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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

ส าหรับจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัดฉุกเฉิน ประเมินผลกระทบต่อผลลัพธ์ของมารดาและทารก และศึกษาปัจจัย
สนับสนุนความส าเร็จหรืออุปสรรคในการน าแนวทางไปใช้  การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การศึกษาเชิงสังเกตแบบกึ ่งทดลอง                            
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของมารดาและทารกระหว่าง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบมาตรฐานเดิม ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บจากเวชระเบียนและแบบสอบถามของมารดาที่ได้รั บการผ่าตัดฉุกเฉิน จ านวน 282 ราย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ได้แก่  การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบเกี ่ยวกับความน่าจะเปนของฟชเชอร์               
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับบุคลากรทางการแพทย์ 30 ราย วิเคราะห์ด้วยการวิ เคราะห์
เนื้อหาตามธีม 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางปฏิบัติดังกล่าวช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของมารดา (จากร้อยละ 18.30 เหลือ ร้อยละ 12.10)    
เพิ ่มอัตราการรอดชีวิตของมารดา (จากร้อยละ 92.50 เป็นร้อยละ 97.80) และลดการเสียชีวิตของทารก (จากร้อยละ 5.70        
เหลือร้อยละ 2.30) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านประสิทธิภาพของทีม พบว่า ทีมที่ใช้แนวทางใหม่มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 53.90 เทียบกับกลุ่มเดิมเพียงร้อยละ 1.42 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพสรุปเป็น 3 ธีมหลัก ได้แก่ 1) การประสานงานทีมที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้การตอบสนองรวดเร็วและแม่นย า 2) ความพร้อมของเวชภัณฑ์และทรัพยากรช่วยลดความล่าช้าในการดูแล และ                   
3) การอบรมที่มีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มทักษะและความมั่นใจของบุคลากรในการรับมือภาวะฉุกเฉิน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าแนวทาง
ปฏิบัติที ่ชัดเจนและครอบคลุมสามารถเพิ ่มคุณภาพการดูแล ลดความเสี ่ยง และส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานของทีมใน                     
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์อย่างเป็นระบบ 

 

ค าส าคัญ: ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ผลลัพธ์ทางคลินิก การผ่าตัดฉุกเฉิน ทีมสหวิชาชีพ 
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to evaluate the effectiveness of newly developed clinical practice 

guidelines for managing obstetric emergencies in the emergency operating room, assess their impact on maternal and 
neonatal outcomes, and identify factors influencing the success of, or barriers to, its implementation. A quasi-
experimental research was used to compare the clinical outcomes of mothers and neonates who received care using 
the newly implemented clinical guidelines and those who received standard care. Quantitative data were collected 
from the medical records of, and questionnaires completed by, 282 mothers who underwent emergency surgery. The 
data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Chi-square and Fisher’s exact tests. Qualitative 
data were obtained through in-depth interviews and focus group discussions with 30 healthcare professionals and 
analyzed using thematic content analysis. 
 The findings showed that the implementation of the newly developed guidelines significantly improved 
clinical outcomes. Maternal complications decreased from 18.30% to 12.10%, maternal survival increased from 
92.50% to 97.80%, and neonatal mortality declined from 5.70% to 2.30%, all with statistical significance at              
p <.05. In terms of team performance, 53.90% of the teams following the new guideline achieved an “excellent” 
rating compared to only 1.42% in the conventional group. Qualitative analysis revealed three key themes:              
1) enhanced team coordination leading to more accurate and timely emergency responses; 2) improved availability 
of medical supplies and resources, which minimized delays in care delivery; and 3) effective training programs which 
boosted staff competency and confidence in managing obstetric emergencies. The study concludes that                              
well-structured, context-specific clinical guidelines can systematically enhance team performance, improve the 
quality of maternal and neonatal care, and reduce the risks associated with obstetric emergencies. 
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บทน า 

ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Preeclampsia/Eclampsia) และภาวะรกติดแน่น (Placenta Accreta Spectrum: PAS) ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกทั่วโลก โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องการการตัดสินใจอย่างเร่งด่วนและการประสานงาน
อย่างมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพ1,2  แม้ว่าหลายโรงพยาบาลจะมีแนวทางปฏิบัติ (Clinical guidelines) ส าหรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์อยู่แล้ว แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในระดับนานาชาติและป ระเทศไทย พบว่า                    
แนวปฏิบัติที ่ใช้อยู ่ส่วนใหญ่เป็นแนวทางทั ่วไปที่ไม่เจาะจงบริบทเฉพาะของห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 3,4 ข้อจ ากัดที ่พบบ่อย ได้แก่                                   
การไม่ระบุบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การขาดกลไกแจ้งเตือนเร่งด่ วน และการขาดระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์
และทรัพยากรส าคัญ เช่น ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เลือดส ารอง หรือถุงฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตอบสนองและ
เกิดข้อผิดพลาดได้บ่อยครั้ง5,6  จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์        
มาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 ปี พบว่า แนวปฏิบัติเดิมยังไม่สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ       
ในกรณีที ่มีผู ้คลอดภาวะวิกฤตที่ต้องการการผ่าตัดฉุกเฉินแบบเร่งด่วน การขาดการก าหนดบทบาทหน้าที ่ที ่ชัดเจนของทีม                       
และการขาดการซักซ้อมร่วมกัน ส่งผลต่อระยะเวลาการตอบสนองและความแม่นย าในการด าเนินการของทีมสหวิชาชีพ                         
อย่างมีนัยส าคัญ7,8 ด้วยเหตุนี้ จึงได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัดฉุกเฉินขึ้ น                
โดยเน้นการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และการเตรียมความพร้อมผ่านการฝึกซ้อมจ าลอง
สถานการณ์ (Simulation-based training) อย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ แนวทางดังกล่าวยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีประเมินประสิทธิภาพ
ในเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม ถือเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ (Gap of knowledge) ที่ควรได้รับการศึกษา4,6,8 

