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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาคร้ังน้ี เป}นการวิจัยเชิงคณุภาพ เพือ่ศึกษาการรับรูoและการปฏิบตัทิางการพยาบาลในการสnงเสริม
การคลอด ศึกษาในกลุnมพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกฝากครรภrและหoองคลอด โรงพยาบาลภาครัฐ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ จํานวน 25 คน ผลการศึกษา พบวnา พยาบาลรับรูoการสnงเสริมการคลอด ในมิติของการสรoางเสริม
พลังอํานาจใหoหญิงตั้งครรภrสามารถตัดสินใจการคลอดไดoดoวยตนเอง และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสnงเสริมการ
คลอดภายใตoบทบาทของพยาบาลวิชาชพี แตnพบวnา ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สnงเสรมิการคลอด มขีoอจาํกดัของระบบ
การจัดการดูแล จึงควรพัฒนาใหoบุคลากรที่เกี่ยวขoองมีความรูo พัฒนามาตรฐานการดูแลรnวมกันเพื่อใหoบุคลากรมี
แนวทางการดูแลท่ีเป}นไปในทิศทางเดียวกัน พัฒนาศักยภาพพยาบาลใหoมีความรูoและทักษะในการสnงเสริมการ
คลอด 

คําสําคัญ: การรับรูo การปฏิบัติทางการพยาบาล การสnงเสริมการคลอด 

Abstract
 This study was a qualitative research studying the perception and nursing practice in promotion of 

delivery. It was conducted with 25 nurses working in the antenatal clinic and delivery room in the government 

hospitals in the Northeast. The results of study revealed that the nurses perceived in promoting delivery in 

terms of empowering women with the ability to make decisions about their own delivery and nursing practice 

in promoting delivery under the roles of registered nurses. However, there were the limitations of nursing 

practice in promoting delivery in terms of the management care that staff involved in the delivery should be 

developed in order to have common knowledge. The standards of care in order to have shared care guidelines 

that align in the same direction should also be developed. Moreover, nursing knowledge and skills to promote 

delivery should also be improved. 

keywords: perception, nursing practice, promotion of delivery
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º·¹íÒ
 ระบบการดูแลการคลอดมีการเปล่ียนแปลง
ตามสถานการณrสุขภาพดoานอนามัยแมnและเด็ก กลnาว
คือ อัตราการตายและอัตราการปiวยของมารดาและ
ทารก ทําใหoการคลอดไดoรับการประเมินวnาเป}นภาวะ
เสี่ยงสูงท่ีตoองใหoการดูแลใกลoชิดในโรงพยาบาล เพ่ือ
ใหoการคลอดมีความปลอดภัยภายใตoการดูแลของ
บุคลากร ยา เครื่องมือ เทคโนโลยี และสิ่งแวดลoอม
ทางการแพทยr1-2 ระบบการดแูลการคลอดตามแนวคดิ
ชวีการแพทยr เป}นระบบทีใ่ชoความรูo ความเช่ียวชาญ ยา 
เครือ่งมอื และเทคโนโลยทีางการแพทยrชีน้าํ แทรกแซง 

และตัดสินเก่ียวกับการจัดการเร่ืองการคลอดใหoกับ
ผูoหญงิเจoาของสขุภาพ เป}นการลดทอนความเชือ่ม่ันใน
ความสามารถของผูoหญิงตnอการคลอด กnอใหoเกดิความ
กลวักระบวนการใชoเทคโนโลยี เกดิภาวะแทรกซoอน การ
บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากการใชoยา เคร่ืองมือ และ
เทคโนโลยทีีเ่กนิจาํเป}นและไมnมขีoอบnงช้ีชดัเจน เชnน การ
ใหoยาระงบัความเจบ็ปวด การใชoยากระตุoนการหดรดัตวั
ของมดลูก และการเจาะถุงนํ้าคร่ํา เป}นตoน2 มีรายงาน
พบวnา การใชoเทคโนโลยีเขoามาจัดการและตัดสินการ
คลอด สnงผลทําใหoอัตราการผnาตัดคลอดสูงขึ้นทั่วโลก3 

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย พบอัตราการผnาตัดคลอดใน
ภาพรวม ในปe ค.ศ. 2007-2008 รoอยละ 27.3 

เป}นการผnาตัดคลอดที่ไมnมีขoอบnงช้ีทางการแพทยrที่
ชัดเจนในระยะกnอนเจ็บครรภrคลอด รoอยละ 2.7 

เป}นการผnาตัดคลอดที่ไมnมีขoอบnงชี้ทางการแพทยrที่
ชัดเจนในระยะเจ็บครรภrคลอด รoอยละ 14.2 โดย
ประเทศท่ีมอีตัราการผnาตัดคลอดสูงสดุ คอื ประเทศจีน 

พบอตัราการผnาตดัคลอดรoอยละ 46.2 รองลงมา ไดoแกn 
ประเทศเวียดนาม ประเทศไทย และประเทศศรีลังกา 
พบอัตราการผnาตัดคลอด รoอยละ 35.6 . 34.1 และ 

30.6 ตามลําดับ4 แมoวnาการจัดการภายใตoสิ่งแวดลoอม
ทางการแพทยrจะมีเปjาหมายใหoมารดาและทารกมี
ความปลอดภัย แตnพบวnา ตัวช้ีวัดความปลอดภัยของ
มารดาและทารก ไมnใชnผลลัพธrทางสุขภาพที่ดีเสมอไป 

ยงัมตีวัช้ีวดัในมติอ่ืิน ๆ  ทีส่าํคญัและถกูมองขoาม ไดoแกn 
ความพึง พอใจของมารดาตnอประสบการณrการคลอด 

