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º·¤Ñ´Â‹Í
 องคการอนามยัโลกแนะนาํวาไมควรมกีารตดัฝเยบ็เกนิรอยละ10 ในการคลอดปกต ิและการตดัฝเยบ็ควรทาํ

เม่ือมีขอบงช้ีเทานั้น การศึกษาอิสระนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับประเมินขอ

บงชีเ้พือ่พจิารณาการตดัฝเยบ็ โดยใชกรอบแนวคดิของสภาวจิยัทางการแพทยและสขุภาพแหงชาตปิระเทศออสเตรเลยี 

(NHMRC) และการพัฒนาแบบมีสวนรวม ทดลองใชแนวปฏิบัติฯในพยาบาลวิชาชีพ 6 คน และผูคลอด 12 คน เก็บ

ขอมูลเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ผลการศกึษาไดแนวปฏบิตัฯิ ประกอบดวย 9 องคประกอบ (18 กจิกรรม) คอื 1) 

เปนมารดาครรภแรก 2) เปนโรคหัวใจ โรคลมชัก และ ความดันโลหิตสูง 3) ฝเย็บมีความยาวนอยกวา 4 เซนติเมตร 

4) เคยตัดฝเย็บและมีแผลเปนบริเวณฝเย็บ 5) เปนการคลอดกอนกําหนด ทารกทากน หรือทาผิดปกติอื่นๆ 6) ทารก

มีนํ้าหนักมากกวา 3,500 กรัม 7) มารดาไมมีแรงเบง 8) เปนการคลอดลาชา และ 9) ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติฯตามแนวคิดของ Mason พบวา แนวปฏิบัติฯสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 

ทั้ง 18 กิจกรรม พยาบาลเห็นดวยในระดับมากวาแนวปฏิบัติฯมีประโยชนตอหนวยงาน เหมาะสมกับอัตรากําลังและ

งบประมาณ ไมยุงยากตอการนาํไปปฏบิตั ิชวยลดอตัราการตดัฝเยบ็ทีไ่มจาํเปนและลดความรนุแรงของการฉกีขาดของ

ฝเย็บได โดยมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา ขอบงชี้เกี่ยวกับทารกที่มีนํ้าหนักมากกวา 3,500 กรัม อาจตองพิจารณารวมกับ

การประเมินขอบงชี้อื่นๆ ดวย เชน การประเมินวาชองคลอดกวาง ยืดขยายไดดี  

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การตัดฝเย็บ ขอบงช้ีการตัดฝเย็บ

Abstract : 
 WHO recommended that episiotomy should not exceed 10% for spontaneous vaginal deliveries and it 

should be performed only with indications. This independent study aimed to develop CNPG for the assessment of 

indications for episiotomy based on the national health and medical research council (NHMRC) and participatory 

development process. The guideline was tested by 6 nurse-midwives working in the labor room and 12 women 

who underwent vaginal delivery. Data collection was done in November, 2012. The CNPG included 9 components 

(18 nursing activities) including; 1) fi rst time mother, 2) have a history of heart disease, seizure, and hyperten-

sion, 3) a perineal body shorter than 4 centimeters, 4) previous episiotomy with suture or scar, 5) is a preterm 
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birth, breech or mal-positions, 6) estimated fetal weight > 3,500 grams, 7) poor maternal effort, 8) is a prolonged 

labor, and 9) Have fetal distress.  Mason criterion for standards of care was used to verity the quality of the guide-

line, in which results show that all 18 activities were 100% completed. All 6 nurse-midwives reported high 

satisfaction levels toward the guideline in terms of usefulness, manpower and budget appropriate, feasible, able to 

reduce unnecessary episiotomy and severity of perineal tears/trauma. Additional comment was the indication about 

fetal weight > 3,500 grams may need to be considered with other indication such as perineal elasticity. 

keywords: clinical nursing practice guideline (CNPG), episiotomy, indication for episiotomy.

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 องคการอนามัยโลกกําหนดไววาในการคลอด

ปกติผูทําคลอดไมควรตัดฝเย็บเกินรอยละ 10 และควร

ทําการตัดฝเย็บเม่ือจําเปน เชน เห็นวาจะมีการฉีกขาด

หรือเมื่อมีขอบงชี้ที่จะตองรีบทําการคลอดทารก1 แตพบ

วาอัตราการตัดฝเย็บทั่วโลกสูงประมาณรอยละ 30-63 

และสูงถึงรอยละ  93 ในครรภแรก2 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผูคลอดทางชองคลอดประมาณ 3 ลาน