 แนวทางปฏิบ ัต ิทางคลิน ิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ท ี ่ ใช ้ในการศึกษาน ี ้ถ ูกออกแบบขึ ้นโดยเฉพาะ                       
ส าหรับบริบทของห้องผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ( PPH)     
ภาวะครรภ์เป็นพิษขั ้นรุนแรง (Severe preeclampsia/Eclampsia) ภาวะรกเกาะแน่น (PAS) และภาวะทารกขาดออกซิเจน         
ในครรภ์ (Fetal distress) CPG ดังกล่าวพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวทางขององค์การอนามัยโลก2 และแนวทางของราชวิทยาลัย               
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ในปีพ.ศ. 25639  โดยประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่  การประเมินภาวะฉุกเฉิน                 
อย่างรวดเร็ว การสื่อสารภายในทีมสหวิชาชีพตามระบบ SBAR การจัดเตรียมเวชภัณฑ์และทรัพยากรส ารอง เช่น ยาหดรัดมดลูก 
เลือดส ารอง เครื ่องมือผ่าตัด การด าเนินการตามล าดับขั ้นตอนที่ก าหนดในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงการสื ่อสารกับญาติ                        
เพื ่อประเมินว่า CPG ดังกล่าวมีประสิทธิภาพหรือไม่ผู ้ว ิจัยใช้ ตัวชี ้ว ัดหลัก 2 กลุ ่ม ได้แก่ ประสิทธิภาพการท างานของทีม                       
(Team performance indicators) ประกอบไปด้วยระยะเวลาการตอบสนองในห้องผ่าตัด (Response time) การด าเนินการ
ครบถ้วนตามแผน (Checklist completion rate) ระด ับผลการประเม ินทีมจากผู ้ประเม ินอิสระ ( Excellent/Good/Fair)                        
และอ ีกต ัวช ี ้ว ัดค ือผลลัพธ ์ด ้านส ุขภาพของมารดาและทารก  (Maternal & Neonatal outcomes) ซ ึ ่ งประกอบไปด ้วย                           
อัตราการรอดชีวิต, การลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตกเลือดเกิน 1,000 มล.คะแนน Apgar นาทีที่ 1 และ 5, อัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิด แนวทางปฏิบัติที่ก าหนดบทบาทของทีมและล าดับขั้นตอนไว้อย่างชัดเจน คาดว่าจะช่วยให้บุคลากรสามารถตัดสินใจ   
ได้เร็วขึ้น ลดความผิดพลาดในการด าเนินการและเพิ่มความพร้อมในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้ทั้งคุณภาพการท างาน
ของทีมและผลลัพธ์ของมารดาและทารกดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นประเมินผลของแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในบริบทจริง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของแนวทางในการลดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ประเมินประสิทธิภาพการท างานของทีมสหวิชาชีพ และศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จหรืออุปสรรคของการน าแนวทางไปใช้ เพื่อสนับสนุนการขยายผลและวางแผนพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที ่พัฒนาขึ ้นส าหรับจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์                        

ในห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 
 2. เพื่อประเมินผลกระทบต่อผลลัพธ์ของมารดาและทารก 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จหรืออุปสรรคในการน าแนวทางไปใช้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems theory)9 และแนวคิดการประสานงานสหวิชาชีพ ( Interdisciplinary 

collaboration)10 เป็นกรอบแนวคิดหลัก โดยมีตัวแปรต้นคือ “แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัด
ฉุกเฉิน” ซึ ่งพัฒนาตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก2 และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 11 ที ่ครอบคลุม                         
การประสานงานของทีม การใช้ทรัพยากร และการซ้อมแผน ส่วนตัวแปรตามได้แก่  ผลลัพธ์ทางคลินิกของมารดา: การรอดชีวิต, 
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ของทารก: Apgar score, การเสียชีวิต ประสิทธิภาพของทีมสหวิชาชีพ: ระดับประเมิน (ดีมาก/ดี/พอใช้) 

