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บทคัดยอ
 งานวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงคณุภาพ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาประสบการณชวีติของผูหญิงทีไ่ดรบัการดแูล

ในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ โดยศึกษาในหญิงหลังคลอดจํานวน 11 ราย ซึ่งอาศัยอยูในจังหวัดแหงหนึ่งใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ไดมาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยมีประเด็นหลักในการสัมภาษณคือประสบการณการคลอดและการดูแลที่ได

รับจากพยาบาลผดุงครรภ จนกระทั่งขอมูลที่ไดมีความอ่ิมตัวโดยใชวิธีวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ

วิทยาการตีความตามแนวทางของแวน มาเนน (van Manen)  

 ผลการวิจัยไดขอคนพบวา ผูหญิงที่ไดรับการดูแลในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภใหความหมายของ

การดูแลที่ไดรับโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1) ดูแลดวยใจ คือความรูสึกไดถึงการพยาบาลท่ีกระทําดวย

ความเต็มใจ สนใจ ใสใจ เอื้ออาทร สรางความรูสึกอบอุนใจและปลอดภัย 2) ไมเปนไปตามความคาดหวัง เปนความ

รูสกึของผูหญงิถงึการดแูลท่ีเกดิขึน้ในระยะคลอด เชน การถกูทอดทิง้ใหเผชญิความเจ็บปวดตามลาํพงั การขาดความ

ใสใจชวยเหลือในระยะคลอด การไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ และการถูกดุดาวากลาว 3) เสมือนไรตัวตน เปนการดูแล

ทีข่าดการเคารพในความเปนบุคคล ขาดความเกรงใจ และ 4) เปนผูยอมจํานน เปนความรูสกึของผูหญงิทีอ่ยูในระยะ

คลอดท่ีตองยอมปฏิบตัติามกฎระเบียบหรือขอหามท่ีพยาบาลผดุงครรภเปนผูกาํหนดข้ึนในหองคลอด รวมถึงการตก

อยูในสภาพของการเปนผูไรอํานาจในการตัดสินใจ

 ผลการศึกษานี้จะชวยใหเขาใจประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ไดรับการดูแลในระยะคลอดจากพยาบาล

ผดงุครรภเพิม่มากขึน้ ซึง่จะเปนประโยชนสาํหรบับคุลากรทางการพยาบาลทีใ่หการดแูลผูหญิงในระยะคลอดนําไปใช

เปนแนวทางในการพฒันาและปรบัปรงุคุณภาพการดแูลในประเดน็ของการคาํนงึถึงความเปนบคุคลและการสงเสริม

ผูคลอดใหมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ : ประสบการณชีวิต การดูแลในระยะคลอด พยาบาลผดุงครรภ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การคลอดเปนกระบวนการที่ เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติ ในระยะของการคลอด แมจะเปนชวงระยะ

เวลาท่ีไมนานนัก แตก็เปนระยะเวลาท่ีถือไดวามีความ

สําคัญย่ิงตอประสบการณของผูหญิง เพราะในชวงเวลา

ดังกลาวผูหญิงตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางดาน

รางกาย อารมณและจิตสังคมท่ีเปนผลสืบเน่ืองมาจาก

กระบวนการคลอด สําหรับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ  มดลูกและ

การเปดขยายของปากมดลูก เปนสาเหตุหลักที่ทําให

ผูหญิงรูสึกทุกขทรมานและไมสุขสบายตลอดระยะ

เวลาของการคลอด3 ซึ่งความเจ็บปวดทุกขทรมานทาง

ดานรางกายจะสงผลใหผูหญิงเกิดความรูสึกเปนกังวล 

เครียดและกลัวการคลอดหรือที่เรียกวาวงจรความกลัว 
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ความตึงเครียดและความปวด(fear-tension-pain)4 

อันเปนผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณที่เกิดจาก

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย หากกลุมอาการเหลา

นี้เกิดขึ้นอยูนานจะสงผลใหเกิดกระบวนการคลอด

เนิ่นนาน ผูหญิงบางคนอาจเกิดอาการหมดเรี่ยวแรง

(exhaustion) สญูเสียการควบคุมตนเอง (loss of control) 

