
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ของพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

 

พชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์ 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

สิงหาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวทิยาลยับูรพา 





 

กติตกิรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาอยา่งยิง่จาก      

รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง    

ท่ีถูกตอ้งตลอดจนเสียสละเวลาในการตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนของการทาํ

วทิยานิพนธ์ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ทาํใหผู้ว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึง               

เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม         

ใหค้าํแนะนาํแกไ้ขทาํใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ข้ึน  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไ้ขวทิยานิพนธ์ จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือดงัน้ีคือ แพทยห์ญิงประยงคศ์รี  

คาํประพนัธ์ รองศาสตราจารยพ์ิริยา ศุภศรี ดร.รัศมี ศรีนนท ์ ท่ีไดใ้หค้วามกรุณาและอนุเคราะห์ใน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ใน

งานวจิยัใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้                

หอ้งคลอดโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป ในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีสนบัสนุนในเร่ือง

การประสานกบักลุ่มตวัอยา่ง เอ้ือเฟ้ือเร่ืองสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่ง          

ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ทาํใหว้ิทยานิพนธ์

ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้ห้องคลอด

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เวลาใหผู้ว้จิยัไดม้าทาํการศึกษาคร้ังน้ี ทาํให้

งานวจิยัสาํเร็จลงดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณบิดามารดา ท่ีคอยห่วงใยและใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมาและขอขอบคุณ

เพื่อน ๆ พี่ ๆ นอ้ง ๆ และผูร่้วมงานในแผนกห้องคลอด เพื่อนในสาขาผดุงครรภข์ั้นสูงท่ีคอยให้

กาํลงัใจในยามทอ้แท ้ทาํใหผู้ว้จิยัตอ้งต่อสู้กบัอุปสรรคและสามารถผา่นพน้ไปไดด้ว้ยดี 

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา 

แด่บุพการี บูรพาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็น ผูมี้

การศึกษาและประสบความสาํเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี  
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  ความสาํคญัในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลดา้นสุขภาพ พยาบาลได้

นาํผลงานวจิยัท่ีคน้ควา้มาใช ้มาช่วยดา้นการตดัสินใจในการดูแลรักษาทางคลินิก และนาํไปใชเ้ป็น

แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกหอ้ง

คลอดของโรงพยาบาล ในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 จาํนวน 120 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และแบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90, .75, .74 และ .71 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ        

เพียร์สัน 

 ผลการวจิยั พบวา่ พยาบาลหอ้งคลอดมีการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์โดยรวมถูกตอ้งเหมาะสมค่อนขา้งมาก (M = 35.16, SD = 3.91) ความรู้ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .322 และ r = .416 ตามลาํดบั) ส่วนทศันคติ

ต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่มีความสัมพนัธ์การปฏิบติัการดูแลการ

คลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(r = -1.00, p = .279) 

 ผลการวจิยัเสนอแนะวา่ ผูบ้ริหารควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งคลอดมีความรู้ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และใหก้ารสนบัสนุนแก่พยาบาลเพื่อให้สามารถ

ปฏิบติังานโดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาคุณภาพการดูแลของงานห้องคลอดต่อไป 
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 Emphasis on evidence-based practice [EBP] in healthcare delivery increased the 

expectation that nurses utilize research findings to make informed clinical decisions, and guide 

their nursing actions. This research aimed to describe and examine factors related to evidence-

based practice in normal birth care of intrapartum nurses in hospitals under supervison of Health 

region 5. The participants were 120 registered nurses working in delivery rooms of hospitals in 

Health region 5. Data were collected by self-report questionnaires including Demographic 

questionnaire, Questionnaires on Knowledge and Attitude toward Evidence-based Practice, 

Organization Support for Evidence-based Practice questionnaire, and Evidence-based Practice in 

Normal Birth Care Questionnaire. The reliabilities of questionnaires were .90, .75, .74 and .71 

respectively. Descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficients were 

computed to analyze data. 

 Results of the study indicated that intrapartum nurses mostly provided normal birth 

care based on the evidence with total mean scores of 35.16 (SD = 3.91). Knowledge on evidence-

based practice and support for evidence-based practice from organization were significantly and 

positively related to evidence-based practice in normal birth care of intrapartum nurses (r = .322, 

p < .05 and r =.416, p < .05 respectively). However, attitude towards evidence-based practice 

was not significantly related to evidence-based practice in normal birth care (r = -100, p = .279). 

 The results suggested that administrators should enhance nurses’ knowledge about 

evidence-based practice and provide support for them to implement evidence-based practice 

which will help to improve quality of normal birth care.   
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บทที ่1 

                                                          บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปัจจุบนัองคก์รสุขภาพแต่ละแห่งมีการนาํแนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

(Evidence-based practice) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน เพราะการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ความสาํคญัคือ เป็นการช่วยในการตดัสินใจระหวา่ง

ผูป้ฏิบติักบัผูรั้บบริการเก่ียวกบัทางเลือกของการดูแล โดยการปฏิบติัตามหลกัฐานซ่ึงถือเป็น 

มาตรฐานหลกัสาํหรับการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการใหป้ลอดภยัเพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีมี

ประสิทธิภาพระหวา่งผูป้ฏิบติัการพยาบาลกบัผูรั้บบริการ การบริการดา้นสุขภาพในปัจจุบนั

ตอ้งการความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ ใชค้วามรู้ท่ีเป็นปัจจุบนั น่าเช่ือถือ ท่ีไดรั้บการยอมรับระดบั

สากล ยนืยนัหรือพิสูจน์ดว้ยการวจิยัแลว้มีประสิทธิภาพ ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายพึงพอใจ และสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองช้ีวดั

ดา้นคุณภาพของหน่วยงาน ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลได้

แลว้ ยงัก่อใหเ้กิดการพฒันาความรู้ ความสามารถของพยาบาลในองคก์ร ในการนาํแนวทาง

ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชค้วามรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นฐานในการพฒันา มาใชใ้นการ

ปฏิบติัการพยาบาลอีกดว้ย (ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, 2551; Kitson et al., 2008)  

 Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, and Richardson (1996) ใหค้วามหมายของการ

ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วว้า่ เป็นการนาํแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ไดผ้ลดี   

มีประโยชน์มากนาํมาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยกระทาํอยา่งมี

สติรอบคอบ (Conscientious) เปิดเผย และชดัเจน (Explicit) และมีการพิจารณาก่อนการตดัสินใจ 

(Judicious) โดยการบูรนาการความเช่ียวชาญทางคลินิกของนกัปฏิบติัการกบัขอ้มูลหลกัฐานทาง

คลินิกท่ีเป็นขอ้คน้พบจากงานวจิยั 

                 การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จึงเป็นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพดา้น                   

การปฏิบติัท่ีกระทาํอยา่งเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือ โดยอาศยัหลกัฐานหรือผลงานวจิยัท่ีดีท่ีสุด           

มีการพิสูจน์แลว้วา่สามารถก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ร่วมกบัประสบการณ์ การใชค้วามเช่ียวชาญ

ทางคลินิก และความช่ืนชอบของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ มาเป็นแนวทางรักษาและบริหารการ

จดัการดา้นสุขภาพ เพื่อช่วยสนบัสนุนในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติัทางคลินิก และการจดัการกบั

การปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด นาํไปสู่การพฒันา และปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัการ

พยาบาลใหดี้ท่ีสุด 
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 ในประเทศไทย มีการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัมากมายในวชิาชีพ      

ดา้นบริการสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพไดมี้การนาํหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยัมาใชเ้ช่นกนั                   

จากการศึกษา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัมีการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูร่ะดบั

นอ้ยมาก ถึงแมมี้ขอ้มูลสนบัสนุนมีผลงานวจิยัรองรับให้ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่ (ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, 

2551) จึงไดมี้การส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติั             

การพยาบาลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลทาํใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพได้

มาตรฐานตามท่ีองคก์รวชิาชีพกาํหนดไว ้ซ่ึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  

เป็นทางเลือกหน่ึงในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ซ่ึงสภาการพยาบาลก็ไดมี้การ

กาํหนดแนวทางการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นสมรรถนะท่ีสาํคญัสาํหรับพยาบาลวชิาชีพอีกดว้ย                 

(สภาการพยาบาล, 2552) 

  อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนงานวจิยั ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษย์งัมีการปฏิบติั     

ไม่มากดงัเช่น การศึกษาของ อตินุช ศุภการกาํจร (2550) ผลการวจิยัพบวา่ การใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล ของพยาบาลโรงพยาบาลเชียงคาํ โดยรวมอยูใ่นระดบั             

ปานกลาง และ ธีรารักษ ์นาํภานนท,์ วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร และอุษณีย ์จินตะเวช (2558) 

ผลการวจิยัพบวา่ การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล                          

กุมารเวชศาสตร์ในเขตภาคเหนือ อยูใ่นระดบันอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Haines, Kuruvilla, 

and Borchert (2004) ยงัพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแล

ผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ย และใชเ้วลานานกวา่จะนาํขอ้มูลหลกัฐานนาํมาปฏิบติัการพยาบาลทาง

คลินิก นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ใชผ้ลงานวจิยัหรือไม่ไดป้ฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์(McSherry, Artley, & Holloran, 2006) แสดงให้เห็นวา่การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษย์งัอยูใ่นระดบันอ้ย การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องประเทศไทยยงัเป็นปัญหาอยู ่

 สาํหรับหอ้งคลอดมีการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูค้ลอดเป็นส่ิงสาํคญั 

เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในระยะคลอดและหลงัคลอดได ้อนัจะส่งผลใหเ้กิดการพฒันา

คุณภาพการบริการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและมีการพฒันาแนวทางการปฏิบติัการดูแล 

การคลอดปกติอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษางานวจิยัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน                       

เชิงประจกัษข์ององคก์ารอนามยัโลก พบ 1 เร่ืองของประเทศไทย จากการศึกษาของ พิริยา ศุภศรี  

และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต (2554) เก่ียวกบัการดูแลการคลอดปกติตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ

ของพยาบาลหอ้งคลอด พบวา่ มีบางกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัในระดบันอ้ย แต่การปฏิบติัท่ีองคก์าร

อนามยัโลกแนะนาํวา่เป็นอนัตรายหรือไม่มีประสิทธิภาพ และไม่ควรปฏิบติั พบวา่ มีบางกิจกรรม

ท่ียงัคงปฏิบติัในระดบัปานกลางถึงมาก  
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                 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน     

เชิงประจกัษ ์ข้ึนอยูก่บัความรู้เก่ียวกบันวตักรรมหรือการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์           

และทศันคติของนวตักรรม/ การปฏิบติัส่ิงใหม่ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นท่ีน้ี นวตักรรมคือ    

การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใชแ้นวคิดการยอมรับนวตักรรม

ของ Rogers (2003) ทฤษฎี Rogers กล่าววา่ การท่ีคนจะปฏิบติัตามนวตักรรมใหม่ ๆ ข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัสาํคญัคือ ความรู้ของบุคคลในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในท่ีน้ีคือความรู้ของ

พยาบาลหอ้งคลอดในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เม่ือมีความรู้แลว้สามารถลงมือปฏิบติั

ตามขั้นตอน หรือวธีิการนวตักรรมนั้นและนาํไปสู่การปฏิบติัอยา่งระมดัระวงั และจากการศึกษา

ของ Famutimi (2015) พบวา่ พยาบาล ร้อยละ 69 มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษเ์พียงเล็กนอ้ย และพบวา่ความรู้ของพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ และยงัข้ึนกบัทศันคติของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่ 

ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ระดบัสูง (Mohannad, Haneen, 

Ghadeer, & Hekmat, 2017) และจากการทบทวนงานวิจยั ยงัมีปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีพบวา่มีผลต่อการ

ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือ การสนบัสนุนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัเช่น   

จากการศึกษาของ อตินุช ศุภการกาํจร (2550) พบวา่ การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการปฏิบติัการพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 มีนโยบายท่ีชดัเจน การสนบัสนุน ส่งเสริม จูงใจ ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์            

ในการปฏิบติัการพยาบาลมีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ (Karkos & 

Peters, 2006) 

                 ผูว้จิยัเห็นวา่ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีความสาํคญัต่อการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ดงัเช่นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ ทศันคติ และการ

สนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ต่อการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงประโยชน์         