ความภาคภูมิใจในความสามารถของมารดาตnอการ
คลอด การมีสnวนรnวมของครอบครัวในการสนับสนุน
การคลอด การไดoสัมผัส โอบกอด และใหoนมแมnแกn
ทารกแรกเกิดทันที5 เป}นตoน การสnงเสริมการคลอดใน
มารดาท่ีมคีวามเส่ียงต่ํา เป}นบทบาทอิสระของผดุงครรภr
ภายใตoขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภr6 โดยสnงเสริมใหoมารดามีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมการคลอด 

มสีnวนรnวมในการตัดสนิใจในการคลอด โดยมีพยาบาล
และครอบครัวเป}นผูoสนับสนุนดoานขoอมูลและอารมณr 
การฝfกทักษะการจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมnใชoยา 
การฝfกทักษะการผnอนคลาย การจัดสิ่งแวดลoอมที่
สnงเสริมการคลอด การสnงเสริมการเคล่ือนไหว การใชoทnาคลอด 

การสอนเบnงคลอด การนวดฝeเย็บ การทําคลอด และ
การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด5, 7-10 โดยมี
เปjาหมายใหoมารดาสามารถผnานพoนการคลอดไดoอยnาง
ปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซoอนจากการ
คลอด อันจะชnวยใหoมารดามีความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเองตnอการคลอด และมคีวามพงึพอใจ
ตnอประสบการณrการคลอด8,10 มีรายงานพบวnา มารดา
ที่ไดoรับการสnงเสริมการคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภr 
มีสัดสnวนของการใชoยาระงับความรูoสึก การเกิดภาวะ
เสี่ยงในระยะคลอด การตัดฝeเย็บ การใชoเครื่องมือชnวย
คลอด การเจาะถงุน้ํา และการผnาตดัคลอด ตํา่กวnากลุnม
มารดาท่ีไดoรับการดูแลโดยแพทยr และมีสัดสnวนของ
การไมnใชoยาระงบัความเจบ็ปวด มคีวามสามารถในการ
ควบคุมตนเองและการคลอดไดo และมีการเร่ิมตoนใหo
นมแมnแกnทารกแรกเกิดในสัดสnวนท่ีสงูกวnากลุnมทีไ่ดoรบั
การดูแลโดยแพทยr8-9,11 จากการศึกษานํารnองใน
โรงพยาบาลที่มีบริการทําคลอด จํานวน 3 แหnง พบวnา 
การดูแลการคลอดเป}นบทบาทของพยาบาลหoองคลอด 

ใหoการดูแลในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด 2 ช่ัวโมง แตnกจิกรรมการดแูลยงัไมnสะทoอน
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บทบาทในการสnงเสริมการคลอดภายใตoขอบเขตการ
ประกอบวิชาชีพท่ีครบถoวน กิจกรรมท่ีปฏิบัติ ไดoแกn 
การประเมนิสญัญาณชพี การตรวจภายใน การประเมนิ
การหดรัดตัวของมดลูก การประเมินเสียงหัวใจทารก 

การใหoยาและสารน้ําตามแผนการรักษา การทําคลอด 

การเยบ็แผล และการสnงเสริมใหoทารกไดoดดูนมแมnภาย
หลังคลอด ซึ่งฏิบัติการพยาบาลดังกลnาวยังไมnปรากฏ
กิจกรรมสnงเสริมการคลอดที่สะทoอนบทบาทอิสระของ
พยาบาลผดุงครรภrดังที่ไดoกลnาวมาแลoว อีกทั้งยังพบ
ปรากฏการณrอตัราการผnาตดัคลอดทีส่งูขึน้โดยไมnมขีoอ
บnงชี้ที่ชัดเจน ดังนั้น การศึกษาสถานการณrของการ
สnงเสริมการคลอด จากการรับรูoและการปฏิบัติการพยาบาล
ในการสnงเสริมการคลอด ของพยาบาลผูoปฏิบัติงานใน
บรบิทของโรงพยาบาลรฐั ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จะ
ชnวยใหoไดoขoอมูลที่เป}นประโยชนrในการใหoขoอเสนอ
ตnอการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล การจัดการเรียน
การสอน และการพัฒนาความเขoมแข็งของวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภrตnอไป 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคr เพ่ือศึกษา
 1. การรับรูoเกี่ยวกับการสnงเสริมการคลอด 

ของพยาบาลผูoปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐั ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ
 2.  การปฏิบัติการพยาบาลในการสnงเสริม
การคลอด ของพยาบาลผูoปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
 3.  ป{จจัยเง่ือนไขในการสnงเสริมการคลอด 

ของพยาบาลผูoปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐั ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคร้ังนี้ เป}นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูล ระหวnางเดือน ตุลาคม 

2557-มกราคม 2558 มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. ผูoใหoขoอมูล เป}นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในหoองคลอด โรงพยาบาลรัฐ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ มีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) มีประสบการณrทํางานใน
หoองคลอดอยnางนoอย 3 ปe 2) ยนิดีเขoารnวมการศกึษา ไดo
กลุnมตัวอยnาง จํานวน 25 คน มีอายุ ระหวnาง 29-44 ปe 
มีประสบการณrทํางานในหoองคลอด ตั้งแตn 3-16 ปe 
สาํเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรoอยละ 80 และระดบั
ปริญญาโท รoอยละ 20 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
จงัหวดั 13 คน ปฏบิติังานในโรงพยาบาลชมุชน 12 คน
 2.  เคร่ืองมอืการวจิยั ประกอบดoวย 1) แนว
คาํถามการสัมภาษณr และสนทนากลุnม สรoางขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปดoวยแนวคําถามเก่ียวกับ
การรับรู o การปฏิบัติในการสnงเสริมการคลอด และ
เง่ือนไขในการสnงเสริมการคลอด 2) เคร่ืองมือในการ
บนัทึกขoอมูล ไดoแกn เทปบนัทกึเสยีง และการบนัทกึภาค
สนาม 3) นักวิจัย เป}นเครื่องมือสําคัญตnอความนnาเชื่อ
ถือของขoอมูล โดยนักวิจัยเป}นอาจารยrพยาบาลท่ี
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล 

