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แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติ และความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ ได้ค่า
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สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะความรู้และความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ

             

ผลการศึกษา: พยาบาลผดุงครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(คา่เฉลีย่ = 25.09 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.62) มคีา่เฉลีย่คะแนนความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวม
ในระดบัมาก (คา่เฉลีย่  = 112.59 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.76) ในดา้นความสมัพนัธพ์บวา่คะแนนความรูแ้ละความตอ้งการ
การใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาตขิองพยาบาลผดงุครรภ ์มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r = 0.58, p < 0.001)
สรุป: ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติในภาคใต้ เนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากที่สุด และ
มีความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมาก  

คำสำคัญ: คลอดวิถีธรรมชาติ, ความต้องการการให้บริการ, ความรู้, พยาบาลผดุงครรภ์, ภาคใต้

Abstract:
Objective: The study aims to investigate the level of knowledge and level of expected services about natural 
childbirth of midwives in southern Thailand. 
Research design: Descriptive research 
Materials and methods: Subjects consisted of 300 midwives working in the 14 provinces of 
southern Thailand. Data collection was carried out using a questionnaire containing items asking 
about the knowledge and the expected services about natural childbirth. The reliability of test items 
relating to the two variables in the research instrument were 0.74 and 0.81, respectively. The 
collected data were analyzed for correlation using descriptive statistics and Pearson’s product moment 
coefficient correlation test for correlation.
Results: It was found that the mean level of overall knowledge about natural childbirth was 
very high (X = 25.09, S.D. = 3.62). Regarding the expected services about natural childbirth, it was found 
that the overall mean was at a high level (X = 112.59, S.D. = 11.76). It was also found that the 
correlation between knowledge and the expected services about natural childbirth of midwives was 
statistically and positively significant at a moderate level (r = 0.58, p < 0.001).  
Conclusion: Results from the present study are beneficial to hospital administrators and related
personnel in making policy on providing natural childbirth services in the south of Thailand. 
Midwives had a very high level of overall knowledge about natural childbirth. They also had a high level 
of overall expected services about natural childbirth.

Key words: expected services, knowledge, midwives, natural childbirth, southern Thailand
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บทนำ
 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการคลอดท่ีมีจุดเน้นสำคัญ
แตกต่างจากการคลอดปกติคือ เป็นการคลอดที่ให้ความ
สำคัญกับการทำหน้าที่ของกระบวนการทางสรีรวิทยา
ของผู้คลอด ผู้ช่วยคลอดทำหน้าที่ให้การคลอดดำเนิน
ไปตามธรรมชาติ โดยไม่จำเป็นต้องทำกิจกรรมทางการ
แพทย์ที่ทำแบบกิจวัตร การคลอดวิถีธรรมชาติเน้นการ
ดแูลผูค้ลอดแบบองคร์วมคอื ดแูลผูค้ลอดทัง้ดา้นรา่งกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และวัฒนธรรม มีการอนุญาตให้
สามีหรือญาติเข้ามาอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดและมีส่วนร่วม
ในกระบวนการคลอดอย่างเต็มที่ เพื่อให้ผู้คลอดและ 
ครอบครวัไดร้บัประสบการณช์วีติทีม่คีวามหมาย1,2  การ
คลอดวิถีธรรมชาติจึงเป็นวิธีการดูแลการคลอดอย่างมี
มนุษยธรรม เป็นการปฏิบัติต่อผู้คลอดด้วยความเคารพ
และให้เกียรติ และเป็นการดูแลการคลอดที่ประหยัด 
สอดคล้องกับนโยบายเศรษฐกิจพอเพียงของประเทศ
ไทย เนื่องจากไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายกับกิจกรรมทางการ
แพทย์ที่เกินความจำเป็น1,3 
 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการคลอดที่ได้รับการ
ยอมรับจากองค์การอนามัยโลก เห็นได้จากแนวทาง
การดูแลการคลอดส่วนใหญ่ขององค์การอนามัยโลก 
เป็นแนวทางการดูแลการคลอดที่สอดคล้องกับการ
คลอดวิถีธรรมชาติ4,5 แต่ในทางปฏิบัติพบว่าปัจจุบัน
ผูค้ลอดไดร้บัการปฏบิตักิจิกรรมทางการแพทยท์ีท่ำแบบ
กิจวัตรหลายอย่าง กิจกรรมบางอย่างเป็นการปฏิบัติที่
ไม่มีประสิทธิภาพหรือมีผลเสียชัดเจน4-6  เช่น การ
สวนอุจจาระ พบว่าหญิงระยะคลอดที่ได้รับและไม่ได้รับ
การสวนอจุจาระ มอีตัราการตดิเชือ้แผลฝเียบ็ไมแ่ตกตา่ง
กัน และไม่พบอัตราการติดเชื้อของทารกแรกเกิดใน
ผู้คลอดทั้งสองกลุ่ม7 จึงไม่ควรสวนอุจจาระให้กับผู้คลอด
แบบกิจวัตร8 และการตัดฝีเย็บซึ่งเป็นการกระทำที่ไม่
เหมาะสมและเป็นอันตราย ทำให้ผู้คลอดเสียเลือด9 