ท่ีไดจ้ากงานวจิยัคร้ังน้ีสามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํคญัสาํหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาล

ในการกาํหนดแผนเพื่อพฒันาคุณภาพในการดูแลการคลอดปกติไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไปและเตรียม

ความพร้อมขององคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาบูรณาการปฏิบติัการ

บริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองในอนาคต 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล

หอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 1.  ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด             

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 2.  ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด    

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 3.  การสนบัสนุนในการการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล

หอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 กรอบแนวคิดท่ีใชส้าํหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีในการยอมรับนวตักรรมตาม

แนวคิดของ Rogers (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทฤษฎี Rogers 

กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามนวตักรรมใหม่ ๆ ความคิดใหม่ ๆ เทคนิควธีิการใหม่ ๆ              

หรือส่ิงใหม่ท่ีทาํให้เกิดประโยชน์ได ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีสาํคญัคือ ความรู้ของบุคคล ในท่ีน้ีคือความรู้

ของพยาบาลหอ้งคลอดท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทศันคติ บุคคลมีทศันคติ

ท่ีดีหรือไม่ดีต่อนวตักรรมนั้น ๆ โดยการชกัชวนหรือโนม้นา้วจากบุคคลอ่ืน ดงันั้น ทศันคติจะเกิด

หลงัมีความรู้ มีความเขา้ใจ (Cognitive-(knowing-) centered) เม่ือมีการชกัชวนโนม้นา้วก็จะเกิด

ความรู้สึก (Affective (or feeling) centered) ทาํใหเ้กิดทศันคติต่อนวตักรรมนั้น ในท่ีน้ีคือ            

เกิดทศันคติต่อการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยั ยงัพบวา่ มีปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์คือ การสนบัสนุน การท่ีจะสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน                      

เชิงประจกัษไ์ด ้ดงันั้นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด ผูร่้วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา องคก์ร จึงมีส่วนเก่ียวขอ้งใน

การสนบัสนุนทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการดูแลการคลอด

ปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5    
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 การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาศึกษาโดยเอา ความรู้         

ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์                          

ดงัแสดงในภาพท่ี 1                  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอด โรงพยาบาลระดบัศูนยแ์ละทัว่ไป ในเขตสุขภาพท่ี 5 ขนาดตวัอยา่ง คือ พยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีปฏิบติังานในแผนกห้องคลอดของโรงพยาบาล ในสังกดัสาํนกังานเขตสุขภาพท่ี 5 รวม จาํนวน 

120 คน รวม 15 โรงพยาบาล และทาํการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 16  เมษายน พ.ศ. 2561  

 

ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติ

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง

พยาบาลหอ้งคลอด 

การสนบัสนุนในการปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ถึง วนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง การปฏิบติัของ 

พยาบาลหอ้งคลอดตามแนวทางการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติท่ีมาจากผลงานวิจยัใหม่ ๆ                        

และทนัสมยัท่ีพิสูจน์แลว้ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ประกอบดว้ยการปฏิบติัใน 4 ระยะของการคลอด   

ซ่ึงวดัไดด้ว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

                   2.  ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง การรับรู้           

และความเขา้ใจของพยาบาลหอ้งคลอด เก่ียวกบัความหมายของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความสาํคญั

ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และประโยชน์ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วดัไดโ้ดยแบบสอบถามท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึน  

                3.  ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง ความรู้สึก 

นึกคิดของพยาบาลหอ้งคลอดท่ีมีต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วดัไดโ้ดย

แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึน  

                4.  การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง การรับรู้

ของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการไดรั้บส่งเสริมและสนบัสนุนในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทั้งจาก ผูบ้ริหาร และผูร่้วมงาน วดัไดโ้ดยแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั

สร้างข้ึน  

                5.  พยาบาลหอ้งคลอด หมายถึง บุคคลผูส้าํเร็จการศึกษาพยาบาลตั้งแต่ระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่าข้ึนไป ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล               

และการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล และปฏิบติังานในแผนกหอ้งคลอด 

   



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการ

สนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษก์บัการปฏิบติัการดูแลการคลอด

ปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสงักดัเขตสุขภาพท่ี 5              

ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารจากหนงัสือและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงนาํเสนอเป็นแนวทาง                  

ในการวจิยัดงัน้ี 

                 1. แนวคิดการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล 

  1.1 ความหมายการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  1.2 ความสาํคญัการปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  1.3 การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 2. แนวทางการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการดูแลผูค้ลอดปกติ 

  2.1 แนวทางปฏิบติัในการดูแลผูค้ลอดปกติตามองคก์ารอนามยัโลก 

  2.2 แนวทางปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามราชวทิยาลยัสูติ-นรีเวชของ

สหรัฐอเมริกา 

                      2.3 แนวทางปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  2.4 การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล               

หอ้งคลอด 

 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน                          

เชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

  3.1 ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  3.2 ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  3.3 การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

แนวคดิการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ ในการปฏบัิติการพยาบาล 

 แนวคิดการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based practice) เร่ิมท่ีประเทศ

องักฤษ โดย Dr.Archie Cochrane นกัระบาดวทิยาชาวองักฤษ เป็นผูริ้เร่ิมไดมี้แนวคิดการดูแลท่ีมี

คุณภาพ โดยใชห้ลกัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงรวมถึงความรู้จากผลงานวจิยัมาใชใ้นการตดัสินใจ

ใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม ต่อมามีการตีพิมพเ์ผยแพร่ทางวารสารวชิาการอยา่งแพร่หลาย มีการจดัตั้ง 
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The Cochrane Collaboration และ The Cochrane Library ข้ึน ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของ Evidence-

based practice (French, 1999, 2002) ปัจจุบนั Cochrane ถือเป็นแหล่งอา้งอิงเพื่อการสืบคน้แนว

ปฏิบติัทางคลินิกอนัเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางในวงการสุขภาพ 

                  ในประเทศสหรัฐอเมริกา The Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR] 

ไดใ้ชแ้นวทางปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องประเทศองักฤษในการผลกัดนัใหเ้กิดมาตรฐาน

การปฏิบติัการบริการสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง และมีการพฒันารูปแบบการใชก้ารปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษข้ึ์นหลายรูปแบบ 

                  ในประเทศไทย มีการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัมากมายในวชิาชีพ

ดา้นบริการสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพไดมี้การนาํหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยัมาใชเ้ช่นกนั  

จากการศึกษา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัมีการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูร่ะดบั

นอ้ยมาก ถึงแมมี้ขอ้มูลสนบัสนุนมีผลงานวจิยัรองรับให้ผลลพัธ์ท่ีดีกวา่ (ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, 

2551) จึงไดมี้การส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ

พยาบาลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลทาํใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพได้

มาตรฐานตามท่ีองคก์รวชิาชีพกาํหนดไว ้ซ่ึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  

เป็นทางเลือกหน่ึงในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 1.  ความหมายการปฏิบัติโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์  

 ปัจจุบนัวงการแพทย ์พยาบาล และสาธารณสุข ต่ืนตวักบัการใชผ้ลงานวจิยั (Research 

utilization) และการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based Nursing [EBN] 

เพื่อพฒันาคุณภาพของการใหผู้รั้บบริการ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีของการประกนัคุณภาพการบริการ             

ดา้นสุขภาพ การใชผ้ลงานวจิยั หมายถึง การใชผ้ลงานวจิยัจากงานวจิยัหรือการศึกษาในวชิาชีพ

เฉพาะ อาจเป็นงานวิจยัเร่ืองเดียวหรือหลายหลายเร่ือง และมีการบูรณาการความรู้ท่ีไดจ้ากงานวจิยั

ทั้งหมดหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของงานวจิยั เขา้ไปในการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อถ่ายทอดผลงานวจิยัลงสู่การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล  

ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based practice) และการ

นาํผลงานวจิยัมาใช ้(Research utilization) ไม่เหมือนกนั กล่าวคือ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการพยาบาลนั้น จะมีความครอบคลุมท่ีกวา้งขวางกวา่การนาํผลงานวิจยัไปใช ้               

(Stetler et al., 1998) หรืออาจกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่การนาํผลการวจิยัไปใชน้ั้น เป็นส่วนประกอบ                

หรือแนวทางหน่ึงท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาล                           

(Rycroft-Malone et al., 2004)  
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 Estabrooks (1999) ไดก้ล่าววา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลเป็น

กระบวนการท่ีผสมผสานหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการเขา้

ดว้ยกนั โดยมีจุดมุ่งหมายในการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม คุม้ค่า คุม้ทุน 

 Hamer and Collinson (1999) ใหค้วามหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่

หมายถึง การรวบรวมขอ้มูลดา้นความรู้ทางวทิยาศาสตร์และการปฏิบติังานของวชิาชีพ  

เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคน้หา การประเมินค่า และการประยกุตใ์ชห้ลกัฐานทาง

วทิยาศาสตร์ เพื่อนาํมารักษาและบริหารจดัการดา้นสุขภาพ ช่วยสนบัสนุนในดา้นการตดัสินใจของ

ผูป้ฏิบติัและจดัการกบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีประสิทธิภาพ มีตน้ทุนสูง  

และก่อใหเ้กิดอนัตรายออกไป 

 Sackett et al. (1996) ใหค้วามหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่หมายถึง 

ไดน้าํแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ไดผ้ลดีมีประโยชน์มากนาํมาใชป้ระกอบการ

ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยกระทาํอยา่งมีสติรอบคอบ (Conscientious) เปิดเผย 

และชดัเจน (Explicit) และมีการพิจารณาก่อนการตดัสินใจ (Judicious) โดยการบูรณาการความ

เช่ียวชาญทางคลินิกของนกัปฏิบติัการกบัขอ้มูลหลกัฐานทางคลินิกท่ีเป็นขอ้คน้พบจากงานวจิยั 

 Muir Gray (2002) อธิบายถึงการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือ การกระทาํ 

ส่ิงท่ีถูกตอ้งใหถู้กตอ้ง (Doing the right thing right) หมายถึง การกระทาํหรือตดัสินใจอยา่งมี

ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานท่ีดีท่ีสุด รวมถึงความเช่ือมัน่ไดว้า่ ส่ิงท่ีกระทาํคือส่ิงท่ีถูกตอ้ง            

และเหมาะสมท่ีสุด 

 Egerod and Hansen (2005) ใหค้วามหมายของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ 

เป็นการบูรณาการหลกัฐานทางดา้นวจิยั มาร่วมกบัประสบการณ์ทางคลินิก  

แหล่งทรัพยากรอ่ืน ๆ และมีความช่ืนชอบของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

 สรุปไดว้า่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

ดา้นการปฏิบติัท่ีกระทาํอยา่งเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือ โดยอาศยัหลกัฐานหรือผลงานวจิยัท่ีดี

ท่ีสุด มีการพิสูจน์แลว้วา่สามารถก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดจริง ร่วมกบัประสบการณ์ การใชค้วาม

เช่ียวชาญทางคลินิก และความช่ืนชอบของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ มาเป็นแนวทางรักษาและบริหาร

การจดัการดา้นสุขภาพ เพื่อช่วยสนบัสนุนในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติัและการจดัการกบัการ

ปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด นาํไปสู่การพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล

ใหดี้ท่ีสุด  
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 2.  ความสําคัญการปฏิบัติโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์นบัเป็นหน่ึงในขั้นตอนท่ีจะทาํใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วย

หรือผูรั้บบริการแต่ละคนจะไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด0 การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ช่วยให้

บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถใชค้วามรู้และประสบการณ์ของตนเอง นาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดี    

ท่ีมีอยูใ่นขณะนั้น มาใช ้ในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย 

หรือผูรั้บบริการสามารถประหยดัทั้งเวลาและท่ีสาํคญัท่ีสุดสามารถปรับปรุงการดูแลผูป่้วย 

ใหมี้คุณภาพ และส่งผลดีต่อผลลพัธ์ในดา้นสุขภาพของประชาชนผูรั้บบริการ 

 การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นการช่วยตดัสินใจระหวา่งผูป้ฏิบติั

กบัผูป่้วยเก่ียวกบัทางเลือกของการดูแล โดยการปฏิบติัตามหลกัฐานถือเป็นมาตรฐานหลกัสาํหรับ

การดูแลผูป่้วยเพื่อให้เกิดความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการบริการสุขภาพในปัจจุบนั

ตอ้งการความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ โดย การใชค้วามรู้ท่ีเป็นปัจจุบนั ท่ีน่าเช่ือถือได ้และเป็น     

ท่ียอมรับในระดบัสากลซ่ึงไดแ้ก่ หลกัฐานท่ีไดจ้ากการการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

(Systematic review) และการสังเคราะห์งานวิจยั (Meta-analysis) หรือขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ 

(รุ่งนภา เขียวชะอํ่า, 2556) 

 การพฒันาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติใหท้นัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ทาํได้

โดยการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในปัจจุบนัวา่

เป็นการพฒันาคุณภาพดา้นบริการ โดยเนน้ท่ีการยกระดบัความสาํเร็จหรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ     

โดยการปรับปรุงวธีิการปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนักบัหลกัฐานท่ีประจกัษแ์ลว้ในประสิทธิภาพ        

เร่ืองนั้น ๆ นอกจากน้ียงัเป็นการลดช่องวา่งระหวา่งการวิจยักบัการปฏิบติั (Research-practice gap) 

(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2550) ดงัท่ี Sackett et al. (1996) กล่าววา่ การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั 

โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นเลิศ น่าจะเป็นวธีิการท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและมีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 

เม่ือผา่นการทาํอยา่งมีระบบ หลกัฐานเป็นการใชค้วามรู้ท่ีพิสูจน์แลว้วา่ไดผ้ลดีมาประกอบการ

ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยเช่นเดียวกบั Beyea and Slattery (2006) ท่ีเช่ือวา่ การนาํเอาหลกัฐาน    

เชิงประจกัษม์าใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเป็นวถีิทางหน่ึงของการพยาบาลท่ีจะนาํมาใช ้

ในการปรับปรุงผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย และเป็นแนวทางการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด และ Rogers (2003)  

เห็นวา่การดาํเนินงานวจิยัเป็นส่ิงสาํคญัในการปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อพฒันาและไดม้า                       

ซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ ช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจสูงสุดในคุณภาพในการดูแลโดยพิจารณาเอาผลงานวจิยั       

ท่ียนืยนัวา่ปฏิบติัไดผ้ลดีมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ และใชผ้ลการวจิยัมาสนบัสนุน 

การปฏิบติังานของวชิาชีพ 



11 

 

 เป้าหมายของการประกนัคุณภาพการพยาบาล หรือการให้การพยาบาลแนวใหม่ตามการ

ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย เนน้การให้บริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน มีความ

ปลอดภยั คุม้ค่า คุม้ประโยชน์ของการใหบ้ริการ เพื่อนาํไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบติัทางการ

พยาบาลรวมถึงผลลพัธ์ท่ีดีท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ความพึงพอใจในการปฏิบติัของผูใ้ห้บริการ  

และความพึงพอใจต่อบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ นัน่คือ การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์(พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2550) 

 3.  การปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

                 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

    การศึกษาผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูใ่น

ระดบันอ้ย  (ธีรารักษ ์นาํภานนท ์และคณะ, 2558) 

                 อตินุช ศุภการกาํจร (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ

ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเชียงคาํ จงัหวดัพะเยา ผลการวิจยั พบวา่   

การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.35) 

 Melnyk et al. (2004) พบวา่ พยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญ ทางดา้นสุขภาพมีการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์น ระดบันอ้ยโดยมีคะแนนเฉล่ีย 18.96 คะแนน ความเช่ือและการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ะมีคะแนนสูงข้ึนตามระดบัการศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการศึกษาของ Famutimi (2015) เก่ียวกบัความรู้และการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

มาใชก้ารปฏิบติัการพยาบาล ของพยาบาลโรงพยาบาลออฟฟา เมืองควารา ไนจีเรีย พบวา่ พยาบาล 

มีการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า 

                 Ebrahim, Ahmad, Salime, Rohollah, and Mohammad (2014) ไดศึ้กษาเก่ียวกบั 

การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลอิหร่าน พบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษร์ะดบัปานกลาง 

 

แนวทางการปฏบัิติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ ในการดูแลผู้คลอดปกติ 

 พยาบาลหอ้งคลอดเป็นบุคลากรท่ีสาํคญัต่อความปลอดภยัของผูค้ลอด ทารกในครรภ ์

และทารกแรกเกิด ดงันั้นการปฏิบติัสาํหรับการคลอดควรเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ             

โดยมีหลกัฐานทางวชิาการรองรับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แนวทางการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการดูแลผูค้ลอดปกติท่ีนิยมนาํมาใช ้ประกอบดว้ย แนวทางปฏิบติัในการ

ดูแลผูค้ลอดปกติตามองคก์ารอนามยัโลก แนวทางปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามราชวทิยาลยั
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สูติ-นรีเวชของสหรัฐอเมริกา และแนวทางปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ซ่ึงจะไดก้ล่าวรายละเอียดต่อไป ดงัน้ี 

 1.  แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้คลอดปกติตามองค์การอนามัยโลก 

 องคก์ารอนามยัโลกไดร้วบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัสาํหรับผูค้ลอด

ปกติจาํแนกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  

  1.1  การปฏิบติัท่ีมีประโยชน์และควรสนบัสนุน พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง 

มีการปฏิบติัในระดบัมาก แต่มีบางกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ อนุญาตใหผู้ค้ลอด

เลือกผูเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะรอคลอด และระยะคลอด การท่ีควรสนบัสนุนใหมี้ผูเ้ขา้มาอยู ่

เป็นเพื่อนตลอดการคลอดนั้น เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ การท่ีผูค้ลอดไดรั้บ 

การสนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจจากบุคคลใดบุคคลหน่ึงในระยะรอคลอดและระยะคลอด 

ไม่วา่จะเป็นสามี ญาติ ผดุงครรภ ์หรือพยาบาล จะเกิดประโยชน์มากมาย เช่น ระยะเวลาของ 

การคลอดสั้นลง ความตอ้งการใชย้าบรรเทาปวดของผูค้ลอดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั ทารกแรกเกิดมี

คะแนนแอพการ์ (Apgar score) ตํ่ากวา่ 7 ลดลง และการทาํสูติศาสตร์หตัถการลดลงเห็นไดช้ดั 

(World Health Organization [WHO], 1996) และผูค้ลอดเองก็ประเมินวา่การสนบัสนุนจากผูดู้แล

ในขณะคลอด มีความสาํคญัมากกวา่ยาบรรเทาปวด (Hodnett, 2002) แต่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งอนุญาต

ใหมี้ผูเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดในระดบันอ้ยนั้นอาจเน่ืองจากหอ้งคลอดส่วนใหญ่ของประเทศ

ไทยไม่ไดถู้กออกแบบมาใหญ้าติเขา้ไปมีส่วนร่วมในกระบวนการคลอด การอนุญาตใหญ้าติเขา้ไป

อาจจะไปรบกวนผูค้ลอดรายอ่ืน ทาํใหผู้ค้ลอดรายอ่ืนขาดความเป็นส่วนตวั และทีมสุขภาพทาํงาน

ไดไ้ม่สะดวกองคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ ผูค้ลอดในประเทศท่ีพฒันาแลว้มกัรู้สึกโดดเด่ียวในหอ้ง

คลอดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีลอ้มรอบดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทย ์และการประคบัประคอง               

จากผูดู้แลท่ีขาดความเป็นเพื่อน ส่วนผูค้ลอดในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา บางโรงพยาบาลมีผูค้ลอด

จาํนวนมาก ความเป็นส่วนตวัและการประคบัประคองจากครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดจึงเป็นไปไม่ได ้ 

(WHO, 1996)  

                     1.2  การปฏิบติัท่ีเป็นอนัตรายหรือไม่มีประสิทธิภาพ และไม่ควรปฏิบติั พบวา่ 

โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง แต่มีบางกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัใน 

ระดบัมาก ไดแ้ก่ 

 1.2.1  การจดัใหผู้ค้ลอดนอนหงายชนัเข่าในขณะเบ่งคลอดเป็นกิจวตัร การท่ี      

ไม่ควรปฏิบติัเช่นนั้น เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ท่าท่ีลาํตวัอยูใ่นแนวตั้ง 

(Upright position) เช่น ท่ายืน ท่าคุกเข่า ท่านัง่ยอง ๆ ท่าศีรษะสูง ผูค้ลอดจะไดป้ระโยชน์จากแรง

โนม้ถ่วง ของโลกตามธรรมชาติ ช่วยเสริมใหท้ารกเคล่ือนตํ่า จากผลการเอก๊ซเรย ์(X-rays) ของ 
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Johnson, Johnson, and Gupta (1991) พบวา่ ผูค้ลอดในท่ายอง ๆ จะทาํใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางของช่อง

เชิงกรานกวา้งข้ึน จึงมีพื้นท่ีสําหรับการเคล่ือนตํ่าของทารกเพิ่มข้ึน ทาํใหร้ะยะท่ีสองของการคลอด

สั้นลง ส่งผลใหก้ารช่วยคลอดดว้ยคีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศลดลง การตดัฝีเยบ็ลดลงทารกมีการ

เตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติลดนอ้ยลง และความเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในขณะเบ่งคลอดลดลง 

(Gupta, Hofmeyr, & Smyth, 2004) ส่วนท่านอนหงายนั้น ทาํใหเ้กิด ผลเสียมากมาย ไดแ้ก่                     

ผูค้ลอดหายใจไม่สะดวก หนา้มืดเป็นลมไดจ้ากนํ้าหนกัมดลูกท่ีกดทบัลงบนเส้นเลือดดาํใหญ่           

ท่ีไหลกลบัหวัใจ เลือดไหลเวียนไปยงัมดลูกและรกลดนอ้ยลง ส่งผลใหท้ารกในครรภ ์                         

ขาดออกซิเจนไดท้าํใหก้ระดูกเชิงกรานเคล่ือนไหวไดน้อ้ย มีผลต่อการเคล่ือนตํ่าของส่วนนาํ     

และการหมุนของทารกในครรภ ์ฝีเยบ็มีโอกาสฉีกขาดไดม้ากข้ึน ส่วนใหญ่ผูค้ลอดอยูใ่นท่านอน

หงายชนัเข่าในระดบัมากนั้น อาจเน่ืองจากเป็นท่าท่ีสะดวกและง่ายต่อการใหพ้ยาบาล                 

และช่วยคลอด เช่น การตดัและซ่อมแซม ฝีเยบ็ การใหย้าและสารนํ้าในหลอดเลือด การติดเคร่ือง

ฟังเสียงเตน้ของหวัใจทารกอยา่งต่อเน่ือง  เป็นตน้ 

     1.2.2  การแนะนาํใหผู้ค้ลอดกลั้นหายใจแลว้เบ่งใหย้าวนานท่ีสุดในขณะ           

เบ่งคลอด (Sustaimedvalsava bearing down efforts) เป็นวธีิท่ีไม่ควรทาํ เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิง

ประจกัษส์นบัสนุนวา่แมว้า่การกลั้นหายใจและเบ่งยาวนั้นจะทาํใหร้ะยะท่ีสองของการคลอดสั้นลง 

แต่จะเกิดผลเสียตามมามากมายต่อทารกในครรภแ์ละผูค้ลอด ไดแ้ก่ ทาํให้เลือดทารกมีภาวะเป็น

กรด (Academia) หรือขาดออกซิเจน (Simpson & James, 2005) ค่าคะแนนแอพการ์แรกคลอด

ลดลงโดยเฉพาะกรณีท่ีผูค้ลอดนอนหงาย การฉีกขาดของฝีเยบ็มากกวา่ (Sampselle & Hines, 

1990) ผูค้ลอดมีอาการอ่อนเพลีย (Hansen, Clark, & Foster, 2002) รวมทั้งความสามารถในการทาํ

หนา้ท่ีของกระเพาะปัสสาวะลดลง เพิ่มอุบติัการณ์ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นระยะหลงัคลอด 

(Bloom, Casey, Schaffer, Mclntire, & Leveno, 2006) ดงันั้น จึงไม่ควรทาํหรือกระตุน้ใหผู้ค้ลอด

กลั้นหายใจแลว้เบ่งนานเกินไป (10-30 วนิาที) การเบ่งท่ีถูกตอ้ง คือ ใหผู้ค้ลอดเบ่งเองและมีลมเบ่ง

