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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาต ิความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารและบคุคลในครอบครวัตอ่การใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาต ิปญัหาอปุสรรค
และความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการให้บริการการคลอดวิถีธรรมชาติ
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลห้องคลอด ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวจำานวนทั้งหมด 90 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แนวคำาถามสำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ
คลอดวิถีธรรมชาติของผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัว ซึ่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 และ 0.93  ตามลำาดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์แบบอุปนัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผÅกÒÃศึกษÒ: รูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ คือการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การสาธิตและการฝึก
ทำาคลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาล หลังจากนำารูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติมาใช้ พบว่าผู้ใช้บริการ
และบุคคลในครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.37 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=0.43 และคา่เฉลีย่=4.39  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=0.43 ตามลำาดบั)  พบปญัหาอปุสรรค
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และความเปน็ไปไดใ้นการใชร้ปูแบบการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาต ิ3 ดา้น คอื ดา้นนโยบาย ดา้นการบรหิารจดัการ 
และด้านผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัว 
สÃุ»: รูปแบบที่ได้เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมสำาหรับพยาบาล ทำาให้พยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติ และสามารถให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติที่ทำาให้ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด จึงเป็นรูปแบบที่พยาบาลสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติอย่างแพร่หลาย

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การพัฒนา, คลอดวิถีธรรมชาติ, รูปแบบการให้บริการ

Abstract:
Objectives: This participatory action research aimed to develop natural childbirth services model  
and to study the outcome of the model by investigating the satisfaction levels of clients and sig-
nificant others and studying the problems and barriers and possibility for  using natural childbirth 
services model.  
Materials and methods: The subjects were 90 persons included nurses, clients and significant others. 
Instruments were a questionnaire for collecting qualitative data and satisfaction questionnaires for 
clients and significant others. The reliabilities were 0.92 and 0.93 respectively. Qualitative data 
were analyzed using analytic inductive statistics, while the quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics. 
Results: The models of natural childbirth services were the operational workshops, demonstrations 
and practices in natural childbirth delivery.  Results concerning the levels of satisfaction on the 
services on natural childbirth services among the clients and significant others were at a highest 
level (mean=4.37, standard deviation=0.43 and mean=4.39, standard deviation=0.43, respectively). 
The results on problems, barriers and possibility in using natural childbirth services model were 
found dependent on the three factors of the hospital policy, administration, and the clients and 
significant others. 
Conclusion: This model was appropriate for the nurses and could make them more capable and 
skillful in providing natural childbirth services; this should lead to higher satisfaction level, among 
the clients and significant others. This model will be widely applicable for further use in natural 
childbirth services.

Key words: development, natural childbirth, services model
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บ·¹ำÒ
 การคลอดในปัจจุบันเป็นการคลอดที่ใช้แนวทาง
การดูแลทางการแพทย์เป็นหลัก คือให้การดูแลแบบ
ผูใ้ช้บริการมีภาวะเจ็บป่วย1 จึงมีการทำากิจกรรมทางการ
แพทย์แบบกิจวัตรในผู้ใช้บริการปกติ2 การทำากิจกรรม
ทางการแพทย์แบบกิจวัตรนอกจากเป็นการสิ้นเปลือง
โดยไม่จำาเป็นแล้ว ยังเป็นกิจกรรมที่องค์การอนามัย
โลก3ประกาศว่าเปน็การปฏบิัตทิีไ่ม่มปีระสทิธภิาพหรอืมี
ผลเสียชัดเจน เช่น การสวนอุจจาระ การโกนขนบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก การงดน้ำาและอาหาร และการ
ให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา แตกต่างจากการคลอดวิถี
ธรรมชาติซึ่งเป็นการดูแลการคลอดที่มีจุดเน้นสำาคัญ คือ
เปน็การคลอดทีย่ดึผูค้ลอดเปน็ศนูยก์ลาง ใหค้วามสำาคญั
กับการทำาหน้าที่ของกระบวนการทางสรีรวิทยาของผู้
คลอด พยาบาลชว่ยใหก้ารคลอดดำาเนนิไปตามธรรมชาต ิ
โดยไม่จำาเป็นต้องอาศัยกิจกรรมทางการแพทย์ที่เกิน
ความจำาเป็น รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร 
เช่น ให้สามีหรือบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการคลอด เพื่อให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้
รบัประสบการณช์วีติทีม่คีวามหมาย ทัง้ทางดา้นรา่งกาย
จิตใจ อารมณ์ สังคมและวัฒนธรรม4,5 การคลอดวิถี
ธรรมชาติจึงเป็นวิธีการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม เป็นการ
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการด้วยความเคารพและให้เกียรติ 
คำานึงถึงความเป็นองค์รวมของผู้ใช้บริการและบุคคล
ในครอบครัว  ทั้งยังเป็นการดูแลการคลอดที่ประหยัด 
สอดคลอ้งกบันโยบายเศรษฐกจิพอเพยีงของประเทศไทย 
เนือ่งจากไมส่ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยกบักจิกรรมทางการแพทย์
ที่เกินความจำาเป็น4,6 เพราะผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้
บริการที่มีอัตราเสี่ยงต่ำา7 สามารถคลอดเองได้8 และที่
สำาคัญการดูแลการคลอดที่เป็นการรบกวนกระบวนการ
คลอดตามธรรมชาติ อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้
ใช้บริการและทารก9

