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บทคัดย่อ

	 การดแูลของพยาบาลในห้องคลอดมคีวามส�ำคญัมากเพราะมีผลต่อผลลพัธ์การคลอดทัง้ด้านร่างกายและ

จติใจของผูค้ลอด หากการคลอดมคีวามปลอดภยัและผ่านไปได้ด้วยดจีะท�ำให้เกดิความพงึพอใจต่อการบรกิาร

ที่ได้รับ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล

ในระยะคลอด และ ความสัมพันธ์ของการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ของการดูแล กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้คลอดที่ได้รับการบริการดูแลในระยะคลอดของแผนกห้องคลอด 

โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2558 – สิงหาคม 2559 จ�ำนวน 359 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดที่

พัฒนาโดยผู้วิจัย 3) แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

บริการแบบขั้นบันได โดยแบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด และแบบประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย โครงสร้างด้านพยาบาล พบว่า อายุเฉลี่ย 38.43 ปี ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 15.14 ปี 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ด้านผู้ใช้บริการ พบว่า 

อายุเฉลี่ย 25.70 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 อายุ 20-34 ปี ร้อยละ 61.6 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 50.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 67.4 เคยมีประสบการณ์คลอดบุตร และร้อยละ 57.9 ไม่ได้รับความรู้การ 

เตรียมคลอด ด้านกระบวนการดูแล พบว่า ผู้คลอดมีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยเฉล่ียอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x
_ 

=56.56, SD=15.42) ด้านผลลัพธ์การดูแล พบว่า ผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดโดยเฉลี่ยเป็นทางบวก ( x
_ 

=75.35, SD=10.42) และมีความพึงพอใจต่อการบริการในทางบวกอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x
_ 

=6.86, SD=2.10) การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด (r
s
 = .44) และความพึงพอใจต่อการบริการ (r

s
 = .58) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .001
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	 จากผลการวิจัย ควรมีการพัฒนากระบวนการดูแลในแต่ละระยะของการคลอดเพื่อส่งเสริมการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวกและความพึงพอใจต่อการบริการ โดยเฉพาะการส่งเสริมสายสัมพันธ์มารดา

และทารกโดยเร็วหลังคลอด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทารกและแนวทางการดูแล และการจัดการความปวดที่ 

เหมาะสม เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในระยะคลอดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความพึงพอใจต่อการ

บริการ 

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, 

3) the Perception of Childbirth Experience questionnaire, and 4) Satisfaction with Nursing Care 

scale. 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 found on average, parturients’ perception of the intrapartum care 

process were at moderate level  ( x
_ 

=56.56, SD=15.42). For the outcomes, parturients perceived 

their childbirth experience as positive ( x
_ 

=75.35, SD = 10.42) and satisfied with nursing care 

at moderate level ( x
_ 

=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. 

Key words: perceptions of intrapartum care process, childbirth experience perception, 

satisfaction with nursing care 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกดิขึน้ตามธรรมชาติ

ซึ่งเป็นประสบการณ์ส�ำคัญต่อชีวิตผู้หญิง และมีผลกระ

ทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ความรู้สึก ผู้ท่ีมี

ความพร้อมในการคลอดมักจะมีความรู้สึกทางบวกต่อ

การคลอดของตนเอง จะรูส้กึยนิด ีมีความสขุและพึงพอใจ

ต่อการคลอด สามารถควบคุมตนเองได้เหมาะสม และมี

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด 

(Ahmadi, 2013) แต่ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่พร้อมหรือมคีวามกลวั

วติกกงัวลสงู จะรู้สึกว่าการคลอดเป็นภาวะวกิฤตขิองชวีติ 

รู้สึกเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ซึ่งมีผลต่อการแสดงบทบาท

การเป็นมารดา หรือรู้สึกไม่ดีต่อการตั้งครรภ์และการ

คลอดครั้งต่อไป เพิ่มอุบัติการณ์การท�ำแท้งและทอดทิ้ง

ทารก รวมถึงเลือกวิธีผ่าตัดคลอดมากกว่าวิธีการคลอด

ธรรมชาติ (Sawyer, et al., 2013) นอกจากนี้ผู้คลอดที่

รู้สึกไม่ประสบความส�ำเร็จหรือรู้สึกทุกข์ทรมานจากการ

คลอดจะมีผลกระทบทางด ้านจิตใจท�ำให ้ มีภาวะ

ความเครียดในระยะหลังคลอดผิดปกติรุนแรง (Post 

traumatic stress disorder [PTSD]) ดังนั้น การดูแล

ของพยาบาลในห้องคลอดจึงมีความส�ำคัญเพราะ

นอกจากจะท�ำให้รู้สึกปลอดภัยแล้วยังท�ำให้ผู้คลอดและ

ครอบครัวไว้วางใจ และเกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้

รับด้วย (Jafari et al., 2017) การประเมินคุณภาพการ

พยาบาลของหน่วยบรกิารจงึเป็นสิง่ส�ำคญัเพราะท�ำให้ได้

ทราบผลลัพธ์จากการดูแลและจะได้ข้อมูลไปใช้ในการ

พัฒนางานและสร้างคุณภาพในการให้บริการที่ดีต่อไป 

	 การคลอดในปัจจุบันมีค่านิยมเปลี่ยนไป มีความ

เจรญิด้านเทคโนโลยแีต่อัตราแพทย์และพยาบาลมจี�ำกดั 

ขณะที่ความคาดหวังของผู ้คลอดและครอบครัวต่อ

คุณภาพการบริการสูงขึ้น ก่อให้เกิดการฟ้องร้องได้ง่าย 

(สมจติ หนเุจรญิกลุ และคณะ, 2553) ดงันัน้การปรบัปรงุ

คุณภาพของการบริการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีจึงเป็น

บทบาทส�ำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ การประเมิน

คุณภาพการบริการมีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ (Irvine et al., 