เอง การเบ่งแต่ละคร้ังไม่เกิน 6-8 วนิาที แต่ยงัคงมีแนะนาํใหผู้ค้ลอดกลั้นหายใจแลว้เบ่งใหย้าวนาน

ท่ีสุดขณะเบ่งคลอดในระดบัมากนั้น อาจเน่ืองจากพยาบาลหอ้งคลอดยงัยดึติดกบัแนวคิดเดิมท่ีเช่ือ

วา่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหส่้วนนาํเคล่ือนตํ่าและการคลอดส้ินสุดลงโดยเร็ว โดยไม่ติดตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การปฏิบติัเช่นนั้นจะเป็นผลเสียต่อมารดาและทารกมากกวา่เป็นผลดี 

    1.2.3  การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํแก่ผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดอยา่ง

เป็นกิจวตัร เป็นกิจกรรมท่ีไม่ควรปฏิบติั เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ การคลอด

ตอ้งการพลงังานจาํนวนมากในผูค้ลอดท่ีไม่มีภาวะเส่ียงควรไดรั้บพลงังานเสริมเพื่อสุขภาพของ           

ผูค้ลอดและทารกในครรภ ์การจาํกดัอาหารอยา่งรุนแรงนาํไปสู่ภาวะขาดนํ้าและร่างกายเป็นกรดได ้
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(Acidosis) การจาํกดัอาหารและนํ้าทาํใหผู้ค้ลอดจาํเป็นตอ้งไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํทดแทน

ผลท่ีตามมา คือ ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูค้ลอดเพิ่มข้ึนทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดของทารกใน

ครรภเ์พิ่มข้ึนดว้ย กระตุน้ตบัอ่อนของทารกในครรภใ์หส้ร้างอินซูลิน (Insulin) เพิ่มข้ึนเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และระดบัแลคเตท (Lactate) ในเลือดเพิ่มข้ึนตามมาไดเ้ม่ือ  

แรกคลอด นอกจากน้ี สารนํ้าทางหลอดเลือดดาํไม่สามารถใหส้ารอาหารและพลงังานเช่นเดียวกบั

อาหารและนํ้า นอกจากน้ี ยงัทาํใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดมากและเกิดความเครียดได ้การเปล่ียนท่า       

ไม่สะดวก และไม่สามารถลุกเดินไดอ้ยา่งอิสระ ดงันั้น การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํจึงควรให้                  

ในกรณีท่ีจาํเป็นเท่านั้น เช่น มีภาวะขาดนํ้า รับประทานอาหารไม่ได ้มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ

คลอด เป็นตน้ แต่ยงัใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํแก่ผูค้ลอดในระยะเจบ็คลอดอยา่งเป็นกิจวตัรใน

ระดบัมากนั้น อาจเน่ืองจากตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยแพทยส่์วนใหญ่มีแนวคิด

วา่การคลอดเป็นภาวะเส่ียง จึงจาํเป็นตอ้งงดนํ้าและอาหารไวก่้อนเพื่อใหมี้ความพร้อมท่ีจะผา่ตดั

คลอด หากผูค้ลอดรับประทานอาหารและนํ้าจะเส่ียงต่อการสาํลกัเศษอาหารไดใ้นขณะผา่ตดัคลอด 

  1.3  การปฏิบติัท่ีควรใชอ้ยา่งระมดัระวงัเน่ืองจากมีหลกัฐานสนบัสนุนไม่เพียงพอ 

พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในระดบัมาก และกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัมากในลาํดบั

ตน้ ๆ ไดแ้ก่  

   1.3.1  การป้องกนัการฉีกขาดเพิ่มของฝีเยบ็ในขณะทาํคลอดศีรษะทารก โดยการ

รวบ ฝีเยบ็และกดศีรษะทารกไม่ใหเ้งยเร็ว การบาดเจบ็ของฝีเยบ็เป็นส่ิงท่ีทุกขท์รมานสาํหรับ        

ผูค้ลอด ดงันั้นผูช่้วยคลอดจึงมีเทคนิคหรือการปฏิบติัเพื่อช่วยลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ โดยใชมื้อ

ขา้งหน่ึงประคองบริเวณฝีเยบ็อีกมือหน่ึงกดท่ีศีรษะทารกเพื่อควบคุมไม่ใหศี้รษะทารกเงยเร็วไป 

แมว้า่การปฏิบติัเช่นน้ีจะสามารถป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ได ้แต่ก็เป็นไปไดท่ี้แรงกดบนศีรษะ

ทารก จะขดัขวางการเงยของศีรษะทารกได ้และทาํใหทิ้ศทางการเคล่ือนตํ่าของศีรษะ 

ทารกเปล่ียนไป เพิ่มโอกาสการฉีกขาดของฝีเยบ็มากข้ึน (WHO, 1996) เน่ืองจากยงัไม่มีหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์วา่การปฏิบติัเช่นน้ีกบัการปฏิบติัดว้ยวธีิท่ีไม่รวบฝีเยบ็และกดศีรษะทารกอยา่งใดมี

ประสิทธิผลดีกวา่กนั (WHO, 1996) จึงควรใชอ้ยา่งระมดัระวงั แต่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัคงปฏิบติั

ดว้ยการรวบฝีเยบ็และกดศีรษะทารกเพื่อไม่ใหเ้งยเร็วขณะคลอดศีรษะทารกในระดบัมากนั้น      

อาจเน่ืองจากตาํราแนะนาํให้ปฏิบติัเช่นนั้น 

   1.3.2  การหนีบสายสะดือทารกทนัทีหลงัคลอด และระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ

หนีบสายสะดือทารกแรกเกิดยงัเป็นประเด็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่บางสถาบนัหนีบสายสะดือทารก

ภายใน 10-15 วนิาทีหลงัคลอด บางสถาบนัหนีบสายสะดือเม่ือคลาํไม่พบชีพจรนัน่คืออาจจะล่าชา้

ถึง 10 นาที มีรายงานวจิยัส่วนใหญ่สนบัสนุนให้หนีบสายสะดือล่าชา้เพื่อประโยชน์ต่อทารก         
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แรกเกิด เน่ืองจากมีเลือดไหลผา่นรกไปยงัทารกประมาณ 80 มิลลิลิตรใน 1 นาทีแรกหลงัคลอด  

และเพิ่มเป็น 100  มิลลิลิตรใน 3 นาทีแรกหลงัคลอด ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนน้ีทาํให้ทารกไดรั้บ

ธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน 40-50 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก

ไดใ้น 1 ปีแรกของชีวติ (Linderkamp, Nelle, Kraus, & Zilow, 1992) แต่การหนีบสายสะดือทนัที

หลงัคลอดมีการทาํกนัอยา่งแพร่หลายเน่ืองจากการจดัการในระยะท่ี 3 อยา่งเร่งด่วน 

(Activemanage) โดยมีการใหย้าบีบรัดมดลูก (Oxytocin) ภายหลงัคลอดไหล่บนหรือคลอดทารก

ทั้งตวัแลว้รวมทั้งการเร่งรีบช่วยคลอดรกโดยการดึงรก (Controlled cord traction) แต่การท่ี

พยาบาลหอ้งคลอดยงัคงหนีบสายสะดือทารกทนัทีหลงัคลอดในระดบัมากนั้นอาจเน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการในระยะท่ี 3 อยา่งเร่งด่วนเพื่อป้องกนัการตกเลือด  

ของมารดาหลงัคลอด และการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด จึงตอ้งรีบนาํทารกไป

ใหค้วามอบอุ่น 

  1.4  การปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม แต่กระทาํเป็นประจาํ พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง             

มีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง และมีบางกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัในระดบัมาก ไดแ้ก่ 

   1.4.1  การยา้ยผูค้ลอดจากห้องรอคลอดไปหอ้งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมดหรือ          

เปิดเกือบหมดอยา่งเป็นกิจวตัร องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํใหห้อ้งรอคลอดและหอ้งคลอดเป็น 

หอ้งเดียวกนัไม่ควรยา้ยผูค้ลอดออกจากห้องรอคลอดไปยงัหอ้งคลอด เน่ืองจากมีหลกัฐาน          

เชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่ ผูค้ลอดท่ีมีสุขภาพดีไม่มีความเส่ียงไม่จาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์การช่วย

คลอดมากมาย  แต่ตอ้งการไดรั้บการดูแลในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัและรู้สึกวา่ไดรั้บการปกป้อง 

และปลอดภยั ตอ้งการผูดู้แลท่ีคาํนึงถึงกระบวนการทางสรีรวทิยาของการคลอดและไม่มีการ

รบกวนถา้ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจน (Lothian, 2009) แต่การท่ีพยาบาลยงัคงมีการยา้ยผูค้ลอดจากหอ้ง 

รอคลอดไปยงัหอ้งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมดหรือเกือบหมดในระดบัมากนั้น อาจเน่ืองจาก

โครงสร้างของห้องคลอดในโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ไม่ไดถู้กออกแบบมาเป็นหอ้งเด่ียว      

เพื่อผูค้ลอดเฉพาะราย แต่เป็นหอ้งรวมท่ีผูค้ลอดอยูร่่วมกนั ดงันั้น การคลอดในหอ้งรอคลอด 

จึงไม่สะดวก จึงมีความจาํเป็นตอ้งยา้ยผูค้ลอดจากห้องรอคลอดไปยงัหอ้งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิด

หมดหรือเปิดเกือบหมด 

  1.4.2  การตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดอยา่งเป็นกิจวตัรการตดัฝีเยบ็เป็นการปฏิบติัท่ีใชอ้ยา่ง

แพร่หลายทัว่โลกโดยเฉพาะในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของพื้นเชิงกราน   

และสันนิษฐานวา่ ช่วยลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 และ 4 ทาํใหง่้ายต่อการซ่อมแซมและการหาย

ของแผลดีกวา่การฉีกขาดเอง ส่วนประโยชน์ต่อทารกคือ ป้องกนัการบาดเจบ็ของศีรษะและสมอง

ของทารก ในทางตรงกนัขา้ม การตดัฝีเยบ็อยา่งเป็นกิจวตัรตอ้งซ่อมแซมฝีเยบ็มากกวา่การฉีกขาด
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เอง ทาํใหเ้สียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ผูค้ลอดไม่สุขสบายมากกวา่ นอกจากน้ี การตดัฝีเยบ็อยา่งเป็นกิจวตัร

ไม่ไดมี้ผลดีต่อพื้นเชิงกรานของผูค้ลอดในระยะยาว เช่น ความตึงตวัของกลา้มเน้ือดีกวา่การไม่ตดั  

ฝีเยบ็ หรือป้องกนัการกลั้นอุจจาระและปัสสาวะไม่อยู ่แต่อยา่งไรก็ตาม การปฏิบติัน้ีแนะนาํบน

พื้นฐานทฤษฎีไม่ใช่ขอ้มูลของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(พิริยา ศุภศรี และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 

2554) จึงควรจาํกดัการปฏิบติั แต่การท่ีพยาบาลหอ้งคลอดยงัคงตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดอยา่งเป็น

กิจวตัรในระดบัมากนั้น อาจเน่ืองจากพยาบาลมีความกลวั วติกกงัวลวา่การปล่อยใหฝี้เยบ็ฉีกขาด

เองจะไม่สวย เยบ็ลาํบากและผูค้ลอดอาจไดรั้บอนัตรายมากกวา่การตดัฝีเยบ็ 

 2.  แนวทางปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามราชวทิยาลยัสูติ-นรีเวชของสหรัฐอเมริกา 

การดูแลการคลอดในช่วงต่าง ๆ ไดร้วบรวมขอ้มูล และเก็บหลกัฐานเชิงประจกัษด์งัน้ี  

(The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017) 

3  2.1  การดูแลเมื่อเข้าสู่การคลอดระยะแรก 

3  การคลอดท่ีปรับส่ิงแวดลอ้มคลา้ยท่ีบา้น (Home-like birth) เม่ือเปรียบเทียบกบั                

การคลอดท่ีโรงพยาบาลตามปกติ การคลอดท่ีปรับส่ิงแวดลอ้มคลา้ยท่ีบา้นช่วยลดความตอ้งการยา        

แกป้วด เพิ่มการคลอดเองทางช่องคลอด เพิ่มความชอบในการเลือกคลอดท่ีปรับส่ิงแวดลอ้มคลา้ย        

