
เหลยีวหลงัแลหน้างานวจิัยทางการพยาบาลผดุงครรภ์ 
 

                                                                 กมลรัตน์  เทอร์เนอร์ PhD* 

                                                                                     ปรางทิพย์  ทาเสนาะ เอลเทอร์ PhD** 

 

บทคดัย่อ 
การเปลียนแปลงอย่างมากด้านปัญหาและระบบการดูแลสุขภาพ ลักษณะของผู ้ใช้บริการ 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี รวมทั งการเกิดโลกาภิวฒัน์ ทาํให้พยาบาลผดุงครรภ์ต้องใช้หลักฐาน           
เชิงประจกัษ์จากการวิจยัมาพฒันาการให้บริการมากขึน บทความนี มีวตัุประสงเพือเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมทางการผดุงครรภ์ในอดีต แล้วสรุปเป็นแนวโน้มในการพฒันาการวิจยัทางการผดุงครรภ์ใน
อนาคต ผลการทบทวนพบวา่ ในอดีตนันการออกแบบงานวจิยัส่วนมากเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ เช่น การวิจยั
เป็นเชิงบรรยาย  การสํารวจ หรือการวิจยัเชิงทดลอง โดยเน้นทีการดูแลในระยะคลอด ระยะตังครรภ์และ
ระยะหลงัคลอด ตามลาํดบั ส่วนการดูแลในช่วงก่อนการตังครรภ์และหลงัภาวะเจริญพนัธ์ุมีน้อยมาก  จาก
การทีสังคมมีความับ้อนมากขึ นการวิจยัในอนาคตควรเปลียนจากการวิจัยเชิงปริมาณปสู่การวิจัย        
เชิงคุณภาพให้มากขึน  แต่ยงัคงให้ความสําคญัของการวิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่ม
ตวัอยา่ง เพือทดสอบประสิทธิผลของการดูแลแบบต่างๆ กลุ่มตวัอยา่งทีใช้ควรมีขนาดใหญ่ขึน ส่วนหวัขอ้
ในการทาํวจิยัทียงัคงมีความจาํเป็น คือ การศึกษาเกียวกบัการติดเชือ HIV และการรักษาทางเลือก การคน้ควา้
และพฒันาเทคโนโลยีเพือพฒันาการจดัการและการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ทางการพยาบาลผดุงครรภ ์การปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และการปฏิบติัการโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การดูแลทางการผดุงครรภ ์โดยควรเพิมการศึกษาวจิยัในช่วงก่อนตังครรภใ์หม้ากขึน  
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Looking Backward for Future Research in Midwifery  
 

Abstract 
          Dramatic changes in health problems, health care delivery system, client demographics, an 
explosion of technology, and globalization have increased the use of scientific evidence in the provision of 
care in midwifery. The aim of this article is to identify a future vision for midwifery research based on 
literature reviews in midwifery research. Results have shown that the majority of research designs in the 
past were quantitative approaches such as descriptive, survey, or experimental studies.  Most of the studies 
focused on intrapartum, antenatal, and postpartum periods respectively. Preconception and post 
reproductive stages got much less attention. Due to a constant increase in complexity of the society, future 
research designs should be shifted to qualitative or mixed methods. However, randomized controlled trial 
is still important to evaluate effectiveness of midwifery interventions; and larger subjects are 
recommended. Topics, needed to be explored, are HIV and complementary therapies, development of 
advance technology to improve midwifery management and care, cost of midwifery care, collaborative 
practices, and evident basedpractices. ncouraged research area is preconception stage. 
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บทนํา 
การผดุงครรภ์เป็นสาขาหนึ งของวิชาชีพดา้นสุขภาพทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสตรีในระยะตังครรภ ์

ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด การวจิยัดา้นการผดุงครรภท์าํไดท้ังในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การศึกษา 
และการบริหาร แม้ว่าการผดุงครรภ์จะเป็นศิลปะโบราณที มีมาตั งแต่ยุคกรีกและโรมัน (Columbia 
Encyclopedia, 2009) แต่ความบั้อนและการเปลียนแปลงอยา่งรวดเร็วของโลกในปัจจุบนัทาํให้มีความ
จาํเป็นทีจะต้องใช้ผลการวิจยัเป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์เพือพฒันาวิธีการดูแลให้ดีขึ น ดังนันพยาบาล       
ผดุงครรภจ์าํเป็นทีจะตอ้งทาํและใชง้านวจิยัเพือพฒันางาน   

การวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภ์ได้มีการพฒันาอย่างมากมาตังแต่ช่วงกลางทศวรรษที 1980 
(Raisler, 2000) นกัวชิาการ เช่น eller, ros, และ urneyCroley (200) ไดก้ล่าวถึงบทบาทของการวิจยั
ในการพฒันาสุขภาพแห่งชาติว่า “การวิจยัทางการพยาบาลเป็นส่วนหนึ งของการลงทุนทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพของชาติ โดยเฉพาะในศตวรรษที 21 ทีมีการเปลียนแปลงอยา่งมากทังดา้นปัญหาสุขภาพ ระบบการ
ดูแลสุขภาพ โครงสร้างและลกัษณะภูมิหลงัของผูเ้รียนและผูใ้ชบ้ริการ ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีต่างๆ 
รวมทังการเกิดโลกาภิวฒัน์ ดงันันการทีจะกาํหนดทิศทางการวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภ์ จึงมีความ
จาํเป็นทีจะตอ้งเขา้ใจว่าในอดีตไดมี้การศึกษาเรืองอะไรบา้ง และอะไรคือแนวโนม้หรือประเด็นทีสําคญัที
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัการพยาบาลผดุงครรภ์ บทความฉบบันี จะนาํเสนอการทบทวนและอภิปราย
เกียวกบัการศึกษาวิจยัอย่างเป็นระบบในอดีตทีเกียวกับการพยาบาลผดุงครรภ์ รวมทังประเด็นอืน ๆ ที
เกียวขอ้ง เพือกาํหนดทิศทางการวจิยัในอนาคต 
 
