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บทคัดยอ 
 การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ของการคลอดมีความสําคัญเนื่องจากภาวะขาดนํ้าจะลด

ปริมาณเลือดไปสูมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวลดลง เพิ่มอัตราการเกิดการคลอดยาวนาน การใชสูติศาสตรหัตถการ

และการผาตดัคลอด การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการใหสารนํา้ทางหลอด

เลือดดําแกผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด โดยใชทฤษฎีระบบของ Donabedian และแนวคิดการพัฒนาแบบมีสวน

รวม ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติตามแนวคิดของเมสัน กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 7 คน และผูคลอดอายุ

ครรภตัง้แต 37 สปัดาหขึน้ไป ไดรบัการงดนํา้และอาหารและไดรบัสารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํ 21 คน เกบ็ขอมลูระหวาง

เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2555 ผลการศึกษาไดแนวปฏิบัติฯการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูคลอดใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด 5 ขั้นตอน สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรอยละ 99.74 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะที่ 1 ของการคลอด สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

Abstract 
Suffi cient intravenous fl uid intake during the 1st stage of labor is important as dehydration can cause a decrease in 

blood fl ow to the uterus and even contraction, which may lead to prolonged labor, obstetric operation, and cesarean 

section. This study aimed to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for intravenous fl uid (IVF) 

administration during the 1st stage of labor based on Donabedian’s system theory and participatory development 

process. Mason’s criterion for standards of care was applied to check for the guideline validity. Subjects included 

7 labor nurses and 21 women at  ≥ 37 weeks gestation. Data collection was done during March to April 2012. 

The results suggested that CNPG for IVF administration during the 1st stage of labor should consist of 5 steps.This 

CNPG IVF had 99.74% of effi ciency for practice.

keywords: clinical nursing practice guideline, 1st stage labour, intravenous fl uid administration.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระยะท่ี 1 ของการคลอดเปนระยะท่ีมีความ

สําคัญ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของ

ผูคลอดและทารกในครรภ และเปนระยะเวลาท่ียาวนาน

ที่สุดของกระบวนการคลอด ในระยะน้ี มดลูกจะมีการ

หดรัดตัวถี่ขึ้นแรงขึ้นตามระยะเวลาของการคลอด ทําให

มกีารเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานในรางกาย อณุหภูมขิอง

รางกายสูงขึ้น ชีพจรเตนเร็วขึ้น อัตราการหายใจมากข้ึน 

ผูคลอดจะมีการสูญเสียนํ้าออกจากรางกายมากกวาปกติ 

และควรไดรับสารน้ําและเกลือแร เพื่อทดแทนสวนที่สูญ

เสียไปประมาณ 1-1.5 ลิตร/8 ชั่วโมง1  เมื่อมีการงดนํ้า

และอาหาร ทางปากในระยะ active และผูคลอดไดรับ

สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ทดแทนไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย กจ็ะเกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration) 

สงผลตอระบบไหลเวยีนเลอืด กลามเนือ้มดลกูไดรบัเลอืด

ไปเลี้ยงไมเพียงพอ ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี เกิดการ

คลอดยาวนานขึ้นและเพิ่มอัตราสูติศาสตรหัตถการ และ

การผาตัดคลอด2 และผลจากการที่รางกายไดรับสารนํ้า

และกลูโคสไมเพียงพอ รางกายจึงตองมีการเผาผลาญ

ไขมันเพ่ือใหไดพลังงานตามความตองการของรางกาย 

สงผลใหเกิดภาวะคีโตนในกระแสเลือด (ketosis) เพ่ิม

มากขึน้ ทาํใหคา pH ในกระแสเลอืดของผูคลอดลดลง เกดิ

ภาวะเลือดเปนกรดและทําใหเกดิภาวะพรองออกซิเจนใน

ทารกได3,4 นอกจากนี้ ยังตองมีการเฝาระวังใหผูคลอด

ไดรับกลูโคส ซึ่งเปนสวนประกอบของสารน้ําในปริมาณ

ที่เหมาะสม เพราะหากไดรับกลูโคสไมเพียงพอจะทําให

เกิดภาวะคีโตนในกระแสเลือด และหากไดรับมากเกิน

ไปก็จะสงผลใหเกิดภาวะ hypoglycemia ในทารกแรก

เกดิได5ดงัน้ัน การดแูลให ผูคลอดไดรบัสารนํา้ทีเ่พยีงพอ 

จงึเปนการปองกนัการเกดิภาวะขาดน้ํา สงเสรมิการทํางาน

ของกลามเน้ือมดลูกใหหดรัดตัวดี ลดความเส่ียงตอการ

เกดิการคลอดยาวนานและการใชสตูศิาสตรหตัถการชวย

คลอดตางๆ ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดแผลฉีกขาด ติดเช้ือ 