เจ็บปวด มีปัญหาเพศสัมพันธ์ และกลั้นปัสสาวะไม่ได้10  

และอาจทำให้เกิดผลกระทบในระยะยาว ดังนั้นไม่ควร 
ตดัฝเียบ็แบบกจิวตัร11 คอืไมค่วรตดัฝเียบ็เกนิรอ้ยละ 1010 

นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมทางการแพทย์แบบกิจวัตร

ยังเป็นการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม เพราะผู้คลอดส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 50-80) เป็นผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่ำ12 

 เพื่อให้ผู้คลอดและครอบครัวได้รับการดูแลแบบ
องค์รวม และไม่ได้รับกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำแบบ
กจิวตัรเกนิความจำเปน็  ควรสง่เสรมิใหผู้ค้ลอดไดร้บัการ
ดแูลการคลอดวถิธีรรมชาติ6 แตอ่ยา่งไรกต็าม พบวา่การ 
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติไม่เป็นที่นิยมแพร่หลาย 
เพราะการดแูลการคลอดในปจัจบุนัสว่นใหญเ่ปน็การดแูล 
ที่อาศัยแนวคิดตามรูปแบบทางการแพทย์แบบดั้งเดิม12 

ทำใหม้ชีอ่งวา่งระหวา่งการปฏบิตัแิละหลกัฐานเชงิวทิยา-
ศาสตร์ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศกำลัง
พัฒนา13 ดังนั้นควรมีการสำรวจระดับความรู้และความ
ต้องการการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติในพยาบาล
ผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการ
การดูแลการคลอดที่ปลอดภัยทั้งต่อผู้คลอดและทารก14 
และเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
มคีวามสามารถในการคลอดวถิธีรรมชาติ15 ผลการศกึษา
ที่ผ่านมาพบว่าผู้ให้บริการสุขภาพในแผนกสูติกรรม 
ซึ่งประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ของ
โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมาก มีทัศนคติต่อการ
คลอดวิถีธรรมชาติในระดับดี และมีความต้องการการ
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมาก16 ผู้วิจัยจึง
ตอ้งการศกึษาความรูแ้ละความตอ้งการการดแูลการคลอด
วิถีธรรมชาติของพยาบาลผดุงครรภ์ในภาคใต้ ซึ่งเป็น
พืน้ทีท่ีม่บีรบิททางสงัคม ศาสนา และวฒันธรรมแตกตา่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมา เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับคลอดวิถี
ธรรมชาตกิบัพยาบาลผดงุครรภ ์ อนัจะนำไปสูก่ารสง่เสรมิ
ให้พยาบาลผดุงครรภ์มีการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนในพื้นที่ภาคใต้ต่อไป

 วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาระดับความรู้และความต้องการการให้
บริการคลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาลผดุงครรภ์
ในภาคใต้
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วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก และ
สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลต่างๆ ตาม
ความสะดวก  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
 1. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการคลอดวิถี
ธรรมชาติ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และความต้องการการ 
คลอดวิถีธรรมชาติของผู้ให้บริการ ของวิไลพรรณ 
สวสัดิพ์าณชิย ์และคณะ16 โดยใชอ้งคป์ระกอบของแนวคดิ
การคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นแนวทางในการดัดแปลง
แบบสอบถามประกอบดว้ยแนวคดิการคลอดวถิธีรรมชาต ิ
6 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ รวมทัง้หมด 30 ขอ้ คอื 1) การดแูล
อย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สงัคม 3) การงดกจิกรรมทางการแพทยท์ีท่ำแบบกจิวตัร 
4) การไมแ่ทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิ5) 
การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้
กระบวนการทำงานของธรรมชาตใินการคลอดอยา่งเตม็ที ่ 
ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 คำตอบ 
คือ ใช่หรือไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 
1 คะแนน ตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน คะแนนโดยรวมมีค่า
ระหวา่ง 0-30 คะแนนรายดา้นมคีา่ระหวา่ง 0-5 คะแนน 
แปลผลคะแนนโดยรวมและรายดา้นเปน็คา่เฉลีย่ 5 ระดบั 
คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ตามเกณฑข์อง Best และคณะ20  ดงันีค้อื คะแนนโดยรวม 
0-5.99 เท่ากับน้อยที่สุด คะแนน 6.00-11.99 เท่ากับ
น้อย คะแนน 12.00-17.99 เท่ากับปานกลาง คะแนน 
18.00-24.99 เท่ากับมาก และคะแนน 25.00-30.00 
เท่ากับมากที่สุด คะแนนรายด้าน 0-1.00 เท่ากับน้อย
ที่สุด คะแนน 1.01-2.00 เท่ากับน้อย คะแนน 2.01-
3.00 เท่ากับปานกลาง คะแนน 3.01-4.00 เท่ากับมาก 
และคะแนน 4.01-5.00 เท่ากับมากที่สุด
 2. แบบสอบถามความต้องการการให้บริการคลอด
วิถีธรรมชาติ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู ้ทศันคตแิละความตอ้งการการคลอด

     

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความ
ต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาล
ผดุงครรภ์ในภาคใต้

วัสดุและวิธีการ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์ ที่หน่วย
หอ้งคลอดของโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลศนูย ์ในเขต 14 จงัหวดัภาคใต ้ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 132 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป
จำนวน 12 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 5 แห่ง17 
ประมาณการประชากรตามขนาดของโรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 
ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยห้องคลอดเฉลี่ยประมาณ 6 คน 
โรงพยาบาลทั่วไปมีอัตราพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 
ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยห้องคลอดเฉลี่ยประมาณ 20 คน 
และโรงพยาบาลศนูยม์อีตัราพยาบาลและผดงุครรภช์ัน้ 1 
ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยห้องคลอดเฉลี่ยประมาณ 25 คน 
รวมเป็นประชากรทั้งหมด 1,157 คน 
 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่18 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 297.43 คน จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 300 คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 7 จังหวัด และตอนล่าง 7 
จังหวัดแบบกำหนดโควตา โดยใช้สัดส่วนเท่าๆ กัน คือ
กลุ่มตัวอย่างจากภาคใต้ตอนบนจำนวน 150 คน และ
ภาคใต้ตอนล่างจำนวน 150 คน เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทีม่วีฒันธรรม ประเพณ ีและความเชือ่แตกตา่งกนั  เลอืก
จังหวัดโดยการใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธี
การจับฉลาก ได้จังหวัดที่เป็นตัวแทนภาคใต้ตอนบนคือ 
จังหวัดกระบี่ ชุมพร พังงา นครศรีธรรมราช และ
สุราษฎร์ธานี จังหวัดที่เป็นตัวแทนภาคใต้ตอนล่างคือ 
จังหวัดตรัง นราธิวาส พัทลุง ปัตตานี สงขลา และสตูล 
เนื่องจากประชากรในภาคใต้ตอนบนมีความหนาแน่น
มากกวา่ภาคใตต้อนลา่ง19  จงึไดจ้งัหวดัในภาคใตต้อนลา่ง 
มากกว่าภาคใต้ตอนบน เลือกโรงพยาบาลโดยการใช้
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วถิธีรรมชาตขิองผูใ้หบ้รกิารของวไิลพรรณ สวสัดิพ์าณชิย์
และคณะ16 โดยใช้องค์ประกอบของแนวคิดการคลอด
วิถีธรรมชาติ เป็นแนวทางในการดัดแปลงแบบสอบถาม
ดังกล่าวแล้วข้างต้น ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนจากมากที่สุด
ถึงน้อยที่สุดคือ 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลำดับ คะแนน 
โดยรวมมคีา่ระหวา่ง 30-150 คะแนนรายดา้นมคีา่ระหวา่ง 
5-25 คะแนน แปลผลคะแนนโดยรวมและรายด้านเป็น
คา่เฉลีย่ 5 ระดบั คอื นอ้ยทีส่ดุ นอ้ย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด ตามเกณฑ์ของ Best และคณะ20 ดังนี้คือ 
คะแนนโดยรวม 30.00-53.99 เท่ากับน้อยที่สุด 
คะแนน 54.00-77.99 เท่ากับน้อย คะแนน 78.00-
101.99 เท่ากับปานกลาง คะแนน 102.00-125.99 
เทา่กบัมาก และคะแนน 126.00-150.00 เทา่กบัมากทีส่ดุ 
คะแนนรายด้าน 1.00-5.79 เท่ากับน้อยที่สุด คะแนน 
5.80-10.59 เท่ากับน้อย คะแนน 10.60-15.39 เท่ากับ
ปานกลาง คะแนน 15.40-20.19 เท่ากับมาก และ
คะแนน 20.20-25.00 เท่ากับมากที่สุด