การทบทวนงานวจัิยทางการพยาบาลผดุงครรภ์ 

Thomson (198) ไดท้บทวนงานวจิยัทีศึกษาเกียวกบัการให้การดูแลของพยาบาลผดุงครรภ ์จาํนวน 
50 เรือง ทีตีพิมพต์ังแต่ ค.ศ 1925 ถึง ค.ศ 1984  พบวา่ การศึกษาวิจยัในระยะแรกๆ นันเป็นการศึกษาทีเน้น
ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัและประสิทธิผลของการดูแล โดยมีการออกแบบการวิจยัทีมีการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง และไม่มีการควบคุมตวัแปรทีอาจส่งผลต่อผลลพัธ์การวิจยั เช่น การศึกษาแบบวดัผล “ก่อนหลงั 
และการเปรียบเทียบขอ้มูลสถิติชีพในระดบัภาคหรือระดบัประเทศ Thomson ไดเ้สนอแนะวา่ควรขยายการ
วจิยัใหก้วา้งขวางขึน  โดยควรเป็นการวจิยัแบบศึกษาติดตามผลไปขา้งหนา้ การวิจยัเชิงทดลอง และการวิจยั
ในระยะยาวให้มากขึ น นอกจากนี ควรมีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม และจบัคู่เปรียบเทียบ (matched 
comparison group)  ดา้นหัวขอ้ในการวิจยัควรครอบคลุมประเด็นเรืองกระบวนการในการดูแลทางการ
พยาบาลผดุงครรภ ์ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการและผลลพัธ์ การให้สุขศึกษา การชี นาํตนเอง (sel
determination) ของผูใ้ชบ้ริการ  กลยุทธ์แบบไม่พึงพาการรักษา (noninterentionist strategies) และวิธีการ
สนบัสนุนทีมีประสิทธิภาพสาํหรับการดูแลในระยะตังครรภแ์ละระยะคลอด นอกจากนี ยงัพบวา่งานวิจยัใน
ยคุแรก ๆ  มีการใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีนอ้ยมาก และไม่ค่อยมีการทดสอบสมมุติฐาน ดงันัน Thomson จึงได้
ใหข้อ้คิดเห็นเพิมเติมวา่นกัวจิยัควรพฒันาและทดสอบทังเครืองมือและทฤษฎีสาํหรับการพยาบาลผดุงครรภ ์
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สนบัสนุนทีมีประสิทธิภาพสาํหรับการดูแลในระยะตังครรภแ์ละระยะคลอด นอกจากนี ยงัพบวา่งานวิจยัใน
ยคุแรก ๆ  มีการใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีนอ้ยมาก และไม่ค่อยมีการทดสอบสมมุติฐาน ดงันัน Thomson จึงได้
ใหข้อ้คิดเห็นเพิมเติมวา่นกัวจิยัควรพฒันาและทดสอบทังเครืองมือและทฤษฎีสาํหรับการพยาบาลผดุงครรภ ์

64 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



 
Raisler (2000) ไดท้าํการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ (ystematic literature revie) เพือสร้าง

และประเมินฐานขอ้มูลการวิจยัทีเกียวกบัการพยาบาลผดุงครรภ ์และไดจ้าํแนกการทบทวนเป็น  6 ประเด็น
ไดแ้ก่  หวัขอ้ในการศึกษา วิธีวิจยั  ผลการวิจยั การไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยั ขอ้มูลดา้นการตีพิมพ ์และ
การนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการวิจยัดา้นการพยาบาลผดุงครรภ์ในอนาคต  โดยทบทวนงานวิจยัทีเกียวขอ้งกบั
การดูแลดา้นการพยาบาลผดุงครรภ ์ึ งตีพิมพใ์นสหรัฐอเมริการะหวา่ง ปี คศ 19841998 จาํนวนทังสิน 140 
เรื อง ผลการศึกษา พบว่างานวิจยัทีทบทวนสามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น 6 ประเด็น คือ การจดัการดา้นการ
พยาบาลผดุงครรภ ์การศึกษาเชิงโครงสร้าง ปฏิบติัการดา้นการพยาบาลผดุงครรภ ์การเปรียบเทียบระหวา่ง
พยาบาลผดุงครรภแ์ละแพทย ์ สถานทีในการคลอด และ การดูแลกลุ่มประชากรทีเปราะบาง  รายละเอียดใน
แต่ละหวัขอ้มีดงัต่อไปนี  
 
1.  การจัดการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์  

การศึกษาของ Raisler (2000) พบวา่ การจดัการดูแลทางการผดุงครรภ ์เป็นหวัขอ้ทีมีการศึกษามาก
ทีสุด การศึกษาส่วนใหญ่เนน้ทีการจดัการดูแลในคลินิก เช่น การอธิบายมิติเฉพาะของการดูแลทางการผดุง
ครรภ์ การทดสอบประสิทธิผลของการดูแล การวดัผลลพัธ์จากการให้การดูแลแบบใหม่ๆ การศึกษาส่วน
ใหญ่ในกลุ่มนี  (24 เรือง) เน้นทีการดูแลในระยะคลอด มีเพียง  6 เรือง ทีเน้นการดูแลในระยะการตังครรภ ์
และ  เรืองทีเนน้การดูแลระยะหลงัคลอด ประเด็นทีไดรั้บความสนใจมากทีสุดเป็นเรืองการเตรียมฝีเยบ็ใน
การคลอด รองลงมาเป็นเรืองการจดัการความเจบ็ปวดในระยะคลอด ท่าผูค้ลอดในระยะทีสองของการคลอด 
และการคลอดทางช่องคลอดในรายทีเคยไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไม่พบการศึกษาเกียวการจดัการ
ดา้นการพยาบาลผดุงครรภที์เกียวกบัภาวะทางนรีเวชวทิยา หรือการดูแลระดบัปฐมภูมิ  

ระเบียบวิธีวิจยัทีใชม้าก คือ การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial: RCT)  Raisler (2000) ไดก้ล่าวถึงการศึกษาทีน่าสนใจไดแ้ก่การศึกษาของ Avery and Burket (1986, 
อา้งใน Raisler, 2000)  ทีทดสอบประสิทธิผลของการนวดฝีเยบ็ เพือเปรียบเทียบผลลพัธ์ของฝีเยบ็ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทีไดรั้บการนวดฝีเยบ็ในระยะ 6 สัปดาห์สุดทา้ยของการตังครรภ์  พบว่า การ
นวดฝีเย็บสามารถลดอตัราการตดัฝีเย็บและการเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดได้ Albers และคณะ 
(1996) ไดจ้าํแนกปัจจยัทีมีผลต่อการบาดเจ็บของฝีเยบ็โดยใช ้cohort study ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ ึ ง
เป็นหญิงตังครรภที์มีภาวะเสียงนอ้ยจาํนวน ,049 คน ผลการศึกษา พบวา่ การบาดเจ็บของฝีเยบ็ลดลงในราย
ทีมีการประคบดว้ยความร้อน การฝึกกลา้มเนือ (leion counter pressure) เพือทาํใหก้ารคลอดชา้ลง และการ
คลอดในท่านอนตะแคง ส่วนการชอกชําของฝีเยบ็ทีเพิมขึนมีความสัมพนัธ์กบัการใชน้ํ ามนัหรือสารหล่อลืน 
การกระตุน้ฝีเย็บดว้ยการสัมผสั การให้ยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั (epidural anesthesia) และการ
คลอดดว้ยท่าขึนขาหย ัง  
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ในปี ค.ศ. 1977 Albers  และคณะ ได้ทาํการศึกษาครั งที 2 และพบว่า การเดินในระยะคลอดมี
ความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของการคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ  นอกจากนีจากการศึกษาดว้ยวิธีการวิจยั
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่ามีการให้ยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงัเพิมขึนในอตัราเลียร้อยละ 2  
(Graninger & McCool, 1998 อา้งใน Raisler, 2000)  มีงานวิจยัจาํนวนนอ้ยทีศึกษาเรืองท่าทีใชใ้นระยะที 2 
ของการคลอดตวัอยา่งการศึกษาทีน่าสนใจไดแ้ก่ Golay, Vedam  และ  Sorger (1993, อา้งใน Raisler, 2000) 
ไดท้บทวนเวชระเบียนและพบว่าหญิงตังครรภ์ทีคลอดดว้ยท่านังยอง ๆ มีระยะที 2 ของการคลอดสั นกว่า    
ฝีเยบ็อยูใ่นสภาพดีกวา่ และมีผลลพัธ์ดา้นทารกดีกวา่กลุ่มอืน ๆ Hanson (1998, อา้งใน Raisler, 2000) ทาํการ
สํารวจและได้รายงานว่าท่านังและท่านอนตะแคงเป็นท่าทีหญิงตังครรภ์เลือกใช้บ่อยทีสุด ส่วนท่านอน
ตะแคงและท่านังยอง ๆ เป็นท่าทีพยาบาลบาลผดุงครรภที์มีใบอนุญาต (Certiied NurseMidwives: CNMs) 
ส่งเสริมใหห้ญิงตังครรภใ์ชเ้พือการเบ่งและการคลอดมากทีสุด 

