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ความต้องการการดูแลภายใต้การคลอดวถิีธรรมชาติของหญงิตั้งครรภ์ในภาคใต้ 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงบรรยายน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ และ

ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การคลอด การศึกษา และศาสนากบัความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถี

ธรรมชาติของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 400 ราย เคร่ืองมือท่ีใชมี้ค่าความเท่ียงเท่ากบั .96 วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี คาํนวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ

เพียร์สนั ผลการศึกษาพบวา่หญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการการดูแลภายใตใ้นการคลอดวิถีธรรมชาติโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก ประสบการณ์การคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัน้อยมากกบัความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถี

ธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยมากกบัความตอ้งการการดูแล

ภายใตก้ารคลอดวถีิธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

ABSTRACT 

 This descriptive research aims to study a level of caring needs based on natural childbirth and relationship 

between childbirth experience, education, and religion caring needs based on natural childbirth among pregnant 

women. The sample group were 400 pregnant women. The reliability was .96. The collected data were analyzed by 

using percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation. The results were found that 

the pregnant women caring needs based on natural childbirth generally in the high level. The relationship between 

childbirth experience and caring needs based on natural childbirth was negative statistically significant at a little 

level. The relationship between education and caring needs based on natural childbirth was positive statistically 

significant at a very little level.  
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บทนํา 

 การคลอดในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นไปตาม

รูปแบบทางการแพทย ์ซ่ึงเช่ือว่ากระบวนการตั้งครรภ์

จนถึงคลอดลว้นแต่มีภาวะเส่ียงทั้ งส้ิน หญิงตั้งครรภ์

ทุกคนจึงตอ้งไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมทางการแพทยท่ี์

ทาํแบบเป็นกิจวตัร ข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงท่ีมีอยูใ่นหญิง

ตั้งครรภเ์อง (เอกชยัและธนิต, 2544) แต่การคลอดวิถี

ธรรมชาติ เป็นการคลอดทางช่องคลอดตามกลไก

ธรรมชาติโดยไม่รบกวนการทาํงานตามปกติ ไม่ใชสู้ติ

ศาสตร์หตัถการ และเทคโนโลยีเกินความจาํเป็น (เจียร

นยั, 2544; พิริยา, 2550; วิไลพรรณและรัชนีวรรณ, 

2550; Lothian, 2000; Moscucci, 2002)  

 สําหรับรูปแบบการคลอดในปัจจุบันท่ีเป็น

กิจวตัรประจาํ ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีไม่มีประโยชน์ 

และไม่เหมาะสมในการนํามาใช้ เช่น การโกนขน

บริเวณหวัหน่าว การสวนอุจจาระ การงดนํ้ าและอาหาร 

การจาํกดัการเคล่ือนไหวของหญิงตั้งครรภ ์ และไม่ได้

รับการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลาการคลอด (WHO, 1996)  

 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการโกนขนบริเวณ

หัวหน่าวไม่มีความแตกต่างในอตัราการติดเช้ือแผลฝี

เย็บ แผลแยก การติดเช้ือในทารกแรกเกิด และอตัรา

การตายเน่ืองจากการติดเช้ือ (Basevi & Lavender, 

2009; Kovavisarach & Jirasettasiri, 2005) การสวน

อุจจาระและไม่สวนอุจจาระเพ่ือการเตรียมคลอด ไม่ทาํ

ให้อตัราการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ของทั้ งสองกลุ่ม

แตกต่างกนั และไม่พบว่ามีการติดเช้ือของทารกแรก 

(Cuervo, Bernal, & Mendoza, 2006; Kovavisarach & 

Sringamvong, 2005) ส่วนการงดนํ้ าและอาหารขณะ

เจ็บครรภ์คลอด ส่งผลให้เกิดกรดในกระเพาะอาหาร

เพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะขาดนํ้ า และภาวะคีโตซีส ทาํให้

ทารกขาดออกซิเจนได ้(McCormick, 2003; WHO, 

1996) และแพทย์มักให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดํา

ทดแทน ซ่ึงไม่มีความเหมาะสม เน่ืองจากอาหารและ

นํ้ าเป็นส่ิงสาํคญัในระยะคลอด หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการ

อ่อนเพลีย หมดแรง ขาดนํ้ า มีภาวะไม่สมดุลของนํ้ า

และอิเลคโตรไลท์จะมีแรงเบ่งน้อยทําให้การคลอด

ล่าชา้ (จิราพร, 2549; WHO, 1996 ) และการจาํกดัการ

เคล่ือนไหวให้นอนอยู่บนเตียง ส่งผลกระทบดา้นลบ

ต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารก (Storton, 2007)  

 น อ ก จ า ก น้ี ก า ร ค ล อ ด ใ น ปั จ จุ บัน ย ัง ใ ห้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการสนับสนุนจากครอบครัวน้อย 

ทําให้หญิงตั้ งครรภ์ต้องเผชิญการคลอดตามลําพัง 

เน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้

ญาติเฝ้าคลอด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้สึกไม่

มัน่ใจในความสามารถของตน รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง การใหก้าํลงัใจทาํให้หญิงตั้งครรภมี์ความทนต่อ

ความเ จ็บ ปวดเ พ่ิม ข้ึน  แ ละ มีค วามพึ งพ อใ จใ น

ประสบการณ์การคลอดเพ่ิมข้ึน (ชญานิน, โสเพ็ญ, 

และเยาวเรศ, 2548; วิไลพรรณและตติรัตน์, 2546; พิริ

ยา, 2550; McCormick, 2003; Moscucci, 2002) 

