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รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร
Model for Natural Childbirth Services by Jitprapatsorn

วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์และคณะ1

บทคัดย่อ
รูปแบบการคลอดธรรมชาติมีมากมายในวัฒนธรรมตะวันตก แต่พบไม่มาก 

ในวัฒนธรรมตะวันออก การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ เพือ่พัฒนารูปแบบการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับพุทธศาสนา มีความหมายว่า 

สภาวะจิตที่รู้ ตื่น และเบิกบาน ปราศจากความขุ่นมัว โดยน�ำแนวคิดนี้เป็นแนวทาง

เข้าไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลตลอดการคลอดธรรมชาต ิดงันัน้กรอบแนวคดิทีใ่ช้

ในการวจิยัครัง้นีจ้งึคอื จติประภสัสร ซึง่เป็นความเชือ่ทางศาสนาพทุธของแม่ชศีนัสนย์ี 

เสถยีรสตุ (1987) และการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของเคมมสิและแมค็แทกการ์ท (Kemmis 

& Mc Taggart, 1990) กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นหญงิตัง้ครรภ์และสามจี�ำนวน 16 คู่ 

รวมทั้งพยาบาลแผนกสูติกรรมของโรงพยาบาลในประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย ได้รับความร่วมมือจากพยาบาลแผนกสูติกรรมของ 

โรงพยาบาลในประเทศไทยจ�ำนวน 5 ท่านตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นคณะ 

ผู้วจิยัได้จดัอบรมการคลอดธรรมชาตโิดยใช้จิตประภสัสรซ่ึงเป็นความเชือ่ทางศาสนาพทุธ 

มาฝึกสมาธิให้เกิดความสงบ ซึ่งพยาบาลผู ้ร ่วมวิจัยจะเป็นคนคัดเลือกหญิง 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 และสามีจ�ำนวน 16 คู่ เข้าโครงการวิจัย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ต้องเข้ารับการอบรมเพื่อเตรียมตัวคลอดธรรมชาติ จ�ำนวน 3 คร้ัง และจะได้รับ 

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยจติประภสัสรระหว่างการคลอดธรรมชาต ิหญงิตัง้ครรภ์

และสามีจะได้รับความรู้ในการผ่อนคลายด้วยกลิ่นหอมระเหย และจิตประภัสสร 

พร้อมด้วยบรกิารมาตรฐาน (เช่น เทคนคิหายใจ การใช้ลกูบอล และการนวดสมนุไพร) 

ในระยะคลอดสามีจะน�ำความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือ

ภรรยาสองวันหลังคลอดท้ังคู่สามีภรรยาจะให้สัมภาษณ์เจาะลึกถึงประสบการณ์ 

ที่ได้รับจากการคลอดธรรมชาติ

1 รองศาสตราจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดา-ทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ 16 ราย คลอดเองตามธรรมชาติโดยไม่ได้ใช้

ยาแก้ปวด และไม่มภีาวะแทรกซ้อน (เช่น ตกเลอืด หรอื ตดิเชือ้) นอกจากนีย้งัประสบ

ความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทารกแรกเกิดทั้งหมดมีคะแนน APGAR ใน

นาทีที่ 1 น้อยที่สุด 8 คะแนน คู่ภรรยาและสามีมีความพึงพอใจในการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติโดยจิตประภัสสร อยู่ในเกณฑ์ดีมาก และสัมพันธภาพในคู่สมรส

อยู่ในเกณฑ์ดีมากเช่นกัน รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ยืนยันว่าจิตประภัสสรช่วยให้รู ้สึก 

จติใจสงบในระหว่างการคลอด และความผกูพนัระหว่างมารดาและทารกดมีาก นอกจากนี้ 

พยาบาลผู้ร่วมวิจัย 5 ท่านยังมีความพึงพอใจอย่างมากต่อผลของการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติด้วย จิตประภัสสร

สรุป จติประภสัสรซึง่เป็นรปูแบบในการฝึกสมาธิทางศาสนาพทุธ จะช่วยสนบัสนนุ 

ส่งเสรมิการดแูล ตลอดการคลอดธรรมชาตใินโรงพยาบาลอืน่ๆ ในประเทศไทยได้ด้วย
ค�ำส�ำคัญ : จิตประภัสสร, การคลอดธรรมชาติ

Abstract
Natural childbirth models are abundant in western cultures, but not 

many are found in eastern cultures. This study aimed to develop a model 

for natural childbirth that incorporates Jitprapatsorn— a Buddhist concept          

meaning “clear, clean mind meditation”— into nursing practices surrounding 

natural childbirth. Framework : Jitprapatsorn, a Buddhist belief (Machee 

Sansanee, 1987) and Kemmis & Mc Taggart (1990) action research 

framework were used to guide the study. Subjects : Sixteen pregnant women 

and their spouses and five prenatal/ OB RNs at a hospital in Thailand. 

Methods : Prenatal and OB nurses (n=5) who worked at a Thai hospital 

agreed to participate in the study. They were trained by PI on natural childbirth 

services using Jitprapatsorn—a Buddhist belief and practice which is meant 

to lead to a calm mind. The RNs then recruited 16 third trimester pregnant 

women (with spouses) who subsequently attended 3 training sessions on 

empowerment using Jitprapatsorn during childbirth. The couples learned 

how to use aroma therapy and Jitprapatsorn, along with standard services 

(e.g., breathing techniques, birth ball use, and herbal massage). During labor 
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and delivery, the couples applied the methods learned from the training. 

Two days after delivery, the couples were interviewed in-depth (in focus 

groups) about their experiences. Results : All 16 women had normal labor 

without pain medications or complications (e.g., hemorrhage, infection). 

They all successfully breast fed. All of the newborns had an APGAR score 

of at least 8 at 1 minute after birth. The women and their spouses stated 

that they were strongly satisfied with their natural childbirth experiences and 

that their spousal relationships were strengthened by Jitprapatsorn. The 

pregnant women asserted that Jitprapatsorn helped them to feel peaceful 

during labor. Also, the participants felt that the bond between mother and 

baby was stronger due to Jitprapatsorn. Finally, all five RNs stated that they 

were very satisfied with the results of their nursing care because of Jitpra-

patsorn. Conclusions : Jitprapatsorn — a Buddhist form of meditation—should 

be encouraged during natural childbirth labor and delivery in other hospitals 

in Thailand.
Keywords : Jitprapatsorn meditation, Natural childbirth

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาที่ท�ำการวิจัย
การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ในอดีตผู้คลอดและ

ครอบครวัอยูก่นัอย่างใกล้ชดิ มส่ีวนร่วมในกจิกรรมตลอดการคลอด มคีวามเป็นอสิระ

และเป็นส่วนตัว (เจียรนัย โพธิ์ไทรย์, 2544) การคลอดที่บ้านโดยหมอต�ำแย หรือ 

ผดุงครรภ์ เปลี่ยนมาเป็นการคลอดที่โรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2469 (ก�ำแหง จาตุจินดา

และคณะ, 2530) เพราะผูค้ลอดและครอบครวัเชือ่ว่ามคีวามปลอดภยักว่าการคลอด

ทีบ้่านเน่ืองจากมีบคุลากรทมีสขุภาพทีม่คีวามรู ้และมกีารพฒันาการใช้เทคโนโลยสีมยั

ใหม่ในการดูแลเกี่ยวกับการคลอด จึงมอบความไว้วางใจในการคลอดให้เป็นหน้าท่ี

ของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะสูติแพทย์ เพราะผู้คลอดบางรายกลัวเจ็บครรภ์

คลอด จงึขอให้สตูแิพทย์ท�ำการคลอดโดยการผ่าตดัคลอด (วโิรจน์ วรรณภริะ, 2546) 

บางรายต้องการคลอดเองตามธรรมชาติ แต่เมื่อเข้าสู่กระบวนการคลอดปากมดลูก

เปิดมากขึน้เกดิความเจ็บปวดทกุข์ทรมานทนไม่ไหว มกัขอให้สตูแิพทย์ช่วยลดความเจบ็ปวด 

โดยขอยาแก้ปวด หรอืยาระงบัความรูส้กึเพือ่ให้ตนเองไม่ทกุข์ทรมานกบัความเจบ็ปวดอกี 
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ในผู้คลอดที่มีการฝึกอบรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดธรรมชาติ เมื่อการคลอด 

สิ้นสุดลงพบว่าผู้คลอดมากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีความพึงพอใจในการคลอดเพราะ 