Hyde (1989) ไดอ้อกแบบงานวิจยัแบบสองกลุ่มไขวก้นั (2group crossover design) เพือศึกษาผล
ของการนวดกดจุดดว้ยสายรัดขอ้มือ เพือลดอาการคลืนไส้อาเจียน ผลการศึกษา พบว่า การรักษาดว้ยวิธีนี     
มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อการลดอาการคลืนไส้และความเครียดของหญิงตังครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  การศึกษาของ Walker และ Koniak (1997, อา้งใน Raisler, 2000) ึ งไดศึ้กษาการนดัมาฝากครรภ์
แบบลดความถี (a reducedreuency prenatal visit scedule) ณ ศูนยก์ารคลอดอิสระ ในกลุ่มตวัอย่าง   
หญิงตังครรภที์มีความเสียงตําจาํนวน 81 คน ึ งไดจ้ากการสุ่ม  ผลการศึกษาพบวา่มีผลลพัธ์ของการตังครรภ์
และระดบัของความวิตกกงัวลไม่แตกต่างจากกลุ่มทีนัดตามปกติ นอกจากนี ยงัพบว่าหญิงตังครรภ์กลุ่มที
ไดรั้บการดูแลแบบนดัมาตรวจครรภแ์บบลดความถีมีความพึงพอใจมากกวา่กลุ่มควบคุม 
 
2. การศึกษาเชิงโครงสร้างของวชิาชีพ 

การศึกษาเชิงโครงสร้างของวิชาชีพเป็นการศึกษาเกียวกบั เครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพ  อุปสรรคในการปฏิบติัการพยาบาล  ประเด็นการจา้งงาน 
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือแบบครอบจกัรวาล (universal precaution) ขอ้มูลสถิติชีพ และการวิเคราะห์
งานของพยาบาลผดุงครรภ์   ในส่วนการศึกษาเกียวกบัเครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลมี 2 เรือง คืองาน
ของ Hangsleben และ Scamber (198) ทีศึกษาระบบการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ และ Greener 
(1991) ึ งศึกษาเรืองการพันาและตรวจสอบความตรงของชุดขอ้มูลทางคลินิกทางการพยาบาลผดุงครรภ ์
(NurseMidwiery Clinical ata Set) มี  เรืองทีศึกษาสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลผดุงครรภ ์ พยาบาล 
แพทย ์และผดุงครรภ ์(lay midwives) 

การศึกษาอุปสรรคในการปฏิบติัการผดุงครรภ์ โดยการศึกษาเชิงสํารวจมี 7 เรืองึ งเน้นเรื องการ
จ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาล อภิสิทธ์ในโรงพยาบาล การประกันการทาํผิด และสิงแวดล้อมในการ
ปฏิบติังานในระดบัรัฐ การศึกษาเกียวกบัสถิติชีพเนน้ลกัษณะเพาะและสถานทีคลอดทีไดรั้บการดูแลโดย
พยาบาลผดุงครรภ ์การเพิมขึนของอตัราการเร่งและชกันาํใหเ้กิดการคลอด และความเสียงจากการปฏิบติังาน

ในปี ค.ศ. 1977 Albers  และคณะ ได้ทาํการศึกษาครั งที 2 และพบว่า การเดินในระยะคลอดมี
ความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของการคลอดดว้ยสูติศาสตร์หตัถการ  นอกจากนีจากการศึกษาดว้ยวิธีการวิจยั
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบว่ามีการให้ยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงัเพิมขึนในอตัราเลียร้อยละ 2  
(Graninger & McCool, 1998 อา้งใน Raisler, 2000)  มีงานวิจยัจาํนวนนอ้ยทีศึกษาเรืองท่าทีใชใ้นระยะที 2 
ของการคลอดตวัอยา่งการศึกษาทีน่าสนใจไดแ้ก่ Golay, Vedam  และ  Sorger (1993, อา้งใน Raisler, 2000) 
ไดท้บทวนเวชระเบียนและพบว่าหญิงตังครรภ์ทีคลอดดว้ยท่านังยอง ๆ มีระยะที 2 ของการคลอดสั นกว่า    
ฝีเยบ็อยูใ่นสภาพดีกวา่ และมีผลลพัธ์ดา้นทารกดีกวา่กลุ่มอืน ๆ Hanson (1998, อา้งใน Raisler, 2000) ทาํการ
สํารวจและได้รายงานว่าท่านังและท่านอนตะแคงเป็นท่าทีหญิงตังครรภ์เลือกใช้บ่อยทีสุด ส่วนท่านอน
ตะแคงและท่านังยอง ๆ เป็นท่าทีพยาบาลบาลผดุงครรภที์มีใบอนุญาต (Certiied NurseMidwives: CNMs) 
ส่งเสริมใหห้ญิงตังครรภใ์ชเ้พือการเบ่งและการคลอดมากทีสุด 

Hyde (1989) ไดอ้อกแบบงานวิจยัแบบสองกลุ่มไขวก้นั (2group crossover design) เพือศึกษาผล
ของการนวดกดจุดดว้ยสายรัดขอ้มือ เพือลดอาการคลืนไส้อาเจียน ผลการศึกษา พบว่า การรักษาดว้ยวิธีนี     
มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อการลดอาการคลืนไส้และความเครียดของหญิงตังครรภอ์ยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  การศึกษาของ Walker และ Koniak (1997, อา้งใน Raisler, 2000) ึ งไดศึ้กษาการนดัมาฝากครรภ์
แบบลดความถี (a reducedreuency prenatal visit scedule) ณ ศูนยก์ารคลอดอิสระ ในกลุ่มตวัอย่าง   
หญิงตังครรภที์มีความเสียงตําจาํนวน 81 คน ึ งไดจ้ากการสุ่ม  ผลการศึกษาพบวา่มีผลลพัธ์ของการตังครรภ์
และระดบัของความวิตกกงัวลไม่แตกต่างจากกลุ่มทีนัดตามปกติ นอกจากนี ยงัพบว่าหญิงตังครรภ์กลุ่มที
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2. การศึกษาเชิงโครงสร้างของวชิาชีพ 

การศึกษาเชิงโครงสร้างของวิชาชีพเป็นการศึกษาเกียวกบั เครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
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ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