 ดงันั้นในช่วง 10 – 20 ปีท่ีผา่นมา แนวคิดการ

คลอดวถีิธรรมชาติไดก้ลบัมาสู่ความสนใจอีกคร้ัง เม่ือ

มีผลการวิจยัจาํนวนมากสนับสนุนแนวคิดการคลอด

วิถีธรรมชาติในประเด็นของความปลอดภยั (เอกชัย, 

2551) เพราะการคลอดเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา

ปกติท่ีดาํเนินไปตามธรรมชาติ ช่วยสร้างความอบอุ่น 

ความรัก ความผูกพนัระหวา่งมารดาและทารก และทาํ

ให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อการคลอด (อุตมช์ญาน์และมยรีุ, 

2551; เอกชยั, 2551; เอกชยัและธนิต, 2544; Lothinan, 

2000) และเป็นการดูแลท่ีสอดคล้องกับนโยบาย

เศรษฐกิจพอเพียง เน่ืองจากประหยดั ไม่ส้ินเปลือง

ค่าใชจ่้ายกบักิจกรรมทางการแพทยท่ี์เกินความจาํเป็น 

(พิริยา, 2550; Moscucci, 2002)  

 อย่างไรก็ตามการให้บริการการดูแลภายใต้

การคลอดวถีิธรรมชาติแบบเต็มรูปแบบนั้นยงัมีไม่มาก

นกั (เอกชยั, 2551) จากการศึกษาของวิไลพรรณและ

รัชนีวรรณ (2551) พบว่าความรู้ ทัศนคติ และความ

ตอ้งการการคลอดวิถีธรรมชาติของหญิงตั้งครรภแ์ละ

ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่ผลการศึกษาน้ีเป็น

การศึกษาในภาคตะวันออก ซ่ึงบริบททางสังคม 
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วัฒ น ธร ร ม  แ ล ะ ศ าสน า แ ต ก ต่ าง กับ ภา ค ใ ต้ จึ ง

จาํเป็นตอ้งทาํการศึกษาปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวถีิธรรมชาติ 

โดยมีหลายปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมีส่วนสาํคญัในการกาํหนด

พฤติกรรมของคนในสังคม  (วรวุธและคณาจารย์

มหาวิทยาลยัราชภฏั, 2549) ในบริบทของภาคใตมี้

ความเช่ือและความหลากหลายทางดา้นวฒันธรรมการ

เรียนรู้ประเพณีดั้ งเดิม มีพ้ืนฐานความเช่ือจากหลัก

ศาสนา (เสน่ห์, 2546) อีกทั้ งหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อนจะสามารถควบคุม

อารมณ์ และสถานการณ์การคลอดได้ดีกว่าหญิง

ตั้งครรภท่ี์ไม่มีประสบการณ์การคลอด (ปิยฉตัร, 2549) 

 นอกจากน้ีการศึกษายัง เ ป็นบ่อเ กิดแห่ง

ความรู้ เป็นรากฐานท่ีสาํคญัของชีวิต เพ่ือนาํมาพฒันา

ตนเองและสังคม (วิมลและอุดม, 2548) ซ่ึงการมี

การศึกษาสูงมีส่วนช่วยใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความเขา้ใจ

ในการคลอดท่ีถูกตอ้ง และการมีรายไดท่ี้เพียงพอ ช่วย

เอ้ือให้เกิดการแสวงหาบริการทางสุขภาพ ดา้นสถาน

บริการทางสุขภาพท่ีเอ้ือให้หญิงตั้งครรภ์ไปใชบ้ริการ 

(พชัรินทร์, 2545)   

 ดงันั้นเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บบริการตรง

ตามความตอ้งการ และบริบทของภาคใตจึ้งตอ้งมีการ

สํารวจความตอ้งการและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ 

เ พ่ือนําข้อ มูลมาเ ป็นแนวทางในการพัฒนาการ

ให้บริการ อีกทั้ งกระตุน้ให้โรงพยาบาลต่างๆ หันมา

ให้บริการในรูปแบบการคลอดวิถีธรรมชาติเพ่ิมมาก

ข้ึน เพราะในประเทศไทยการคลอดวิถีธรรมชาติเป็น

เร่ืองท่ีค่อนขา้งใหม่สําหรับหญิงตั้งครรภ์ และมีการ

ให้บริการเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีราคาแพง และ

โรงพยาบาลของรัฐเพียงบางแห่งเท่านั้น (เอกชยั, 2551) 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. ศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลภายใต้

การคลอดวถีิธรรมชาติของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้                        

2. ศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การคลอด ศาสนา และการศึกษากับ

ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ

ของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้      

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเ ชิงบรรยาย  

 ประชากร คือหญิงตั้งครรภ์ท่ีอาศยัอยู่ใน 14 

จงัหวดัของภาคใต ้ 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ์

ท่ีโรงพยาบาลของรัฐใน 7 จงัหวดัของภาคใต ้ 

 คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง จากสูตรของยา

มาเน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน และ

ดาํเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 

ฉบับ ดงัน้ี 1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกับ

หญิงตั้งครรภ ์2) แบบสอบถามความตอ้งการการดูแล

ภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ์ โดย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความต้องการการ

ใหบ้ริการคลอดวถีิธรรมชาติของพยาบาลผดุงครรภใ์น

ภาคใตข้องสุรียพ์ร, ทรงพร, กญัจนี และปราณี (2553) 

มีจาํนวนขอ้คาํถาม 28 ขอ้ ซ่ึงแบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 

3 ท่าน และวเิคราะห์ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยวดั

ซํ้ า 2 คร้ัง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .96  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล นาํมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 2. ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถี

ธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ ์นาํมาวิเคราะห์โดยการหา

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การ

คลอด การศึกษา และศาสนากบัความตอ้งการการดูแล

ภายใต้การคลอดวิถีธรรมชาติของหญิงตั้ งครรภ์ใน

ภาคใต ้ นํามาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพนัธ์ โดยใช้

สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั  

 

ผลการวจัิย 

 ผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

 1. ระดับความตอ้งการการดูแลภายใตก้าร

คลอดวิ ถีธรรมชาติของหญิงตั้ งครรภ์ในภาคใต ้

โดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก   

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบั

ความตอ้งการของความต้องการการดูแลภายใต้การ

คลอดวถีิธรรมชาติของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้ 

ความตอ้งการการดูแล

ภายใตก้ารคลอดวิถี

ธรรมชาติ 

M SD ระดบัความ

ตอ้งการ 

โดยรวม 3.43 .31 มาก 

  2. ระดบัความสัมพนัธ์พบว่าประสบการณ์

การคลอดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยมากกบั

ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ การศึกษามีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบันอ้ยมากกบัระดบัความตอ้งการการ

ดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ ส่วนศาสนาไม่มีความสมัพนัธ์ 

ตาราง 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์การคลอด  

ศาสนาและการศึกษากบัความตอ้งการการดูแลภายใต้

การคลอดวถีิธรรมชาติของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้

ความตอ้งการ 

การดูแลภายใต ้

การคลอดวิถีธรรมชาติ 

ประสบการณ์

การคลอด 

ศาสนา การศึกษา 

r rpb r 

โดยรวม - .10* - .03      .24** 

* p < .05, **p < .01 

 

 

 

การอภิปรายผล 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 26 

ปี นับถือศาสนาพุทธ หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 58.50 มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน มีความเช่ือมั่นว่า

สามารถคลอดเองได ้และตอ้งการคลอดปกติ การศึกษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

แม่บา้น รายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,001 - 10,000 

บาทต่อเดือน มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย ขอ้มูลส่วน

บุคคลท่ีพบมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ

หญิงตั้งครรภใ์นภาคเหนือ จากการศึกษาของกาญจนา 

(2547) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภใ์นโรงพยาบาล

รัฐบาลจังหวดัเชียงใหม่ มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 24.47 ปี 

และใกลเ้คียงกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภใ์น

ภาคตะวนัออกจากการศึกษาของปิยฉัตร (2549) พบวา่

กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ

จงัหวดัระยอง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 24.73 ปี คร่ึงหน่ึงของ

หญิงตั้งครรภท่ี์ศึกษามีอาชีพแม่บา้น รายไดค้รอบครัว

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5,001 -  10,000 บาทต่อเดือน และ

จากการศึกษาของวิไลพรรณและรัชนีวรรณ (2551) 

ทาํการศึกษาในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่า

หญิงตั้ งครรภ์มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 24.38 ปี จบชั้ น

มธัยมศึกษาร้อยละ 53.1 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าขอ้มูลส่วน

บุคคลของหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นลักษณะของ

หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ

สงักดักระทรวงสาธารณสุข   

 

ส่วนที ่2 ระดับความต้องการการดูแลภายใต้การคลอด

วถิีธรรมชาตขิองหญิงตั้งครรภ์ในภาคใต้ 

 ผลการศึกษาพบว่าความต้องการการดูแล

ภายใต้การคลอดวิถีธรรมชาติของหญิงตั้ งครรภ์ใน

ภาคใต้โดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 

หมายถึงหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการคลอดภายใตก้าร

คลอดวิถีธรรมชาติ ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีการปฏิบติัต่อ

หญิงตั้งครรภ์ดว้ยความเคารพและให้เกียรติ คาํนึงถึง
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ความเป็นองคร์วม (พิริยา, 2550; Moscucci, 2002) การ

คลอดวิถีธรรมชาติมีการดูแลท่ีเน้นถึงความแตกต่าง

ของแต่ละบุคคล (เอกชยั, 2551) ซ่ึงมีผลการศึกษาท่ีมี

แนวทางการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ในรูปแบบคล้ายกับ

แนวคิดการคลอดวิถีธรรมชาติ คือการศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อ

ความพึงพอใจในบริการของหญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวของจนัทิมา (2550) พบวา่การให้การดูแลท่ี

ครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต

วิญญาณ ทาํให้หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความพึง

พอใจในระยะคลอด  

 นอกจากน้ีลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่หญิงตั้ งครรภ์มีความเช่ือมั่นว่า

สามารถคลอดเองได้ร้อยละ 85.30 และส่วนใหญ่

ตอ้งการคลอดปกติร้อยละ 94.3 ซ่ึงมีความแตกต่างจาก

ความตอ้งการการคลอดวถีิธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ์

ในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ซ่ึงอยูภ่าคตะวนัออก เพราะ

จากการศึกษาของวิไลพรรณและรัชนีวรรณ (2551) 

ทาํการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และความตอ้งการของ

หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบว่า

หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ ทศันคติ และความตอ้งการการ

คลอดวถีิธรรมชาติอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากการ

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์จะมีทิศทางเป็น

อยา่งไรข้ึนอยูก่บัสงัคมและมุมมองต่อการตั้งครรภแ์ละ

การคลอดของแต่ละสังคม (เจียรนัย, 2544) สําหรับ

สังคมทางภาคใตป้ระเพณีการคลอดแมว้า่จะมีรูปแบบ

และเน้ือหาคลา้ยคลึงประเพณีการคลอดของคนไทย

โดยทั่วไป แต่มีเอกลักษณ์และความแตกต่างไปจาก

ทอ้งถ่ินอ่ืน (วมิลและอุดม, 2548) ซ่ึงภาคใตมี้ความเป็น

เอกลักษณ์ของชุมชนสูง มีเ ร่ืองภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ศาสนา (เสน่ห์, 2552) เช่น ชาวไทยพุทธมีความเช่ือ