ไม่สามารถคลอดตามธรรมชาติตามท่ีต้ังใจไว้ (Norman, 2002) การช่วยคลอดที่ 

ไม่เป็นไปตามกระบวนการธรรมชาติให้ผลเสียมากกว่าการคลอดธรรมชาติ เช่น 

การผ่าตัดคลอด เป็นต้น ซึ่งจะเพิ่มปัญหาต่อสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ มีความเสี่ยงต่อการ

เสียเลือด มีโอกาสเสี่ยงต่อการท�ำลายอวัยวะอื่นๆ การติดเชื้อ และปัญหาจากการดม

ยาสลบมากกว่าการคลอดธรรมชาติ (Moore & Costa, 2003) รวมทั้งมารดา 

หลังผ่าตัดต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานกว่า ตลอดจนอาจจะมีผลให้การเริ่มต้น 

ให้นมบุตรช้าออกไป และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดคลอดสูงกว่าการคลอดธรรมชาต ิ

เป็นเท่าตัว (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2546)

การคลอดธรรมชาติเริ่มกลับมาได้รับความนิยมอีกคร้ังจากการที่โรงพยาบาล

สมติเิวช กรุงเทพฯ เริม่ให้บรกิารการคลอดธรรมชาตติัง้แต่ปี 2523 และประสบผลส�ำเรจ็ 

เพราะการเตรยีมตวัเพือ่การคลอดธรรมชาตมิปีระโยชน์ต่อผูค้ลอด ครอบครวั เศรษฐกจิ 

และสงัคม เนือ่งจากเป็นการส่งเสรมิให้ผูค้ลอดมคีวามพร้อมทัง้ทางร่ายกายและจติใจ 

อารมณ์ และสังคม ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการคลอด ช่วยลดความวิตกกังวล ผลที่

ตามมาคือ ลดระยะเวลาในการคลอด ลดการใช้ยาระงับปวด ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การคลอด ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการและลดค่าใช้จ่าย (เจียรนัย โพธิ์ไทรย์, 2544, 

Murphy & Wasson, 2003) นอกจากนี้การคลอดธรรมชาติยังยึดครอบครัว 

เป็นศนูย์กลางโดยให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูค้ลอด เนือ่งจากผูใ้ห้บรกิาร 

ทางสขุภาพมีการตระหนกัและเคารพสทิธิของผูค้ลอด ท�ำให้ผูค้ลอดไม่รูส้กึว่าถกูทอดทิง้ 

ให้อยู่ตามล�ำพัง แต่มีครอบครัวคอยประคับประคองเมื่อต้องการเปลี่ยนอิริยาบถ 

ช่วยนวด ให้ข้อมูลที่ต้องการ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น การปฏิบัติเช่นนี้เป็นการ

ดูแลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผู้คลอดรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น มีเจตคติ 

ที่ดีต่อการคลอด และมีความเชื่อมั่นในการดูแลทารก (พิริยา ศุภศรี, 2547) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของขนษิฐา ส�ำเภา (2544) เรือ่ง การพฒันารปูแบบการดแูล 

โดยเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง พบว่า ผูค้ลอดและครอบครวัมคีวามพงึพอใจต่อการดแูล 

ในทุกระยะของการคลอด

เน่ืองจากโรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ซึง่มีการคลอดโดยเร่งคลอดเป็นกจิวตัรท�ำให้เกดิปัญหาตามมาคือทารกแรกเกิดหายใจ
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ล�ำบากและมีการผ่าตัดคลอดร้อยละ 23.19 (สถิติของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา, 

2546) ดงันัน้สตูแิพทย์และพยาบาลผดงุครรภ์จงึต้องการพฒันาคณุภาพการให้บรกิาร 

โดยได้พยายามน�ำแนวคิดการคลอดธรรมชาติเข้ามาให้บริการ เพราะทราบดีว่ามี

ประโยชน์ต่อผู้คลอด ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม แต่โรงพยาบาลยังไม่สามารถ

ให้บริการการคลอดธรรมชาตไิด้อย่างสมบรูณ์แบบ  เพราะไม่ได้มกีารเตรยีมหญงิตัง้ครรภ์ 

และครอบครัวตั้งแต่ในช่วงมาฝากครรภ์ แต่มีความพยายามให้ผู้คลอดได้คลอดเอง

ตามธรรมชาตทิ�ำให้ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการให้บรกิารการคลอดธรรมชาต ิคณะผูว้จิยั 

มีความสนใจในการพัฒนาการดูแลการคลอดให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกับ 

ผู้ให้บรกิารทางสขุภาพในแผนกสตูกิรรมของโรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา จงึได้ศกึษา

ความรู้ ทัศนคติและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และผู้ให้บริการ 

ทางสุขภาพเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติเพื่อให้ได้ข้อมูลการพัฒนารูปแบบในการ 

ให้บรกิารการคลอดธรรมชาตไิด้อย่างเหมาะสมและเกดิประโยชน์อย่างสงูสดุต่อหญงิ

ตั้งครรภ์และครอบครัว ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนใหญ่ 

มีความรู ้เกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติอยู ่ในระดับปานกลางคือ ร้อยละ 62.91 

(  = 23.20, SD =3.32) และ ร้อยละ 62.79 (  = 23.16, SD =3.48) ตามล�ำดับ 

ในขณะทีผู่ใ้ห้บรกิารทางสขุภาพส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก คอื ร้อยละ 92.90 

(= 28.86, SD =3.59) ทัง้หญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัมทีศันคตต่ิอการคลอดธรรมชาติ 

และความต้องการการคลอดธรรมชาตอิยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.16, SD = 0.99; 

 = 3.17, SD =1.01 และ  = 3.44, SD = 0.96;  = 3.45, SD = 0.99 

ตามล�ำดับ) ในขณะท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพมีทัศนคติต่อการคลอดธรรมชาติ และ

ความต้องการการคลอดธรรมชาติโดยภาพรวมอยู ่ในระดับดี และระดับมาก 

(  = 3.52, SD = 0.93 และ  = 3.95, SD = 0.81 ตามล�ำดับ) ซึ่งความต้องการ

การคลอดธรรมชาตขิองหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัในการศกึษาคร้ังน้ีทีม่รีะดบัสงูสดุ

มี 5 ข้อ คือ ต้องการให้ทารกดูดนมมารดาในช่วงชั่วโมงแรกหลังคลอด ต้องการให้

สามีหรอืครอบครัวเข้ามส่ีวนร่วมตัง้แต่ระยะแรกหลงัคลอด ต้องการการบรหิารร่างกาย

เพื่อเตรียมตัวคลอด ต้องการการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ในการเผชิญกับความเจ็บปวด และต้องการมีสิทธิในการร่วมตัดสินใจในการคลอด

ธรรมชาติ (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ และรัชนีวรรณ รอส, 2551)
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การทีห่ญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัมทีศันคตต่ิอการคลอดธรรมชาต ิอยูใ่นระดบั

ปานกลาง แสดงว่า ทัศนคติสามารถที่จะปรับเพื่อให้มีทัศนคติทางบวกได้ง่าย 

คณะผูว้จิยัจงึน�ำแนวคดิ จติประภสัสร แปลว่า สภาวะจติทีรู่ต้ืน่ และเบกิบาน ปราศจาก

ความขุ่นมัว ไม่จมอยู่ในอารมณ์ใดๆ จิตประภัสสรเป็นเรื่องของคนทุกวัย อยู่ในวงจร

ชวีติตัง้แต่เกดิจนตาย แต่การสร้างจติประภสัสรตัง้แต่นอนอยูใ่นครรภ์ ส�ำหรบัเดก็แล้ว

เป็นจังหวะที่ชีวิตปฏิสนธิขึ้น และส�ำหรับพ่อแม่แล้วเป็นจังหวะท่ีชีวิตเกิดจุดเปล่ียน 

(Turning point) จากชายและหญิงเป็นพ่อและแม่ผู้ให้ชีวิต จึง เป็นพุทธศาสตร์ของ

การสร้างสังคมที่มีครอบครัวเข้มแข็งเพราะเรียนรู้อยู่ในกระแสอริยะ และเด็กที่ถูก 

บ่มเพาะอย่างอริยะ มีจิตประภัสสรเป็นทุนของชีวิตที่จะส่งเสริมพ้ืนฐานอารมณ์และ

สตปัิญญา ให้สามารถใช้ชวีติอยูใ่นโลกได้อย่างมคีวามสขุ (แม่ชศีนัสนย์ี เสถยีรสตุ, 2551) 

