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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

การพัฒนาและประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้

ในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก

Development and Feasibility Evaluation of Clinical Nursing Practice Guidelines on 

Performing Restrictive Episiotomy during Childbirth

ชุลี บุญเลิศ พย.ม (Chulee Bunlers, MSN) 1

บทคัดย่อ
	 การตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกควรท�ำเท่าทีจ่�ำเป็นการวจิยัครัง้นีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา
แนวปฏิบัติในการตัดฝีเย็บเท่าท่ีจ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารกและประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ 
การศึกษาประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ 2) การประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และ
ความพึงพอใจจากพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 14 ราย และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้รับบริการท่ีได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 มีนาคม 2557 จ�ำนวน 416 ราย เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไป ใช้ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติและแบบบันทึกการดูแลระยะคลอด โดยใช้ สถิติเชิงบรรยายใน
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวจิยั พบว่า แนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยเนื้อหา 2 ด้าน คือ 1) การตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก และ 2) การป้องกัน
การฉกีขาดของช่องทางคลอด ส่วนการประเมนิผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบัิติไปใช้ พบว่า มคีวาม
เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับสูง และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก 
ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ พบว่า มีการตัดฝีเย็บในการ
ช่วยคลอดทารกร้อยละ 36.30 ผู้รับบริการที่ไม่ได้ตัดฝีเย็บในการช่วยคลอด ร้อยละ 63.70 พบว่า ไม่มีการ
ฉีกขาดของฝีเย็บ ร้อยละ 60 ฉีกขาดระดับ 1 ร้อยละ 35.47 ฉีกขาดระดับ 2 ร้อยละ 4.53 และไม่พบการ
ฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนักระดับ 3 และระดับ 4
	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการ
ช่วยคลอดทารกที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้ได้ โดยไม่เกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนกับผู้รับบริการ 
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Abstract

Restrictive Episiotomy during childbirth should be done only when necessary. It 

is not a routine practice. The present research aimed to develop the Clinical Nursing 

Practice Guideline (CNPG) of performing restrictive episiotomy during childbirth, and eval-

uate its feasibility. The study was divided into two phases: 1) developing a CNPG based 

on the guideline development of the National Health and Medical Research Council of 

Australia (contents validated and approved by three experts) and 2) evaluation of the 

CNPG’s feasibility and satisfaction of 14 midwives who implemented the CNPG, and 3) 

evaluation of clinical outcomes of 419 mothers who were admitted in a hospital for six 

months; it is to say from October 1, 2013 to March 31, 2014. Research instruments con-

sisted of: 1) the feasibility evaluation form, 2) the satisfaction toward using CNPG ques-

tionnaire, and 3) the labor documentation. Data was analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that the developed CNPG contents composed of 2 domains: 

1) performing episiotomy during childbirth, and 2) perineal protection. The feasibility and 

the satisfaction of the CNPG as evaluated by the midwives was at a high level. The CNPG 

was implemented in all 416 singleton cephalic vaginal deliveries. The medio-lateral epi-

siotomy was performed in 36.30% of the sample-- 60 % with intact perineum, 35.47 % 

with first-degree perineal laceration, 4.53 % with second-degree perineal laceration. No 

third- or fourth-degree perineal laceration was found.

The findings showed that the developed CNPG is effective and should be imple-

mented for performing restrictive episiotomy in singleton cephalic delivery.

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Restrictive Episiotomy

บทน�ำ

	 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซ่ึงช่วยให้ทีม

บคุลากรทางการพยาบาลตดัสนิใจหาวธิทีีด่ทีีส่ดุในการให้การดูแลผู้รับบริการ ปัจจุบนัจึงพบว่าพยาบาลมี

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการวินิจฉัยและแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของพยาบาลที่อยู่ใน 

สาขานัน้ๆ โดยต้องมกีารวเิคราะห์ ประเมนิและพจิารณาว่าหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีจ่ะน�ำมาใช้มคีวามเหมาะ