ตกเลือด และสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษามากขึ้น 

 สถิติการคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหนิพบวามอีตัราการคลอดดวยหตัถการสงู โดยใน

ป พ.ศ. 2550 - 25536 พบรอยละ 40.07 43.00 44.75 

และ 45.18 ตามลําดับ และมีอตัราการผาทองคลอด รอยละ

39.31 33.02 34.67 และ 34.52 ตามลาํดับ ซึง่เปนอตัรา

ที่สูงเมื่อเทียบกับสถิติการผาทองคลอดของประเทศไทย

ในพ.ศ.25497 ที่พบรอยละ  20.1 หรือเกณฑมาตรฐาน

ขององคการอนามัยโลกที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10-

15  เมื่อศึกษาเวชระเบียนของ ผูคลอดที่ไดรับการผาตัด

คลอด เดือนสิงหาคม พ.ศ. 25548 จํานวน 9 ราย พบวา

ในระยะที่ 1 ของการคลอดนั้น ผูคลอดไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําไมเพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย 

(120 มลิลลิติร/ชัว่โมง) โดยผูคลอด 6 ราย ไดรบัสารนํา้

ประมาณ 60-80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และบันทึกทางการ

พยาบาลรายงานวา ผูคลอดมอีาการออนเพลยี เหน่ือยลา 

หวิ กระหายนํา้ เครียด รมิฝปากแหง สวนอกี 3 รายพบวา 

มีการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ สวนเวชระเบียนของ

ผูคลอดปกต ิจาํนวน 15 ราย พบวาม ี8 รายทีไ่ดรบัสารนํา้

ตามแผนการรักษา สวนอีก 7 รายไดรับไมเพียงพอและ

มีอาการริมฝปากแหงแตก ขอน้ําดื่ม 4 ราย  มีไขตํ่าๆ  

1 ราย ชีพจรเบาเร็ว 5 ราย ความดันโลหิตตํ่า 2 ราย

หลังคลอดมีอาการออนเพลียหนามืดเปนลม 1 ราย และ

จากการสอบถามพยาบาลแผนกหองคลอดในการดูแลให

สารน้ําแกผูคลอดเมือ่งดนํา้และอาหาร พบวา ยงัไมทราบ

ถึงความสําคัญของสารนํ้าในระยะคลอด จึงไมมีรูปแบบ

การติดตามการไดรับสารน้ําทีช่ดัเจน และไมมกีารบันทกึ

ปริมาณสารนํ้าที่ผูคลอดไดรับ 

 ผูศกึษาจงึสนใจพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิ (Clinical nursing practice guideline: CNPG) 

ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ของการ

คลอด เพือ่ใชเปนแนวทางการปฏิบตัทิีช่ดัเจนในการดูแล

ผูคลอดใหไดรับสารนํ้าเพียงพอตอความตองการของ

รางกาย ซึ่งจะชวยพัฒนาคุณภาพการดูแลผูคลอดใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพื่อพัฒนา CNPG ในการใหสารนํ้าทางหลอด

เลอืดดําแกผูคลอดในระยะ ที ่1 ของการคลอด โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 ได CNPG ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามแผนการรักษาของแพทย

ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน

 บุคลากรในแผนกหองคลอดไดเรียนรูและมี

สวนรวมในการพฒันางานคณุภาพระบบการดแูลในระยะ

ที่ 1 ของการคลอด

 ผูคลอดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพียง

พอกับความตองการปองกันและลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนในระยะคลอด เชน ภาวะขาดสารนํ้าและเกลือ