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed-methods research) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัดฉุกเฉิน รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จหรืออุปสรรคในการน าไปใช้ 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) ใช้การศึกษาเชิงสังเกตแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)                
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของมารดาและทารกระหว่าง กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบมาตรฐานเดิม 
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ใช้การศึกษาระบบสุขภาพ (Health system research) และการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussions) 
กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้แนวทางปฏิบัติ 

ประชากรที่ศึกษา 
 1. กลุ ่มมารดา หญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินในภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด                      
ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง ภาวะทารกขาดออกซิเจน ในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา  
 2. กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหวิชาชีพที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินในห้องผ่าตัด เช่น สูติแพทย์                      
วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องคลอด   
 
 
 

ผลลัพธ์ด้านมารดา                                                                                             
ผลลัพธ์ด้านทารก                             
ประสิทธิภาพทีม                            
ปัจจัยสนับสนุน/อุปสรรค 

แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัด 
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กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณในครั้งนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแล                 
ด้วยแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที ่พัฒนาขึ ้นใหม่ส าหรับจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัด โดยแนวทางดังกล่าว
ประกอบด้วยการก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การใช้ระบบสื่อสารแบบ SBAR การเตรียมเวชภัณฑ์และ
ทรัพยากรล่วงหน้า และการตอบสนองอย่างเป็นระบบ และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน
เดิมของโรงพยาบาล ซึ่งยังไม่มีการก าหนดโครงสร้างบทบาททีมและกระบวนการท างานที่เป็นระบบเฉพาะส าหรับภาวะฉุกเฉิน       
ในห้องผ่าตัด ขนาดกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณค านวณโดยใช้สูตรของ Machin และคณะ12 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง                 
สองกลุ่ม โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Z = 1.96), พลังการทดสอบร้อยละ 80 (Z = 0.84), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15 
และค่าความแตกต่างที่ต้องการตรวจพบ = 5 ได้ขนาดกลุ่มละ 141 คน รวมทั้งหมด 282 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคือบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉินในห้องผ่าตัด ได้แก่                  
สูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องคลอด รวมจ านวน 15 ราย โดยมีประสบการณ์                   
ในการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง ( Purposive sampling) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก                  
จากผู้ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง 
 กลุ่มมารดา เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์และต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินมีอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ 
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  ให้ความยินยอม                
เข้าร่วมการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก: บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาและทารก เช่น ภาวะแทรกซ้อน คะแนน Apgar 
ปริมาณเลือดที่เสีย  

2. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพทีมสหวิชาชีพ: สร้างขึ้นตามแนวคิดของ WHO Emergency Response Model13  
แบบสอบถามประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม ครอบคลุม 5 ด้านหลัก ได้แก่  การสื ่อสารภายในทีม (Team communication)                   
ความชัดเจนของบทบาทและหน้าที่ (Role clarity) ความรวดเร็วในการตอบสนอง (Response time) การบริหารทรัพยากรและ
เวชภัณฑ์ (Resource management) การปฏิบัติตามขั้นตอนฉุกเฉินอย่างครบถ้วน (Protocol compliance) แต่ละข้อให้ผู้ประเมิน 
(ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เช่น หัวหน้าห้องคลอด วิสัญญีแพทย์) ให้คะแนนในระดับ Likert 5 ระดับ ได้แก่ 1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 
3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 
คะแนนรวมสูงสุด = 75 คะแนน 
61–75 คะแนน = ระดบัดีมาก 
46–60 คะแนน = ระดบัด ี
31–45 คะแนน = ระดบัพอใช้ 
ต ่ากว่า 30 คะแนน = ต้องปรับปรุง 

 3. แนวค าถามสัมภาษณ์: ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  
 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2568                                       VOLUME 43 NO.2 : APRIL - JUNE 2025 

6/15 

 

e278133 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก: บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาและทารก เช่น ภาวะแทรกซ้อน คะแนน Apgar      
ปริมาณเลือดที่เสีย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) = 1.00 
 2. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพทีมสหวิชาชีพ:  ตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของแบบสอบถาม                    
ด้วยการทดสอบความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) กับกลุ่มตัวอย่างน าร่อง 30 ราย ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลและ
แพทย์ในห้องผ่าตัดได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha = 0.91 แสดงว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับสูง  

3. แนวค าถามสัมภาษณ์: ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ย วชาญ                
ได้ CVI = 0.95 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การศึกษาเชิงสังเกตแบบกึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของมารดาและทารก

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบมาตรฐานเดิม ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บจากเวชระเบียน
และแบบสอบถามของมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน จ านวน 282 ราย 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกกับแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง สนทนากลุ่มเพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จและอุปสรรคของการใช้แนวทางปฏิบัติ มาตรฐานที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย โดยผ่าน                 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รักษาความลับของข้อมูล โดยใช้รหัสแทนตัวบุคคล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ ไคสแควร์ และการทดสอบเกี่ยวกับ       
ความน่าจะเป็นของฟชเชอร์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์ด้วย Thematic content analysis โดยใช้การจัดหมวดหมู่ (Categorical 
grouping) และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการตีความผ่านการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งประกอบด้วย Triangulation 
of Data Sources: โดยการเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ผู้ให้สัมภาษณ์จากวิชาชีพหลากหลาย (สูติแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด) 
Triangulation of Methods ใช้วิธีการเก็บข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม  และ Triangulation of analysts                  
ให้ผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกช่วยตรวจสอบความสอดคล้องของธีมท่ีได้ เพื่อลดอคติของผู้วิจัยหลัก 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล         