1998) โดยด้านโครงสร้างคือสภาวะท่ีให้การดูแลผู้ใช้

บรกิารตามลกัษณะขององค์กรและทรพัยากรทีม่อียู ่ด้าน

กระบวนการคือกจิกรรมต่าง ๆ  ทีใ่ห้การดแูลผู้คลอด และ

ด้านผลลัพธ์คือการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้คลอดซึ่ง

เป็นผลมาจากการให้บริการ การที่พยาบาลผดุงครรภ์

ให้การสนับสนุนดูแลและส่งเสริมให้ผู ้คลอดสามารถ

ควบคุมตนเองได้น้ันจะส่งผลให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจ

ในการคลอดของตนเอง (Jafari et al., 2017) และเกิด

ความรูสึ้กทางบวกต่อการคลอด เกิดความรูสึ้กมัน่ใจและ

สามารถเผชิญการคลอดได้ดี รู้สึกผ่อนคลาย ลดความ

วิตกกังวล และระยะเวลาในการคลอดสั้นลง (Ahmadi, 

2013) นอกจากน้ีการส่งเสริมให้มารดาได้อยู่กับทารก

แรกคลอดจะช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกพึงพอใจต่อการคลอด

ของตนเองเพิม่ขึน้ (สกุญัญา ปรสิญัญกลุและคณะ, 2556; 

Bryanton et al., 2008) แต่ในทางกลบักนัหากการดแูล

ในระยะคลอดไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรอืไม่เพยีงพอต่อ

ความต้องการในด้านสัมพันธภาพ การสื่อสารที่ดี การได้

รับข้อมูล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความเป็นส่วน

ตัว การให้เกียรติ (Mohammad et al., 2014) ความ

รวดเร็วในการบริการ และการบรรเทาปวดที่เหมาะสม 

(Demas et al., 2017; Jafari et al., 2017) สิ่งเหล่านี้

จะส่งผลต่อองค์ประกอบการประเมินคุณภาพด้าน

ผลลพัธ์ คอื มปีระสบการณ์การคลอดทางลบและมคีวาม

พงึพอใจต่อบรกิารน้อย แต่ถ้าเพิม่การดแูลทีต่รงกบัความ

ต้องการหรือมีความเฉพาะเป็นรายบุคคลมากขึ้นจะช่วย

เพิม่การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดทางบวกและมคีวาม

พงึพอใจต่อบรกิารมากขึน้ (Mohammad et al., 2014) 

	 โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ส�ำหรับแผนกห้องคลอดในปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนผู้คลอดทั้งหมด 3,517 คน โดย

เป็นการคลอดปกติ 2,082 คน (ร้อยละ 59) การผ่าตัด

คลอด 1,298 คน (ร้อยละ 37) ที่ผ่านมามีการประเมิน

ความพงึพอใจการบรกิารโดยภาพรวมจากการท�ำงานของ

ทมีบคุลากรสขุภาพเมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบ

ว่าส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจระดับปานกลางและมผีูค้ลอด

ส่วนหนึ่งไม่พอใจในการบริการ ดังนั้นเพื่อให้การบริการ

เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานคือห้องคลอดใน

ดวงใจ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงในแผนก
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ห้องคลอดเกี่ยวกับโครงสร้าง การรับรู้กระบวนการดูแล

ในระยะคลอด ผลลัพธ์ด้านการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ เพื่อได้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะสามารถน�ำไปพฒันารปูแบบและวธิี

การปฏบิตัทิีท่�ำให้ผูค้ลอดเกดิความปลอดภยัและมคีวาม

พึงพอใจต่อการบริการ ซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนางานและเพิ่มคุณภาพการดูแลในระยะคลอด

อย่างมีมาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

	 1.	เพือ่ศกึษาโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์

ของการดูแลในระยะคลอดด้านการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดและด้านความพึงพอใจต่อการบริการของ 

ผู้คลอด

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้กระบวน 

การดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ ์ด ้ านการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดและความพงึพอใจต่อการบรกิาร

ของผู้คลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้การประเมินคุณภาพทางการ

พยาบาลของ Irvine et al. (1998) เป็นกรอบแนวคิด

ของการวจิยัเพือ่ศกึษากระบวนการและผลลพัธ์ของผูม้า

ใช้บริการ โดยมีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ โครงสร้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 

(outcome) ดังนี้

	 ด้านโครงสร้าง คือ พยาบาลและผู้ใช้บริการ โดย

ตวัแปรด้านพยาบาล เป็นการศกึษาเกีย่วกบัคณุลกัษณะ

เชิงวิชาชีพและการปฏิบัติงาน ได้แก่ ประสบการณ์การ

ท�ำงาน ระดับความรู้ ส่วนตัวแปรด้านผู้ใช้บริการศึกษา

เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูด้านการตัง้ครรภ์และการคลอด 

	 ด้านกระบวนการ คือ การศึกษาเกี่ยวกับบทบาท

ของพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทอสิระของพยาบาล 

2) บทบาทที่ไม่อิสระซ่ึงเป็นการดูแลรักษาท่ีเก่ียวกับ

บทบาทของแพทย์ และ 3) บทบาทในการท�ำงานร่วมกบั

ทีมสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะด้านบทบาท

อสิระของพยาบาลทีใ่ห้การดแูลในระยะคลอด ท่ีผูค้ลอด

มีการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสาร ให้ข้อมูล ส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วม ให้ก�ำลงัใจ และดแูลช่วยเหลอืเพือ่ความปลอดภยั

และความสุขสบายในระยะคลอดที่ได้รับจากพยาบาล

	 ด้านผลลัพธ์ คือ สิ่งที่เกิดจากการดูแลมี 6 ด้าน 

(สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2553) ได้แก่ 1) การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบาดเจ็บและการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 2) ผลลัพธ์ในเชิงคลินิก 3) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและการรักษา 4) ค่าใช้จ่าย 5) ด้านภาวะสุขภาพใน

มิติต่างๆ คือ การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และ 6) 

ด้านความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ในการวิจัยครั้งน้ี

ศกึษาเฉพาะผลลพัธ์ของการดแูลด้านการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดและความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง พ ร รณนา

(Descriptive design) แบบหาความสมัพนัธ์ (Correlation 

study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดที่เข้ามา

ใช้บริการการคลอดท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาล

ปทมุธาน ีระหว่างเดอืน ธนัวาคม 2558 – สิงหาคม 2559 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้คลอดที่ได้รับการบริการ