แร ซึ่งอาจนําไปสูภาวะเลือดเปนกรด ทารกในครรภเกิด

ภาวะพรองออกซิเจน ภาวะหายใจลําบากในทารกแรก

คลอด การคลอดยาวนาน ลดอัตราการเกิดสูติศาสตร

หัตถการ เปนตน

วิธีการศึกษา
 การพัฒนา CNPG นี้ ผูศึกษาไดนํากรอบ

แนวคิดทฤษฎีระบบตามแนวคิดของ Donabedian9 รวม

กับขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เนนการ

พัฒนาแบบมีสวนรวมของ ฟองคํา ติลกสกุลชัย10 มาใช 

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ตอนที ่1 ขัน้เตรยีมการ 

เปนปจจยันําเขา ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ดาํเนนิการ เปนกระบวน

การหรือขัน้ตอนในการพัฒนา CNPG และขัน้ตอนที ่3 ขัน้

ประเมนิผล คอื ผลลพัธทีไ่ดจากการพฒันา CNPG มรีาย

ละเอียด ดังนี้

 1. ขัน้เตรยีมการ: เปนการวเิคราะหสถานการณ

ปญหา ซึง่เปนปจจยันําเขาของกระบวนการพฒันา CNPG 

ไดแก

 การวิเคราะหสถานการณปญหาจากเวชระเบียน

ผูคลอดท้ังท่ีเปนการคลอดปกติและการผาตัดคลอด 

พบวา ไมมีการบันทึกการติดตามปริมาณสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ของการคลอด การสังเกต

ผูคลอดขณะไดรับสารนํ้า พบวาบางรายไมระวังบริเวณ

เข็มท่ีใหสารน้ําทําใหสายมีการหักพับงอ และผูคลอดมี

อาการกระหายน้ํา ริมฝปากแตกแหง รองขอน้ําด่ืมขณะ

รอคลอด ไมมแีรงเบงและหลังคลอดจะออนเพลยีมาก มี

ไขตํ่าๆ สวนผูคลอดที่สิ้นสุดดวย  การผาตัดคลอด พบวา

ปสสาวะมีปริมาณนอยและสีเหลืองเขม

 ศึกษารูปแบบการงดน้ําและอาหารและการให

สารนํา้ทางหลอดเลอืดดําแกผูคลอดของ รพ. พบวาจะเริม่

งดน้ํางดอาหารเม่ือปากมดลูกเปด  3 เซนติเมตร แทนที่

จะเปน 4 เซนตเิมตรตามแนวปฏบิตัทิีแ่นะนาํโดยองคการ

อนามัยโลก11 จึงทําใหผูคลอดถูกงดนํ้าและอาหารเร็ว

ไป    2-3.5 ชัว่โมง12,13 หรือไดรบัสารนํา้นอยไปประมาณ 

320-480  มิลลิลิตร

 ศึกษาความสําคัญของการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา ในระยะที่ 1 ของการคลอด จากตํารา 

ผลงานการวิจัย พบวาสารนํ้าชวยสงเสริมการหดรัดตัว

ของมดลูก ชวยลดระยะเวลาของการคลอดได และหาก

ไดรับสารน้ําไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา ทําให

เกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในระยะ

คลอด2,14,18

 2.  ขั้นดําเนินการ: เปนกระบวนการการ

พัฒนา CNPG ในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแก

ผูคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด มกีารดําเนินการดังน้ี

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนําเสนอขอมูลจากการ

วเิคราะหปญหาและอภปิรายระดมสมองเพือ่คนหาสาเหตุ

ของปญหาระบบบริการที่เปนอยู ผูเขารวมการประชุม

ไดแกสูติแพทย พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่เวชกรรม

สังคม พยาบาลวิชาชีพแผนกหองคลอด วิสญัญีพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัด ภายหลังการนําเสนอ

และระดมสมองแลว ที่ประชุมเห็นควรใหมีการพัฒนา 

CNPG ในการดแูลการไดรบัสารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด

 แตงต้ังคณะทาํงานเพือ่พฒันา CNPG ประกอบ

ดวยพยาบาลหองคลอดรวม 6 คนและผูศกึษาไดรบัมอบ

หมายใหเปนหัวหนาทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯนี้ 

 สืบคนหาขอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อให

ไดหลักฐานเชิงประจักษในการนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติ 

สืบคนทั้งจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสและการสืบคน

ดวยมือ ผลการสืบคนไดเอกสารเพ่ือเปนขอมูลในการ
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สังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติจํานวน 13 เรื่อง นํามา

จัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษซึ่งแบงเปน 7 ระดับ

ตามแนวคิดของ Melny, BM, & Fineout-Overholt E.10

ไดหลักฐานเชิงประจักษระดับ 1 (หลักฐานจากการ

ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ การวิเคราะหเมตาจาก

งานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารสุมและมกีลุมควบคมุทัง้หมด) 

2  เรื่อง14,15 ระดับ 2 (งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและ

มีกลุมควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอยางด)ี  5 เรื่อง16-19 

ระดับ 4 (งานวิจัยท่ีศึกษายอนหลัง หรือติดตามไปขาง

หนา ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี) 2 เรื่อง20,21 ระดับ 

5 (หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ) 

2 เรือ่ง22,23 และระดบั 7 (หลักฐานทีไ่ดจากผูเชีย่วชาญใน

กลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะ กรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง) 2 เรื่อง24,25 นําขอมูลจากการ

ศึกษาคนความาสรุปสังเคราะห เพื่อราง CNPG ในการ

ใหสารนํ้า ทางหลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ของการคลอด

 นํารางแนวปฏิบัติฯนี้ เสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 

5 คน ประกอบดวยสูติแพทย 1 คน หัวหนาตึกสูติกรรม 

1 คนและอาจารยสาขาวิชาการผดุงครรภขั้นสูงคณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน  3 คน เพื่อตรวจ

ความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เทากับ 0.97 เม่ือปรับแกไขการอธิบายขั้นตอนบางอยาง

ใหมีความชัดเจนขึ้นแลว นําไปทดลองใชโดยพยาบาล

แผนกหองคลอด 7 คน เพ่ือดูแลการไดรับสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ของการคลอด ในผูคลอดที่

มีอายุครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไปและมีการเจ็บครรภ

จริง จํานวน 21 ราย เก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวน

รวมในเวรเชา 8 ครั้ง เวรบาย 7 ครั้งและเวรดึก 6 ครั้ง 

เก็บขอมูลระหวางวันท่ี  23 มีนาคม 2555 ถึง วันที่ 11 

เมษายน 2555

 3.  ขัน้ประเมนิผล: เปนการประเมนิผล (ราง) 

CNPG ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูคลอดใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอด เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 

 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติฯ ตามแนวคิดการประเมินคุณภาพแนว

ปฏิบัติของ Mason26 ใชการประเมินแบบตรวจสอบ

รายการ 2 ตวัเลอืกคอื “ปฏบิตั”ิ และ “ไมปฏบิตั”ิ โดยให

ระบเุหตุผลเพิม่เติมกรณทีีไ่มสามารถปฏิบตัไิด วเิคราะห

คุณภาพในการนําไปปฏิบัติโดยใชรอยละ 

 แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพี

ตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูคลอดในระยะท่ี1ของ

การคลอดนี้ ผูศึกษานํามาจากแบบสํารวจความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ ของฉวีวรรณ ธงชัยและพิกุล       

นันทชัยพันธ27 มีทั้งหมด 7 ขอ 7 ดาน ไดแก (1) ความ

ยากงายในการปฏิบัติ (2) ความชัดเจนของเน้ือหา (3) 

ความเหมาะสมในการนําไปใช (4) ผลที่เกิดกับผูรับ

บริการ  (5) ความเหมาะสมกับอัตรากําลัง เวลาและงบ

ประมาณ (6) ความเปนไปไดในการนําไปใช และ (7) 

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติของพยาบาล แบง

ระดับความคิดเห็นเปน “เห็นดวยนอย” “เห็นดวยปาน

กลาง” และ “เหน็ดวยมาก” วเิคราะหระดับความคดิเหน็

โดยการแจกแจงความถ่ี

 แบบบนัทกึการไดรบัสารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํ

ในระยะทีห่น่ึงของการคลอด ไดแก ปรมิาณสารนํา้ทีไ่ดรบั 

และการประเมินภาวะขาดนํ้า

ผลการศึกษา
 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการให

สารนํ้าแกผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด ประกอบ

ดวย 5 ขั้นตอน รวม 54 ขอ คือ  1)การดูแลผูคลอด

กอนไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 3 ขอ 2) การเตรียม

อุปกรณเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 11 ขอ 3) การ

เตรียมความพรอมของผูคลอดกอนใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา  9 ขอ 4) การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผู

คลอด 20 ขอ และ 5) การติดตามดูแลการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําและการประเมินภาวะขาดนํ้า 11 ขอ