สุราษฎร์ธานี หมายเลขรับรอง 143/2567 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 สิ้นสุด วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัยให้
ความส าคัญต่อการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา
โดยไม่กระทบต่อการรักษา ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะเพื ่อการวิจัยเท่านั้น โดยใช้รหัสแทนชื่อ                      
เพื่อปกปิดตัวตนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 282 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม จ านวน 141 คน และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ จ านวน 141 คน     
ส่วนใหญ่กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ มีอายุอยู่ในช่วง 24 -33 ปี ร้อยละ 56.03 และ 50.35 ตามล าดับ 
ประว ั ต ิทางการแพทย ์ท ี ่ ส  าค ัญของมารดา ส ่ วนใหญ ่ ไม ่ ม ี โ รคประจ  าต ั วร ้ อยละ 68.79 และ 50.35 ตามล  าด ั บ                                    
เป็นเบาหวาน ร้อยละ 13.48 และ 14.18 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 44.68 และ ร้อยละ 43.26 ตามล าดับ ไม่เคยแท้ง  
ร้อยละ 78.72 และ 73.76 ตามล าดับ อายุครรภ์ที่เกิดภาวะฉุกเฉิน อยู่ในช่วง 35-41 สัปดาห์ ร้อยละ 90.78 และร้อยละ 86.52 ตามล าดับ 
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ส่วนใหญ่กลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติเดิม มีภาวะร่วมของมารดาและทารกที ่ท าให้ได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉิน มีอาการเจ็บครรภ์คลอด                        
ร้อยละ 24.82 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ มีภาวะ Fetal distress 29.08 ส่วนใหญ่ทารกมีน ้าหนักแรกคลอด 2,501 – 3,500 กรัม 
ร้อยละ 60.99 และร้อยละ 68.09 ตามล าดับ ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับผ่าตัดคลอด ร้อยละ 100 ซึ่งได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ กุมารแพทย์ แพทย์ฝึกหัด พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลห้องคลอดที่รับทารกแรกคลอด               
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับยาตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย โดยได้รั บยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และยากระตุ้น                   
การแข็งตัวของเลือด หลังจากได้รับยา กลุ่มตัวอย่าง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก (n=282) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ X2 p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ข้อมูลทั่วไปของมารดา        
อายุมารดา (Mean=28.48,  S.D.=.55, 

Max=40, Min=15) 
(Mean=28.91,  S.D.=.56, 
Max=43, Min=14) 

.520 .771 

    14-23 ปี 29 20.57 34 24.11   
    24-33 ป ี 75 56.03 71 50.35   
    34-43 ป ี 37 26.24 36 25.53   
ประวัติทางการแพทย์ที่ส าคัญของมารดา   12.192 .116a 

    ไม่มี 97 68.79 77 54.61   
    เบาหวาน 19 13.48 20 14.18   
    ความดันโลหิตสูง 3 2.13 14 9.93   
    ภาวะอ้วน  5 3.55 5 3.55   
    โรคหัวใจ 8 5.57 11 1.42   
    ความผิดปกติของเม็ดเลือด 4 2.84 4 2.84   
    ซิฟิลิส 1 0.71 2 2.13   
    โรคในระบบทางเดินปัสสาวะ 3 2.13 4 2.84   
    โรคทางจิตเวช 1 0.71 4 2.84   
ประวัติการตั้งครรภ์      
    จ านวนครั้งท่ีตั้งครรภ์   3.334 .511 
        1 คร้ัง 63 44.68 61 43.26   
        2 คร้ัง 47 33.33 37 26.24   
        3 คร้ัง 14 9.93 21 14.89   
        4 คร้ัง 10 7.09 12 8.51   
        5 ครั้งขึ้นไป 7 4.96 10 7.09   
    การแท้ง   1.725 .435 
        ไม่เคยแท้ง 111 78.72 104 73.76   
        1 ครั้ง 26 18.44 29 20.57   
        2 ครั้งขึ้นไป 3 2.13 4 2.84   
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก (n=282) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ X2 p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

    การคลอดก่อนก าหนด   .146 1.000 
        ไม่เคย 137 97.16 138 97.87   
        1-2 ครั้ง 4 2.84 3 2.13   
    จ านวนบุตรที่มีชีวิต   1.565 .495 
        ตั้งครรภ์แรก 78 55.32 75 53.19   
        1-2 คน  57 40.43 55 39.01   
        3 คนขึ้นไป 6 4.56 11 7.80   
อายุครรภ์ที่เกิดภาวะฉุกเฉิน   1.269 .348 
    28-34 สัปดาห์ 13 9.22 19 13.48   
    35-41 สัปดาห์ 128 90.78 122 86.52   
ภาวะร่วมของมารดาและทารกที่ท าให้ได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉิน    
    Premature Rupture of  
    Membranes 