ของพยาบาลผดุงครรภ ์ผลการศึกษาเรืองการป้องกนัการแพร่กระจายเชือแบบครอบจกัรวาลพบวา่พยาบาล
ผดุงครรภมี์อตัราการสัมผสักบัเลือดและนําครําสูง (Raisler )   
 
ปฏิบัติการด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ 

การออกแบบการวจิยัเพือศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลผดุงครรภส่์วนมากใชก้ารวิจยัเชิงสํารวจและ
เชิงพรรณนา โดยศึกษาคุณลกัษณะเฉพาะของพยาบาลผดุงครรภ ์(M) การจา้งงาน สถานทีและขอบเขต
ของการปฏิบติังาน การศึกษา และรายได ้ตวัอยา่งงานวิจยัทีน่าสนใจ ไดแ้ก่งานวิจยัของ Haas และ Rooks 
() เรือง การสาํรวจปัจจยัทีสนบัสนุนและเป็นอุปสรรคต่อความสาํเร็จในการปฏิบติังานของพยาบาลผดุง
ครรภ ์ึ งพบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนทีสําคญั คือ ความร่วมมือทีดีกบัแพทย ์การมีสัมพนัธภาพทีดีกบัทีมสุขภาพ 
การเขา้ถึงสถานพยาบาล และขอ้กาํหนดและกฎหมายทีสมเหตุสมผลของแต่ละรั อุปสรรคทีสําคญัทีสุด 
ได้แก่ การขาดความเข้าใจของชุมชน การไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์ ความสับสนของสาธารณชน
ระหว่างผดุงครรภ์ทัวไป (lay midwives) กบัพยาบาลผดุงครรภ์ (nurse midwives) กฎหมายเกียวกบัการ
ปฏิบติังานผดิพลาด การขาดอาํนาจในการสังใชย้า และสภาพการทาํงานทียากลาํบาก   

การศึกษาเชิงพรรณนาทีน่าสนใจอีกเรืองหนึงคือการศึกษาของ ell และ Mills () ึ งไดศึ้กษา
นวตักรรมของพยาบาลผดุงครรภใ์นเรืองทีมทางสูติกรรม ในโรงพยาบาลทีเป็นส่วนหนึงขององคก์รสุขภาพ
ขนาดใหญ่ (health maintenance organization: HMO) ในแคลิฟอร์เนีย ผลการศึกษาพบวา่พยาบาลผดุงครรภ์
ไดรั้บการยอมรับจากผูค้ลอดและแพทยเ์ป็นอยา่งดี และเป็นผูที้มีส่วนสําคญัในการดูแล โดยเฉพาะการสอน
และการสนบัสนุนทางสังคม และการให้การดูแลเป็นวิธีทีดีทีสุดทีจะทาํให้ผูรั้บบริการรู้จกัพยาบาลผดุง
ครรภ ์และการศึกษานียงัพบวา่การใหพ้ยาบาลผดุงครรภม์าร่วมทีมทีจดัการดา้นการดูแลเป็นวิธีการหนึงทีจะ
ลดค่าใชจ่้ายไดด้ว้ย 
 
การเปรียบเทยีบระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และแพทย์ 

Raisler () ไดท้บทวนการศึกษาจาํนวน  เรือง ทีเปรียบเทียบการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภ์
กบัการดูแลโดยวชิาชีพอืน เช่น แพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และผดุงครรภท์ัวไป ึ งพบวา่พยาบาลผดุงครรภใ์ช้
หตัถการ เทคโนโลยี และยานอ้ยวา่ผูใ้ห้การดูแลกลุ่มอืน  นอกจากนี ยงัพบวา่ผูรั้บบริการยงัชอบการคลอด
เองทางช่องคลอดมากกวา่การคลอดแบบอืน  แมว้า่จะอยูใ่นภาวะทีตอ้งควบคุมภาวะเสียง 
 
านทีคลด 

Raisler พบวา่มีงานวจิยัจาํนวน  เรือง ทีศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการคลอดในสถานทีคลอด
ทีแตกต่างกนั เช่น ศูนยก์ารคลอด บา้น และโรงพยาบาล การใช้แบบแผนขันตอนการดูแลการรักษา และ
เทคโนโลย ีการศึกษาทีน่าสนใจไดแ้ก่ การศึกษา  เรือง ของ cuholme และคณะ (  ) ทีทาํ
การวิจยัเพือตรวจสอบผลลัพธ์และแบบแผนขันตอนการดูแลของศูนยก์ารคลอดแห่งหนึ ง ผลการศึกษา 
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พบวา่ ศูนยก์ารคลอดรับผูค้ลอดไวใ้นการดูแลเร็วกว่าทีอืน และผูค้ลอดมีระยะเวลาของการคลอดนานกว่า 
โดยผูค้ลอดเหล่านีไดรั้บอนุญาตใหเ้ดิน รับประทานอาหาร และดืมในระยะคลอดโดยไม่พบผลดา้นลบใด ๆ  
มีการใช้เทคโนโลยีขันสูง เช่น การติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจเด็กดว้ยเครืองอีเลกโทรนิคแบบต่อเนือง 
และ การจดัการทางการแพทย์ เช่น การให้สารนํ าทางหลอดเลือดดาํ หรือการให้ยาเร่งคลอดน้อยกว่า         
แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัในเรืองกระบวนการหรือผลลพัธ์ของการคลอดหรือสุขภาวะ
ของทารกแรกเกิด และผูค้ลอดรู้สึกพึงพอใจการรับบริการทีศูนยก์ารคลอด ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Gilson และคณะ (1988)  ในแง่ทีว่าศูนยก์ารคลอดทีมีทรัพยากรจาํกัดสามารถใช้
ผลการวิจยัเป็นฐานในการให้การดูแลทีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ จึงสรุปได้ว่าการใช้วิทยาการทาง
การแพทยแ์ละการจดัการขันสูงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมินัน ใหผ้ลลพัธ์ดา้นการดูแลมารดาและทารกไม่
แตกต่างจากสถานพยาบาลทีไม่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขันสูง นอกจากนี จากการศึกษายงัพบว่า
โรงพยาบาลมีการใช้เทคโนโยลีทางการแพทย์มากเกินจําเป็น และย ังคงมีการคลอดทีบ้านอยู่ใน
สหรัฐอเมริกาแมว้า่จะมีอตัราลดลง โดยพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.66 ของการคลอดทังหมด  
  
