.8 

รายไดต้ํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

3000 – 150000 

19419.50 ± 16691.52 

ความเพียงพอของค่าใชจ้่าย  

พอใช ้ไม่มีหนี5 สิน   

พอใชแ้ละมีหนี5 สิน   

ไม่พอใชไ้ม่มีหนี5 สิน  

ไม่พอใชแ้ละมีหนี5 สิน 

 

148 

115 

47 

49 

 

41.2 

32 

13.1 

13.6 

สิทธิการรักษา  

บตัรทอง   

ประกนัสังคม   

ชาํระเงินเอง   

ตน้สังกดั 

ทุพลภาพ/พิการ 

 

220 

103 

32 

3 

1 

 

61.3 

28.7 

8.9 

0.8 

0.3 
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1.3 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประวัติการตัSงครรภ์ 

กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนครั5 งการตั5งครรภ์ระหว่าง 1-6 ครั5 ง โดยมีการตั5งครรภ์เฉลี1ย 2.10 ครั5 ง 

(ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 1.01) จาํนวนครั5 งการคลอดบุตรระหว่าง 0-4 ครั5 ง โดยเคยคลอดบุตรเฉลี1ย 

0.95 ครั5 ง (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.86) จาํนวนครั5 งการแทง้ระหว่าง 0-4 ครั5 ง โดยมีการแทง้เฉลี1ย 

0.16 (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.45) จาํนวนบุตรที1มีชีวิตระหว่าง 0-4 ครั5 ง โดยมีบุตรมาก่อนเฉลี1ย 

0.94 คน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.86) ระยะห่างอายุของบุตรคนสุดท้องกับการคลอดครั5 งนี5

ระหว่าง 1-19 ปี โดยมีอายุห่างเฉลี1ย 5.68 ปี (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 3.69) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 

37-42 สัปดาห์ โดยมีอายุครรภเ์ฉลี1ย 38.67 สัปดาห์ (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 1.19) ร้อยละ 69.4 ไม่

มีความผิดปกติขณะตั5งครรภ ์ ร้อยละ 58.8 ไม่ไดว้่างแผนที1จะตั5งครรภ ์ ร้อยละ 79.4 มีความพร้อมใน

การมีบุตร  ร้อยละ 32.9 ฝากครรภที์1โรงพยาบาลปทุมธานี  ร้อยละ 69.6 การฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ  

และร้อยละ 57.9 ไม่ไดร้ับการอบรมเตรียมคลอด รายละเอียดตามตารางที1 4.2 

ตารางที$ 4.2 แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

จาํแนกตามประวตักิารตั5งครรภ ์

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนครั5 งการตั5งครรภ ์

1 ครั5 ง 

2-3 ครั5 ง 

≥ 4 ครั5 ง  

 

110 

213 

30 

 

30.6 

61 

8.4 

จาํนวนครั5 งการตั5งครรภต์ํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

1 – 6 

2.10 ± 1.01 

จาํนวนครั5 งที1เคยคลอดบุตร 

ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน (0 ครั5 ง)  

เคยคลอดบุตรมาแลว้ (≥ 1 ครั5 ง) 

 

117 

242 

 

32.6 

67.4 

จาํนวนครั5 งการคลอดตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD  

0 – 4 

0.95 ± 0.86 

จาํนวนครั5 งการแทง้ 

ไม่เคยแทง้ 

แทง้ ≥ 1 ครั5 ง 

 

 

313 

46 

 

87.2 

12.8 
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ตารางที$ 4.2 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารตั5งครรภแ์ละการคลอด 

จาํนวนครั5 งการแทง้ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

0 – 4 

0.16 ± 0.45 

จาํนวนบุตรที1มีชีวติที1ผ่านมา 

ไม่เคยมีบุตรมาก่อน  ครั5 งนี5 เป็นบุตรคนแรก (0 คน) 

เคยมีบุตรมาแลว้ 1 คน  ครั5 งนี5 เป็นบุตรคนที1 2  

เคยมีบุตรมาแลว้ 2 คน  ครั5 งนี5 เป็นบุตรคนที1 3  

เคยมีบุตรรวมครั5 งนี5  4 คนขึ5นไป  

 

119 

164 

57 

19 

 

33.1 

45.7 

15.9 

5.3 

จาํนวนบุตรที1มีชีวติที1ผ่านมาตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

0 – 4 

0.94 ± 0.85 

ระยะห่างอายุของบุตรคนสุดทอ้งกบัการคลอดครั5 งนี5 

< 2  ปี 

2-5 ปี 

> 5 ปี 

 

26 

108 

106 

 

7.2 

30.1 

29.5 

ระยะห่างอายุของบุตรคนสุดทอ้งกบัการคลอดครั5 งนี5ตํ1าสุด-

สูงสุด 

`X ± SD 

1 – 19 

 

5.68 ± 3.69 

อายุครรภ ์

37 สัปดาห์ 

38 สัปดาห์ 

39 สัปดาห์ 

40 สัปดาห์ 

41 สัปดาห์ 

42 สัปดาห์ 

 

71 

95 

96 

76 

20 

1 

 

19.8 

26.5 

26.7 

21.2 

5.6 

0.3 

อายุครรภต์ํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

37 – 42 

38.67 ± 1.19 

ความผิดปกตขิณะตั5งครรภ ์

ไม่มี 

มี 

 

249 

110 

 

69.4 

30.6 
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ตารางที$ 4.2 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารตั5งครรภ ์
 

การวางแผนการตั5งครรภ ์

วางแผนตั5งครรภ ์   

ไม่ไดว้างแผนที1จะตั5งครรภ ์

 

148 

221 

 

41.2 

58.8 

ความพร้อมในการมีบุตร 

พร้อม   

ไม่พร้อม 

 

285 

74 

 

79.4 

20.6 

การฝากครรภ ์

ฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลปทุมธานี 

คลินิก 

หลายที1รวมกนั 

โรงพยาบาลชุมชน 

ไม่ไดฝ้ากครรภ ์

 

 

118 

72 

80 

83 

6 

 

 

32.9 

20.1 

22.3 

23.1 

1.7 

คุณภาพการฝากครรภ ์

ไดคุ้ณภาพ   

ไม่ไดคุ้ณภาพ      

 

109 

250 

 

30.4 

69.6 

การอบรมเตรียมคลอด 

ไม่ไดร้ับการเตรียมคลอด       

หาขอ้มูลการเตรียมพร้อมก่อนคลอดดว้ยตนเอง   

ไดร้ับการเตรียมคลอด 

 

208 

43 

108 

 

57.9 

12.0 

30.1 
 

1.4 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประวัติการคลอด 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.4 ไม่มีความผิดปกติขณะคลอด  ร้อยละ 40.1 เป็นช่วงเวลา

ที1เขา้รับการรักษาเพื1อการคลอดในเวรดึก (00.31 - 08.30 น.)  การเปิดขยายของปากมดลูกเมื1อแรกรับ

อยู่ระหว่าง 0-10 เซนติเมตร โดยปากมดลูกเปิดขยายเมื1อแรกรับเฉลี1ย 2.45 เซนติเมตร (ส่วนเบี1ยงเบน

มาตรฐาน = 2.35) ร้อยละ 59.6 เป็นการคลอดปกติ  ร้อยละ 40.4 เป็นการผ่าตดัคลอด ซึ1 งร้อยละ 20.6 

เป็นการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน  ร้อยละ 25.6 มีการใชย้าระงบัความรู้สึกด้วยการดมยาสลบ  มีระยะเวลา

ในการคลอดอยู่ระหว่าง 1 ชั1วโมง 21 นาที – 119 ชั1วโมง  โดยมีระยะเวลาในคลอดเฉลี1ย 11 ชั1วโมง 
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19 นาที (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 10.60)  ร้อยละ 64.9 ไม่ได้รับยาเร่งคลอด  ร้อยละ 99.2 ไม่ไดร้ับ

ยาแกป้วดก่อนคลอด  ร้อยละ 46.8 มีลกัษณะการฉีกขาดของแผลจากการคลอดเป็นแผลจากการตดัฝี

เย็บ  ร้อยละ 40.4 มีแผลจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง  ร้อยละ 33.1 มีสาเหตุการผ่าตดัคลอดมี

สาเหตุจากความผิดปกติด้านมารดา  โดยสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 17 คือเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน 

(previous C/S)  ส่วนสาเหตุด้านทารกร้อยละ 2.2 มีสาเหตุจากทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (fetal 

distress)  รายละเอียดตามตารางที1 4.3  และภาคผนวก ค  

ตารางที$ 4.3 แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

จาํแนกตามประวตักิารคลอด 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

ความผิดปกตขิณะคลอด 

ไม่มี 

มี 

 

199 

160 

 

55.4 

44.6 

ช่วงเวลาในการรับไวดู้แลเพื1อคลอด 

เวรเชา้  

เวรบ่าย 

เวรดึก 

 

127 

88 

144 

 

35.4 

24.5 

40.1 

การเปิดขยายของปากมดลูกเมื1อแรกรับ 

0-3 เซนติเมตร 

4-7 เซนติเมตร 

8-10 เซนตเิมตร 

 

281 

58 

20 

 

78.3 

16.2 

5.6 

การเปิดขยายของปากมดลูกเมื1อแรกรับตํ1าสุด-สูงสุด (เซนตเิมตร) 

`X ± SD 

0 – 10  

2.45 ± 2.35 

ชนิดการคลอด 

1. คลอดปกต ิ

2. ผ่าตดัคลอด 

-วางแผนผ่าตดั  

-ผ่าตดัฉุกเฉิน   

 

214 

145 

71 

74 

 

59.6 

40.4 

19.8 

20.6 
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ตารางที$ 4.3 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารการคลอด 
 

ชนิดของยาระงบัความรู้สึก 

ดมยาสลบ   

บล็อคหลงั   

 

92 

53 

 

25.6 

14.8 

ระยะของการคลอด 

ระยะที1 1 ของการคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (นาที)  

`X ± SD 

ระยะที1 2 ของการคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (นาที) 

`X ± SD  

ระยะที1 3 ของการคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (นาที) 

`X ± SD 

รวมระยะเวลาในการคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (นาที)  

`X ± SD 

 

60 – 1725 

582.61 ± 364.04 

4 – 141 

20.57 ± 21.21 

1 – 60 

6.95 ± 5.18 

81 – 7140 

679 ± 636.21 

การไดร้ับยาเร่งคลอด 

ไม่ไดร้ับยาเร่งคลอด   

ไดร้บัยาเร่งคลอด 

 

233 

126 

 

64.9 

35.1 

ระยะเวลาที1ไดร้ับยาเร่งคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (นาที) 

`X ± SD 

1 – 3090 

393.06 ± 473.50 

การไดร้ับยาแกป้วด 

ไม่ไดร้ับยาแกป้วด 

ไดร้ับยาแกป้วด 

 

356 

3 

 

99.2 

0.8 

การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็/ชนิดของแผล 

มีแผลโดยตดัฝีเยบ็    

มีแผลฝีเยบ็แบบฉีกขาดเอง   

ไม่มีแผลฝีเยบ็ 

มีแผลผ่าตดัหนา้ทอ้ง 

 

168 

37 

9 

145 

 

46.8 

10.3 

2.5 

40.4 
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ตารางที$ 4.3 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามประวตักิารการคลอด 
 

สาเหตุการผ่าตดั   

มารดามีความผิดปกต ิ 119 33.1 

ทารกมีความผิดปกต ิ 17 4.7 

อื1น ๆ 9 2.5 

1.5 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามผลลัพธ์ของการคลอด 

ผลลพัธ์ของการคลอดส่วนใหญ่เป็นทารกเพศหญิงจาํนวน 191 คน (ร้อยละ 53.2) มี

นํ5าหนกัแรกเกดิอยู่ระหว่าง 2100 – 4400 กรัม โดยนํ5าหนกัทารกแรกเกิดเฉลี1ย 3167.99 กรัม (ส่วน

เบี1ยงเบนมาตรฐาน = 407.70) Apgar score นาทีที1 1 อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน  โดยเฉลี1ย 8.9 คะแนน 

(ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.66) Apgar score นาทีที1 5 อยูร่ะหว่าง 5-10 คะแนน  โดยเฉลี1ย 9.96 

คะแนน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.39) Apgar score นาทีที1 10 อยู่ระหว่าง 5-10 คะแนน  โดยเฉลี1ย 

9.97คะแนน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 0.33) สูญเสียเลือดขณะคลอดจากการคลอดปกติทางช่อง

คลอดอยู่ระหว่าง 50-1200 มิลลิลิตร โดยเสียเลือดเฉลี1ย 210.23 มิลลิลิตร (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 

142.17) สูญเสียเลือดขณะคลอดจากการผ่าตดัคลอดอยู่ระหว่าง 100-3000 มิลลิลิตร โดยเสียเลือด

เฉลี1ย 479.45 มิลลิลิตร (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 324.10) ไม่ไดร้ับการสัมผสัโอบกอดทารกแรก

เกิดในช่วง 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอดจาํนวน 233 คน (ร้อยละ 64.9) ไม่ไดใ้ห้ทารกดูดนมโดยเร็วหลงั

คลอดใน 2 ชั1วโมงแรกจาํนวน 248 คน (ร้อยละ 69.1) ระยะเวลาในการไดร้ับการดูแลในห้องคลอด

อยู่ระหว่าง 1 – 118 ชั1วโมง โดยเฉลี1ยไดร้ับการดูแลนาน 11.44 ชั1วโมง (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 

13.50) และช่วงเวลาในการคลอดส่วนมากคลอดในเวรเชา้ (08.30 -16.30 น.) จาํนวน 201 คน (ร้อย

ละ 56) รายละเอียดตามตารางที1 4.4 

ตารางที$ 4.4 แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

จาํแนกตามผลลพัธ์ของการคลอด 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

191 

168 

 

53.2 

46.8 
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ตารางที$ 4.4 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามผลลพัธ์ของการคลอด 
 