ดูแลในระยะคลอดของแผนกห้องคลอดที่อยู่ในช่วง 24-

48 ชัว่โมงหลังคลอด ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจาก

จ�ำนวนผูค้ลอดของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 

3,517 ราย โดยก�ำหนด 95% confidence interval, 

Sample size for precision of ±5% ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 359 ราย โดยมีสัดส่วนผู้คลอดปกติจ�ำนวน 

 214 ราย และผู้คลอดผิดปกติจ�ำนวน 145 ราย

	 เครื่องมือในการวิจัย ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล 

ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งการท�ำงาน การศึกษา ภาวะสุขภาพ 

และประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด ส่วนข้อมูล

ของผู้คลอดประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 2) แบบประเมินการ

รับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วยกิจกรรมการ

พยาบาลที่ให้การดูแลตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งครบ 2 

ชั่วโมงหลังคลอด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 24-96 



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้าน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของผู้คลอด

54 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

คะแนน ถ้าคะแนน 24-48 คือการรับรู้กระบวนการดูแล

ในระยะคลอดต�ำ่ คะแนน 49-72 คอืการรบัรูก้ระบวนการ

ดแูลในระยะคลอดปานกลาง และคะแนน 73-96 คอืการ

รับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดสูง 3) แบบประเมิน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลง

จากแบบประเมนิทีพั่ฒนาโดย มาณ ีจนัทร์โสภาและคณะ 

(2555) เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ เป็นข้อความทาง

บวก 19 ข้อและทางลบ 7 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

26-104 คะแนน ถ้าคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดเท่ากับหรือสูงกว่า 52 คะแนนแสดงว่าผู้คลอดมี

การรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดในทางบวก และคะแนน

ต�ำ่กว่า 52 คะแนนแสดงว่าผูค้ลอดมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางลบ และ 4) แบบประเมนิความพงึพอใจ

ต่อการบริการของผู้คลอด โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 1 ข้อ

ค�ำถามให้เลอืกตอบเป็นลักษณะแบบขัน้บนัได 10 ระดบั 

(Ladder scale) โดยก�ำหนดต�ำแหน่งล่างสุด คือ 0 ตรง

กับความรู ้สึกไม่พึงพอใจเลยและเพิ่มระดับมากขึ้น 

เรื่อย ๆ ขึ้นด้านบนจนถึงต�ำแหน่งบนสุด คือ 10 ตรงกับ

ความรูส้กึมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ และสัมภาษณ์ผูค้ลอด

ถึงเหตุผลที่ผู้คลอดให้ค่าระดับความพึงพอใจดังกล่าว 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบ

ประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด และ

แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอดได้รับการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้านความเข้าใจ

ของภาษาที่ใช้ และค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือได้

เท่ากับ 1.00 ภายหลังการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

แล้วน�ำแบบประเมินไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้คลอดที่มี

ลักษณะคล ้ายกับกลุ ่มตัวอย ่างที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ชนดิความสอดคล้องภายใน โดยใช้สมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของ

ครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.81ตามล�ำดับ ส่วน

แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการบรกิารของผูค้ลอดไม่

ได ้หาค่าความเชื่อม่ันชนิดความสอดคล้องภายใน

เนื่องจากมีข้อค�ำถามเพียง 1 ข้อ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับ

การพิจารณาด ้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ

สถาบนัวจิยัแห่งมหาวทิยาลยัรงัสติและได้รบัอนญุาตจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานี ผู้วิจัยพบหญิงหลัง 

คลอดตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้าที่แผนกหลังคลอด 

แนะน�ำตัว ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ

และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย 

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและ

การเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั ตอบข้อซกัถามจนปราศจาก

ข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลง

นามในใบยินยอมแล้วด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัประเมนิความพร้อม

ในการให้ข้อมูล จากนั้นสัมภาษณ์ผู้คลอดที่อยู่ในช่วง 

24-48 ช่ัวโมงหลังคลอดเพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

การรับรู ้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดและความพงึพอใจต่อการบรกิาร 

โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได ้จากกลุ ่ม

ตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และน�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูลโดย 1) บรรยายลักษณะโครงสร้างด้านพยาบาล

และผูใ้ช้บรกิาร การรบัรูก้ระบวนการดแูลในระยะคลอด 

ผลลัพธ ์ของการดูแลในระยะคลอดด ้านการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอด และด้านความพึงพอใจต่อการ

บรกิาร โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์เหตผุลของ

การให้ค่าระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการของ

ผู ้คลอดด้วยการจัดกลุ ่มเนื้อหาที่ได้จากการรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

กระบวนการดแูลในระยะคลอดกบัการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของผู้คลอด 

โดยใช้ Spearman Rank Correlation เนื่องจากพบว่า

ตัวแปรกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะโครงสร้าง กระบวนการดูแล และ

ผลลัพธ์ของการดูแลในระยะคลอด พบดังต่อไปนี้

	 	 1.1	โครงสร้าง ตัวแปรด้านพยาบาล พบว่า มี

จ�ำนวนทัง้หมด 14 คน โดยมอีายรุะหว่าง 23-57 ปี เฉล่ีย 

38.43 ปี (SD=10.01) ร้อยละ 85.7 มกีารศึกษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 78.6 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ ประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอดอยู่
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ระหว่าง 1-34 ปี เฉลี่ย 15.14 ปี (SD 9.40) ร้อยละ 78.6 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั อตัราก�ำลงัเวรเช้าวนัท�ำการมพียาบาล 

5 คน ส่วนเวรบ่าย ดกึ และวนัหยดุมพียาบาล 3 คน กรณี

ที่มีจ�ำนวนผู้รับบริการคงเหลือมากกว่า 10 คน/เวร จะมี

พยาบาลขึ้นเสริมอีก 1 คน

	 ส่วนตัวแปรด้านผู้ใช้บริการ พบว่า ผู้คลอดมีอายุ

ระหว่าง 13-44 ปี เฉลี่ย 25.70 ปี (SD = 6.53) ร้อยละ 

64.3 อายุ 20-34 ปี ร้อยละ 61.6 มีระดับการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษา ร้อยละ 50.7 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.2 