การดูแลกลุประากรทเปราะบาง 

กลุ่มประชากรทีเปราะบาง (ulnerale oulation)ไดแ้ก่กลุ่มสตรีทีมีรายไดน้้อย วยัรุ่น ชนกลุ่ม
น้อย ผูอ้พยพ  และสตรีทีใช้สารเสพติด การดูแลกลุ่มประชากรทีเปราะบางเป็นกลุ่มการศึกษาสุดทา้ยที 
Raisler ไดจ้าํแนกไวใ้นปี ค.ศ 2000 จากการทบทวนการศึกษาจาํนวน 12 เรือง พบวา่ส่วนมากเป็นการวิจยั
เชิงสํารวจ ตวัอยา่งการศึกษาทีน่าสนใจไดแ้ก่การศึกษาของ cuhole และคณะ (1992) ทีพบวา่พยาบาล
ผดุงครรภมี์บทบาทสาํคญัในการดูแลสตรีทีอยูใ่นภาวะเสียงต่อการมีผลลพัธ์การคลอดทีไม่ดี จากการทีมีอายุ
นอ้ย ยากจน อยูใ่นสถานะผูลี้ภยั หรือเป็นชนกลุ่มนอ้ย การศึกษาของ iechnik และ Corett (1985) ึ งได้
เปรียบเทียบอตัราการเกิดทารกแรกเกิดนํ าหนักน้อยของมารดาวยัรุ่นทีได้รับการดูแลโดยทีมพยาบาล       
ผดุงครรภเ์ปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมทีไดรั้บการดูแลโดยทีมทีไม่ใช่พยาบาลผดุงครรภ ์ผลการศึกษา พบวา่ 
อตัราการเกิดทารกแรกเกิดนํ าหนกันอ้ยในกลุ่มทีไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลผดุงครรภน์อ้ยกวา่กลุ่มทีไดรั้บ
การดูแลโดยทีมทีไม่ใช่พยาบาลผดุงครรภ์อย่างมีนยัสําคญั  Hueston และ Murray (1992) ได้ทาํวิจยั
ประเมินผลเกียวกบัการเริมให้พยาบาลผดุงครรภแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นไปร่วมทาํงานในการดูแลประชากร
ชนบทยากจนทีอาศยัอยู่ใน Kentucky และเสนอแนะว่ายงัมีความจาํเป็นทีพยาบาลผดุงครรภ์และแพทย์
ประจาํบา้นทาํงานในพืนทีชนบท 
 
งานวจัิยด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในประเทศไทย 
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68 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2555



หรือรายงานในระหวา่ง พศ 2220 ส่วนมากเป็นวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาระดบับณัิตศึกษาทีตอ้งทาํ
วิทยานิพนธ์ตามขอ้กาํหนดของมหาวิทยาลยั  การศึกษาทีทาํโดยพยาบาลผดุงครรภห์รือทีมสุขภาพ ทีไม่ใช่
วิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลยัมีจาํนวนน้อย   และพบวา่เรืองทีนิยมทาํมากทีสุดคือการวิจยัในระยะคลอด 
รองลงมา คือ ระยะตังครรภ ์และระยะหลงัคลอด ตามลาํดบั ส่วนมากการวิจยัในระยะคลอดจะเนน้เรืองการ
จดัการความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดและการเตรียมหญิงตังครรภ์เพือการคลอด การออกแบบการ
วิจยัทีพบมากทีสุดคือการวิจยักึงทดลองและการวิจยัเชิงพรรณนา หวัขอ้อืน ทีมีการศึกษามากเช่นกนั คือ 
งานวจิยัเกียวกบัการผา่ตดัคลอด การตังครรภใ์นวยัรุ่น การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด และหญิงตังครรภที์มี
การติดเชือไวรัส HIV ส่วนหวัขอ้ทีพบไดน้อ้ย คือ การใชพ้าโทกรา (athoraph) ภาพลกัษณ์ และบทบาท
ของพยาบาลผดุงครรภ์กับคุณภาพในการดูแล บทบาทและการมีส่วนร่วมของสามี ท่าในการคลอด 
เพศสัมพนัธ์ของมารดาหลงัคลอด และชนกลุ่มนอ้ย มีการศึกษาเพียง 2 เรืองเท่านันทีศึกษาเกียวกบัการศึกษา
ทางการพยาบาลผดุงครรภ์ และการศึกษาเพียง 1 เรื อง ทีศึกษาค่าใช้จ่ายของการคลอด ประเด็นการวิจยั
เกียวกบัการแพทยท์างเลือก (complementary and alternative care) พบวา่มีนอ้ยมาก 

จากการทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภ์ ทีตีพิมพใ์นวารสารของประเทศสหรัฐอเมริกา  
และงานวิจยัของไทยทีรวบรวมโดยสํานกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ  พบว่ามีประเด็นทีคลา้ยคลึงการ
หลายประการ เช่น พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เน้นทีระยะคลอด และมีการออกแบบการวิจยัโดยวิธีการวิจยั
แบบกึงทดลองและการวิจยัเชิงพรรณนาเป็นส่วนใหญ่ ประเด็นทีพบว่าแตกต่างกนัคือหัวขอ้ในการศึกษา 
โดยพบว่าการศึกษาทีตีพิมพใ์นวารสารของประเทศสหรัฐอเมริกานันเน้นการศึกษาเกียวกบัท่าทีใชใ้นการ
คลอดขณะทีในประเทศไทยพบว่าการศึกษาเรื องนี มีน้อยมาก แต่พบการศึกษาเกียวกบัการผ่าตดัคลอด
จาํนวนมาก ึ งเนืองมาจากการทีอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยสูง และจากการทีกระทรวง
สาธารณสุขใหค้วามสาํคญักบัการเลียงลูกดว้ยนมแม่ จึงมีการศึกษาในเรืองนีมากเช่นเดียวกนั 
 
ทศิทางการวจัิยทางการพยาบาลผดุงครรภ์ 

ในการกาํหนดทิศทางการวิจยัในอนาคตควรมีการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมา  รวมทังบริบทและ
นโยบายต่าง ทีเกียวขอ้ง  ในบทความนีจะนาํเสนอทิศทางการวิจยัจากการแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ 
Raisler (2000) และ Biley & Freshwater (1999) จากเป้าหมายแห่งการพฒันาแห่งสหัสวรรษ (The 
Millennium Development Goals: MDGs) จากรายงานของ Heller ros และ Durneyrowley (200) 
เกียวกบัการเปลียนแปลง และจากเอกสารทีเกียวขอ้งกบับริบทของประเทศไทย ในประเด็นทีเกียวกบัการ
ดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ ์   

 
ทศิทางการวจัิยตามมุมมองของ Raisler  

Raisler (2000) ไดเ้สนอแนะประเด็นในการทาํวจิยัในอนาคตดงันี  
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1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การวจิยัในอนาคตควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่เพือให้สามารถตรวจพบ
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มไดช้ดัเจน และสามารถใชผ้ลการศึกษาไปอธิบายปรากฏการณ์นันในกลุ่มอืน 
หรือนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัได ้นอกจากนีควรใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัการความน่าจะ
เป็น  หรือใชก้ารวิเคราะห์พหุเพือควบคุมตวัแปรแทรก้อนทีอาจเกิดขึนได ้และควรใชก้ารวิเคราะห์กาํลงั 
(power analyses) ในการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั 

2. วิธีการวิจัย วิธีการวิจยัควรเป็นแบบการทดลองในคลินิกแบบสุ่มกลุ่มตวัอย่าง (RCT) ในการ
ทดสอบผลของการออกแบบการดูแลต่าง  เพือให้ผลการศึกษาน่าเชือถือมากยิงขึน และแนะนาํให้มีการใช้
การวิจยัเชิงคุณภาพ หรือการวิจยัแบบใช้ทังการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกนัเพราะเป็นวิธีการที
สาํคญัทีจะช่วยในการอธิบายผลการศึกษา 