นํ5าหนกัทารกแรกเกิด 

< 2,500 กรัม 

2,500 – 4,000 กรัม 

> 4,000 กรัม 

 

12 

336 

11 

 

3.3 

93.6 

3.1 

นํ5าหนกัตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

2100 – 4400 

3167.99 ± 407.70 

Apgar score นาทีที1 1  

0-3 คะแนน 

4-6 คะแนน 

7 – 10 คะแนน 

 

1 

4 

354 

 

0.3 

1.1 

98.6 

Apgar score นาทีที1 1 ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

0 – 9 

8.9 ± 0.66 

Apgar score นาทีที1 5  

0-3 คะแนน 

4-6 คะแนน 

7 – 10 คะแนน 

 

0 

1 

358 

 

0 

0.3 

99.7 

Apgar score นาทีที1 5 ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

5 – 10 

9.96 ± 0.35 

Apgar score นาทีที1 10  

0-3 คะแนน 

4-6 คะแนน 

7 – 10 คะแนน 

 

0 

1 

358 

 

0 

0.3 

99.7 

Apgar score นาทีที1 10 ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

5 – 10 

9.97 ± 0.33 
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ตารางที$ 4.4 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามผลลพัธ์ของการคลอด 
 

จาํนวนการสูญเสียเลือดจากการคลอดปกต ิ

< 300 มิลลิลิตร 

300-499 มิลลิลิตร 

≥ 500 มิลลิลิตร 

 

169 

38 

7 

 

79 

17.8 

3.3 

จาํนวนการสูญเสียเลือดจากการคลอดปกติตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

50 – 1200 

210.23 ± 142.19 

จาํนวนการสูญเสียเลือดจากการผ่าคลอด 

< 500 มิลลิลิตร 

501-1000 มิลลิลิตร 

> 1,000 มิลลิลิตร 

 

80 

62 

3 

 

55.2 

42.8 

2.1 

จาํนวนการสูญเสียเลือดจากการการผ่าคลอดตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD 

100 – 3000 

479.45 ± 324.10 

การสัมผสัโอบกอดทารกแรกเกิดในช่วง 2 ชั1วโมงหลงัคลอด  

ไดโ้อบกอดทารก    

ไม่ไดโ้อบกอด 

 

126 

233 

 

35.1 

64.9 

การให้ทารกดดูนมโดยเร็วหลงัคลอด 

ดูดในช่วง 30 นาทีแรก    

ดูดในช่วง 45 นาที – 1 ชั1วโมง   

ดูดในช่วง 1-2 ชั1วโมงหลงัคลอด 

ไม่ไดดู้ด 

 

28 

42 

41 

248 

 

7.8 

11.7 

11.4 

69.1 

รวมระยะเวลาการนอนในห้องคลอด 

< 5 ชั1วโมง 

5 – 10 ชั1วโมง 

11 – 24 ชั1วโมง 

> 24 ชั1วโมง 

 

107 

135 

82 

35 

 

29.8 

37.6 

22.8 

9.7 

รวมระยะเวลาการนอนในห้องคลอดตํ1าสุด-สูงสุด (ชั1วโมง) 

`X ± SD 

 1 – 118 

11.44 ± 13.50 
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ตารางที$ 4.4 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี1ยและส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างจาํแนกตามผลลพัธ์ของการคลอด 
 

ช่วงเวลาในการคลอด 

เวรเชา้  (08.31-16.30 น.) 

เวรบ่าย (16.31-00.30 น.) 

เวรดึก (00.31-08.30 น.) 

 

201 

93 

65 

 

56.0 

25.9 

18.1 

 

ส่วนที$ 2 ตอบคําถามการวิจัย 

 

คาํถามการวิจยั  กระบวนการดูแลในระยะคลอดและผลลพัธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลปทุมธานีเป็น

อย่างไร  และมีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  อย่างไร 

 

ตอบคาํถามการวิจยั  กระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลส่วนใหญ่ผูค้ลอดรับรู้ถึง

การดูแลในระดบัตํ1า  โดยภาพรวมมีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดระดับปานกลาง  และ

ผลลพัธ์จากการดูแลคือดา้นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทางบวก  มีความพึงพอใจต่อการบริการระดบัมาก   

 

กระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลลพัธ์ทั5งด้าน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  และการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจต่อการบริการ  
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ส่วนที$ 3 ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 

3.1 การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

คะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีค่าระหว่าง 26-96 คะแนน  (คะแนนเต็ม 

96 คะแนน) เฉลี1ย 56.56 คะแนน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 15.42) เมื1อพิจารณาค่าเฉลี1ยของคะแนน

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยรวม  พบว่า  อยู่ในระดับปานกลาง  และเมื1อพิจารณา

ค่าเฉลี1ยรายขอ้  พบว่า  ขอ้ที1มีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดอยู่ในระดับสูง 3 อนัดับแรก 

ไดแ้ก่  ไดร้ับการให้เกียรติความเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตวั เช่น กั5นม่านเมื1อตรวจภายใน 

เปลี1ยนเสื5อผา้ หรือปัสสาวะบนเตียง  รองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์ฟังเสียงหัวใจทารก 

และตรวจภายในมีความนุ่มนวลและได้รับทราบผลการตรวจ  และ  ได้รับการดูแลความสุขสบาย

ในช่วง 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด เช่น นอนพกัท่าที1สบาย ได้รับสารนํ5 าและอาหาร การบรรเทาปวด

แผลและปวดมดลูก ปรับอุณหภูมิ-เสียง-แสงหรือบรรยากาศที1เหมาะในการพกัผ่อน  ตามลาํดบั   

ส่วนขอ้ที1มีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดอยู่ในระดบัตํ1า 3 อนัดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่  

ได้ให้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด  รองลงมาคือ ได้รับขอ้มูลเกี1ยวกับ

ทารก และแนวทางการดูแลทารกในระยะแรกหลงัคลอด  และ  เมื1อท่านรู้สึกมีความปวดมากจนทน

ไม่ไหวท่านไดร้ับการบรรเทาปวดที1เหมาะสมจนทาํให้อาการปวดบรรเทาลง  ตามลาํดบัรายละเอียด

ตามตารางที1 4.5 และภาคผนวก ค (รายขอ้) 

ตารางที$ 4.5 แสดงคะแนนตํ1าสุด-สูงสุด  ค่าเฉลี1ย  ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน  จาํนวนและร้อยละ  การ

รับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

การรับรูก้ระบวนการดูแลในระยะคลอด คะแนน

ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัตํ1า (24-48 คะแนน) 26 – 48 40.06 ± 5.45 123 34.26 

ระดบัปานกลาง (49-72 คะแนน) 49 – 72 59.74 ± 6.91 176 49.03 

ระดบัสูง (73-96 คะแนน) 73 - 96 81.05 ± 5.62 60 16.71 

รวม 26 - 96 56.56 ± 15.42 359 100 
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3.2 การรับรู้ประสบการณ์การคลอด   

คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีค่าระหว่าง 49-102 คะแนน  (คะแนนเต็ม 104 

คะแนน) เฉลี1ย 75.35 คะแนน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 10.42) เมื1อพิจารณาค่าเฉลี1ยของคะแนน

การรับรู้ประสบการณก์ารคลอดโดยรวม  พบว่า  มีการรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดทางบวก  และ

เมื1อพิจารณาค่าเฉลี1ยรายขอ้  พบว่า  การรับรู้ประสบการณก์ารคลอดทางบวกที1สูงสุด 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก่ มีความสุขที1ไดโ้อบกอดบุตรในระยะแรกหลงัคลอด  รองลงมาคือ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

จากการคลอดครั5 งนี5   และ  ความเจ็บปวดและความรู้สึกยากลาํบากในการคลอดหมดสิ5นไปเมื1อไดย้นิ

เสียงร้องหรือเห็นบุตร ตามลาํดบั   

ส่วนการรับรู้ประสบการณก์ารคลอดทางลบที1สูงสุด 3 อนัดบัแรก  ไดแ้ก่  รู้สึกกลวัในการ

คลอดครั5 งนี5   รองลงมาคือ  ความปวดหรือความยากลาํบากจากการคลอดทาํให้ไม่อยากตั5งครรภอี์ก  

และ  ตลอดระยะการคลอดมีความวิตกกงัวล  ลงัเล  สงสัย  ตามลาํดบั  รายละเอียดตามตารางที1 4.6 

และภาคผนวก ค (รายขอ้) 

ตารางที$ 4.6 แสดงคะแนนตํ1าสุด-สูงสุด  ค่าเฉลี1ย  ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน  จาํนวนและร้อยละ  การ

รับรู้ประสบการณ์การคลอด   

การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด   คะแนน

ตํ1าสุด-สูงสุด 

`X ± SD จาํนวน ร้อยละ 

ทางบวก 52-102 75.54 ± 10.19 356 99.2 

ทางลบ 49-51 49.67 ± 1.16 3 0.8 

รวม 49-102 75.35 ± 10.42 359 100 

 

3.3 ความพึงพอใจต่อการบริการ 

คะแนนความพึงพอใจต่อการบริการมีค่าระหว่าง 0-10 คะแนน  (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

เฉลี1ย 6.86 คะแนน (ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน = 2.10) เมื1อพิจารณาค่าเฉลี1ยของคะแนนความพึงพอใจ

ต่อการบริการโดยรวม  พบว่า  มีความพึงพอใจปานกลาง  รายละเอียดตามตารางที1 4.7  
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ตารางที$ 4.7 แสดงคะแนนตํ1าสุด-สูงสุด  ค่าเฉลี1ย  ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน  จาํนวนและร้อยละ  ความ

พึงพอใจต่อการบริการ 

ระดบัความพึงพอใจต่อการบริการ คะแนน

ตํ1าสุด-สูงสุด 

X ± SD จาํนวน ร้อยละ 

พึงพอใจนอ้ย (0-3 คะแนน) 0 - 3 2.11 ± 0.99 19 5.29 

พึงพอใจปานกลาง (4-6 คะแนน) 4 - 6  5.17 ± 0.61 131 36.49 

พึงพอใจมาก (7-10 คะแนน) 7 - 10 8.35 ± 1.09 209 58.22 

รวม 0 - 10 6.86 ± 2.10 359 100 

 

3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ 

 เมื1อทดสอบการกระจายของคะแนนการรับรูก้ระบวนการดแูลในระยะคลอด  การรับรู้

ประสบการณก์ารคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการ พบว่ามีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

(รายละเอียดดงัภาคผนวก ค) จึงทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลใน

ระยะคลอดกบัการรับรู้ประสบการณก์ารคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการดว้ยสถิติ Spearman 

Rank Correlation  พบว่า  การรับรูก้ระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกบัการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (rs = 0.440) และความพึงพอใจต่อการบริการ (rs = 

0.575) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที1 p < 0.001 ส่วนการรับรูป้ระสบการณก์ารคลอดมีความสัมพนัธ์

ทางบวกระดบัปานกลางกบัความพึงพอใจต่อการบริการ (rs = 0.430) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที1 p < 

0.001 รายละเอียดตามตารางที1 4.8 

ตารางที$ 4.8 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรูก้ระบวนการดูแลในระยะคลอดกบัการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการดว้ยสถิติ Spearman Rank Correlation 

ความสัมพนัธ์ Correlation Coefficient (rs) 

การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด ความพึงพอใจต่อการ

บริการ 

กระบวนการดูแลในระยะคลอด .440*** .575*** 

การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด - .430*** 

*** p < .001 



 

 

บทที$ 5 

 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

 

การวิจัยครั5 งนี5 เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา (Descriptive design) แบบหาความสัมพัน ธ์ 

(Correlation study) เพื1อศึกษากระบวนการดูแลในระยะคลอด  และผลลพัธ์ของกระบวนการดูแลใน

ระยะคลอดโดยประเมินจากการรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  ตลอดจน

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ โดยประชากร คือ ผูค้ลอดที1เขา้มาใช้บริการการคลอดที1แผนก

ห้องคลอด โรงพยาบาลปทุมธานี กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูค้ลอดที1ได้รับการบริการ

ดูแลในระยะคลอดของแผนกห้องคลอดจาํนวน 359 ราย   

 

เครื1 องมือในการวิจัย  ประกอบด้วย 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบ

ประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 24 ขอ้ 3) แบบประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด เป็นขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้  และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการ  

เป็นขอ้คาํถามลกัษณะเป็นแบบขั5นบนัได 10 ระดบั (Ladder scale) มีการตรวจคุณภาพของเครื1องมือวิจยั  

เครื1องมือทั5ง 4 ชุดได้รับการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้านความถูกตอ้งเชิงเนื5อหา  ความ

เขา้ใจของภาษาที1ใช้ และความตรงเชิงเนื5อหา  แลว้นาํไปทดลองใช้กบักลุ่มผูค้ลอดที1มีลกัษณะคลา้ยกับ

กลุ่มตวัอย่างที1มารับบริการที1โรงพยาบาลปทุมธานี จาํนวน 30 ราย จากนั5นหาความเชื1อมั1นชนิดความ

สอดคลอ้งภายใน โดยใชสั้มประสิทธิ_ อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าความเชื1อมั1นของแบบประเมินการรับรู้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดเท่ากับ 0.86  และแบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเท่ากับ 

0.81 รายละเอียดตามภาคผนวก ค 

 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะ

คลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการ ระหว่างเดือนธนัวาคม 2558 –  

สิงหาคม 2559 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และสถิติ Spearman Rank Correlation  
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สรุปผลการวิจัย 

 

1. กระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลต่อผู้ คลอดที$ เข้ามารับบริการ ซึ1 งมี
องคป์ระกอบด้านโครงสร้างที1เกี1ยวกบัพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การทาํงานในห้องคลอดอยู่ระหว่าง 

1-23 ปี เฉลี1ย 13 ปี ส่วนใหญมี่การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นผูมี้ประสบการณ์สูง   มีการจดัอตัรากาํลงั