ท่ีบา้นในครรภห์นา้ เพิ่มความพึงพอใจในการดูแลการคลอด และเพิ่มการเร่ิมใหก้ารเล้ียงลูกดว้ย     

นมแม่และการใหอ้ยา่งต่อเน่ือง 6-8 สัปดาห์หลงัคลอดอยา่งไรก็ตาม มีแนวโนม้วา่ พบการเจบ็ป่วย

ของทารกปริกาํเนิดเพิ่มข้ึนร้อยละ 87 และราวร้อยละ 50 ของการคลอดลกัษณะน้ี 

3 การชะลอการรับไวน้อนท่ีห้องคลอด0 (Delayed admission) หมายถึง การจะรับเขา้นอน 

ท่ีหอ้งคลอด จะตอ้งมีการเจบ็ครรภค์ลอดสมํ่าเสมอและปากมดลูกจะตอ้งเปิดมากกวา่ 3 เซนติเมตร

ข้ึนไป มีการศึกษาพบวา่ การการชะลอการรับไวน้อนท่ีห้องคลอดจะลดเวลาการนอน 

ท่ีหอ้งคลอด ลดการใชย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกและยาแกป้วดระหวา่งการคลอด               

และลดการผา่ตดัคลอดลงร้อยละ 30-40  

3 การใช ้Fetal admission test เม่ือดูการศึกษาถึง การใชเ้คร่ืองติดตามหวัใจทารกในครรภ์

(Cardiotocography) ทดสอบ 20 นาทีเม่ือมีมารดาเขา้สู่หอ้งรอคลอด พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง           

ในการเจบ็ป่วยและการตายของทารกแรกเกิด แต่พบวา่เพิ่มการใชเ้คร่ืองติดตามหวัใจทารกใน

ครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มการเจาะตวัอยา่งเลือดจากศีรษะทารก (Blix, Reinar, Klovning, & 

Oian, 2005) สาํหรับการใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงวดัปริมาณนํ้าคร่ํานั้น ดว้ยทั้งวธีิการวดัแบบช่อง

เดียว คือ 2 x 1 เซนติเมตร หรือการวดัแบบ Amniotic Fluid Index [AFI] นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5   

ไม่พบวา่  ช่วยบอกภาวะ Nonreassuring fetal heart rate และการผา่ตดัคลอดจากภาวะ 

Nonreassuring fetal heart rate โดยในบางการศึกษาพบ อตัราการผา่ตดัคลอดสูงข้ึนดว้ย  
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                 3การสวนอุจจาระ 3ไม่พบวา่ มีผลต่อระยะเวลาของการคลอดและผลลพัธ์ของมารดา 

และทารก แต่พบวา่ มีแนวโนม้วา่มีการติดเช้ือหลงัคลอดตํ่ากวา่และมีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอด 

ตํ่ากวา่ แต่ผลเหล่าน้ีนอ้ย เพราะแมใ้นกลุ่มท่ีไม่สวนอุจจาระก็พบภาวะแทรกซอ้นตํ่ากวา่ร้อยละ 3  

3 การโกนขนบริเวณอวยัวะเพศ3 ไม่พบวา่มีการติดเช้ือของแผลและการติดเช้ือในทารก

แตกต่างกนัระหวา่งการโกนขนบริเวณอวยัวะเพศกบัการเลือกตดัขนบริเวณอวยัวะเพศออก

บางส่วน  

3 การใหอ้าหาร3 มีการศึกษาโดยใหเ้คร่ืองด่ืมคาร์โบไฮเดรตในระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอดโดย

ผูค้ลอดท่ีปากมดลูกเปิดนอ้ยและในผูค้ลอดท่ีปากมดลูกเปิดมาก (8-10 เซนติเมตร) พบวา่มีทั้งเพิ่ม

และไม่มีความแตกต่างในอตัราการผา่ตดัคลอด  

3 การใหน้ํ้าเกลือ 3ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอในชนิดของนํ้าเกลือและอตัราการใหส้ารนํ้า แต่มี

การศึกษาท่ีมีการใหอ้ตัราของสารนํ้าเพิ่มข้ึนพบวา่สัมพนัธ์กบัการลดระยะเวลาของการคลอดลง 

 การเดิน3 ขณะท่ีปากมดลูกเปิด 3-5 เซนติเมตร การให้ผูร้อคลอดเดิน ไม่พบวา่มีความ

แตกต่างกนัในระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ีหน่ึง การใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  

การใชห้ตัถการระหวา่งการคลอด และผลลพัธ์ของทารกแรกเกิด  

3 การใหผู้ส้นบัสนุนการคลอด (Support person; doula) อยูร่่วมระหวา่งการคลอด  

ซ่ึงผูค้ลอดจะเป็นผูเ้ลือกเอง พบวา่การมีผูส้นบัสนุนการคลอด จะช่วยลดการใชย้าแกป้วด 

อุบติัการณ์การคลอดโดยใชห้ตัถการ เพิ่มอุบติัการณ์การคลอดเองและเพิ่มความพึงพอใจของ

มารดาในการคลอด  

3 การให ้Oxytocin เน่ืองจากมีหลายขนาดเร่ิมตน้การใช ้อตัราการปรับยาเพิ่ม และขนาด

สูงสุด การศึกษาในแต่ละขนาดท่ีใชไ้ม่เพียงพอท่ีจะใหข้อ้มูล จึงแนะนาํการใชต้ามเภสัชศาสตร์ 

ของยา โดยเร่ิมตน้ท่ี 2 mU/ min เพิ่มขนาดคร้ังละ 2 mU/ min จนกระทัง่ไดก้ารหดรัดตวัของมดลูก

ดี และขนาดสูงสุดท่ีใชคื้อ 20-30 mU/ min 

3 การดูแลแบบ Active management of labor หมายถึง การจดัการดูแลโดยมีกระบวนการ 

การใหค้วามรู้การวนิิจฉยัการคลอดดว้ยตนเอง การใหผู้ส้นบัสนุนการคลอด การเจาะถุงนํ้าคร่ําใน

ระยะแรก การใช ้ Partogram การใหก้ารกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกดว้ย Oxytocin                               

จากการศึกษาพบมี การลดระยะเวลาของการคลอดราว 50-100 นาที ลดการคลอดเน่ินนาน             

(เกิน 12 ชัว่โมง) พบมารดามีไขน้อ้ยกวา่ ไม่พบความแตกต่างในการผา่ตดัคลอดและความพึงพอใจ

ของมารดา 
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  2.2  การดูแลเมื่อเข้าสู่ระยะที่สอง 

3  การจดัท่าคลอดในลกัษณะ Upright position กรณีน้ีรวมถึง การนัง่ การเอนหลงั  

30 องศาจากแนวด่ิง การคุกเข่า การนัง่ยอง สัมพนัธ์กบัการลดระยะเวลาของการคลอด 4 นาที  

ความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ อุบติัการณ์การเกิด Nonreassuring fetal heart rate ตํ่ากวา่ แต่พบอตัราการ

เสียเลือดมากกวา่ 500 มิลลิลิตรสูงกวา่  

 การรออาการอยากเบ่ง (Delayed pushing) สัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการคลอดท่ีนานข้ึน 

อุบติัการณ์ของการคลอดทางช่องคลอดเองสูงข้ึน สาํหรับอุบติัการณ์ของการใชห้ตัถการช่วยคลอด

และการผา่ตดัคลอดไม่แตกต่างกนั  

3 การทาํ Perineal massage และการยดืขยาย Perineum ในการคลอดระยะท่ีสองดว้ย 

3สารหล่อล่ืนชนิดละลายนํ้า3 ไม่พบความแตกต่างของโอกาสท่ี Perineum จะสมบูรณ์ไม่ฉีกขาด 

ขณะคลอด แต่พบวา่ลดอุบติัการณ์ของการฉีกขาดของ Perineum ในระดบั Third degree 

3 การประคบนํ้าร้อน (Warm pack) บริเวณ Perineum ในการคลอดระยะท่ีสอง สัมพนัธ์

กบัการลดการฉีกขาดของ Perineum ในระดบั Third degree และ Fourth degre 

 การใช ้Hand-on หมายถึง การใชมื้อหน่ึงวางไวบ้นศีรษะทารกขณะ Crowning และใช้

มืออีกขา้งหน่ึงวางไวท่ี้ Perineum เพื่อป้องกนัการฉีกขาด พบวา่ ไม่มีความแตกต่างในอุบติัการณ์ 

การฉีกขาดของช่องคลอดและ Perineum แต่การใช ้Hand-on พบอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็และการ

ฉีกขาดของ Perineum ในระดบั Third degree สูงกวา่  

 การกดบริเวณยอดมดลูก (Fundal pressure) ยงัขาดการศึกษาท่ีใชก้ารกดบริเวณยอด

มดลูกดว้ยมือ แต่มีการศึกษาท่ีใชเ้ขม็ขดัรัดบริเวณยอดมดลูกโดยใชแ้รงดนั 200 mmHg นาน  

30 วนิาที ขณะมีการหดรัดตวัของมดลูก พบวา่ ไม่มีความแตกต่างของอุบติัการณ์ของการคลอดเอง

ทางช่องคลอดในครรภเ์ด่ียวครรภแ์รกท่ีคลอดครบกาํหนด และไม่พบความแตกต่างในผลลพัธ์ของ

ทารกแรกเกิด แต่ความพึงพอใจของมารดาพบวา่สูงกวา่ในกลุ่มท่ีไม่ใชเ้ขม็ขดั  

                  3.  แนวทางปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

                  ผูว้จิยัไดส้รุปการดูแลการคลอดปกติขององคก์ารอนามยัโลก และการดูแลการคลอด

ปกติของราชวทิยาลยัสูติ-นรีเวชของสหรัฐอเมริกา มาเป็นการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์การประเมินภาวะสุขภาพของผูค้ลอดระยะคลอดเป็น 4 ระยะของการคลอด  

เม่ือผูค้ลอดไดเ้ขา้มารักษาในโรงพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอดตอ้งประเมินภาวะสุขภาพของผูค้ลอด

และทารก มาจากเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแลในระยะคลอด 
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  3.1  ระยะท่ี 1 ของการคลอด 

                    ผูค้ลอดควรไดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพแบบองคร์วม เช่นการประเมินสัญญาณ

ชีพ ประเมินปริมาณนํ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย ประเมินความเจบ็ปวด และความตอ้งการในการ

ดูแลแบบสนบัสนุนประคบัประคองในระหวา่งท่ีเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงผูค้ลอดไดรั้บการดูแลจน

ส้ินสุดกระบวนการคลอดการดูแลผูค้ลอดในระยะคลอดหมายรวมถึง การดูแลความเป็นบุคคลของ

ผูค้ลอด การเคารพสิทธิความเป็นส่วนตวัของผูค้ลอด พยาบาลควรใหข้อ้มูลและอธิบายเหตุผลการ

ใหบ้ริการแก่ผูค้ลอดตามท่ีตอ้งการ ตอ้งประเมินภาวะเส่ียงของผูค้ลอดตลอดระยะการคลอด      

การดูแลผูค้ลอดตอ้งประเมินสุขภาพทางกายและทางจิตของผูค้ลอด ไม่มีการสวนอุจจาระเป็น

กิจวตัร ไม่มีการโกนขนอวยัวะเพศเป็นกิจวตัร ควรมีการสนบัสนุนการคลอด โดยอนุญาตให ้          

ผูค้ลอดเลือกผูเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะรอคลอด ผูค้ลอดควรไดรั้บประทานอาหารและนํ้าด่ืม   

ตามความตอ้งการตลอดระยะเวลาท่ีรอคลอดรวมทั้งในระยะคลอด ไม่ควรใหส้ารนํ้าทางหลอด

เลือดดาํแก่ผูค้ลอดในระยะรอคลอดเป็นกิจวตัร ตอ้งติดตามและประเมินสุขภาพทารกในครรภใ์น

ระยะรอคลอดและระยะคลอดโดยการฟังเสียงหวัใจเป็นระยะ ๆ ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดดว้ยวธีิ

ไม่ใชย้า เช่น การนวดหลงักระเบนเหน็บ การผอ่นคลายความปวดดว้ยวธีิการหายใจ ติดตาม

ความกา้วหนา้ดว้ยพาร์โทกราฟทุกรายขององคก์ารอนามยัโลก กระตุน้ใหผู้ค้ลอดมีการเคล่ือนไหว

และเปล่ียนท่าไดอ้ยา่งอิสระตลอดระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