และแนวปฏิบัตินี้สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรอยละ 

99.74 โดยสามารถปฏิบัติไดครบท้ัง 21 คร้ัง จํานวน 
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52 ขอ และอีก 2 ขอปฏิบัติ ไมสามารถปฏิบัติไดทุกครั้ง

เนือ่งจากผูคลอดมีนํา้หนกัมากทาํใหตองแทงเขม็สาํหรับ

ใหสารน้ําบริเวณขอพับ และการติดตามดูแลการไดรับ

สารน้ําในระยะ 1 ชั่วโมงแรกไมครบถวนเนื่องจากอัตรา

กําลังของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเวรดึกไมเพียงพอตอ

จํานวนผูคลอด 

 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ (ราง) 

CNPG ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูคลอดใน

ระยะที ่1 ของการคลอด พบวา พยาบาลทัง้ 7 คน มคีวาม

คิดเห็นในระดับ “เห็นดวยมาก” ทั้ง 7 ดาน

 ผลการดูแลผูคลอด 21 ราย ตามแนวปฏิบัติฯ 

พบวาผูคลอดท้ังหมดไดรับการดูแลใหไดรับสารน้ําและ

อาหารกอนการงดนํ้าและอาหาร เชน ใหดื่มนํ้าหวาน 

รับประทานขาวตม และ เมื่อไดรับการงดน้ําและอาหาร

แลว ผูคลอดไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําครบตาม

แผนการรักษาของแพทย ขณะไดรับสารน้ําผูคลอดให

ความรวมมอืในการดูแลการไดรบัสารน้ํา ไมมสีายหักพบั

งอ  สายหลุด ไมพบอาการบวมจากการร่ัวของสารน้ําไหล

ออกนอกเสนเลือด  ผูคลอดไมมีอาการปากแหงแตก แต

มีคอแหง 2 ราย จึงไดรับการดูแลใหบวนปากและอมน้ํา

แขง็ ไมพบผูคลอดรองขอน้ําด่ืม สามารถเบงคลอดไดเอง 

19 ราย อีก 2 รายไดรับการชวยคลอดจากสูติแพทยโดย

ใชเคร่ืองดูดสญุญากาศชวยคลอดเน่ืองจากเปนครรภแรก

ทารกน้ําหนัก 3,864 กรัม มารดาหลังคลอด มีไข 38.5 

องศาเซลเซียส (ไดรับยา Cytotec 5 เม็ดเหน็บทางทวาร

หนักเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไมดี) และอีก 1 ราย ศีรษะ

ทารกเอียง (oblique) ผูคลอดเบงแตศีรษะไมเคลื่อนตํ่า 

แพทยจึงใชเคร่ืองดูดสุญญากาศชวยคลอด  หลังคลอด

ทุกรายสัญญาณชีพปกติ  และจากการสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาล ทุกคนนําแนวปฏิบัติฯมาใชไดจริง มีการ

ตดิตามและการดแูลใหผูคลอดไดรบัสารนํา้ไปในแนวทาง

เดียวกัน มีการบันทึกปริมาณสารน้ําที่ผูคลอดไดรับเพื่อ

การดูแลที่ตอเนื่อง จึงทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การไดรับสารน้ําไมเพียงพอ

อภิปรายผลการศึกษา
 ขั้นเตรียมการ เมื่อนําแนวคิดทฤษฎีระบบ

รวมกับขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เนน

การพัฒนาแบบมีสวนรวมมาใชเปนกรอบแนวคิดในการ

พฒันาแนวปฏบิตัฯิทาํใหไดรบัความรวมมอืจากพยาบาล

วิชาชีพรวมถึงเจาหนาที่และสูติแพทยที่ปฏิบัติงาน 

เนื่องจากทุกคนไดวิเคราะหปญหาและแสดงความคิด

เห็น จึงทําใหรูสึกถึงความเปนเจาของและมีความรับผิด

ชอบรวมกัน28,29 นอกจากน้ี แนวปฏิบัติฯ นี้ ไดพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษและ

ผานกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติจาก

ผูเชี่ยวชาญ ทําใหมีความทันสมัย นาเชื่อถือตามหลักการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ

 ขัน้ดาํเนนิการนาํไปปฏบิตั ิเม่ือรางแนวปฏิบตัฯิ 

ผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญแลว 

ผูศกึษาไดนาํแนวปฏิบตัมิาทดลองใชโดยพยาบาลวิชาชีพ

จาํนวน 7 คน ทกุคนปฏบิตังิานเวรผลดัเปลีย่นเชา บาย ดกึ

เพื่อใหครอบคลุมการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกที่

ประยุกตตามแนวคิดของเมสัน26ที่กลาววาการสังเกต

พฤติกรรมการพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติ   ทางคลินิก ตอง

สังเกตอยางนอย 10 ครั้ง ถาปฏิบัติได 9 ครั้งขึ้นไปหรือ

มากกวารอยละ 90 จึงถือวาแนวปฏิบัตินั้นสามารถนํา

ไปใชไดจริง  เพื่อใหสามารถประเมินไดวา แนวปฏิบัติฯ

นี้ สามารถนําไปใชไดจริงทั้งเวรเชา บาย และดึก จึงได

กาํหนดในเบือ้งตนวา พยาบาลแตละคนจะตองทดลองใช

แนวปฏิบัตินี้เวรละ 1 ครั้ง รวมคนละ 3 เวร หรือ 21 ครั้ง 

อยางไรก็ตาม เมื่อไดนําแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช พบวา 

มีขอจํากัดของพยาบาลวิชาชีพ 3 คนที่ไมสามารถปฏิบัติ

ตามเง่ือนไขการปฏิบัติไดครบทั้ง 3 เวร คือ รองหัวหนา

แผนกงานหองคลอด ไมสามารถปฏิบัติงานในเวรดึกได

เนื่องจากมีภารกิจดานงานบริหารและงานเอกสารที่ตอง

ชวยหวัหนาแผนกหองคลอด จงึปฏบิตักิจิกรรมตามแนว

ปฏิบัติในเวรเชา 2 ครั้งและเวรบาย 1 ครั้ง และพยาบาล

วิชาชีพอีก 2 คน มีขอจํากัดเร่ืองสุขภาพ มีโรคประจําตัว 

หอบหดืไมสามารถปฏิบตังิานเวรดึกได ทาํใหการประเมิน

การใชแนวปฏิบัติในแตละเวรมีจํานวนครั้งแตกตางกัน
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เล็กนอย ซึ่งอภิปรายผลการนําแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช 

ขั้นตอนที่ 1 , 2 และ 3 พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ไดครบถวนตามแนวปฏิบัติฯทั้ง 21 ครั้ง เนื่องจากหลัง

การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลมีความรูมากขึ้นและเห็น

ความสําคัญในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯประกอบกับ

การมีสวนรวมในการสรางแนวปฏิบัติทําใหเกิดความ

รับผิดชอบรวมกัน สวนขั้นตอนท่ี 4 การใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําแกผูคลอด มีกิจกรรมยอยของการปฏิบัติ 

20 ขอ พยาบาลปฏิบัติไดครบ 21 ครั้งแตปฏิบัติได 19 

ขอ ยกเวนกิจกรรมขอ 4.12 (เลือกตําแหนงและขนาด

ของหลอดเลือดดําที่เหมาะสม เสนตรง ไมงอ ไมแทง

เข็มบริเวณขอพับ) ไมสามารถปฏิบัติได 2 ครั้ง เนื่องจาก

ผูคลอดมีนํ้าหนักตัวคอนขางมาก เสนเลือดไมชัดเจน

จึงจําเปนตองแทงเข็มบริเวณขอพับแลวใชกระดาษแข็ง

รองพันดวยผากอส เพื่อไมใหสายหักพับงอ จึงทําใหผู

คลอดไดรบัสารนํา้ครบตามแผนการรกัษาของแพทยและ

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามดูแลการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลอืดดําและการประเมินภาวะขาดน้ํา มกีจิกรรมยอยของ

การปฏิบัติ 11 ขอ สามารถปฏิบัติไดครบ 21 ครั้ง 10 ขอ 

ยกเวนกจิกรรมที ่5.1 (ตดิตามตรวจสอบปรมิาณการไหล

ของสารนํ้าหลังใหสารนํ้า ทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรกให

ไหลอยางตอเน่ืองและหยดตามอัตราหยดตามท่ีคํานวณ

ไว) ปฏิบัติได 20 ครั้ง  ซึ่งเกิดขึ้นในเวรดึกที่มีพยาบาล

เพยีง 2 คน แตมผีูคลอดรายใหมมารบับริการพรอมกนั  5 

คน พยาบาลผูปฏบิตัจิงึไมสามารถปฏบิตัติามกจิกรรมได

ข้ันประเมินผล 
 1.  ผลการประเมินแนวปฏิบัติฯ มีคาดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาที ่0.97 เนือ่งจากการรางแนวปฏบิตัิ

ไดนําขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติของฟองคํา ดิลก

สกุลชัย10 ที่มีความชัดเจนและงายตอการดําเนินการมา

เปนกรอบแนวคิด และการเนนการมีสวนรวมในการ

ดาํเนนิงานตามขัน้ตอน การพฒันาแบบมสีวนรวม ทีร่วม

กนัวเิคราะหสาเหตขุองปญหา กาํหนดแนวทางการดาํเนนิ

งาน และติดตามประเมินผล29,30 มาใช จึงไดแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่มีความตรงตามเนื้อหาท่ียอมรับได และ

พยาบาลสามารถปฏบิตัติามขัน้ตอน 5 ขัน้ตอนไดถงึรอย

ละ 99.74 แนวปฏิบัติฯนี้จึงมีคุณภาพและเหมาะสมใน

การนําไปใช แตอยางไรกต็ามการประเมินแนวปฏบิตัโิดย

การสังเกตแบบมีสวนรวมก็มีขอจํากัดเน่ืองจากผูศึกษา

ปฏิบัติงานอยูดวย อาจเปนไปไดวา ผูถูกสังเกตรูตัววาจะ

ถูกประเมินจึงทําใหเครงครัดในการปฏิบัติ31 ดังนั้นเม่ือ

นําแนวปฏิบัติฯน้ีไปใชจริงจะตองมีการประเมินผลอยาง

ตอเน่ืองตอไป

 2. ผลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ

แนวปฏิบัติฯ ทั้ง 7 ดาน ทุกคนมีความเห็นดวยมากทุก

ดาน เนื่องจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาดําเนินการตาม

ขั้นตอนของการพัฒนาแบบมีสวนรวม29,30 จึงเปนที่

ยอมรับและมีความคิดเห็นดวยมากทุกดานและมี 3 คน

แสดงขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา ควรจะนําแนวปฏิบัติในการ

ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด ไปใชกับผูมารับบริการทุกรายที่ไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา รวมถึงผูรับบริการหลังคลอดที่ไดรับ  

การผาตัดคลอดท่ีไดรับการงดน้ําและอาหาร 

สรุป
 การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลนิกิในการดูแลให

ผูคลอดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในระยะท่ี 1 ของ

การคลอดเปนการพฒันาคณุภาพการดแูลเพือ่ใหผูคลอด

ไดรบัสารน้ําและอาหารใหเพยีงพอตอความตองการของ

รางกายและปองกนัภาวะแทรกซอนจากภาวะขาดนํา้โดย

ใชแนวคดิทฤษฎรีะบบของ Donabedian9 และแนวคดิการ

พัฒนาแบบมีสวนรวมของฟองคํา ดิลกสกุลชัย10 ผลการ

ศึกษา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับดีมากและ

สามารถนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชไดจริง ซึ่งคลายกับศึกษา

ของ ดวงเดือน กะการัมย32  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลังคลอด

ผลการศึกษาตอระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นใหม สามารถ

นํามาใชปฏิบัติไดจริงมากกวารอยละ 80 และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด 
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ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

  เห็นควรนําแนวปฏิบตัฯิทีพ่ฒันาข้ึนมาน้ีไป

เปนแนวปฏิบตัขิองรพ.สมเดจ็พระยพุราชตะพานหินและ

ปรบัใชกบัผูคลอดทกุรายทีม่กีารงดนํา้และอาหารและให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําทดแทนและสามารถนําไปใช

กับมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการผาตัดคลอดท่ีงดน้ําและ

อาหาร  และมีการพัฒนา ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีย่งัเปนปญหาของหนวยงานอยางตอเนือ่งเพือ่

ใหเกิดการบริการที่เปนเลิศ (best practice)

 2.    ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย   

      เพื่อใหเกิดหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจน

ตอการดูแลผูคลอดที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด ควรมีการศึกษาผลของปริมาณ

สารน้ํา ทางหลอดเลือดดํา ตอระยะเวลาคลอดและ

ผลลัพธการคลอด        
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