ไมใหความรวมมอืในการดแูลรักษา จนเปนสาเหตใุหเกดิ

ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอมารดาและทารกได 

 ในอดีต การดูแลการคลอดของผูหญิงไทย

สวนใหญเกดิขึน้ทีบ่าน ผูคลอดมกัไดรบัการดแูลการคลอด

จากผดุงครรภโบราณหรือหมอตําแย3,7,18 รวมถึงมีสามี 

ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานคอยชวยเหลือและใหกําลังใจ 

ไมมีการใชเครื่องมือใดๆ ในการชวยคลอด ซึ่งแตกตาง

จากปจจุบันที่การคลอดเกิดขึ้นในโรงพยาบาล การท่ี

ผูหญิงเขามาอยูในบริบทของหองคลอดอาจมีความ

รูสึกไมคุนเคยกับสถานที่ในหองคลอด บรรยากาศใน

การคลอด บุคลากรทางดานสุขภาพ อุปกรณเคร่ืองมือ

เครื่องใชทางการแพทยและการดูแลชวยเหลือตางๆ ที่

อาจเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา10 เมื่อผูหญิงเขาสูระยะคลอด 

จะถกูแยกจากสมาชิกในครอบครัว เพราะโดยท่ัวไปแลว

ในโรงพยาบาลของรัฐบาลสามีและญาติของผูหญิงที่มา

คลอดไมไดรับการอนุญาตใหเขาไปในสถานท่ีคลอด 

แตสําหรับโรงพยาบาลเอกชนบางแหงสามีและญาติจะ

ไดรับอนุญาตใหเยี่ยมไดเปนระยะเวลาสั้นๆ ทําใหใน

ระหวางรอคลอดผูหญิงจะเผชิญกับความรูสึกโดดเดี่ยว 

(loneliness) ไมกลาบอกถึงความตองการการดูแลจาก

ครอบครัวเพราะรูสึกวาเม่ือเขามาอยูในโรงพยาบาล

ตองเชื่อฟงและใหความรวมมือทําตามกฎระเบียบของ

โรงพยาบาล12,18

 แมวาในการดแูลผูหญงิทีม่าคลอดนัน้ พยาบาล

ผดงุครรภจะยึดมมุมองหรือรูปแบบการดูแลทางดานการ

พยาบาลผดุงครรภเปนหลักก็ตาม แตในทางปฏิบัติจะ

เห็นไดวาพยาบาลผดุงครรภตองปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

มากมายท่ีเปนกิจกรรมภายใตรูปแบบทางการแพทยซึ่ง

มุงเนนมิติทางดานรางกายเปนหลัก มีการใชเครื่องมือ

หรือเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแล พยาบาล

ผดุงครรภบางสวนจะปฏิบัติไปตามระบบท่ีเรียกวา 

“แนวทางการรักษาพยาบาล” (Clinical Practice 

Guideline: CPG) โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันอันตราย

ที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ ประกอบกับ

กระแสสังคมที่มีการตื่นตัวทางดานสิทธิมนุษยชนโดย

เฉพาะพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มาตรา 41 ซึง่เปนกฎหมายท่ีบญัญัตไิวเพ่ือใหการเยียวยา

ผูรับบริการในกรณีที่ไดรับความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจาก

การรักษาพยาบาลของหนวยบริการ1 ทําใหพยาบาล

ผดุงครรภตองระมัดระวังตลอดเวลาในการใหบริการ2

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ พบวา มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

ประสบการณการคลอดของผูหญิง  เพื่อทําความ

เขาใจและอธิบายความหมายของการคลอดตามการ

รับรูประสบการณของผูหญิง10,12,13 และการเผชิญ

กระบวนการคลอดของผูหญงิไทย3 นอกจากนัน้ ยงัพบวา

มีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของพยาบาลผดุงครรภ

ของผูหญิงซึ่งนําเสนอมุมมองของผูหญิงตอการดูแล

ของพยาบาลผดุงครรภและสัมพันธภาพระหวางผูหญิง

กับพยาบาลผดุงครรภ5,6,16 ซึ่งผลการศึกษาพบวา 

สัมพันธภาพการดูแลที่ไดรับจากพยาบาลผดุงครรภกอ

ใหเกิดประสบการณเชิงบวก เกิดการพัฒนาความรูสึก

เชือ่มัน่ไววางใจในการดแูลจากการใหขอมลูของพยาบาล

ผดุงครรภและจากการเปดโอกาสใหมีการตัดสินใจ

รวมกัน สัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นชวยสรางความรูสึกมีพลัง

อํานาจในการเผชิญกับกระบวนการคลอด

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ผูวิจัย พบวาผลการศึกษาสวนใหญแสดงถึง