  3.2 ระยะท่ี 2 ของการคลอด 

  ผูค้ลอดเขาสู่ระยะคลอดควรจดัท่าผูค้ลอดในท่าศีรษะสูง 30-60 องศา ลาํตวัตั้งตรง

หรือท่าก่ึงนัง่ในระยะเบ่งคลอด เบ่งคลอดเม่ือผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งใหเ้บ่งคลอด ขณะเบ่ง

คลอดควรมีการประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที และฟังเสียงหวัใจทารกในครรภ ์

ทุก 15 นาที ไม่ควรตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดขณะคลอดเป็นกิจวตัรทุกราย 

  3.3 ระยะท่ี 3 ของการคลอด 

  ใหย้าบีบรัดมดลูก (Oxytocin) 10 ยนิูต เขา้กลา้มเน้ือ หรือเขา้เส้นเลือดดาํ เม่ือทาํ

คลอดไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือภายใน 1 นาที เม่ือทารกคลอดควรตดัสายสะดือหลงัทารก

คลอดได ้  2-3 นาทีหรือเม่ือสายสะดือคลาํไม่มีชีพจร ไม่ควรตดัสายสะดือทนัทีหลงัทารกคลอด  

 ตรวจสอบการลอกตวัของรกเม่ือรกลอกตวัสมบูรณ์ ทาํคลอดรกวธีิ Controlled cord 

traction ขณะมดลูกหดรัดตวั 

 มีการตวงเลือดทุกคร้ังเพื่อประเมินปริมาณการเสียเลือด เช่น การใชถุ้งตวงเลือดมารอง

ขณะทาํคลอดรก เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด จะไดค้่าแม่นยาํในการประเมินจาํนวนเลือดท่ีออก 
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ไม่ควรใชส้ายตาคาดคะเน หรือประสบการณ์มาประเมินการสูญเสียเลือด เพื่อเฝ้าระวงัการตกเลือด

หลงัคลอด (รสสุคนธ์ จนัทร์ดาประดิษฐ์ และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2558)                    

  3.4 ระยะท่ี 4 ของการคลอด 

  มีการตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาทีภายหลงัรกคลอด หลงัทารก

คลอดใหม้ารดาและทารกไดโ้อบกอดสัมผสั (Skin to skin) ทนัทีหลงัคลอด ส่งเสริมการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่นาํทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดเพื่อส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่ลูก 

 การนาํขอ้แนะนาํและหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการดูแลการคลอด เป็นส่ิงท่ีคาดหวงั

ท่ีจะทาํใหแ้พทยแ์ละพยาบาลหอ้งคลอด เป็นผูดู้แลการคลอดสบายใจ ในการใหข้อ้มูล   และ

ตดัสินใจในการเลือกการดูแลผูค้ลอดท่ีเหมาะสมและไดป้ระโยชน์กบัผูค้ลอด ทาํงานอยา่ง                

มีความสุข แต่แนวทางการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษย์งัไม่นิยม            

ในบางกิจกรรม ผูว้จิยัไดเ้ลือกการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

องคก์ารอนามยัโลกรับรอง จากการทบทวนวรรณกรรม งานวจิยั มาเป็นมาตรฐานการดูแลการ

คลอดปกติ แต่ยงัมีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน        

เชิงประจกัษท์าํใหพ้ยาบาลหอ้งคลอดไม่ปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 4.  การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอด 

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด มีดงัน้ี 

 พิริยา ศุภศรี และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง การปฏิบติัสาํหรับการ

คลอดปกติตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํของพยาบาลห้องคลอด ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาล   

หอ้งคลอดมีการปฏิบติัสาํหรับการคลอดปกติท่ีไม่เป็นไปตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก 

เช่น การปฏิบติัท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํวา่มีประโยชน์และควรสนบัสนุน พบวา่ มีบาง

กิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัในระดบัปานกลาง ถึงนอ้ย แต่การปฏิบติัท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํวา่

เป็นอนัตรายหรือไม่มีประสิทธิภาพ และไม่ควรปฏิบติั พบวา่ มีบางกิจกรรมท่ียงัคงปฏิบติัในระดบั

ปานกลางถึงมาก 

 สุรียพ์ร กฤษเจริญ, ปราณี พงศไ์พบูลย,์ กญัจนี พลอินทร์, วรางคณา ชชัเวช และสุภาพ 

มากสุวรรณ (2558) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิกสาํหรับผูค้ลอดวธีิธรรมชาติ 

ผลการวจิยั พบวา่ แนวปฏิบติัมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.92 และค่าความเท่ียงโดยหา   

ค่าร้อยละของความสอดคลอ้งไดร้้อยละ 93 แนวปฏิบติัในระยะท่ีสาม และระยะท่ีส่ี ของการคลอด 

เป็นแนวปฏิบติัท่ีพยาบาลทุกคนใหข้อ้มูลดา้นความสามารถในการปฏิบติัไดดี้และมีความง่าย      

ในการปฏิบติั พยาบาลและผูค้ลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจโดยรวมในระดบัมากท่ีสุด         
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พบปัญหาอุปสรรคและความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้3 ดา้น คือ 1) ดา้นผูค้ลอด      

และญาติ 2) ภาระงานของพยาบาล 3) การจดัสถานท่ี 

                    

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบัิติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์

ของพยาบาลห้องคลอด  

 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ของผูค้ลอด ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดของ Rogers ซ่ึง Rogers (2003) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะปฏิบติังาน

หรือทาํกิจกรรม ใหส้าํเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย บุคคลนั้นยอ่มตอ้งมีความรู้มีความเขา้ใจ มีการรับรู้  

ในเร่ืองท่ีปฏิบติัอยา่งถ่องแท ้มีแรงจูงใจภายในหรือมีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น ก็จะส่งผลใหพ้ฤติกรรม 

มีการเปล่ียนแปลง คือ การปฏิบติัของบุคคลจะเกิดข้ึน เม่ือบุคคลนั้นเกิดการยอมรับนวตักรรม                

นั้นก่อน นอกจากน้ีผลการทบทวนงานวจิยัยงัพบวา่ มีปัจจยัท่ีสาํคญั 2 อยา่ง คือ ทศันคติของ

พยาบาล และการสนบัสนุนขององคก์ร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  ความรู้ในการปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด     

เป็นการใชค้วามรู้ ใชข้อ้มูลผลงานวจิยั ขอ้เท็จจริงท่ีน่าเช่ือถือ ปัจจุบนัไดรั้บการพิสูจน์และยอม

รับมาเป็นแนวทางในการตดัสินใจการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด และมีความ

ปลอดภยัของผูรั้บบริการ การท่ีบุคคลจะสามารถปฏิบติัหรือนาํส่ิงใหม่ๆท่ีน่าเช่ือถือไปปฏิบติันั้น 

บุคคลนั้นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัหรือแนวทางการปฏิบติัส่ิงใหม่นั้น เม่ือบุคคลนั้นได้

เรียนรู้และมีความรู้แลว้จะสามารถลงมือปฏิบติัตามขั้นตอน หรือวธีิการส่ิงใหม่นั้นได ้(Rogers, 

1995) 

 จากการศึกษา Famutimi (2015) พบวา่ ร้อยละ 69 ของพยาบาล โรงพยาบาลออฟฟา 

เมืองควารา ไนจีเรีย มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เล็กนอ้ยหรือปานกลาง 

และอีกคร่ึงหน่ึงของผูต้อบไม่รู้สึกถึงขั้นตอนในกระบวนการ ผลการวจิยั ยงัพบวา่                          

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน        

เชิงประจกัษ ์ และไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งความรู้ความสามารถของพยาบาล

วชิาชีพกบัการใชก้ารปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  

 การศึกษาผลการวจิยัพบวา่ ทกัษะความรู้ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีความสัมพนัธ์เชิง

บวกกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในระดบัตํ่า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05              

(ธีรารักษ ์นาํภานนท ์และคณะ, 2558) 
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 การศึกษาของ วไิลลกัษณ์ ตียาพนัธ์ และนุสรา ประเสริฐศรี (2555) พบวา่ พยาบาล                     

มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัปานกลาง 

 การรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Estrada (2009) 

พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 Neda, Soodabeh, Azadeh, and Naser (2012) ไดศึ้กษาการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลอิหร่าน มหาวทิยาลยัเตหะราน พบวา่ ความรู้ในการปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47.1) 

 2.  ทศันคติต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 การวจิยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และทศันคติของพยาบาลต่อการปฏิบติั          

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สรุปวา่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล มีการรับรู้ถึง      

การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีความรู้และทศันคติเชิงบวกต่อการปฏิบติั        

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Ominyi, Oko, Chidobu, & Nwodom, 2015)  

 ปานทิพย ์ปูรณานนท ์และทศันีย ์ เกริกกุลธร (2554) พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลไดรั้บ         

การสอนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะมีความสามารถและทศันคติในการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01 นอกจากน้ี 

ผลการวจิยั ยงัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ความสาํเร็จจากการสอนภาคปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน                

เชิงประจกัษ ์สามารถหล่อหลอมใหน้กัศึกษามีทศันคติท่ีดีต่อการนาํการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

 Mohannad et al. (2017) พบวา่ ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน             

เชิงประจกัษมี์ระดบัสูง รองลงมา คือ ความรู้และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน         

เชิงประจกัษอ์ยูสุ่ดทา้ย พยาบาลผูห้ญิง ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลงานวจิยัระดบันอ้ย มีทศันคติ

เชิงบวกระดบันอ้ยและความรู้เก่ียวกบังานวจิยัระดบันอ้ยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลผูช้าย 

 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความกดดนัสูงในการทาํงาน จะมีทศันคติเชิงบวกในระดบันอ้ย               

และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มาก มีตาํแหน่งเป็นผูบ้ริหารระดบัสูง มีประสบการณ์ดา้นการวจิยั   

จะมีทศันคติเชิงบวกต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษดี์กวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่                 

(Fen, Yufang, Hong, & Hongxia, 2016) 

 จากการศึกษาของ Melnyx et al. (2004) พบวา่ หากพยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลจะทาํใหมี้ความเช่ือวา่ การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์

ในการปฏิบติัการพยาบาลช่วยปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิก 
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 จากการศึกษาของ วไิลลกัษณ์ ตียาพนัธ์ และนุสรา ประเสริฐศรี (2555) พบวา่ พยาบาล

วชิาชีพมีทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัมาก 

  Neda et al. (2012) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

ของพยาบาลอิหร่าน มหาวทิยาลยัเตหะราน พบวา่ มีทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัสูง (ร้อยละ 88.6) 

 3.  การสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

นั้น นอกจากมีความรู้ และทศันคติท่ีดีต่อหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้ ยงัตอ้งมีความเก่ียวขอ้ง         

การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษห์ลายประการ มีนโยบาย

เก่ียวกบัการดูแลการคลอดตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การอบรมเสริมความรู้ มีการกาํหนด

มาตรฐานแนวปฏิบติัการสนบัสนุนจากองคก์ร เป็นองคป์ระกอบท่ีเอ้ืออาํนวยในการปฏิบติั        

เป็นไปอยา่งราบร่ืน 

  ฟองคาํ ติลกสกุลชยั (2551)  ไดก้ล่าวถึงปัจจยัการสนบัสนุนและการส่งเสริมขององคก์ร 

ไดส้รุปปัญหาต่อการใชผ้ลงานวจิยัมาปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์กล่าววา่ แพทย์

ไม่ใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินการ ผูร่้วมงานอ่ืน ๆ ไม่สนบัสนุนในการดาํเนินการ ระบบการ

บริหารไม่อนุญาตให้ดาํเนินการ ไม่มีสายงานบงัคบับญัชาท่ีสนบัสนุน ไม่มีการจดัสรรเวลา

ต่างหากจากงานประจาํ พยาบาลรู้สึกไม่มีอาํนาจในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั  พยาบาลไม่เตม็ใจ

ในการเปล่ียนแปลงหรือทดลองความคิดใหม่ ๆ  

  นโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีชดัเจน การสนบัสนุน ส่งเสริม จูงใจ ในการใชห้ลกัฐาน       

เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลและติดตามควบคุมและประเมินผลการการใชห้ลกัฐาน      

เชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จะทาํใหก้ารใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลประสบความสาํเร็จ (Upton, 1999; Karkos & Peters, 2006; 

Gerrish & Clayton 2004; Parahoo & Mccaughan, 2001) 

