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บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันระยะท่ีหน่ึง
ของการคลอดยาวนาน ห้องคลอดโรงพยาบาล
จัตรัุส จังหวดัชัยภูมิ ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการ PDCA ด าเนิน
การศึกษา  ตั้งแต่เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.  2558  ร่ างแนวปฏิบั ติไ ด้จาก        
ก ารทบทวนหลักฐาน เ ชิงประ จัก ษ์ ท่ี มีความ
น่า เ ช่ือ ถือ  และผ่านการประชุม พิจารณาจาก
ผู้ ร่วมงาน จากนั้นท าการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ เ ช่ียวชาญ 3 คน ได้ ค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.99  และพยาบาลห้อง
คลอดจ านวน  4  คนน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับ
ผู้คลอด 40 คน เพ่ือประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ  
แนวปฏิบัติฯประกอบด้วย การดูแลใน  3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะแรกรับ 2) ระยะ Latent phase 3) 
ระยะ Active phase  มีทั้งหมด  51  กิจกรรมย่อย  
พยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯได้ทุกกิจกรรมร้อยละ100  ส่วนความคิด
เห็นต่อแนวปฏิบั ติการพยาบาลฯ โดยภาพรวม
พยาบาลผู้ปฏิบัติเห็นด้วยและยอมรับแนวทางฯ ท่ี

สร้างขึน้ทุกข้อ ร้อยละ 100 ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าควรมีการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันระยะท่ีหน่ึงของการคลอดยาวนาน ไปใช้ใน
การดแูลผู้รับบริการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพฒันาคุณภาพ
บริการและลดการเกิดระยะท่ีหน่ึงของการคลอด
ยาวนาน   

 
ค าส าคญั : แนวปฏิบตัิการพยาบาล; ระยะที่หน่ึงของ
การคลอดยาวนาน 
 
Abstract                              
           This independent study aims to develop 
clinical nursing practice guideline (CNPG) for 
preventing prolonged first stage of labor at 
Chatturut Hospital in Chaiyaphum Province, 
which based  on  the  continuous  quality  
improvement process using PDCA. The first draft  
of  CNPG  was  developed  from  relevant 
literatures and then critical appraised  by  working 
team. Content validity of the CNPG was assessed 
by 3 experts with the content validity index of 0.99. 
Result of the draft CNPG consisted of 3 phases of 
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care including; 1) initial assessment phase, 2) 
latent phase, 3) active phase (51 activities). This 
draft CNPG was pilot tested by 4 nurse-midwives 
with 40 laboring women to verify the quality of the 
CNPG. Pilot result revealed that all nurse-
midwives were able to practice 100% of 51 
activities. Also, nurse-midwives agreed and 
accepted 100 % of all activities in the CNPG. 
Results from the study reveal that the CNPG 
should be continuously implemented to improve 
the quality of care and prevent prolonged first 
stage of labor.   
 
Keywords :  Nursing  Practice  Guideline;  
Prolonged First Stage of  Labor 
 
บทน า 
             การคลอดยาวนาน (prolonged  labor) หรือ
ล่าชา้กวา่ปกติเป็นความผดิปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้
ทั้งระยะที่ 1  และระยะที่ 2 ของการคลอด  ในแต่ละ
ปีมีผู ้คลอดประมาณ 6 ล้านคนที่ประสบกับ          
การคลอดยาวนาน  โดยในระยะที่หน่ึงและระยะที่
สองของการคลอดมีรายงานพบการคลอดยาวนาน
ร้อยละ 8-10  ของการคลอด[21]  และร้อยละ 3.6 - 
3.65  ของการคลอดทั้งหมด ตามล าดบั[9]  การคลอด
ยาวนานท าให้เกิดการชะงักของการด าเนินการ
คลอดและส่งผลให้เกิดอันตรายต่อมารดา โดยพบ 
ว่าการคลอดยาวนานเป็นสาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก [19] เพิ่มอุบัติการณ์การผ่าตัด
คลอด[16] และการใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วย
คลอด[12] รวมทั้งการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็[17]  การติด
เช้ือหลังคลอด และมีไข้จากการคลอดยาวนาน [10]  

ส่วนผลกระทบต่อทารก  การคลอดยาวนานเพิ่ม
อุบติัการณ์ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน [10,15]  
และการคลอดทารกที่ตายในครรภ์สด  ๆ  (fresh  
stillbirth)[18]  นอกจากนั้นยงัพบการมีภาวะขี้ เทาใน
น ้ าคร ่า ซ่ึงน าไปสู่การเกิดกลุ่มอาการส าลกัขี้ เทาและ
ระบบการหายใจล้มเหลว ส่งผลให้ทารกแรกเกิด
ต้องการการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และอาจรุนแรงมาก
จนถึงขั้นทารกเสียชีวติได้[11] 