 ขอ้มลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษส์นบัสนนุแนวคดิ
การคลอดวิถีธรรมชาติ ในประเด็นของความปลอดภัย
และผลดีต่อผู้ใช้บริการและทารก จึงมีการนำาแนวคิดการ

คลอดวถิธีรรมชาตมิาใหบ้รกิารในประเทศพฒันาแลว้ แต่
ยังไม่เป็นที่นิยมในสังคมไทย4 โดยพบว่าการดูแลการ
คลอดส่วนใหญ่เป็นการดูแลที่อาศัยแนวคิดตามรูปแบบ
ทางการแพทย์ ซึ่งเชื่อว่าการคลอดมีความเสี่ยง จึงมี
ความจำาเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ช่วยใน
การคลอด7 และผู้ใช้บริการมักรับรู้ว่าการคลอดเป็นเรื่อง
นา่กลวั รวมทัง้ขาดความรูเ้กีย่วกบัการคลอด ผูใ้ชบ้รกิาร
จึงพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ มากกว่าคิดว่าการ
คลอดเป็นความรับผิดชอบของตนเอง ทำาให้การคลอด
วิถีธรรมชาติแทบจะหายไปจากระบบบริการสุขภาพของ
สังคมไทย4

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มัก
ใหก้ารดแูลผูใ้ชบ้รกิารตามแนวคดิทางการแพทยม์ากกวา่
ใหก้ารดแูลการคลอดปกติ10 ในขณะทีผู่ใ้ชบ้รกิารบางสว่น
มีความเชื่อว่าการคลอดเป็นเรื่องธรรมชาติ ผู้ใช้บริการ
ตอ้งการไดร้บัความพงึพอใจในผลลพัธข์องการคลอดและ
กระบวนการคลอด  ต้องการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
คลอดอย่างเต็มที่11 และต้องการคลอดวิถีธรรมชาติ12 

จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้
คลอดวิถีธรรมชาติ13 เพื่อตอบสนองความคาดหวังและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ การพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติจึงเป็นสิ่งจำาเป็น เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้ความสามารถ รวมทั้งมีความมั่นใจใน
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงนำาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ
พัฒนาและติดตามผลการใช้รูปแบบการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติของพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาล
สามารถใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาตทิีส่อดคลอ้งกบัความ
ต้องการของผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวอย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืนต่อไป