เ ร่ืองเทวดา พรหมลิขิต ไสยศาสตร์ การนับถือผี 

ในขณะท่ีชาวมุสลิมส่วนใหญ่เ ช่ือตามบัญญัติใน

ศาสนาอิสลาม (วมิลและอุดม, 2548)  

 เม่ือวิเคราะห์รายด้านพบว่าหญิงตั้งครรภ์มี

ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ

ดา้นการส่งเสริมการรับรู้ศกัยภาพในตนเองอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด ต้องการคลอดในสภาพแวดล้อมท่ีอบอุ่น

คลา้ยบ้าน คลอดในสถานท่ีสงบรู้สึกสบายและผ่อน

คลาย ตอ้งการมีผูอ้ยูเ่ป็นเพ่ือนขณะเจบ็ครรภค์ลอดและ

ตลอดระยะเวลาของการคลอด ตอ้งการไดรั้บคาํอธิบาย

ความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะๆ ตอ้งการให้มี

การสนบัสนุนท่ีช่วยใหค้วบคุมตนเองไดใ้นระยะคลอด 

และมีความตอ้งการการดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจอยู่ในระดบั

มากท่ีสุด เพราะการคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีสําคญัใน

ชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว คุณภาพของการ

ดูแลช่วยเหลือท่ีได้รับขณะคลอดจึงเป็นส่ิงสําคัญ 

ปัจจุบนัการคลอดในโรงพยาบาลหญิงตั้งครรภ์จะถูก

แยกจากสมาชิกครอบครัว อาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกโดด

เด่ียว ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด และสภาพแวดลอ้มท่ี

ไม่คุน้เคยตามลาํพงั ซ่ึงทาํให้เกิดผลเสียต่อการคลอด

ตามมา การให้ญาติผูห้ญิงท่ีใกลชิ้ดเขา้ไปดูแลในขณะ

คลอดจะช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์ลดความเครียด ความ

วิตกกังวล และเกิดผลดีต่อการคลอด (Yuenyong, 

Jirapaet, & O’Brien, 2008) จากการศึกษากระบวนการ

เผชิญการคลอดของหญิงไทยของอุษา (2549) พบวา่ใน

ระยะแรกหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ต่อการคลอดว่าเป็น

เร่ืองน่ากลวัและทุกข์ทรมาน ความกลวัเก่ียวขอ้งกับ

สุขภาพของทารกและสภาพการณ์จริงของการคลอด 

การให้กาํลงัใจตนเอง การคิดในเชิงบวก การอดทน 

การระลึกถึงอาํนาจเหนือธรรมชาติ การเปรียบเทียบ

ตนเองกับหญิงตั้งครรภ์อ่ืน การจดัการกบัอาการเจ็บ

ครรภ์ด้วยตนเอง การได้รับความช่วยเหลือจากสามี 

ครอบครัว หญิงตั้ งครรภ์อ่ืนๆ และผูใ้ห้บริการด้าน

สุขภาพ ช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์มีความรู้สึกยินดี ผ่อน

คลาย และมีความภาคภูมิใจในตนเองตลอดระยะเวลา

ของการคลอด  

 อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดส่วน

ใหญ่มีความต้องการให้บุคคลในครอบครัวเข้ามา

สนับสนุนในห้องคลอด โดยให้เหตุผลว่าตอ้งการให้

ครอบครัวเขา้มาให้กาํลงัใจมากท่ีสุด เน่ืองจากทาํให้

รู้สึกมีความอบอุ่นใจไม่รู้สึกว่าถูกทอดท้ิง (ปิยฉัตร, 
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2549; โสเพญ็, ศศิกานต,์ และวลัลภา, 2547; อาทิตยา, 

2550; Hodett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2009) และ

จากการวเิคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและการ

จดัการความปวด โดยผสมผสานผลงานวิจยัในระยะ

คลอดของศศิธร (2549) พบว่าการดูแลด้านจิตใจ

เก่ียวกบัการให้ขอ้มูล และการการตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดทาํให้หญิง

ตั้งครรภมี์ประสบการณ์ต่อการคลอดในดา้นบวก  

ดังนั้ นหากมีการดูแลท่ีเข้าใจจิตใจ และ

ตอบสนองตามความตอ้งการของหญิงตั้งครรภจ์ะช่วย

ลดการใชย้าแกป้วด และลดกิจกรรมทางการแพทย ์มี

การใชก้ระบวนการทาํงานของธรรมชาติในการคลอด

อยา่งเต็มท่ี เป็นการเพ่ิมคุณภาพผลลพัธ์ของการคลอด 

ทาํให้ปรับตวัต่อความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดเป็นไปใน

ทางบวก ตลอดจนหญิงตั้ งครรภ์มีความพึงพอใจต่อ

ประสบการณ์การคลอดดีข้ึน (ปิยฉัตร, 2549; โสเพญ็, 

ศศิกานต,์ และวลัลภา, 2547; อาทิตยา, 2550; Hodett, 

Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2009; Yuenyong, Jirapaet, 

& O’Brien, 2008) และหญิงตั้ งครรภ์ท่ีคลอดวิถี

ธรรมชาติจะมีโอกาสไดเ้รียนรู้ประสบการณ์การคลอด

ท่ีมีความหมายอย่างสมบูรณ์ เม่ือกระบวนการคลอด

ส้ินสุดลง (พิริยา, 2550; McCormick, 2003)  

สําหรับความต้องการการดูแลภายใต้การ

คลอดวิถีธรรมชาติของหญิงตั้งครรภด์า้นการบรรเทา

ความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้า การหลีกเล่ียงการแทรกแซง