                ในการดูแลผูค้ลอดเพื่อป้องกันการคลอด
ยาวนานในระยะรอคลอดตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
โดยทัว่ไปควรเร่ิมตั้งแต่การคดักรองปัจจยัเส่ียงต่อ
การคลอดยาวนาน [22]  การใช ้WHO partograph ใน
การดูแลและติดตามความกา้วหน้าของการคลอด[7]  
การใช้ active management ได้แก่  การเจาะถุง
น ้ าคร ่ า   การให้ oxytocin  และการท า membrane 
stripping[5,6]  การดูแลการรับประทานอาหารและ
การให้สารน ้ าที่เพียงพอ[8]  การแนะน าและส่งเสริม
ให้มีการเคล่ือนไหวปรับเปล่ียนท่าและให้อยูใ่นท่า
ศีรษะสูง[8,20] การลดปวดที่ไม่ใชย้าจากการเจ็บครรภ ์ 
เช่น  การนวด  เทคนิคการหายใจและการลูบทอ้ง  
การอาบน ้ า  การให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมการให้ผู ้
คลอดมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลรักษา
ตนเอง มีการให้ความรู้เพื่อเตรียมคลอด  การดูแล
ระบบขบัถ่าย การเพ่งจุดสนใจและการจินตนาการ  
และการจัดส่ิงแวดล้อมให้คล้ายเหมือนอยู่บ้าน
สถานที่ใหส้ะอาดปราศจากส่ิงรบกวน [8]   
     งานหอ้งคลอดโรงพยาบาลจตุัรัสไดก้ าหนด
อตัราการตกเลือดหลงัคลอดเป็นตวัช้ีวดัที่ส าคญัใน
การบริการงานอนามยัแม่และเด็ก ซ่ึงก าหนดไวไ้ม่
เกินร้อยละ 1 ของการคลอดทั้งหมด  จากการติดตาม
ข้อมูลโรงพยาบาลจัตุ รัส ยอ้นหลัง  6 ปีใน
ปีงบประมาณ 2550 – 2555  มีจ  านวนผูค้ลอดท่ีรับ
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ไวน้อนในโรงพยาบาลทั้งหมด 2,793 รายและคลอด
ทั้งหมด 2,168 ราย พบมารดาคลอดที่มีภาวะตก
เลือดหลงัคลอด  56  รายคิดเป็นร้อยละ 1.79, 2.28, 
1.20, 2.58, 3.17 และ1.05 ตามล าดับ ซ่ึงสูงกว่า
เกณฑช้ี์วดัของหน่วยงาน โดยพบปัจจยัที่เก่ียวขอ้งที่
ท  าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่ สุดคือ     
การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55.36  ของผูค้ลอดที่มีภาวะตกเลือด โดย 2 ใน 3 
(ร้อยละ 64.51)  ของผูค้ลอดที่มีการหดรัดตวัของ
มดลูกไม่ดีเกิดจากการคลอดในระยะที่หน่ึงยาวนาน  
จากการศึกษาน าร่อง 2 สัปดาห์ในห้องคลอด พบผู ้
คลอดที่มีปัญหาการคลอดในระยะที่หน่ึงยาวนาน  7  
รายจากทั้งหมด 15 ราย  พบปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับ  
การดูแลในระยะที่หน่ึงของการคลอด  ได้แ ก่        
การได้รับสารน ้ าและสารอาหารไม่เพียงพอ ส่วน
ใหญ่เกิดจากการงดน ้ าและอาหารทางปากผูค้ลอด
ภายหลงัปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรขึ้นไปร่วมกบั
ได้รับสารน ้ าทดแทนไม่เพียงพอ  และในระยะ    
ปากมดลูกเปิดช้าพบว่าบางรายไม่ รับประทาน
อาหารและน ้ า  เน่ืองจาก คิดว่าถา้เจ็บครรภถ่ี์ขึ้นไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ประกอบกับได้รับ
ข้อ มู ล จาก เ จ้าหน้ าที่ ไ ม่ เพี ย งพอ  ก ารได้ รับ             
การกระตุ ้นหรือ   การให้ข้อมูลเร่ืองการปัสสาวะ
ขณะรอคลอดไม่เพียงพอ  ท าให้เ กิดกระ เพาะ
ปัสสาวะโป่งตึงและขัดขวางความก้าวหน้าของ   
การคลอด  ได้ รั บกา ร ดู แลห รือกระตุ ้น ให้ มี            
การเคล่ือนไหว หรือลุกเดิน หรืออยูใ่นท่าศีรษะสูง  