การที่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจะมีจิตประภัสสรกระท�ำโดยการสร้างสัมมาทิฏฐิ 

หรอืทศันคตทิีถ่กูต้องในการเข้าร่วมโครงการวจิยัการคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร 

และการฝึกสมาธเิพือ่ให้ได้ประสบการณ์แง่บวก เพราะว่าการท�ำสมาธทิ�ำให้จติใจเกดิ

ความสุขสงบ เป็นอารมณ์ทางบวก (positive emotion) มีสติปัญญา รู้เหตุผลและ

ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันของส่ิงต่างๆ น�ำไปสู่ทัศนคติที่ยอมรับตนเองและผู้อื่น 

เป็นหนทางแห่งปัญญาและความรกั หรอื กล่าวได้ว่าเป็น ความรกัทีง่ดงามบนความเข้าใจ 

(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ สมจิตร์ หร่องบุตรศรี และผ่องพรรณ กฤษณะประกรกิจ, 

2552)

จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น คณะผูว้จิยัได้น�ำไปพฒันารปูแบบในการให้บรกิาร

การคลอดธรรมชาติเพื่อส่งเสริมให้มีการบริการการคลอดธรรมชาติที่สร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความมั่นใจในการคลอดธรรมชาติ โดยให้

สอดคล้องกบัความต้องการของหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ

แก่ผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อพัฒนารูปแบบในการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร 

วิธีด�ำเนินการศึกษา
การวจิยัครัง้นีม้เีป้าหมายเพือ่พฒันารปูแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติ

ด้วยจติประภสัสร วธิกีารวจิยัเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) ในระดบั

ของความร่วมมือที่มีเป้าหมายร่วมกัน (Mutual collaboration approach) (Holter 
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& Schwartz-Barcott, 1993) ระหว่างคณะผูว้จัิยกบัหญงิตัง้ครรภ์และสาม ีโดยการสร้าง 

รูปแบบ น�ำรูปแบบไปปฏิบัติ ประเมินและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา เป็นหญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์

และคลอด ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่าง

เดือน พฤศจิกายน 2551 ถึง เดือน กรกฎาคม 2552 จ�ำนวนทั้งหมด 16 คู่ โดยใน

ขัน้ตอนการอบรมเตรยีมตวัเพือ่การคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร จดัอบรมให้ 4 รุน่ 

รุ่นละ 3 ครั้ง แต่ละรุ่นมี 4-9 คู่ คณะผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ก�ำหนดคุณสมบัติไว้ดังนี้คือ 

1.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งยินดีให้ข้อมูลตามความเป็นจริง

2.	 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป และมีสามี

เข้าร่วมโครงการด้วย

3.	 สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดตั้งแต่เข้าอบรมการเตรียมตัวเพ่ือการ

คลอดจนกระทั่งคลอดธรรมชาติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์/ผู้คลอดและครอบครัว 

และเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

2. รปูแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร ซ่ึงมกีระบวนการ 

3 ขั้นตอน

3. แบบประเมินผลลัพธ์ โดยมีแบบสอบถามสัมพันธภาพในคู ่สมรส 

แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผู้คลอดต่อรูปแบบการคลอดธรรมชาติด้วยจิต

ประภัสสร แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของครอบครัวต่อรูปแบบการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร และแบบประเมินความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

3.1 แบบสอบถามสมัพนัธภาพในคูส่มรส เป็นแบบสอบถามของวไิลพรรณ 

สวัสดิ์พาณิชย์ (2536) ลักษณะแบบสอบถามประกอบด้วยข้อความที่เก่ียวข้องกับ

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสามแีละภรรยาทีม่ต่ีอกนัในการด�ำเนนิชวีติครอบครวั โดยลกัษณะ

ของข้อความในแบบสอบถามมีทั้งหมด 28 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านความ

พึงพอใจในชีวิตสมรส ได้แก่ข้อ 1-6 ความสอดคล้องของคู่สมรส ได้แก่ข้อ 7-13 

ความเป็นเพือ่นร่วมทกุข์ร่วมสขุได้แก่ข้อ 14-20 และพฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่

ข้อ 21-28 ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
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3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้คลอดและครอบครัวต่อรูปแบบ 

การคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร คณะผูว้จิยัใช้แบบวดัความพงึพอใจของครอบครวั 

ต่อรูปแบบการดูแลผู้คลอดโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ของ ขนิษฐา ส�ำเภา 

(2544) ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 27 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ทุกค�ำถามมีความหมาย

ทางบวก คะแนนความพึงพอใจมากต่อการดูแลในข้อนั้นและให้น�้ำหนักของคะแนน

ความพึงพอใจเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 

3.3 แบบประเมนิความผกูพนัระหว่างมารดาทารก เป็นแบบสงัเกตพฤตกิรรม 

ทีม่ารดาและทารกแสดงออกต่อกนั ซึง่ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของ พรรณิภา ทองณรงค์ (2537) 

เพือ่ประเมนิความผกูพนัระหว่างมารดาและทารกในระยะหลงัคลอด ลกัษณะแบบประเมนิ 

ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ประกอบด้วยการสังเกตพฤติกรรมของมารดา

และพฤติกรรมของทารก โดยแบ่งออกเป็น 5 หมวด แต่ละหมวดจะมีข้อย่อย 

8 ข้อสังเกต คือ ด้านมารดา 4 ข้อ และด้านทารก 4 ข้อ แบบสังเกตนี้ให้คะแนน 

ตามพฤติกรรมแบ่งเป็น 4 ช่วง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีดังนี้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) รูปแบบการให้

บริการการคลอดธรรมชาติ ได้เกิดการพัฒนาตั้งแต่ต้นปี 2550 ภายหลังหัวหน้า

โครงการวจิยัได้ไปประชมุกบัเครอืข่ายของการคลอดธรรมชาตทิัว่ประเทศ ทีก่รงุเทพฯ

โดยมีมลูนิธส่ิงเสรมิการคลอดและการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แห่งประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ 

จากน้ันหัวหน้าโครงการวจัิยได้ด�ำเนนิการจัดการประชมุเป็นระยะๆ ในปี 2550 – 2551 

โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดธรรมชาติทั่วประเทศ ร่วมเป็นวิทยากร ซึ่งแม่ชี

ศันสนีย์ เสถยีรสตุ ได้ให้การสนบัสนนุให้น�ำโครงการจติประภสัสรตัง้แต่นอนอยูใ่นครรภ์ 

มาผสมผสานในการพฒันารปูแบบครัง้นี ้และในช่วงด�ำเนนิการวจิยัยงัได้เชญิผูเ้ชีย่วชาญ 

คือ อาจารย์นายแพทย์ธนิต หัพนานนท์ ผู้บุกเบิกการคลอดธรรมชาติในประเทศไทย

เป็นคนแรกมาสาธติให้พยาบาลในห้องคลอดเกดิความมัน่ใจในการท�ำคลอดธรรมชาติ

ด้วย ซึง่ได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนทกุด้านจนได้ รปูแบบการให้บรกิารการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรไปเป็นแนวทางใช้ในการวิจัยและพัฒนาไปเรื่อยๆ จนได้

รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรท่ีเหมาะสมกับบริบท 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา
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2. การหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม 

สัมพันธภาพในคู่สมรส และความพึงพอใจของผู้คลอดและครอบครัวไปทดสอบกับ

กลุม่ตวัอย่างทีมี่ลกัษณะเช่นเดยีวกบัทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 ราย เพือ่ทดสอบความเข้าใจ

ในข้อค�ำถามของแบบสอบถาม จากนั้นน�ำคะแนนท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น 

โดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86, 0.88, 0.92 และ 0.89 ตามล�ำดับ

3. แบบประเมินความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ซึ่งระวีวรรณ ภูธนะกูล 

และ วไิลพรรณ สวสัดิพ์าณชิย์ (2543) ได้ค�ำนวณหาความเทีย่งของการสงัเกตระหว่าง

ผู้สังเกตการณ์ (Interobserver Reliability) โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ตามวิธีของ โพลิทและฮังเลอร์ (Polit and Hungler, 1999) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.79 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80

ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้หญิงตั้งครรภ์และสามีมีส่วน

ร่วมในการพฒันารูปแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร โดยอาศยั

ความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual Collaborative Approach) ระหว่างคณะผู้วิจัย

กับหญิงตั้งครรภ์และสามี ใช้เวลาศึกษาติดตามส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และสามี แต่ละคู่