การคลอด และการปฏิบัติกิจกรรมเท่าท่ีจําเป็นมีค่า

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ซ่ึงลักษณะของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การการคลอดมาก่อน และสามารถผ่านพน้เหตุการณ์

เหล่านั้นมาได้ จากการวิเคราะห์อุปสรรคและปัญหา

การลดปวดในระยะคลอดของศศิธร (2547) พบวา่หญิง

ตั้งครรภ์มีความลงัเลต่อการรับยาแกป้วด ซ่ึงปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความลงัเลในการไดรั้บยาแกป้วด คือจากการขาด

ความรู้และทัศนคติต่อการให้ยาของพยาบาล กลวัถึง

ผลขา้งเคียงของยา นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภมี์ความเช่ือ

ว่าการทนต่อความปวด ไม่ร้องโวยวายเป็นการแสดง

ถึงการมีวุฒิภาวะ จึงมีผลทําให้หญิงตั้ งครรภ์ไม่

ตอ้งการไดรั้บยาแกป้วด 

การหลีกเล่ียงการแทรกแซงการคลอด การ

คลอดวถีิธรรมชาติเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาปกติ 

ดาํเนินไปตามกลไกธรรมชาติ ท่ีไม่ควรถูกรบกวนมาก

เกินความจําเป็น กิจกรรมทางการแพทย์ท่ีย ังไม่มี

หลกัฐานทางวิชาการเชิงประจกัษย์ืนยนัวา่เป็นผลดีต่อ

หญิงตั้งครรภท่ี์มีสุขภาพดีก็ควรหลีกเล่ียงตามแนวทาง

ท่ีองค์การอนามยัโลกแนะนําให้เลิกปฏิบัติ เพราะมี

โทษท่ีชัดเจนหรือไม่มีประสิทธิภาพ (WHO, 1997) 

จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ไม่ตอ้งการตดัฝีเย็บขณะ

คลอด ไม่ต้องการยากระตุน้การหดรัดตัวของมดลูก 

และไม่ตอ้งการการเจาะถุงนํ้ าครํ่ าในระยะคลอดมีค่า

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอ้งการคลอดเองตามธรรมชาติ 

และหญิงตั้งครรภร้์อยละ 31.00 นบัถือศาสนาอิสลาม 

โดยมีความเช่ือในเร่ืองของการฝากครรภ์และการ

คลอดกับผดุงครรภ์โบราณ หรือโต๊ะบีแด การคลอด

เกิดข้ึนท่ีบ้านภายใตส้มาชิกในครอบครัว ดําเนินไป

ตามกลไกธรรมชาติ (สุดารัตน์, 2549) จากการศึกษา

ผลลพัธ์ของการคลอดวิถีธรรมชาติกับการคลอดโดย

การให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกของสุชาดา 

(2550) พบวา่ความพึงพอใจในการคลอดดา้นความสุข

สบายทางร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการลดความเจ็บปวด 

และด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจไม่มีความ

แตกต่างกนั แต่การให้ยาเร่งคลอดเพ่ือชักนําให้เจ็บ

ครรภค์ลอด จะทาํให้ความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน และส่งผล

ใหห้ญิงตั้งครรภต์อ้งไดรั้บยาแกป้วดตามมา  

เพราะฉะนั้นผูดู้แลการคลอดจึงมีหนา้ท่ีเพียง

ส่งเสริมและสนบัสนุนหญิงตั้งครรภไ์ดใ้ชส้ญัชาตญาณ

ในการคลอดอยา่งเตม็ท่ี โดยปล่อยใหก้ารคลอดเป็นไป

ตามธรรมชาติ ปราศจากการแทรกแซงทางการแพทย ์

นอกจากมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น (เอกชยั, 2551) 

การปฏิบติักิจกรรมเท่าท่ีจาํเป็น ในการคลอด

วถีิธรรมชาติจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะเคารพในความแตกต่าง

ของแต่ละคนว่าไม่เหมือนกันทั้ งร่างกายและจิตใจ 
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ผูดู้แลการคลอดจาํเป็นตอ้งมองให้เห็นวา่หญิงตั้งครรภ์

แต่ละคนไม่ได้มีแบบแผนการคลอดท่ีเหมือนกัน

ทั้ งหมด จนสามารถกําหนดออกมาเป็นแบบแผน

เดียวกัน  (เอกชัย, 2551) จากการศึกษาพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์มีความตอ้งการการดูแลท่ีไม่เป็นกิจวตัรดา้น

การไม่ไดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การไม่โกนขน

บริเวณหัวหน่าว และการไม่สวนอุจจาระก่อนการ

คลอดอยู่ในระดบัมาก เพราะการคลอดวิถีธรรมชาติ

เป็นกระบวนการตามธรรมชาติท่ีไม่ควรถูกรบกวน

มากเกินความจาํเป็น ไม่ยึดติดกบัการปฏิบติังานท่ีเป็น

กิจวัตรประจําว ัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ขนิษฐา (2544) พบว่าการให้หญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวไดแ้สดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจก่อนให้การพยาบาลทุกคร้ัง มีการยืดหยุน่ใน

การดูแล อนุญาตให้ครอบครัวเขา้มาดูแลไดต้ามความ

ตอ้งการของหญิงตั้งครรภ ์การถามความสมคัรใจก่อน

สวนอุจจาระ และการโกนขนอวยัวะสืบพันธ์ุ การ

อนุญาตให้หญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นท่าท่ีสุขสบายตามความ