และการไดรั้บขอ้มูลการเบ่งที่ถูกตอ้งขณะรอคลอด
ไม่เพยีงพอ            

ผู ้ ศึ ก ษ า จึ ง ส น ใ จ พั ฒ น า แ น ว ท า ง               
การพยาบาลเพื่อป้องกนัระยะที่หน่ึงของการคลอด
ยาวนาน ส าหรับพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาล
จตัุรัส โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการมีส่วน
ร่วมของเจา้หนา้ที่ทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้งในการวเิคราะห์
หาแนวทางการดูแลที่มีคุณภาพ  เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักในความส าคญัของปัญหา โดยใชแ้นวคิด
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของกระบวนการ  
PDCA มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง           
การพยาบาลเพื่อการป้องกันระยะที่ห น่ึงของ        
การคลอดยาวนาน ในโรงพยาบาลจตัุรัส  จงัหวดั
ชยัภูมิในคร้ังน้ี  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
          เพือ่พฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล  เพือ่
ป้องกันระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน ที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลจตัุรัส  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนได้แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันระยะที่หน่ึงของการคลอด
ยาวนาน  เพื่อดูแลผูค้ลอดที่มารับบริการคลอดที่มี
รูปแบบเป็นไปในทิศทางเดียวกนั   
 2.  บุคลากรทีมสุขภาพเห็นดว้ยและยอมรับ
แนวปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกันระยะที่
หน่ึงของการคลอดยาวนาน 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
กรอบการวิจยัใชก้ระบวนการ PDCA  ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ วางแผน-ปฏิบตัิ-ตรวจสอบ-

ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม PDCA  มีรายละเอียดการด าเนินงานแสดงในภาพ  1  
ระยะที ่1  ระยะพฒันาแนวปฏบิัต ิ
P; Plan 
ก าหนดปัญหาและขอบเขต 
ของปัญหา 

 สถานการณ์/อุบตัิการณ์ ระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนานของหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลจตัุรัส  

   

ก าหนดวตัถุประสงค ์
และกลุ่มเป้าหมาย 

 เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน ที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลจตัุรัส  

     

ก าหนดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  ไดแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน ที่สามารถน ามาใช้
ไดใ้นการดูแลผูรั้บบริการไดจ้ริงมากกวา่   
ร้อยละ 100 

 

        

ก าหนดการสืบคน้ 
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 ก าหนดแหล่งสืบคน้ค าหลกัในการสืบคน้ที่เก่ียวกบัระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน สาเหตุและ
การป้องกนัระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน  

ระยะที ่2  ตรวจสอบคุณภาพ 
D; Do 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

สร้างแนวปฏิบตัิฯจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
จดัท าคู่มือ  เอกสารเพื่อการตรวจสอบแนว
ปฏิบตัิฯ 

 สร้างแนวปฏิบตัิฯส าหรับประเมินการป้องกนัระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน   สร้างเคร่ืองมือ
ส าหรับประเมินคุณภาพของแนวปฏิบตัิฯและประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ  โดยการ
ใชก้ารประชุมเพื่อให้ผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้สดงความคิดเห็นร่วมกนั 

 

C; Check   

ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบตัโิดย
ผูเ้ช่ียวชาญ/พยาบาล 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน  3 ท่าน  ก าหนดค่า CVI  ไม่ต ่ากวา่  0.80 

 
   

ปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบตัิการพยาบาล  กรณีไดค้่าความเที่ยงต ่ากวา่เกณฑ ์ แกไ้ขและส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบซ ้า 
 