ติดต่อกัน 3 ครั้ง ที่หน่วยฝากครรภ์ และหน่วยห้องคลอด รวมทั้งหอผู้ป่วยหลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 การปฏิบัติการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏิบัติการวิจัย คณะผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย มีการด�ำเนินการดังนี้

1. คณะผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงให้มีลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยคณะผู้วิจัยให้โรงพยาบาลประชาสัมพันธ์ว่ามีโครงการ 

ให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร และบอกคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ให้

ลงชื่อเข้าโครงการตามความสมัครใจ โดยจัดอบรมโครงการให้บริการการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร แก่กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์และสามี ทั้งหมด 4 รุ่น 

รุ่นละ 3 ครั้ง ห่างกันประมาณ 1 เดือน รุ่นละประมาณ 4-9 คู่ เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย 15 คู่ 
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2. คณะผูว้จิยัแนะน�ำตวักบัหญงิตัง้ครรภ์และสาม ีและอธบิายถงึวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนต่างๆ ของการศึกษาอย่างละเอียด

3. คณะผู้วิจัยอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง อย่างละเอียด 

คือ มีการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง อย่างเคร่งครัด หากจะมีการให้ข้อมูล

เกีย่วกบักลุม่ตวัอย่างเพือ่การขอรบั ความช่วยเหลอืหรอืเพือ่วตัถปุระสงค์ใดๆ จะต้อง

ได้รับความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเสมอ

4. เม่ือกลุม่ตวัอย่างบอกถงึความสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมในการศกึษา คณะผูว้จิยั

เริ่มท�ำการสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและเตรียมหญิงตั้งครรภ์และ

สามีโดยให้เข้าฝึกอบรมเตรยีมตวัเพือ่คลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร 3 ครัง้ ห่างกนั 

ประมาณ 1 เดือน และให้สามีเข้าดูแลสนับสนุนประคับประคองตลอดระยะคลอด

และหลังคลอด มีการประเมินผลลัพธ์ โดยมีแบบวัดสัมพันธภาพในคู ่สมรส 

และแบบสอบถามความพงึพอใจในการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร 

วดัหลงัการคลอดธรรมชาต ิทีห้่องคลอด ส่วนแบบประเมนิความผกูพนัระหว่างมารดา

ทารกเก็บที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ให้หญิงต้ังครรภ์และสามีมีส่วนร่วมในการ

พัฒนารูปแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวยจิตประภสัสร ใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้สามารถแสดงแผนการด�ำเนินการเป็นวงจรของระยะต่างๆ 

ได้ดังต่อไปนี้

1. ระยะประเมนิสถานการณ์และปัญหาร่วมกนั จากการทีค่ณะผูว้จิยัได้ศกึษา

ความรู้ ทัศนคติ และความต้องการการคลอดธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว

และผู้ให้บริการทางสุขภาพ ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่า หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวส่วนใหญ่มคีวามรู ้ทศันคตแิละความต้องการการคลอดธรรมชาตอิยูใ่นระดบั

ปานกลาง (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ และรัชนีวรรณ รอส, 2551) จึงมีความพร้อม

และความมั่นใจในการคลอดธรรมชาติน้อย ดังนั้นการได้มีโอกาสเข้าอบรมเตรียมตัว

เพื่อการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร น่าจะเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการคลอด

ธรรมชาติ คณะผู้วิจัยจึงได้สรุปกิจกรรมที่จ�ำเป็นส�ำหรับการส่งเสริมการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร โดยภาพรวมแผนการสอนเพ่ือการคลอดธรรมชาติ 

ด้วยจิตประภัสสรแจกให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาร่วมกันเพื่อให้ได้รูปแบบการให้

บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรที่ดีและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
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2. ระยะวางแผนการปฏิบัติ 

2.1 พิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร 

เช่น ระบบครอบครัว และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ความรู้และทักษะ แรงจูงใจ 

และสิ่งเกื้อหนุนต่างๆ

2.2 พิจารณาแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุน ใครจะเป็นผู้ให้ความ

ช่วยเหลือ

2.3 ตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ร่วมกันและส่งเสริมรูปแบบการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ให้ประสบผลส�ำเร็จ 

2.4 หาวิธีการหรือกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการคลอดธรรมชาติด้วย 

จิตประภัสสร เพื่อน�ำไปสู่ เป้าหมายนั้นๆ

2.5 ตดัสนิใจเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาติ

ด้วยจิตประภัสสร ที่จะต้องท�ำ และต้องพัฒนา 

2.6 สรปุกจิกรรมการพฒันารปูแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวย

จิตประภัสสร ที่ควรท�ำร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง 

3. ระยะปฏิบัติการดูแลและการตรวจสอบการปฏิบัติ ได้แก่

3.1 ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้

3.2 ประเมินการปฏิบัติและมีการสะท้อนคิดพิจารณาการปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอ

3.3 ถ้าพบปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ จะมีการร่วมมือกันประเมิน

และมีการปรับปรุงแผนใหม่ทุกครั้ง

การพทัิกษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง คณะผูว้จิยัน�ำโครงร่างวจิยั เสนอต่อคณะกรรมการ 

จริยธรรมทางการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพาเพื่อขออนุมัติ และเสนอจริยธรรม 

ต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา เพือ่ขออนญุาตท�ำการวจิยั เมือ่ได้รบัอนญุาต 

คณะผู้วิจัยเข้าพบหญิงต้ังครรภ์และสามีท่ีมาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล 

เมอืงฉะเชงิเทรา และเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นเกณฑ์ของกลุม่ตวัอย่าง โดยการอธบิายให้ทราบถงึ

วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย และคงไว้ซึ่งสิทธิในการได้รับการดูแล เช่นปกติ 

เมื่อไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัยกับหญิงตั้งครรภ์และ

สามีให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมท�ำการวิจัย 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยวธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การบันทึกเทปวิดีโอ และจดบันทึกภาคสนาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยาย

2. วเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้วยการหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ตาม

แบบวัดสัมพันธภาพในคู่สมรส แบบวัดความพึงพอใจในการให้บริการการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร และแบบประเมินความผูกพันระหว่างมารดาทารก

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ครั้งนี้เกิดขึ้นตลอดเวลาที่คณะผู้วิจัย 

มปีฏสิมัพนัธ์กบัหญงิตัง้ครรภ์และสามใีห้มส่ีวนร่วมในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้แต่ละครั้งจนได้

รูปแบบ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

3.1 น�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปวิดีโอ การถอดบันทึกของคณะผู้วิจัย 

(Personal note) มาแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ข้อมูลอย่างเป็นระบบท�ำดัชนี 

เชิงบรรยายและดัชนีตีความซึ่งกระท�ำทุกครั้งภายหลังการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง

3.2 แปลความหมายของข้อมูลโดยอาศัยกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ความรู้

เกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ตลอดจนความคิดเห็นของคณะผู้วิจัย

3.3 สร้างข้อสรุปชั่วคราวที่ได้จากการตีความจากข้อมูลท่ีได้รับเป็นระยะ 

เพื่อเป็นการเชื่อมแนวคิดและหาความสัมพันธ์ในขั้นต้น

3.4 ท�ำข้อสรุปช่ัวคราวท่ีได้รับการตรวจสอบและยืนยันตลอดจนตัดทอน

ข้อมลูทีไ่ม่เกีย่วข้องออกมาเชือ่มโยงหาความสมัพนัธ์เพือ่ตอบค�ำถามการวจิยั ข้อสรุป

ที่ได้ถือว่าเป็นองค์ประกอบย่อย เช่น การส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร กลยุทธ์ในการส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร เป็นต้น

3.5 น�ำองค์ประกอบย่อยแต่ละระยะมาสรุปเป็นรูปแบบ โดยเชื่อมโยง 

ความสัมพันธ์แต่ละองค์ประกอบเป็นแผนผัง (Diagram) ในการส่ือให้เห็นภาพรวม

ของรูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร
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•	 สร้างข้อสรุปและอธิบาย 

สถานการณ์

•	 หาปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

และปัจจัยส่งเสริม

•	 หาวิธีการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนให้บริการการ 

คลอดธรรมชาติ

•	 หาวิธีการปรับปรุงเพื่อพัฒนา 

รูปแบบการคลอดธรรมชาติ

ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น
•	 แนะน�ำตัว สร้างความคุ้นเคย

•	 น�ำเสนอโครงการวิจัยของคณะ 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ

•	 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของ กลุ่มตัวอย่าง

•	 ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การ คลอดธรรมชาติด้วยจิต

ประภัสสร

•	 ประเมินแหล่งประโยชน์

•	 หรือแหล่งสนับสนุน 

ที่ให้ความช่วยเหลือ

•	 ตั้งเป้าหมายระยะสั้นและ 

ระยะยาวเกี่ยว กับการพัฒนา 

รูปแบบการคลอดธรรมชาติ 

ด้วยจิตประภัสสรร่วมกัน

•	 วางแผนร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ 

และครอบครัวก�ำหนดรูปแบบ

ชั่วคราว และก�ำหนดกลวิธ ี

ในการช่วยเหลือ

•	 ปรับเปลี่ยนเป้าหมาย

•	 ปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธ์

•	 ก�ำหนดกลยุทธ์การพัฒนา 

รูปแบบการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติ

•	 วิเคราะห์อุปสรรคและ 

ปัจจัยส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง

•	 ประเมินปัญหาสุขภาพ 

ของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง

•	 วิเคราะห์การรับรู้ต่อการคลอด

ธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ์ 

และสามี

•	 ปฏิบัติตามแผนที่ปรับปรุง

•	 สังเกต สัมภาษณ์ บันทึก

•	 วิเคราะห์ข้อมูลรายวัน

•	 หาวิธีการปรับปรุง ส่งเสริม 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการ

การคลอด ธรรมชาติด้วยจิต

ประภัสสร

•	 ปฏิบัติตามแผนที่ 

ก�ำหนดร่วมกัน

•	 สังเกต สัมภาษณ์ 

บันทึกภาคสนาม

•	 วิเคราะห์ข้อมูลรายวัน

•	 ประเมินผล

รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

วางแผน

ปรับปรุงแผน

ปรับปรุงแผน

สะท้อนการปฏิบัติ

ปฏิบัติ & สังเกต

สะท้อนการปฏิบัติ

ปฏิบัติ & สังเกต
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ผลการศึกษา
คณะผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการวิจัยพร้อมการอภิปรายผลตามล�ำดับ ดังนี้

1. ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์และสามี

2. รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร

ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์และสามี

ข้อมลูท่ัวไปของหญงิตัง้ครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์อายมุากกว่า 30 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 37.5 

รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 21-25 ปี ร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 98.8 ระดบัการศกึษาจบมธัยมศกึษา ร้อยละ 62.5 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 37.5 

รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 75

ข้อมูลทั่วไปของสามี สามี อายุมากกว่า 30 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 37.5 ระดับการ

ศกึษาจบมธัยมศกึษาร้อยละ 62.5 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 50 รายได้ 5,001 – 10,000 

บาทร้อยละ 75

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 39 สัปดาห์ ร้อยละ 37.5 

ความสมัพนัธ์ของผูท้ีเ่ข้ามาอยูเ่ป็นเพือ่นในระยะคลอดเป็นสาม ี ร้อยละ 100 ไม่ได้รบั 

การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ร้อยละ 93.8 ไม่สวนอุจจาระ ร้อยละ 87.5 ไม่ได้

รับประทานอาหารในระยะรอคลอดร้อยละ 62.5 ดื่มน�้ำในระยะรอคลอด ร้อยละ 

75.0 ไม่ใช้ยาแก้ปวดและยาเร่งคลอดในระยะรอคลอดร้อยละ 100 ไม่ใช้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำในระยะรอคลอดร้อยละ 93.8 ไม่เจาะถุงน�้ำคร�่ำร้อยละ 81.2 

ในระยะรอคลอด ผู้คลอดอยู่ในท่าที่สุขสบายมากที่สุด คือ ท่านั่ง ร้อยละ 25.0 ท่าที่

ผู้คลอดใช้ในระยะเบ่งคลอด คือ ท่านั่ง ร้อยละ 37.5 ท่าที่ผู้คลอดใช้ในระยะคลอด 

คือ ท่านอนหงายชันเข่า ร้อยละ 43.8 วิธีการคลอด คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 

100 ไม่เชด็ตาทนัทเีมือ่ศรีษะทารกคลอดร้อยละ 62.5 ผกูและตดัสายสะดอืภายหลงั 

คล�ำชีพจรที่สายสะดือไม่พบร้อยละ 81.2 ให้มารดากอดทารกทันทีหลังการคลอด

จ�ำนวนเท่ากันกับให้กอดหลังจากเช็ดเลือดและน�้ำคร�่ำแล้วภายใน 5 นาทีหลังทารก

คลอด คอื ร้อยละ 43.8 ให้ทารกดดูนมมารดาหลงัจากเชด็เลอืดและน�ำ้คร�ำ่แล้วภายใน 

5 นาทีหลังคลอด ร้อยละ 50 รองลงมาให้ดูดนมมารดาทันทีหลังทารกคลอด ร้อยละ 

31.3 ระยะเวลาในการคลอดอยู่ในช่วงเวลา 4-6 ชั่วโมงร้อยละ 43.8 รองลงมาอยู่ใน

ช่วงเวลา 7-9 ชั่วโมง ร้อยละ 37.5 มารดาไม่ได้รับการตัดฝีเย็บร้อยละ 93.8 ใช้ยา
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ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ร้อยละ 56.2 ใช้ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูในระยะหลงัคลอด 

ร้อยละ 75 ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการคลอด 250 มิลลิลิตร ร้อยละ 62.5 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดร้อยละ 93.8 และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล 2 วนั 

ร้อยละ 93.8

ข้อมลูเกีย่วกบัทารก ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ระยะคลอดร้อยละ 87.5 

เป็นเพศชายร้อยละ 56.3 และเพศหญิงร้อยละ 43.7 น�้ำหนักแรกเกิดปกติ ส่วนใหญ่

น�ำ้หนักอยูใ่นช่วง 3,001-3,500 กรมั ร้อยละ 56.3 อณุหภมู ิ36.1-36.9 องศาเซลเซยีส 

ร้อยละ 62.5 เส้นรอบศีรษะ OF มีความยาว 31-33 เซนติเมตร ร้อยละ 81.2 Apgar 

score นาทีท่ี 1 ได้คะแนน 9 คะแนนร้อยละ 93.8 และ นาททีี ่5 ได้คะแนน 10 คะแนน 

ร้อยละ 93.8  และไม่มภีาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกดิในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด

ร้อยละ 93.8

สมัพนัธภาพในคูส่มรส ภรรยามสีมัพนัธภาพต่อสาม ีโดยภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์

ดีมาก (  = 84.94, SD = 7.00) และสามีมีสัมพันธภาพต่อภรรยา โดยภาพรวมอยู่

ในเกณฑ์ดีมาก (  = 84.94, SD = 7.00) เช่นกัน 

หญงิตัง้ครรภ์มคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการให้บรกิารการคลอดธรรมชาตด้ิวย

จิตประภัสสร โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (  = 103.4, SD = 7.97) และสามี 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร 

โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (  = 103.31, SD = 5.14) รวมทั้งความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด โดยภาพรวมอยู ่ในเกณฑ์ดีมาก 

(  = 32.33, SD = 3.01) เช่นกัน

รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร มีกระบวนการ 

3 ขั้นตอน ดังนี้

1. ระยะประเมนิสถานการณ์และปัญหาร่วมกนั โดยเร่ิมจากประเมนิสถานการณ์ 

และปัญหาร่วมกับผู้ร่วมโครงการวิจัยหน้าใหม่ท่ีเป็นพยาบาลประจ�ำแผนกสูติ-นรีเวช 

และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่าแม้ว่าจะมีผลการวิจัย 

ทีผู่ว้จิยัศกึษาในเรือ่งความรู ้ทศันคต ิและความต้องการการคลอดธรรมชาตขิองหญงิ

ตั้งครรภ์ ครอบครัวและผู้ให้บริการทางสุขภาพ ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

ว่าผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพมคีวามรู ้ทศันคตต่ิอการคลอดธรรมชาต ิและความต้องการ

การคลอดธรรมชาติโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ก็ยังต้องการเพ่ิมความมั่นใจ 
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ในการท�ำคลอดธรรมชาต ิโดยให้จดัอบรมเพิม่ความรูท้ัง้ภาคทฤษฏแีละปฏบิตัใินเรือ่ง

การคลอดธรรมชาต ิจงึได้จดัโครงการอบรมเพิม่ความรู้ในเร่ืองคลอดธรรมชาต ิ3 คร้ัง 

เพื่อให้พยาบาลแผนกสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผนครอบครัวได้เข้าอบรมครบทุกคน 