29 20.57 24 17.02 .581 .542 

    Thick meconium 5 3.55 13 9.22 3.798 .086 
    Prolapsed cord 0 0.00 3 2.13 3.032 .247a 

    Pregnancy-Induced  
    Hypertension 

2 2.13 8 5.68 3.732 .103 

    Placenta previa 7 4.96 7 4.96 .000 1.000 
    ครรภ์เป็นพิษ 5 3.55 7 4.96 .348 .769 
    Cephalopelvic 
    disproportion 

17 12.06 15 10.64 .141 .851 

    Failed induction 32 22.70 21 14.89 2.811 .127 
    Non-Stress Test  
    ผล non-reassuring 

14 9.93 20 14.18 1.204 .361 

    รกติดแน่น  1 0.71 1 0.71 .000 1.000 
    ครรภ์แฝด 4 2.84 4 2.84 .000 1.000 
    Fetal Macrosomia 4 2.84 9 6.38 2.016 .255 
    Fetal distress 28 19.86 41 29.08 3.243 .096 
    Abruptio placenta 2 2.13 2 2.13 .204 1.000a 

    Ovarian cyst 3 2.13 1 0.71 1.740 .878a 

    ครรภ์เป็นพิษรุนแรง  4 2.84 6 4.56 .415 .749 
  ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน  7 4.96 2 2.13 2.869 .173 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก (n=282) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ X2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
    น ้าคร ่ามาก  5 3.55 2 2.13 1.318 .447a 

มีประวัติผ่าตัดคลอดในครรภ์ท่ี
ผ่านมา 

21 14.89 11 7.80 3.525 .090 

    เจ็บครรภ์คลอด 35 24.82 28 19.86 1.002 .391 
    ทารกท่าก้น 14 9.93 10 7.09 .729 .523 
ระยะเวลาในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน 

  1.422 .283 

    ≤ 30 นาที 79 56.03 69 48.94   
    31 – 60 นาที 62 43.97 72 51.06   
น ้าหนักแรกคลอดของทารก      2.216 .353 
    ≤ 2500 กรัม 31 21.99 29 20.57   
    2,501 – 3,500 86 60.99 96 68.09   
    3,501 กรัมขึ้นไป 24 17.02 16 11.35   

  a. Fisher’s Exact Test  
 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัดฉุกเฉิน                
(n= 282 คน) พบว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมไม่มีภาวะแทรกซ้อนของมารดาหลังผ่าตัด ร้อยละ 100 
สถานะของมารดาหลังการผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมมีการฟื้นตัวดี ร้อยละ 100 ภาวะแทรกซ้อน
ของทารกในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ พบน้อยกว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ มีสถานะทารกเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลมีสุขภาพดี ร้อยละ 95.04 ซึ่งมากกว่า ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม (89.36) และประสิทธิภาพการจัดการภาวะฉุกเฉินใน
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับดี ร้อยละ 95.04 และ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มีประสิทธิภาพการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.90 ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติ (n= 282 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาหลังผ่าตัด     
    ไม่มี 141 100.00 141 100.00 
สถานะของมารดาหลังการผ่าตัด     
    ฟื้นตัวดี 141 100.00 141 100.00 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก     
    ไม่มี 81 57.45 92 65.25 
    มีภาวะหายใจล าบาก 60 42.55 45 31.91 
    มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 0 0.00 3 2.13 
สถานะทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาล     
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติ (n= 282 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    สุขภาพดี 126 89.36 134 95.04 
    รักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต 14 9.93 7 4.97 
    เสียชีวิต 1 0.71 0 0.00 
ประสิทธิภาพการจัดการภาวะฉุกเฉิน     
    ระดับดีมาก 2 1.42 76 53.90 
    ระดับดี 134 95.04 59 41.84 
    ระดับพอใช้ 5 3.55 6 4.26 

  

จากตารางแสดงการใช้แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัด ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านต่าง ๆ ทั้งส าหรับมารดาและทารก  
 1. ผลลัพธ์ด้านมารดา  การสูญเสียเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับการจัดการตามแนวทางปฏิบัติใหม่ 
(Mean = 434.40, นาท ีS.D. = 138.63) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางเดิม (Mean = 478.58 นาที, S.D. = 185.27) 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .024) ดังตารางท่ี 3 
 2. ผลลัพธ์ด้านทารก 
  2.1 คะแนน Apgar นาทีที่ 1 ของทารกในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (Mean = 8.34, S.D. = 1.24) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติเดิม (Mean = 7.84, S.D. = 2.06)                 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .000) ดังตารางท่ี 3 
  2.2 คะแนน Apgar นาทีที่ 5 ของทารกในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติใหม่สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติ (Mean = 9.60, S.D. = 0.88) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติเดิม (Mean = 9.33, S.D. = 1.55) 
โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .002) ดังตารางท่ี 3 
  2.3 อัตราการเสียชีวิตของทารก ลดลงจากร้อยละ 0.71 ในกลุ ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติเดิม เป็นร้อยละ 0.00                      
ในกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติใหม่ ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านทารกจากการใช้แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
              ในห้องผ่าตัดฉุกเฉิน (n= 282 คน) 
 

ผลลัพธ ์ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D.   