 Çัตถุ»Ãะส§¤์ 
 1. พฒันารปูแบบการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาติ
 2. ศกึษาผลของการใชร้ปูแบบการใหบ้รกิารคลอด
วิถีธรรมชาติ
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  2.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและ
บุคคลในครอบครัวต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
   2.2 ศึกษาปัญหา อุปสรรค และความเป็นไป
ได้ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 »ÃะªÒกÃแÅะกÅุ่มตัÇอย่Ò§
 ประชากร คือพยาบาลหน่วยห้องคลอด ผู้ใช้
บริการและบุคคลในครอบครัว โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้
 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพือ่พฒันารปูแบบการใหบ้รกิาร
คลอดวิถีธรรมชาติ รวมทั้งศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ความเป็นไปได้ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ จาก
พยาบาล ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัว ด้วยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำาหนดคือ เป็นพยาบาล
ที่มีประสบการณ์การทำางานที่ห้องคลอดอย่างน้อย 2 ปี 
ปฏบิตังิานหมนุเวยีนทัง้ในเวรเชา้ บา่ย และดกึ และยนิดี
เข้าร่วมการวิจัย จำานวน 10 คน เพื่อความเหมาะสมใน
การสนทนากลุม่ เกณฑก์ารเลอืกผูใ้ชบ้รกิารและบคุคลใน
ครอบครวัคอืเปน็ผูใ้ชบ้รกิารหลงัคลอดปกต ิยนิดเีขา้รว่ม
การวิจัย และบุคคลในครอบครัว จำานวนกลุ่มละ 10 คน
เช่นกัน
 กำาหนดกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการเพื่อศึกษาระดับ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่ง
เป็นการดูแลการคลอดที่เน้นให้ผู้ใช้บริการอยู่ในท่า 
ลำาตัวตั้งตรงเป็นหลัก โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากการ
ศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU Cat และดนตรีต่อความ
ก้าวหน้าของการคลอดในระยะก้าวหน้าของการคลอด14 
เมื่อเปรียบเทียบเวลาการคลอดของผู้ใช้บริการท่า PSU 
Cat ซึ่งเป็นท่าลำาตัวตั้งตรงกับท่านอนราบ ได้ค่า effect 
size เท่ากับ 1.5 สามารถคำานวณกลุ่มตัวอย่างจาก
ตารางประมาณการกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power 0.80 
ตามตารางของ Lipsey15 ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ของ
การทดสอบทางเดียว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำานวน 
5 ราย และใช้ผลการศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU 
Locked-Upright ต่อระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการ

คลอด16 ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 
2 ของการคลอด  ในผู้ใช้บริการท่า PSU Locked-
Upright ซึ่งเป็นท่าลำาตัวตั้งตรง คล้ายท่านั่งยอง กับ
ท่านอนราบ ได้ค่า effect size เท่ากับ 0.59-0.72 
สามารถคำานวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางประมาณการ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power 0.80 และที่ระดับนัยสำาคัญ 
0.05 ตามตารางของ Lipsey15 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่ง
จำานวน 30 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งผูใ้ชบ้รกิารแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่กำาหนด คือเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่มีบุคคล
ในครอบครัวอยู่ด้วยในระยะคลอด ไม่มีความผิดปกติ
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จำานวน 30 คน และบุคคลในครอบครัวจำานวน 
30 คน เมื่อรวมกับกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จำานวน 30 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำานวน 90 คน  

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 1. แนวคำาถามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการและ
บุคคลในครอบครัว เกี่ยวกับการบริการคลอดที่ต้องการ 
 2. แนวคำาถามความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบั
การใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาต ิรวมทัง้ปญัหา อปุสรรค 
และความเป็นไปได้ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับ
บริการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความตอ้งการการใหบ้รกิาร
คลอดวถิธีรรมชาตขิอง Kritcharoen และคณะ17 ประกอบ
ด้วยแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้าน รวมทั้งหมด 
30 ข้อ คือ 1) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3) การงดกิจกรรมทางการ
แพทย์ที่ทำาแบบกิจวัตรโดยไม่จำาเป็น 4) หลีกเลี่ยง
การรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้
กระบวนการทำางานของธรรมชาตใินการคลอดอยา่งเตม็ที ่
ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนจากมากที่สุดถึงน้อยที่สุดคือ 5, 4, 
3, 2, และ 1 ตามลำาดับ แปลผลค่าคะแนนโดยรวมและ
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รายด้านเป็นค่าเฉลี่ย กำาหนดระดับคะแนน 4 ระดับ 
แบบอันตรภาคชั้น ได้อันตรภาคชั้นของค่าคะแนนดังนี้ 
คะแนน1.00-2.00 ความพึงพอใจน้อย คะแนน 2.01-
3.00 ความพงึพอใจปานกลาง คะแนน 3.01-4.00 ความ
พึงพอใจมาก คะแนน 4.01-5.00 ความพึงพอใจมาก
ที่สุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค ในกลุม่ตวัอยา่งทีค่ลอดวถิธีรรมชาติ
และบุคคลในครอบครัว จำานวนกลุ่มละ 20 ราย ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับ
บริการคลอดวิถีธรรมชาติของผู้ใช้บริการเท่ากับ 0.92 
และของบุคคลในครอบครัวเท่ากับ 0.93        