มปีระสบการณrในการนเิทศงานในหoองคลอด ผnานการ
อบรมวจิยัเชิงคณุภาพและมปีระสบการณrในการทาํงาน
วิจัยเชิงคุณภาพ
 3.  การเกบ็รวบรวมขoอมลู โครงการวจิยัผnาน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน เลขที่ HE 572173 ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขoอมูล ดังน้ี 1) จดหมายขอความอนุเคราะหrไปยัง
ผูoอาํนวยการโรงพยาบาลจังหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 

เพ่ือขออนมุติัใหoพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหoองคลอดมา
เขoารnวมประชุม 2) ผูoวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคr สิทธิของ
ผูoใหoขoอมูลในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขoารnวมการ
วิจัย การขอความรnวมมือในการเขoารnวมวิจัย การขอ
อนุญาตจดบนัทกึรnวมกับการใชoเทปบนัทกึเสยีง การเขoา
รnวมสนทนากลุnมคนละ 1 ครั้ง กลุnมละ 6-7 คน ครั้งละ 

45-60 นาที และการสัมภาษณrเชิงลึกพยาบาลที่ยินดี
ใหoสัมภาษณr คนละ 1-2 ครั้ง ไมnเกินครั้งละ 30-45 

นาที เก็บรวบรวมขoอมูลจนกระท่ังไดoขoอมูลอิ่มตัว 3) 
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เกบ็รวบรวมขoอมูลโดยการสนทนากลุnม จาํนวน 4 กลุnม 

ไดoแกn กลุ nมโรงพยาบาลจังหวัด 2 กลุ nม และกลุ nม
โรงพยาบาลชมุชน 2 กลุnม รวมผูoใหoขoอมลู จํานวน 25 คน 

3) สัมภาษณrเชิงลึกพยาบาลท่ียินดีเข oาร nวมการ
สัมภาษณr ทําการสัมภาษณrผูoใหoขoอมูล จํานวน 17 คน 

 4.  การวิเคราะหrขoอมูล ใชoการวิเคราะหr
เนือ้หา โดยการอnานขoอมลูจากการถอดเทป การใหoรหัส
ขoอมลู การจาํแนกประเภทหมวดหมูnขoอมลู วเิคราะหrหา
ประเดน็หลักและประเดน็ยnอย โดยดงึขoอความสําคญัท่ี
เกีย่วขoองกบัการรบัรูo การปฏบัิตกิารสnงเสรมิการคลอด 

และเง่ือนไขการสnงเสริมการคลอด และจัดทําเป}นขoอ
สรุปเพื่อตอบตามวัตถุประสงคrการวิจัย
 5. การตรวจสอบความนnาเชือ่ถอืของขoอมลู 

โดยการตรวจสอบสามเสoา ทําโดยการตรวจสอบความ
ถูกตoองตรงกันของขoอมูลจากการสังเกต การสนทนา
กลุnม และการสัมภาษณr การตรวจสอบยoอนกลับกับ
ผูoใหoขoอมูล และตรวจสอบกับทีมนักวิจัยที่รnวมเก็บ
รวบรวมขoอมูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 นําเสนอผลการศึกษา 3 สnวน ไดoแกn 1) การ
รับรูoของพยาบาลตnอการสnงเสริมการคลอด 2) การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสnงเสริมการคลอด และ3) 

ป{จจัยเง่ือนไขในการสnงเสริมการคลอด มีรายละเอียด 

ดังนี้ 
 1. การรับรูoของพยาบาลตnอการสnงเสริม
การคลอด: 

  พยาบาลรับรูoการสnงเสริมการคลอด ใน 

2 ประเด็น คือ 1) เป}นบทบาทของพยาบาลที่ชnวย
ใหoการคลอดเป}นไปตามธรรมชาติ และ 2) มีความ
สําคัญแตnทํายาก มีรายละเอียด ดังนี้
  1)  เป}นบทบาทของพยาบาลที่ช nวย
ใหoการคลอดเป}นไปตามธรรมชาติ พยาบาลรับรูoวnาการ
สnงเสริมการคลอดเป}นบทบาทของพยาบาลหoองคลอด 

โดยทําการสอน การใหoคําแนะนํา การสnงเสริมความ

กoาวหนoาในระยะคลอด การเผชิญกับความเจ็บปวดท่ี
เหมาะสม และการเบnงคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
มุnงเนoนใหoเกิดการคลอดปกติ มารดาและทารกมีความ
ปลอดภัย 

   “เ ร่ืองสnงเสริมการคลอด  เป }น
บทบาทของพยาบาลหoองคลอดโดยตรง...เป}นการท่ี
พยาบาลชnวยใหoการคลอดมีความกoาวหนoา สอนและ
แนะนําใหoผูoคลอดควบคุมความเจ็บปวดไดo ไมnรoอง
เอะอะโวยวาย สอนใหoเบnงคลอดอยnางถกูวิธ ีพอถงึตอน
คลอดก็สามารถเบnงคลอดเองไดoเอง และไมnมีภาวะ
แทรกซoอน เชnน ตกเลือด”
  2)  มีความสําคัญแตnทํายาก พยาบาล
รับรูoวnา การสnงเสริมการคลอด เป}นแนวคิดการดูแลที่มี
ความสําคัญ เพราะชnวยใหoมารดาสามารถคลอดไดoเอง
อยnางปลอดภัย ลดภาวะแทรกซoอนจากการใชoยาระงับ
ความเจบ็ปวดและยาระงบัความรูoสกึ ลดระยะเวลาการ
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดตoนทนุและลดคnาใชoจnาย
ในการรักษาพยาบาล แตnในขณะเดียวกัน พยาบาล
ยังรับรู oถึงความยากลําบากในการนําสู nการปฏิบัติ 
เนื่องจากพยาบาลรับรู oว n าตนเองยังขาดความรู o
และทักษะในการสnงเสริมการคลอด เนื่องจากไมnมี
ประสบการณr ไมnเคยเหน็ตoนแบบการดาํเนินงาน ไมnเคย
ไดoรบัการฝfกอบรม และไมnมทีีป่รกึษาในการดาํเนนิงาน 