  ธีรารักษ ์นาํภานนท ์และคณะ (2558)  พบวา่ ปัจจยัดา้นการส่งเสริมและสนบัสนุนใน

การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง

กลุ่มตวัอยา่งในระดบัตํ่า 

 อตินุช ศุภการกาํจร (2550) ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นนโยบายองคก์ร ปัจจยัดา้นการ

สนบัสนุนจากผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการ

พยาบาล (r = .42, p < .001; r = -.33, p < .001 ตามลาํดบั) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
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  วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ (2557) ผลการวจิยั พบวา่ กลยทุธ์ท่ีใชใ้นการส่งเสริม

การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษห์ลายวธีิ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ การจดัทาํคู่มือ การสนบัสนุน

อุปกรณ์ การสร้างตวัแบบ การนิเทศติดตามการปฏิบติัการเพื่อการให้รางวลัและการสร้าง

บรรยากาศและการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หลงัไดรั้บการส่งเสริมพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง       

มีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พิ่มข้ึนจากวิจยั จากร้อยละ 78.6 เป็นร้อยละ 88.8 ซ่ึงแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั .001 

   ศศิวมิล ศิริรักษ,์ ทศันี ประสบกิตติคุณ และอาภาวรรณ หนูคง (2559) ผลการศึกษา 

พบวา่ นโยบายองคก์ร การสนบัสนุนของผูบ้ริหารและสมรรถนะของพยาบาลสามารถร่วมทาํนาย

การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษพ์ยาบาลเด็กไดร้้อยละ 31 ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นถึงความจาํเป็นในการสนบัสนุนและส่งเสริมใหพ้ยาบาลไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม เพื่อใหมี้

สมรรถนะเพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาลและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 การศึกษาของ รุ่งทิพย ์คงแดง (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษต์่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนัใน 

ทารกแรกเกิด โดยการอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาล แจกคู่มือ ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์เตือน

ผลการวจิยั พบวา่ พยาบาลมีความรู้และการปฏิบติัการจดัการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด

เพิ่มสูงข้ึน 

 จากการศึกษาพบวา่ องคก์รควรมีการสนบัสนุนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน เช่น 

อุปกรณ์ในการสืบคน้ขอ้มูล ฐานขอ้มูลงานวจิยั รวมถึงตอ้งมีการสร้างขวญัและกาํลงัใจ              

และเครือข่ายในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นองคก์ร นอกจากน้ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือของ

แพทย ์ทีมการพยาบาล และผูป่้วยดว้ย (Leasure, Stirlen, & Thompson, 2008) 

 จากการศึกษาพบวา่ เพื่อนร่วมงานเป็นส่ิงส่งเสริมการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัมากท่ีสุด 

รองลงมา คือ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล ส่วนแพทยท่ี์ร่วมงาน คือ ส่ิงส่งเสริมนอ้ยท่ีสุด  
อาจเน่ืองมาจากเพื่อนร่วมงานการพยาบาลคือผูท่ี้ใกลชิ้ด และมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
ของพยาบาลมากท่ีสุด (Gerrish, et al., 2007) 

 จะเห็นไดว้า่จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยัท่ีทาํให้

พยาบาลมีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พิ่มข้ึนไดแ้ก่ ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษก์ารสนบัสนุน

ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะไดเ้ป็นแนวทางสาํหรับการวางแผนกลยทุธ์            

ท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งคลอดมีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากข้ึน 

ส่งผลต่อเน่ืองไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาลหอ้งคลอดต่อไป 



 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 

Research)เพื่อศึกษาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอดโรงพยาบาลระดบัศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 รวม                     

15 โรงพยาบาล ระหวา่ง 16 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 15 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561  

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานห้องคลอด

และไม่ใช่หวัหนา้งานห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 มีโรงพยาบาลระดบัศูนย ์             

และโรงพยาบาลระดบัทัว่ไป จาํนวน 15 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา, 

โรงพยาบาลมะการักษ,์ โรงพยาบาลราชบุรี, โรงพยาบาลบา้นโป่ง, โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก, 

โรงพยาบาลโพธาราม, โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช, โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องคท่ี์ 17, โรงพยาบาลนครปฐม, โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ (โรงพยาบาล

สมุทรสงคราม), โรงพยาบาลสมุทรสาคร, โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ (โรงพยาบาลเพชรบุรี), 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์, โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, โรงพยาบาลหวัหิน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี                                

มีประสบการณ์การดูแลการคลอดและทาํคลอดไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ซ่ึงผูว้จิยัไดท้าํการสาํรวจขอ้มูล

ประชากรจากฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้งานแผนกหอ้งคลอดของแต่ละโรงพยาบาล                                 

ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรจาํนวน 160 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

   กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี โดยเลือกพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน       

หอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อคดัเลือกตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์          

ท่ีกาํหนดโดยการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรสาํเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970                

อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการส่งแบบสอบถามในการวจิยั       

คร้ังน้ีจาํนวน 120  คน 
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    การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) 

                 ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

จาํนวน 120 คน จากการสาํรวจพยาบาลวชิาชีพในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดั            

เขตสุขภาพท่ี 5 และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีจาํนวน 

พยาบาลวชิาชีพในแผนกหอ้งคลอดนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 10 คน และจาํนวนพยาบาลวชิาชีพในแผนก

หอ้งคลอดมากท่ีสุดเท่ากบั 19 คน ผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งในแผนกหอ้งคลอดแต่ละโรงพยาบาล

โรงพยาบาลละ 8 คน รวม 15 โรงพยาบาล จนครบ 120 คน  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา

หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผดุงครรภร์ะยะสั้น 4 เดือน ประสบการณ์การดูแลการคลอด          

และทาํคลอด  ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์            

เป็นแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความหมายของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ความสาํคญัของหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์และประโยชน์ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สร้างโดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

เอกสารและงานวิจยั มีทั้งหมด 10 ขอ้แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินระดบัความรู้       

ของพยาบาลหอ้งคลอด ให้เลือกตอบตามความเขา้ใจของผูต้อบแบบสอบถาม การใหค้ะแนน            

ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให ้0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 0-10 คะแนน 

คะแนนมากถือวา่มีความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานหลกัฐานเชิงประจกัษม์าก 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ี

มีต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อการปฏิบติัการ

พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลวชิาชีพประจาํหอ้งคลอด โดยใชแ้บบสอบถาม

ทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หค้ะแนน มีลกัษณะ

คาํถามทางดา้นลบ จาํนวน 3 ขอ้ คาํถามทางดา้นบวก จาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 คาํถามทางดา้นลบ                                            คาํถามทางดา้นบวก 

 5 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง                          5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย                                       4 หมายถึง เห็นดว้ย 

 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ                                           3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 

 2 หมายถึง เห็นดว้ย                                           2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 

 1 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่                               1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 คะแนนรวมเท่ากบั 6-30 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีทศันคติท่ีดี 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นดา้นการรับรู้ของพยาบาลหอ้งคลอดในการไดรั้บส่งเสริม              

และสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หม่ ๆ ทั้งจาก

ผูบ้ริหารและผูร่้วมงานโดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดรั้บการสนบัสนุน

การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จาํนวน 7 ขอ้ 

 ลกัษณะของแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

  5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง    เห็นดว้ยมาก 

 3 หมายถึง    เห็นดว้ยปานกลาง 

 2 หมายถึง    เห็นดว้ยนอ้ย 

 1 หมายถึง     เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 คะแนนรวมเท่ากบั 7-35 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่ หน่วยงานมีการสนบัสนุนการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษม์าก 

 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลผูค้ลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินแนวทางการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติ

ขององคก์ารอนามยัโลกท่ีไดรั้บการยอมรับ ร่วมกบัแนวทางการดูแลการคลอดปกติของ USPSTF 

ท่ีไดรั้บการยอมรับ โดยมาเป็นแนวทางการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยผูว้จิยั

ไดส้ร้างข้ึนเอง เป็นการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีไดม้าจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยการดูแลผูค้ลอดแบบองคร์วมในระยะคลอด แบ่งเป็น 4 ระยะ

ของการคลอด มีจาํนวน 22 ขอ้ แบ่งดา้นการดูแลระยะท่ี 1 ของการคลอด จาํนวน 11 ขอ้ (ขอ้ 1-11)    



28 
 

ดา้นการดูแลระยะท่ี 2 ของการคลอด จาํนวน 4 ขอ้ (ขอ้ 12-15) ดา้นการดูแลระยะท่ี 3 ของการ

คลอด จาํนวน 4 ขอ้ (ขอ้ 16-19) ดา้นการดูแลระยะท่ี 4 ของการคลอด จาํนวน 3 ขอ้ (ขอ้ 20-22)  

โดยกาํหนดระดบัคะแนน 0-2 คะแนน ใหเ้ลือกเพียงระดบัเดียว แบบสอบถามมีขอ้คาํถาม 

การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ถูกตอ้งเหมาะสม 18 ขอ้ คาํถามการปฏิบติั 

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม 4 ขอ้ 

 ลกัษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยกาํหนดระดบัการแสดงความถ่ี 

เป็น 0 ถึง 2 คะแนน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

                 การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม 

 2 หมายถึง   ปฏิบติัเป็นประจาํ  2  หมายถึง     ไม่ปฏิบติัเลย 

 1 หมายถึง   ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 1  หมายถึง     ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

 0 หมายถึง   ไม่ปฏิบติัเลย            0  หมายถึง    ปฏิบติัเป็นประจาํ 

 คะแนนเท่ากบั 0-44 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงถึง การปฏิบติัตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษท่ี์ถูกตอ้งเหมาะสมมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) และการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ดงัน้ี 

 1.  การหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยใชผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบดว้ยแพทยผ์ูช้าํนาญการพิเศษดา้นสูติ-นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา         

1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ ์2 ท่าน ผลการคาํนวณไดค้่า CVI  

ของแบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.92 

แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.80 แบบสอบถาม

การสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.80 แบบสอบถามการ

ปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.91 

 2.  การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการวจิยั (Reliability) ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีผา่น 

การพิจารณาตรงตามเน้ือหาและผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชีพแผนก

หอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 จาํนวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือระหวา่งวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2561-15 เมษายน พ.ศ. 2561 คือ แบบสอบถาม 

ดา้นความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษน์าํมาคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่  

โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
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ไดค้่าเท่ากบั .90 ซ่ึงความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดคื้อ .70 ข้ึนไป ส่วนแบบสอบถามดา้นทศันคติ 

ต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาล 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษน์าํมาคาํนวณหาค่าของความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability)  

โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และไดค้่าความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั   .75, .74 และ .71 ตามลาํดบั ซ่ึงมากกวา่ .70 (บุญใจ                            

ศรีสถิตยน์รากรู, 2547) จึงถือวา่แบบสอบถามมีความเช่ือมัน่เป็นท่ียอมรับในการวจิยั 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ก่อนดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเสนอโครงร่างงานวิจยัพร้อมเคร่ืองมือวิจยั           

ต่อคณะกรรมการการตรวจสอบจริยธรรมของมหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวจิยั                     

01-03-2561 และเม่ือไดรั้บพิจารณาตรวจสอบเรียบร้อยแลว้ จึงดาํเนินการวิจยัโดยผูว้ิจยั                      

ไดต้ระหนกัถึงความเคารพในความเป็นบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์าร

วจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือ             

ในการวจิยัโดยแจง้ใหท้ราบวา่ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดใ้นการวิจยัจะเป็นความลบั มีเฉพาะอาจารย ์                    

ท่ีปรึกษาและผูว้จิยัทราบ และจะถูกทาํลายเม่ือเสร็จส้ินการศึกษา ขั้นตอนในการศึกษา                 

จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยขอ้มูลท่ีไดใ้นการวจิยัทุกอยา่งจะใช้

ประโยชน์ทางวชิาการ และเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่ช้ีบ่งในตวับุคคล ในกรณีกลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธไม่เขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัจากการวิจยัภายหลงั ไม่วา่ดว้ยเหตุใดก็ตามผลจากการ

ปฏิเสธไม่ส่งผลกระทบต่อผูร่้วมวจิยั ให้เวลาตดัสินใจ และเซ็นยนิยอมในใบพิทกัษสิ์ทธิ          

กลุ่มตวัอยา่ง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ี การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวธีิส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์เพื่อความ