 ÇÔธÕดำÒà¹Ô¹กÒÃÇÔจัย
 ดำาเนินการวิจัยตามขั้นตอนวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมดังนี้คือ ขั้นตอนแรก การหารูปแบบการ
ให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ  ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนา
กลุ่ม ในผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวและพยาบาล 
เพื่อเป็นแนวทางในการหารูปแบบการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติ ให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถของ
พยาบาล และความต้องการของผู้ใช้บริการและบุคคลใน
ครอบครวั ขัน้ตอนทีส่อง การพฒันารปูแบบการใหบ้รกิาร
คลอดวิถีธรรมชาติ และข้ันตอนท่ีสาม ผลของการใช้รูปแบบ 
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ โดยประเมินจากความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวต่อการ
ให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ รวมทั้งการศึกษาปัญหา 
อุปสรรค และความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการให้
บริการคลอดวิถีธรรมชาติ

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้คือ 1) วิเคราะห์รูปแบบการ
ให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ ปัญหา อุปสรรค และความ
เป็นไปได้ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ โดยใช้การ
วเิคราะหแ์บบอปุนยั (analytic induction) 2) วเิคราะห์
ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และบุคคลใน

ครอบครัวต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 1. การพัฒนารูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาติ
 ข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้ใช้บริการจำานวน 10 คน ที่
มีอายุเฉลี่ย 28.70 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.26) 
ศาสนาอิสลาม 6 คน พุทธ 4 คน ตั้งครรภ์แรก 5 คน 
ตั้งครรภ์หลัง 5 คน การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 7 คน 
ประถมศึกษา 2 คนและอนุปริญญา 1 คน อาชีพรับจ้าง 
4 คน แม่บ้าน 3 คน ค้าขาย 2 คน และประมง 1 คน 
พบว่ารูปแบบการให้บริการคลอดที่ต้องการ 3 ด้านคือ 
1) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ต้องการให้พยาบาล
ดูแลแบบใกล้ชิดเป็นกันเองและพูดจาสุภาพ ต้องการให้
มีบุคคลในครอบครัวเฝ้า 2) ด้านร่างกายต้องการดื่มน้ำา
ระหว่างรอคลอด และไม่ต้องการติดเครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกอย่างต่อเนื่อง และ 3) ด้านข้อมูล ต้องการให้
พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดทั้ง
การใช้ยาและการไม่ใช้ยาและการเบ่งคลอด
 ข้อคิดเห็นที่ได้จากบุคคลในครอบครัวจำานวน 
10 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 33.70 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=7.01) เป็นสามีของผู้ใช้บริการ 5 คน เป็น
มารดา 3 คน และเป็นพี่น้อง 2 คน การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา 4 คน ประถมศึกษา 3 คน อนุปริญญา 2 
คนและปริญญาตรี 1 คน อาชีพรับจ้าง 7 คน ทำาธุรกิจ
ส่วนตัว รับราชการและเป็นแม่บ้านอย่างละ 1 คน ให้