นอกจากน้ี พยาบาลจากโรงพยาบาลจังหวัด สะทoอนวnา
ระบบการดูแลการคลอดในโรงพยาบาลขึ้นอยู nกับ
แพทยrเป}นผูoกําหนดการดูแลการคลอด จึงทําใหoการ
ปรับเปลี่ยนการดูแลเป}นเรื่องที่ยาก สnวนพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน สะทoอนวnา การสnงเสริมการคลอดมี
ความยากในการนํามาปฏิบัติ เนื่องจากขoอจํากัดเรื่อง
ความรูoและทักษะของพยาบาลและอัตรากําลังที่ไมn
เพียงพอ สําหรับการนํามาปฏิบัติในหoองคลอด แพทยrที่
โรงพยาบาลชุมชนนnาจะยินดีสนับสนุน เพราะแพทยr
และพยาบาลสามารถพดูคยุปรบัเปลีย่นระบบงานไดoงnาย 

“คดิวnายากนะคะ เพราะเราไมnรูo ไมnเคยทํา ไมnเคยเหน็วnา
มีที่ไหนทํา ถoาจะทําคงตoองไปฝfกอบรม แลoวก็คงตoอง
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มีที่ปรึกษาวnาตoองทําอยnางไร...ที่สําคัญโรงพยาบาล
จังหวัดมีแพทยrเฉพาะทาง หมอเขาจะเห็นดoวยกับเรา
มั้ย เพราะหมอเขาเป}นผูoนําการปรับเปลี่ยนระบบงาน
ในหoองคลอด”
   “ดีนะคะถ oาทําได o  แต n สําหรับ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตรากําลังนoอย งานเยอะ จะทํา
ไดoมั้ย...แตnถoาจะเอามาใชo คิดวnาไมnนnาจะมีป{ญหา 
เพราะหมอกับพยาบาล เราคุยกันไดo” .
 2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสnงเสริม
การคลอด 

  การสnงเสริมการคลอดที่มีการปฏิบัติ 
ไดoแกn 1) การเตรียมความพรoอมกnอนคลอดในระยะ
ตั้งครรภr 2) การสnงเสริมความกoาวหนoาการคลอดใน
ระยะรอคลอด 3) การสnงเสริมการคลอดในระยะคลอด 

และ 4) การสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนมแมnในระยะหลัง
คลอด มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1)  การเตรียมความพรoอมกnอนคลอด
ในระยะต้ังครรภr โรงพยาบาลรัฐทุกแหnง มีระบบการ
สnงเสริมการคลอดที่เป}นไปตามนโยบายโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามยัแมnและเดก็ ของกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ที่กําหนดใหoมีแนวทางการใหoความรูoแกn
หญิงตั้งครรภrตามหลักสูตรโรงเรียนพnอแมn โดยใหo
ความรูoเกีย่วกบับทบาทของพnอแมnและการดแูลสุขภาพ
ในระยะตัง้ครรภr เมือ่อายคุรรภrตํา่กวnา 28 สปัดาหr และ
ใหoความรูoการเตรียมตัวสําหรับการคลอด การเล้ียงลูก
ดoวยนมแมn การออกกาํลังกายและฝfกหายใจสาํหรับการ
คลอด เม่ืออายุครรภrมากกวnา 32 สัปดาหr โรงพยาบาล
บางแหnงจดักจิกรรมใหoหญงิตัง้ครรภrไดoเขoาไปเย่ียมชม
ในหoองคลอดดoวย 

  2)  การสnงเสริมความกoาวหนoาของการ
คลอดในระยะรอคลอด เกือบทุกโรงพยาบาลมักจะใชo
แนวปฏิบัติที่ทํากันอยูnเป}นประจํา แมoวnาจะมีขoอแนะนํา
จากองคrการอนามัยโลกวnากจิกรรมบางอยnางไมnมคีวาม
จาํเป}นตoองทําเพราะไมnไดoชnวยสnงเสริมการคลอด ไดoแกn 
การสวนอุจจาระ การโกนขนบริเวณหัวหนnาวเมื่อแรก

รับ และการงดนํ้าและอาหารเมื่อเขoาสูn active phase 

นอกจากน้ี พยาบาลยังสnงเสริมความกoาวหนoาของการ
คลอด โดยดูแลใหoกระเพาะป{สสาวะวnาง การประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก การตรวจภายใน และการอยูn
เป}นเพื่อนใหoกําลังใจ โรงพยาบาลบางแหnงสnงเสริมใหo
มารดาเคล่ือนไหวตามตoองการกรณีไมnมีขoอหoาม และ
สnงเสริมใหoมารดานอนในทnาศีรษะสูง เพื่อสnงเสริมใหo
ศีรษะทารกเคลื่อนต่ําและปากมดลูกเปdดขยายไดoเร็ว 

โรงพยาบาลบางแหnงใชoการนวดหลังสnวนลnาง การลูบ
หนoาทoอง การยืนและเคล่ือนไหวบริเวณสะโพก เพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวด สอนการหายใจเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความเจ็บปวด บางโรงพยาบาลใชoการ
นวดกดจุดสะทoอนที่เทoาเพื่อสnงเสริมความกoาวหนoาใน
ระยะรอคลอด
  3)  การสnงเสริมการคลอดในระยะ
คลอด โดยการจัดทnาใหoมารดานอนในทnาศีรษะสูงกวnา
ลําตัว โรงพยาบาลบางแหnงจัดทnาใหoงอเขnาและวางเทoา
บนเตียง แตnโรงพยาบาลบางแหnงยังใชoการจัดทnาขึ้น
ขาหยั่ง นอกจากน้ี พบวnา พยาบาลใชoการนวดฝeเย็บใน
ระหวnางรอศีรษะทารกคลอดเพ่ือชnวยใหoชnองทางคลอด
มีความบางและยืดหยุnนและลดการฉีกขาดของฝeเย็บ
ขณะคลอด
  4) การสnงเสริมการเล้ียงลูกดoวยนมแมn
ในระยะหลังคลอด มีการทํา early skin to skin contact 