ในวันทําการพยาบาล  5 คนและจัดพยาบาลเสริมเมื1อมีการคลอดมากกว่า 10 คนต่อเวร  ส่วน

องคป์ระกอบโครงสร้างของผูใ้ชบ้ริการ พบว่า จากจาํนวนทั5งหมด 359 ราย มีอายุระหว่าง 13-44 ปี เฉลี1ย 

26 ปี ส่วนใหญ่การศึกษาระดับชั5นมธัยมศึกษา อาชีพรับจ้าง สถานภาพสมรสคู่ มีความพร้อมในการมี

บุตร เขา้รับการรักษาเพื1อคลอดในเวรดึก เป็นการคลอดปกติร้อยละ 59.6 และผ่าตดัคลอดร้อยละ 40.4 

ซึ1งเป็นการผ่าตดัคลอดฉุกเฉินมากกวา่วางแผนผ่าตดัคลอด  ส่วนกระบวนการในการให้บริการ  พยาบาล

ใช้กระบวนการดูแลทั5งตามบทบาทอิสระและบทบาทที1ไม่อิสระ และนอกจากนี5 ได้ใช้บทบาทการ

ทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพเพื1อให้การดูแลตามความเหมาะสมกบัผูค้ลอดแต่ละราย 

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอด  

 พบว่า  ส่วนใหญ่ผูค้ลอดรับรู้ถึงการดูแลอยู่ในระดับตํ1า (`X = 56.58 , SD = 15.38)  ส่วน

ผลลพัธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  ส่วนใหญ่เป็นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

(`X = 75.35, SD = 10.42) และผลลพัธ์ด้านความพึงพอใจต่อการบริการอยู่ในระดับมาก (`X = 6.86, 

SD = 2.10)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์
การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  

 พบว่า  กระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (rs = 0.440) และกระบวนการดูแลในระยะคลอดของพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกบัความพึงพอใจต่อการบริการ (rs = 0.58) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที1 p < 0.001 ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความ

พึงพอใจต่อการบริการ (rs = 0.430) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที1 p < 0.001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. โครงสร้าง  ตัวแปรด้านพยาบาล  ส่วนใหญ่ เป็นพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เป็นผู ้มี

ประสบการณ์ในห้องคลอดเฉลี1ย 15.14 ปี ซึ1 งแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีทกัษะและความรู้ในการดูแลผู ้

คลอดเป็นอย่างดี สามารถคาดการณ์และตัดสินใจแก้ปัญหาได้ (ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และ 

เบญจมาศ บุญรับพายพั, 2557) ส่วนดา้นการจดัอตัรากาํลงัของพยาบาลต่อผูค้ลอดในหน่วยบริการระดับ

ตติยภูมิที1กาํหนดไว ้2:1 (สภาการพยาบาล, 2548) ยงัไม่สามารถจดัไดต้ามมาตรฐานที1กาํหนด ซึ1งในเวร

เชา้มีพยาบาล 5 คน แบ่งหน้าที1เป็นหัวหนา้เวร รับใหม่ เฝ้าคลอด ทาํคลอดและรับเด็กตาํแหน่งละ 1 คน 

หากในเวรนั5นมีผูค้ลอดเขา้มารับบริการจาํนวนมาก จะทําให้แต่ละตาํแหน่งไม่สามารถสลบัไปช่วย

หนา้ที1อื1นได ้สําหรับเวรบ่าย ดึกและวนัหยุด มีพยาบาล 3 คน แบ่งหน้าที1เป็นหัวหนา้เวร รับใหม่และเฝ้า

คลอด ถา้หากมีการคลอด หัวหนา้เวรตอ้งทาํหนา้ที1รับใหม่ เพราะพยาบาลรับใหม่ตอ้งทาํคลอดและดูแล

ทารกแรกเกิด ส่วนพยาบาลเฝ้าคลอดจะไปช่วยขณะคลอดไดบ้า้งแลว้ตอ้งกลบัมาดูแลเฝ้าคลอดต่อ  

 ส่วนตวัแปรดา้นผูใ้ชบ้ริการ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุ 20-34 ปี เคยมีประสบการณ์การคลอด

มาก่อน ไม่ได้วางแผนการตั5งครรภ์ ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ก่อนคลอด มีความพร้อมในการมีบุตร 

การคลอดปกติมากกว่าการผ่าตดัคลอด เข้ารับการรักษาเพื1อรอคลอดในเวรดึก การคลอดส่วนใหญ่

เกิดขึ5นในเวรเช้า ผลลพัธ์จากการคลอดเกี1ยวกับระยะเวลาในการคลอด นํ5 าหนักทารกแรกเกิด และ

คะแนน Apgar score อยู่ในภาวะปกติ ซึ1งขอ้มูลนี5จะไดก้ล่าวในการอภิปรายผลต่อไป 

2. กระบวนการดูแลในระยะคลอด ผลการวิจยัพบว่าคะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะ

คลอดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ1 งเมื1อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที1มีการรับรู้กระบวนการดูแล

ในระยะคลอดอยู่ในระดบัสูง 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  ได้รับการให้เกียรติความเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความ

เป็นส่วนตัว รองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหัวใจทารก และตรวจภายในมีความ

นุ่มนวลและไดร้ับทราบผลการตรวจ  และ ไดร้ับการดูแลความสุขสบายในช่วง 2 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด 

ตามลาํดับ ซึ1 งอภิปรายได้ว่าสิ1งที1ผูค้ลอดคาดหวงัว่าจะได้รับการดูแลนั5นได้รับการตอบสนอง และ

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน อีกทั5งในช่วงรับใหม่และช่วงหลงัคลอดแลว้นั5นผู ้

คลอดไม่ได้เผชิญกับภาวะวิกฤติและความปวดทุกขท์รมาน จึงทาํให้สามารถรับฟังคาํแนะนํา ให้ความ

ร่วมมือในการตรวจและการพยาบาลต่าง ๆ และปฏิบัติตัวได้เหมาะสม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

(Iliadou, M., 2012) ที1พบว่า ผู ้คลอดที1ได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ มีความอ่อนโยน มี

สัมพนัธภาพที1ดี ไดร้ับคาํแนะนาํและบอกขอ้มูลในการคลอด จะรู้สึกไวว้างใจและรับรู้ในบริการที1ไดร้บั 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโจลิเวท (Jolivet, 2011) ที1วิเคราะห์การเคารพสิทธิและไม่ละเมิดสิทธิผู ้

คลอดด้วยการไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตวัและปกปิดความลบัซึ1 งเป็นการดูแลที1เหมาะสม ส่วนขอ้ที1มี

คะแนนสูงรองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ฟังเสียงหัวใจทารก และตรวจภายในมีความ
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นุ่มนวลและได้รับทราบผลการตรวจ และ ไดร้ับการดูแลเกี1ยวกับความสุขสบายในช่วง 2 ชั1วโมงแรก

หลงัคลอด สื1อให้เห็นถึงบทบาทด้านการให้ข้อมูลที1จะทําให้เกิดความร่วมมือในการดูแลเพื1อความ

ปลอดภยั และการอาํนวยความสุขสบาย ซึ1 งการดูแลที1ครอบคลุมด้านอารมณ์ที1เอาใจใส่ผูค้ลอด ด้าน

ขอ้มูลที1ให้คาํแนะนําและคาํอธิบาย และด้านร่างกายที1ดูแลเกี1ยวกบัความสุขสบายและความปลอดภยัมี

ผลให้ผูค้ลอดรับรู้ถึงกระบวนการดูแลที1ดีในระยะคลอด (Ahmadi, 2013) 

 ส่วนข้อที1มีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดอยู่ในระดับตํ1า 3 อันดับสุดทา้ย ได้แก่  

การให้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ชั1วโมงแรกหลงัคลอด  รองลงมาคือ ไดร้ับขอ้มูลเกี1ยวกบัทารก

และแนวทางการดูแลทารกในระยะแรกหลงัคลอด  และ  เมื1อท่านรู้สึกมีความปวดมากจนทนไม่ไหว

ท่านได้รับการบรรเทาปวดที1เหมาะสมจนทาํให้อาการปวดบรรเทาลง ตามลาํดับ อภิปรายได้ว่าอาจเกิด

จากผูค้ลอดรู้สึกว่าไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมการให้บุตรดูดนมเร็วเท่าที1ควร หรือได้รับขอ้มูลเกี1ยวกับ

ทารกนอ้ยเกินไปจึงทาํให้เกิดความวิตกกงัวลเกี1ยวกับสุขภาพทารก เนื1องจากระยะหลงัคลอดสิ1งที1มารดา

จะคิดถึงเป็นอนัดบัแรกคือบุตร ตอ้งการเห็นบุตรและอยากให้ปลอดภยั ได้โอบกอดและที1สําคญัคือจะมี

พฤติกรรมการเป็นมารดาคือให้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็ว แต่จากการศึกษาครั5 งนี5 ที1พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

ความผิดปกติขณะคลอดและชนิดการคลอดแบบผ่าตดัมีจาํนวนใกลเ้คียงกับการคลอดปกติ  ซึ1 งเป็น

สาเหตุหลกัที1มารดาไม่สามารถให้บุตรดูดนมไดโ้ดยเร็วภายใน 1-2 ชั1วโมงไดเ้หมือนการคลอดปกติ  

 ส่วนอีกข้อคาํถามที1ผูค้ลอดประเมินว่าได้รับการดูแลน้อย คือ เมื1อปวดมากจนทนไม่ไหว 

ไม่ได้รับการบรรเทาปวดที1เหมาะสมจนทาํให้อาการปวดบรรเทาลงนั5น อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูค้ลอดครั5 งแรกมากถึงร้อยละ 33 และเป็นวยัรุ่นมากถึงร้อยละ 25 และนอกจากนี5 ผูค้ลอดส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มที1การฝากครรภไ์ม่ไดค้ณุภาพ ไม่ไดร้ับการเตรียมตวัก่อนคลอด เขา้รับการรักษาเพื1อคลอดในเวรดึก 

และมีความผิดปกติขณะคลอด ซึ1งเป็นผลให้ผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดไดด้ีเท่าที1ควร  และ

โดยเฉพาะกลุ่มผูค้ลอดวยัรุ่นและผูค้ลอดครรภ์แรก มกัจะเผชิญความปวดในการคลอดไดน้อ้ย ตอ้งการ

การดูแลที1ใกลชิ้ดทั5งดา้นร่างกายและจิตใจ ตอ้งการมีคนคอยให้กาํลงัใจและกระตุน้ให้ใชเ้ทคนิคบรรเทา

ความปวดอย่างต่อเนื1อง (มาณี จนัทร์โสภา และคณะ, 2555) และผูที้1ไม่ไดร้ับการเตรียมตวัก่อนคลอดจะ

มีความวิตกกังวลสูง ไม่รู้วิธีการปฏิบตัิตวัขณะรอคลอด และจะมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดที1ไม่ดี 

(ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ, 2555)  

 นอกจากนี5อตัรากาํลงัของพยาบาลในเวรดึกจะมีเพียง 3 คนถา้หากมีผูค้ลอดเขา้มารับบริการ

จาํนวนมากเป็นผลให้เวลาการดูแลเป็นรายบุคคลน้อยลงด้วย  และพยาบาลยงัตอ้งใช้เวลาในการจัด

บนัทึกต่าง ๆ ถา้หากในเวรมีการคลอดผิดปกติพยาบาลตอ้งทาํหน้าที1ประสานงานกับสูติแพทย ์กุมาร

แพทย ์เภสัชกร แผนกห้องผ่าตดั แผนกหลงัคลอด และแผนกทารกแรกเกิดภาวะวิกฤติตามสถานการณ์
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ของแต่ละความเสี1ยง อีกทั5งยงัมีกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ตามแผนการรักษากับผูค้ลอดแต่ละราย 

เป็นตน้ จึงเป็นผลให้ผูค้ลอดมีการรับรู้ต่อกระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยรวมอยู่ในระดับตํ1าได ้

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bowser & Hill (2010) ที1สํารวจหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกี1ยวกับพฤติกรรม

การดูแลในการคลอด พบว่า หากผูค้ลอดได้รับการดูแลที1ไม่ตรงกบัความคาดหวงัผูค้ลอดจะรู้สึกไดร้ับ

การดูแลที1ไม่ดี ถูกละเลย ทอดทิ5ง หรือไม่ได้รับการดูแลรักษา แต่ในทางกลบักันหากผูค้ลอดได้รับการ

ดูแลที1ดีตามความคาดหวงั  จะมีระดบัความวิตกกงัวลตํ1า ระดบัความเจ็บปวดในการคลอดตํ1า และการได้

สัมผสัโอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด ให้บุตรได้ดูดนมในระยะแรกหลังคลอดนั5นเป็นปัจจัย

ทาํนายที1จะทาํให้ผูค้ลอดพึงพอใจต่อการคลอดและรับรู้ถึงการดูแลที1ไดร้ับระหว่างคลอดเป็นอย่างดี (สุ

กญัญา ปริสัญญกุลและคณะ, 2556)    

 

3. ผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอด   

3.1 ด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ผลการวิจยัพบว่าคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดโดยรวมเป็นการรับรู้ทางบวก  ซึ1 งขอ้ที1มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกที1สูง 3 อนัดับ

แรก ได้แก่ มีความสุขที1ได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลงัคลอด รองลงมาคือ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

จากการคลอด และ ความเจ็บปวดและความรู้สึกยากลาํบากในการคลอดหมดสิ5นไปเมื1อไดย้ินเสียงร้อง

หรือเห็นบุตร ตามลาํดับ ซึ1 งเป็นไปได้ว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที1ประเมินนี5 เป็นช่วงเวลาที1ผู ้

คลอดไดผ่้านกระบวนการคลอดที1เป็นภาวะวิกฤติมาแลว้ ทารกที1ปกติพยาบาลไดน้ําทารกมาให้มารดา

โอบกอดสัมผสั ซึ1 งความเป็นแม่ย่อมตอ้งการเห็นลูกปลอดภยั ดังจะเห็นได้จากขอ้คาํถามทางบวกที1มี