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นำแบบสอบถามทั้ง 
2 ฉบับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการคลอดวถิธีรรมชาต ิอาจารยพ์ยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดวิถีธรรมชาติ และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุมของข้อคำถาม 
ความเหมาะสมและความชัด เจนของข้อคำถาม 
หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
 ตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องมือ นำแบบ-
สอบถามความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติ และ
แบบสอบถามความต้องการการให้บริการคลอดวิถี 
ธรรมชาติที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
จำนวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการคลอดวถิธีรรมชาต ิโดยใชส้ตูรคเูดอร-์
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method, KR-21) 
เท่ากับ 0.74 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
ต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.81

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผดุงครรภ์ที่พบในการศึกษานี้ 
จำนวนมากกว่าครึ่งมีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 
53.00) อายเุฉลีย่เทา่กบั 36.1 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
= 6.89) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 85.00)  
และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.33) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.33) มีระยะเวลา
การรับราชการอยู่ในช่วง 10-15 ปี (ร้อยละ 28.00) 
ระยะเวลารบัราชการเฉลีย่เทา่กบั 14.28 ป ี(สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน = 7.50) มปีระสบการณก์ารทำงานในหอ้งคลอด
ระหวา่ง 1-5 ป ีและ 6-10 ป ี(รอ้ยละ 32.67 และรอ้ยละ 
31.67 ตามลำดบั) ประสบการณก์ารทำงานในหอ้งคลอด
เฉลี่ยเท่ากับ 9.45 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.35) 
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน (ร้อยละ 75.67) มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
10,000-20,000 บาท (รอ้ยละ 53.67) มรีายไดเ้พยีงพอ
กบัรายจา่ย (รอ้ยละ 77.33) และสว่นใหญไ่มเ่คยเขา้รว่ม
อบรมหรอืประชมุวชิาการเกีย่วกบัการคลอดวถิธีรรมชาต ิ
(ร้อยละ 84.33)
 พยาบาลผดุงครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย = 25.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.62) 
สำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถี
ธรรมชาตริายดา้น พบวา่มดีา้นทีม่คีา่เฉลีย่คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติอยู่ในระดับมากที่สุด 4 
ด้าน เรียงตามลำดับคือ ด้านการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 
(คา่เฉลีย่ = 4.83  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.54) การ
ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม (ค่าเฉลี่ย = 4.78  
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.58) การบรรเทาความเจบ็ปวด
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โดยไม่ใช้ยา (ค่าเฉลี่ย = 4.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 0.92) และการงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำแบบ
กจิวตัร (คา่เฉลีย่ = 4.03  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.19) 
ส่วนด้านที่เหลือมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
คลอดวิถีธรรมชาติอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการใช้
กระบวนการทำงานของธรรมชาตใินการคลอดอยา่งเตม็ที ่
(คา่เฉลีย่ = 3.77  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 1.25) และ
การไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 
(คา่เฉลีย่ = 3.23   สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน =  1.28) ตามลำดบั 
(ตารางที่ 1) 
 พยาบาลผดุงครรภ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมในระดับมาก
(ค่าเฉลี่ย = 112.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.76) 
สำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการให้บริการ
คลอดวิถีธรรมชาติรายด้าน พบว่ามีด้านที่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการคลอดวถิธีรรมชาตอิยูใ่นระดบั
มากที่สุด 3 ด้าน เรียงตามลำดับคือ ด้านการดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม (ค่าเฉลี่ย = 21.97