ขอ้มลูวา่รปูแบบการใหบ้รกิารคลอดทีต่อ้งการ 4 ดา้นคอื 
1) ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม ต้องการให้พยาบาล
ดูแลเอาใจใส่ผู้ใช้บริการแบบใกล้ชิดเป็นกันเองและพูดจา
สภุาพ 2) ดา้นความเสมอภาคในการรบับรกิาร  ตอ้งการ
ใหพ้ยาบาลใหก้ารดแูลผูใ้ชบ้รกิารทกุคนเทา่เทยีมกนั ไม่
แยกผูใ้ชบ้รกิารสามญัและผูใ้ชบ้รกิารพเิศษ 3) ดา้นขอ้มลู 
ต้องการให้พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดแก่ผู้ใช้
บริการและบุคคลในครอบครัวเป็นระยะ  และ 4) ด้าน
สิ่งอำานวยความสะดวก ต้องการให้มีเก้าอี้นั่งพักสำาหรับ
บุคคลในครอบครัว 
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 ข้อคิดเห็นที่ได้จากพยาบาลจำานวน 10 คน ที่
มีอายุเฉลี่ย 34.90 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=7.34) 
มีประสบการณ์การทำางานในห้องคลอดเฉลี่ย 9.30 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=7.03) พบว่าพยาบาลมีข้อ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 
เป็น 3 ด้านคือ 1) ด้านทัศนคติและความรู้ของพยาบาล 
พยาบาลต้องมีความเชื่อมั่นในแนวทางการคลอดวิถี
ธรรมชาติ มีความรู้และมีทักษะในการดูแลการคลอดวิถี
ธรรมชาติเป็นอย่างดี 2) ด้านนโยบาย การให้บริการ
คลอดวถิธีรรมชาต ิตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากผูบ้รหิาร
และสูติแพทย์ และ 3) ด้านสถานที่ ต้องมีสถานที่พร้อม
สำาหรับผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัว
 หลังจากนั้นจึงจัดโครงการพัฒนารูปแบบการให้
บรกิารคลอดวถิธีรรมชาตขิองพยาบาล คอื การจดัอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้ รวมทั้งการสาธิตและการ
ฝึกทำาคลอดวิถีธรรมชาติกับวิทยากร  เพื่อให้พยาบาล
มีความมั่นใจและมีทักษะการทำาคลอดวิถีธรรมชาติ และ
การนำาความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม รวม
ทั้งการสอบถามข้อคิดเห็นจากผู้ใช้บริการและบุคคลใน
ครอบครัวในการศึกษานี้ มาเป็นแนวทางในการกำาหนด
รูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้านคือ 1) 
การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม ให้การดูแลโดยคำานึงถึง
ความต้องการของผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัว 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการคลอดแก่ผู้ใช้
บรกิารและบคุคลในครอบครวัเปน็ระยะ  เปดิโอกาสใหผู้ใ้ช้
บริการและบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการคลอดอย่างเต็มที่ 2) การดูแลด้านจิตใจ 
อารมณ์และสังคม  พยาบาลให้การดูแลผู้ใช้บริการแบบ
ใกลช้ดิ พดูกบัผูใ้ชบ้รกิารแบบสภุาพ ใหผู้ใ้ชบ้รกิารอยูใ่น
สภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและผอ่นคลาย  อนญุาตให้บุคคล
ในครอบครัว 1 คนเข้ามาอยู่กับผู้ใช้บริการ เพื่อให้การ
สนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการตลอดระยะเวลาการ
คลอด และจัดเก้าอี้สำาหรับบุคคลในครอบครัว 3) การ
งดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำาแบบกิจวัตรโดยไม่จำาเป็น 
คือไม่โกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และไม่สวนอุจจาระ  
ในระยะที่ 1 ของการคลอดให้ผู้ใช้บริการรับประทาน