ผลลัพธ์ด้านมารดา       
การสูญเสียเลือด 478.58 185.27 434.40 138.63 2.267 .024* 

ผลลัพธ์ด้านทารก       
Apgar score นาทีท่ี 1  7.84 2.06 8.34 1.24 2.447 .000* 
Apgar score นาทีท่ี 5  9.33 1.55 9.60 .88 1.795 .002* 

*p < .05  
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ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
จากการวิเคราะห์เนื้อหาของการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับบุคลากรทางการแพทย์ พบประเด็นส าคัญ 3 ประการ 

ดังต่อไปนี้ 
 1. การประสานงานทีมที่ดีขึ้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการก าหนดบทบาทอย่างชัดเจนภายใต้แนวทางปฏิบัติช่วย
ให้การตัดสินใจและด าเนินการมีความรวดเร็วและแม่นย ามากขึ้น  บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมให้ข้อมูลกล่าวว่า“การสื่อสาร
ภายในทีมมีความชัดเจนมากขึ้น ท าให้ทุกคนเข้าใจบทบาทของตนเองและสามารถท า งานรววมกันได้อยวางมีรระสททิทภาพ” (AN1) 
“กวอนหน้านี้ เมื่อเกทดภาวะฉุกเฉทน ทุกคนจะรีบเรวงท างานโดยไมวมีการรระสานงานที่ดีพอ แตวตอนนี้เรารู้ววาต้องท าอะไรและท าอยวางไร
ให้เกทดรระสททิทภาพสูงสุด” (AN1) 
 2. ความพร้อมของทรัพยากร การมีอุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ที ่เพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของ                
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามในบางโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร อาจยังพบปัญหาเกี่ยวกับความล่าช้าในการจัดหาอุปกรณ์ 
บุคลากรที่ให้สัมภาษณ์ระบุว่า “เมื่อเรามีเครื่องมือและยาเพียงพอ การดูแลผู้ร่วยสามารถด าเนทนไรอยวางราบรื่นและมีรระสททิทภาพ” (AN6) 
“บางครั้ง เวชภัณฑ์ส าคัญเชวน Tranexamic acid หรือถุงเลือด ไมวเพียงพอในกรณีฉุกเฉทน ซึ่งอาจสวงผลให้การรักษาลวาช้า” (RN1) 
 3. การอบรมและความตระหนักรู้ บุคลากรทางการแพทย์เน้นย ้าถึง ความส าคัญของการจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะว่าควรเพิ่มความถี่ของการอบรม และปรับปรุงเนื้อหา
ให้ทันสมัยเพื่อให้ทันกับสถานการณ์ทางคลินิกที่เปลี่ยนแปลงบุคลากรให้สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นว่า “การฝึกอบรมจ าลอง
สถานการณ์ชววยให้เรามั่นใจมากขึ้นในการรฏทบัตทงานจรทง” (RN7) “ควรมีการอบรมที่เน้นรฏทบัตทการมากกววาทฤษฎี และจัดให้ถี่ขึ้น
เพื่อให้บุคลากรทุกคนสามารถเข้ารววมได้” (RN8) 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติใหม่มีอัตราการรอดชีวิตของมารดาและคะแนน Apgar ของทารกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) ที่มองการดูแลภาวะฉุกเฉินเป็นการท างาน
แบบองค์รวมที่ต้องมีการประสานงานขององค์ประกอบต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ14  การตัดสินใจคลอดในภาวะฉุกเฉินจะต้องท าได้ภายใน
ระยะเวลารวดเร็ว จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบปัญหาในการตัดสินใจคลอดฉุกเฉินที่มากกว่า 30 นาที โดยพบว่า ระยะเวลาตัดสินใจคลอด
น้อยกว่า 30 นาทีในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดฉุกเฉินร้อยละ 20.30 มีสถานการณ์ส่งตัวผู้ป่วย ช่วงเวลาของวันผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน สถานะของ
ศัลยแพทย์ ชนิดของยาสลบ และระยะเวลาในการย้ายผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับระยะเวลาตัดสินใจคลอด
ฉุกเฉิน15 ซึ ่ง คะแนน Apgar ที ่ต ่าในนาทีแรกมีความสัมพันธ์เชิงลบกับช่วงเวลาตัดสินใจคลอดที่ล่าช้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(OR = 2.6, 95% CI: 1.1– 6, p = .03) และปัจจัยที่ส่งผลต่อคะแนน Apgar ต ่าในนาทีแรก ได้แก่ สัญญาณอันตรายในระหว่างตั้งครรภ์ 
ภาวะฉุกเฉินของหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่น และอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์16 ดังนั้น เพื่อแก้ไขความล่าช้า
ของสถาบันในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ผู้ให้บริการและสถานพยาบาลควรเตรียมพร้อมล่วงหน้าและพร้อมส าหรับการด าเนินการฉุกเฉิน
อย่างรวดเร็วซึ่งพบว่าการจัดการภาวะฉุกเฉินเป็นระบบที่มีองค์ประกอบหลายส่วนที่ต้องท างานประสานกันเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