คะแนนสูง 3 อนัดับแรกคือคาํถามที1ผูค้ลอดได้โอบกอดสัมผสัลูก ภูมิใจที1คลอดได้สําเร็จ และความ

เจ็บปวดหรือความยากลําบากหายไปหมดเมื1อเห็นลูก  ซึ1 งตรงกับการศึกษาปัจจัยทํานายการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดของ สุกญัญา ปริสัญญกุลและคณะ (2556) ที1พบว่าการได้สัมผสัโอบกอดบุตร

ในระยะแรกหลังคลอดจะทําให้ผูค้ลอดพึงพอใจต่อการคลอดและรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน

ทางบวก นอกจากนี5 ความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าจะทําให้เกิดความพึงพอใจต่อการคลอดที1เกิดขึ5 น 

(Hodnett et al., 2009) ซึ1งประสบการณ์การคลอดทางบวกจะส่งผลให้มารดาและทารกมีสัมพนัธภาพที1ดี

ต่อกนัไดเ้ร็วขึ5น และมารดามีความพร้อมต่อการทาํหนา้ที1เลี5ยงดูบุตร (Michels et al., 2013)    

 ส่วนขอ้คาํถามที1เป็นการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ 3 อนัดับแรก ได้แก่ รู้สึกกลวัการ

คลอด รองลงมาคือ ความปวดหรือความยากลาํบากจากการคลอดทาํให้ไม่อยากตั5งครรภอี์ก และ ตลอด

ระยะการคลอดมีความวิตกกงัวล ลงัเล สงสัย ตามลาํดบั เป็นไปไดว้่าเนื1องจากกลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนผู้

คลอดวยัรุ่นและผูค้ลอดครรภ์แรกมากถึง 1 ใน 3 ของจํานวนผูค้ลอดทั5งหมด ซึ1 งเป็นกลุ่มที1มีความ
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ตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ดทั5งร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะความปวด มีความกลวัและไม่มั1นใจใน

การคลอด (Sauls, 2010) จากการศึกษาของ มาณี จนัทร์โสภาและคณะ (2555) พบว่า ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์

แรกมีความกลวัและตอ้งการการดูแลต่อเนื1องโดยเฉพาะเมื1อมีความก้าวหน้าของการคลอดมากขึ5นก็ยิ1ง

ตอ้งการลดความปวด หากไม่ไดร้ับการตอบสนองจะทาํให้ควบคุมตวัเองไดน้้อย กระสับกระส่าย ร้อง

ครวญคราง รู้สึกทุกข์ทรมาน มีทศันคติที1ไม่ดีและจะกลวัการคลอดครั5 งต่อไป นอกจากนี5กลุ่มผูค้ลอด

ส่วนใหญ่ในการศึกษาครั5 งนี5 ไม่ได้รับการเตรียมคลอดมาก่อนจึงเป็นผลให้ขาดขอ้มูลในการปฏิบตัิตวั

ขณะมาคลอด ไม่รู้วิธีการเผชิญการคลอดด้วยตนเอง ซึ1 งจะแตกต่างจากผูที้1ไดร้ับการเตรียมคลอดคือ มี

ความกลวัและวิตกกังวลน้อยและมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดในช่วงของการคลอดดีกว่ากลุ่มที1

ไม่ได้รับการเตรียมคลอด (Ip et al., 2009) และสามารถนําความรู้มาใชไ้ด้จริงเมื1อเขา้สู่ระยะคลอด (วนั

เพญ็ ไสยมรรคา, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และ สุพรรณี อึ5งปัญสัตวงค,์ 2555) และเป็นไปได้ว่าในระยะรอ

คลอดที1ผูค้ลอดกาํลงเผชิญความปวดนั5นอตัราส่วนของพยาบาลในการดูแลไม่เพียงพอที1จะสามารถเขา้

ไปดูแลต่อเนื1องและเป็นรายบุคคลได้ อีกทั5งแนวทางการจดัการความปวดของแผนกห้องคลอดยงัไม่

เพียงพอต่อความต้องการของผูค้ลอดส่วนใหญ่ ซึ1 งสอดคล้องกับการศึกษาของ เมอเซอร์และคณะ 

(Mercer et al., 2012) ที1สํารวจความประสบการณ์การคลอดทางลบของผูค้ลอด พบว่า สิ1งที1เกิดขึ5นไม่

สอดคลอ้งกบัที1คาดหวงั ผูค้ลอดที1ไม่ได้รับการดูแลตามที1ตอ้งการจะรู้สึกโดดเดี1ยว วิตกกังวล  กลวัการ

คลอด ไม่รู้ว่าจะตอ้งปฏิบตัิตวัอย่างไรและไม่สามารถเผชิญสถานการณ์การคลอดได ้ รู้สึกว่าการเผชิญ

การคลอดเป็นความเจ็บปวดแสนสาหัส และไม่อยากยอ้นกลบัไปคิดถึงเหตุการณ์นั5นอีก ทั5งนี5ยงัรวมถึงมี

ความรู้สึกไม่ดีกับการที1จะตั5งครรภ์หรือคลอดในครั5 งต่อไป และเป็นสาเหตุให้ผูค้ลอดเลือกวิธีผ่าตัด

คลอดมากกว่าคลอดเอง (Sawyer et al., 2013) และการศึกษาครั5 งนี5พบว่าการคลอดแบบผ่าตดัเป็นการ

ผ่าตดัคลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 20.6 ซึ1 งมากกว่าการวางแผนผ่าตดัร้อยละ 19.8 จึงมีผลให้ผูค้ลอดมีการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบได ้(Waldenstrom et al., 2004)     

แต่ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตามการศึกษาครั5 งนี5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มช่วงอายุ 20-34 ปี 

สถานภาพสมรสคู่และมีความสัมพนัธ์ที1ดีกบัสามี เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน วางแผนตั5งครรภ์

และพร้อมมีบุตร ไม่มีความผิดปกติระหว่างคลอด คลอดปกติมากกว่าผ่าตดัคลอด จึงเป็นปัจจยัที1ทาํให้ผู ้

คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปตามที1ควรจะเป็นคือมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ทางบวกมากกว่าทางลบ  

3.2  ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ ผลการวิจยัพบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการ
ของพยาบาลโดยรวม พบว่า มีความพึงพอใจมาก ซึ1 งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.4 เป็นผู ้

คลอดที1มีประสบการณ์ในการคลอดมาแลว้จึงทาํให้เขา้ใจการคลอดและพยายามเผชิญการคลอดด้วย

ตนเอง และร้อยละ 32.6 เป็นผูค้ลอดที1ยงัไม่เคยผ่านการคลอด  ซึ1งผูค้ลอดครรภแ์รกมกัจะมีการรับรู้และ
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ไวต่อความรู้สึกเจ็บปวดไดม้ากกว่าผูค้ลอดครรภห์ลงั นอกจากนี5 ระบบการดูแลของแผนกห้องคลอด

เมื1อมีผูค้ลอดเขา้มารับบริการจะได้รับการดูแลและประเมินอาการตั5งแต่แรกรับในห้องรับใหม่ ส่วนห้อง

รอคลอดจดัเป็นเตียงนอนรอคลอดเรียงกันโดยไม่ได้แยกเป็นห้องเล็ก ๆ จึงทาํให้ขณะนอนรอคลอด

มองเห็นพยาบาลที1กาํลงัทาํงานและที1เดินผ่านไปมาได้ชัดเจน และขณะเบ่งคลอดจะมีพยาบาลวิชาชีพ

และเจ้าหน้าที1เขา้ไปดูแลจนคลอดทารกออกมาเรียบร้อยและให้มารดาทารกอยู่ในห้องเดียวกัน ขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์พบว่าสิ1งที1ผูค้ลอดรู้สึกพึงพอใจต่อการบริการ เช่น “รู้สึกดีที1พยาบาลมาพูดคุย  มาจบั

หนา้ทอ้งให้ตอนรอคลอด” “พยาบาลคุยดี เป็นกนัเอง” “มาดูเป็นระยะ ดูการเตน้ของหัวใจลูก ดูแลหลงั

คลอดดี” เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าในระยะคลอดผูค้ลอดมีความตอ้งการความเป็นมิตร ความเขา้ใจและการ

ช่วยเหลือในการคลอด ซึ1งสัมพนัธ์กบัการศึกษาการสนบัสนุนดูแลอย่างต่อเนื1องที1พบว่ามีผลลพัธ์ที1เป็น

ประโยชน์อย่างมาก และผูค้ลอดส่วนใหญ่จะคาดหวงัว่าจะได้รับการดูแลที1ดีในการคลอดมากกว่าการ

จดัการความปวด (Iliadou, M., 2012) ซึ1 งสอดคลอ้งกับคาํให้สัมภาษณ์ในบางรายที1ให้ข้อมูลว่า “การ

คลอดก็ตอ้งปวดเป็นธรรมดา แต่ถา้ไดร้ับการดูแลที1เขา้ใจเราและทาํให้รู้สึกมีกาํลงัใจ แค่นี5 เราก็มีแรงที1

จะสู้ต่อแลว้” แต่ก็มีบางส่วนที1รู้สึกไม่พึงพอใจต่อการการบริการที1ได้รับซึ1งเป็นส่วนน้อย ตวัอย่างขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์ เช่น “อยากให้พูดให้กาํลงัใจ” “ไม่ค่อยได้รับขอ้มูลการเปลี1ยนแปลงเลยไม่รู้ว่าลูกดี

หรือไม่ดี รู้สึกเป็นห่วงลูก” “รู้สึกไม่มั1นใจเลยว่าจะคลอดปลอดภยั” ซึ1 งเป็นขอ้มูลที1จะได้นําไปพฒันา

กระบวนการให้การบริการต่อไป ในเรื1องการสื1อสารระหว่างพยาบาลกับผูค้ลอด โดยเฉพาะการให้

ขอ้มูล ความรู้ คาํแนะนาํ การสนบัสนุนให้กาํลงัใจในระหว่างการคลอด  
 

4. ความสัมพันธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ  

 

4.1 ความสัมพันธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด จากผลการวิจยั พบว่า การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด คือ ผูค้ลอดที1มีคะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1อยู่ใน

ระดับสูงจะมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดอยู่ในระดับสูง และในทางกลบักันผูค้ลอดที1มี

คะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1อยู่ในระดับตํ1าจะมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดอยู่ในระดับตํ1าเช่นกัน อภิปรายได้ว่ากระบวนการดูแลที1ผูค้ลอดได้รับตั5งแต่แรกรับจนกระทั1ง

คลอดเสร็จเป็นไปตามที1ผูค้ลอดคาดหวงันั5นมีความแตกต่างในแต่ละคน เพราะการรับรู้ถึงประสบการณ์

การคลอดมีทั5งความกลวั กงัวล มั1นใจ คาดหวงั การควบคุมตนเอง และพึงพอใจต่อเหตุการณ์ที1เกิดขึ5นซึ1ง

แต่ละคนมีความรู้สึกแตกต่างกัน จากการศึกษาครั5 งนี5 การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1ได้

คะแนนสูง 3 อนัดบัแรกและมีผลให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกคือขอ้คาํถามที1เกี1ยวกบัการ

ได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลงัคลอด ภูมิใจในตนเองจากการคลอด และ ความปวดและความรู้สึก
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ยากลาํบากในการคลอดหมดสิ5นไปเมื1อไดเ้ห็นบุตร ส่วนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1ได้

คะแนนตํ1าสุด 3 อนัดับแรก คือรู้สึกกลวัในการคลอด ความปวดหรือความยากลาํบากจากการคลอดทาํ

ให้ไม่อยากตั5งครรภอี์ก และ ตลอดระยะการคลอดมีความวิตกกงัวล  ลงัเล  สงสัย ตามลาํดบั สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ไบรแอนตันและคณะ  (Bryanton et al., 2008) ที1 ศึกษาปัจจัยทํานายการรับ รู้

ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดปกติและผ่าตดัคลอดทั5งแบบฉุกเฉินและวางแผนผ่าตดัคลอด พบว่า

ปัจจยัทาํนายที1สําคญัที1มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด คือ การดูแลของพยาบาลผดุงครรภ์ที1

ส่งเสริมให้ผูค้ลอดผ่อนคลาย สามารถควบคุมตนเองได้ และการได้อยู่กับทารกแรกคลอด ดังนั5นหาก

พยาบาลในห้องคลอดให้การดูแลที1ดีครอบคลุมทั5งดา้นร่างกายและจิตใจ มีความเขา้ใจความตอ้งการของ

ผูค้ลอด จะยิ1งทาํให้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกมากขึ5น  

 

4.2 ความสัมพันธ์ของกระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการ
บริการ จากผลการวิจยั พบว่า การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ

พึงพอใจต่อการบริการ คือ ผูค้ลอดที1มีคะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1อยู่ในระดบัสูง

จะมีคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลอยู่ในระดับสูง และในทางกลบักันผูค้ลอดที1มี

คะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที1อยู่ในระดับตํ1าจะมีคะแนนความพึงพอใจต่อการ

บริการของพยาบาลอยู่ในระดับตํ1าเช่นกัน อภิปรายได้ว่ากระบวนการดูแลในระยะคลอดที1ดีมีผลให้ผู ้

คลอดเผชิญเหตุการณ์ในการคลอดได้ดี รู้สึกพึงพอใจต่อการคลอดของตนเอง และได้รับการดูแลตาม

ความคาดหวงั ซึ1 งความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของผูค้ลอดที1มีต่อการดูแลของพยาบาลตั5งแต่ระยะแรก

รับไว้ในแผนกห้องคลอดจนกระทั1งครบยา้ยไปที1แผนกหลงัคลอด เป็นความรู้สึกที1มีต่อพฤติกรรม

บริการ การสื1อสาร สัมพนัธภาพ และความปลอดภยั  จากการศึกษาครั5 งนี5 ผูค้ลอดที1มีคะแนนความพึง

พอใจต่อการบริการของพยาบาลอยู่ในระดับสูงให้เหตุผลที1คลา้ยกนั คือ ไดร้ับการดูแลดี เอาใจใส่ บอก