A; Act   

ทดสอบประสิทธิภาพ 
การน าแนวปฏิบตัิฯไปใช ้

 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบตัิฯตามแนวคิดของ   Grol & Grimshaw  โดยพยาบาลหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลจตัุรัส  จ  านวน  4  คนคนละ 10 คร้ัง  
วเิคราะห์และสรุปผลการน าแนวปฏิบตัิฯไปใช ้ 
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ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
 การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลใน
คร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ าแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง  โดยใช้กระบวนการ PDCA[1] มาใช้ใน  
การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นวงจร
การปรับปรุงคุณภาพงาน  ประกอบดว้ย 4  ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
              1. ขั้นวางแผน (plan)  ในการด าเนินงาน
ประกอบดว้ย  4  ขั้นตอน ดงัน้ี  คดัเลือกหัวขอ้ หรือ 
ก าหนดปัญหา ที่เป็นตวัช้ีวดัที่ส าคญัของหน่วยงาน  
ซ่ึงต  ่ากว่าเกณฑ์ที่จะตอ้งได้รับการแก้ไข  ก าหนด
ทีมพฒันา ประกอบด้วยพยาบาลที่ปฏิบตัิงานห้อง
คลอดจ านวน  4  คน รวมสูติแพทยใ์นภายหลงัอีก  1 
คน  ก าหนดวตัถุประสงค ์ขอบเขตและผลลพัธ์  ซ่ึง
พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันระยะที่
หน่ึงของการคลอดยาวนาน  ยงัไม่เป็นแนวทาง 
เ ดียวกัน   เ ม่ือระบุปัญหาที่ต้องการแก้ไขและ
แนวทางที่ตอ้งการแก้ไข  ซ่ึงผลลัพธ์ที่ตอ้งการ คือ 
ป้องกันระ ยะที่ ห น่ึ งของกา รคลอดยาวนาน           
การรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจกัษ์  ผู ้
ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก
งานวิจัยในวารสารวิชา ชีพ ในห้อ งสมุดและ
อินเตอร์เน็ต  รวมทั้งจากฐานขอ้มูลต่าง ๆ  ได้แก่ 
The Cochrane Collaboration, CINAHL, ProQuest, 
Pubmed, Sciencedirect  โดยใชก้ารจดัระดบัความ
น่า เ ช่ือ ถือของหลักฐาน เชิงประจักษ์ส าห รับ          
การน าไปสู่การปฏิบติัของ  Melnyk & Fineout-
Overholt [4]  ผลการสืบค้น  สรุปได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์จ  านวน  50  เ ร่ือง ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ผ่านการพิจารณาตัดสินใจเลือกในทีม
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลฯ  ก่อนน าไปเป็น
แนวปฏิบติัว่าสามารถน าไปใช้ได้ง่าย สะดวกและ

เหมาะสมกบับริบท  แบ่งเป็น การดูแลในระยะแรก
รับจ านวน  18  เร่ือง การดูแลในระยะ latent phase  
จ านวน  19  เร่ือง และการดูแลในระยะ active phase 
จ านวน 12  เร่ือง  
               2. ขั้ นปฏิบัติห รือขั้ นด า เ นินการ  (do) 
กระบวน การพฒันาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐาน   
เชิงประจกัษ์ผูศ้ึกษาสรุปสาระส าคญัจากหลักฐาน      
เชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้มาร่างแนวปฏิบัติทาง   
การพยาบาล ฯ  น าไปประชุมพิจารณาร่วมกับทีม
พฒันาแนวปฏิบตัิฯ ประกอบดว้ยการดูแล  3  ระยะ 
ดังน้ี ระยะแรกรับ ประกอบด้วย 4  กิจกรรมหลัก 
และ 10  กิจกรรมย่อย  ระยะ  latent phase 
ประกอบด้วย 10  กิจกรรมหลักและ 27 กิจกรรม
ย่อย  และระยะ active phase ประกอบด้วย  11  
กิจกรรมหลกัและ 32  กิจกรรมยอ่ย รวมทั้งหมด  25  
กิจกรรมหลกั 69 กิจกรรมยอ่ย ภายหลงัการประชุม
พจิารณาผูศึ้กษาไดป้รับแกไ้ขร่างแนวปฏิบติัฯ ตาม
ขอ้เสนอแนะเพือ่การตรวจสอบคุณภาพต่อไป   
  3.  การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั 
(check) ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี   
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา      
ผูศ้ึกษาน า (ร่าง) แนวปฏิบตัิให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 
3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านผดุงครรภ์ 2 ท่านพิจารณา ผลการ
ตรวจสอบไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ
ทั้งชุด (scale-level CVI:  S-CVI) เท่ากับ 0.99 
หลังจากนั้ นผู ้ศึกษาน า  ( ร่าง) แนวปฏิบัติ  ฯ  มา
ปรับปรุงแกไ้ขตามที่ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ
ก่อนน าไปทดลองใช ้
        3.2 การทดสอบความเป็นไปได้ใน         
การปฏิบตัิประเมินโดย 
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  3.2.1  ประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ  
โดยน าร่างแนวปฏิบติัที่ผา่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาไปทดลองใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพจ านวน  
4 คนที่ปฏิบตัิงานที่ห้องคลอดโรงพยาบาลจตัุรัส  
จงัหวดัชยัภูมิ  ทั้งน้ีผูศึ้กษาช้ีแจงวิธีการและขั้นตอน
ที่ได้ก าหนดไว้ในแนวปฏิบัติฯ  โดยปฏิบัติกับผู ้
คลอดที่อยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอดที่ตั้งครรภ์
ครบก าหนดคลอด มีความเส่ียงต ่า ไม่มีภาวะ แทรก
ซ้อน  ซ่ึงพยาบาลแต่ละคนใช้แนวปฏิบตัิฯ คนละ  
10 คร้ัง ให้ครอบคลุมเวรเชา้  เวรบ่ายและเวรดึก  
รวมการใช ้ ร่างแนวปฏิบติัฯกบัผูค้ลอดทั้งหมด  40  
ราย  โดยทุกคร้ังที่ใชแ้นวปฏิบติัฯพยาบาลผูป้ฏิบติั
จะประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิตาม
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิที่ผูศ้ึกษา
สร้างขึ้น  ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) เลือกตอบ  2 ตัวเลือก คือ 
“ปฏิบตัิ” และ “ไม่ไดป้ฏิบติั”  ขอ้ที่ไม่ไดป้ฏิบติัให้
ลงรายละเอียดเหตุผลที่ไม่ไดป้ฏิบติั  มีเกณฑก์ารให้
คะแนนหากกิจกรรมในขอ้ใดมีความเป็นไปไดใ้น
การปฏิบตัิร้อยละ  90  ขึ้นไปแสดงวา่น าไปใชไ้ด ้           
             3.2.2  ประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัการใช้
แนวปฏิบตัิฯ โดยพยาบาลที่ปฏิบตัิการพยาบาลตาม 
(ร่าง) แนวปฏิบติัฯ  เป็นผูต้อบแบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ 
หลงัจากที่ทดลองปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ ครบ  10  
คร้ัง โดยผูศ้ึกษาประยุกต์ใช้แบบส ารวจความคิด
เห็นเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัของ ฉวีวรรณ  ธงชยั
และพิกุล  นันทชยัพนัธ์ [2]   มีทั้งหมด  6  ขอ้ ไดแ้ก่  
ความยากง่ายในการปฏิบติั  ความชดัเจนของเน้ือหา  
ความเหมาะสมในการน าไปใช้กับบริบทของ
โรงพยาบาล   ประโยชน์ ต่ อ ผู ้รั บบ ริก า รใน            
การป้องกนัระยะที่  1  ของการคลอดยาวนาน  ความ