3. ขอบเขตการวิจัย การวิจยัทางการผดุงครรภ ์ในอนาคตควรเนน้การใชก้รอบแนวคิด แบบจาํลอง 
และทฤษฎีทางการพยาบาลในการทาํวิจยั นอกจากนี ยงัมีความจาํเป็นทีจะตอ้งพฒันาตวับ่งชี ทีมีความไวต่อ
การประเมินคุณภาพและผลลัพธ์ของการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ อย่างไรก็ตามตวับ่งชี เดิม เช่น 
นํ าหนกัของทารกแรกเกิดและอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งก็ยงัคงมีความสําคญัอยู ่Raisler (2000: 32) 
ไดพู้ดถึง “ผลลพัธ์เชิงนามธรรม (soft outcomes)” เช่น ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ว่า ควรจะไดรั้บ
ความสนใจเช่นกัน  การวดัคุณภาพของการดูแลทางการผดุงครรภ์ เช่น การดูแลแบบไม่ใช้การรักษา 
การศึกษา การสนับสนุนทางอารมณ์ และการเสริมพลังอาํนาจของหญิงตังครรภ์  การพฒันาฐานขอ้มูล
ระดบัชาติทางการดูแลและการปฏิบติัการพยาบาลผดุงครรภ์เป็นประเด็นสําคญัเพราะจะช่วยอาํนวยความ
สะดวกแก่ผูป้ระกอบวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย การวจิยั  และนโยบายทางสุขภาพ และควรมีการศึกษาวิจยัใน
หวัขอ้ทีมีการวิจยัน้อย  เช่น การดูแลวยัรุ่น การรักษาทางเลือก ประเด็นทางวฒันธรรม การคลอดทีบา้น    
การดูแลหญิงตังครรภใ์นกลุ่มทีเปราะบาง และประสบการณ์ของหญิงตังครรภที์ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือการ
คลอดจากพยาบาลผดุงครรภ ์

4. การประสานความร่วมมือ ควรมีการสร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาลผดุงครรภ ์และระหวา่ง
ผดุงครรภ์กบันกัวิจยัอืน  เพราะเป็นโอกาสในการพฒันางานวิจยั ควรทาํวิจยัแบบสหสาขาวิทยาการกบั
ผูใ้ห้การดูแลดา้นสุขภาพอืน  เช่น แพทย ์นกัระบาดวิทยา นกัชีวสถิติ นกัมานุษยวิทยาทางการแพทย ์และ
นกัสังคมศาสตร์  เพราะสามารถช่วยให้พยาบาลผดุงครรภต์ังคาํถามทีสําคญัได ้Raisler (2000 p 32) กล่าว
ว่า ความร่วมมือเหล่านี มีประโยชน์อย่างมากโดยเพาะเมือทาํการศึกษาเพาะเรือง เช่น การวิจยัเกียวกบั
ความคุม้ทุน (costeffectieness) หรือการวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติชีพ  
 
ทศิทางการวจัิยตามมุมมองของ Biley และ Freshwater 

Biley และ Freshwater (1999) ไดท้าํการทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาลการผดุงครรภ์  และ
กล่าวถึงแนวโนม้ความจาํเป็นในการเปลียนแปลงวธีิดาํเนินการวจิยั และอภิปรายวา่วิธีดาํเนินการวิจยัทีใชใ้น
การศึกษาทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไดเ้ปลียนจากการศึกษาเชิงปริมาณเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มไดช้ดัเจน และสามารถใชผ้ลการศึกษาไปอธิบายปรากฏการณ์นันในกลุ่มอืน 
หรือนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัได ้นอกจากนีควรใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัการความน่าจะ
เป็น  หรือใชก้ารวิเคราะห์พหุเพือควบคุมตวัแปรแทรก้อนทีอาจเกิดขึนได ้และควรใชก้ารวิเคราะห์กาํลงั 
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2. วิธีการวิจัย วิธีการวิจยัควรเป็นแบบการทดลองในคลินิกแบบสุ่มกลุ่มตวัอย่าง (RCT) ในการ
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3. ขอบเขตการวิจัย การวิจยัทางการผดุงครรภ ์ในอนาคตควรเนน้การใชก้รอบแนวคิด แบบจาํลอง 
และทฤษฎีทางการพยาบาลในการทาํวิจยั นอกจากนี ยงัมีความจาํเป็นทีจะตอ้งพฒันาตวับ่งชี ทีมีความไวต่อ
การประเมินคุณภาพและผลลัพธ์ของการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ อย่างไรก็ตามตวับ่งชี เดิม เช่น 
นํ าหนกัของทารกแรกเกิดและอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งก็ยงัคงมีความสําคญัอยู ่Raisler (2000: 32) 
ไดพู้ดถึง “ผลลพัธ์เชิงนามธรรม (soft outcomes)” เช่น ความพึงพอใจต่อการให้บริการ ว่า ควรจะไดรั้บ
ความสนใจเช่นกัน  การวดัคุณภาพของการดูแลทางการผดุงครรภ์ เช่น การดูแลแบบไม่ใช้การรักษา 
การศึกษา การสนับสนุนทางอารมณ์ และการเสริมพลังอาํนาจของหญิงตังครรภ์  การพฒันาฐานขอ้มูล
ระดบัชาติทางการดูแลและการปฏิบติัการพยาบาลผดุงครรภ์เป็นประเด็นสําคญัเพราะจะช่วยอาํนวยความ
สะดวกแก่ผูป้ระกอบวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย การวจิยั  และนโยบายทางสุขภาพ และควรมีการศึกษาวิจยัใน
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4. การประสานความร่วมมือ ควรมีการสร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาลผดุงครรภ ์และระหวา่ง
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ทศิทางการวจัิยตามมุมมองของ Biley และ Freshwater 

Biley และ Freshwater (1999) ไดท้าํการทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาลการผดุงครรภ์  และ
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เช่น การศึกษาด้วยวิธีวิทยาการทฤษฎีรากฐาน (Grounded Theory) และวิธีวิทยาการศึกษาชาติพนัธ์ุ 
(Ethnomethodology) มากขึน เพราะสามารถอธิบายและคน้หาคาํตอบเรืองทีซบัซอ้นมาก ๆได ้นอกจากนี  ยงั
แนะนาํวา่ ควรทาํการวจิยัเกียวกบัการดูแลรักษาแบบทางเลือก โดยใช ้การวจิยัแบบ RCT  