คน/ป และพบอุบตักิารณการบาดเจ็บทีฝ่เยบ็จากการตัด

ฝเยบ็รอยละ 253 ในขณะทีป่ระเทศออสเตรเลยีมกีารบาด

เจ็บจากการตัดฝเย็บรอยละ 16.1 โดยการตัดฝเย็บสวน

ใหญจะพบในมารดาครรภแรกและการคลอดที่ใช

หัตถการชวยคลอด4 สําหรับประเทศไทยน้ัน ไมพบ

รายงานสถติกิารบาดเจบ็ทีฝ่เยบ็จากการตดัฝเยบ็ แตคาด

การณวานาจะมีอัตราที่สูงเนื่องจากผูทําคลอดสวนใหญ

คงยงัปฏิบตัติามแนวทางด้ังเดิมคอืตดัฝเยบ็ในครรภแรก

เกือบทุกรายและครรภหลังในรายที่เคยตัดฝเย็บมาแลว 

หรือเปนการตัดฝเย็บแบบเปนกิจวัตร (routine episio-

tomy) ทั้งน้ี รายงานการสํารวจขอมูลงานหองคลอดโรง

พยาบาลโซพิสัยซึ่งมีการคลอดประมาณ 40 ราย/เดือน 

พบวามีอัตราการตัดฝเย็บรอยละ 90 

    จากหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่ปรยีบเทยีบระหวาง

การตัดฝเยบ็แบบท่ีตดัเปนกจิวตัร กบัการตัดฝเยบ็ในราย

ที่จําเปน พบวาการตัดฝเย็บเปนกิจวัตรน้ันจะทําใหเกิด

ผลแทรกซอนตามมาคือ มกีารฉีกขาดของหูรดูทวารหนัก

มากกวา ทาํใหเกดิการฉกีขาดของฝเยบ็มากขึน้เมือ่คลอด

ครั้งตอไป และไมไดชวยปองกันการเกิดผลแทรกซอน

เรื่องการกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระไมได5 และยังกอให

เกิดผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมารดา

หลงัคลอดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว6-7 เชน มแีผล เจบ็

ปวด เกิดภาวะกอนเลือดคั่ง สูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น ตลอด

จนเกิดการติดเชื้อที่แผลโดยเฉพาะในกรณีที่มีการบาด

เจ็บของฝเย็บรุนแรง8-9  ซึ่งทําใหผูคลอดตองไดรับการ

รักษาตอเน่ืองในโรงพยาบาลนานข้ึน หรืออาจตองกลับ

มารบัการรกัษาภายหลงัออกจากโรงพยาบาลไปแลว เสยี

คาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้ นอกจากนีย้งัพบวา มมีารดา

หลงัคลอดสูงถึงรอยละ 92 ทีม่คีวามเจ็บปวดจากการบาด

เจบ็ของฝเยบ็ในวนัแรกหลงัคลอด สงผลกระทบตอความ

สามารถในการดูแลและใหนมทารกในระยะแรกหลัง

คลอด ซึ่งเปนระยะที่สําคัญตอการสรางความรักและ

ผกูพนัระหวางมารดา-ทารก  สวนผลกระทบระยะยาวพบ

วามารดาหลังคลอดมากกวารอยละ 10 ที่ไดรับการตัด

ฝเย็บชวยคลอดจะเจ็บฝเย็บนานกวามารดาหลังคลอดที่

ฝเยบ็ฉกีขาดเองจากการคลอด10 และยงัพบความเจบ็ปวด

ในระยะยาวนานถึง 2 เดือนหลังคลอดถึงรอยละ 8811 

นอกจากนี ้การบาดเจบ็ของฝเยบ็ทีเ่กดิจากการคลอด ยงั

สงผลตอความตึงตวัของกลามเน้ือฝเยบ็และพืน้เชงิกราน 

ทําใหเกิดความหยอนยาน การควบคุมการขับถาย

บกพรอง เกิดปญหาปสสาวะเล็ดรอยละ 53.8 กลั้น

ปสสาวะและอุจจาระไมไดรอยละ 36.6 และรอยละ 9.9 

ตามลําดับ นอกจากน้ี ยงัอาจทําใหเกดิความเจ็บปวดขณะ

มเีพศสัมพนัธ  และหญิงหลังคลอดรอยละ 54.5 รายงาน

วาระยะเวลาท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธหลังคลอดยาวนานออก

ไปกวาปกติ12 หลายการศึกษาในปจจบุนัยงัพบวา การตัด

ฝเยบ็เปนกจิวตัรไมไดปองกนัการฉกีขาดหรอืหยอนยาน

ของกลามเนื้อในอุงเชิงกราน แตกลับเพิ่มอุบัติการณการ
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ฉีกขาดของฝเย็บในระดับ 3และ 4 มากขึ้น13 