โดยนําทารกแรกเกิดทีไ่ดoรบัการเช็ดคราบเลอืดและน้ํา
คร่ําแลoว มาใหoมารดาโอบกอดสัมผัส โดยสnวนมาก
พยาบาลจะนําทารกท่ียงัไมnสวมเส้ือผoามาวางสัมผสักบั
ผวิบรเิวณหนoาอกของมารดา ซึง่ใชoเวลาประมาณ 5-15 

นาท ีแตnมโีรงพยาบาลบางแหnงทีม่กีารใชoแนวคดิการสnง
เสรมิการเลีย้งลกูดoวยนมแมnทีใ่หoทารกเป}นผูoนาํการเร่ิม
ตoนดดูนมแมn (baby-led breastfeeding) โดยวางทารก
บริเวณหนoาอกมารดา และสnงเสริมใหoทารกไดoแสดง
พฤติกรรมการเรียนรูoในการเร่ิมตoนดูดนมแมnเองท่ีเป}น
ไปตามกระบวนการธรรมชาติ (breast crawl) ซึ่งใชo
เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
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 3.  ป{จจยัเงือ่นไขในการสnงเสรมิการคลอด
  การปฏบิตัใินการสnงเสรมิการคลอดของ
แตnละโรงพยาบาล ยังไมnปรากฏวnามีที่ใดสามารถ
สnงเสริมการคลอดไดoเต็มรูปแบบและตnอเนื่อง ทั้งนี้ 
มปี{จจยัเงือ่นไขทีเ่ป}นขoอจํากดัในการสnงเสรมิการคลอด 

ไดoแกn 1) ป{จจัยเงื่อนไขของระบบบริการ 2) ป{จจัย
เงื่อนไขของผูoปฏิบัติ แล 3) ป{จจัยเงื่อนไขของผูoรับ
บริการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1)  ป{จจัยเงื่อนไขของระบบบริการ ขoอ
จํากัดของระบบบริการ ไดoแกn 1) ระบบการเตรียมการ
คลอดยังไมnเป}นรูปธรรม สnวนมากยังไมnมีแนวปฏิบัติ 
ไมnมีแผนการสอน ไมnมีการประเมินผลของการเตรียม
การคลอด และไมnมกีารกาํหนดผูoสอนทีช่ดัเจน นอกจาก
นี ้ยงัขาดสือ่ อปุกรณr และขาดการพฒันานวตักรรมหรอื
วธิกีารสอนท่ีมปีระสิทธภิาพ 2) อตัรากําลังไมnเพียงพอ 

พยาบาลแทบทุกแหnงสะทoอนถึงการมีอัตรากําลังที่
ไมnเพยีงพอ โดยผูoรบัผดิชอบการสอนมักจะเป}นพยาบาล
แผนกฝากครรภr ซึ่งมีอัตรากําลังเพียง 1-2 คน และมี
ภาระงานท่ีตoองใหoบริการตรวจครรภr สnงตnอการรักษา 
รวมทั้งติดตามผลการรักษา จึงทําใหoมีขoอจํากัดใน
การเตรียมการคลอดไดoครบถoวนและมีประสิทธิภาพ 

แตnอยnางไรก็ตาม โรงพยาบาลบางแหnงไดoขอความรnวม
มือใหoพยาบาลหoองคลอดเป}นผูoสอนการเตรียมการ
คลอด  เ น่ืองจากคิดว nามีอัตรากําลังและมีความ
เชีย่วชาญกวnา 3) แนวคิดการดูแลการคลอดท่ีแตกตnาง
ระหวnางวิชาชีพ โดยแพทยrจะใหoความสําคัญกับ
วทิยาการและเทคโนโลยทีีช่nวยใหoการคลอดสิน้สดุโดย
เรว็ และใหoความสาํคัญกบัภาวะสขุภาพของมารดาและ
ทารกในมิติทางชีวการแพทยr จึงทําใหoการดูแลมุnงเนoน
ไปท่ีการใหoยากระตุoนการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชnวย
ใหoการคลอดกoาวหนoา การใชoยาบรรเทาความเจ็บปวด
เพื่อชnวยลดความเจ็บปวดของผูoคลอด และการผnาตัด
คลอดดoวยขoอบnงช้ีที่ไมnจําเป}น เป}นตoน สnวนพยาบาลจะ
ใหoความสําคัญกับการสnงเสริมการคลอดที่ผสมผสาน
มิติทางชีวการแพทยrและสังคมวัฒนธรรม จึงมุnงเนoน