ตอ้งการ โดยไม่จาํกดัให้อยูบ่นเตียงตลอดเวลาในขณะ

รอคลอด การไม่จาํกดัท่าทางในขณะเบ่งคลอด ส่งผล

ให้หญิงตั้ งครรภ์และครอบครัวมีความพึงพอใจใน

รูปแบบการดูแลน้ี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อ

ความพึงพอใจในบริการของหญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวของจันทิมา (2550) พบว่าหญิงตั้งครรภ์มี

ความพึงพอใจเม่ือให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ และวางแผนการดูแล เพราะ

การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ทาํให้หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวไดรั้บรู้ถึงแผนการดูแลรักษา ตลอดจนมี

ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของการดูแล และเขา้ใจถึง

ความกา้วหน้าของการรักษาและการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

 นอกจากน้ีมีการศึกษาการสวนอุจจาระและ

การโกนขนอวยัวะเพศในการเตรียมหญิงตั้งครรภร์ะยะ

ท่ี 1 ต่อผลของการคลอด ณ ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 6 

ของนิภาพรรณ สมพร ทองสุข และปิยะรัตน์ (2547) 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการการโกนขน

บริเวณอวยัวะเพศ เพราะมีความรู้สึกกลวัมีดโกนบาด 

กลวัติดเช้ือโรค รู้สึกเจ็บแสบขณะโกน และรู้สึกว่ามี

มีดโกนบาด และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการ

สวนอุจจาระ โดยให้เหตุผลวา่ตนเองถ่ายอุจจาระก่อน

มาคลอดแลว้ บางรายเคยสวนแลว้เจ็บ บางรายไม่เคย

ถูกสวนจึงเกิดความกลัว สอดคลอ้งกับการศึกษาผล

ของการโกนขนอย่างเป็นกิจวัตรก่อนคลอด และ

ผลลพัธ์การคลอดของบาซีวิและลาแวนเดอร์ (Basevi 

& Lavender, 2009) พบวา่หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการ

โกนขนจะรู้สึกเขินอาย และไม่สุขสบายเม่ือขนเร่ิมงอก 

 ส่วนดา้นการส่งเสริมกระบวนการคลอดตาม

ธรรมชาติ เป็นการดูแลให้การคลอดดําเนินไปตาม

ธรรมชาติ หญิงตั้ งครรภ์สามารถตัดสินใจเลือกท่า

คลอดเองได้ ควรอยู่ในท่าลาํตวัตั้งตรง หลีกเล่ียงการ

คลอดในท่านอนหงาย จากการศึกษาพบว่าหญิง

ตั้งครรภมี์ความตอ้งการการดูแลดา้นน้ีอยูใ่นระดบัปาน

กลาง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ระดบั

ปานกลาง จบชั้นมธัยมศึกษา เม่ือหญิงตั้งครรภ์ไม่มี

ความรู้หรือทราบแนวปฏิบติัเก่ียวกบัทางเลือกวิธีการ

คลอด หญิงตั้ งครรภ์ก็จะปฏิบัติตามรูปแบบทาง

การแพทย์ท่ีได้รับ เพราะการคลอดในปัจจุบันมี

รูปแบบการดูแลท่ีเน้นแพทยเ์ป็นจุดศูนยก์ลางในการ

ดูแล แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจแทนหญิงตั้งครรภ ์และเป็น

ผูก้าํหนดการคลอดวา่จะดาํเนินไปอยา่งไร ส่ิงต่างๆ ท่ี

แพทยเ์สนอให้ระหวา่งดูแลการคลอดนั้นดีและเป็นวิธี

ท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงความจริงอาจไม่เป็นอย่างท่ีหญิง

ตั้งครรภคิ์ดเสมอ (เอกชยั, 2551) มีการศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อ

ความพึงพอใจในบริการของหญิงตั้ งครรภ์และ

ครอบครัวของจนัทิมา (2550) พบว่าการยืดหยุ่นการ

ดูแล เช่นการอนุญาตให้หญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นท่าท่ีสบาย

ตามความต้องการโดยไม่จํากัดให้อยู่บนเตียงนอน

ตลอดเวลาในขณะรอคลอด การไม่จํากัดท่าทาง

ในขณะเบ่งคลอด หญิงตั้ งครรภ์จะมีความพึงพอใจ 

สามารถทาํในส่ิงท่ีตอ้งการได ้บางคร้ังรู้สึกประหลาด

ใจท่ีสามารถเลือกได ้ 
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ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์การคลอด 

การศึกษา และศาสนากับความต้องการการดูแลภายใต้

การคลอดวถิีธรรมชาตขิองหญิงตั้งครรภ์ในภาคใต้ 

 ผลการศึกษาพบวา่ประสบการณ์การคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยมากกับความ

ตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวถีิธรรมชาติ คือหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การคลอดน้อยหรือไม่เคย

ผ่านการคลอดมาก่อนจะมีความต้องการการดูแล

ภายใตก้ารคลอดวถีิธรรมชาติมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ประสบการณ์การคลอดมาหลายคร้ัง  

 จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง

ตั้ งครรภ์  พบว่า ส่วนใหญ่ เ ป็นหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มี