 
ทศิทางการวจัิยตามเป้าหมายการพฒันาในสหัสวรรษ 

เป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (The Millennium Development Goals: MDGs) เป็นเป้าหมาย 8 
ประการของโลกทีหลายประเทศร่วมกนักาํหนด และตังเป้าวา่ตอ้งทาํให้สําเร็จภายในปี ค.ศ. 2015 ซึ ง ไดแ้ก่ 
1) กาํจดัความหิวโหยและยากจนอยา่งรุนแรง   2) ให้เด็กทุกคนไดรั้บการศึกษาขันพืนฐานอยา่งครอบคลุม  
3) ส่งเสริมความเท่าเทียมกนัทางเพศภาวะและเสริมพลงัอาํนาจของสตรี 4) ลดอตัราการตายของเด็ก 5) 
พฒันาสุขภาพมารดา 6) ต่อสู้กบั HIV/AIDS มาลาเรีย และโรคอืน ๆ ) รักษาและจดัการสิงแวดลอ้มอยา่ง
ย ังยืน 8) ส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนการพฒันาในประชาคมโลก (nited ation 2008) ซึ งจะเห็นไดว้่า
เป้าหมายที 3 4 และ 5 นัน เกียวขอ้งกบัการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ ์เป้าหมายที 6 มีส่วนเกียวขอ้งกบั
การผดุงครรภ์ในแง่ของการดูแลหญิงตังครรภ์และทารกทีติดเชือ HIV/AIDS ดงันันการศึกษาเรื องเหล่านี
ยงัคงจาํเป็นทีจะตอ้งเนน้เพือทาํใหป้ระสบผลสาํเร็จไปสู่เป้าหมายในการพฒันาสหสัวรรษ 
 
ทศิทางการวจัิยจากมุมมงงการเปยนปง ง eller ros  reyrowley’s  

Heller ros และ DurneyCroley (200) ไดส้ังเกตเห็นการเปลียนแปลงหลายประการทีเกิดขึน
จากโลกาภิวฒัน์ซึ งอาจมีผลต่อการปฏิบติัและการศึกษาด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ โดย ได้กล่าวถึงการ
แนวโนม้ 10 ประการทีตอ้งจบัตามองดงันี  

1. การเปลียนแปลงของประชากรทางดา้นโครงสร้าง และความหลากหลายทีเพิมมากขึน 
2. การพฒันาเทคโนโลยแีบบกา้วกระโดด 
3. โลกาภิวฒัน์ของเศรษฐกิจและสังคมโลก 
4. ยคุของผูบ้ริโภคทีมีการศึกษา การรักษาทางเลือก และพนัธุกรรมศาสตร์และผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
5. การกา้วขา้มไปสู่การดูแลโดยใชป้ระชากรเป็นฐานและการดูแลผูป่้วยทีมีความซบัซอ้นมากขึน 
6. ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพและความทา้ทายในการจดัการการดูแล 
. ผลกระทบของนโยบาย ทางสุขภาพและกฎ ระเบียบทีเกียวขอ้ง 
8. ความตอ้งการการศึกษาแบบสหวทิยาการเพิมมากขึนเพือการปฏิบติัการดูแลแบบร่วมมือกนั 
9. การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล  โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวติและการพฒันากาํลงัคน 
10. ความกา้วหนา้อยา่งมากในศาสตร์และการวิจยัทางการพยาบาล 
จากแนวโน้มดังกล่าว รวมถึงประเด็นของโลกาภิวฒัน์ การวิจยัในอนาคตควรศึกษาประเด็นที

เกียวขอ้งกบัการรักษาทางเลือก ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ การปฏิบติัการดูแลแบบร่วมมือกนั และการ
ปฏิบติัการดูแลทางการผดุงครรภ์โดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
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สารสนเทศ การพฒันาการพยาบาลทางไกล (telenrin) สําหรับการพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นอีกประเด็น
หนึงทีควรศึกษา 
 
ประเด็นสําคัญในการวจัิยทางพยาบาลผดุงครรภ์ในปะเทศไทย 

การกาํหนดทิศทางของการวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภใ์นประเทศไทย ผูเ้ขียนไดท้บทวนและ
วเิคราะห์วรรณกรรรมทีเกียวขอ้งไดแ้ก่ วสิัยทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที 0 ของ
ประเทศไทย คือ สังคมสีเขียวและความอยู่เยน็เป็นสุขของประชาชน โดยมีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เป็นรากฐานของแผนยุทธศาสตร์ แผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบันีประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ทีสําคญั  ประการ คือ การพฒันามนุษยแ์ละสังคม การสร้าง
ชุมชนเขม้แข็ง เศรษฐกิจแห่งชาติ ประเด็นด้านสิงแวดล้อม  และการบริหารจดัการทีดี (ice o the 
National Economic and Social Development Board, 200) เพือให้สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ การวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภค์วรมีประเด็นของการพฒันามนุษยแ์ละสังคม การสร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง และสิ งแวดล้อม ทังนี สํานักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติของประเทศไทยได้แนะนํา
ยุทธศาสตร์การวิจยัทีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที 0 โดยยุทธศาสตร์การ
วิจยัทีเกียวขอ้งกบัการวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภไ์ดแ้ก่ ภูมิปัญญาดังเดิมและภูมิปัญญาทอ้งถิน การเฝ้า
ระวงัพติกรรมเสียงต่อการติดเชือ HIV การสร้างเสริมสุขภาพ และการพฒันาความเขม้แขง็ของชุมชน 
 คณะทาํงานของสมาคมพยาบาลนานาชาติ (ICN) ไดก้ล่าววา่การจดัลาํดบัความสําคญัของประเด็น
ในการวจิยัเป็นยทุธศาสตร์ทีสาํคญัในการแกปั้ญหาสุขภาพหลกั ๆ การจดัลาํดบัความสําคญัของประเด็นการ
วิจยัทังในระดบัประเทศและระดบัโลกจะทาํให้เกิดการรวมพลงักนัทาํวิจยั และช่วยให้เกิดการพฒันาองค์
ความรู้ทีใหญ่ขึน อนัจะนาํไปสู่การพฒันาสุขภาพของประชาชน การวิจยัทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ตามหัวขอ้การวิจยัทีไดรั้บการจดัลาํดบัตามความสําคญัแลว้จะเป็นวิธีทาํให้พยาบาลผดุงครรภไ์ดส้ร้างและ
ใช้ความรู้จากการวิจยั (Vonderheid et al, 2000) และ กาํหนดเกณฑ์สําคญั 2 ประการในการพิจารณา คือ 
ผลกระทบของปัญหาสุขภาพนัน ๆในระดบัโลก และผลกระทบของประเด็นทีศึกษาทีต่อการพยาบาลผดุง
ครรภโ์ดยการวิจยัทีไดรั้บการจดัลาํดบัเป็นลาํดบัแรก ๆ  คือประเด็นทีมีผลกระทบสูงทังในระดบัโลกและ
และต่อการพยาบาลผดุงครรภสู์ง ึ งแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ  

 สุขภาพและความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคติดเชือ ความเจ็บป่วยทีเนืองมาจากการทาํงาน ผูสู้งอายุ การ
ส่งเสริมการคลอดแบบธรรมชาติ การติดเชือ HIV/AIDS 

 ระบบสุขภาพ ไดแ้ก่การปฏิรูประบบสุขภาพ การพฒันารูปแบบการดูแลปฐมภูมิในชุมชน การเพิม
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์สําหรับการรักษาแบบดังเดิมและการรักษาทางเลือก
ของไทย การพฒันารูปแบบสําหรับสหสาขา การพฒันารูปแบบการนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์  
กาํลงัคนดา้นการพยาบาล คุณภาพและความคุม้ทุนในการดูแล การใชชุ้มชนและบา้นเป็นฐานใน
การใหก้ารดูแล 