การใหoความรูoในการปฏิบัติตัว การดูแลใหoกระเพาะ
ป{สสาวะวnาง สnงเสริมการเคลื่อนไหว การอยูnเป}นเพ่ือน
ใหoกําลังใจ สอนการบรรเทาความเจ็บปวดดoวยวิธีการ
ไมnใชoยา เป}นตoน ซ่ึงแพทยrที่ดูแลจะส่ังการรักษาแบบ
เรnงดnวน
   “คนมาคลอดก็บอกวnาพยาบาล
สอนอยูnนะ แตnพยาบาลไมnมีเวลา งานเยอะ ก็เปdดวิดีโอ
ใหoดู คนคลอดบางคนบอกวnาพยาบาลแจกเอกสารใหo
เอาไปอnานที่บoาน ถoาสงสัยก็ใหoมาถามไดo...ก็ไมnมี
โครงการประเมินนะคะวnาสอนแลoวรูoมั้ย ในหoองคลอด
ก็ไมnไดoประเมินผล...สnวนมากมาถึงหoองคลอด เราก็
สอนอีก”
   “ที่นี่ พยาบาลฝากครรภrก็สnงแมn ๆ 
มาท่ีหoองคลอด เอามาใหoเราสอน เขาบอกวnาคนเรา
มากกวnาและนnาจะเกnง เขาไมnมีเวลา คนนoอย เราก็เลย
ตoองสอน และพาชมหoองคลอดดoวย...”
   “หมอกบัเรามแีนวคดิการดแูลทีไ่มn
เหมอืนกนั หมอเนoนใหoคลอดเรว็ มกัจะเรnงคลอด เจาะ
ถงุน้ํา ผnาคลอด แตnถoาเป}นเคสทีเ่ราด ูเรากท็าํตามหนoาที่
เรา เชnน ใหoลกุไปเขoาหoองนํา้ เดินไปคุยกบัญาติถoาไมnเจบ็
มาก ถoาเจบ็มากแลoว กใ็หoน่ัง นอนทีเ่ตยีง ลกุมาขoางเตยีง
ไดo...แตnพอหมอมาเขาก็สั่งเรnงคลอด” 

  2)  ป{จจยัเงือ่นไขของผูoปฏบิติั พยาบาล
สะทoอนถึงขoอจํากัดของพยาบาล ในประเด็น 1) ความรูo
และทักษะในการสnงเสริมการคลอดท่ีไมnเพียงพอ 

เนื่องจากไมnมีประสบการณr ไมnเคยเห็นรูปแบบการสnง
เสริมการคลอดที่เป}นมาตรฐานจากที่ใด ไมnเคยไดoรับ
การฝfกอบรม แตnเคยรับรูoเร่ืองการสnงเสริมการคลอด
ระหวnางศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละระดบัปริญญาโท ซึง่
จะเป}นการสอนทฤษฎี แตnในการฝfกปฏบิตังิาน ยงัไมnมี
โอกาสไดoเห็นรูปแบบการสnงเสริมการคลอดท่ีเป}น
มาตรฐาน จึงทําใหoไมnมั่นใจหากตoองนํามาปฏิบัติ 2) 

รู oสึกขาดอํานาจในการตnอรอง พยาบาลสะทoอนวnา 
ประสบการณrทีผ่nานมา ทาํใหoรูoสกึวnาวชิาชพีพยาบาลขาด
อํานาจตnอรองในทุกเรื่อง โดยในเรื่องของการสnงเสริม
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การคลอด ตoองขอความเห็นชอบจากทีมแพทยr และ
บางครั้งแมoจะไดoรับความเห็นชอบในการดําเนินงาน 

แตnไมnค nอยไดoรับความรnวมมือในการปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนดรnวมกัน เพราะพยาบาลไมnไดoรับการ
ยอมรับในความรูoและความสามารถ
   “กท็าํแคnสnงเสรมิในบางเร่ือง ไมnไดo
ทาํเป}นเต็มรูปแบบ ไมnมัน่ใจเพราะไมnเคยเห็นทีไ่หนทาํ 
ตอนเรียนก็มีแตnทฤษฎีนะ ไปฝfกงานท่ีไหนก็ไมnเห็น
พี่เขาทําแบบสมบูรณrสักที่”
   “การที่จะเปลี่ยนการทํางาน ตoอง
ผnานแพทยrวnาจะทําไดoมั้ย...บางทีเขาก็วnาทําไดo แตnพอ
เอาเขoาจริง ๆ เขาก็ไมnใหoความรnวมมือ...เขาคงไมn
ยอมรับและเช่ือวnาเราจะทําไดoดี เหมือนเราไมnมีอํานาจ
ตnอรองอะไร ทุกเร่ืองแหละ”
  3) ป{จจัยเ ง่ือนไขของผู oรับบริการ 

พยาบาลสะทoอนใหoเห็นวnา การสnงเสริมการคลอดมีขoอ
จํากัดสnวนหนึ่งที่มาจากผูoรับบริการ ดังนี้ 1) หญิงตั้ง
ครรภrมีทัศนะท่ีกลัวตnอการคลอด จึงมักต้ังใจที่จะ
คลอดโดยไมnเจ็บปวดและตoองการผnาตัดคลอด โดย
นิยมไป “ฝากพิเศษ” คือ การไปรับบริการฝากครรภr
และระบุความตoองการใหoแพทยrที่ตนไวoวางใจเป}นผูo
ทําคลอดใหo ซึ่งสnงผลใหoอัตราการผnาตัดคลอดดoวย
ขoอบnงช้ีทีไ่มnจาํเป}นของทุกโรงพยาบาลมีแนวโนoมสงูขึน้ 

2) หญิงตั้งครรภrขาดขoอมูลประกอบการตัดสินใจการ
คลอด กลุnมหญิงตั้งครรภrที่ไมnไดoรับขoอมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมการคลอด ไดoแกn หญิงตั้งครรภrที่ฝากพิเศษ 

หญิงตั้งครรภrท่ีตั้งครรภrไมnพรoอม และหญิงตั้งครรภrที่
ไมnมาฝากครรภrดoวยเหตุผลตnาง ๆ เชnน ไมnเห็นความ
สําคัญ ยากจน ไมnมีเวลาตoองทํางาน เดินทางไมnสะดวก 

เป}นตoน จึงทําใหoปฏิบัติตัวในระยะคลอดไมnเหมาะสม 

ขาดขoอมูลประกอบการตัดสินใจในการคลอดของ
ตนเอง และมกัจะไดoรบัการชnวยคลอดโดยใชoเครือ่งมอื
และการผnาตัดคลอด
   “คนทoองนยิมฝากพเิศษ เพราะเขา
อยากคลอดแบบไมnเจ็บ บางคนมาถึงก็บอกวnาขอหมอ