    สถติกิารตัดฝเยบ็ในการทําคลอดของรพ.โซพสิยั

พบวามีอัตราการตัดฝเย็บสูง โดยในป พ.ศ. 2551 ถึง 

255314 พบรอยละ 75, 71 และ 73 ตามลําดับ ซึ่งเปน

อัตราที่สูงเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานขององคการ

อนามยัโลกท่ีกาํหนดไวไมเกนิรอยละ 10 โดยเปนการตดั

ฝเยบ็ในการคลอดครรภแรกรอยละ 91.70, 96.53 และ 

96.51 ตามลําดับ และเปนการตัดฝเย็บในการทําคลอด

ครรภหลังรอยละ 61.61, 57.23 และ 57.42 ตามลําดับ 

ซึง่จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานในหนวย

งานหองคลอด สวนใหญมีความเห็นวา การตัดฝเย็บชวย

คลอดท่ีปฏิบัติอยู เปนการตัดฝเย็บที่เปนกิจวัตรคือตัด

ฝเย็บในมารดาครรภแรกและครรภหลังที่เคยตัดฝเย็บ

เกือบทุกราย ซึ่งเปนการปฏิบัติตามดุลยพินิจของตนเอง

รวมกับประสบการณการปฏิบัติที่ถายทอดกันมา และยัง

พบวาแนวปฏิบตัฯิทีเ่ปนลายลักษณอกัษรในการตัดฝเยบ็

ทีใ่ชอยูในหองคลอดน้ัน มกีจิกรรมบางสวนท่ีไมสอดคลอง

กบัความรูตามหลกัฐานเชิงประจกัษในปจจบุนั โดยกลาว

ถึงเฉพาะข้ันตอนและวิธีการตัดฝเย็บแตไมมีเนื้อหาหรือ

รายละเอียดเกี่ยวกับขอบงช้ีที่พยาบาลผูทําคลอดจะตอง

ประเมินกอนตัดฝเย็บ 

 ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก (Clinical nursing practice guideline: 

CNPG) สาํหรบัประเมนิขอบงช้ีเพือ่พจิารณาการตดัฝเยบ็ 

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบแนวคิดของสภา

วจิยัทางการแพทยและสุขภาพแหงชาตปิระเทศออสเตรเลยี

(NHMRC)15 รวมกบัแนวคดิการพฒันาแบบมสีวนรวม16 

เพือ่เพิม่คณุภาพการบรกิารของหนวยงานหองคลอด โรง

พยาบาลโซพสิยัใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึนและเปนมาตรฐาน

เดียวกัน และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดตอผูคลอดตอไป  

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติฯสําหรับประเมินขอบง

ชี้เพื่อพิจารณาการตัดฝเย็บ สําหรับหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ

»ÃÐâÂª¹�·Õèä´ŒÃÑº
 1. ไดแนวปฏิบตัฯิสาํหรบัประเมนิขอบงชีเ้พือ่

พิจารณาการตัดฝเย็บ สําหรับหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลโซพิสัย

 2. มกีารพัฒนาในการจัดการความรูในหนวย

งานหองคลอด สงเสริมใหบุคลากรที่เก่ียวของมีสวนรวม

ในการพัฒนางาน 

 3. หญิงต้ังครรภที่มาคลอดท่ีหองคลอด 

โรงพยาบาลโซพิสัย ไดรับการตัดฝเย็บเมื่อมีขอบงชี้

ตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นเปนมาตรฐานเดียวกัน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯนี้ ผูศึกษาเลือกใชหลัก

การแบงระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ

ตามแนวคิดของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ

แหงชาตปิระเทศออสเตรเลีย15  ซึง่มขีัน้ตอนในการพัฒนา

ทีช่ดัเจน เขาใจงาย รวมกับแนวคดิการพฒันาแบบมสีวน

รวมของปาริชาติ  วลัยเสถียร16 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เปนระยะพัฒนาแนว

ปฏบิตัฯิ และระยะท่ี 2 ซึง่เปนระยะตรวจสอบคุณภาพแนว

ปฏิบัติฯ ดังแสดงในภาพท่ี 1
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ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ขั้นตอนที่ 1: กําหนดปญหา

และขอบเขตของปญหา

สถานการณ/อบุตักิารณการตัดฝเยบ็ในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลโซพสิยั

ขั้นตอนท่ี 2: กําหนดวัตถุประสงคและกลุม

เปาหมาย

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับประเมินขอบงชี้เพื่อ

พิจารณาการตัดฝเย็บ ในงานหองคลอด โรงพยาบาลโซพิสัย

ขั้นตอนที่ 3: กําหนดผลลัพธดานสุขภาพที่

เกี่ยวกับผูรับบริการ

ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก สําหรับประเมินขอบงชี้เพ่ือพิจารณาการ