เหมาะสมกบัอัตราก าลงั  เวลาและงบประมาณใน
การปฏิบตัิงานทางการพยาบาล และความพึงพอใจ
ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล โดยก าหนด
ระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ เห็นด้วย/ 
ยอมรับแนวทางฯมากที่สุดจนถึงเห็นด้วย/ยอมรับ
แนวทางฯนอ้ยที่สุด   
 4.  ก ารป รับป รุ ง  (act) ผู ้ศึ กษ าน า ผ ล       
การประเมินจากขอ้ 3.2.1 และ 3.2.2 มาปรับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะ เป็นแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
เพื่อป้องกันระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน ที่
โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวดัชัยภูมิ  และน าเสนอ
ผู ้บ ริหารประกาศใช้ในหน่วยงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลจตุัรัส ต่อไป 
 
ผลการศึกษา  
 1. เม่ือส้ินสุดขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั  
ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันระยะที่
หน่ึงของการคลอดยาวนานซ่ึงประกอบดว้ยการดูแล  
3  ระยะ ไดแ้ก่  ระยะที่ 1   การดูแลในระยะแรกรับ
มี  6  กิจกรรมหลกัและ 21 กิจกรรมยอ่ย ระยะที่ 2 
การดูแลในระยะ latent phase มี 8 กิจกรรมและ14 
กิจกรรมย่อย  และ ระยะที่ 3 การดูแลในระยะ  
active phase  มี 11 กิจกรรม และ 16 กิจกรรมยอ่ย  
สรุปรวมทั้งหมด 25 กิจกรรมหลกัและ 51  กิจกรรม
ยอ่ย   