มีรายได้พอใช้ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 61.3 ใช้สิทธิรักษาบัตร

ทอง จ�ำนวนครัง้การตัง้ครรภ์ระหว่าง 1-6 ครัง้ เฉลีย่ 2.10 

คร้ัง (SD = 1.01) โดยร้อยละ 67.4 เคยคลอดบตุรมาแล้ว 

ร้อยละ 58.8 ไม่ได้วางแผนตั้งครรภ์ ร้อยละ 79.4 พร้อม

ในการมีบุตร ร้อยละ 57.9 ไม่ได้รับความรู้ในการเตรียม

คลอด ร้อยละ 55.4 มีความผิดปกติขณะคลอด ร้อยละ 

40.1 เข้ารับการรกัษาเพือ่คลอดในเวรดกึ ร้อยละ 56 ช่วง

ในการคลอดเกิดขึ้นในเวรเช้า ร้อยละ 78.3 พบการเปิด

ขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับอยู่ในช่วงปากมดลูกเปิด

ช้า 0-3 เซนติเมตร เฉลี่ย 2.45 เซนติเมตร (SD 2.35) 

ร้อยละ 59.6 เป็นการคลอดปกติ และร้อยละ 40.4 

เป็นการผ่าตัดคลอดซ่ึงครึ่งหน่ึงของการผ่าตัดคลอด

เป็นการผ่าตดัคลอดฉกุเฉนิ สาเหตสุ่วนใหญ่เป็นความผดิ

ปกติของมารดา ระยะเวลาการคลอดอยู่ระหว่าง 1.35 - 

119 ชั่วโมง เฉลี่ย 11.32 ชั่วโมง (SD = 10.60) ระยะ

เวลาในการได้รับการดูแลในห้องคลอดอยู่ระหว่าง 1 – 

118 ชั่วโมง เฉลี่ย 11.44 ชั่วโมง (SD = 13.50) ร้อยละ 

53.2 คลอดทารกเพศหญิง น�้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 

2,100 – 4,400 กรัม เฉลี่ย 3,167.99 กรัม (SD = 

407.70) Apgar score นาททีี ่1 อยูร่ะหว่าง 0-9 คะแนน 

เฉลี่ย 8.9 คะแนน (SD = 0.66) 

	 	 1.2	กระบวนการ พยาบาลปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยใช้

บทบาทอสิระในการดแูลผูค้ลอดทีเ่ข้ารบัการรกัษาตัง้แต่

รับใหม่จนกระทั่งสิ้นสุดการคลอด พบว่า ผู้คลอดส่วน

ใหญ่ร้อยละ 49 มค่ีาคะแนนการรบัรู้กระบวนการดแูลใน

ระยะคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 34.3 

ระดับต�่ำ และร้อยละ 16.7 ระดับสูง ซึ่งค่าเฉลี่ยโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 

=56.56, SD=15.42) และเมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ ได้รบัการให้เกยีรตคิวามเป็นบคุคล ไม่เปิดเผย

ความเป็นส่วนตัว รองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจ

ครรภ์ ฟังเสียงหัวใจทารก และตรวจภายในมีความนุ่ม

นวลและได้รับทราบผลการตรวจ และ ได้รับการดูแล

ความสขุสบายในช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ตามล�ำดบั 

ส่วนข้อที่มีคะแนนต�่ำสุด 3 อันดับสุดท้ายคือ ได้ให้บุตร

ดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด รอง

ลงมาคอื ได้รับข้อมลูเกีย่วกับทารกและแนวทางการดแูล

ทารกในระยะแรกหลังคลอด และ ได้รบัการบรรเทาปวด

ที่เหมาะสมจนท�ำให้อาการปวดบรรเทาลงในระยะรอ

คลอด ตามล�ำดับ

	 	  1.3	ผลลพัธ์ของการดูแลในระยะคลอด มดีงันี้

	 	 	 	 1.3.1	ด้านการรับรู ้ประสบการณ์การ

คลอด พบว่า ผูค้ลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 99.2 มค่ีาคะแนน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดโดยรวมเป็นทางบวก 

(75.54, SD = 10.19) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบ

ว่า การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกที่สูงสุด 3 

อันดับแรก ได้แก่ มีความสุขที่ได้โอบกอดบุตรในระยะ

แรกหลังคลอด รองลงมาคือ รูสึ้กภาคภูมใิจในตนเองจาก

การคลอด และ ความเจ็บปวดและความรู้สึกยากล�ำบาก

ในการคลอดหมดส้ินไปเมื่อได้ยินเสียงร้องหรือเห็นบุตร 

ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ

ที่สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รู้สึกกลัวการคลอด รองลง

มาคือ ความปวดหรือความยากล�ำบากจากการคลอด

ท�ำให้ไม่อยากตั้งครรภ์อีก และ ตลอดระยะการคลอดมี

ความวิตกกังวล ลังเล สงสัย ตามล�ำดับ

	 	 	 	 1.3.2	ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ

ของผู้คลอด พบว่า ผู้คลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 58.2 มีค่า

คะแนนความพงึพอใจต่อการบรกิารระดบัมาก รองลงมา

ร้อยละ 36.5 ระดบัปานกลางและร้อยละ 5.3 ระดบัน้อย 

แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (6.86, 

SD=2.10) และเมื่อวิเคราะห์เหตุผลของการให้ค่าระดับ

คะแนนความพึงพอใจต่อการบริการด้วยการจัดกลุ่ม

เน้ือหาโดยใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่

สมัภาษณ์ และจ�ำแนกประเภทข้อมลูระหว่างการบรกิาร

ที่พึงพอใจและไม่พึงพอใจ พบว่า การบริการที่พึงพอใจ
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เกิดจาก 1) สัมพันธภาพที่เป็นกันเอง คอยซักถามห่วงใย 

2) การสื่อสารที่ดี ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำต่าง ๆ พูด

เพราะ 3) การใส่ใจดแูลและช่วยเหลอืเพือ่ความปลอดภยั

และความสุขสบาย การตรวจและท�ำกิจกรรมอย่าง 

นุ่มนวล เคารพสิทธิ ไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตัว และ  

4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและทารก 

ปลอบใจ และได้รับก�ำลังใจท�ำให้รู ้สึกสบายใจและ

ปลอดภยั ส่วนผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการบรกิารตรงข้ามดงักล่าว