สารสนเทศ การพฒันาการพยาบาลทางไกล (telenrin) สําหรับการพยาบาลผดุงครรภ์ เป็นอีกประเด็น
หนึงทีควรศึกษา 
 
ประเด็นสําคัญในการวจัิยทางพยาบาลผดุงครรภ์ในปะเทศไทย 

การกาํหนดทิศทางของการวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภใ์นประเทศไทย ผูเ้ขียนไดท้บทวนและ
วเิคราะห์วรรณกรรรมทีเกียวขอ้งไดแ้ก่ วสิัยทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที 0 ของ
ประเทศไทย คือ สังคมสีเขียวและความอยู่เยน็เป็นสุขของประชาชน โดยมีปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เป็นรากฐานของแผนยุทธศาสตร์ แผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบบันีประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ทีสําคญั  ประการ คือ การพฒันามนุษยแ์ละสังคม การสร้าง
ชุมชนเขม้แข็ง เศรษฐกิจแห่งชาติ ประเด็นด้านสิงแวดล้อม  และการบริหารจดัการทีดี (ice o the 
National Economic and Social Development Board, 200) เพือให้สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ การวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภค์วรมีประเด็นของการพฒันามนุษยแ์ละสังคม การสร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง และสิ งแวดล้อม ทังนี สํานักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติของประเทศไทยได้แนะนํา
ยุทธศาสตร์การวิจยัทีสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัที 0 โดยยุทธศาสตร์การ
วิจยัทีเกียวขอ้งกบัการวิจยัทางการพยาบาลผดุงครรภไ์ดแ้ก่ ภูมิปัญญาดังเดิมและภูมิปัญญาทอ้งถิน การเฝ้า
ระวงัพติกรรมเสียงต่อการติดเชือ HIV การสร้างเสริมสุขภาพ และการพฒันาความเขม้แขง็ของชุมชน 
 คณะทาํงานของสมาคมพยาบาลนานาชาติ (ICN) ไดก้ล่าววา่การจดัลาํดบัความสําคญัของประเด็น
ในการวจิยัเป็นยทุธศาสตร์ทีสาํคญัในการแกปั้ญหาสุขภาพหลกั ๆ การจดัลาํดบัความสําคญัของประเด็นการ
วิจยัทังในระดบัประเทศและระดบัโลกจะทาํให้เกิดการรวมพลงักนัทาํวิจยั และช่วยให้เกิดการพฒันาองค์
ความรู้ทีใหญ่ขึน อนัจะนาํไปสู่การพฒันาสุขภาพของประชาชน การวิจยัทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ตามหัวขอ้การวิจยัทีไดรั้บการจดัลาํดบัตามความสําคญัแลว้จะเป็นวิธีทาํให้พยาบาลผดุงครรภไ์ดส้ร้างและ
ใช้ความรู้จากการวิจยั (Vonderheid et al, 2000) และ กาํหนดเกณฑ์สําคญั 2 ประการในการพิจารณา คือ 
ผลกระทบของปัญหาสุขภาพนัน ๆในระดบัโลก และผลกระทบของประเด็นทีศึกษาทีต่อการพยาบาลผดุง
ครรภโ์ดยการวิจยัทีไดรั้บการจดัลาํดบัเป็นลาํดบัแรก ๆ  คือประเด็นทีมีผลกระทบสูงทังในระดบัโลกและ
และต่อการพยาบาลผดุงครรภสู์ง ึ งแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ  

 สุขภาพและความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคติดเชือ ความเจ็บป่วยทีเนืองมาจากการทาํงาน ผูสู้งอายุ การ
ส่งเสริมการคลอดแบบธรรมชาติ การติดเชือ HIV/AIDS 

 ระบบสุขภาพ ไดแ้ก่การปฏิรูประบบสุขภาพ การพฒันารูปแบบการดูแลปฐมภูมิในชุมชน การเพิม
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์สําหรับการรักษาแบบดังเดิมและการรักษาทางเลือก
ของไทย การพฒันารูปแบบสําหรับสหสาขา การพฒันารูปแบบการนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์  
กาํลงัคนดา้นการพยาบาล คุณภาพและความคุม้ทุนในการดูแล การใชชุ้มชนและบา้นเป็นฐานใน
การใหก้ารดูแล 
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 การศึกษา ในดา้นการนาํผลการวจิยัไปใชป้ระโยช์ 
 จริยธรรม ในเรืองความไม่เท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงการดูแลสาํหรับพืนทีห่างไกลและพืนทีชนบท 

 
บทสรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงัทีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ทังในต่างประเทศ  และของประเทศไทยสรุปได้
ว่าการศึกษาวิจยัทางการผดุงครรภ์ในอดีตนันใช้การวิจยัเชิงปริมาณโดยใช้แนวคิดของกลุ่มปฏิฐานนิยม 
(positivism) เป็นหลกั การออกแบบการวิจยัมกัเป็นเชิงบรรยาย  การสํารวจ หรือการวิจยัเชิงทดลอง แต่
เนืองจากการเปลียนแปลงทางสังคมทีบั้อนมากขึน การออกแบบการวิจยัดงักล่าวอาจไม่เพียงพอต่อการ
อธิบายปรากฏการณ์ต่าง  ทีเกิดขึนในปัจจุบนั ดงันันจึงมีความจาํเป็นทีจะต้องเปลียนจากการวิจยัเชิง
ปริมาณไปสู่การวิจยัเชิงคุณภาพ วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพทีแนะนาํให้ใช้ ไดแ้ก่ การศึกษาด้วยวิธีวิทยาการ
ทฤษฎีรากฐาน (Grounded Theory) การศึกษาชาติพนัธ์ุวรรณนา (Ethnography) และการศึกษาแบบผสานวิธี 
(miedmethod study) เป็นตน้  อย่างไรก็ตามการวิจยัเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่าง 
(T) เพือการทดสอบหรือประเมินผลการบาํบดัทางการผดุงครรภ ์ยงัคงมีความจาํเป็นอยู ่  กลุ่มตวัอยา่งที
ใชใ้นการวจิยัควรมีขนาดใหญ่ขึนเพือใหส้ามารถจาํแนกความแตกต่างได ้และสามารถนาํผลของการวิจยัไป
พฒันาการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ได ้ นอกจากนี ยงัพบว่าการวิจยัในอดีตนันส่วนมากจะเนน้ทีการ
ดูแลในระยะคลอด รองลงมาเป็นระยะตังครรภ์และระยะหลงัคลอด มีการศึกษาวิจยัในประเด็นก่อนการ
ตังครรภน์อ้ยมาก การวจิยัในอนาคตจึงควรเนน้ประเด็นเหล่านี เพิมมากขึน ส่วนหวัขอ้ในการทาํวิจยัทียงัคงมี
ความจาํเป็น คือ การศึกษาเกียวกบัการติดเชือ HIV และการรักษาทางเลือก การคน้ควา้และพฒันาเทคโนโลยี
ให้มีความกา้วหน้าเพือพฒันาการจดัการและการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ นอกจากนี ประเด็นเรือง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางการพยาบาลผดุงครรภ์ การปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และการปฏิบติัการโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการดูแลทางการผดุงครรภค์วรมีการศึกษาวจิยัเช่นกนั 
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