ขอ้มูลการคลอด ให้คาํแนะนาํ ให้กาํลงัใจ การดูแลใกลชิ้ดทาํให้รู้สึกสบายใจและปลอดภยั  ดังนั5นหาก

ให้การดูแลเอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ ได้รับการดูแลความสุขสบาย ให้ความช่วยเหลือในคลอด ช่วย

ส่งเสริมพลงัอาํนาจทาํให้เกิดความเชื1อมั1นและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ รู้สึกผ่อนคลายและลดความ

วิตกกงัวลลง จะทาํให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญการคลอดไปไดด้ว้ยดี และจะรู้สึกพึงพอใจตอ่การคลอดของ

ตนเอง (Jolivet, 2011) และยงัช่วยให้ผูค้ลอดลดความเครียดและความวิตกกังวล สามารถการควบคุม

ตนเองได้ดีในระยะของการคลอดและจะรู้สึกดีต่อการคลอดของตนเอง (Ahmadi, 2013) ส่วนเหตุผล

สําหรับผูที้1พึงพอใจต่อการบริการของพยาบาลในระดับตํ1า เช่น รู้สึกกลวั ไม่เขม้แข็ง ไม่มั1นใจในความ

ปลอดภยั ไม่ได้รับคาํแนะนําหรืออธิบาย คาํพูดที1ไม่สุภาพ ไม่ได้รับการลดปวด ตอ้งการกาํลงัใจและ

ตอ้งการครอบครัว เป็นตน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของมูฮมัหมดัและคณะ (Mohammad et al., 2014) ที1

ศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลในระยะคลอด พบว่าการสนบัสนุนดูแลจากพยาบาลยงัไม่เพียงพอและ
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ไม่ต่อเนื1อง ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อการบริการนอ้ยทั5งดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การได้รับ

ขอ้มูลและการตดัสินใจ และสิ1งแวดลอ้ม ดงันั5นจึงควรเพิ1มการดแูลที1มีความเฉพาะรายบุคคลมากขึ5นและ

ให้การดูแลเพื1อลดสิ1งที1จะทาํให้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในทางลบ 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลเพื1อพฒันา

กระบวนการดูแลในระยะคลอดเกี1ยวกับ 1) การดูแลที1ใกลชิ้ดที1ช่วยส่งเสริมให้กาํลงัใจ และให้ความ

มั1นใจเพื1อช่วยลดความกลวัในการคลอด การให้ญาติเขา้มาอยู่ด้วยกับผูค้ลอดสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการนี5 ได้ 2) การบรรเทาปวดที1เหมาะสมในการคลอด และ 3) การส่งเสริมสายสัมพนัธ์มารดาและ

ทารกโดยเร็วด้วยการให้โอบกอดและกระตุน้ให้ดูดนมภายใน 1 ชั1วโมงแรกสําหรับผูค้ลอดปกติ และ 2 

ชั1วโมงสําหรับผูที้1ผ่าตดัคลอด 

ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับพยาบาลในห้อง

คลอดเพื1อพฒันากระบวนการดูแลในระยะคลอดหลงัจากที1นาํแนวปฏิบตัิทางคลินิกไปใช ้ 
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ภาคผนวก  ก    

เครื+องมือที+ใช้ในการวิจัยและผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื+องมือ 
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เครื+องมือที+ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
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2.  แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด จํานวน 24 ข้อ 
 

แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

คําชีHแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ทาํเครื6องหมาย Pลงในช่องที6ตรงกบัความพึงพอใจของท่านที6มี
ต่อพยาบาลที6ให้การดูแล 

การพยาบาล 
ไม่เป็น
ความจริง 

เป็นความ
จริงบางส่วน 

เป็นความ
จริงส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมากที+สุด 

1. ท่านไดร้ับการตอ้นรับเมื6อเขา้มารับบริการเป็นครัGง
แรก  ดว้ยสีหน้ายิGมแยม้  มีความเป็นมิตร 

    

2. ท่านไดร้ับการประเมินอาการและซักประวติัดว้ยความ
สุภาพ   

    

3. การตรวจร่างกาย  ตรวจครรภ ์ ฟังเสียงหัวใจทารก  

และตรวจภายในมีความนุ่มนวล  และไดร้ับทราบผล

การตรวจ 

    

4. ท่านไดร้ับคาํแนะนาํเกี6ยวกบัสถานที6และกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาล 

    

5. ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัการคลอด  ความกา้วหน้า

ของการคลอดและแนวทางการรักษา 

    

6. ท่านไดร้ับคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัที6เหมาะสมในขณะ
รอคลอด เช่น  การงดนํGาและอาหาร  การลุกเดินได้

หรือไม่ได ้ การปัสสาวะ  การพบญาติ   

    

7. ท่านทราบผลการตรวจเสียงหัวใจของทารกและ
คาํอธิบายให้ท่านเขา้ใจว่าปกติหรือผิดปกติ 

    

8. ท่านไดร้ับการติดตามอาการสมํ6าเสมอดว้ยความใส่ใจ
และให้การดูแลดว้ยความเขา้ใจความตอ้งการของท่าน 

    

9. ท่านไดร้ับกาํลงัใจ  การปลอบใจเพื6อลดความกลวัวิตก
กงัวล 

    

10. ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายและบรรเทาปวด
เมื6อมีอาการปวด  ดว้ยวิธีต่าง ๆ เชน่  การเปลี6ยนท่า  

การหายใจ  การลูบหน้าทอ้ง  การนวด 
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การพยาบาล 
ไม่เป็น
ความจริง 

เป็นความ
จริงบางส่วน 

เป็นความ
จริงส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมากที+สุด 

11. พยาบาลส่งเสริมให้ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
และเผชิญการคลอดไดเ้หมาะสม 

    

12. ท่านมีโอกาสซักถามความสงสยั  และไดร้ับคาํตอบที6
ชดัเจน  เขา้ใจง่ายดว้ยความสุภาพ 

    

13. ท่านไดร้ับการให้เกียรติความเป็นบุคคล  ไม่เปิดเผย

ความเป็นส่วนตวั  เช่น  กัGนม่านเมื6อตรวจภายใน  

เปลี6ยนเสืGอผา้ หรือปัสสาวะบนเตียง เป็นตน้ 

    

14. ท่านไดร้ับขอ้มูลและคาํอธิบายเมื6อมีการเปลี6ยนแปลง
การดูแล  เชน่   

การยา้ยเขา้ห้องคลอดกรณีท่านคลอดทางชอ่งคลอด 

การเปลี6ยนชุดหรือหัตถการต่าง ๆ  ก่อนผ่าตดักรณีท่าน

ตอ้งผ่าตดัคลอด 

    

15. ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลงที6เกิดขึGนในช่วง
คลอดทารก  เชน่  เสียงหัวใจทารกปกติหรือไม่  ทารก

ปลอดภยัหรือไม่  หรือเหตุผลที6ตอ้งให้ออกซิเจน   

    

16. กรณีคลอดเอง : ท่านไดร้ับการดูแลช่วยเหลอือย่าง
ใกลชิ้ดในช่วงคลอดทารกและส่งเสริมให้ท่านมี

กาํลงัใจและคลอดทารกไดอ้ยา่งปลอดภยั 

กรณีผ่าคลอด : ท่านไดร้ับการดูแลกอ่นไปผ่าตดัและ

ส่งเสริมให้ท่านมีกาํลงั  มั6นใจ  และรู้สึกปลอดภยั 

    

17. กรณีคลอดเอง : ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลง
หลงัคลอดและการปฏิบติัตวัที6เหมาะสมในระยะแรก

หลงัคลอด  เช่น  สังเกตภาวะตกเลือด  การคลึงมดลูก  

การประเมินแผล  อาการปวด  เป็นตน้         

กรณีผ่าคลอด : ท่านไดร้ับการเตรียมความรูก้่อนไป

ผ่าตดั  การเปลี6ยนแปลงหลงัคลอดและการปฏิบติัตวัที6

เหมาะสมในระยะแรกหลงัคลอด  เช่น  อาการปวด

มดลูก ปวดแผล ผลขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึก การ

เปลี6ยนท่าให้ฟืG นตวัเร็ว การงดนํGาและอาหารหลงัผ่า 

เป็นตน้ 
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การพยาบาล 
ไม่เป็น
ความจริง 

เป็นความ
จริงบางส่วน 

เป็นความ
จริงส่วนมาก 

เป็นความ
จริงมากที+สุด 

18. ท่านไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกบับุตรและไดโ้อบกอดบุตรใน
ระยะแรกหลงัคลอด   

    

19. ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัทารก  และแนวทางการดูแล

ทารกในระยะแรกหลงัคลอด 

    

20. ท่านไดใ้ห้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ชั6วโมง

แรกหลงัคลอด 

    

21. ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายในช่วง 2 ชั6วโมง

แรกหลงัคลอด  เช่น  นอนพกัท่าที6สบาย  ไดร้ับสารนํGา

และอาหาร  การบรรเทาปวดแผลและปวดมดลูก  ปรับ

อุณหภูมิ-เสียง-แสงหรือบรรยากาศที6เหมาะในการ

พกัผ่อน 

    

22. ตลอดการคลอดครัGงนีG เมื6อท่านรูสึ้กมีความปวดมาก
จนทนไม่ไหวท่านไดร้ับการบรรเทาปวดที6เหมาะสม

จนทาํให้อาการปวดบรรเทาลง 

    

23. ท่านไดร้ับการช่วยเหลอืและการดูแลที6ดีตลอดการ
คลอดครัG งนีG 

    

24. พยาบาลให้เวลาในการดูแลท่านอย่างเพียงพอ     

 

การแสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบพระคุณที+ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม   

ข้อคิดเห็นจากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ+งในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพ 
การให้บริการของพยาบาลในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด 
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3. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  จํานวน 26 ข้อ 
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4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 69 

รายชื+อผู้ทรงคุณวุฒิที+ตรวจสอบเครื+องมือ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุกญัญา  ปริสัญญกุล 
อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

2. นายแพทยบุ์ญรกัษ ์ วิริยโชค 

นายแพทยช์าํนาญการ หัวหนา้แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลปทุมธานี 

3. นางสาวสวิตตา  กอ้นใส 

พยาบาลชาํนาญการ  แผนกห้องคลอด  โรงพยาบาลปทุมธานี 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื+องมือ 

ตารางที+ ก1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนืGอหา (content validity index) แบบสอบถามการรับรู้

กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

ข้อที+ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจํานวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที+เห็นด้วย 

ค่าเฉลี+ย 
คนที6 1 คนที6 2 คนที6 3 

1. ü ü ü 3 1.00 

1.  ü ü ü 3 1.00 

2.  ü ü ü 3 1.00 

3.  ü ü ü 3 1.00 

4.  ü ü ü 3 1.00 

5.  ü ü ü 3 1.00 

6.  ü ü ü 3 1.00 

7.  ü ü ü 3 1.00 

8.  ü ü ü 3 1.00 

9.  ü ü ü 3 1.00 

10.  ü ü ü 3 1.00 

11.  ü ü ü 3 1.00 

12.  ü ü ü 3 1.00 

13.  ü ü ü 3 1.00 

14.  ü ü ü 3 1.00 

15.  ü ü ü 3 1.00 

16.  ü ü ü 3 1.00 

17.  ü ü ü 3 1.00 

18.  ü ü ü 3 1.00 

19.  ü ü ü 3 1.00 

20.  ü ü ü 3 1.00 

21.  ü ü ü 3 1.00 

22.  ü ü ü 3 1.00 

23.  ü ü ü 3 1.00 

CVI =  24/24 = 1.00 
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ตารางที+ ก2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนืGอหา (content validity index) แบบสอบถามการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอด 

ข้อที+ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจํานวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที+เห็นด้วย 

ค่าเฉลี+ย 
คนที6 1 คนที6 2 คนที6 3 

1.  ü ü ü 3 1.00 

2.  ü ü ü 3 1.00 

3.  ü ü ü 3 1.00 

4.  ü ü ü 3 1.00 

5.  ü ü ü 3 1.00 

6.  ü ü ü 3 1.00 

7.  ü ü ü 3 1.00 

8.  ü ü ü 3 1.00 

9.  ü ü ü 3 1.00 

10.  ü ü ü 3 1.00 

11.  ü ü ü 3 1.00 

12.  ü ü ü 3 1.00 

13.  ü ü ü 3 1.00 

14.  ü ü ü 3 1.00 

15.  ü ü ü 3 1.00 

16.  ü ü ü 3 1.00 

17.  ü ü ü 3 1.00 

18.  ü ü ü 3 1.00 

19.  ü ü ü 3 1.00 

20.  ü ü ü 3 1.00 

21.  ü ü ü 3 1.00 

22.  ü ü ü 3 1.00 

23.  ü ü ü 3 1.00 

24.  ü ü ü 3 1.00 

CVI =  24/24 = 1.00 
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ผลการหาค่าความเชื+อมั+นของเครื+องมือ 
 

1. แบบสอบถามการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) : Item-total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item- Total 

Correlation 

Alpha if Item Deleted 

NC1 54.4000 183.0759 .4000 .8611 

NC2 53.3000 193.2517 -.1611 .9311 

NC3     53.7667 176.8747 .5216 .8571 

NC4    54.5000 171.7759 .6343 .8531 

NC5     54.4333 174.9437 .5381 .8561 

NC6   54.0333 175.8954 .5171 .8568 

NC7     54.3000 174.0103 .5338 .8559 

NC8        54.1667 176.9713 .6200 .8559 

NC9      54.8000 174.9241 .6687 .8543 

NC10 54.8667 170.6713 .7066 .8515 

NC11     54.3000 171.7345 .6723 .8525 

NC12   54.3667 174.3092 .6660 .8539 

NC13   53.4333 179.4954 .4646 .8589 

NC14    54.1000 175.0586 .5490 .8559 

NC15       54.3000 173.0448 .5323 .8556 

NC16      54.0000 174.6207 .5737 .8553 

NC17   54.3000 170.0103 .5874 .8535 

NC18       54.7333 170.2023 .5805 .8537 

NC19      54.5000 169.0172 .6511 .8517 

NC20    54.7667 173.9092 .4641 .8576 

NC21    54.2000 186.2345 .0787 .8684 

NC22        54.7667 166.4609 .8817 .8466 

NC23        53.9667 176.5161 .6185 .8557 

NC24        54.2667 169.7195 .7523 .8503 

Reliability Coefficients  N of Cases = 30.0      N of Items = 24  Alpha =    .8639 
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2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) : Item-total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted    