หรือได้รับการบริการที่ไม่เพียงพอจึงรู้สึกไม่พึงพอใจต่อ

การบริการในการมาคลอดครั้งนี้

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการ

ดูแลในระยะคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

และความพึงพอใจต่อการบริการของผู้คลอด พบว่า 

การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู ้ประสบการณ์ 

การคลอด (r
s
 = .440) และความพึงพอใจต่อการบริการ  

(r
s
 = .575) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .001  

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ ด้วยสถิติ Spearman Rank Correlation

ความสัมพันธ์
Correlation Coefficient (r

s
)

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความพึงพอใจต่อการบริการ

การรับรู้กระบวนการดูแลใน

ระยะคลอด
.440*** .575***

*** p < .001

การอภิปรายผล

	 1.	ลกัษณะโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์

ของการดูแลในระยะคลอดด้านการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดและด้านความพึงพอใจต่อการบริการของ	

ผู้คลอด อภิปรายได้ดังนี้

	 	 1.1	โครงสร้าง ตัวแปรด้านพยาบาล ส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ เป็นผูม้ปีระสบการณ์ใน

ห้องคลอดเฉลี่ย 15.14 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพยาบาล 

มีทักษะและความรู ้ในการดูแลผู ้คลอดเป็นอย่างดี 

สามารถคาดการณ์และตดัสินใจแก้ปัญหาได้ (ชญาลกัษณ์ 

สิริภักดีกาญจน์ และ เบญจมาศ บุญรับพายัพ, 2557) 

ส่วนด้านการจัดอัตรากําลังของพยาบาลต่อผู้คลอดใน

หน่วยบริการระดับตติยภูมิที่ก�ำหนดไว้ 2:1 (สภาการ

พยาบาล, 2548) ยังไม่สามารถจัดได้ตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนด ซึ่งในเวรเช้ามีพยาบาล 5 คน แบ่งหน้าท่ีเป็น

หัวหน้าเวร รับใหม่ เฝ้าคลอด ท�ำคลอดและรับเด็ก

ต�ำแหน่งละ 1 คน หากในเวรนัน้มผีูค้ลอดเข้ามารบับรกิาร

จ�ำนวนมาก จะท�ำให้แต่ละต�ำแหน่งไม่สามารถสลับไป

ช่วยหน้าที่อื่นได้ ส�ำหรับเวรบ่าย ดึกและวันหยุด มี

พยาบาล 3 คน แบ่งหน้าที่เป็นหัวหน้าเวร รับใหม่และ

เฝ้าคลอด ถ้าหากมีการคลอด หัวหน้าเวรต้องท�ำหน้าที่

รับใหม่ เพราะพยาบาลรับใหม่ต้องท�ำคลอดและดูแล

ทารกแรกเกิด ส่วนพยาบาลเฝ้าคลอดจะไปช่วยขณะ

คลอดได้บ้างแล้วต้องกลับมาดูแลเฝ้าคลอดต่อ 

	 ส่วนตวัแปรด้านผู้ใช้บรกิาร กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อายุ 20-34 ปี เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน ไม่

ได้วางแผนการตั้งครรภ์ ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ก่อน

คลอด มีความพร้อมในการมบีตุร การคลอดปกตมิากกว่า

การผ่าตัดคลอด เข้ารับการรักษาเพื่อรอคลอดในเวรดึก 

การคลอดส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเวรเช้า ผลลัพธ์จากการ

คลอดเกีย่วกบัระยะเวลาในการคลอด น�ำ้หนกัทารกแรก

เกดิ และคะแนน Apgar score อยูใ่นภาวะปกต ิซึง่ข้อมลู

นี้จะได้กล่าวในการอภิปรายผลต่อไป

	 	 1.2	กระบวนการ จากการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดแูลของพยาบาลในห้องคลอดตามบทบาทอสิระ ผู้คลอด

มีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า ผู้คลอดรับรู้ถึงการดูแล

ของพยาบาลเฉล่ียระดับปานกลาง มีทั้งส่ิงที่ได้รับการ
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ดูแลมากและน้อย โดยรู้สึกได้รับการดูแลเกี่ยวกับการได้

รับการให้เกียรติความเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความเป็น

ส่วนตัว สูงเป็นอันดับแรก สื่อให้เห็นถึงการให้บริการที่

ค�ำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคล โดยเฉพาะการดูแลในระยะ

คลอดที่มีโอกาสถูกเปิดเผยความเป็นส่วนตัวของผู้หญิง

ได้สูง สอดคล้องกับการศึกษาของโจลิเวท (Jolivet, 

2011) ที่วิเคราะห์การเคารพสิทธิและไม่ละเมิดสิทธิผู้

คลอดด้วยการไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตัวและปกปิด

ความลับซึ่งเป็นการดูแลท่ีเหมาะสม ส่วนข้อท่ีมีคะแนน

สูงรองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ฟังเสียง

หัวใจทารก และตรวจภายในมีความนุ่มนวลและได้รับ

ทราบผลการตรวจ และ ได้รับการดูแลเกี่ยวกับความสุข

สบายในช่วง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด สือ่ให้เหน็ถงึบทบาท

ด้านการให้ข้อมูลที่จะท�ำให้เกิดความร่วมมือในการดูแล

เพื่อความปลอดภัย และการอ�ำนวยความสุขสบาย ซึ่ง

การดแูลทีค่รอบคลมุด้านอารมณ์ทีเ่อาใจใส่ผูค้ลอด ด้าน

ข้อมูลที่ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำอธิบาย และด้านร่างกายที่

ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายและความปลอดภัยมีผลให ้

ผู ้คลอดรับรู ้ ถึงกระบวนการดูแลที่ดีในระยะคลอด 

(Ahmadi, 2013)

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีสิ่งท่ีผู ้คลอดส่วนหน่ึงรับรู ้