สมและสามารถใช้ได้จริงเพยีงใด ท้ังนีเ้พือ่ให้เกดิการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ อนัจะส่งผลให้การพฒันาคณุภาพ

การบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง (รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำ, 2556)
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 ปัจจุบันมีการศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษ์หลายการศึกษาที่บ่งชี้ว่าการตัดฝีเย็บในการช่วย

คลอดทารก เป็นเวชปฏิบัติที่ไม่จ�ำเป็นในกระบวนการคลอด เนื่องจากการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติให้ผลลัพธ์

ไม่แตกต่างกัน (Carroli & Mignini, 2009; Eckman, et al., 2010; Konnyu, Grimshaw & Moher, 

2011; Shahraki, Aram, Pourkabirian, Khodaee & Choupannejad, 2011; Nkwabong & Kouam, 

2012; Macleod, Goyder, Howarth, Bahl, Strachan & Murphy, 2013) ในขณะเดียวกันการปฏิบัติ 

อาจท�ำให้เกิดความไม่สุขสบายต่อผู้รับบริการ (เจศฎา ถิ่นค�ำรพ และภิเศก ลุมพิกานนท์, 2550; Carroli 

& Mignini, 2009) อกีทัง้ยงัเพิม่ภาระงานและสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการเยบ็แผลฝีเยบ็ (Konnyu, Grimshaw 

& Moher, 2011) แต่ปัจจุบันกิจกรรมดังกล่าวก็ยังคงมีอยู่ ซึ่งเป็นการท�ำตามประสบการณ์และความถนัด

ของแพทย์/พยาบาลผดุงครรภ์ (Nkwabong & Kouam, 2012)

	 ส�ำหรับในบริบทการดูแลระยะคลอดของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา ในปี 2556 พบว่ามีการตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก ร้อยละ 38.84 โดยพยาบาลให้

เหตุผลสนับสนุนที่ต่างกัน ตามประสบการณ์และความถนัดของพยาบาลแต่ละคน ในขณะที่อัตราการตัด

ฝีเย็บในการช่วยคลอดทารกท่ียอมรับได้นั้นไม่ควรเกินร้อยละ 30 (Eckman, et al., 2010) จากข้อมูล 

บ่งชีว่้าการปฏบิตักิารพยาบาลเก่ียวกับการตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกนัน้ ยงัไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั ดงันัน้การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิจงึเป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะ

ช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีแนวทางในการดูแลผู้รับบริการ การศึกษาครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการ

ช่วยคลอดทารก เพื่อเป็นแนวทางแก่พยาบาลในการดูแลระยะคลอดที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

เป็นมาตรฐานเดียวกันและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลมารดาและทารกในระยะคลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก 

	 2.	 เพือ่ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอด

ทารก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีผู้วิ้จัยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัทางการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, 

1998) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนท่ี 1 การก�ำหนดหัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติหรือการแก้ไขปัญหาทางคลินิกโดยการ

วิเคราะห์ความต้องการของหน่วยงาน ตั้งค�ำถามทางคลินิก และสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสอดคล้อง

เพื่อตอบค�ำถามทางคลินิกที่ก�ำหนดไว้
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	 ขั้นตอนที่ 2 การสรุป เป็นการสังเคราะห์หลักฐานเพ่ือให้ได้ข้อสรุป และค�ำตอบที่สอดคล้องกับ

โจทย์หรือค�ำถามที่ก�ำหนดไว้

	 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาเครื่องมือที่จะน�ำหลักฐานไปใช้ทางคลินิก เป็นการน�ำข้อแนะน�ำที่ได้จาก

ขั้นตอนที่ 2 ไปพัฒนาเป็นวิธีปฏิบัติทางการพยาบาล แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก หรือเคร่ืองมืออื่น ๆ  