ตัดฝเย็บ ที่สามารถนํามาใชในการดูแลผูรับบริการไดจริงมากกวารอยละ 90

ขั้นตอนที่ 4: กําหนดการสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษ

กําหนดแหลงสืบคน คําหลักในการสืบคน ที่เกี่ยวกับการตัดฝเย็บ และการบาด

เจ็บของฝเย็บ

ขั้นตอนที่ 5: สรางแนวปฏิบัติฯจากหลักฐาน

เชิงประจกัษ จดัทาํคูมอื เอกสารเพือ่การตรวจ

สอบแนวปฏิบัติฯ

สรางแนวปฏิบตัฯิสาํหรับประเมินขอบงชีเ้พือ่พจิารณาการตัด ฝเยบ็ สรางเคร่ือง

มือสําหรับประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติฯและประเมินความพึงพอใจของผู

ใชแนวปฏิบตั ิโดยการจดัประชมุเพ่ือใหผูเกีย่วของไดแสดงความคดิเหน็รวมกนั

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพ

ขั้นตอนที่ 6: ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ

โดยผูเชี่ยวชาญ/พยาบาล

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 5 ทานกาํหนดคา CVI ไม

ตํ่ากวา 0.8

ขั้นตอนที่ 7: ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

กรณีไดคาความเที่ยงตํ่ากวาเกณฑ แกไขและสงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบซํ้า

ขั้นตอนท่ี 8: ทดสอบประสิทธิภาพ การนํา

แนวปฏิบัติฯไปใช

ประเมนิคณุภาพแนวปฏิบตัฯิตามแนวคิดของ Mason17 โดยพยาบาลหองคลอด 

โรงพยาบาลโซพิสัย จํานวน 6 คน ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ คนละ 2 ครั้ง จากนั้น 

วิเคราะหและสรุปผลการนําแนวปฏิบัติฯไปใช
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¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Òá¹Ç»¯ÔºÑμ ÔÏ
 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประกอบ

ดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

    ขั้นตอนที่ 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของ

ปญหา: โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณา

ประเด็นปญหาและพิจารณาแนวทางในการลดการบาด

เจ็บจากการตัดฝเย็บ ผูเขารวมการประชุมไดแก แพทย 

ทมีสหสาขาวิชาชพี (ทมี PCT) และพยาบาลวิชาชพีแผนก

หองคลอด ภายหลังการนําเสนอขอมูลและการระดม

สมองแลว ที่ประชุมมีความเห็นวา การประเมินขอบงช้ี

กอนการตัดฝเย็บมีความสําคัญ และเห็นควรใหมีการ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯสําหรับประเมินขอบงชี้เพื่อพิจารณา

การตดัฝเยบ็ ใหสอดคลองกบัหลักฐานเชิงประจกัษทีเ่ปน

ปจจุบันเพ่ือลดอัตราการตัดฝเย็บ และเห็นวาการพัฒนา

แนวปฏบิตัฯิ นี ้จะมคีวามเปนไปไดสงูในการนาํไปปฏบิตัิ

จริงเน่ืองจากการตัดหรือไมตัดฝเย็บนั้น เปนบทบาท

หนาทีโ่ดยตรงทีพ่ยาบาลสามารถกระทาํไดอยางอสิระโดย

ไมตองรอรบัคาํสัง่จากแพทย สรางประโยชนตอหนวยงาน

ในการลดคาใชจายสําหรับการจัดซื้อวัสดุในการเย็บ

ซอมแซมฝเย็บ และเปนการเพิ่มคุณภาพการดูแลใหผู

คลอด

   ขั้นตอนที่ 2 กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปา

หมาย: วัตถุประสงคคือเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติฯสําหรับ

ประเมนิขอบงชีเ้พือ่พจิารณาการตดัฝเยบ็ งานหองคลอด 

โรงพยาบาลโซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ และกําหนดกลุมเปา

หมายโดยการแตงตัง้คณะทาํงานเพือ่ยกรางแนวปฏบิตัฯิ 

ซึ่งประกอบดวยแพทยประธานทีม PCT พยาบาลวิชาชีพ

งานหองคลอด 6 คน โดยผูศกึษาไดรบัมอบหมายใหเปน

หัวหนาคณะทํางานและผูประสานงานในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯนี้

 ขัน้ตอนท่ี 3 กาํหนดผลลพัธดานสขุภาพทีเ่กีย่ว

กับผูรับบริการ: มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ผลลัพธดานผู ใหบริการ  คือ  ไดแนว

ปฏบิตัฯิ สาํหรบัประเมนิขอบงชีเ้พือ่พิจารณาการตดัฝเยบ็

ทีส่ามารถนํามาปฏิบตัไิดจรงิ ไมนอยกวารอยละ 90 ตาม

แนวคิดของ Mason17

 2. ผลลัพธดานผูรับบริการ ไดแก หญิงต้ัง

ครรภที่มารับบริการคลอดที่หองคลอด โรงพยาบาล

โซพิสัย จังหวัดบึงกาฬ ไดรับการตัดฝเย็บเมื่อมีขอบงชี้

ตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น เปนมาตรฐานเดียวกัน

 ขัน้ตอนท่ี 4 สบืคนหาขอมูลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ: 

เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษในการนําไปพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ สืบคนทั้งจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและการ

สืบคนดวยมือ ผลการสืบคนไดเอกสารเพื่อเปนขอมูลใน

การสงัเคราะหและพฒันาแนวปฏิบตัจิาํนวน 12 เร่ือง นาํ

มาจดัระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษซึง่แบงเปน 4 ระดบั

ตามแนวคิดของ NHMRC15 ดังน้ี

 1) ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัย

อยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตาจากงานวิจัยเชิง

ทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 1 เรื่อง18

 2) ระดบั 2 งานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีลุมทดลอง 

กลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยาง 2 เรื่อง4,19

 3) ระดับ 3.1 หลกัฐานอางอิงจากวิจยัทีม่กีลุม

ควบคุมแตไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 2 เรื่อง20-21

 4) ระดับ 3.2 งานวิจัยที่อางอิงจากการศึกษา

ไปขางหนาหรือรายกรณี 4 เรื่อง26-28

 5) ระดับ 4 หลักฐานอางอิงที่เปนแนวปฏิบัติ 

(Guideline) และขอแนะนํา (Recommendation) 

4 เรื่อง26-28

 ขั้นตอนท่ี 5 จัดทํารางแนวปฏิบัติฯ: นําผลการ

ศึกษาคนความาสรุปและสังเคราะหเปนรางแนวปฏิบัติฯ 

สาํหรับประเมนิขอบงชีเ้พือ่พจิาณาการตดัฝเยบ็ ประกอบ

ดวย 9 องคประกอบ 18 กิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี 

 1) เปนผูคลอดครั้งแรก 2 กิจกรรม

 2) เปนโรคหัวใจ โรคลมชัก และ ความดัน

โลหติสูง 3 กิจกรรม

 3) ฝเย็บมีความยาวนอยกวา 4 เซนติเมตร 1 

กิจกรรม

 4) เคยตัดฝเย็บและมีแผลเปนบริเวณฝเย็บ

1 กิจกรรม

 5) เปนการคลอดกอนกําหนด ทารกทากน 

หรือทาผิดปกติอื่นๆ 3 กิจกรรม
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 6) ทารกมีนํ้าหนักมากกวา 3,500 กรัม 2 

กิจกรรม 

 7) มารดาไมมีแรงเบง 2 กิจกรรม

 8) เปนการคลอดลาชา  2 กิจกรรม

 9) ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 2 กิจกรรม 

 

 ระยะที่ 2: ระยะตรวจสอบคุณภาพแนว

ปฏิบัติฯ ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดย

ผูเชี่ยวชาญ: นํารางแนวปฏิบัติฯไปเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 

5 ทานเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) ไดคา CVI = 0.91 

 ขัน้ตอนที ่7 ปรับปรงุแกไขเครือ่งมอื: เนือ่งจาก

กิจกรรมทุกขอไดคะแนน > 3 ผูศึกษาจึงเพียงปรับแกไข

คําอธิบายในกิจกรรมบางอยางใหมีความชัดเจนขึ้นตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญเทานั้น ไมตองตรวจสอบซํ้า

อีกหลังการปรับแกไข

  ขัน้ตอนที ่8 ทดสอบประสทิธภิาพการนาํไปใช:  

ผูทดสอบแนวปฏิบัติฯเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหนวยงานหองคลอดจํานวน 6 คน และผูคลอดครรภ

แรกและครรภหลงัทีม่าคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาล

โซพิสัย โดยกําหนดใหพยาบาลทดลองปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลตามแนวปฏบิตัฯิ คนละ 2 ครัง้ ผูศกึษาเกบ็ขอมลู

โดยการสงัเกตแบบมสีวนรวมในเวรเชา 6 ครัง้ เวรบาย 6 

ครัง้ รวมผูคลอด 12 รายเกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่1 ถงึ 30 

พฤศจิกายน 2555 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

 1) แบบประเมินรอยละของการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล ตามแนวคิดการประเมินคุณภาพ

แนวปฏิบัติของ Mason17 ใชการประเมินแบบตรวจสอบ

รายการ 2 ตัวเลือกคือ “ปฏิบัติ” และ “ไมปฏิบัติ” โดย

ใหระบุเหตุผลเพ่ิมเติมกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติได  

วิเคราะหคุณภาพในการนําไปปฏิบัติโดยใชคารอยละ 

 2) แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึง

พอใจของพยาบาลหองคลอดในการทดลองใชแนว

ปฏิบัติฯ ผูศึกษาดัดแปลงแบบสอบถามมาจากแนวทาง

การเก็บขอมูลตัวชี้วัดผลการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลตามยทุธศาสตรการพยาบาล พ.ศ. 255029 มขีอ