ผnาคลอดนะเพราะกลัวเจ็บ บางคนผnาเอาฤกษrสะดวก 
ก็เป}นความเชื่อของเขา”
   “สnวนมากคนท่ีไมnมาฝากทoองท่ี
โรงพยาบาล ก็จะไมnไดoรับการสอน พอมาคลอดก็รoอง
เอะอะโวยวาย ไมnใหoความรnวมมือ เจ็บมาก ๆ ก็ขอใหo
หมอเอาไปผnา...ถึงตอนเบnงก็ดิ้น ก็ตoองใชoเครื่องชnวย”

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 พยาบาลรบัรูoถึงความสาํคญัและบทบาทของ
พยาบาลในการสnงเสริมการคลอด ทัง้นี ้การสnงเสริมการ
คลอด เป}นบทบาทที่สภาการพยาบาลกําหนดภายใตo
ขอบเขตของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภr อีกทั้งหลักสูตรการศึกษาพยาบาลมีการ
เรยีนการสอนท่ีทาํใหoเกดิความตระหนักในการสnงเสริม
การคลอด แตnอยnางไรก็ตาม พยาบาลรับรูoวnาการสnง
เสริมการคลอดเป}นสิ่งที่ปฏิบัติไดoยาก เพราะขoอจํากัด
ของความรูoและทกัษะของพยาบาล อันเนือ่งมาจากการ
ไมnมีประสบการณrในระหวnางการศึกษาหลักสูตร
พยาบาล การไมnเคยเหน็รปูแบบการสnงเสรมิการคลอด
ของหนnวยบรกิารในโรงพยาบาลทีไ่ดoมาตรฐาน และการ
ไมnไดoรบัการฝfกอบรมเพิม่เตมิภายหลงัสําเรจ็การศกึษา 
ประกอบกับขoอจํากัดของระบบบริการที่พยาบาลขาด
อํานาจตnอรองในการปรับเปล่ียนการบริการ ซึง่เกิดจาก
การที่พยาบาลไมnไดoรับการยอมรับวnามีความรูo ความ
เชี่ยวชาญในการสnงเสริมการคลอด ซึ่งการศึกษาของ 

Marshall12 พบวnาอุปสรรคของการพัฒนาบทบาท
พยาบาลในการสnงเสริมการคลอด คือการทําใหoแพทยr
และผูoรบับริการเกิดความเช่ือม่ันและไวoวางใจในความ
สามารถของพยาบาล จึงควรพัฒนาใหoพยาบาลมี
สมรรถนะในการจัดการและการเป}นผูoนํา มีการฝfก
อบรมทักษะความเชี่ยวชาญในการสnงเสริมการคลอด 

เพื่อใหoพยาบาลมีความม่ันใจในการทํางานของตนเอง 

สอดคลoองกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในการสรoางเสริมสขุภาพ ทีพ่บวnา 
พยาบาลมีสมรรถนะการเจรจาตnอรองกับคนหรือ
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องคrกรดoานการดําเนินงานสรoางเสริมสุขภาพในระดับ
ชํานาญ รoอยละ 41.7 และมีสมรรถนะในระดับ
เชี่ยวชาญเพียง รoอยละ 2.713

 พยาบาลมกีารสnงเสริมการคลอดในทกุระยะ 

ตัง้แตnระยะต้ังครรภr ไปจนถึงระยะหลังคลอด แตnพบวnา
กิจกรรมสnงเสริมการคลอดของแตnละโรงพยาบาลไมn
สามารถดําเนินกิจกรรมไดoครอบคลุมทุกระยะและไมn
ครบถoวน แมoวnาสภาการพยาบาลจะมีการกําหนด
สมรรถนะพยาบาลในการสnงเสริมการคลอด ทั้งนี้ 
อธิบายไดoวnา การสnงเสริมการคลอดยังไมnปรากฏมี
มาตรฐานการสnงเสริมการคลอดที่ตnอเนื่องทุกระยะที่
สามารถนํามาเป}นแนวทางในการปฏิบัติไดo และ
หลักสูตรการฝfกอบรมเพ่ือพัฒนาความเช่ียวชาญของ
พยาบาลในการสnงเสริมการคลอดยังไมnปรากฏเป}น
รูปธรรม อีกทั้งยังไมnมีการกําหนดใหoตัวชี้วัดดoานการ
สnงเสริมการคลอดเป}นตัวชีว้ดัคณุภาพของงานหoองคลอด 

และที่สําคัญ พยาบาลสะทoอนใหoเห็นวnายังขาดความ
มั่นใจในการสnงเสริมการคลอด จึงทําใหoมีการปฏิบัติที่
ไมnครอบคลมุและตnอเนือ่ง Maillefer1 ชีใ้หoเหน็วnา ป{จจยั
ทีจ่ะทาํใหoมีการพฒันาปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สnงเสรมิ
การคลอดไดoตnอเนื่องและเป}นรูปธรรมนั้น จําเป}นที่จะ
ตoองมีการพัฒนาอยnางเป}นระบบ ไดoแกn มีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลใหoมีความเชี่ยวชาญในการ
ประเมนิความเสีย่งและภาวะผิดปกตใินระหวnางการสnง
เสริมการคลอด มีการพัฒนาเกณฑrชี้วัดผลการปฏิบัติ
การดแูลทีย่นืยนัประสทิธผิลของการดแูลโดยพยาบาล 

มีการพัฒนาเคร่ืองมือการทํางาน เชnน แนวทางปฏิบัติ 

และแนวทางการประเมินผล เพื่อสรoางใหoพยาบาลไดo
รับการยอมรับจากเพื่อนรnวมงานและผูoรับบริการ
 ป{จจัยท่ีเป}นขoอจํากัดของการปฏิบัติการ
สnงเสรมิการคลอด มทีัง้ป{จจยัดoานระบบบรกิาร ป{จจยัดoาน
พยาบาล และป{จจยัดoานผูoรับบรกิาร ขoอจาํกดัทัง้ 3 ดoาน
นี ้เกดิจากการท่ีพยาบาลมีขoอจํากดัในการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญที่เฉพาะดoานของตนเองใหoเป}นที่ยอมรับ
ระหวnางวิชาชีพดังไดoกลnาวมาแลoวในเรือ่งสมรรถนะการ