2.  การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
พบว่าพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ได้ทุกกิจกรรมซ่ึงมี
ทั้ งหมด 51 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ของ       
การปฏิบติักิจกรรมทั้งหมดสรุปได้ ว่าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิร้อยละ 100   
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3.  การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพจ านวน  4  คน ต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง    
การพยาบาลฯ พบว่าพยาบาลผูป้ฏิบติัเห็นดว้ยและ
ยอมรับ แนวทางฯ ที่ส ร้างขึ้ น   โดยกิจกรรม         
การปฏิบตัิทุกขอ้ไดค้ะแนน  3 (เห็นดว้ยและยอมรับ
ปานกลาง) ขึ้นไปถือว่ายอมรับไดร้้อยละ 100  และ
น าไปใชไ้ด ้ เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า หัวขอ้ความ
ยากในการปฏิบตัิ  ความชดัเจนของเน้ือหา ความ
เหมาะสมในการน าไปใชก้บับริบทของโรงพยาบาล 
ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการในการป้องกนัระยะที่  1   
ของการคลอดยาวนาน และความพงึพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ  พยาบาลเห็นดว้ยและ
ยอมรับแนวทางฯ ในระดบัมากและมากที่สุด  ส่วน
ด้านความเหมาะสมกับอัตราก าลัง  เวลาและ
งบประมาณในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล  
พยาบาลมีความคิดเห็นดว้ยและยอมรับแนวทางฯ 
ในระดบัปานกลางจ านวน 3 คน 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
         ขั้นวางแผนและด าเนินการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ 
         การวางแผนและการด าเนินการพฒันาที่
เน้ นการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ เก่ียวข้องเป็น
หัวใจส าคัญที่ ท  า ให้ก ารพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ  
กล่าวคือ ระยะเร่ิมตน้ การด าเนินงานตอ้งเร่ิมจาก
การสร้างความตระหนักให้ผูป้ฏิบติังานที่เก่ียวขอ้ง
เห็นความส าคัญของปัญหา โดยเร่ิมจากการจัด
โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อน าเสนอ ผลจาก
การประชุมช่วยสร้างความตระหนักท าให้ทุกคน
เห็นความส าคัญที่ จะต้อ ง ร่วมกันแก้ไขหรือ
พฒันาการปฏิบตัิ 

 นอกจากนั้น ในช่วงของร่างแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ผูศึ้กษาได้สร้างความตระหนักอย่าง
ต่ อ เ น่ื อ งโด ยก า รอ ธิบ า ยให้ ผู ้ ร่ ว ม ง า น เ ห็ น
ความส าคัญของปัญหาเม่ือมีผู ้คลอดเกิดปัญหา
ในขณะปฏิบตัิงานจริง ซ่ึงวิธีการน้ีท าให้ผูร่้วมงาน
เห็นความส าคญัและคิดจะแกปั้ญหาร่วมกนั ผลจาก
การสร้างความตระหนกัท าใหใ้นช่วงที่มีการประชุม
เพือ่พิจารณาร่างแนวปฏิบติั ฯ คร้ังที่ 1  ไดรั้บความ
ร่วมมือและสนใจจากทีม   เ ม่ือมีการน า เสนอ
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละความรู้ใหม่ ๆ ที่เก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันระยะที่หน่ึง
ของการคลอดยาวนานท าให้ทุกคนมีความรู้และมี
ความคิดที่จะน าแนวปฏิบติัมาปรับใชใ้นหน่วยงาน
ให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยพบว่า
สูติแพทยแ์ละพยาบาลในห้องคลอดทุกคนให้ความ
ร่วมมือ  มีส่วนร่วมในการประเมินและตดัสินความ
เป็นไปได ้ในการปฏิบติังานใหเ้หมาะกบับริบท 
 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
ขั้นตอนที่มีความส าคญัที่ช่วยในการตดัสินใจเลือก
วธีิการปฏิบติัที่มีความน่าเช่ือถือมาใชใ้นแนวปฏิบตัิ 
ปัญหาที่พบจากการทบทวนงานวิจยัหรือเอกสารที่
เก่ียวขอ้งพบว่าแนวทางปฏิบติัมีความแตกต่างและ
หลากหลายไปตามบริบทและแนวทางการรักษา
ของแต่ละแห่ง  เช่น  การแนะน าในการจดัท่าใน  
การส่งเสริมความก้าวหน้าของระยะที่หน่ึงของ     
การคลอดนั้ นจากงานวิจัย พบว่า  ท่าที่ ส่งเสริม      
การคลอดสามารถจดัไดห้ลายท่าไดแ้ก่ ท่า PCU- cat 
ท่าศีรษะสูงหรือท่านอนตะแคง หรือท่าที่มีลกัษณะ
ของการเคล่ือนไหว หรือท่าศีรษะสูงสลับกับท่า
นอนตะแคง[13,14,3]  เป็นตน้  ในการเลือกการจดัท่าฯ 
เพื่อน ามาใช้ในแนวปฏิบัติคร้ังน้ี จึงต้องค านึงถึง
ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั  ดงันั้นการมีส่วนร่วม
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ของทีมพฒันาฯ  การวิเคราะห์ เสนอแนะ และคดั
สรรหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเก่ียวขอ้งของ
ทีมงาน  ท าให้ได้แนวปฏิบติัที่ดีและเหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน          