คําถามทั้งหมด 9 ขอ ไดแก (1) ความชัดเจนของเน้ือหา 

(2) ความยากงายในการปฏิบัติ (3) ความเปนไปไดใน

การนาํไปใช (4) ความเหมาะสมกับอตัรากาํลงั เวลา และ

งบประมาณ (5) ประโยชนตอหนวยงาน (6) ทําใหลด

การตัดฝเย็บที่ไมจําเปนได (7) สามารถลดความรุนแรง

ของการการฉีกขาดของฝเย็บได (8) ชวยลดคาใชจายใน

การจัดซื้อวัสดุในการเย็บซอมแซมฝเย็บและ (9) ความ

พึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติของพยาบาล แบงระดับ

ความคิดเห็นเปน “เห็นดวยนอย” “เห็นดวยปานกลาง” 

และ “เหน็ดวยมาก” วเิคราะหระดับความคดิเหน็โดยการ

แจกแจงความถ่ี 

¼Å¡ÒÃ¹íÒá¹Ç»¯ÔºÑμ ÔÏä»·´ÅÍ§ãªŒ
 1) ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผูใชแนว

ปฏิบัติฯ

  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้เปน

พยาบาลวิชาชีพประจําการ หนวยงานหองคลอด โรง

พยาบาลโซพิสัย จํานวน 6 คน จําแนกตามลักษณะขอมูล

ทัว่ไปของกลุมตวัอยางพบวา อายนุอยทีส่ดุคอื อาย ุ22 ป 

สวนอายุมากที่สุดคือ 35 ป อายุเฉลี่ย 28.5 ป ทุกคนจบ

การระดับปริญญาตรี และมีประสบการณทํางานในหอง

คลอดระหวาง 1 – 8 ป (เฉลี่ย 5 ป) 

 2. การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติฯ

  แนวปฏิบัติฯสําหรับประเมินขอบงช้ีเพื่อ

พิจารณาการตัดฝเย็บประกอบดวย 9 องคประกอบ 18 

กิจกรรมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 โดย

สามารถปฏิบัติไดครบทั้ง 12 ครั้ง

 3. การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ 

  พยาบาลท้ัง 6 คน เหน็ดวยในระดับมากวา

แนวปฏิบตัฯิมปีระโยชนตอหนวยงาน เหมาะสมกับอัตรา

กําลังและงบประมาณ ไมมีความยุงยากตอการนําไป

ปฏิบัติ สามารถลดอัตราการตัดฝเย็บที่ไมจําเปนและลด

ความรุนแรงของการฉีกขาดของฝเย็บได โดยใหขอคิด
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เหน็เพิม่เตมิวา ขอบงช้ีเกีย่วกับทารกท่ีมนีํา้หนกัมากกวา 

3,500 กรมั อาจตองพจิารณารวมกบัการประเมนิของบง

ชี้อื่นๆดวย เชนการประเมินวาชองคลอดกวาง ยืดขยาย

ไดด ี และเหน็วาแนวปฏบิตัฯินีม้คีวามเหมาะสมในการนาํ

ไปใชในแผนกหองคลอดตอไป

 4. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลตอ

แนวปฏิบัติฯ 

  พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจตอการ

ทดลองใชแนวปฏบิตัฯิ โดยเหน็ดวยในระดบัมากวา แนว

ปฏิบัติฯมีเนื้อหาชัดเจน งายในการปฏิบัติ เหมาะสมกับ

อตัรากาํลงั เวลา และงบประมาณ เปนประโยชนตอหนวย

งานชวยลดคาใชจายในการจัดซือ้วสัดใุนการเย็บซอมแซม

ฝเย็บ สามารถลดการตัดฝเย็บที่ไมจําเปนและลดความ

รุนแรงของการการฉีกขาดของฝเย็บได ทั้งนี้ พยาบาล 1 

คนเห็นดวยในระดบัปานกลางวา แนวปฏบิตัฯิมคีวามเปน

ไปไดในการนําไปใช โดยใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา หนวย

งานหองคลอดควรมีการใหความรูและสรางความ

ตระหนักเก่ียวกับการตัดฝเย็บแกพยาบาลผูปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอทั้งผูรับบริการ