ทีน่�ำไปใช้ในการดูแลผูร้บับรกิาร หรอืพฒันาเป็นเคร่ืองมอืเพือ่การวัด การประเมนิ หรือแบบบันทกึ เป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 4 การบูรณาการเข้าสู่การปฏิบัติตามสถานการณ์จริง ซึ่งต้องใช้กลยุทธ์ในการปฏิบัติ

งานร่วมกับผูอ้ืน่ และการเปลีย่นนโยบายเพือ่ให้เกดิการน�ำไปใช่ในคลินกิอย่างจริงจัง ทัง้นีเ้พ่ือให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้รับบริการ

	 ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมนิผลการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏบิตั ิเป็นการประเมินเพือ่สะท้อน

คุณภาพของการบริการและผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการ

	 การศึกษาครั้งนี้จึงแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัด

ฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์และก�ำหนดปัญหา  

การก�ำหนดวตัถปุระสงค์และผลลพัธ์ทางคลนิกิ การทบทวน และประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และการร่างแนวปฏิบัติ และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ 2) การประเมินผลการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้และ

ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการ

วิธีการด�ำเนินการ

	 การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะโดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าท่ีจ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก

ประกอบด้วย

		  1.1	 การศึกษาสถานการณ์และก�ำหนดปัญหา ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก ในบริบทการดูแลระยะคลอดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2556 โดยรวบรวมข้อมูลจากบันทึกทางการพยาบาล รายงานอุบัติการณ์ การสังเกตการปฏิบัติงานและ

การสอบถามพยาบาลผดุงครรภ์จ�ำนวน 5 ท่าน พบว่า พยาบาลมีประสบการณ์และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกทีแ่ตกต่างกนั โดยให้เหตผุลสนบัสนนุทีต่่างกัน เช่น การตดัฝีเยบ็ในการ

ช่วยคลอดทารกจะลดการฉีกขาดของช่องทางคลอดและฝีเย็บไม่ให้ลึกเลยไปถึงหูรูดและทวารหนัก ลด

ระยะเวลาที่ช่องคลอดถูกยืดขยายซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะกระบังลมหย่อน มดลูกหย่อน กลั้นปัสสาวะ/

อุจจาระไม่ได้ตามมา อีกทั้งการตัดจะช่วยให้การฉีกขาดของแผลเป็นแนวตรง สามารถเย็บได้ง่ายกว่าการ

ปล่อยให้ฉีกขาดเอง ในขณะที่บางคนก็ให้เหตุผลว่าการตัดฝีเย็บอาจท�ำให้มีการเสียเลือด การฉีกขาดมาก

ขึ้น อีกท้ังยังต้องสิ้นเปลืองวัสดุและเสียเวลาไปกับการเย็บแผล และจากการสนทนากลุ่มย่อยผู้รับบริการ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

คลอดจ�ำนวน 8 ราย พบว่า ผู้รับบริการคลอด 2 ราย ต้องการให้ช่องทางคลอดฉีกขาดเองโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องตัดฝีเย็บตามความเชื่อของตนเอง 

	 1.2	การก�ำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าท่ีจ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารกที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เพื่อเป็น

แนวทางในการดแูลระยะคลอดเกีย่วกบัการตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกและก�ำหนดผลลัพธ์ทางคลินกิ 

ได้แก่ การตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารกไม่เกินร้อยละ 30 และระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ/หูรูดทวาร

หนักระดับ 3 และระดับ 4 ในผู้รับบริการที่ไม่ได้ตัดฝีในการช่วยคลอดทารกเท่ากับ 0

	 1.3	การทบทวนวรรณกรรมและประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยท�ำการสบืค้นงาน

วจิยัทัง้ในรปูงานวจิยัเดีย่วๆ และกลุม่ของงานวจิยัทีไ่ด้รับการสงัเคราะห์แล้ว จากฐานข้อมลูอเิลค็ทรอนคิส์

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัยในประเทศไทย ฐานข้อมูล 

PUBMED, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), MEDLINE และ 

Cochrance Database โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นด้วย PICO Format (รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำ, 