และจัดโครงการเชิงปฏิบัติการ “การสร้างพลังชีวิตเพื่อให้บริการการคลอดธรรมชาติ” 

(จิตประภัสสร) ณ เสถียรธรรมสถาน เพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

ให้พยาบาลสามารถให้บรกิารการคลอดธรรมชาตปิระสบผลส�ำเรจ็และให้บรกิารอย่าง

ยั่งยืนซึ่งจะช่วยส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดา-ทารกและครอบครัวต่อไป

2. ระยะวางแผนการปฏิบัติ โดยร่วมมือกับทีมนักวิจัยหน้าใหม่นัดประชุม

สนทนากลุ่มย่อย (Focus group) และเชิญผู้บริหารตั้งแต่ผู้อ�ำนวยการ รองหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกสตู-ินรเีวชกรรม หวัหน้าหน่วยฝากครรภ์ หวัหน้าหน่วย

ห้องคลอดและหัวหน้าหอผูป่้วยสตู-ินรเีวช โรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา ซึง่มส่ีวนเกีย่วข้อง 

ทัง้หมดมาประชมุกลุม่ย่อยเพือ่หาแนวทางในการท�ำโครงการวจิยัให้ประสบความส�ำเรจ็ 

และยั่งยืน แม้งานวิจัยจะปิดโครงการไปแล้ว

3. ระยะปฏิบัติการพยาบาลและการตรวจสอบการปฏิบัติ โดยประชุมร่วมกัน

กบัทมีนกัวจิยัสร้างกรอบการปฏบิตักิารพยาบาลในระยะตัง้ครรภ์ ประกอบด้วย ภาพ

รวมแผนการสอนเพือ่การคลอดธรรมชาตด้ิวย จติประภสัสร ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์ 

บรรยากาศ โดยจัดอบรมแต่ละรุ่น 3 ครั้ง ทั้งหมด 4 รุ่น ดังนี้

ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์) มีรายละเอียดดังนี้ การกล่าวต้อนรับ

การน�ำเข้าสู่บรรยากาศของจิตประภัสสร การแนะน�ำตัว สถานที่และแนะน�ำโครงการ 

การแนะน�ำตัวผู้เข้าโครงการ การชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ของโครงการเพื่อการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ภาวนากับบทเพลงแห่งสติผสมผสานกลิ่นสมุนไพร 

ผ่อนคลาย ดูวิดีทัศน์จิตประภัสสรกับการคลอดธรรมชาติ ณ เสถียรธรรมสถาน 

ภาวนา 4 (การฝึกสมาธ)ิ สิง่ทีแ่ม่และพ่อต้องท�ำให้เจรญิขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ การส่งเสรมิ 

พฒันาการของทารกในครรภ์ และสายสมัพนัธ์ในครอบครวั เรยีนรูเ้รือ่งกระดกูเชงิกราน 

ดูวิดีทัศน์เกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ การฝึกกายบริหาร สนทนาปัญหาต่างๆ 

ของหญิงตั้งครรภ์และสามีและให้หญิงตั้งครรภ์และสามีประเมินผลโครงการ รวมท้ัง

สรุปการอบรม 

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์) มีรายละเอียดดังน้ี ภาวนา (การฝึก

สมาธิ) กับบทเพลงแห่งสติผสมผสานกลิ่นสมุนไพรผ่อนคลาย อาการส�ำคัญของ 
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การคลอด ความแตกต่างของอาการเจ็บจริง-เจ็บเตือน อาการที่ควรมาโรงพยาบาล 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด การปฎบิตัติวัในระยะต่างๆ ของการคลอด การเตรยีม

ของใช้เพื่อมาคลอด วิธีการดูแลเพื่อบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา บทบาทของสามีหรือผู้

ช่วยคลอดโดยท�ำคูม่อืให้ไปอ่านทบทวนทีบ้่านด้วย การฝึกลมหายใจและการนวดเพ่ือ 

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ในการบรรเทาความไม่สขุสบาย การดแูลของแพทย์-พยาบาล

เมื่อมาคลอดและในขณะคลอด ดูวิดีทัศน์เกี่ยวกับท่าต่างๆ ของการเตรียมตัว 

เพื่อการคลอดธรรมชาติ และให้หญิงต้ังครรภ์และสามีประเมินผลโครงการ รวมทั้ง

สรุปการอบรม และพาไปเยี่ยมชมห้องคลอด 

ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์) มีรายละเอียดดังน้ี ภาวนา (การฝึก

สมาธิ) กับบทเพลงแห่งสติผสมผสานกลิ่นสมุนไพรผ่อนคลาย การเปลี่ยนแปลงทันที

หลงัคลอด จติประภสัสรกบัการให้นมแม่และดวูดิทีศัน์ การดแูลในระยะ 2 ชัว่โมงแรก

หลังคลอด การดูแลแม่หลังคลอดและการนัดตรวจหลังกลับบ้าน การเตรียมเครื่องใช้

เพือ่ใช้ท่ีบ้าน การวางแผนคมุก�ำเนดิ การจัดการเวลา การบรหิารหลงัคลอดและดวูดิทีศัน์ 

การประคบสมุนไพร เข้ากระโจม ประคบหม้อเกลือ และให้หญิงต้ังครรภ์และสามี

ประเมินผลโครงการ รวมทั้งสรุปการอบรม

โดยขัน้ตอนการอบรมให้ความรูจ้ะมทีัง้การบรรยาย สาธติ และฝึกปฏบิตัทิีเ่น้น

หญิงตั้งครรภ์และสามีให้มีส่วนร่วมทั้ง 3 ครั้ง จัดที่ห้องประชุมชั้น 8 ณ ตึกอาคาร

เฉลิมพระเกียรติ โดยคณะผู้วิจัยได้จัดซื้ออุปกรณ์ในการอบรม ประกอบด้วย ที่นอน

ปิคนิคและหมอนหนุน 8 ชุด หุ่นเชิงกรานและทารก หุ่นทารกและเต้านมและลูกบอล

ส�ำหรับบริหารร่างกาย (ลูกบอลใช้โยกเพื่อบรรเทาความเจ็บครรภ์ในระยะคลอดได้) 

ในการจดัอบรมทกุครัง้จะแขวนตุก๊ตาการบรูทัว่ห้องรวมทัง้ห้องน�ำ้ทีอ่ยูใ่นห้องประชมุ

เพือ่ให้กลิน่หอมของสมนุไพรเกดิความผ่อนคลายแก่หญงิตัง้ครรภ์และสาม ีท�ำให้เกดิ

ความสุขสบาย 

การปฏิบัติการพยาบาลในระยะเจบ็ครรภ์และระยะคลอด การให้บรกิารการคลอด 

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรจะสนับสนุนให้สามีเข้าไปอยู่กับผู้คลอดในห้องคลอด 

โดยมีหน้าที่ช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้คลอดมีการเคลื่อนไหว เช่น เดิน เปลี่ยนท่า 

โดยช่วยเหลือผู้คลอดให้ใช้ท่าศีรษะสูง เช่น การเดินหรือท่ายืน ท่านั่ง ท่านั่งยอง 

ท่าคุกเข่า ช่วยเหลือผู้คลอดในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดโดยไม่ใช้ยา 

ได้แก่ การเปลีย่นท่า การนวดด้วยลกูเทนนสิหรอืลกูประคบสมนุไพร การหายใจ และ
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จัดห้องคลอดให้เป็นสภาพแวดล้อมที่คล้ายบ้าน ใช้ห้องที่รับใหม่เดิมมาปรับเป็นห้อง

ส�ำหรับการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ซึ่งได้ซื้ออุปกรณ์ต่างๆ ที่ไม่มี และซ่อม

ในส่วนที่เสีย รวมทั้งตกแต่งห้องให้มีสภาพคล้ายบ้าน

จุดส�ำคัญของรูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร 

ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา คือ การผสมผสานโครงการจิตประภัสสรตั้งแต่ 

นอนอยู่ในครรภ์ ของแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต (1987) เป็นกรอบแนวคิด ในการวิจัย 

ซึง่ขณะตัง้ครรภ์ผูค้ลอดต้องมกีายกบัใจทีแ่ขง็แรง มลีมหายใจแห่งสตปัิญญาทีอ่่อนโยน 

และผ่อนคลาย มีใจเป็นสุข เบิกบานอยู่ในทุกการกระท�ำ ทุกค�ำพูด ผัสสะทั้งหก 

ของผูค้ลอด ต้องมวีญิญาณการรบัรูท้ีม่สีตปัิญญาครองไว้ ไม่ว่าตาด ูหฟัูง จมกูได้กลิน่ 