ประสบการณ์การคลอดมาก่อน หญิงตั้ งครรภ์ท่ีเคย

คลอดมาก่อนมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บครรภก์าร

คลอด ทาํให้ไม่กงัวล หรือต่ืนเตน้เท่ากบัครรภแ์รก ทาํ

ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประสบการณ์การคลอดสามารถ

ควบคุมอารมณ์ และสถานการณ์ไดดี้กวา่หญิงตั้งครรภ์

แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน และสามารถ

ปรับตวัไดอ้ย่างเหมาะสม เกิดทกัษะในการแกปั้ญหา 

(ปิยฉัตร, 2549) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปรียา 

(2546) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกจะมีส่วนร่วมใน

การดูแลในระยะคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

เน่ืองจากในระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกจะมี

ความรู้สึกเจ็บปวด อ่อนเพลีย กลวั รู้สึกเกรงใจ อาย 

ขาดความรู้และประสบการณ์ ขาดการสนับสนุนจาก

ผูดู้แลและบุคคลใกล้ชิด การขาดประสบการณ์ของ

ผู ้ดูแล และสถานการณ์การคลอดไม่เป็นไปตามท่ี

คาดหวงั และสอดคล้องกับการศึกษาของการะเกต

และสรัลพร (2551) ศึกษาการมีส่วนร่วมของหญิง

ตั้งครรภใ์นระยะคลอด ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

พบวา่ฟัหญิงตั้งครรภมี์ส่วนร่วมการดูแลในระยะคลอด

ด้านการเลือกปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือตอบสนองด้าน

ร่างกาย ความคิดและสติปัญญาอย่างเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมใน

ระยะคลอดระดบัปานกลาง 

 การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับ

นอ้ยมากกบัระดบัความตอ้งการการดูแลการคลอดวิถี

ธรรมชาติ เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ท่ีมีการศึกษาปาน

กลางจะมีความสนใจศึกษาหาความรู้ระดบัปานกลาง 

แตกต่างกับคนท่ีมีการศึกษาสูงมักจะเป็นผูท่ี้สนใจ

ศึกษาคน้ควา้อยู่เสมอ และมีโอกาสท่ีจะรับรู้ข่าวสาร 

ไดห้ลายประเภท โดยสามารถท่ีจะเรียนรู้และทาํความ

เขา้ใจได้รวดเร็ว (วิไลพรรณและรัชนีวรรณ, 2551) 

และความแตกต่ างในการศึกษามีผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด เม่ือ

การศึกษาสูงข้ึนสดัส่วนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ในระดับสูงจะสูงข้ึนตามไปด้วย (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2553) จากการศึกษาขอ้มูลของหญิงตั้งครรภ์

ในภาคใตพ้บวา่ หญิงตั้งครรภมี์การศึกษาในระดบัปาน

กลางคือมธัยมศึกษาร้อยละ 45 และส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค

สาํคญัของการคลอดวิธีธรรมชาติในปัจจุบนัคือ หญิง

ตั้ งครรภ์ทุกคนแทบไม่เคยเห็น ไม่เคยได้ยินถึงการ

คลอดวถีิธรรมชาติ แต่มกัไดเ้ห็นไดพ้บไดย้ินแต่ปัญหา

ของการคลอดท่ีทาํให้ตอ้งลงทา้ยดว้ยการผ่าตดัคลอด 

ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกงัวลและ

กลัวผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึน ถ้าต้องพยายามคลอดวิถี

ธรรมชาติ จึงจาํเป็นตอ้งขจดัความกลวั โดยการสร้าง

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเพ่ือการปฏิบัติการคลอดวิถี

ธรรมชาติท่ีถูกต้อง (เอกชัย, 2551) สอดคล้องกับ

การศึกษาของพชัรินทร์ (2545) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพก่อนตั้งครรภท่ี์แตกต่างกนั

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การมี

การศึกษาท่ีสูงมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความ

เขา้ใจในการคลอดท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการให้คุณค่า

หรือให้ความสําคญัต่อสุขภาพของตนเอง ตลอดจน

วิธีการส่งเสริมรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ รู้จัก

การป้องกันตนเองและทารกจากโรคและภาวะเส่ียง

และภาวะเส่ียงในการตั้ งครรภ์ท่ีมากข้ึนตามไปด้วย 

ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์มีการศึกษาตํ่า จะมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในระดบัตํ่า นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภส่์วน

ใหญ่มกัเช่ือว่าส่ิงท่ีแพทยน์าํเสนอให้ในระหว่างการ
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คลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์น้อย

รายท่ีจะเขา้ใจศพัท์ทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการคลอด

ไดดี้เท่ากบัแพทย ์จึงเช่ือใจและไวว้างใจวา่ส่ิงท่ีแพทย์

เสนอให้ระหว่างการคลอดย่อมดี ท่ีสุด อีกทั่งใน

ปั จ จุ บัน ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ค ว า ม นิ ย ม ช ม ช อ บ ใ น

วทิยาศาสตร์การแพทยส์มยัใหม่เพ่ิมมากข้ึน และความ

เขา้ใจของหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจนสามีและญาติส่วน

ใหญ่ไม่เขา้ใจในกลไกการคลอดท่ีแท้จริง ทาํให้ขาด

ความมัน่ใจในตนเอง และส่ิงท่ีธรรมชาติเตรียมมาให้

สาํหรับการคลอด (ฉลาดชาย, 2552; เอกชยั, 2551) 

  ศาสนาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการ

การดูแลภายใต้การคลอดวิ ถีธรรมชาติของหญิง

ตั้งครรภใ์นภาคใต ้หมายความวา่หญิงตั้งครรภท่ี์นบัถือ

ศาสนาต่างกันไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองความ

ตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวถีิธรรมชาติ ถึงแมว้า่

ภาคใต้เป็นภาคท่ีมีความหลากหลายด้านวฒันธรรม 

ประเพณีดั้ งเดิม มีความเป็นเอกลกัษณ์ของชุมชนใน

เร่ืองภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และมีความแตกต่างกนัในเร่ือง