และหนวยงาน ตลอดจนเกิดความยั่งยืนในการนําแนว

ปฏิบัติฯไปใช

 5. ผลลัพธดานสุขภาพ

  จากการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ พบวา 

ผูคลอดจํานวน 2 ใน 12 รายไดรบัการตัดฝเยบ็ชวยคลอด 

จากการประเมินพบวาเปนการคลอดกอนกําหนด 1 ราย  

และทารกมีภาวะ Fetal distress ในขณะมารดาเบงคลอด 

1 ราย อีก 10 รายไมไดรับการพิจารณาตัดฝเย็บในการ

คลอด  ซึ่งเปนผูคลอดครรภแรกหรือเปนการคลอดคร้ัง

แรก 5 ราย และเปนผูคลอดที่คาดคะเนน้ําหนักทารกใน

ครรภมากกวา 3,500 กรมัอกี 3 ราย ซึง่ผลการคลอดของ

ผูคลอด 10 รายท่ีไมไดพิจารณาใหตัดฝเย็บพบวา มี 

4 รายทีฝ่เยบ็ฉกีขาดเองระดบั 1 สวนอกี 6 ราย ไมพบการ

ฉีกขาดของฝเย็บ 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติฯ: 

  การพบอุบตักิารณการตัดฝเยบ็เปนจาํนวน

มาก รวมทัง้ขอมลูเชงิประจกัษเก่ียวกบัผลกระทบของการ

ตัดฝเย็บตอสุขภาพที่ชัดเจน ทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของมี

ความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาเรื่องการตัด

ฝเยบ็ เม่ือนําแนวคิดของ NHMRC15 และการพัฒนาแบบ

มีสวนรวม16 มาใชเปนกรอบแนวคิดในกระบวนการ

พฒันาแนวปฏิบตัฯิ ทาํใหสามารถกาํหนดประเด็นปญหา

ไดชัดเจน ไดรับความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพรวมถึง

เจาหนาที่และแพทยที่ปฏิบัติงาน เนื่องจากทุกคนไดรวม

กันวิเคราะหปญหาและแสดงความคิดเห็น จึงทําใหรูสึก

ถึงความเปนเจาของรวมกัน16 

 2. ระยะการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบตัฯิ: 

  แนวปฏิบัติฯไดรับการพัฒนาข้ึนจากหลัก

ฐานเชงิประจกัษทีเ่ปนปจจบุนัและนาเช่ือถอื รวมทัง้ไดรบั

การตรวจสอบคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญไดคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) 0.91 ทาํใหมคีวามนาเช่ือถือตาม

หลกัการพัฒนาแนวปฏิบตัฯิ กจิกรรมการพยาบาลมีความ

ชดัเจนและงายตอการนําไปใช รวมท้ังกระบวนการพัฒนา

เนนการมสีวนรวมทุกข้ันตอน ทาํใหพยาบาลวชิาชพีท้ัง 6 

คน มคีวามรูสกึเปนเจาของและใหความรวมมอืในการนาํ

ไปทดลองใช ซึ่งผลการศึกษาพบวาสามารถนําไปใชได

จริงถึงรอยละ 100 

  การทดลองใชแนวปฏบิตัฯิน้ี มขีอจํากัดใน

การเก็บขอมูลในเวรดึก เนื่องจากผูศึกษาปฏิบัติงานใน

ตาํแหนงหวัหนาหนวยงานหองคลอด ซึง่มภีารกิจท้ังดาน

การปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และงาน

เอกสาร จงึไมไดปฏบิตังิานในเวรดึก ดงันัน้ จงึกาํหนดการ

ทดลองใชแนวปฏบิตัฯินีเ้ฉพาะเวรเชาและเวรบายเทานัน้ 

เพือ่ใหผูศกึษาสามารถดําเนินการสังเกตการณทดลองใช

แบบมสีวนรวมได อยางไรกต็าม สามารถคาดการณไดวา 

ขอมลูการปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในเวรดึกไมนามคีวามแตกตาง

จากเวรบาย เน่ืองจากหองคลอดโรงพยาบาลโซพสิยัมกีาร

จัดอัตรากําลังในเวรเชา : เวรบาย : เวรดึก เปน 4 : 2 : 2 

(เวรบายและเวรดึกมีอัตรากําลังเทากัน) นอกจากนี้ แม



¡ÒÃ¾Ñ²¹Òá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ´ÙáÅËÅÑ§Ë¡ÅŒÁã¹¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 121

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

การสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมแบบมีสวนรวม จะทําให

ไดขอมูลจากการสงัเกตโดยตรง แตกอ็าจทาํใหเกดิความ

ลาํเอยีงได กลาวคือ ผูศกึษาปฏิบตังิานในตําแหนงหวัหนา

หนวยงาน อาจเปนไปไดวา พยาบาลผูทดลองใชแนว

ปฏิบัติฯ มีความรูสึกวาถูกสังเกตจึงมีความเครงครัดใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ30 และ