อาหารและดื่มน้ำาตามความเหมาะสม ไม่ให้สารน้ำาทาง
หลอดเลือดดำา ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ด้วยหูฟัง ไม่
ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง 4) หลีกเลี่ยง
การรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ เช่น ไม่ให้
ยาเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู ไมเ่จาะถงุน้ำาคร่ำา ไมต่รวจ
ภายในบ่อยจนเกินไป ไม่เชียร์ให้ผู้ใช้บริการเบ่งคลอด 
และไม่ตัดฝีเย็บ 5) การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้
ยา ไดแ้ก ่การนวด การใหผู้ใ้ชบ้รกิารเคลือ่นไหวรา่งกาย
อย่างอิสระและอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย และการให้ผู้ใช้
บริการฟังเพลงเพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย และ 6) การใช้
กระบวนการทำางานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็ม
ที่ โดยให้ผู้ใช้บริการอยู่ในห้องเดียวตั้งแต่ระยะรอคลอด
จนกระทั่งสิ้นสุดการคลอด ให้ผู้ใช้บริการอยู่ในท่าลำาตัว
ตั้งตรง สนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างอิสระ เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้คลอด
ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย ไม่ให้ผู้ใช้บริการคลอดในท่า
นอนหงายขาพาดบนขาหยัง่ และใหผู้ใ้ชบ้รกิารเบง่คลอด
แบบธรรมชาติ นำารูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
ชีแ้จงกบัสตูแิพทย ์หากผูใ้ชบ้รกิารมภีาวะแทรกซอ้นหรอื
มีความผิดปกติทั้งต่อตัวผู้ใช้บริการหรือทารกในครรภ์ 
พยาบาลจะรีบรายงานสูติแพทย์ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมทันที 
 2. ผลของการใช้รูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาติ
  2.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและ
บุคคลในครอบครัวต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
 ผูใ้ชบ้รกิารทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง มอีายเุฉลีย่ 20.10  
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3.80) นับถือศาสนาพุทธ     
(ร้อยละ 76.70) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 96.70) 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 70.00) อาชีพ
แม่บ้าน (ร้อยละ 60.00) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 66.70) รายได้
เพยีงพอกบัรายจา่ย (รอ้ยละ 90.00)  มคีา่เฉลีย่คะแนน
ความพึงพอใจต่อการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.37 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=0.43) และมคีา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจตอ่
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การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาต Ôรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุดทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจสูง

ท่ีสุดคือ ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม (ตารางท่ี 1)

 บคุคลในครอบครวัทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง มอีายเุฉลีย่ 

33.53 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=13.70) นับถือ

ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 80.00) สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 

86.70) มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา  (รอ้ยละ 53.30)  

อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 60.00) มีความสัมพันธ์กับผู้ใช้

บริการคือเป็นสามี (ร้อยละ 60.00) มีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 

66.70) รายได้เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 86.70)  มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการให้บริการคลอดวิถี

ธรรมชาติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (ค่าเฉลี่ย=4.39 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.43) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพงึพอใจตอ่การใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาตริายดา้น

อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพงึพอใจสงูทีส่ดุคอืดา้นการดแูลจติใจ อารมณ ์และ
สังคม (ตารางที่ 1)
 2.2 ปัญหาอุปสรรคและความเป็นไปได้ในการให้
บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
 ผลการศึกษาพบปัญหาอุปสรรคและความเป็นไป
ได้ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 3 ด้านดังนี้คือ 1) 
ดา้นนโยบาย พบวา่สตูแิพทยใ์หก้ารยอมรบัการคลอดวถิี
ธรรมชาติแตกต่างกัน นโยบายการคลอดวิถีธรรมชาติ
ต้องเปลี่ยนแปลงตามสูติแพทย์ 2) ด้านการบริหาร
จดัการ พบวา่เมือ่โรงพยาบาลมจีำานวนผูใ้ชบ้รกิารมากขึน้ 
จำาเปน็ตอ้งมกีารบรหิารจดัการดแูลผูใ้ชบ้รกิารแบบตืน่ตวั 
(active management) เนื่องจากจำานวนเตียงไม่เพียง
พอและภาระงานเกินของพยาบาล และ 3) ด้านผู้ใช้
บรกิารและบคุคลในครอบครวั พบวา่ผูใ้ชบ้รกิารและบคุคล
ในครอบครัวมีความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ทั้งผู้ใช้
บริการและบุคคลในครอบครัวยังไม่ค่อยเชื่อมั่นในวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 

ตÒÃÒ§·Õè 1 ¤่ÒàฉÅÕèย¤ะแ¹¹¤ÇÒมพึ§พอใจต่อกÒÃให้บÃÔกÒÃ¤ÅอดÇÔถÕธÃÃมªÒตÔ¢อ§ผูใª้บÃÔกÒÃแÅะบุ¤¤Å  
   ใ¹¤Ãอบ¤ÃัÇ (n=60 ÃÒย)