คุณคาของการดูแลที่ผูคลอดไดรับจากการประเมิน

ความรูสึกพึงพอใจ แตยังคงปรากฏขอคิดเห็นที่แสดง

ใหเห็นถึงความไมพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับ เชน

การถูกทิ้งใหอยูเพียงลําพังเปนระยะเวลานานหรือการ

ถูกตําหนิสรางความรูสึกที่ไมดีกับการดูแลท่ีไดรับ หรือ

นโยบายการสงเสริมใหมารดาและทารกอยูดวยกันภาย

หลังคลอด (rooming-in) สําหรับมารดาบางคนอาจ

สรางความรูสึกขัดแยง เนื่องจากวัฒนธรรมและบทบาท

ทีค่าดหวังมคีวามแตกตางกัน มารดาหลังคลอดตองการ

การพักผอนท่ีเพียงพอและตองการหลีกเล่ียงกิจกรรม

ทางดานรางกาย เพื่อใหรางกายแข็งแรงเพียงพอภาย

หลงัการคลอดบตุร เมือ่ตองใหการดแูลทารกหลงัคลอด
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ทนัททีาํใหรูสกึวาตนเองยังพักผอนไมเพียงพอ สิง่เหลาน้ี

เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการ

ดูแลที่ไดรับ13 ซึ่งสงผลตอสัมพันธภาพระหวางพยาบาล

ผดงุครรภและผูหญงิทีม่าคลอด ความคาดหวงัทีแ่ตกตาง

กันระหวางมารดาหลังคลอดและพยาบาลผดุงครรภที่

เกดิขึน้น้ีมคีวามสาํคญัตอความไววางใจ การยอมรบัและ

ความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพทางการดูแลรักษา (thera-

peutic relationships) ระหวางผูดแูลและผูรบับรกิารเชน

เดยีวกนั11 เปนทีน่าสนใจวา ในการศกึษาของตางประเทศ

พบวามีการใชความรุนแรงในสถานท่ีคลอดท้ังทางดาน

วาจาและดานรางกาย เชน การพูดใหอาย การพูดจา

เยาะเยย การดุดาวากลาว พูดจาดูหมิ่นเหยียดหยาม 

การลอเลียน การไมสนใจดูแล ซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ี 

สงผลทาํใหความรูสกึมคีณุคาในตนเองของผูหญงิลดลง8 

อยางไรก็ตาม วชิาชีพการพยาบาลผดุงครรภเปนวชิาชีพ

ทีส่งัคมคาดหวังและใหความเช่ือมัน่ไววางใจ พฤติกรรม

ดังกลาวจึงไมไดรับการยอมรับ 

 จากสถานการณการดูแลระยะคลอดในปจจบุนั 

ผูวจิยัในฐานะท่ีเปนบคุลากรในวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภจงึปฏิเสธไมไดถงึการมีอยูของการรับรูตอ

การดูแลท่ีผูหญงิทีม่าคลอดไดรบั ซึง่อาจจะมีทัง้เชงิบวก

และลบ การทําความเขาใจตอปรากฏการณที่เกิดข้ึนจึง

เปนแนวทางหน่ึงที่จะชวยพัฒนาแนวทางในการดูแล 

หรือสงเสริมการดูแลท่ีดีอยูแลวใหดําเนินตอไปซ่ึงใน

การศึกษาวิจัยน้ี ผูหญิงที่มารับบริการการดูแลในระยะ

คลอดเปนผูที่ตองมีปฏิสัมพันธกับพยาบาลผดุงครรภ 

และบุคลากรอ่ืนๆ ในบริบทของหองคลอดซ่ึงมีความ

ซับซอน ดังนั้น การที่จะทําความเขาใจผูหญิงไดตรงตาม

ประสบการณนัน้ ตองเปนการวิจยัจากมุมมองของผูหญิง

เองวาใหความหมายการดูแลท่ีไดรับนั้นอยางไร 

 ในการศึกษาเพ่ือคนหาความหมายของการดูแล

ที่ผูหญิงไดรับในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภนั้น 

ผูวิจัยจะใชการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 

(Interpretive Phenomenology) เปนแนวทางในการ

ทําความเขาใจประสบการณชีวิตตามมุมมองของผูหญิง 

ซึ่งการเร่ิมตนทําความเขาใจความหมายของการดูแล

ดงักลาว จะชวยใหพยาบาลผดงุครรภสามารถดแูลผูหญงิ

ที่มารับบริการในระยะคลอดไดอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาประสบการณชวีติของผูหญงิทีไ่ดรบั

การดูแลในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ

วิธีดําเนินการวิจัย
 ก า รศึ กษ านี้ เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณภ าพ 

(Qualitative research) โดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth interview) ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยผูใหขอมูล

หลักเปนหญิงหลังคลอดอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป อยูใน

ระหวาง 6 สัปดาหหลังคลอด มีประสบการณไดรับการ

ดูแลในระยะคลอดและทําคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภ 

และมีความยินดีเขารวมการวิจัยจํานวน 11 ราย ผูวิจัย

ทําการสัมภาษณเชิงลึกโดยใชเวลาคร้ังละ 45-60 นาที 

โดยมีประเด็นหลักในการสัมภาษณคอืประสบการณการ

คลอดและการดูแลที่ไดรับในระยะคลอดจากพยาบาล

ผดงุครรภ จนกระทัง่ขอมลูมคีวามอิม่ตวั วเิคราะหขอมลู

โดยใชวิธีการตีความตามแนวทางของแวน มาเนน15

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง

จากโครงการวิจัยผานความเห็นชอบของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยจึงนําเอกสารขออนุญาตเก็บ

ขอมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพาสงถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแหงหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูลหญิงหลังคลอดที่อาศัยอยูในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จํานวน 5 แหง เมื่อไดรายชื่อหญิงหลังคลอดมาแลว 

ผูวิจัยไดรับความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และอาสาสมัครนมแม (อสน.) 

พาผูวิจัยเขาพบหญิงหลังคลอดผูใหขอมูล เพื่อแนะนําตัว

และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยโดยสรุป ขอความรวมมือ

ในการใหขอมลูและลงนามในใบยินยอม พรอมพิทกัษสทิธิ ์

โดยแจงใหทราบถึงการมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ โดย

การยกเลิกการใหขอมูลไดทุกเวลา โดยไมมีเงื่อนไข

ใดๆ ขอมูลทั้งหมดผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและจะ

ทําลายเมื่อผลการศึกษาเผยแพรไปแลว 1 ป โดยผูวิจัย

ไดเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการวิจัยไวในสถานที่ที่มี
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ความปลอดภัย ใชรหัสแทนช่ือ-สกุลของผูใหขอมูล มี

เพียงผูวิจัยเทาน้ันท่ีสามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได ใน

การสัมภาษณผูใหขอมูล ผูวิจัยขออนุญาตในการบันทึก

เสยีงขณะทีม่กีารสมัภาษณ โดยผูใหขอมูลมสีทิธทิีจ่ะแจง

ไดหากไมประสงคทีจ่ะใหบนัทกึการสัมภาษณไดโดยไมมี

เง่ือนไขใดๆ ในการวิจัยนี้ 

 การตรวจสอบขอมูล  งานวิจัยนี้ผู วิจัยใช

แนวคําถามในการสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 5 ทานกอนการนําไปใชจริง ในการสัมภาษณ

ผูวิจัยมีการใชการบันทึกเสียงการสัมภาษณและมีการใช

คําพูดของผูใหขอมูลเพ่ือยืนยันความจริงในทุกประเด็น

ของการวิเคราะหและรายงานผลการวิจัย มีการถอดเทป

บันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา และวิเคราะหขอมูล

ไปพรอมๆ กัน เพื่อทําความเขาใจเนื้อหาท่ีไดจากการ

สัมภาษณและคนหาความหมายที่ยังไมชัดเจน มีการ

ตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนกับผูใหขอมูล

เพื่อยืนยันความถูกตองและตรวจสอบผลการวิจัยโดย

อาจารยที่ปรึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ เปนหญิง

หลังคลอดที่มีคุณสมบัติเบื้องตนตามที่ผูวิจัยกําหนด

จาํนวน 11 ราย อายรุะหวาง 20-39 ป เปนมารดาทีไ่มเคย

มีประสบการณการคลอดมากอนจํานวน 6 ราย และเปน

มารดาที่มีประสบการณการคลอดมาแลวจํานวน 5 ราย 

 ประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ไดรับการดูแล

ในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ สะทอนตามมุม

มอง และการรับรูของผูใหขอมูล 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 1) การดูแลดวยใจ ผูหญิงในระยะคลอด

ที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภมีความรูสึกถึง

การพยาบาลที่กระทําดวยความเต็มใจ สนใจ ใสใจ เอื้อ

อาทร จนเกิดความอบอุนใจ และความปลอดภัยขึ้นใน

ระยะคลอด เชน พยาบาลผดงุครรภจะพดูคยุ บอกวธิเีพือ่

ลดความเจบ็ปวดในขณะคลอด ชวยกดทอง ชวยทาํความ

สะอาด โดยไมรังเกียจ ดูแลอยางใกลชิดเปรียบเหมือน

แมหรือญาติของหญิงในระยะคลอด ดังขอความตอไปนี้

 “กค็ดิวาเหมือนแมเหมือนญาตินะคะ เคามาจับ

มานวด บางทีผามันเปอนมันเลอะเนอะเพราะวานํ้ามัน

แตก (ถงุนํา้คร่ําแตก) เคาก็ไมรงัเกยีจ เหมอืนแมเหมอืน

ญาตเิรานะคะ แมเราเขากท็าํใหแบบน้ีกร็ูสกึดีใจนะคะ ถงึ

แมเราจะไมใชญาติใชอะไรของเคา เคาก็ดูแลเทคแครดี

คะ เคาก็ใสใจเราทุกอยาง” (มารดา 1-hk)