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.46) การดูแลอย่างมี
มนษุยธรรม (คา่เฉลีย่ = 21.92 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
= 2.35) และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 
(ค่าเฉลี่ย = 21.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.59)
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการให้บริการ
คลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากคือ การงดกิจกรรม
ทางการแพทย์ที่ทำแบบกิจวัตร (ค่าเฉลี่ย = 16.67  
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.54) และการใชก้ระบวนการ
ทำงานของธรรมชาตใินการคลอดอยา่งเตม็ที ่(คา่เฉลีย่ = 
16.12  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน = 3.35) ตามลำดบั สว่น
ด้านการไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาติในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 14.37 ส่วน-
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.14) (ตารางที่ 2)
 คะแนนความรู้และความต้องการการให้บริการ
คลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาลผดุงครรภ์โดยรวม
มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับปานกลางอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.58, p < 0.001) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติของ
 พยาบาลผดุงครรภ์ (n = 300 คน)

ความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติ               ช่วงคะแนน    ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ระดับ

โดยรวม 0-30 25.09 3.62 มากที่สุด
 การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 0-5  4.83 0.54 มากที่สุด
 การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 0-5  4.78 0.58 มากที่สุด
 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 0-5  4.45 0.92 มากที่สุด
 การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำแบบกิจวัตร 0-5  4.03 1.19 มากที่สุด
 การไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 0-5  3.23 1.28 มาก
 การใช้กระบวนการทำงานของธรรมชาติในการคลอด  0-5  3.77 1.25 มาก
 อย่างเต็มที่
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
 ของพยาบาลผดุงครรภ์ (n = 300 คน)

ความต้องการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ      ช่วงคะแนน  ค่าเฉลี่ย    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     ระดับ

โดยรวม 30-150 112.59 11.76 มาก
 การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม  5-25  21.97  2.46 มากที่สุด
 การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม  5-25  21.92  2.35 มากที่สุด
 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา  5-25  21.55  2.59 มากที่สุด
 การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำแบบกิจวัตร  5-25  16.67  3.54 มาก
 การใช้กระบวนการทำงานของธรรมชาติในการคลอด  5-25  16.12  3.35 มาก
 อย่างเต็มที่   
 การไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ  5-25  14.37  3.14 ปานกลาง

วิจารณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมของพยาบาลผดุงครรภ์ 
อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 25.09 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.62) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวไิลพรรณ 
สวัสดิ์พาณิชย์ และคณะ16 ที่พบว่าพยาบาลผดุงครรภ์
ของโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา มีความรู้เกี่ยวกับการคลอด
วิถีธรรมชาติในระดับมาก การที่พยาบาลผดุงครรภ์มี
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากที่สุด 
เป็นเพราะการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นแนวทาง
การดูแลที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก4,5 