2556) ซึ่งค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น คือ Clinical Nursing Practice Guideline, Episiotomy รวมทั้ง

เอกสารอ้างอิงที่ไม่ได้ลงตีพิมพ์ในวารสาร หรือไม่ได้อยู่ในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ

	 การประเมนิคณุภาพของหลกัฐาน ใช้วิธกีารจดัระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตาม

เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกซ์ (The Joanna Briggs Institute, 2011) ได้แก่ 

	 ระดับ 1 ได้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากงานวิจัยที่มีการ

สุ่มตัวอย่างและควบคุมตัวแปร (Well-designed Randomized Controlled Trials [RCT]) 

	 ระดับ 2 ได้จากงานวิจัย RCT ที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี 

	 ระดับ 3.1 เป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี แต่ไม่มีการสุ่ม (จัดเป็น

กึ่งทดลอง) 

	 ระดับ 3.2 เป็นหลักฐานที่ได้มาจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort Studies) หรือ Case 

Controlled ที่มีการเก็บข้อมูลจากหลายๆแหล่งหรือมีนักวิจัยร่วมกันมากกว่า 1 กลุ่ม 

	 ระดบั 3.3 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวจัิยทีม่กีารเกบ็ข้อมลูหลายช่วงเวลา (Multiple Time Series) 

โดยอาจเป็นงานวิจัยที่ได้จากงานวิจัยทดลองที่ไม่มีการควบคุมแต่ผลการวิจัยมีความส�ำคัญมาก 

	 ระดบั 4 เป็นหลกัฐานทีเ่ป็นข้อคดิเหน็หรือประสบการณ์ของผู้เชีย่วชาญ รายงานวจัิยเชงิบรรยาย 

รวมทั้งบันทึกรายงานของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆ 

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดเกรดของข้อแนะน�ำตามความสามารถในการน�ำไปใช้ ไดแก่ เกรด A คือ 

สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ เกรด B คือ สนับสนุนระดับกลางๆ ว่าน่าจะได้ประโยชน์หากน�ำไปปฏิบัติ และ 

เกรด C คือไม่สนับสนุนให้น�ำไปปฏิบัติ
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	 หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีใ่ช้ในการพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในครัง้นีม้จี�ำนวน 11 เร่ือง ซ่ึง

เมือ่น�ำมาประเมนิคณุภาพงานวจิยัหรอืหลกัฐานเชงิประจักษ์ พบว่า เป็นงานวจัิยทีม่กีารทบทวนอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Reviews and Meta-analysis) จ�ำนวน 4 เรื่อง (ระดับ 1, เกรด A) (เจศฎา  

ถิ่นค�ำรพและภิเศก ลุมพิกานนท์, 2550; Carroli & Mignini, 2009; Konnyu, Grimshaw & Moher, 

2011; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013) งานวิจัย Randomized 

Controlled trials จ�ำนวน 1 เรื่อง (ระดับ 2, เกรด A) (Macleod, Goyder, Howarth, Bahl, Strachan 

& Murphy, 2013) งานวิจัยทดลองที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี แต่ไม่มีการสุ่ม (จัดเป็นกึ่งทดลอง) จ�ำนวน 1 

เรื่อง (ระดับ 3.1, เกรด A) (Shahraki, Aram, Pourkabirian, Khodaee & Choupannejad, 2011) 

รายงานการศึกษาที่ได้มาจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Cohort Studies) หรือ Case Controlled ที่มี

การเก็บข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง จ�ำนวน 2 เรื่อง (ระดับ 3.2, เกรด B) (เพียงจิตต์ วิรัชพงศานนท์ และ

อภิชัย มหารุ่งเรืองรัตน์, 2556.; เจตนา วัฒนาธิษฐาน, ศรพิณ อามาตย์ทัศน์ และสุมนมาลย์ มนัสศิริวิทยา, 

2552) และงานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลหลายช่วงเวลา (Multiple Time Series) โดยอาจเป็นงานวิจัยที่ได้