 “ตอนแรกก็เหมือนกับจะชวยคลอดนะคะ 

ทําความสะอาดก็ อะไรใหทุกอยางคะ แลวก็ทําคลอดให

คะ เคาทําให เคาก็ใสใจ เคาบอก เวลาเราปวดทองเคาก็

ชวย ชวยเบงนะคะ ชวยเบงอยางงัน้อยางงีอ้ะคะ พอดตีอน

คลอดเด็กมีปญหาปากมดลูกไมเปด เปดไดแคแปดเซ็น

แลวหมอ (พยาบาล) เคากช็วยกด ชวยกด” (มารดา 2-hk)

 2) ไมเปนไปตามความคาดหวังผูหญิงใน

ระยะคลอดรู สึ ก ไม ได รับการดูแลจากพยาบาล

ผดุงครรภตามที่ตนเองคาดหวังไว เชน คิดวาพยาบาล

ผดุงครรภจะมีความใสใจในการดูแล ไมดุดาวากลาว 

หรอืปลอยผูหญงิในระยะคลอดรูสกึเผชญิความเจบ็ปวด

โดยลําพัง ทําใหผูหญิงหลังคลอดรูสึกวาผิดหวังที่ไมได

รับการดูแลตามความคาดหวังของตน ดังตัวอยางใน

ขอความตอไปน้ี

 “ก็นาจะปลอบเรานะคะ มันเจ็บแบบน้ีไมตอง

รอง อะไร อยางน้ีนะคะ อธิบายใหเราฟงไมใชบอกเราวา

อยากมีทําไมละลูก อะไรแบบน้ี” (มารดา 6-kw)

 “เออ คลอดคนทีส่อง ตอนน้ันมนัเทีย่งคนืเนาะ 

พยาบาลเขาออกไปกินขาวหมด เจ็บทองอยูคนเดียว 

เจ็บทอง พยาบาลก็บมาเบิ่งจักเทือ ตอนแรกมันเจ็บยังบ

แฮง  บาดนิพอ พอน่ันพยาบาล สงสัยเขาออกไปพัก ไป

กินขาวหวาง (ประมาณ) เที่ยงคืนเนาะ บาดนี่ก็เจ็บอยู

คนเดียว หันหาพยาบาลก็บมีจักคน หองน่ันก็บมีคนจัก

คน ชวงน่ันเจ็บอยูคนเดียว” (มารดา 7-dw)

 3) เสมือนไรตัวตน ผูหญิงในระยะคลอด

มีความรูสึกวาไดรับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ

เหมือนตนเองไมใชคน ทําเสียงดังไมมีความเกรงใจใน

ฐานะบุคคลดวยกัน ดังจะเห็นไดจากขอความตอไปน้ี

 “ไมชอบใจ ก็คือการพูด.......แลวคนทํางาน

บริการควรพูดใหดีกวานี้…มันเปนงานบริการใชมั๊ยมัน

ควรจะดีกวาน้ีคะ นี่พูดกับเรา พูดเหมือนไมใชคน” 

(มารดา 5-kw)
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 “บางทีมีเสียงดังมาจากการท่ีพยาบาลเขาคุย

กันนะคะ แลวก็เปดโทรทัศน แลวที่นี้เขาก็ไมเกรงใจ

คนไขนะคะ แลวเขาก็ตะโกนใสกัน เหมือนไมมีคนไขนะ

คะ”(มารดา 2-hk)    

 4) เปนผูยอมจํานน  การไดรับการดูแล

จากพยาบาลผดุงครรภในระยะคลอดน้ันเปนเหมือน

ความรูสกึทีต่องยอมปฏิบตัติามกฎระเบียบ หรอืขอหาม

ทีพ่ยาบาลผดุงครรภไดกาํหนดข้ึนในหองคลอด นอกจาก

นี้ผูหญิงในระยะคลอดยังเกิดความรูสึกที่วาไรอํานาจใน

การตัดสินใจดวย ดังขอความตอไปนี้ 

 “แตก็จะมีอีกคนนึงเนาะแกก็ทําคลอดใหอีก

คนนึง ทนีีก้เ็จบ็เนาะ กเ็จบ็จะคลอด กโ็ดนวา จะรองทําไม 

(ทําเสียงสูง)...คิดวานาจะเปนเหมือนกัน หามตะโกน 

หามรอง หามอะไรยังงี้นะ” (มารดา 3-hk)

 “แตตอนท่ีหนปูวดก็..พยาบาลเคากจ็ะบอกวา..