และเป็นการดูแลการคลอดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนทั้งในด้านความปลอดภัยและผลดีต่อผู้คลอด
ทารกและครอบครัว ทำให้ในช่วงระยะเวลา 10-20 ปี
ทีผ่า่นมา แนวคดิการคลอดวถิธีรรมชาตไิดก้ลบัมาสูค่วาม
สนใจของผู้ให้บริการอีกครั้ง1 พยาบาลผดุงครรภ์จึงมี
ความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับมากที่สุด
และจากข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผดุงครรภ์ที่พบว่า
พยาบาลผดุงครรภ์จำนวนมาก (ร้อยละ 53) มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี อายุเฉลี่ยคือ 36.1 ปี และมีระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในห้องคลอดเฉลี่ยเท่ากับ 9.45 ปี 
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลผดุงครรภ์อยู่ในวัยที่พร้อมจะ

เรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัหินา้ที ่และ
มีประสบการณ์การดูแลการคลอดพอสมควร จึงแสวงหา
ความรู้เพื่อให้การดูแลการคลอดอย่างดีที่สุดตามความ
ตอ้งการของผูค้ลอดและครอบครวั สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ที่พบว่าพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการ
แสวงหาความรู้ เพื่อให้การดูแลการคลอดที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้คลอด เพราะความรู้รวมทั้งความเข้าใจ 
เหน็อกเหน็ใจจากพยาบาลผดงุครรภ ์กอ่ใหเ้กดิสมัพนัธ-
ภาพทีด่รีะหวา่งผูค้ลอดกบัพยาบาลผดงุครรภ์21 นอกจากนี้
การแสวงหาความรู้ยังเป็นสมรรถนะหลักที่จำเป็นของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ตามที่
สภาการพยาบาลกำหนด คือ พยาบาลผดุงครรภ์ต้องมี
สมรรถนะในด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การสืบค้น
ข้อมูลสุขภาพและความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล22 เช่นเดียวกับผลการศึกษาที่พบว่า
บคุลากรทมีสขุภาพในทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้ไดแ้ก่
ประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย ไทย และฟิลิปปินส์  
จำนวนร้อยละ 46 สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้เรื่องการ
นำความรู้เกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลมารดาทารกได้อย่าง
สะดวกและงา่ยดาย โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ขา้ถงึแหลง่
ความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนจากฐานข้อมูล



สงขลานครินทร์เวชสาร ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2553176

สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะความรู้และความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ

             

กูเกิ้ล (Google) และผับเมด (PubMed)23 พยาบาล
ผดุงครรภ์จึงมีความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติ
โดยรวมในระดับมากที่สุด ทั้งที่พยาบาลผดุงครรภ์
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.33) ไม่เคยเข้าร่วมการอบรมหรือ
ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติมาก่อน
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการ
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมของพยาบาล
ผดุงครรภ์อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 112.59, ส่วน-
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.76) สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ และคณะ16 ที่พบว่า
พยาบาลผดุงครรภ์ของโรงพยาบาลฉะเชิงเทรามีความ
ต้องการการดูแลผู้คลอดตามแนวคิดการคลอดวิถี
ธรรมชาติในระดับมาก เป็นเพราะการดูแลการคลอด
ตามแนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็นการดูแลผู้คลอด
แบบมีมนุษยธรรม เป็นการปฏิบัติต่อผู้คลอดด้วยความ
เคารพและให้เกียรติ คำนึงถึงความเป็นองค์รวม ยึด
ผูค้ลอดเปน็ศนูยก์ลาง ใหก้ารดแูลผูค้ลอดตามวฒันธรรม
และความเชื่อของผู้คลอดแต่ละคน24,25 ผลการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลผดุงครรภ์ที่ให้การดูแลผู้คลอด
แบบยึดผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง เป็นการดูแลที่ช่วยให้
ผู้คลอดมีพลังในการคลอด มีความสามารถในการจัดการกับ
กระบวนการคลอด และมีความพึงพอใจต่อการคลอด26 

นอกจากนี้การดูแลการคลอดแบบวิถีธรรมชาติยังเป็น
การดูแลการคลอดที่ประหยัด สอดคล้องกับนโยบาย
เศรษฐกจิพอเพยีงของประเทศไทย เนือ่งจากไมส่ิน้เปลอืง
ค่าใช้จ่ายกับกิจกรรมทางการแพทย์ที่เกินความจำเป็น1,3 