ลิ้นลิ้มรส กายกระทบ แต่ใจต้องไม่กระเทือน การสร้างจิตประภัสสรให้กับลูก 

เป็นหน้าที่ของแม่ เป็นการลงทุนให้ลูกเพราะเมื่อแม่คิดดีลูกก็จะคิดดี แม่มีจิตใจ 

ที่อ่อนโยนลูกก็จะอ่อนโยน ถ้าแม่โกรธความโกรธความขุ ่นมัวก็จะตกไปที่ลูก 

ถ้าแม่เครียดแม่ก็ก�ำลังท�ำร้ายลูกไปด้วย การรักษาใจของแม่ก็คือการรักษาใจของลูก 

และการรกัษาใจของลกูคอืการรกัษาโลกเอาไว้ เพราะเราได้เดก็ดมีาเกิด แม่พ่อทกุคน

จงึมหีน้าท่ีสร้างลกูทีด่ใีห้แก่โลก นีค่อืการคดิมลีกูอย่างมปัีญญา (แม่ชศีนัสนย์ี เสถยีรสตุ, 

2551)

ดังนั้นการเข้าอบรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอดธรรมชาติท้ัง 3 คร้ัง จึงมี

กิจกรรมหลักที่ต้องท�ำก่อนทุกครั้ง คือจิตประภัสสร ซึ่งเมื่อเสร็จการอบรมแต่ละครั้ง

จะมีการประเมินผลโดยแจกปากกาและกระดาษให้เขียนตามความรู้สึกจริงท่ีได้รับ 

รวมทั้งให้พูดเพิ่มเติมได้ สรุปการประเมินผลและข้อเสนอแนะ ดังนี้ คือ

1. มคีวามรูส้กึพงึพอใจทีไ่ด้เข้าร่วมกจิกรรมนี ้มปีระโยชน์เรือ่งช่วยในการคลอด

ลูกที่ดีมาก ได้ความรู้ที่ดี และเข้าใจง่าย วิทยากรก็สามารถถ่ายทอดความรู้สึกได้ดี 

ท�ำให้บรรยากาศในการอบรมไม่เครียดเหมือนอยู่ในห้องคลอดจริงๆ ต้องการให้มี 

ต่อไปเรือ่ยๆ มกีารพฒันา เพือ่สร้างสายใยรกัให้พ่อแม่ลกูมากขึน้ จะท�ำให้ได้รู้ว่าเวลา

ใกล้คลอดจะต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้างเพื่อเป็นการสะดวกในการคลอดลูก

2. การเข้าอบรมครั้งนี้ ท�ำให้ได้รู้วิธีการคลอดได้รู้จักเพ่ือนท่ีเข้าอบรมด้วย 

ท�ำให้ไม่กลวัเวลาเข้าห้องคลอด การทีไ่ด้เข้ามาอบรมในโครงการวนัน้ี ได้ดวูดีทิศัน์ก็ดี 

สามีจะได้รู้ว่าเวลาคลอดเป็นอย่างไร บรรยากาศในการอบรมเป็นกันเองดี ได้ความรู้

เกี่ยวกับ การนวดและหายใจเข้า-ออก
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3. เป็นการอบรมคลอดลกูแบบธรรมชาต ิแนะน�ำการนวดการบรรเทาการปวดเมือ่ย 

ในยามเจ็บครรภ์วิธีการคลอดลูกและปวดท้องก่อนคลอดอย่างไรควรมาโรงพยาบาล 

มีหนังสือแจกการอบรมดีมาก เพราะมีประโยชน์ต่อการคลอดมากและการเยี่ยมชม

ห้องคลอดเป็นสิ่งที่ดีมาก เพราะเมื่อถึงเวลาคลอดจริงๆ จะได้ไม่ตื่นเต้น สรุปคือทุก

อย่างในวันนี้เป็นไปได้ด้วยดีทุกประการตลอดการอบรม

ข้อเสนอแนะ

1.โครงการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรนี้ดีมาก 

2. อยากให้มีโครงการนี้ ตลอดไป ขอให้ทุกคนมี ความสุขตลอด

3. ควรขยายโครงการและมีการพัฒนาต่อไป เนื่องจากเป็นโครงการที่เป็น

ประโยชน์

เมือ่ประเมนิจากข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด รวมทัง้ข้อมลูจากทารก 

พบว่า รูปแบบการให้บริการการคลอดธรรมชาติ ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

คือ การผสมผสานโครงการจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ ให้ผลลัทธ์เป็นที ่

น่าพอใจมากเพราะทัง้ระยะเวลาในการคลอดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและน�ำ้หนกัทารกปกติ 

รวมทั้งพยาบาลผู้ช่วยคลอดก็พึงพอใจในการดูแลผู้คลอดและสามี จากการถ่ายท�ำ

วิดีโอ ได้ภาพและเสียง ดังนี้ พยาบาลถามความรู้สึกว่า “คุณแม่นอนท่าน้ีรู้สึก 

สบายขึ้นหรือไม่ เปลี่ยนมาเป็นท่าโก้งโค้งพยาบาลนั่งบนเก้าอี้คุณแม่กอดพยาบาล 

พยาบาลช่วยลูบที่หลังให้ และน�ำลูกประคบมานวดให้บริเวณหลังและสะโพกคลอด

ท่าโก้งโค้ง กอดลกูบอลบนเตยีง สามช่ีวยเชด็หน้าให้คณุแม่ ได้ลกูเพศหญงิ สามไีม่ตดั

สายสะดือให้ลูก” “อีกรายคลอดท่านอนหงายกับพื้น สามีอยู่ด้านหลัง ได้เพศชาย”

พยาบาลถามความรู้สึกว่าให้ปล่อยตามธรรมชาติ คุณพ่อ-แม่รู้สึกอย่างไรบ้าง

“คณุแม่ รูส้กึเฉย ๆ  คณุพ่อ รูส้กึตืน่เต้น อยากให้ออก ณ ตอนน้ีเลย ตอนน้ีปาก

มดลกูเปิดใกล้ครบ 10 เซนตเิมตรแล้วมลีมเบ่งเรือ่ยๆ หรอืไม่ “ยงัไม่ม”ี แม่มอีาการปวด 

คณุพ่อ นวดให้ ทีเ่อวของภรรยา เปลีย่นท่าทีรู่ส้กึสบายทีส่ดุ เป็นการคลอดในท่านอน

บนเตยีง ถ้ารู้สกึตงึๆ ให้เริม่เบ่ง ให้เบ่ง แล้วผ่อนลมหายใจ สามช่ีวยประคองอยูต่ลอดเวลา 

ช่วยยกขา ภรรยา มกีารเบ่งแล้วผ่อนลมหายใจเป็นระยะๆ คณุพ่อได้ช่วยบอกภรรยา 

ให้หายใจแล้วเบ่งเบาออกเบาๆ ตอนนีเ้หน็ศรีษะของทารก ได้เพศชาย คุณพ่อเชด็ตวั

ให้ลกู และอุม้ให้คณุแม่อุม้ และให้ทารกดดูนมแม่ทนัท ีให้ดดูไปเร่ือยๆ น�ำ้นมก็จะไหล

ออกมา คณุพ่อรูส้กึดใีจ คณุเม่รูส้กึดใีจมาก
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อกีราย เป็นภาพแสดงการใช้อปุกรณ์ คอื ไม้ทีม่ลีกูเทนนิส 2 ลกูนวดบรรเทา

ความเจบ็ปวด

• ความรู้สึกท�ำไมถึงมาเข้าร่วมโครงการการคลอดธรรมชาติ

- เป็นสิง่ทีด่สี�ำหรบัลกู

• �รูส้กึแตกต่างจากญาตคินไข้คนอืน่หรอืไม่ ทีเ่ราได้เข้ามาดแูลภรรยาในระยะใกล้

คลอดอย่างใกล้ชิดเช่นนี้

- เป็นการดทีีไ่ด้รูว่้าคลอดอย่างไร เข้ามาดแูลเพราะเป็นห่วง ดกีว่าคนอืน่ทีไ่ม่ได้

มาดภูรรยา

• ภรรยารู้สึกอย่างไร รู้สึกเหงาหรือไม่

- รูส้กึดทีีม่คีนมาอยูเ่ป็นเพือ่น ถ้าอยูค่นเดยีวจะรู้สกึกลวั รู้สกึเหงา

• ได้รับรู้เกี่ยวกับการคลอดว่ามีความเจ็บปวด ทรมานมาก่อนหรือไม่

- รู ้จากคนอืน่เล่าให้ฟัง

• �แล้วทราบหรือไม่ว่าระเบียบที่นี้ไม่ให้สามีเข้ามา แล้วเมื่อได้ทราบว่ามีโครงการนี้