กระบวนการดแูลในระยะคลอดระดบัต�ำ่ คอื การส่งเสรมิ

ให้ทารกได้ดูดนมโดยเร็วหลังคลอด การให้ข้อมูลทารก

และแนวทางการดูแลในระยะแรกหลังคลอด และ การ

บรรเทาความปวดในระยะรอคลอด ซ่ึงเป็นไปได้ว่าใน 

ผูค้ลอดปกตจิะได้รบัการดแูลเบือ้งต้นก่อน เช่น เยบ็แผล

ฝีเยบ็ ประเมนิสญัญาณชพี หรอืรบัประทานอาหาร ส่วน

ทารกจะได้รับการดูแลและให้ความอบอุ่นจนกว่ามารดา

จะได้รบัการท�ำกจิกรรมหลงัคลอดเสรจ็แล้วจงึกระตุน้ให้

ดูดนม แต่ถ้าหากมีผู้คลอดจ�ำนวนมากหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการคลอดก็จะไม่ได้น�ำทารกมาให้

มารดาโอบกอด อกีทัง้ทารกอยูใ่นห้องเดยีวกนักบัมารดา

และมองเห็นการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแลทารกได ้ 

พยาบาลจึงไม่ได้ให้ค�ำอธิบายเก่ียวกับอาการของทารก

และแนวทางการดแูลในระยะแรกหลงัคลอด ยกเว้นกรณี

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนซึง่พยาบาลจะอธบิายให้มารดาเข้าใจ

ก่อนน�ำทารกไปดแูลรกัษาต่อทีห่น่วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ 

ส�ำหรับการผ่าตัดคลอดมีผู้คลอดร้อยละ 40.4 ที่คลอด

ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดโดยครึ่งหนึ่งเป็นการผ่าตัดแบบ

ฉกุเฉนิจงึไม่ได้รบัข้อมลูการเตรยีมตวัผ่าตดั และทารกจะ

ถูกแยกออกจากห้องผ่าตัดเพื่อรับการดูแลเบื้องต้นเมื่อ

ครบ 2 ช่ัวโมงจงึจะน�ำส่งให้มารดาทีต่กึหลังคลอดจงึเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ไม่ได้รับการกระตุ้นการดูดนมโดยเร็ว

	 ส่วนการบรรเทาความปวดในระยะรอคลอดที ่

ผู้คลอดรับรู้กระบวนการดูแลข้อนี้ต�่ำนั้นอาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33 เป็นครรภ์แรกและร้อยละ 25 

เป็นวัยรุ่น และมากกว่าครึ่งที่ไม่ได้รับความรู้ในการเตรี

ยมคลอดจงึไม่รูว้ธีิการปฏบิตัตัิวขณะรอคลอด และวธิกีาร

เผชิญความปวดจึงเป็นผลให้ผู้คลอดไม่สามารถควบคุม

ความเจ็บปวดได้ดีเท่าที่ควร ส�ำหรับกลุ่มผู้คลอดวัยรุ่น

และผู้คลอดครรภ์แรก มักจะเผชิญความปวดในการ 

คลอดได้น้อย ต้องการการดูแลที่ใกล้ชิดทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ ต้องการมีคนคอยให้ก�ำลังใจและกระตุ ้น 

ให้ใช้เทคนิคบรรเทาความปวดอย่างต่อเนื่อง (มาณี  

จนัทร์โสภา และคณะ, 2555) นอกจากนีผู้ค้ลอดส่วนใหญ่

เข้ารับการรักษาในเวรดึกซึ่งมีพยาบาลเพียง 3 คน เป็น

ผลให้การดแูลอาจไม่ทัว่ถึง อกีทัง้ในหน่วยงานยงัไม่ได้น�ำ

วิธีการจัดการความปวดที่ชัดเจนมาใช้บรรเทาปวดให้ 

ผู้คลอดแต่ละราย จึงมีผลต่อความมั่นใจและการควบคุม

ตนเองในการเผชิญความปวดท่ีไม่ดีนัก ส่งผลให้ผู้คลอด

บางส่วนมีการรับรู ้กระบวนการดูแลต�่ำเกี่ยวกับการ

บรรเทาปวด (Demas et al., 2017; Jafari et al., 2017; 

Mohammad et al., 2014) 

	 	 1.3	ผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลในระยะ

คลอด มีดังนี้

	 	 	 	 1.3.1	 ด้านการรับรู ้ประสบการณ์การ

คลอด พบว่าคะแนนการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดโดย

รวมเป็นการรับรู้ทางบวก อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 เป็นวัยผู้ใหญ่ซึ่งเหมาะสมในการ

มีบุตรและจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก

มากกว่าวัยรุ่น ร้อยละ 61.6 มีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาซึ่งมีผลให้เกิดความเข้าใจการคลอดและการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ร้อยละ 67.4 เคยคลอดบตุรมาแล้ว
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ซึ่งจะรู้วิธีการเผชิญการคลอดมากกว่าผู้คลอดครั้งแรก 

และร้อยละ 59.6 เป็นการคลอดปกติซ่ึงจะมีการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวกมากกว่าการผ่าตดัคลอด 

(สุกัญญา ปริสัญญกุลและคณะ, 2556; Nikula et al., 

2015) และจากข้อค�ำถามทีผู่ค้ลอดรบัรูป้ระสบการณ์การ

คลอดทางบวกสูงอันดับแรกคือ รู ้สึกมีความสุขท่ีได ้

โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด ซึ่งการที่มารดาได้

สัมผัสโอบกอดบุตรนั้นเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ท�ำให้

เกิดความผูกพันต่อกันระหว่างมารดาและทารก การมี

ปฏสิมัพันธ์นีส่้งผลต่อพฤตกิรรมการเป็นมารดา เกดิความ

สุขและภูมิใจในตนเองท่ีได้เป็นมารดาอย่างสมบูรณ์ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ปริสัญญกุลและ

คณะ (2556) ส�ำหรับข้อที่มีคะแนนสูงรองลงมาคือ รู้สึก

ภาคภมูใิจในตนเองจากการคลอด และความเจบ็ปวดและ

ความรู้สึกยากล�ำบากในการคลอดหมดสิ้นไปเม่ือได้ยิน

เสียงร้องหรือเห็นบุตร ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่า ผลลัพธ์

จากการคลอดที่มารดาและทารกปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเป็นผลลัพธ์ส�ำคัญท่ีผู้คลอดคาดหวังไว้ ดังจะ