ส าหรับผู้ป่วย ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ การประสานงานในทีม (Teamwork) ความพร้อมของทรัพยากร 
(Resource availability) และการตัดสินใจที่รวดเร็ว (Rapid decision-making) มีบทบาทส าคัญในการช่วยลดระยะเวลาการตอบสนอง
และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แนวคิดนี้ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่พบว่าการพัฒนาและใช้แนวทางปฏิบัติสามารถลดอัตรา       
การเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่มีทรัพยากรจ ากัด5 แนวทางปฏิบัติที่มี
โครงสร้างชัดเจนช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดข้อผิดพลาดในการรักษา2 นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่า การสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพในทีมช่วยลดระยะเวลาการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน ช่วยให้สามารถบริหารสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมี      
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน และการมีผู้น าที่ชัดเจนในสถานการณ์วิกฤตสามารถช่วยลดข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้  
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นอกจากนี้ พบว่าทีมสหวิชาชีพที ่ปฏิบัติตามแนวทางใหม่สามารถด าเนินงานได้ในระดับ “ดีมาก” สูงถึงร้อยละ 53.90            
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าแนวทางที ่ออกแบบโดยเน้นความชัดเจนของบทบาททีมและการฝึกซ้อมร่วมกันนั ้น มีผลต่อประสิทธิภาพ                         
การตอบสนองของทีม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Clark17 ที่ชี้ว่าการสื่อสารและความเข้าใจบทบาทภายในทีมช่วยลดข้อผิดพลาดใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในทีมช่วยลดระยะเวลาการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน ช่วยให้สามารถบริหารสถานการณ์
ได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และการมีผู้น าที่ชัดเจนในสถานการณ์วิกฤตสามารถช่วยลดข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นได้ 6 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่น ๆ ที่พบว่าแนวทางปฏิบัติอาจไม่สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในพื้นที่ที่มี
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและอุปกรณ์4 แต่ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การวางแผนที่ดีและการจัดการทรัพยากรอย่างเป็นระบบสามารถ
ช่วยลดข้อจ ากัดเหล่านี้และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งศึกษาการใช้แนวทางปฏิบัติในห้องคลอด 
พบว่า การฝึกอบรมบุคลากรและการจัดระบบการสื่อสารภายในทีมช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การตกเลือดและการติดเชื้อ
หลังคลอด ซึ่งสนับสนุนข้อค้นพบของการศึกษานี้เกี่ยวกับความส าคัญของการอบรมและการพัฒนาทักษะของบุคลากรในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์7 รวมทั้งการฝึกอบรมผ่านการจ าลองสถานการณ์ (Simulation-based training) มีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
ทักษะของบุคลากร โดยพบว่าการฝึกอบรมผ่านการจ าลองสถานการณ์ช่วยเพิ่มความมั่นใจและความรวดเร็วในการตอบสนองของทีม
แพทย์ต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์18 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของระบบการช่วยเหลือฉุกเฉินทารกแรกเกิดช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยนั้นต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้และทักษะเฉพาะด้านสูงด า เนินตามแนวทางการช่วยเหลือฉุกเฉินควบคู่กับการใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทารกเสี่ยงสูงในการปฏิบัติการพยาบาล และการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน    
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้ซึ่งต้องเป็นบุคคลแรก ๆ ในการเข้าถึงช่วยเหลือผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า        
การปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉิน จ าเป็นต้องฝึกปฏิบัติซ ้าโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง19 