ข้ันการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ   
ประกอบดว้ยขั้นตอนที่ส าคญั 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 1. การตรวจสอบของแนวปฏิบัติของ
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ทางด้านผดุงครรภ์จ  านวน 2 คนสามารถให้
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะให้การพยาบาลมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้ น และสูติแพทยช์ านาญการพิเศษ
จ านวน 1 คนซ่ึงเป็นผูท้ี่เช่ียวชาญดา้นการดูแลรักษา
และสามารถให้ข้อ เสนอแนะเก่ียวกับกิจกรรม      
การพยาบาลเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา     
ท  าให้แนวปฏิบัติมีความชัดเจนและครอบคลุม
เน้ือหาที่ส าคญัในการปฏิบติัได ้
 2.  การทดลองใชแ้นวปฏิบตัิ ในการศึกษา
คร้ังน้ี พบว่าบางกิจกรรมมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบติั ได้แก่ กิจกรรมการให้
ความรู้แก่ผู ้คลอดและญาติ พยาบาลผู ้ปฏิบัติตั้ ง
ขอ้สังเกตว่าในกรณีที่มีผูค้ลอดจ านวนมากหรือผู ้
คลอดและญาติไม่ได้รับขอ้มูลหรือการเตรียมมา
ก่อน ท าใหก้ารสอนจนผูค้ลอดหรือญาติเขา้ใจ ตอ้ง
ใชเ้วลานาน  

การขึ้นปฏิบติัของพยาบาลเพียง  1  คนต่อ
เวรอาจปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ   
ทั้งน้ีจากขอ้จ ากดัของจ านวนเจา้หน้าที่ที่ปฏิบติังาน  
การให้ความรู้อาจปรับให้มีการให้ความรู้ในระยะ
ตั้งครรภเ์พื่อเป็นการเตรียมหญิงตั้งครรภก่์อนเขา้สู่
ระยะคลอด 
 การตรวจภายในตามแนวปฏิบัติ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีขอ้จ ากัดไม่สามารถท าได้

บ่อยตามที่ก  าหนดในแนวปฏิบติัในผูค้ลอด  1 ราย 
ทั้งน้ี เน่ืองจากการเกิดปัญหาแผลฝีเย็บติดเช้ือใน
หอ้งคลอดในช่วงที่ผ่านมา  จึงมีการทดลองใชแ้นว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ โดยการลด
จ านวนคร้ังในการตรวจภายในผู ้คลอดเพื่อลด      
การติดเช้ือในช่วงเดียวกบัการทดลองใชแ้นวปฏิบติั   
อยา่งไรก็ตาม  ภายหลงัไดท้  าความเขา้ใจกบัผูป้ฏิบติั
กิจกรรมขอ้น้ีก็สามารถปฏิบติัไดต้ามเกณฑ ์

ผลจากการน าแนวปฏิบัติไปใช้  
 ใน ช่ ว งที่ น า ร่ อ ง ใช้ แน วป ฏิ บั ติ ก า ร    
พยาบาลฯ ในผูค้ลอดจ านวน  40 รายพบมีผูค้ลอดที่
มีระยะที่หน่ึงยาวนานจ านวน  6 ราย แต่ไม่พบผู ้
คลอดรายใดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
 ในการทดลองใชแ้นวปฏิบติัคร้ังน้ีแมว้่าจะ
พบผูค้ลอดมีระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน
จ านวน  6 ราย ซ่ึงเป็นผูค้ลอดที่มีปัจจยัเส่ียงต่อ    
การเกิดระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน  แต่จาก
การใช้แนวปฏิบัติ ในการ ดูแลผู ้คลอดพบว่ า          
การปฏิบตัิงานของพยาบาลมีระบบการจดัการที่มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
กล่าวคือ มีการใช้ Partograph  และการคดักรอง
ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะการคลอดยาวนาน ท าให้คน้พบ
การคลอดยาวนานไดร้วดเร็วขึ้น และมีกระบวนการ
จดัการเบื้องตน้เพื่อแก้ไขปัญหาตั้งแต่การประเมิน
กระเพาะปัสสาวะ การประเมินแรงของการหดรัด
ตวัของมดลูกและการรายงานแพทย ์ เพื่อให้ไดรั้บ
การดูแลรักษา ภายหลงัการรายงานแพทย ์ ผูค้ลอด
ทั้ง  6 รายได้รับการดูแลการคลอดแบบตื่นตัว 
(active management of labor) โดยผูค้ลอด  5 ราย
สามารถคลอดปกติทางช่องคลอดไดต้ามปกติ โดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก  ขณะที่ผู ้
คลอด 1 รายได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาและ
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สามารถคลอดปกติทางช่องคลอดไดต้ามปกติ โดย
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกเช่นกนั 