จากงานวิจัยทดลองที่ไม่มีการควบคุมแต่ผลการวิจัยมีความส�ำคัญมาก จ�ำนวน 3 เรื่อง (ระดับ 3.3, เกรด 

A) (Eckman, et al., 2010; Nkwabong & Kouam, 2012; Reinbold, Eboue, Morello, Lamendour, 

Herlicoviez & Dreyfus, 2012)

	 2.	 การร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลระยะคลอดเกี่ยวกับการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก ที่พัฒนาขึ้นใน

การวิจัยครั้งน้ี ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติ-นรีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ ประจ�ำห้องคลอด 3 ท่าน 

	 3.	 การประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

		  3.1	 น�ำเสนอโครงร่างการทดลองน�ำแนวปฏบิติัท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในคลินกิ ต่อคณะกรรมการ

สิทธิผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา และเมื่อได้รับอนุญาต

แล้วจึงเริ่มด�ำเนินการ

		  3.2	 จดัประชุมพยาบาลประจ�ำห้องคลอด เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษาและท�ำความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติและร่วมแสดงความคิดเห็นในการน�ำแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไป

ใช้ในหน่วยงาน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำการจ�ำนวนทั้งหมด 14 ราย จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 12 ราย และระดับปริญญาโททางการพยาบาลจ�ำนวน 2 ราย 

ประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 1-28 ปี

		  3.3	 เริม่ทดลองใช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอด

ทารกที่คลอดปกติทุกราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 มีนาคม 2557 โดยมีผู้รับบริการที่ได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น รวมจ�ำนวน 416 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามตามขัน้ตอนของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 

(เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมเท่ากับ 50 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 38-50 

หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ระดับสูง คะแนน 24-37 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ใช้ระดับปานกลาง คะแนน 10-23 หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ระดับต�่ำ

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บ 

เท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะค�ำตอบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน การแปล

ผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 8-10 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก คะแนน 4-7 หมายถึง 

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง คะแนน 0-3 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับต�่ำ และมีค�ำถามปลายเปิด

เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

	 3.	 แบบบนัทกึการดแูลระยะคลอดทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ เพ่ือรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการตัดฝีเยบ็และ

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนักในผู้รับบริการที่ไม่ได้ตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก

เครือ่งมอืทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และมค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.00

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้และความพึงพอใจ โดยให้

พยาบาลผดุงครรภ์ ตอบแบบสอบถามภายหลังการใช้แนวปฏิบัติและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการตัดฝีเย็บ

ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็และหรูดูทวารหนกัในผูร้บับรกิารทีไ่ม่ได้ตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกทกุราย 

จากบันทึกรายงานการคลอดและบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียนของผู้รับบริการ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

	 แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลในการตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก มรีายละเอยีดโดย

สรุปดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ควรตัดฝีเย็บเท่าท่ีจ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก ไม่ควรตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทุกราย 

(เจศฎา ถิ่นค�ำรพและภิเศก ลุมพิกานนท์, 2550; Carroli & Mignini, 2009; Konnyu, Grimshaw & 

Moher, 2011; American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013) (ระดับ 1, เกรด 

A) (Shahraki, Aram, Pourkabirian, Khodaee & Choupannejad, 2011) (ระดับ 3.1, เกรด A) (Eck-

man, et al., 2010; Nkwabong & Kouam, 2012; Reinbold, Eboue, Morello, Lamendour, 

Herlicoviez & Dreyfus, 2012) (ระดับ 3.3, เกรด A)
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	 2.	 กรณีที่ควรท�ำการตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก มีดังนี้ 

		  2.1 	 ต้องใช้คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศช่วยคลอด (Nkwabong & Kouam, 2012) (ระดับ 

3.3, เกรด A)

		  2.2 	 การคลอดคืบหน้าไปอย่างช้ามาก (Nkwabong & Kouam, 2012) (ระดับ 3.3,  

เกรด A) (เจตนา วัฒนาธิษฐาน, ศรพิณ อามาตย์ทัศน์ และสุมนมาลย์ มนัสศิริวิทยา, 2552) (ระดับ 3.2, 