Corrected Item-

Total Correlation   

Alpha if Item 

Deleted 

CEP1      72.5714         91.7354         .4584            .7971 

CEP2           72.2857         97.3228         .1936            .8088 

CEP3     72.3214        101.0410       -.0162            .8159 

CEP4   72.1786         93.7077              .4559       .7985 

CEP5    72.2500         98.7130         .1904           .8080 

CEP6      72.1071         91.4325                 .4210   .7987 

CEP7     72.0714         91.9947         .4547           .7974 

CEP8       72.1786         93.7077         .4022            .8002 

CEP9        72.1786         95.2632        .3090           .8041 

CEP10       71.3929        102.4696        -.1057            .8192 

CEP11   71.9643         99.9616         .0595            .8128 

CEP12     72.2143         91.5079               .5028     .7954 

CEP13   72.0000         95.6296         .3213            .8036 

CEP14   72.0000         88.8148         .5572            .7915 

CEP15      71.8214         96.4484         .3045            .8044 

CEP16   71.3571         93.7196         .4614            .7984 

CEP17 72.5357       93.6653       .3508          .8023 

CEP18 72.0714         96.6614         .2805        .8052 

CEP19 72.7143         88.5079         .5087            .7936 

CEP20   71.5000        92.7037         .3670           .8015 

CEP21          72.1786        92.4484        .2585          .8102 

CEP22 71.7143        96.1376         .1708           .8125 

CEP23   71.3929        94.9881         .4393           .8000 

CEP24 71.9286       96.0688         .3142           .8040 

CEP25    72.1429         88.2011        .6536           .7875 

CEP26          72.1429         93.3122         .4091           .7997 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     28.0                    N of Items = 26  Alpha =    .8091 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข    

เอกสารการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลและคําแนะนาํสําหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Patient information sheet) 

1. ชื+อโครงการ  : ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการดูแลในระยะคลอดกบัผลลพัธ์ดา้นการรับรู้
ประสบการณก์ารคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล 

2. เหตุผลที+อาสาสมัครได้รับเชิญให้ร่วมในโครงการวิจัย 
ทางคณะผูว้ิจยัใคร่ขอเชิญท่านเขา้เป็นอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เนื6องจากท่านเป็นผู ้

คลอดที6เขา้มารับบริการการดูแลที6แผนกห้องคลอด  ที6มีอายุครรภ ์37-42 สัปดาห์ โรงพยาบาลปทุมธานี  

ท่านจะได้มีโอกาสและมีเวลาอ่าน เพื6อรับทราบขอ้มูลต่างๆ ที6เกี6ยวกับการวิจยันีGก่อน หากท่านมีข้อ

สงสัยใดๆ เกี6ยวกับการศึกษานีGและสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูท้าํการศึกษาหรือวิจยั ซึ6 งจะเป็นผู ้

สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได ้  หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ขอให้ท่านลงนามในใบยินยอม 

ท่านจะไดร้ับเอกสารแนะนาํอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและสําเนาใบยินยอมที6ท่านลงลายมือชื6อ

และวนัที6กาํกบัเก็บไว ้1 ฉบบั เรารู้สึกยินดีที6ท่านไดส้ละเวลาอ่านขอ้มูลดงัต่อไปนีG  

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยที+ผู้วิจัยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบตั ิ
การวจิยัครัG งนีG มีวตัถุประสงคเ์พื6อศึกษากระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้ประสบการณ์

การคลอด  และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล  และหาความสัมพนัธ์ของกระบวนการดูแลใน

ระยะคลอดกบัผลลพัธ์การดูแลดา้นการรับรู้ประสบการณก์ารคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ

ของพยาบาล  โดยมีกลุ่มตวัอย่างที6เป็นผูค้ลอดทัGงคลอดแบบปกติและผิดปกติ  เช่น  ผ่าตดัคลอด  ใช้

เครื6องดูดสุญญากาศ  เป็นตน้  รวมทัGงหมดจาํนวน 359 ราย  โดยผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ผูค้ลอดที6อยู่ในระยะ  

24-48 ชั6วโมงหลงัคลอด เกี6ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด  และความพึงพอใจ

ต่อการบริการของพยาล    

4. ประโยชน์ที+ได้รับจากการศึกษานีH 
 การศึกษานีG เป็นการศึกษาสถานการณ์ที6เกิดขึGนจริงตามปกติของการดูแล  ท่านอาจไม่ไดร้ับ

ผลประโยชน์โดยตรงแต่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาต่อไป  หากไดข้อ้มูลจริงแลว้เมื6อนาํมาวิเคราะห์

จะทาํให้เกิดประโยชน์หลายดา้น ไดแ้ก ่ 

1. ดา้นบริการการพยาบาล  ไดข้อ้มูลเกี6ยวกบักระบวนการดูแลเพื6อปรับการให้บริการแก่ผูค้ลอด
ที6มาคลอดในโรงพยาบาลปทุมธานี 

2. ดา้นการศึกษาพยาบาล  เพื6อนาํผลการวจิยัมาถ่ายทอดให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ
และไดต้ระหนกัถึงความสําคญัของการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดให้เผชิญการคลอดไดเ้หมาะสมและมี

ประสบการณก์ารคลอดในทางบวกเพื6อนาํไปสู่การทาํหนา้ที6ในช่วงหลงัคลอดที6ดีต่อไป 
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3. ดา้นการวิจยั  เพื6อนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาหรือการวจิยัที6เกี6ยวขอ้งกบัการ
ดูแลในระยะคลอดของผูค้ลอดต่อไป 

5. การปฏิบัตติัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่านจะไดร้ับการชีGแจงการศึกษางานวจิยันีGและขอให้ลงลายมือชื6อลงในใบยินยอม

การศึกษา แสดงว่าท่านตกลงโดยความสมคัรใจที6จะเขา้ร่วมการศึกษา แลว้ผูว้จิยัจะอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการว่าให้ปฏิบตัิตวัตามปกติ  และให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ขอ้มูลเมื6ออยู่พกัฟืG นที6แผนกหลงั

คลอดในช่วง 24-48 ชั6วโมง  
6. ความเสี+ยง ที+อาจจะเกดิขึHนกับอาสาสมัคร 
การศึกษานีG เป็นการสัมภาษณข์อ้มูล จึงไม่มีผลขา้งเคียงที6กระทบต่อร่างกาย  แต่อาจมีคาํถามที6

อาจจะกระทบความรู้สึกของท่านได ้ หากเกิดปัญหา  ท่านจะไดร้ับการดูแลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล   

7. การถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ 
ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษานีG   หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ ท่าน

สามารถจะถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต   การดูแลอื6น

ใดก็ตาม  หรือสูญเสียประโยชน์ใด ๆ หากท่านไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษาหรือตอ้งการหยุดการศึกษา 

ณ เวลาใดก็ตาม  โดยขอ้มูลที6ท่านไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบัเฉพาะ 

8. การรักษาความลับที+เกี+ยวกบัอาสาสมัคร 
การวจิยัครัG งนีG ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลของท่านไวเ้ป็นความลบั  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บ

รวบรวมไวแ้ละนาํมาใชเ้พื6อวตัถุประสงคท์างการวิจยัเท่านัGน โดยจะไม่มีการอา้งถึงชื6อท่านในรายงาน

หรือวารสารใด ๆ  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกปกป้องไวทุ้กวิถีทางหากท่านตกลงใจเขา้ร่วมการศึกษา  

9. หากท่านมีคําถามเกี+ยวกับการศึกษานีHท่านสามารถตดิต่อใครได้บ้าง 
 ท่านสามารถติดต่อบุคคลดงัต่อไปนีG   หากท่านมีคาํถามหรือมีความวิตกกงัวล   

1. นางมาณี  นา้คณาคปุต ์ โทรศพัท ์086-2654516 

2. นางพรทิพย ์ คนึงบุตร  โทรศพัท ์02-598-8720 หรือ 081-361-5338  

3. นางฐิติรัตน์  นอ้ยเกิด  โทรศพัท ์ 02-598-8720 หรือ 085-144-4865 

10. การติดต่อสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 หากท่านมีขอ้ร้องเรียนหรือมีปัญหาที6เกิดขึGนจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีG  ท่านสามารถติดต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมในคนไดที้6เบอร์โทรศพัท ์02-997-2222 ต่อ 5686 
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การวิจัยเรื+อง : ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการดูแลในระยะคลอดกบัผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล   

วนัให้คาํยินยอม วนัที6........................................เดือน................................................พ.ศ...……......................... 

 ขา้พเจา้ (/นาง/นางสาว)  ..........................................................อยู่บา้นเลขที6….............................ซอย

.............................ถนน....................................แขวง/ตาํบล................................. เขต/อาํเภอ......................................

จงัหวดั...........................รหัสไปรษณีย.์....................บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขที6....................................................... 

 ก่อนที6จะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยันีG   ขา้พเจา้ไดร้ับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการที6อาจเกิดขึGนจากการวิจยัหรือจากยาที6ใช้    รวมทัGงประโยชน์ที6จะเกิดขึGนจากการวิจยั

อย่างละเอียด   และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซึ6งผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ที6ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น  

จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการนีGโดยสมคัรใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิ\ ที6จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนีG เมื6อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ที6จะ

ไดร้ับที6จะเกิดขึGนตามมาในโอกาสต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเกี6ยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที6เป็นสรุป

ผลการวิจยั  ผูว้ิจยัรับรองว่าหากขา้พเจา้ไดร้ับผลกระทบใดๆ ที6มีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดร้ับการชดเชย

จากผูว้ิจยั ไม่ตํ6ากว่ามาตรฐานขัGนตํ6าโดยทั6วไป หรือตามมาตรฐานสากล 

 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูว้ิจยัได ้ที6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัรังสิต  หรือ  หมู่บา้นวราสิริ  169/33 

ม. 3 ต.หลกัหก  อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000  

 โดยผูที้6รับผิดชอบเรื6องนีG  คือ นางมาณี  น้าคณาคุปต์  (0862654516)  

 ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและคณะกรรมการ

ที6เกี6ยวข้องกับการควบคุมยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทยข์องข้าพเจ้า เพื6อเป็นการยืนยนัถึง

ขัGนตอนโครงการวิจัยทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดข้อมูลของอาสาสมัครตามกรอบที6กฎหมายและกฎระเบียบได้

อนุญาตไว ้

     � ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมนีGดว้ยความเต็มใจ 

     � ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบยินยอมนีGให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึง 

            ลงนามในใบยินยอมนีGดว้ยความเต็มใจ 

     � ขา้พเจา้ไดร้ับสําเนาเอกสารใบยินยอมที6ลงนามและลงวนัที6 เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  

         ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

              (                        ) 

              ลงนาม..........................................................ผูว้ิจยั 

                             (                         ) 

              ลงนาม....................................................พยาน                       ลงนาม........................................................พยาน      

                        (                            )                                       (                                                        ) 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กรณีที+อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ที+บรรลุนิตภิาวะ 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

กรณีที+อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ที+ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุน้อยกว่า 20 ปี) 
 

 

 

การวิจัยเรื+อง : ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการดูแลในระยะคลอดกบัผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ประสบการณ์การคลอด
และความพึงพอใจต่อการบริการของพยาบาล   

วนัให้คาํยินยอม วนัที6............เดือน................................................พ.ศ. .......................... 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).....................................................มีความสัมพนัธ์เป็น......................................ของ 

(นางสาว/ เด็กหญิง) .........................................................อยู่บา้นเลขที6...............ซอย...........................ถนน

.....................................................แขวง/ตาํบล...................................... เขต/อาํเภอ.....................................จงัหวดั

..................................รหัสไปรษณีย.์.......................บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขที6................................................. 

 ก่อนที6จะลงนามในใบยินยอมให้ทาํการวิจยันีG   ขา้พเจา้ไดร้ับการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  

วิธีการวิจยั  รวมทัGงประโยชน์ที6จะเกิดขึGนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซึ6งผูว้ิจยัไดต้อบคาํถาม

ต่างๆ ที6ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจและยินยอมให้................ ของขา้พเจา้เขา้ร่วม

โครงการนีGโดยสมคัรใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธิ\ ที6จะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจัยนีG เมื6อใดก็ได ้  ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา โดย .............. ของขา้พเจ้า

ไม่เสียสิทธิใดๆที6จะไดร้ับที6จะเกิดขึGนตามมาในโอกาสต่อไป  

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเกี6ยวกบั ............ ของขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที6

เป็นสรุปผลการวิจยั โดยผูที้6รับผิดชอบเรื6องนีG  คือ นางมาณี  น้าคณาคุปต์  หมู่บ้านวราสิริ  169/33 ม. 3 ต.หลกัหก  อ.