เจรจาตnอรองกับคนและองคrกรดoานการดําเนินการ
สรoางเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัมขีoอจาํกัดในสมรรถนะ
การพฒันาตนเองดoานการวิจยัและการพัฒนางานดoาน
การสรoางเสริมสขุภาพ เพือ่ยนืยันผลลพัธrทางสขุภาพที่
ดีตnอมารดาและทารก ความคุoมคnาและคุoมทุนจากการ
สnงเสรมิการคลอดโดยพยาบาล สอดคลoองกบัการศกึษา
ของ Sandall10 ที่พบวnา การสnงเสริมการคลอดโดย
พยาบาล กnอใหoเกดิความคุoมคnาและเกดิผลดีตnอมารดา
และทารก โดยชnวยลดการใชoยา หตัถการ และเคร่ืองมือ 

อีกทั้งยังสอดคลoองกับการศึกษาของ McLachlan14 ที่
พบวnา การดูแลการคลอดโดยพยาบาล ทําใหoมารดามี
การรับรูoตnอประสบการณrการคลอดในทางบวก รูoสึก
ควบคมุการคลอดไดoด ีและมีความภาคภมูใิจในตนเอง 

ซึ่งข oอจํากัดด oานการพัฒนาตนเองของพยาบาล
สอดคลoองกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในการสรoางเสริมสขุภาพ ทีพ่บวnา 
พยาบาลมีสมรรถนะดoานการวิจัยเพ่ือพัฒนางานดoาน
การสรoางเสริมสุขภาพในระดับชํานาญ รoอยละ 24.3 

และมีสมรรถนะในระดับเช่ียวชาญเพียง รoอยละ 1.813 

จงึทาํใหoขoอจาํกัดเหลnาน้ี สnงผลตnอการไดoรบัการยอมรับ
ระหวnางวชิาชพี ผูoรบับรกิาร และการพฒันางานสnงเสรมิ
การคลอด 

 ขoอเสนอแนวทางการพฒันาบทบาทพยาบาล
ในการสnงเสริมการคลอด
 1. ขoอเสนอในการพัฒนาวิชาชพี สภาการ
พยาบาล ควร 1) พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางดoานการ
ผดุงครรภrทีเ่นoนการสรoางสมรรถนะในการสnงเสรมิการ
คลอดโดยกําหนดนิยามของการสnงเสริมการคลอดที่
เป }นรูปธรรมภายใตoขอบเขตบทบาทวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภr เพื่อสรoางพยาบาลผู o
เชี่ยวชาญในการสnงเสริมการคลอดใหoเป}นที่ยอมรับใน
ระดับวิชาชีพและสังคม 2) จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ
งานเพื่อสnงเสริมการคลอด ที่ครอบคลุมระยะกnอน
คลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีการ
ประกาศใชo ตลอดจนการกํากับใหoมีการนําไปปฏิบัติ 
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และ 3) กําหนดสมรรถนะสnงเสริมการคลอดเป}น
สมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลแผนกฝากครรภrและ
หoองคลอด ที่สามารถนําผลงานดoานการสnงเสริมการ
คลอดมาขอกําหนดตําแหนnงทางวิชาชีพที่สูงขึ้นไดo 
 2.  ขoอเสนอในการจัดการเรียนการสอน 

สถาบันการศึกษาพยาบาล ควร 1) สรoางความรnวมมือ
กบัแหลnงฝfกปฏบัิตงิานในการพฒันาใหoแหลnงฝfกปฏบิตัิ
งานเป}นพื้นท่ีเรียนรูoดoานการสnงเสริมการคลอดที่ไดo
มาตรฐาน และ 2) พัฒนาหลักสูตรฝfกอบรมเพ่ือการ
สnงเสริมการคลอดสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

 3. ขoอเสนอในการปฏิบัติการพยาบาล 

หนnวยบริการ ควร 1) วิเคราะหrสถานการณrการดูแล
และผลลัพธrการดูแลการคลอด เพือ่ใชoเป}นขoอมลูในการ
กําหนดนโยบายและพัฒนาแนวปฏิบัติของหนnวย
บริการรnวมกัน 2) กําหนดนโยบายใหoพยาบาลหoอง
คลอดผnานการฝfกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดoานการ
ผดุงครรภr ท่ีเนoนบทบาทการสnงเสริมการคลอด และ
สนับสนุนใหoมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการ
สnงเสริมการคลอดอยnางตnอเนือ่ง 3) พฒันาระบบท่ีกาํหนด
ใหoมผีูoรับผดิชอบดoานการสnงเสรมิการคลอด ในลักษณะ
ของ case management 4) สนับสนุนการทําวิจัย การ
พัฒนานวัตกรรม การจัดการความรู oเก่ียวกับการ
สnงเสริมการคลอด และ 5) จดัทาํแนวปฏิบติัการสnงเสริม
การคลอด และกํากับใหoมีการนําไปปฏิบัติอยnางเป}น
รูปธรรม

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ เป}นขoอมูลที่ไดoจากกลุnม
ตัวอยnางที่จํากัดทั้งจํานวนผูoใหoขoอมูล และระดับของ
โรงพยาบาลที่สังกัด ผลการศึกษาที่ไดoจึงไมnอาจเป}น
ตัวแทนของการรับรูoและการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลไดoทัง้หมด แตnอยnางไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นี้ 
สามารถใชoเป}นขoอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยความ
เป}นไปไดoในการพัฒนาหลักสูตรการผดุงครรภr การ
พัฒนาบทบาทของวิชาชีพการผดุงครรภr และการ

พัฒนาระบบการดูแลเพื่อสnงเสริมการคลอดภายใตo
ขอบเขตของวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภrใหo
มีคุณภาพตnอไปไดo 
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