ศาสนา (เสน่ห์, 2546) แต่มีความตอ้งการการดูแล

ภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติท่ีไม่มีความแตกต่างกนั 

เพราะพ้ืนฐานความต้องการการคลอดของหญิง

ตั้ งครรภ์ไม่แตกต่างกัน เ น่ืองจากการคลอดเป็น

ปรากฏการณ์ท่ี เ ป็นส่วนหน่ึงของวงจรชีวิ ติตาม

ธรรมชาติของมนุษย ์เป็นส่วนสาํคญัของชีวติเส้ียวหน่ึง

ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัหลกัการทางศาสนา ความเช่ือ 

ประเพณี และวฒันธรรม ซ่ึงมีอยู่ทุกภาคของประเทศ

ไทย จากการศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือประเพณี 

วฒันธรรมและพิธีกรรมเก่ียวกับการตั้ งครรภ์ การ

คลอด และหลงัคลอด พบวา่มีลกัษณะท่ีไม่แตกต่างกนั

มากนกั ไม่วา่จะเป็นภูมิภาคใดของไทย ซ่ึงปัจจุบนัการ

เขา้ถึงการรับบริการการคลอดในสถานบริการของรัฐ

แก่หญิงตั้ งครรภ์มุสลิมมีมากข้ึน ประกอบกับสถาน

บริการของรัฐทุกแห่งมีการเร่งรัดพฒันาสถานบริการ

ใหเ้ขา้กบัหลกัความเช่ือดา้นศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผูม้า

ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและไม่ขดักับความรู้สึก 

ความเช่ือเพ่ิมมากข้ึน (นวลตา, สุดารัตน์, และกาํราบ, 

2552; สุดารัตน์, 2549) แมว้า่ปัจจุบนัหญิงตั้งครรภ์

มุสลิมจะฝากครรภก์บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากข้ึน แต่

ยงัคงฝากครรภก์บัผดุงครรภโ์บราณควบคู่กนัไป ดว้ย

เหตุผลท่ีเผื่อไปคลอดท่ีโรงพยาบาลไม่ทันจะไดต้าม

ผดุงครรภ์โบราณมาทําคลอดให้ และในบางราย

ตอ้งการคลอดกับผดุงครรภ์โบราณแต่ฝากครรภ์กับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพ่ือท่ีจะขอสูติบัตร และหาก

คลอดกับผดุงครรภ์โบราณไม่ได้ ก็สะดวกในการ

ต่อเน่ืองจากมีประวติัท่ีสถานบริการแลว้ (สุดารัตน์, 

2549)  

 ทั้งน้ีมีรายงานการวิจัยของกิตติ, นงพรรณ, 

และสายนัต ์(2546) เร่ืองภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในการดูแล

สุขภาพตนเองของชาวมุสลิมจังหวดัชายแดนภาคใต ้

พบวา่ การคลอดกบัผดุงครรภ์โบราณตามหลกัศาสนา

อิสลามยงัมีบทบาทสําคญัต่อการดูแลภาวะคลอดของ

หญิงตั้งครรภใ์นเขตชนบท บทบาทผดุงครรภโ์บราณ

เร่ิมตั้ งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และการดูแล

มารดาและทารกหลังคลอด ซ่ึงปัจจุบันผดุงครรภ์

โ บ ร า ณ เ ห ล่ า น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ บ ร ม จ า ก เ จ้ า ห น้ า ท่ี

สาธารณสุขเป็นระยะ เพ่ือเพ่ิมทักษะในทุกระยะการ

คลอดใหป้ลอดภยัมากยิง่ข้ึน 

 

สรุปผลการวจัิย 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าหญิง

ตั้งครรภ์ในภาคใตโ้ดยทัว่ไปมีความตอ้งการการดูแล

ภายใต้การคลอดวิถีธรรมชาติ ดังนั้ นผู ้ให้บริการ

ทางดา้นสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมการให้บริการการ

คลอดวิถีธรรมชาติให้เป็นรูปธรรม และตอบสนองต่อ

ความตอ้งการการดูแลภายใตก้ารคลอดวิถีธรรมชาติ

ของหญิงตั้งครรภใ์นภาคใต ้
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใหบ้ริการ 

การคลอดวิถีธรรมชาติต่อความพึงพอใจในการคลอด

วถีิธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ ์

 2. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคของ

การดาํเนินการคลอดวถีิธรรมชาติ เพ่ือนาํผลวจิยัมาเป็น

แนวทางในการใหบ้ริการการคลอดวถีิธรรมชาติ 
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 ดูแลแม่และเด็ก ชาวไทยมุสลิมใน 5 จงัหวดั

 ชายแดนภาคใต.้ คน้เม่ือ 29 กรกฎาคม 2551, 

 จาก www.dtam.moph.go.th/indigenous/ 
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 กาํราบ พานทอง. 2552. การรวบรวมความรู้

 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดแผนโบราณ. คน้เม่ือ 

 5 พฤศจิกายน 2552. จาก 2www.southhsri. 

 psu. ac.th/.../log.php? 

นิภาพรรณ มณีโชติวงศ์, สมพร วฒันนุกูลเกียรติ, ทอง

 สุข คําหล้า, และปิยะรัตน์ นิลอัยยการ. 

 2547. การศึกษาการอุจจาระ และการโกนขน

 อวยัวะเพศในการเตรียมผูค้ลอดระยะท่ี 1 ต่อ

 ผลของการคลอด ศูนยส่์งเสริมสุขภาพเขต 6 

 ขอนแก่น. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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15.  

มูลนิธิสารานุกรมวฒันธรรมไทย. 2542. สารานุกรม

วฒันธรรมไทย ภาคใต.้ กรุงเทพมหานคร: 
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ภาค ชุด ภาคใต้.  กรุงเทพมหานคร. ภูมิ

ปัญญา. 

วิไลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต. 
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งานอนามยัแม่และเด็ก: หลกัศาสนาอิสลาม
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พยาบาลในระยะท่ีส่ีของการคลอด. วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์. 
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