เมือง จ.ปทุมธานี 12000  

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู ้กํากับดูแลการวิจัย   ผู ้ตรวจสอบ  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  และ

คณะกรรมการที6เกี6ยวขอ้งกบัการควบคุมยา  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์ ...............ของขา้พเจา้  

เพื6อเป็นการยืนยนัถึงขัGนตอนโครงการวิจัยทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดข้อมูลของอาสาสมัครตามกรอบที6กฎหมาย

และกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

       � ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนามในใบยินยอมนีGดว้ยความเต็มใจ 

       � ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้   ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบยินยอมนีGให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้   ขา้พเจา้

จึงลงนามในใบยินยอมนีGดว้ยความเต็มใจ 

       � ขา้พเจา้ไดร้ับสําเนาเอกสารใบยินยอมที6ลงนามและลงวนัที6 เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  

 

ลงนาม..........................................................ผูป้กครอง 

                                                                          (                                         ) 

ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

                                                                          (                                         ) 

ลงนาม..........................................................ผูว้ิจยั 

                                                                         (                                          ) 

                     ลงนาม..........................................................พยาน      ลงนาม..........................................................พยาน 

                  (                             )                           (                                                       ) 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก  ค    

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ+มเติม 
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ตารางที+ 4.3 (ต่อ) แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี6ยและส่วนเบี6ยงเบนมาตรฐานลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง

จาํแนกตามประวตักิารการคลอด 
�

ขอ้มูลส่วนบุคคล ความถี6 ร้อยละ 

สาเหตุการผ่าตดั   

มารดามีความผิดปกต ิ 119 33.1 

ทารกมีความผิดปกต ิ 17 4.7 

Previous C/S    61 17.0 

CPD           39 10.9 

Post term 2 0.6 

Maternal exhaustion    1 0.3 

DM         1 0.3 

PIH   5 1.4 

PROM     7 1.9 

Oligohydramnios   2 0.6 

Placenta previa  1 0.3 

Fetal distress   8 2.2 

Breech presentation    7 1.9 

Macrosomia   2 0.6 

อื6น ๆ 9 2.5 
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ตารางที+ 4.5 (ต่อ) แสดงจาํนวนและร้อยละ  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดรายขอ้ 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

1.ท่านไดร้ับการตอ้นรับเมื6อเขา้มารับบริการเป็น

ครัG งแรกดว้ยสีหนา้ยิGมแยม้ มีความเป็นมิตร 

30 (8.4) 195 (54.3) 105 (29.2) 29 (8.1) 

2.ท่านไดร้ับการประเมินอาการและซักประวตัิ

ดว้ยความสุภาพ 

11 (3.1) 124 (34.5) 173 (48.2) 51 (14.2) 

3.การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์ฟังเสียงหัวใจ

ทารก และตรวจภายในมีความนุ่มนวล และได้

รับทราบผลการตรวจ 

12 (3.3) 120 (33.4) 149 (41.5) 78 (21.7) 

4.ท่านไดร้ับคาํแนะนาํสถานที6และกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล 

123 (34.3) 113 (31.5) 87 (24.2) 36 (10) 

5.ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัการคลอด 

ความกา้วหนา้ของการคลอดและแนวทางการ

รักษา 

106 (29.5) 99 (27.6) 106 (29.5) 48 (13.4) 

6.ท่านไดร้ับคาํแนะนาํการปฏิบตัิตวัที6เหมาะสม

ในขณะรอคลอด เช่น การงดนํGาและอาหาร การ

ลุกเดินไดห้รือไม่ได ้การปัสสาวะ การพบญาต ิ

83 (23.1) 105 (29.2) 108 (30.1) 63 (17.5) 

7.ท่านทราบผลการตรวจเสียงหัวใจของทารก

และคาํอธิบายให้ท่านเขา้ใจว่าปกติหรือผิดปกต ิ

120 (33.4) 75 (20.9) 109 (30.4) 55 (15.3) 

8.ท่านไดร้ับการติดตามอาการสมํ6าเสมอดว้ย

ความใส่ใจและให้การดูแลดว้ยความเขา้ใจความ

ตอ้งการของท่าน 

63 (17.5) 122 (34) 116 (32.3) 58 (16.2) 

9.ท่านไดร้ับกาํลงัใจ  การปลอบใจเพื6อลดความ

กลวัวิตกกงัวล 

115 (32) 118 (32.9) 79 (22) 47 (13.1) 

10.ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายและ

บรรเทาปวดเมื6อมีอาการปวด ดว้ยวิธีต่างๆเช่น 

123 (34.3) 113 (31.5) 82 (22.8) 41 (11.4) 
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การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

การเปลี6ยนท่า การหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การ

นวดดว้ยความสุภาพ 

11.พยาบาลส่งเสริมให้ท่านมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจและเผชิญการคลอดไดเ้หมาะสม 

103 (28.7) 99 (27.6) 112 (31.2) 45 (12.5) 

12.ท่านมีโอกาสซักถามความสงสัย และไดร้ับ

คาํตอบที6ชดัเจน เขา้ใจง่าย 

108 (30.1) 113 (31.5) 104 (29) 34 (9.5) 

13.ท่านไดร้ับการให้เกียรตคิวามเป็นบุคคล ไม่

เปิดเผยความเป็นส่วนตวั เช่น กัGนม่านเมื6อตรวจ

ภายใน เปลี6ยนเสืGอผา้ หรือปัสสาวะบนเตียง เป็น

ตน้ 

19 (5.3) 89 (24.8) 150 (41.8) 101 

(28.1) 

14.ท่านไดร้ับขอ้มูลและคาํอธิบายเมื6อมีการ

เปลี6ยนแปลงการดูแล เช่น การยา้ยเขา้ห้องคลอด 

การเปลี6ยนชุดหรือทาํหัตถการต่าง ๆ ก่อนไป

ผ่าตดัคลอด 

59 (16.4) 91 (25.3) 142 (39.6) 67 (18.7) 

15.ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลงที6เกิดขึGน

ในช่วงคลอดทารก เช่น เสียงหัวใจทารกปกติ

หรือไม่ เหตุผลที6ตอ้งให้ออกซิเจน ทารก

ปลอดภยัหรือไม่ 

59 (27) 71 (19.8) 119 (33.1) 72 (20.1) 

16.ท่านไดร้ับการดูแลช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ด

ในช่วงคลอดทารกและส่งเสริมให้ท่านมีกาํลงัใจ

และคลอดทารกไดอ้ย่างปลอดภยั 

98 (27.3) 81 (22.6) 109 (30.4) 71 (19.8) 

17.ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลงหลงัคลอด

และการปฏิบตัิตวัที6เหมาะสมในระยะแรกหลงั

คลอด เช่น สังเกตภาวะตกเลือด การคลึงมดลูก 

การประเมินแผล อาการปวด เป็นตน้ 

117 (32.6) 63 (17.5) 115 (32) 64 (17.8) 

18.ท่านไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกบับุตรและไดโ้อบกอด

บุตรในระยะแรกหลงัคลอด 

171 (47.6) 54 (15) 64 (17.8) 70 (19.5) 
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การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

19.ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัทารก และแนวทาง

การดูแลทารกในระยะแรกหลงัคลอด 

190 (52.9) 53 (14.8) 69 (19.2) 47 (13.1) 

20.ท่านไดใ้ห้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 

ชั6วโมงแรกหลงัคลอด 

222 (61.8) 33 (9.2) 48 (13.4) 56 (15.6) 

21.ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายในช่วง2

ชั6วโมงแรกหลงัคลอด เช่น นอนพกัท่าที6สบาย 

ไดร้ับสารนํGาและอาหาร การบรรเทาปวดแผล

และปวดมดลูก ปรับอุณหภูมิ-เสียง-แสงหรือ

บรรยากาศที6เหมาะในการพกัผ่อน 

56 (15.6) 80 (22.3) 120 (33.4) 103 

(28.7) 

22.เมื6อท่านรู้สึกมีความปวดมากจนทนไม่ไหว

ท่านไดร้ับการบรรเทาปวดที6เหมาะสมจนทาํให้

อาการปวดบรรเทาลง 

161 (44.8) 85 (23.7) 77 (21.4) 36 (10) 

23.ท่านไดร้ับการช่วยเหลือและการดูแลที6ดี

ตลอดการคลอดครัG งนีG 

34 (9.5) 153 (42.6) 110 (30.6) 62 (17.3) 

24.พยาบาลให้เวลาในการดูแลท่านอย่างเพียงพอ 54 (15) 131 (36.5) 122 (34) 52 (14.5) 
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ตารางที+ 4.5  (ต่อ) แสดงคะแนนค่าเฉลี6ย  ส่วนเบี6ยงเบนมาตรฐาน  การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะ

คลอดรายขอ้ 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด `X ± SD 
1.ท่านไดร้ับการตอ้นรับเมื6อเขา้มารับบริการเป็นครัG งแรกดว้ยสีหนา้ยิGมแยม้ มีความ

เป็นมิตร 

2.37 ± 0.751 

2.ท่านไดร้ับการประเมินอาการและซักประวตัิดว้ยความสุภาพ 2.74 ± 0.736 

3.การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์ฟังเสียงหัวใจทารก และตรวจภายในมีความนุ่มนวล 

และไดร้ับทราบผลการตรวจ 

2.82 ± 0.808 

4.ท่านไดร้ับคาํแนะนาํสถานที6และกฎระเบียบของโรงพยาบาล 2.10 ± 0.989 

5.ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัการคลอด ความกา้วหนา้ของการคลอดและแนวทางการ

รักษา 

2.27 ± 1.028 

6.ท่านไดร้ับคาํแนะนาํการปฏิบตัิตวัที6เหมาะสมในขณะรอคลอด เช่น การงดนํGาและ

อาหาร การลุกเดินไดห้รือไม่ได ้การปัสสาวะ การพบญาต ิ

2.42 ± 1.030 

7.ท่านทราบผลการตรวจเสียงหัวใจของทารกและคาํอธิบายให้ท่านเขา้ใจว่าปกติ

หรือผิดปกต ิ

2.28 ± 1.085 

8.ท่านไดร้ับการติดตามอาการสมํ6าเสมอดว้ยความใส่ใจและให้การดูแลดว้ยความเขา้

ใจความตอ้งการของท่าน 

2.47 ± 0.962 

9.ท่านไดร้ับกาํลงัใจ  การปลอบใจเพื6อลดความกลวัวิตกกงัวล 2.16 ± 1.020 

10.ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายและบรรเทาปวดเมื6อมีอาการปวด ดว้ยวิธีต่างๆ

เช่น การเปลี6ยนท่า การหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การนวดดว้ยความสุภาพ 

2.11 ± 1.009 

11.พยาบาลส่งเสริมให้ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเผชิญการคลอดได้

เหมาะสม 

2.28 ± 1.013 

12.ท่านมีโอกาสซักถามความสงสัย และไดร้ับคาํตอบที6ชดัเจน เขา้ใจง่าย 2.18 ± 0.970 

13.ท่านไดร้ับการให้เกียรตคิวามเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตวั เช่น กัGนม่าน

เมื6อตรวจภายใน เปลี6ยนเสืGอผา้ หรือปัสสาวะบนเตียง เป็นตน้ 

2.93 ± 0.859 

14.ท่านไดร้ับขอ้มูลและคาํอธิบายเมื6อมีการเปลี6ยนแปลงการดูแล เช่น การยา้ยเขา้

ห้องคลอด การเปลี6ยนชุดหรือทาํหัตถการต่าง ๆ ก่อนไปผ่าตดัคลอด 

2.60 ± 0.971 

15.ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลงที6เกิดขึGนในช่วงคลอดทารก เช่น เสียงหัวใจ

ทารกปกติหรือไม่ เหตุผลที6ตอ้งให้ออกซิเจน ทารกปลอดภยัหรือไม่ 

2.46 ± 1.092 
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การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด `X ± SD 
16.ท่านไดร้ับการดูแลช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ดในช่วงคลอดทารกและส่งเสริมให้ท่าน

มีกาํลงัใจและคลอดทารกไดอ้ย่างปลอดภยั 

2.43 ± 1.091 

17.ท่านไดร้ับขอ้มูลการเปลี6ยนแปลงหลงัคลอดและการปฏิบตัิตวัที6เหมาะสมใน

ระยะแรกหลงัคลอด เช่น สังเกตภาวะตกเลือด การคลึงมดลูก การประเมินแผล 

อาการปวด เป็นตน้ 

2.35 1.113± 

18.ท่านไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกบับุตรและไดโ้อบกอดบุตรในระยะแรกหลงัคลอด 2.09 ± 1.196 

19.ท่านไดร้ับขอ้มูลเกี6ยวกบัทารก และแนวทางการดูแลทารกในระยะแรกหลงัคลอด 1.92 ± 1.115 

20.ท่านไดใ้ห้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ชั6วโมงแรกหลงัคลอด 1.83 ± 1.162 

21.ท่านไดร้ับการดูแลความสุขสบายในช่วง2ชั6วโมงแรกหลงัคลอด เช่น นอนพกัท่า

ที6สบาย ไดร้ับสารนํGาและอาหาร การบรรเทาปวดแผลและปวดมดลูก ปรับอุณหภูมิ-

เสียง-แสงหรือบรรยากาศที6เหมาะในการพกัผ่อน 

2.75 ± 1.037 

22.เมื6อท่านรู้สึกมีความปวดมากจนทนไม่ไหวท่านไดร้ับการบรรเทาปวดที6

เหมาะสมจนทาํให้อาการปวดบรรเทาลง 

1.97 ± 1.032 

23.ท่านไดร้ับการช่วยเหลือและการดูแลที6ดีตลอดการคลอดครัG งนีG 2.56 ± 0.885 

24.พยาบาลให้เวลาในการดูแลท่านอย่างเพียงพอ 2.48 ± 0.918 
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ตารางที+ 4.6 (ต่อ) แสดงคะแนนค่าเฉลี6ย  ส่วนเบี6ยงเบนมาตรฐาน  จํานวนและร้อยละ  การรับรู้

ประสบการณ์การคลอดรายขอ้ 

ข้อความ 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

`X ± 
SD 

1. ท่านรู้สึกกลวัในการคลอดครัG งนีG 63  

(17.5) 

115 

 (32) 

87 

 (24.2) 

94 

 (26.2) 

2.59 ± 

1.06 

2. ท่านรู้สึกสบายใจในการคลอดครัG งนีG 39  

(10.9) 

130 

(36.2) 

133  

(37) 

57 

 (15.9) 