อาจเปนสวนหนึ่งที่ทําใหสามารถปฏิบัติจริงไดถึงรอยละ 

100 ดังน้ัน ในการนําแนวปฏิบัติฯไปประยุกตใชจริง 

แตละหนวยงานควรกําหนดการประเมินผลแนวปฏิบัติ

เพิม่เตมิ เชน ภายหลงัการประกาศการทดลองใชแลว ให

หวัหนาเวรเปนผูสงัเกตการณโดยไมตองแจงใหผูทดลอง

ใชแนวปฏบิตัฯิทราบลวงหนา และควรตองมกีารประเมนิ

อยางตอเน่ืองตอไป เพื่อความยั่งยืนของการปฏิบัติ

  จากการทดลองใชแนวปฏิบัติในผูคลอด 

12 รายพบวา สามารถใชประเมนิผูคลอดเพือ่คนหาขอบง

ชี้เพื่อพิจารณาการตัดฝเย็บในการทําคลอดได โดย

ผูคลอดจํานวน 2 รายไดรับการตัดฝเย็บชวยคลอด 

เนื่องจากมี การคลอดกอนกําหนด 1 ราย  และทารกมี

ภาวะ Fetal distress 1 ราย ในจํานวนผูที่ไมไดตัดฝเย็บ

จํานวน 10 รายนี้ พบวา เปนผูคลอดครรภแรกหรือ

เปนการคลอดครัง้แรก 5 ราย และอีก 3 ราย เปนผูคลอด

ที่คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภมากกวา 3,500 กรัม 

แตผูปฏิบัติไมตัดฝเย็บเนื่องจากใชการประเมินความ

ยดืหยุนและการถางขยายของชองทางคลอดรวมดวย ผล

การปฏิบัตินี้แสดงใหเห็นวา องคประกอบของแนว

ปฏบิตัฯิในดานการประเมินนํา้หนกัตวัทารกและการเปน

ผูคลอดครรภแรกน้ัน จะตองไดรบัการประเมินรวมกับขอ

บงชี้อื่นที่เกี่ยวของกอนการพิจารณาตัดฝเย็บดวย

  ดานความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ

การใชแนวปฏิบัติฯ พบวา พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึง

พอใจตอแนวปฏบิตัใินระดบัมาก และเหน็วาแนวปฏิบตัฯิ

มปีระโยชน งายตอการนาํไปใชและเปนประโยชนตอผูรบั

บรกิารและหนวยงาน เนือ่งจาก กลุมผูใชแนวปฏบิตัฯิเปน

ผูที่มีสวนรวมในการพัฒนา ตั้งแตเริ่มกระบวนการจึง

ทาํใหเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัแิละมี

ความคดิเหน็วาแนวปฏบิตัเินือ้หามคีวามชดัเจน ทัง้นี ้ใน

การประชมุกลุมยอย พยาบาลผูทดลองใชแนวปฏบิตัฯิได

แสดงความคิดเห็นวา รายละเอียดของกิจกรรมการ

พยาบาลในแนวปฏิบัติฯ เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูแลว 

เพียงแตไมไดระบุจําเพาะวาเปนขอบงชี้สําหรับประเมิน

เพื่อการตัดฝเย็บชวยคลอด ทําใหการปฏิบัติที่ผานมาไม

ครบถวนหรือไมครอบคลุม การมีแนวปฏิบตัฯินี ้ทาํใหทกุ

คนเกิดความตระหนักวา การตัดฝเย็บตองมีขอบงชี้ไม

ควรตัดเปนประจํา ซึง่เปนผลดีตอผูคลอด ชวยใหการดูแล

ในระยะคลอดมีมาตรฐานที่เปนรูปแบบเดียวกัน
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   แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปได

ในการนาํไปปฏบิตัทิางคลนิกิ สามารถใชประเมนิผูคลอด

ทั้งครรภแรกและครรภหลัง เปนแนวปฏิบัติฯที่มีเนื้อหา

สอดคลองกับหลักฐานความรูเชิงประจักษ อยางไรก็ตาม 

การนําแนวปฏิบัติฯไปใชจริงในหนวยงานอื่นนั้น จะตอง

เปดโอกาสใหผูปฏบิตัทิกุคนไดทดลองใชดวยตนเอง เพือ่

สรางความเขาใจ ลดปญหาและอุปสรรค ตลอดจนชวยให

เกิดความตอเนือ่งและยัง่ยนืของการปฏบิตั ินอกจากนี ้จะ

ตองไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการประกาศใช

และเผยแพรแนวปฏิบัติฯอยางจริงจังและท่ัวถึง เพ่ือ

สนบัสนุนใหเกิดการพฒันาคณุภาพบรกิารและเกดิความ

คุมคาและประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ
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 ควรศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติฯ 

เชน ทําใหอัตราการตัดฝเย็บที่เปนกิจวัตรลดลงหรือไม 

ลดความรุนแรงในการบาดเจ็บของฝเยบ็หรือไม ลดคาใช

จายของโรงพยาบาลในการจัดซื้ออุปกรณเย็บซอมแซม

ฝเย็บหรือไม เปนตน
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