พยาบาลผดงุครรภจ์งึมคีวามตอ้งการใหบ้รกิารการคลอด
วถิธีรรมชาตใินระดบัมาก แมใ้นขณะทีก่ารดแูลการคลอด
วิถีธรรมชาติยังเป็นการดูแลการคลอดที่ยังไม่เป็นที่นิยม
แพรห่ลาย เนือ่งจากการดแูลการคลอดในปจัจบุนัเปน็การ
ดูแลการคลอดที่อาศัยแนวคิดตามรูปแบบทางการแพทย์
แบบดั้งเดิม12

 สำหรบัความตอ้งการการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาติ
ด้านการไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 
เป็นความต้องการที่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง และ
เปน็คา่คะแนนความตอ้งการทีม่คีา่คะแนนเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ

เป็นเพราะกิจกรรมดา้นการแทรกแซงกระบวนการคลอด
บางกจิกรรมเปน็กจิกรรมทีท่ำโดยแพทย ์ไดแ้ก ่การเจาะ
ถงุนำ้ครำ่ และการใหย้าเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู สว่น
การตดัฝเียบ็ยงัเปน็การกระทำทีท่ำมากกวา่ทีค่วรจะเปน็
โดยเฉพาะในผูค้ลอดครรภแ์รก27 อกีทัง้พยาบาลผดงุครรภ์
ให้การดูแลผู้คลอดตามแนวคิดทางการแพทย์มากกว่า
ให้การดูแลการคลอดแบบปกติ28 พยาบาลผดุงครรภ์
จึงมีความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติด้าน
การไม่แทรกแซงกระบวนการคลอดในระดับปานกลาง 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และความ
ต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาล
ผดงุครรภโ์ดยรวมพบวา่ คะแนนความรูแ้ละความตอ้งการ
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติของพยาบาลผดุงครรภ์
โดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับปานกลาง 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็วา่ พยาบาลผดงุ-
ครรภ์ที่มีความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติมาก จะ
มคีวามตอ้งการการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาตมิากดว้ย
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การส่งเสริมให้พยาบาล
ผดุงครรภ์มีความรู้ โดยเฉพาะความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
จะช่วยสนับสนุนให้พยาบาลผดุงครรภ์มีความต้องการ
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัวได้รับการดูแลตามมาตรฐาน นอกจากนี้การ
ปฏิบัติงานตามผลการวิจัยยังเป็นการส่งเสริมวิชาชีพ
ผดุงครรภ์ให้สามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้อย่างสมศักด์ิศรี29 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ
ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ประเทศมาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ไทย และฟิลิปปินส์ จำนวนร้อยละ 35 ที่
สามารถเข้าถึงความรู้เรื่องหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
การดูแลมารดาและทารก จากฐานข้อมูลต่างๆ มีการนำ
ความรู้ที่ได้ไปเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ
งานให้ดีขึ้น23 จึงพบว่าพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความรู้
ในด้านการปฏิบัติงาน จะมีความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ได้เป็นอย่างดี30 และการที่
พยาบาลผดุงครรภ์ปฏิบัติงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เปน็การสนบัสนนุใหเ้กดิการใหบ้รกิารคลอดวถิธีรรมชาติ
มากขึ้น31
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สรุป
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง ในการกำหนดนโยบาย
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติในภาคใต้อย่าง
แพร่หลายและยั่งยืน เนื่องจากพยาบาลผดุงครรภ์
มีความรู้เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติในระดับ
มากที่สุด มีความต้องการการให้บริการคลอดวิถี
ธรรมชาตใินระดบัมาก  พยาบาลผดงุครรภท์ีม่คีวามรู้
มากจะมีความต้องการการให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติ
มากด้วย เพื่อให้เกิดบริการการคลอดที่มีการดูแล
ผู้คลอดแบบองค์รวมอย่างมีมนุษยธรรม เป็นการ
ใหบ้รกิารการคลอดทีป่ระหยดั  ไมส่ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ย 
ตามแนวทางเศรษฐกจิพอเพยีง และเปน็การสง่เสรมิ
ให้พยาบาลผดุงครรภ์ได้ทำบทบาทด้านการดูแล 
การคลอดอย่างเต็มที่ 
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