2.58 ± 

0.88 

3. ในช่วงรอคลอดท่านใชว้ิธีลดความปวด
หรือความวิตกกงัวล เช่น หายใจลึก ๆ ยาว ๆ   

การผ่อนคลายกลา้มเนืGอ  เป็นตน้ 

43 

 (12) 

114  

(31.8) 

125 

 (34.8) 

77 

 (21.4) 

2.66 ± 

0.95 

4. ในช่วงรอคลอดท่านรู้สึกเขม้แข็งที6จะ
เผชิญการคลอด 

28  

(7.8) 

88 

 (24.5) 

157  

(43.7) 

86  

(24) 

2.84 ± 

0.88 

5. ในช่วงรอคลอดท่านรู้สึกว่าสามารถ
ควบคุมตนเองได ้

27 (7.5) 115 (32) 159 

(44.3) 

58 (16.2) 2.69 ± 

0.83 

6. ในช่วงรอคลอดท่านมั6นใจว่าจะสามารถ
คลอดไดอ้ย่างปลอดภยั 

25  

(7) 

101 

(28.1) 

135  

(37.6) 

98  

(27.3) 

2.85 ± 

0.90 

7. ในช่วงคลอดทารกท่านรู้สึกมีกาํลงัใจและ
มั6นใจว่าจะสามารถคลอดไดอ้ย่างปลอดภยั 

27  

(7.5) 

80 

 (22.3) 

141  

(39.3) 

111  

(30.9) 

2.94 ± 

0.91 

8. ตลอดระยะการคลอดท่านมีความวติก
กงัวล  ลงัเล  สงสัย 

77 

(21.4) 

125  

(34.8) 

100  

(27.9) 

57 

 (15.9) 

2.38 ± 

0.99 

9. ตลอดระยะการคลอดท่านรู้สึกกลวัเมื6อมี
การให้ยาหรือใชเ้ครื6องมือทางการแพทยก์บั

ตวัท่าน 

127 

 (35.4) 

103 

 (28.7) 

80  

(22.3) 

49  

(13.6) 

2.14 ± 

1.05 

10. ท่านรู้สึกว่าไดร้ับยาหรือการทาํหัตถการ
มากเกินไป เช่น ยากระตุน้มดลูกบีบตวั การ

เจาะถุงนํGา การตรวจภายใน การตดัแผลฝีเยบ็

หรือแผลหนา้ทอ้งกรณีผ่าตดัคลอด เป็นตน้ 

264  

(73.5) 

 

45  

(12.5) 

34 

 (9.5) 

 

16  

(4.5) 

1.45 ± 

0.84 
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ข้อความ 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

`X ± 
SD 

11. ตลอดระยะการคลอดท่านสามารถเผชิญ
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที6เกิดขึGนไดเ้ป็นอย่างด ี

6  

(1.7) 

96  

(26.7) 

165  

(46) 

92 

 (25.6) 

2.96 ± 

0.77 

12. ท่านรู้สึกว่าการคลอดเป็นประสบการณ์
ที6ตึงเครียดกดดนั  เป็นทุกขแ์ละไม่มี

ความสุข 

111 

 (30.9) 

141 

(39.3) 

70  

(19.5) 

37 

 (10.3) 

2.09 ± 

0.95 

13. ท่านรู้สึกว่าท่านไดมี้ส่วนร่วมอย่างมาก
ในการคลอดครัG งนีG 

30 

 (8.4) 

86 

 (24) 

158 

 (44) 

85 

 (23.7) 

2.83 ± 

0.89 

14. ท่านคิดว่าการคลอดครัG งนีGยากลาํบากกว่า
ที6คาดหวงั 

134  

(37.3) 

90  

(25.1) 

77 

 (21.2) 

58  

(16.2) 

2.16 ± 

1.10 

15. ท่านรู้สึกมีคณุค่าในตนเองอย่างมากใน
การคลอดครัG งนีG 

6  

(1.7) 

74  

(20.6) 

169  

(47.1) 

110  

(30.6) 

3.07 ± 

0.76 

16. ท่านรู้สึกผิดหวงัต่อสิ6งที6เกิดขึGนตลอด
ระยะของการคลอดครัG งนีG 

236 

 (65.7) 

76 

 (21.2) 

34  

(9.5) 

13 

 (3.6) 

1.51 ± 

0.81 

17. ความเจ็บปวดหรือความยากลาํบากจาก
การคลอดทาํให้ท่านไม่อยากตัGงครรภอี์ก 

77  

(21.4) 

107 

 (29.8) 

74 

 (20.6) 

101 

 (28.1) 

2.55 ± 

1.12 

18. ท่านรู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายมากขึGน
ในระยะแรกหลงัคลอด 

27  

(7.5) 

99  

(27.6) 

153  

(42.6) 

80  

(22.3) 

2.80 ± 

0.87 

19. ท่านมีความพร้อมและไดร้ับการส่งเสริม
ให้บุตรไดดู้ดนมโดยเร็วหลงัคลอด 

 

88 (24.5) 78 (21.7) 104 (29) 89 (24.8) 2.57 ± 

1.20 

20. ท่านมีความสุขที6ไดโ้อบกอดบุตรของ
ท่านในระยะแรกหลงัคลอด 

43  

(12) 

19 

 (5.3) 

61  

(17) 

236  

(65.7) 

3.36 ± 

1.03 

21. บุตรของท่านมีเพศตรงกบัที6ท่านคาดหวงั 83  

(23.1) 

38  

(10.6) 

52  

(14.5) 

186  

(51.8) 

2.95 ± 

1.23 
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ข้อความ 

ไม่จริง 
 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
บางส่วน 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริง
ส่วนมาก 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จริงมาก
ที+สุด 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

`X ± 
SD 

22. ความเจ็บปวดและความรู้สึกยากลาํบาก
ในการคลอดหมดสิGนไปเมื6อท่านไดย้ินเสียง

ร้องหรือเห็นบุตรของท่าน 

28  

(7.8) 

50  

(13.9) 

81 

 (22.6) 

200  

(55.7) 

3.26 ± 

1.03 

23. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองจากการ
คลอดครัG งนีG 

5  

(1.4) 

49 

 (13.6) 

131  

(36.5) 

174  

(48.5) 

3.32 ± 

0.76 

24. ภายหลงัคลอดท่านอยากพูดถึง
ประสบการณก์ารคลอดของท่านกบับุคคล

อื6นดว้ยความสุขใจ 

51 

 (14.2) 

91 

 (25.3) 

135 

 (37.6) 

82  

(22.8) 

2.69 ± 

0.98 

25. การคลอดครัG งนีG เป็นไปตามที6คาดหวงั 37 

 (10.3) 

66 

 (18.4) 

139 

 (38.7) 

117  

(32.6) 

2.94 ± 

0.96 

26. ท่านรู้สึกพึงพอใจและเป็นสุขเมื6อนึกถึง
การคลอดครัG งนีG 

24  

(6.7) 

94  

(26.2) 

130 

 (36.2) 

111 

 (30.9) 

2.91 ± 

0.91 
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การทดสอบการกระจายของตัวแปร 
การรับรูก้ระบวนการดูแลในระยะคลอด  การรับรู้ประสบการณก์ารคลอด  และความพึงพอใจ

ต่อการบริการ ดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov 

Tests of Normality 

  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

คะแนนรวมการรับรู้

กระบวนการดูแลในระยะ

คลอด 

.060 359 .003 .979 359 .000 

คะแนนรวมการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอด 
.051 359 .026 .995 359 .255 

ระดบัความพึงพอใจต่อ

บริการของพยาบาลในการ

คลอดครัG งนีG 

.135 359 .000 .945 359 .000 

a  Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nonparametric Correlations : Correlations 
 

   คะแนนรวมการรับรูก้ระบวนการ
ดูแลในระยะคลอด 

คะแนนรวมการรับรู้
ประสบการณก์ารคลอด 

ระดบัความพึงพอใจต่อบริการ
ของพยาบาลในการคลอดครั? งนี? 

Spearman's 
rho 

คะแนนรวมการรับรูก้ระบวนการ
ดูแลในระยะคลอด 

Correlation 
Coefficient 

1.000 .440(**) .575(**) 

    Sig. (2-tailed) . .000 .000 
    N 359 359 359 
  คะแนนรวมการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอด 
Correlation 
Coefficient 

.440(**) 1.000 .430(**) 

    Sig. (2-tailed) .000 . .000 
    N 359 359 359 
  ระดบัความพึงพอใจต่อบริการ

ของพยาบาลในการคลอดครั? งนี? 
Correlation 
Coefficient 

.575(**) .430(**) 1.000 

    Sig. (2-tailed) .000 .000 . 
  N 359 359 359 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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ชื)อผูว้ิจยั มาณี  

นามสกุลผูว้ิจยั นา้คณาคุปต ์

ชื)อภาษาองักฤษ Manee   

นามสกุลภาษาองักฤษ  Nakanakupt 

วนั/เดือน/ปีเกิด 16/เมษายน/2524 
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จงัหวดั (บา้น) ปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย ์(บา้น) 12000 

โทรศพัท ์(บา้น) 021507130 

แฟ็กซ์ (บา้น) 021501731 

ที)อยู่ (ที)ทาํงาน) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 52/347 หมู่บา้นเมืองเอก   

 ถ.พหลโยธิน ต.หลกัหก อ.เมือง  

จงัหวดั (ที)ทาํงาน) ปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย ์(ที)ทาํงาน) 12000  

โทรศพัท ์(ที)ทาํงาน) 029972222 ต่อ 1489 

แฟ็กซ์ (ที)ทาํงาน) 029972222 ต่อ 1493 

E-Mail Address: Manee.j@rsu.ac.th 

 

ปริญญาตรี  

สาขา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ปีที)จบ 2547 

สถาบนั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

ประเทศ ไทย 
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ปริญญาโท 
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ประเทศ ไทย 

 

ปริญญาเอก 

สาขา - 

ปีที)จบ - 
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หลุมแกว้  
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รหัสไปรษณีย ์(ที)ทาํงาน) 12000  

โทรศพัท ์(ที)ทาํงาน) 025988893 

แฟ็กซ์ (ที)ทาํงาน) 02-5988874 

E-Mail Address: pornthipforever@gmail.com 

 

ปริญญาตรี  

สาขา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ัSนสูง 

ปีที)จบ 2530 

สถาบนั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณุโลก 

ประเทศ ไทย 

 

ปริญญาโท 

สาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 



 98 

ปีที)จบ 2553 

สถาบนั คณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประเทศ ไทย 

 

ปริญญาเอก 

สาขา - 

ปีที)จบ - 

สถาบนั - 

ประเทศ - 

 

ผลงานวิจยัที)ตีพิมพใ์นวารสารภายในประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

 

ผลงานวิจยัที)ตีพิมพใ์นวารสารต่างประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

 

ผลงานวิจยัที)ไดน้าํเสนอในการประชุมวิชาการภายในประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

 

ผลงานวิจยัที)ไดน้าํเสนอในการประชุมวิชาการในต่างประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

 

ผลงานวิจยัที)ไดร้ับรางวลั (โปรดระบุรางวลัที)ไดร้ับ) 

- ผลงานวิจยั R2R ดีเด่น ในกลุ่ม META R2R ของ สวรส. เรื)องปทุมธานีพี)ช่วยนอ้งพฒันา

ระบบการดูแลผูค้ลอดให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลงัคลอด ในปี 2559 

 

บทความวิชาการที)ตีพิมพใ์นวารสาร  

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

 

สาขาวิชาที)นกัวิจยัเชี)ยวชาญ : การพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 



99 

ประวัติผู้วิจัย 

คาํนาํหนา้ชื)อ  นาง 

ตาํแหน่งทางวิชาการ -

ชื)อผูว้ิจยั  นาง ฐิติรัตน์ 

นามสกุลผูว้ิจยั นอ้ยเกิด 

ชื)อภาษาองักฤษ  TITIRAT 

นามสกุลภาษาองักฤษ NOIKERD 

วนั/เดือน/ปีเกิด 8 มีนาคม 2521 

ที)อยู่ (บา้น) 43/53 ซ.รังสิตนครนายก 17 

จงัหวดั (บา้น) ปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย ์(บา้น) 12000 

โทรศพัท ์(บา้น) - 

แฟ็กซ์ (บา้น) - 

ที)อยู่ (ที)ทาํงาน) โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที)7 หน่วยงานห้องคลอด ถนน ปทุมธานี-ลาด

หลุมแกว้  

จงัหวดั (ที)ทาํงาน) ปทุมธานี 

รหัสไปรษณีย ์(ที)ทาํงาน) 12000 

โทรศพัท ์(ที)ทาํงาน) 025988893 

แฟ็กซ์ (ที)ทาํงาน) 02-5988874

E-Mail Address: titirat12130@gmail.com

ปริญญาตรี 

สาขา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ัSนสูง 

ปีที)จบ 2547 

สถาบนั มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

ประเทศ ไทย 



100 

ปริญญาโท - 

สาขา 

ปีที)จบ 

สถาบนั

ประเทศ ไทย 

ปริญญาเอก 

สาขา - 

ปีที)จบ - 

สถาบนั - 

ประเทศ - 

ผลงานวิจยัที)ตีพิมพใ์นวารสารภายในประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

ผลงานวิจยัที)ตีพิมพใ์นวารสารต่างประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

ผลงานวิจยัที)ไดน้าํเสนอในการประชุมวิชาการภายในประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

ผลงานวิจยัที)ไดน้าํเสนอในการประชุมวิชาการในต่างประเทศ 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

ผลงานวิจยัที)ไดร้ับรางวลั (โปรดระบุรางวลัที)ไดร้ับ) 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

บทความวิชาการที)ตีพิมพใ์นวารสาร 

................ไม่มี...................................................................................................................................... 

สาขาวิชาที)นกัวิจยัเชี)ยวชาญ : การผดุงครรภ ์


	Title
	Abstract  
	Acknowledge 
	 Content                     
	Chapter 1                  
	Chapter 2
	Chapter 3                  
	Chapter 4                  
	Chapter 5                  
	Bibliography 
	Appendix  
	ประวัติผู้วิจัย