เห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่า ทารกส่วนใหญ่มีน�้ำหนัก

แรกเกดิและ Apgar score ดี ดงันัน้เมือ่มารดาเห็นทารก

ปลอดภยัมีสุขภาพดจีงึมผีลให้มารดารูส้กึภมูใิจและพอใจ

ต่อการคลอดของตนเอง (Ahmadi, 2013) นอกจากน้ี

ความรู้สกึว่าตวัเองมคีณุค่าจะท�ำให้เกดิประสบการณ์การ

คลอดทางบวกส่งผลใหม้ารดาและทารกมสีมัพนัธภาพที่

ดีต่อกันได้เร็วขึ้น และมารดามีความพร้อมต่อการท�ำ

หน้าที่เลี้ยงดูบุตรต่อไป (Michels et al., 2013) แต่

ส�ำหรับผู้ที่ยังมีความรู้สึกกลัว กังวล ลังเล สงสัยและไม่

มั่นใจในการคลอด รู้สึกว่าการเผชิญการคลอดเป็นความ

เจ็บปวดแสนสาหสั จะส่งผลให้ไม่อยากย้อนกลบัไปคดิถงึ

เหตุการณ์นั้นอีก รวมถึงมีความรู้สึกไม่ดีกับการที่จะตั้ง

ครรภ์หรือคลอดในครั้งต่อไป (Sawyer, et al., 2013)

	 	 	 	 1.3.2	 ด้านความพึงพอใจต่อการบริการ

ของผูค้ลอด พบว่าผูค้ลอดส่วนใหญ่ร้อยละ 58.2 มคีวาม

พึงพอใจต่อการบริการระดับสูง ซึ่งเป็นไปได้ว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.4 เคยคลอดบุตรมาแล้วจึง

มคีวามเข้าใจธรรมชาตขิองการคลอดมากกว่าผูค้ลอดคร้ัง

แรก (Jafari et al., 2017) อีกทั้งพยาบาลส่วนใหญ่เป็น

ผู้มีประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด มีทักษะและ

ความรู้ในการดูแลผู้คลอด จึงสามารถคาดการณ์และ

ตัดสินใจแก้ปัญหาได้เป็นอย่างดี (ชญาลักษณ์ สิริภักดี

กาญจน์ และ เบญจมาศ บุญรับพายัพ, 2557) จากการ

จัดกลุ่มเนื้อหาเหตุผลที่ผู้คลอดรู้สึกพึงพอใจต่อบริการ 

ได้แก่ สมัพนัธภาพทีด่ ีการสือ่สารทีด่ ีการใส่ใจดแูลความ

ปลอดภยัและความสขุสบาย เคารพสทิธิ ์และได้รบัก�ำลงั

ใจ จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่าส่ิงที่ผู้คลอดรู้สึกพึง

พอใจต่อการบรกิาร เช่น “รูส้กึดทีีพ่ยาบาลมาพูดคุยตอน

รอคลอด” “พยาบาลคุยดี เป็นกันเอง” “มาดูเป็นระยะ 

ดกูารเต้นของหวัใจลูก ดแูลหลังคลอดด”ี เป็นต้น จะเหน็

ได้ว่าผู้คลอดมีความต้องการความเป็นมิตร ความเข้าใจ

และการช่วยเหลือในการคลอด สอดคล้องกับการศึกษา

ของอิลเลียดู (Iliadou, 2012) ที่พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ มีความอ่อนโยน มี

สัมพันธภาพที่ดี ได้รับค�ำแนะน�ำและบอกข้อมูลในการ

คลอด จะรู้สึกไว้วางใจและรับรู้ถึงบริการที่ดี

	 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาค่าคะแนนความพึง

พอใจต่อการบริการโดยรวมพบว่ามีความพึงพอใจระดับ

ปานกลาง อภิปรายได้ว่า มผู้ีคลอดบางส่วนทีต้่องการการ

บริการที่ดีและตรงกับความคาดหวังมากขึ้น ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในเวรดึก จึงมีผลให้

จ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอต่อการบริการผู้คลอด โดย

เฉพาะเม่ือมีการคลอดเกิดขึ้นพร้อมกัน หากต้องรอการ

ได้รับบริการจะส่งผลต่อระดับความพึงพอใจลดลง 

(Demas et al., 2017) และหากผู้คลอดได้รับการดูแล

ที่ไม่ตรงกับความคาดหวัง หรือไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะ

สม จะส่งผลให้การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด

ต�่ำได้ (Bowser & Hill, 2010) ตัวอย่างข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ เช่น “อยากให้พูดให้ก�ำลังใจ” “ไม่ค่อยได้รับ

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเลยไม่รู้ว่าลูกดีหรือไม่ดี รู้สึกเป็น

ห่วงลูก” “รู้สึกไม่มั่นใจเลยว่าจะคลอดปลอดภัย” “กลัว

เวลาปวด ไม่มีใครมาอยู่ข้าง ๆ” ซึ่งบ่งชี้ให้ทราบว่า 

ผู ้คลอดต้องการได้รับบริการและการสนับสนุนจาก

พยาบาลทั้งด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านความสุข

สบาย เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมั่นใจในการคลอด ควบคุม

ตนเองและเผชิญความปวดได้ดีขึ้น (Ahmadi, 2013) ซึ่ง
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เป็นข้อมลูทีจ่ะได้น�ำไปพฒันากระบวนการให้การบรกิาร

ที่ดีขึ้นต่อไป	  

	 2.	ความสัมพันธ์ของการรับรู้กระบวนการดูแล

ในระยะคลอดกบัผลลัพธ์ด้านการรบัรู้ประสบการณ์การ

คลอดและด้านความพึงพอใจต่อการบริการของผู ้

คลอด อภิปรายได้ดังนี้

	 	 2.1	ความสัมพันธ์ของการรับรู้กระบวนการ

ดู แล ในระยะคลอดกั บผลลัพธ ์ ด ้ านการรั บ รู ้

ประสบการณ์การคลอด มีความสัมพันธ์กันทางบวก

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .440, 

p<.001) (ตารางที่ 1) อภิปรายได้ว่า บทบาทของ

พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีให้การดูแลในระยะคลอดสามารถ 