แล้วรู้สึกอย่างไร เสียค่าใช้จ่ายอะไรหรือไม่

- ทราบ แต่พอมโีครงการนีก้เ็ลยเข้าร่วม เพราะเป็นโครงการทีด่ ีไม่เสยีค่าใช้จ่ายอะไร

• ปากมดลูกเปิดกี่เซนติเมตรแล้ว

- 6 เซนตเิมตร

• รู้สึกอย่างไรบ้างกับการใช้ลูกบอล แล้วการโยกช่วยอะไร

- บรรเทาอาการปวด ทีโ่ยกเพราะเวลาปวดช่วงเอว กใ็ห้โยกเพือ่บรรเทาการปวดได้

• เข้าโรงพยาบาลมาเวลากี่โมง เจ็บท้องเวลาไหน แล้วเตรียมตัวอย่างไร

- เข้าโรงพยาบาลตอน 7 นาฬิกา เริม่เจบ็ท้องตอนต ี5 ได้อาบน�ำ้แต่งตวั

• �ได้รับความรู้มาก่อนหรือไม่ โครงการนี้แนะน�ำอะไรบ้าง เจ็บเตือนกับเจ็บจริง 

ต่างกันอย่างไร

- เจบ็เตอืนคอืจะปวดตอนกลางคนื เช้ากห็าย เจบ็จริงจะเจบ็ถี่

• สิ่งที่โครงการแนะน�ำได้น�ำมาใช้ก่อนมาโรงพยาบาลหรือไม่

- น�ำมาใช้ เพราะเจบ็เตอืนตัง้แต่เมือ่วานแล้ว 

• นอนมาตั้งแต่เช้า รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง

- ตอนแรกเจบ็ไม่ค่อยถี ่แต่ตอนนีเ้จบ็ถีข่ึน้มาก
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• ในห้องนี้อยากให้ปรับปรุงส่วนใดหรือไม่

- ไม่มีดอียูแ่ล้ว

• ระหว่างการนวดกับลูกประคบ ชอบอันไหนมากกว่า

- รูส้กึดเีหมอืนกนั ถ้าใช้ลกูประคบกจ็ะช่วยในการโยกไปพร้อมกับลกูบอล

• คุณพ่อเบื่อหรือไม่

- ไม่เบื่อดีกว่าอยู่ด้านนอก เพราะไม่รู้ว่าภรรยาเป็นอย่างไรบ้าง เข้ามายังได้ 

ทราบว่าภรรยาเป็นอย่างไร

• ใจจริงคณุพ่ออยากให้ภรรยาคลอดในห้องนีห้รอืคลอดในห้องคลอดของโรงพยาบาล

- ได้ทัง้ 2 อย่างถ้าได้เข้ามาดดู้วย

• รู้สึกกลัวกับการคลอดธรรมชาติหรือไม่ จะเข้าร่วมโครงการต่อหรือไม่

- ไม่กลวัเพราะได้ดจูากแฟ้มและข้อมลูทีว่ทิยากรแนะน�ำท�ำให้ไม่น่ากลวั ถ้ามี

ท้องต่อไปกจ็ะเข้าร่วมโครงการต่อ

• อยากให้ปรับปรุงอะไรหรือไม่

- ไม่มี เพราะดอียูแ่ล้ว

ใช้เวลา 6 นาที กับการคลอด เมื่อคลอดแล้วก็เช็ดตัวเด็กให้แม่อุ้มและดูดนมแม่ทันที  

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ขัน้ตอนการพฒันารปูแบบ ขัน้ตอนแรกได้ร่างรปูแบบภาพรวมแผนการสอน

เพื่อการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ซึ่งสร้างขึ้นในช่วงจัดอบรมการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรให้ผู้ร่วมวิจัย โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการคลอดธรรมชาติ

มาบรรยายและสาธิต จากนั้นประชุมร่วมกันกับทีมนักวิจัยสร้างกรอบการปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะตัง้ครรภ์ จนได้ภาพรวมแผนการสอนเพือ่การคลอดธรรมชาตด้ิวยจติ

ประภัสสร แล้วน�ำแจกให้กลุ่มตัวอย่าง ได้พิจารณาร่วมกันจากนั้นด�ำเนินการใช้กับ

กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่มๆ ละ 3 ครั้ง ปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนดร่วมกัน แล้วให้สะท้อน

การปฏิบัติ ขณะเดียวกันก็สังเกต สัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลรายวัน 

และประเมินผลเพื่อให้ได้แผนการปฏิบัติการพยาบาลในระยะต้ังครรภ์และแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด ซึ่งเป็นรูปแบบการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสรทีด่แีละเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง ซึง่จะน�ำไปสู่

การให้คุณภาพชีวิตที่ดีแก่มารดา - ทารกและครอบครัวต่อไป
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2. แบบประเมินผลลัพธ์ โดยมีแบบสอบถามสัมพันธภาพในคู ่สมรส 

แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของผู้คลอดต่อรูปแบบการคลอดธรรมชาติด้วยจิต

ประภัสสร แบบสอบถามวัดความพึงพอใจของครอบครัวต่อรูปแบบการคลอด

ธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร และแบบประเมินความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

หญงิตัง้ครรภ์และสามจี�ำนวน 16 คู ่มคีวามพงึพอใจในการให้บรกิารการคลอด

ธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร อยูใ่นเกณฑ์ดมีาก และสมัพนัธภาพในคูส่มรสอยูใ่นเกณฑ์

ดีมากเช่นกัน รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ยืนยันว่าจิตประภัสสร ช่วยให้รู ้สึกจิตใจสงบ 

ในระหว่างการคลอด และความผูกพันระหว่างมารดาและทารกดีมาก นอกจากนี้

พยาบาลผู้ร่วมวิจัย 5 ท่านยังมีความพึงพอใจอย่างมากต่อผลของการให้บริการ 

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร ซึ่งโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราจะด�ำเนินการ

ให้บริการอย่างต่อเนื่องต่อไปตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ
1. คณะพยาบาลศาสตร์และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราร่วมกันทางวิชาการ

ให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. คณะพยาบาลศาสตร์สนับสนุนให้นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญา

โทในสาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูงได้ฝึกให้บริการการคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร

3. คณะพยาบาลศาสตร์ตัง้ศนูย์บรกิารวชิาการเป็นเครอืข่ายให้ความรูเ้กีย่วกบั

การคลอดธรรมชาติด้วยจิตประภัสสร

4. คณะพยาบาลศาสตร์สนับสนุนส่งเสริมการให้บริการการคลอดธรรมชาติ

ด้วยจิตประภัสสรในโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
รายงานการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดินปี 2550-2251 

ซึง่ส�ำเรจ็ลงได้ด้วยความกรณุาของหลายๆ ท่าน คณะผู้วจิยัขอขอบพระคุณผู้เชีย่วชาญ

ที่กรุณาเป็นเครือข่ายในการเป็นวิทยากรทั้งด้านทฤษฏีและปฏิบัติจริง และให้ข้อคิด

เห็นรวมข้อเสนอแนะเป็นอย่างดียิ่งในการพัฒนารูปแบบการให้บริการการคลอด

ธรรมชาตด้ิวยจติประภสัสร ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเมอืงฉะเชงิเทรา

ทีอ่นุญาตให้คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูวจิยัครัง้นี ้โดยเฉพาะ คณุการะเกต 

ส่งสมัพนัธ์  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลทีใ่ห้ความกรณุาสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจในการท�ำวจิยั 

คณะผูว้จิยัรูส้กึซาบซึง้และกราบขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้รวมทัง้ผูท้ีเ่กีย่วข้องตัง้แต่
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หญิงตั้งครรภ์และสามี ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแผนกสูติ - นรีเวช และวางแผน

ครอบครัวของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราท่ีช่วยสนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นอย่างดี ท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอ

ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ที่กรุณาให้เวลาในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี รวมท้ังขอขอบคุณ

คณาจารย์ทุกท่านในกลุม่วชิาการพยาบาลมารดา - ทารกและการผดงุครรภ์ ทีส่นบัสนนุ 

เวลาและให้ก�ำลังใจในการท�ำวิจัยมาโดยตลอด
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