ไมใหรอง  เพราะถามนัรองมนัจะย่ิงปวด..แลวถารองมนั

ก็จะย่ิงทําใหแมเหน่ือยไง...แลวถาเหนื่อย....ออกยาก 

เวลาคลอด  มันไมมีแรงแบง” (มารดา 1-kr)

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา ประสบการณชีวิต

ของผูหญิงท่ีไดรับการดูแลในระยะคลอดจากพยาบาล

ผดุงครรภสามารถจําแนกออกเปน 4 ประเด็นหลัก  ไดแก 

1) ดูแลดวยใจ เปนความรูสึกไดถึงการพยาบาลท่ีกระทํา

ดวยความเต็มใจ สนใจ ใสใจ เอื้ออาทร สรางความอบอุน

และปลอดภัยใหกบัผูหญงิ 2) ไมเปนไปตามความคาดหวัง 

เปนความรูสึกของผูหญิงที่ไมไดรับการดูแลตามความ

คาดหวังของตนจากพยาบาลผดุงครรภในระยะคลอด 

เชน การใหขอมูล ใสใจ และชวยเหลือในระยะคลอด ไม

ดุดาวากลาว ไมปลอยใหเผชิญความเจ็บปวดโดยลําพัง

3) เสมือนไรตัวตน คือการดูแลที่ขาดความเคารพใน

ความเปนบคุคล และขาดความเกรงใจ และ 4) เปนผูยอม

จํานน เปนความรูสึกของผูหญิงในระยะคลอดท่ีตองยอม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือขอหามท่ีพยาบาลผดุงครรภ

ไดกาํหนดขึน้ในหองคลอด รวมถึงการตกอยูในสภาพของ

การเปนผูไรอํานาจในการตัดสินใจ

 อยางไรก็ตาม ผูใหขอมูล ยังไดจําแนกลักษณะ

ของการดูแลในภาพรวมโดยสรุปไว เปน 2 ดาน ไดแก 

ประสบการณเชิงบวก และประสบการณเชิงลบ ดังนี้

 1. ประสบการณเชิงบวก มีดังน้ี

  1) ประสบการณการไดรับการดูแล

ทางดานรางกาย  พบวา  ผูหญิงที่เขารับการดูแลใน

ระยะคลอดในหองคลอดสวนใหญเลาถึงประสบการณ

การดูแลที่ไดรับจากพยาบาลผดุงครรภที่ปฏิบัติงานใน

หองคลอดในหลาย ๆ ดาน เชน ดานการประเมินความ

กาวหนาของการคลอด การประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ การชวยเหลือบรรเทาอาการเจ็บครรภ

คลอด การชวยคลอด การทําคลอดและเย็บแผลฝเย็บ 

การชวยเหลือดานสุขวิทยาสวนบุคคล การประเมิน

แผลฝเย็บในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด

  2) ประสบการณการไดรับการดูแล

ทางดานจิตใจและอารมณ ถึงแมวาการคลอดจะเปน

สถานการณที่สรางความรูสึกกลัวและตึงเครียดใหเกิด

ขึ้นกับผูหญิงที่กําลังเผชิญอยูในระยะของการคลอด แต

ผูหญิงทีอ่ยูในระยะคลอดกลาวถงึประสบการณการดูแล

ดานจติใจและอารมณจากพยาบาลผดงุครรภวา เปนการ

ดูแลท่ีชวยสรางความรูสึกอุนใจ เปนกันเอง ทําใหมี

กําลังใจ สบายใจ มั่นใจ และรูสึกปลอดภัย

  3) ประสบการณการไดรับการดูแลทาง

ดานการใหขอมลู จากการศกึษาพบวาผูหญงิทีไ่ดรบัการ

ดูแลในระยะคลอดสวนใหญเลาประสบการณการดูแลที่

ไดรับจากพยาบาลผดุงครรภดานการใหขอมูล โดยพบ

วาพยาบาลจะใหขอมูลท่ีเก่ียวของกับความกาวหนาของ

การคลอดแกผูหญิงที่อยูในระยะคลอดเกือบทุกครั้ง 

ซึ่งขอมูลที่ให ไดแก ระดับการเปดขยายของปากมดลูก 

การเคล่ือนต่ําของสวนนําทารก ลักษณะของปากมดลูก 

การคงอยูของถุงน้ํา เปนตน

  4) ประสบการณการไดรับการดูแลดาน

การประสานงานและการอํานวยความสะดวก สําหรับ

ประสบการณการไดรับการดูแลดานการประสานงาน

และการอํานวยความสะดวกสําหรับผูหญิงที่อยูในระยะ

คลอดน้ัน พบวาพยาบาลนอกจากจะเปนผูที่ใหการดูแล

ในดานตาง ๆ แกผูคลอดแลวยังเปนผูที่ใหการดูแลดาน

การประสานงานและการอํานวยความสะดวกในดาน

ตาง ๆ แกผูคลอดดวย โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาที่

เก่ียวของกับการคลอด
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2. ประสบการณเชิงลบ จากผลการศึกษาจะ