เกรด B) 

		  2.3 	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด/ทารกตัวโต/ทารกคลอดติดไหล่ (Nkwabong & Kouam, 

2012) (ระดับ 3.3, เกรด A)

		  2.4 	 ทารกในครรภ์อยู ่ในภาวะเครียด (distress) (Nkwabong & Kouam, 2012)  

(ระดับ 3.3, เกรด A)

		  2.5 	 ในรายท่ีก�ำลังจะมีการฉีกขาดของฝีเย็บถ้าไม่ตัดฝีเย็บจะมีโอกาสฉีกขาดมาก  

(เจศฎา ถิ่นค�ำรพและภิเศก ลุมพิกานนท์, 2550) (ระดับ 1, เกรด A) (Nkwabong & Kouam, 2012) 

(ระดับ 3.3, เกรด A)

	 3. 	 วิธีการตัดฝ ี เย็บในการช ่วยคลอดทารกควรใช ้การตัดฝ ี เย็บเฉียงออกไปด ้านข ้าง  

(mediolateral episiotomy) (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013) 

(ระดับ 1, เกรด A) (Nkwabong & Kouam, 2012) (ระดับ 3.3, เกรด A) (เพียงจิตต์ วิรัชพงศานนท์, 

อภิชัย มหารุ่งเรืองรัตน์, 2556) (ระดับ 3.2, เกรด B)

	 4. 	 การป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอด ควร Save Perineum ด้วยวิธี Modified Ritgen 

Maneuver เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ศีรษะทารกเงยขึ้นเร็วเกินไป (Cunningham, Leveno, Bloom, 

Hauth, Rouse & Spong, 2010)
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	 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดท�ำแผนภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติ (ภาพ 1) เพื่อความชัดเจนและง่ายในการ 

น�ำไปใช้ 

ไม่ใช่

หญิงตั้งครรภ์ระยะคลอด

Save Perineum โดย
วิธี Modified Ritgen

Maneuver

ตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นโดย
วิธี Mediolateral 

Episiotomy

มีข้อบ่งชี้ในการพิจารณาตัดฝีเย็บ
·	 ต้องใช้คีม/เครื่องดูดสุญญากาศช่วยคลอด
·	 การคลอดคืบหน้าไปอย่างช้ามาก 
·	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกตัวโต คลอดติดไหล่
·	 ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะเครียด (Distress) 
·	 ก�ำลังจะมีการฉีกขาดของฝีเย็บถ้าไม่ตัดฝีเย็บจะมีโอกาสฉีกขาดมาก	

คลอดทางช่องคลอด

ประเมินความยืดหยุ่นของช่องทางคลอด

พิจารณาตัดฝีเย็บ

ไม่ต้องตัดฝีเย็บ

ดูแลตามแนวทาง
การคลอดผิดปกติ

ใช่
ใช่

ไม่ใช่

ภาพ 1 แนวปฏิบัติในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก

	 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอด

ทารก มีดังนี้

	 1.	 ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 14 

ราย ให้ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับสูง
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	 2.	 ระดับความพึงพอใจของผู้น�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้โดยรวม พบว่า พยาบาล 

ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก และมีความคิดเห็นเพิ่มเติม คือ แผลฝีเย็บที่ฉีกขาดเองมี 

ความลึกน้อยกว่าการตัดฝีเย็บ ท�ำให้ลดระยะเวลาในการเย็บแผล ภาระงานลดลง มีเวลาในการดูแลผู้รับ

บริการเพิ่มขึ้น ให้ลูกเริ่มกินนมแม่ได้เร็วขึ้น

	 3.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการตัด

ฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารกจ�ำแนกตามการฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนัก 

(n=416)

การฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนัก จ�ำนวน ร้อยละ

การตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก

 ไม่ตัดฝีเย็บ 265 63.70

 ตัดฝีเย็บ 151 36.30

การฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนักกรณีไม่ตัดฝีเย็บ

 ไม่มีการฉีกขาดของฝีเย็บ 159 60

 ฝีเย็บฉีกขาดระดับ 1 94 35.47

 ฝีเย็บฉีกขาดระดับ 2 12  4.53

 ฝีเย็บฉีกขาดระดับ 3 0  0

 ฝีเย็บฉีกขาดระดับ 4 0  0

การอภิปรายผล

	 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลนี ้มแีนวปฏิบตัทิีช่ดัเจน กจิกรรมมคีวามเฉพาะเจาะจงต่อการตดัฝีเยบ็

เท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก มีแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อการน�ำไปใช้ มีความ

ครอบคลุมในการดูแลทั้งในส่วนของการตัดฝีเย็บและการป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอด ซึ่งพัฒนา

ข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติที่เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะในงานห้องคลอด ส่งผลให้

สามารถวเิคราะห์ปัญหาในคลนิกิได้ตรงประเดน็ สามารถเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้เหมาะสมกบับริบท

ของการปฏิบัติ เพราะผู้ปฏิบัติทางคลินิกย่อมวิเคราะห์ได้ว่าหลักฐานที่จะน�ำมาใช้นั้นมีความเหมาะสมกับ

กลุ่มผู้รับบริการ พยาบาลผู้ปฏิบัติและทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยงานหรือไม่ ท�ำให้วิเคราะห์หลักฐานได้ 

ลุ่มลึก มองได้หลายแง่มุม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติ น�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถผลักดันให้เกิดการปฏิบัติได้จริง (รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำ, 2556) ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจในการ

ปฏิบตัมิากขึน้ รวมทัง้ผูร้บับรกิารจะได้รบัการดแูลทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั เกดิผลลัพธ์ทีดี่ต่อคณุภาพการ

พยาบาล
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	 พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลทกุคนมคีวามเห็นตรงกนัว่า การตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นใน

การช่วยคลอดทารก มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้โดยรวมอยูใ่นระดับสงูและมีความพงึพอใจอยูใ่นระดับ

มาก เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวพยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระเพราะอยู่ในขอบเขตหน้าที่ เป็นวิธีที่

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความสอดคล้องกับความเชื่อและความต้องการของผู้รับบริการ (กัญญ์ชลา สาหมุน, 

2554) การประเมนิผลก็สามารถท�ำได้ง่ายไม่เพ่ิมภาระหรือรบกวนการท�ำงานตามปกติของพยาบาลผู้ปฏบิติั 

อีกทั้งยังลดค่าใช้จ่ายและภาระงานในการเย็บแผลฝีเย็บ (Konnyu, Grimshaw & Moher, 2011)

	 การตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอดทารกนัน้มแีนวโน้มลดลงเพยีงเลก็น้อย โดยสอดคล้องกบัการศึกษา

ของกัญญ์ชลา สาหมุน (2554) ที่พบว่า การให้ช่องคลอดฉีกขาดเองโดยไม่จ�ำเป็นต้องตัดฝีเย็บ มีสัดส่วน

ความต้องการการดูแลสูงกว่าการดูแลที่ได้รับจริงจากพยาบาล ซึ่งเป็นการท�ำตามประสบการณ์และความ

ถนัดของพยาบาลผดุงครรภ์ ขณะที่การศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีการตัดฝีเย็บในการช่วยคลอดทารก

อยู่ในช่วงร้อยละ 7- 31 (Konnyu, Grimshaw & Moher, 2011) ซึ่งท�ำโดยสูติแพทย์และแพทย์ฝึกหัด

มากกว่าพยาบาลผดุงครรภ์ (Nkwabong, & Kouam, 2012) ทั้งนี้เนื่องจากบริบทการท�ำคลอดที่ต่างกัน 

อกีทัง้การตดัฝีเย็บยงัคงมคีวามจ�ำเป็นในกระบวนการคลอด โดยเฉพาะในกรณทีีต้่องใช้สตูศิาสตร์หตัถการ