 ผลการสัมภาษณ์สะท้อนว่าการฝึกอบรมซ ้าและการมีทรัพยากรเพียงพอช่วยให้เกิดความมั่นใจของบุคลากร ซึ่งสอดคล้อง
กับหลักการของ WHO emergency obstetric care model ที่เน้น “สามองค์ประกอบหลัก” ได้แก่ ความพร้อมของบุคลากร 
ทรัพยากรและการส่ือสารภายในระบบ20 และสมรรถนะหลักที่ส าคัญในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญ คือ สมรรถนะ การคัดแยก
ระดับความเร่งด่วนผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้ ความสามารถ เจตคติ และทักษะที่จ าเป็น21 โดยบทบาทที่ส าคัญ
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการพยาบาลสูติกรรม ประกอบด้วย การจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว การรับทราบปัญหาและ                      
การตรวจสอบมาตรการต่าง ๆ ที่ให้เวลาในการช่วยเหลือจ าเป็นต้องรับรู้ถึงการเริ่ มต้นของภาวะแทรกซ้อนการให้การพยาบาล
เบื้องต้นและการรักษา โดยต้องมีทักษะเชิงปฏิบัติรวมไปถึงมาตรการช่วยชีวิตเมื่อจ าเป็นการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์             
ที่ทันสมัยทางด้านเทคนิคความส าเร็จของพยาบาลผดุงครรภ์ขึ้นอยู่กับการคัดกรองระบุผู้ที่อาจมีความเสี่ยง และส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลจากผู ้เชี ่ยวชาญพร้อมทั้งมีความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรการฉุกเฉินตามกรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่มี                        
การก าหนดให้การประเมินอาการและการคัดกรองเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 22 อย่างไรก็ตาม                   
แม้ว่าแนวทางใหม่นี้จะมีการระบุล าดับขั้นตอนอย่างชัดเจน แต่ บริบทที่มีความพร้อมของทรัพยากรในโรงพยาบาลศูนย์อาจส่งเสริม
ผลลัพธ์มากกว่าท่ีจะคาดหวังได้ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งต้องพิจารณาในการขยายผลต่อไป 

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ของภาครัฐที่มีทรัพยากรค่อนข้างเพียงพอ ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนหรือพื ้นที่ห่างไกลที่มีทรัพยากรทางการแพทย์จ ากัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีภาวะฉุกเฉินทาง           
สูติศาสตร์และบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเดียว ท าให้ผลการวิจัยอาจไม่สามารถน าไปใช้ได้ในสถานการณ์หรือบริบทอื่น ๆ                 
ที่แตกต่างออกไป นอกจากนี้ การติดตามผลในระยะยาวยังไม่ได้รับการประเมินในงานวิจัยนี้  ส่วนข้อจ ากัดด้านข้อมูลเชิงคุณภาพ      
การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มอาจได้รับผลกระทบจากความล าเอียงของผู้ตอบ (Response bias) 
เช่น การตอบค าถามในทางที่เป็นที่ยอมรับทางสังคม (Social desirability bias) หรือความทรงจ าท่ีไม่สมบูรณ์ของผู้เข้าร่วม 
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สรุปการวิจัย  
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในห้องผ่าตัด มีประสิทธิภาพในการลด
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก เพิ ่มความรวดเร็วในการตอบสนองต่อเหตุฉ ุกเฉิน ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา                       
และเพิ่มคุณภาพของการดูแลทารกแรกเกิด โดยแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาและน ามาใช้ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีม 
บริหารจัดการทรัพยากรได้ดีขึ้น และเป็นพื้นฐานส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การฝึกอบรมบุคลากร (Training programs) ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์  

โดยมุ่งเน้นการจ าลองสถานการณ์ (Simulation training) เพื่อเสริมทักษะในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน หรือ พัฒนาโปรแกรม                     
การอบรมในรูปแบบออนไลน์ หรือการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อเข้าถึงบุคลากรในพื้นที่ห่างไกล 
 2. การบริหารจัดการทรัพยากร (Resource management) จัดท าแผนการจัดหาทรัพยากรและเวชภัณฑ์ส ารองในกรณี
ฉุกเฉิน เช่น ยาหดรัดมดลูก เลือดส ารอง และอุปกรณ์ช่วยชีวิต พร้อมทั้งจัดท าระบบตรวจสอบสภาพ และความพร้อมใช้งานของ
อุปกรณ์ในห้องผ่าตัดอย่างสม ่าเสมอ 
 3. เสริมสร้างการสื่อสารในทีม (Team communication) พัฒนาเครื่องมือการสื่อสาร เช่น ระบบแจ้งเตือนภาวะฉุกเฉิน
ผ่านแอปพลิเคชันหรืออุปกรณ์พกพา เพื่อเพิ่มความรวดเร็วและลดข้อผิดพลาดในการประสานงาน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
1. ควรขยายการวิจัยไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือพื้นที่ชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และ                  

ปรับใช้แนวทางให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท 
 2. ควรติดตามผลลัพธ์ระยะยาวของมารดาและทารกที่ได้รับการจัดการตามแนวทาง เพื่อประเมินผลกระทบที่ต่อเนื่อง เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. สนับสนุนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนการพัฒนาและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติ
ที่ใช้ได้ในทุกระดับของระบบสุขภาพ รวมถึงการบังคับใช้ในสถานพยาบาลทุกแห่ง 
 2. ส่งเสริมระบบเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน (Emergency surveillance) สร้างระบบฐานข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เช่น อัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนและพัฒนานโยบาย 
 3. จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์  และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนและชนบท                   
อย่างเพียงพอ มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เพิ่มคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย
ส าหรับมารดาและทารกทั่วประเทศและในระดับสากล 
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การรับรองโครงการวิจัยนี้ เพื่อให้การศึกษาเป็นไปอย่างสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลจัดการภาวะฉุกเฉิน
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