เห็นไดวาผูหญิงที่เขามารับบริการในหองคลอดและไดรับ

การดแูลในระยะคลอดจากพยาบาลผดงุครรภในภาพรวม 

สวนใหญมีประสบการณในเชิงบวกตอการดูแลของ

พยาบาลโดยสามารถจาํแนกออกเปน 4 ดานดงัทีไ่ดกลาว

มาแลวขางตน แตในขณะเดียวกนั การศึกษาวิจยันีย้งัพบ

วามีผูหญิงจํานวนหนึ่งมีประสบการณการกับพยาบาล

ผดุงครรภในเชิงลบดวยเชนกัน ซึ่งสวนใหญบอกเลา

ประสบการณเชิงลบที่ไดรับจากพยาบาลผดุงครรภ เชน 

การดดุา  การตะคอก การเฉยเมย ไมใสใจผูคลอด  ทาํให

ผูหญงิทีม่าคลอดเกดิความรูสกึกลวั ไมกลาซกัถาม ไมกลา

ที่จะขอความชวยเหลือจากพยาบาลผดุงครรภ เปนตน 

และที่สําคัญผูหญิงที่มาคลอดเหลานี้มองวาการปฏิบัติ

ดงักลาวเหลานีไ้มใชการดแูล แตถงึอยางไรกต็ามมพียาบาล

ผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหองคลอดบางคนเทานั้นที่

ปฏิบัติเชนนั้น ซึ่งกลุมผูใหขอมูลจากการวิจัยนี้กลาววา

แมจะมีจํานวนนอยแตหากเลือกไดก็อยากจะหลีกเลี่ยง

การอภิปรายผล
 จากการศกึษาประสบการณชวีติของผูหญงิทีไ่ด

รบัการดแูลในระยะคลอดจากพยาบาลผดงุครรภภายใต

มุมมองกรอบแนวคิดทางดานการพยาบาลผดุงครรภ

พบวามีความคลายคลึงกันและแตกตางกันอยูบางในบาง

ประเด็นเม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาท่ีในประเทศ

และตางประเทศ โดยประเดน็ทีน่าสนใจในการศกึษาครัง้นี ้

ไดแก ประเด็นการดูแลทางดานการตัดสินใจ ซึ่งจากการ

ศกึษาของตางประเทศซ่ึงศกึษาแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล

ในระยะคลอด14,19 ซึ่งพบวามีการดูแลดานการตัดสินใจ

เปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลแบบสนับสนุน

ประคับประคองในระยะคลอด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ 

ผูวิจัยไมพบวามีการดูแลของพยาบาลผดุงครรภดาน

การตัดสินใจตามประสบการณของผูใหขอมูล แตกลับ

พบวา พยาบาลมีการใหการดูแลดานการประสานงาน

และการอํานวยความสะดวกในดานตางๆ แกผูคลอด ซึง่

ประเดน็นีก้ม็คีวามแตกตางจากการศกึษาในงานวจิยัตาง

ประเทศเชนกัน การดูแลดานการตัดสินใจในพยาบาล

ผดุงครรภในเขตที่ผูวิจัยศึกษา จึงเปนเรื่องที่มีความ

นาสนใจ ซึง่ประเด็นทีเ่กีย่วของอาจจะเน่ืองมาจากสังคม

และวัฒนธรรมของคนไทยในภาคอีสาน  

 อยางไรก็ตาม  การศึกษาในประเด็นของ

ประสบการณชีวิตของผูหญิงที่ไดรับการดูแลในระยะ

คลอดจากพยาบาลผดุงครรภดานการดูแลดานรางกาย 

จิตใจและอารมณ และดานการใหขอมูลเปนส่ิงท่ีผูให

ขอมูลไดรับจากพยาบาลผดุงครรภ ซึ่งเปนการเปรียบ

เทียบลักษณะของการดูแลภายใตกรอบแนวคิดของการ

ดูแลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอดแต

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแนวคดิการดแูลตามทฤษฎกีารดแูล