 
                  

¤ÇÒมพึ§พอใจ

       ผู้ใª้บÃÔกÒÃ      บุ¤¤Åใ¹¤Ãอบ¤ÃัÇ
             (n=30)                  (n=30)
              

¤่ÒàฉÅÕèย
     ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹     

¤่ÒàฉÅÕèย
      ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹

            มÒตÃฐÒ¹                      มÒตÃฐÒ¹

  รวม        4.37      0.43    4.39          0.43
  การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม    4.41      0.47            4.49          0.49
  การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม   4.54      0.42            4.62          0.35
  การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำาแบบกิจวัตรโดย    4.35      0.61            4.27          0.69
     ไม่จำาเป็น
  หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 4.33      0.63       4.22          0.70
  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา   4.21      0.58            4.33          0.55
  การใช้กระบวนการทำางานของธรรมชาติในการคลอด  4.40      0.57            4.41          0.56
     อย่างเต็มที่
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ÇÔจÒÃณ์ 
 รูปแบบการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ พัฒนา
จากขอ้คดิเหน็ทีไ่ดจ้ากผูใ้ชบ้รกิารและบคุคลในครอบครวั
และพยาบาล คือผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวให้
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการคลอดที่ต้องการ
ตรงกันในด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม และด้านข้อมูล 
คือต้องการให้พยาบาลดูแลแบบใกล้ชิด พูดจาสุภาพ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดเป็นระยะ และต้องการให้
มีบุคคลในครอบครัวเฝ้า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
ว่าความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจจากพยาบาล เป็นปัจจัย
สำาคัญที่ทำาให้ผู้ใช้บริการเกิดความเชื่อถือและไว้วางใจ
พยาบาล ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ใช้บริการ
กับพยาบาล18 การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพยาบาลยังช่วย
ให้ผู้ใช้บริการควบคุมตนเองได้มากขึ้น19

 พยาบาลให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการให้
บริการคลอดวิถีธรรมชาติที่ต้องมีการปรับปรุง 3 ด้าน
คือทัศนคติและความรู้ของพยาบาล นโยบายและสถานท่ี 
ในด้านทัศนคติและความรู้ของพยาบาล เนื่องจากการ
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติยังไม่เป็นที่นิยมแพร่หลายใน
ประเทศไทย การดูแลการคลอดส่วนใหญ่เป็นการดูแล
ตามรูปแบบทางการแพทย์7 พยาบาลให้การดูแลผู้ใช้
บรกิารตามแนวคดิทางการแพทยม์ากกวา่ใหก้ารดแูลการ
คลอดแบบวิถีธรรมชาติ10  เมือ่ตอ้งปรบัเปลีย่นเปน็การ
ให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ พยาบาลจึงต้องการความ
เชือ่มัน่ในแนวทางการคลอดวถิธีรรมชาต ิตอ้งการความรู้
และทกัษะในการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาต ิสำาหรบัดา้น
นโยบายเป็นเรื่องสำาคัญ หากสูติแพทย์ไม่ให้ความเห็น
ชอบ พยาบาลกไ็มส่ามารถดำาเนนิการใหบ้รกิารคลอดวถิี
ธรรมชาตไิด ้สว่นดา้นสถานทีก่ารคลอดวถิธีรรมชาตจิะให้
ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวอยู่ในห้องเดียวตั้งแต่
แรกรับจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด จึงต้องมีการเตรียม
สถานที่ให้พร้อมสำาหรับการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 
 ผลของการใช้รูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาตใินดา้นความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารและบคุคล
ในครอบครัว  พบว่าผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวมี
ความพงึพอใจตอ่การใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาตใินระดบั

มากที่สุด แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาติที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบที่ทำาให้
พยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ  
สามารถให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติที่ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารและบคุคลในครอบครวั เพราะการ
คลอดทีเ่ปน็ไปตามความคาดหวงัของผูใ้ชบ้รกิาร ชว่ยให้
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ20   
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ใช้บริการมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับการให้บริการการคลอดคือ ต้องมีความ
ปลอดภยั ผูใ้ชบ้รกิารสามารถควบคมุตนเองได ้และไดร้บั
การดูแลอย่างต่อเนื่อง21 คุณภาพการดูแลและความ 
สามารถในการควบคุมตนเองในระยะคลอดจึงเป็นปัจจัย
สำาคัญที่ทำาให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ22-24 การที่
พยาบาลให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติทำาให้ครอบคลุม
ปัจจัยสำาคัญเหล่านี้ จึงทำาให้ผู้ใช้บริการและบุคคลใน
ครอบครัวมีความพึงพอใจบริการคลอดวิถีธรรมชาติที่
ได้รับในระดับมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ใช้บริการ
และบุคคลในครอบครัว  มีระดับความพึงพอใจต่อการให้
บรกิารคลอดวถิธีรรมชาตดิา้นการดแูลจติใจ อารมณ ์และ
สงัคมสงูทีส่ดุ เพราะการดแูลการคลอดแบบวถิธีรรมชาติ
อนุญาตให้ผู้ใช้บริการมีบุคคลในครอบครัวเฝ้า 1 คน มี
พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดแก่ผู้ใช้บริการ
และบคุคลในครอบครวัเปน็ระยะ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ที่พบว่าการที่พยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือสนับสนุน มี
ความไวต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการคลอดแก่ผู้ใช้บริการอย่างสม่ำาเสมอ ช่วยให้
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการคลอด25 การดูแลของ
พยาบาลจึงมีส่วนสำาคัญในการเพิ่มความพึงพอใจให้กับ
ผู้ใช้บริการ26 และการมีบุคคลในครอบครัวเฝ้านอกจาก
ไม่เป็นการรบกวนกระบวนการดูแลของพยาบาล ไม่มี
ผลต่อภาวะสุขภาพของทารก ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สนับสนุนทางบวกในด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จึง
ทำาให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ27

 ผลของการใช้รูปแบบการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาติ ด้านปัญหาอุปสรรคและและความเป็นไปได้
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ในการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาต ิ พบปญัหาและอปุสรรค

ในการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ 3 ด้านคือ ด้าน

นโยบาย การบริหารจัดการ ผู้ใช้บริการและบุคคลใน

ครอบครัว ในด้านนโยบายพบว่าเมื่อสูติแพทย์มีการ

โยกย้าย ทำาให้นโยบายการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ

ต้องปรับเปลี่ยน เนื่องจากแพทย์ส่วนใหญ่มักคุ้นเคยกับ

การดูแลผู้ใช้บริการตามรูปแบบทางการแพทย์7 และมี

มมุมองการดแูลการคลอดวา่การคลอดเปน็ภาวะเจบ็ปว่ย 

ที่ผู้ดูแลการคลอดต้องให้การดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด1 

สำาหรับด้านการบริหารจัดการ ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลใช้เวลาเพียงร้อยละ 12.4 

ของเวลาการปฏบิตังิานทัง้หมด ในการสนบัสนนุชว่ยเหลอื 

ผูใ้ชบ้รกิารอยา่งตอ่เนือ่งตลอดระยะเวลาคลอด เนือ่งจาก

มีปัญหาและอุปสรรคที่สำาคัญเรื่องเวลา และปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากร28 ส่วนด้านผู้ใช้บริการและบุคคลใน

ครอบครัวที่มีความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวด เป็น

เพราะผู้ใช้บริการมีการรับรู้ว่าการคลอดเป็นเรื่องน่ากลัว 

รวมทั้งขาดความรู้เกี่ยวกับการคลอด ทำาให้ผู้ใช้บริการ

ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีทางการแพทย์ มากกว่าการรับรู้

ว่าการคลอดเป็นความรับผิดชอบของตนเอง4 และการ

คลอดวิถีธรรมชาติที่ประสบความสำาเร็จต้องมีการเตรียม

ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวให้พร้อมก่อน29 ทั้งนี้

การศกึษาครัง้นีม้ขีอ้จำากดัเรือ่งระยะเวลา จงึไมไ่ดเ้ตรยีม

ผู้ใช้บริการและบุคคลในครอบครัวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
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