ช่วยคลอด ทารกตัวโต คลอดติดไหล่ หรือทารกในครรภ์อยู่ในภาวะเครียด การคลอดคืบหน้าไปอย่างช้า

มาก (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse, & Spong, 2010; Nkwabong, & Kouam, 

2012) หรอืในรายทีก่�ำลงัจะมกีารฉกีขาดของฝีเยบ็ถ้าไม่ตดัฝีเยบ็จะมโีอกาสฉกีขาดมาก (เจศฎา ถิน่ค�ำรพ

และภิเศก ลุมพิกานนท์, 2550; Nkwabong & Kouam, 2012) นอกจากนี้การประเมินความยืดหยุ่นของ

ช่องทางคลอดและการป้องกนัการฉกีขาดของช่องทางคลอดนัน้ยงัต้องอาศยัทกัษะ ประสบการณ์และความ

ช�ำนาญของพยาบาลผู้ดูแลเป็นส�ำคัญ (Nkwabong & Kouam, 2012) 

	 ส�ำหรับการฉีกขาดของฝีเย็บและหูรูดทวารหนักในผู้รับบริการที่ไม่ได้ตัดฝีเย็บในการช่วยคลอด

ทารกนัน้มีการฉกีขาดของฝีเยบ็น้อยว่าการตดัฝีเยบ็ ซึง่เป็นการตัง้ใจโดยตรงทีจ่ะท�ำให้เกดิการฉกีขาดของ

ฝีเยบ็ระดบั 2 และไม่พบการฉกีขาดของฝีเยบ็และหรูดูทวารหนกัระดับ 3 และระดับ 4 ดังนัน้จึงควรท�ำการ

ตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นและใช้วธิกีารตดัฝีเยบ็เฉยีงออกไปด้านข้าง (mediolateral episiotomy) ในการช่วย

คลอดทารก (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013)

สรุป

การศึกษาครัง้น้ี เป็นการพฒันาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลในการตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วย

คลอดทารกโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ เพือ่น�ำมาแก้ไขปัญหาการปฏบิติัการพยาบาลเกีย่วกับการตดัฝีเยบ็

ในการช่วยคลอดทารกที่ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน โดยใช ้

การบูรณาการความรู้จากผลงานวิจัยท่ีเช่ือถือได้ ร่วมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความเชื่อหรือ 

ค่านิยมของผู้รับบริการ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็นในการช่วยคลอด

ทารก เพื่อพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลและส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลมารดาและทารกใน
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ระยะคลอด โดยมข้ัีนตอนของการพฒันา คอื การก�ำหนดประเด็นปัญหาทางคลนิกิจากการปฏบิติังาน และ

องค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจากการทบทวนวรรณกรรม การรวบรวมและประเมินหลักฐาน 

เชิงประจักษ์การพัฒนาเป็นวิธีปฏิบัติทางการพยาบาล การบูรณาการเข้าสู่การปฏิบัติตามสถานการณ์จริง

และการประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ เพื่อสะท้อนคุณภาพของการบริการและ

ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

	 1.	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้และประเมินผลทั้งกระบวนการและผลลัพธ์พร้อมทั้ง

ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานก่อนที่จะน�ำไปใช้จริง

	 2.	 ก่อนที่จะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการฝึกทักษะของพยาบาลในการ Save Perineum โดย

วิธี Modified Ritgen Maneuver ซึ่งจะช่วยให้ศีรษะทารกค่อยๆ เงยมาในช่วงเวลาที่เหมาะสมและท�ำให้

ส่วนที่ผ่านปากช่องคลอดออกมาเป็นขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางท่ีเล็กที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้ศีรษะทารกเงย

ขึ้นเร็วเกินไปและป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอด

	 3.	 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและบูรณาการเข้ากับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงานและปรับปรุงตามความรู้ที่ได้จากงานวิจัยที่เกิดขึ้นใหม่
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