มนุษย (Theory of Human Caring) ของจีน วัตสัน17 

ซึ่งการดูแลมนุษยตามแนวคิดของวัตสันคือการดูแล

ระหวางมนุษยกับมนุษยดวยกัน ซึ่งจะเกิดขึ้นไดก็ตอง

ผานกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธระหวางกันของ

ผูปวยกับพยาบาลในสถานการณการดูแลเทานั้น ซึ่งการ

ดแูลมนุษยตามแนวคิดของวตัสนัมเีง่ือนไขเบือ้งตนดังน้ี 

1) การตระหนักและมีความรูเกี่ยวกับความตองการ

การดูแลของมนุษย 2) การมีความต้ังใจท่ีจะดูแลและ

กระทําบนพ้ืนฐานของความรู และ 3) ผลของการดูแลจะ

เปลี่ยนแปลงไปในเชิงบวกและอยูบนพื้นฐานของความ

ปลอดภัยของผูรับการดูแล ซึ่งเง่ือนไขทั้งสามประการ

นี้จะชวยใหการดูแลมนุษยเปนสิ่งที่มีคุณคา โดยมีองค

ประกอบท่ีเกี่ยวของกับการดูแลมนุษยประกอบดวย

1) ผูปวยและพยาบาล  2) สนามปรากฏการณ  

(Phenomenal Field) 3) โอกาสท่ีการดูแลเกิดขึ้นจริง 

(Actual Caring Occasion) และ4) สมัพนัธภาพของการ

ดูแลระหวางบุคคล (Transpersonal Caring) ซึ่งเปนการ

ดูแลที่เขาถึงความรูสึกภายในจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งกัน

และกันระหวางผูปวยและพยาบาล โดยมเีปาหมายใหผูปวย

ไดปลดปลอยความรูสึกทุกขทรมานที่อยูภายในออกมา 

ขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดแสดงถึงการใหความ

หมายของการดแูลทีผู่หญิงหลงัคลอดไดรบัจากพยาบาล 

ประกอบดวย การใหความหมายในเชิงบวกและลบ ซึ่ง

เปนขอมลูทีเ่ปนพืน้ฐานสาํคญัทีช่วยสะทอนมมุมองของ

ผูหญงิทีไ่ดรบัการดูแลในระยะคลอดท่ีมตีอการดแูลของ

พยาบาล ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการ

ดแูลในระยะคลอดดานการคํานงึถึงความเปนบคุคลและ
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การมอบอํานาจในการตัดสินใจเพื่อการดูแลรักษาแก

ผูหญิงที่อยูในระยะคลอดเพ่ิมมากข้ึน และควรมีการ

ศึกษาวิจัยในกลุมพยาบาลผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหอง

คลอด ในประเด็นของการคํานึงถึงความเปนบุคคลและ

การมอบอํานาจในการตัดสินใจเพื่อการดูแลรักษาตาม

การรับรูของพยาบาล ซึง่จะชวยใหเกดิความเขาใจทีต่รงกัน

ระหวางผูใหการดูแลและผูที่ไดรับการดูแล  

กิติติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณหญิงหลังคลอดผูใหขอมูล

หลกัในการวจิยัครัง้นีท้ีไ่ดชวยสะทอนมมุมองทีม่ตีอการ

ดูแลของพยาบาลผดุงครรภที่ใหการดูแลในระยะคลอด

เปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี้
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Lived Experiences of Women Receiving Intrapartum Care 
from Nurse-Midwives
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Abstract
 The purpose of this qualitative research was to study the lived experiences of women receiving intra-

partum care from nurse-midwives. The purposive sample consisted of 11 postpartum women who lived in one 

province in the Northeastern of Thailand. In-depth interviews were used in data collection. Data were collected 

until saturated, the main issues of interviewing were birth experiences and caring received from nurse-midwives. 

The analysis of qualitative data are interpreted according to the guidelines of interpretive phenomenology of Max 

van Manen. 

 The fi ndings of this study showed that women gave the meaning of intrapartum care received from 

nurse-midwives into four categories: 1) care with heart  are the feeling of care with willingness to pay attention 

to generosity, create peace of mind and security, 2) did not meet expectations are the sense of care of women in 

labor period such as leave the women confront with labor pain alone, lack of attention to help, to get information 

that not enough and were admonish and rebuke, 3) virtual anonymity were the care that lack of respect of the 

individual, and lack of thoughtfulness, and 4) being surrender is the feeling of women during intrapartum period 

who have to comply with regulations and prohibitions established by nurse-midwives themselves, including the 

state of being impotent in the decision.

 These fi ndings will provide a greater understanding of lived experiences of women receiving intrapartum 

care from nurse-midwives. The fi ndings may be useful for nursing staffs who involved of care in labor period 

and a guideline to improve quality of care in the issues of consideration women as individual and promote them 

a decision-making powers to more appropriate anyway. 
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