ส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวกได้ ซึ่ง

กระบวนการดูแลมีองค์ประกอบเก่ียวกับการสื่อสาร ให้

ข้อมูล ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ให้ก�ำลังใจ และดูแลช่วย

เหลือเพื่อความปลอดภัยและความสุขสบายในระยะ

คลอด เมื่อผู้คลอดได้รับการสนับสนุนดูแลท่ีครอบคลุม

ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ และด้านร่างกาย จะท�ำให้เกิด

ความมั่นใจ สามารถควบคุมตนเองและเผชิญการคลอด

ได้ด ี(Ahmadi, 2013; Nikula et al., 2015) จากผลการ

วิจัยพบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีดีจะเกิด

ประสบการณ์การคลอดทางบวก ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง อธิบายได้ว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนดูแลที่

ดีจะสามารถควบคุมตนเอง เผชิญการคลอด รู้สึกมั่นใจ

ในตนเองและไว้วางใจพยาบาล เมือ่การคลอดส�ำเรจ็และ

ได้โอบกอดบตุร จงึรูส้กึภาคภมูใิจและประสบความส�ำเร็จ

ในการเป็นมารดา อีกท้ังการส่งเสริมให้มารดาได้อยู่กับ

ทารกแรกคลอดเป็นบทบาทส�ำคญัทีส่ามารถท�ำนายการ

รับรูป้ระสบการณ์การคลอดได้ (Bryanton et al., 2008) 

และการศกึษาของ สกุญัญา ปริสญัญกลุและคณะ (2556) 

พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลท่ีดีตามความคาดหวัง ได้

สัมผัสโอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด ให้บุตรได้ดูด

นมในระยะแรกหลงัคลอดนัน้เป็นปัจจยัท�ำนายทีจ่ะท�ำให้

ผูค้ลอดพึงพอใจต่อการคลอดและรบัรูถึ้งการดแูลทีไ่ด้รบั

ระหว่างคลอดเป็นอย่างดี ดังนั้นหากพยาบาลผดุงครรภ์

ให้การดูแลที่ดีครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มี

ความเข้าใจความต้องการของผู้คลอด รวมถึงช่วยลด

ความกลัว กงัวล ลงัเล สงสัยและเพิม่ความมัน่ใจให้เผชิญ

การคลอดไปได้ด้วยด ีจะยิง่ท�ำให้มกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางบวกมากขึ้น (Sawyer, et al., 2013) 

	 	 2.2	ความสัมพันธ์ของการรับรู้กระบวนการ

ดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อ

การบริการของผู้คลอด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลาง อภิปรายได้ว่าถ้าผู้คลอดมกีารรบัรูก้ระบวนการ

ดแูลในระยะคลอดสงู จะพงึพอใจต่อการบรกิารมาก จาก

การศึกษาครั้งนี้ผู้คลอดที่มีคะแนนความพึงพอใจต่อการ

บริการของพยาบาลอยู่ในระดับสูงให้เหตุผลท่ีคล้ายกัน 

คือ ได้รับการดูแลดี เอาใจใส่ บอกข้อมูลการคลอด ให้ 

ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ การดูแลใกล้ชิดท�ำให้รู้สึกสบายใจ

และปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของโจลิเวท 

(Jolivet, 2011) และอาช์มาดิ (Ahmadi, 2013) ที่พบ

ว่าการดูแลเอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ ช่วยดูแลความสุข

สบาย ส่งเสรมิพลงัอ�ำนาจท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่และรูส้กึ

ว่าตนเองมคีวามสามารถ รูสึ้กผ่อนคลาย ลดความเครยีด

และวติกกงัวลลง จะท�ำให้ผู้คลอดสามารถควบคมุตนเอง

และเผชิญการคลอดไปได้ด้วยดี เป็นผลให้รู้สึกพึงพอใจ

ต่อการคลอดของตนเอง และพงึพอใจต่อการบรกิาร ส่วน

เหตผุลส�ำหรบัผูท้ีพ่งึพอใจต่อการบรกิารในระดบัต�ำ่ เช่น 

รู้สึกกลัว ไม่เข้มแข็ง ไม่มั่นใจในความปลอดภัย ไม่ได้รับ

ข้อมูลหรือค�ำอธิบาย ค�ำพูดที่ไม่สุภาพ ไม่ได้รับการการ

จัดการความปวดอย่างเหมาะสม เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศกึษาของมฮูมัหมดัและคณะ (Mohammad et al., 

2014) ที่ศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลในระยะคลอด 

พบว่าการสนับสนุนดูแลจากพยาบาลที่ไม่เพียงพอและ

ไม่ต่อเนือ่ง จะท�ำให้ผูค้ลอดมคีวามพงึพอใจต่อการบรกิาร

น้อย โดยเฉพาะการจัดการความปวด (Demas et al., 

2017; Jafari et al., 2017) 

 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น�ำผลการวิจัยที่ได้

ไปพฒันากระบวนการดแูลในระยะคลอดให้ดยีิง่ขึน้เกีย่ว

กับ การบรรเทาปวดที่เหมาะสม การสื่อสารที่ดี การให้

ข้อมูลการดูแลและค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว และ การส่ง

เสริมสายสัมพันธ์มารดาและทารกโดยเร็วด้วยการให้



ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้าน
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการของผู้คลอด
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มารดาได้โอบกอดบุตรและกระตุ้นให้บุตรดูดนมมารดา

โดยเร็วหลังคลอด เพ่ือเพิ่มความพึงพอใจต่อการบริการ

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานต่อไป

	 ด้านการวจัิย ศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูก้ระบวน 

การดูแลในระยะคลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอด เช่น ครรภ์

แรกกบัครรภ์หลัง หรือการคลอดปกตกัิบผ่าตัดคลอด เพือ่

ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลให้ตรงกรณี

และผู้คลอดแต่ละราย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูค้ลอดทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูล ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานีและ 

เจ้าหน้าที่ทุกคนที่คอยให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และที่ปรึกษา

ทุกท่านที่คอยให้ค�ำช้ีแนะอันเป็นประโยชน์จนสามารถ

ท�ำการศึกษาได้ส�ำเร็จ 
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