ความคิดเห็นของพยาบาลเห็นต่อแนว
ปฏิบัติ   
 จากการประเมินพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติ
โดยภาพรวมพยาบาลเห็นด้วยและยอมรับแนว
ปฏิบตัิ ทั้งในดา้นความชดัเจนของเน้ือหา ประโยชน์
และความเหมาะสมกบัอตัราก าลงั รวมไปถึงมีความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติั  เป็นไปในทิศทาง
เ ดียวกันอธิบายได้ว่า เ กิดจากการสร้างความ
ตระหนักให้เกิดขึ้ นกับทีมงานให้เห็นถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นและการให้ทีมงานมีส่วนร่วมในการพฒันา
แนวปฏิบัติ ซ่ึ งผู ้ปฏิบัติ งานทุกคนได้อภิปราย  
วิเคราะห์และแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อหาแนว
ปฏิ บั ติ ฯ ที่ ส อ ดคล้ อ ง กับบ ริบท  ด้ ว ย เ ห ตุ น้ี 
ผูป้ฏิบติังานทุกคนจึงม ีความเขา้ใจในเน้ือหา และ
น าไปสู่การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดจ้นเกิดความพึง
พอใจ           
 อยา่งไรก็ตาม จากการประเมินความยากใน
การปฏิบัติ ความคิดเห็นของพยาบาลพบว่าความ
ยากในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก  จากการสอบถาม
จากพยาบาลเพิ่มเติม อธิบายได้ว่าจ  านวนขอ้ของ
แนวปฏิบตัิ และขอ้ความในแนวปฏิบตัิมีมากและมี
จ านวนหลายหน้า อยากให้ข้อความสั้น กะทดัรัด
มากกว่าน้ีโดยรวมให้เหลือ  1 หน้าและการให้
ค  าแนะน าผูค้ลอดแม้จะเป็นการปฏิบตัิที่ดี ในทาง
ปฏิบติัเม่ือเขา้สู่ระยะ active phase ผูค้ลอดบางราย
จะไม่รับฟังท าให้ยากแก่การให้ค  าแนะน าและผู ้
คลอดก็จะไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตาม     
 โดยสรุป  จากกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาล  เพื่อป้องกนัระยะที่  1  ของ   
การคลอดยาวนาน หอ้งคลอดโรงพยาบาลจตัุรัส  จะ

เห็นได้ว่าการสร้างแนวปฏิบติัที่ดี นอกเหนือจาก
การน าหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่มีความน่าเช่ือถือมา
ใช้แล้ว จะต้องเกิดจากการท างานร่วมกันของผู ้
ปฏิบัติเพื่อให้แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้  และ
สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงาน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิด
ประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดี ทั้งต่อผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติทางการ
พยาบาล  แนวปฏิบตัิฯที่พฒันาขึ้นมีความเป็นไปได้
ในการน าไปปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกันระยะที่
หน่ึงของการคลอดยาวนานในผูค้ลอดที่มีความเส่ียง
ต ่ า   เป็นแนวปฏิบัติฯที่ มี เ น้ือหาสอดคล้องกับ
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตาม แนว
ปฏิบตัิฯ อาจตอ้งมีการปรับขอ้ความให้กระชบัมาก
ขึ้นเพื่อให้ง่ายต่อการน าไปใชจ้ริง ทั้งน้ี เพื่อช่วยให้
เกิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนืของการปฏิบติั  จะตอ้ง
ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารในการประกาศใช้
และเผยแพร่แนวปฏิบติัฯอยา่งจริงจงัและทัว่ถึง เพื่อ
สนบัสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพบริการและเกิด
ความคุม้ค่าและประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  เพื่อป้องกันระยะที่หน่ึงของ       
การคลอดยาวนาน  เช่น  ลดการเกิดระยะที่หน่ึงของ 
การคลอดยาวนานได้หรือไม่   หรือลดการเกิด      
การตกเลือดหลงัคลอดไดห้รือไม่ เป็นตน้   
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