สะดวก และการไดรั้บกลบัคืนของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัดาํเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ต่อคณะกรรมการประเมิน

งานวจิยัดา้นจริยธรรม มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั 

 2.  ส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิตวทิยาลยัคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 รวม 15 แห่ง ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา, โรงพยาบาลมะการักษ,์ โรงพยาบาลราชบุรี, โรงพยาบาลบา้นโป่ง, 
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โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก, โรงพยาบาลโพธาราม, โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช, โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17, โรงพยาบาลนครปฐม, โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ 

(โรงพยาบาลสมุทรสงคราม), โรงพยาบาลสมุทรสาคร, โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ (โรงพยาบาล

เพชรบุรี), โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ์, โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, โรงพยาบาลหวัหิน เพื่อความ

ร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั และช้ีแจงขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 

 3.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 ผูว้จิยั

ไดติ้ดต่อประสานงานกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือในการทาํวจิยั                                                      

และดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล  

 4.  ผูว้จิยัไดติ้ดต่อประสานงานหวัหนา้หอ้งคลอดท่ีจะทาํการเก็บขอ้มูล เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ช้ีแจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งใน

การเขา้ร่วมวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยขอความกรุณา

ใหห้วัหนา้ห้องคลอดเป็นผูต้รวจสอบขอ้มูลแบบสอบถามทุกฉบบั เพื่อป้องกนัการสูญหายของ

ขอ้มูล  

              5.  ผูว้จิยัไดติ้ดต่อประสานงานหวัหนา้ห้องคลอดอีกคร้ัง เม่ือหวัหนา้หอ้งคลอด

ตรวจสอบขอ้มูลแบบสอบถามครบทุกฉบบัไดร้วมแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก หลงัจากนั้นผูว้จิยั

ไดน้ดัมารับคืนโดยผูว้จิยัมารับคืนเอง 5 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

โรงพยาบาลบา้นโป่ง โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลมะการักษ ์ 

รวม 40 ฉบบั 

                  6.  ส่วน 10 โรงพยาบาล ผูว้จิยัไดป้ระสานงานหอ้งคลอดรวมแบบสอบถามใส่ซอง 

ปิดผนึกท่ีจ่าหนา้ซองส่งกลบัมาโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา รวม 80 ฉบบั ผูว้จิยัไดรั้บ

แบบสอบถามครบถว้นจาํนวน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ใชเ้วลาเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 

ตั้งแต่วนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 หลงัตรวจสอบความสมบูรณ์ 

แลว้จึงนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติ 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลครบถว้นแลว้ผูว้ิจยันาํมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ถูกตอ้งแลว้ และนาํขอ้มูลท่ีไดล้งรหสั บนัทึกลงคอมพิวเตอร์ และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 
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 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล อาย ุระดบัการศึกษา หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง       

ผดุงครรภร์ะยะสั้น 4 เดือน ประสบการณ์การดูแลการคลอด ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ โดยการแจก

แจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน     

เชิงประจกัษ ์ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การสนบัสนุนในการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด โดยวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) และทดสอบนยัสาํคญัทางสถิติของค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ทดสอบนยัสาํคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ดงัน้ี 

  2.1  ขอ้มูลการวดัตวัแปร เป็นขอ้มูลระดบัมาตราส่วนและระดบัอนัตรภาคชั้น 

   2.2  มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) โดยใช ้Fisher’s Skewness and 

Kurtosis Coefficients ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น

แบบปกติ พบวา่ ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทศันคติต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่               

ค่า Skewness Coefficients เท่ากบั -1.34, -1.72, -1.00 และ 0.54 ตามลาํดบั ส่วนค่า Kurtosis 

Coefficients เท่ากบั 0.65, 0.81, -0.45 และ -0.75 ตามลาํดบั แสดงวา่ขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมีการ

แจกแจงแบบปกติ 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่ง    

ในการวจิยัคร้ังน้ี มีจาํนวน 120 คน ผูว้จิยันาํเสนอผลการวิจยัตามลาํดบัดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 ตอนท่ี 3 ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 120 คน พบวา่ เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ           

21-30 ปี ร้อยละ 32.5 รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 26.7 ระดบัการศึกษาทางการพยาบาล 

พบวา่ ส่วนใหญ่สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 97.5 การอบรมหลกัสูตรทางการพยาบาล 

พบวา่ ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยอบรม ร้อยละ 96.7 ประสบการณ์ในการดูแลการคลอด พบวา่ ส่วนใหญ่

อยูท่ี่ช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 40 รองลงมือคือ ช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 28.3 การดาํรงตาํแหน่ง การ

ปฏิบติังาน พบวา่ เป็นพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ร้อยละ 60.8 
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ตารางท่ี 1  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุระดบัการศึกษาทางการพยาบาล 

  และตาํแหน่งทางการพยาบาล (n = 120) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ

              21-30 ปี 

              31-40 ปี  

              41-50 ปี 

              50 ปีข้ึนไป 

M = 37.94, SD = 10.77, Min = 22, Max = 58 

ระดบัทางการศึกษาทางการพยาบาล 

              ปริญญาตรี 

              ปริญญาโท 

การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผดุงครรภ ์

              ไม่เคยอบรม 

              เคยอบรมเฉพาะทาง 4 เดือน 

ประสบการณ์ในการดูแลการคลอดและทาํคลอด 

              1-10 ปี 

              11-20 ปี 

              21-30 ปี 

              มากกวา่ 30 ปี 

M = 14.85, SD = 9.90, Min = 1, Max = 36 

ตาํแหน่งทางการพยาบาล 

             ระดบัชาํนาญการพิเศษ 

             ระดบัชาํนาญการ   

             ระดบัปฏิบติัการ 

 

39 

32 

30 

19 

 

 

117 

3 

 

116 

4 

 

                   48 

34 

30 

8 

 

 

3 

73 

44 

 

32.5 

26.7 

25.0 

15.8 

 

 

97.5 

2.5 

 

96.7 

3.3 

 

40 

28.3 

25 

6.7 

 

 

2.5 

60.8 

36.7 
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ตอนที ่2 การปฏบัิติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 ตารางท่ี 2 คะแนนการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์        

โดยภาพรวม M = 35.16 (SD = 3.91) คะแนนตํ่าสุด-สูงสุดของแบบสอบถาม เท่ากบั 0-44 คะแนน 

คะแนนตํ่าสุด-สูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26-44  

 

ตารางท่ี 2  ค่าพิสัยคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติ 

  ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

 

การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

     พสัิยคะแนน 

จากแบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนจริง   M    SD 

การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

            0-44 26-44 35.16 3.92 

 

 การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ ระยะที ่1 ของการคลอด 

 ตารางท่ี 2 พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม ไดแ้ก่           

การติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยพาร์โทกราฟ (Partograph) ขององคก์ารอนามยัโลก  

ร้อยละ 100 ส่วนรองลงมา คือ การติดตามสุขภาพทารกในครรภโ์ดยการฟังเสียงหวัใจเป็นระยะ ๆ 

ในระยะรอคลอด ร้อยละ 95 ส่วนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

ประเมินสุขภาพทารกในครรภโ์ดยทาํ NST ทุกรายในผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงตํ่า ร้อยละ 86.7                 

การสวนอุจจาระผูค้ลอดเป็นกิจวตัร ร้อยละ 46.7 และการโกนขนบริเวณหวัเหน่าผูค้ลอด                       

ร้อยละ 36.7 
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ตารางท่ี 3 จาํนวน และร้อยละ ของการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

   ระยะท่ี 1 (n = 120) 

 

การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน จํานวนและร้อยละในการปฏิบัติ 

เชิงประจักษ์ เป็นประจํา บางคร้ัง ไม่ทาํเลย 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด 

1. โกนขนบริเวณหวัเหน่าผูค้ลอดเป็นกิจวตัรทุกราย 

 

20 (16.7) 

 

44 (36.7) 

 

56 (46.7) 

2. มีสวนอุจจาระผูค้ลอดเป็นกิจวตัรทุกราย 4 (3.3) 56 (46.7) 60 (50) 

3.  สนบัสนุนการคลอด โดยอนุญาตใหผู้ค้ลอดเลือก

ผูเ้ขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะรอคลอด 

35 (29.2 20 (16.7) 65 (54.2) 

4.  ไม่ไดใ้หส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํแก่ผูค้ลอดใน

ระยะรอคลอดเป็นกิจวตัร 

41 (34.2) 50 (41.7) 29 (24.2) 

5.   ดูแลใหผู้ค้ลอดไดด่ื้มนํ้าตามความตอ้งการตลอด 

ระยะเวลาท่ีรอคลอดรวมทั้งในระยะคลอด 

56 (46.7) 49 (40.8) 15 (12.5) 

6.   ประเมินสุขภาพทารกในครรภโ์ดยทาํ NST ทุกราย 104 (86.7) 16 (13.37) 0 

7.  ติดตามสุขภาพทารกในครรภโ์ดยการฟังเสียง

หวัใจเป็นระยะ ๆ ในระยะรอคลอด 

114 (95) 5 (4.2) 1 (0.8) 

8.  ประเมินความเจบ็ปวดของผูค้ลอดโดยใช้

เคร่ืองมือประเมินความเจบ็ปวดโดยใหผู้ค้ลอดบอก

ความรู้สึกเป็นตวัเลข 

66 (55) 49 (48.8) 5 (4.2) 

9.  ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดแก่ผูค้ลอดดว้ยวธีิไม่ใช้

ยาเช่น การนวดหลงักระเบนเหน็บ การผอ่นคลายโดย

ใชว้ธีิการหายใจ กระตุน้ใหผู้ค้ลอดลูบหนา้ทอ้ง 

  88 (73.3) 32 (26.7) 0 

10.  ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ย           

พาร์โทกราฟ (Partograph) ขององคก์ารอนามยัโลก 

   120 (100) 0 0 

11.  กระตุน้ใหผู้ค้ลอดมีการเคล่ือนไหวและเปล่ียน

ท่าไดอ้ยา่งอิสระตลอดระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

    102 (85) 17 (14.2) 1 (0.8) 
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 การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์  ระยะที ่2 ของการคลอด 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม แนะนาํ

วธีิการเบ่งคลอดเม่ือผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง ร้อยละ 93.3 รองลงมา คือ ขณะเบ่งคลอด 

มีการตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที ร้อยละ 79.2  ส่วนการปฏิบติัตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดทุกราย ร้อยละ 57.5  

 

ตารางท่ี 4  จาํนวน และร้อยละ ของการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

    ระยะท่ี 2 (n = 120) 

 

การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน จํานวนและร้อยละในการปฏิบัติ 

เชิงประจักษ์ เป็นประจํา บางคร้ัง ไม่ทาํเลย 

ระยะท่ี 2 ของการคลอด 

1. จดัท่าเบ่งคลอด ใหผู้ค้ลอดนอนในท่าศีรษะสูง 

30-60 องศาลาํตวัตั้งตรงหรือท่าก่ึงนัง่                   

ในระยะเบ่งคลอด 

 

54 (45) 

 

59 (49.2) 

 

7 (5.8) 

2. แนะนาํวธีิการเบ่งคลอด ใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอด

เม่ือผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง 

112 (93.3) 8 (6.7) 0 

3. ขณะเบ่งคลอด ท่านตรวจสอบการหดรัดตวั

ของมดลูกทุก 15 นาที 

95 (79.2) 23 (19.2) 2 (1.7) 

4. ตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดทุกรายทุกราย  

เป็นกิจวตัร  

37 (30) 

 

69 (57.5) 

 

14 (11.7) 

  

 การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์  ระยะที ่3 ของการคลอด 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม ไดแ้ก่      

การใหย้าบีบรัดมดลูกขณะคลอดไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือ ภายใน 1 นาที หลงัคลอดทารก            

ร้อยละ 87.5  รองลงมา คือ การตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด  เช่น  ใชถุ้งตวงเลือด ร้อยละ 

84.2  
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ตารางท่ี 5  จาํนวน และร้อยละ ของการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

    ระยะท่ี 3 (n = 120) 

 

การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ 
จํานวนและร้อยละในการปฏิบัติ 

 เป็นประจํา บางคร้ัง ไม่ทาํเลย 

ระยะท่ี 3 ของการคลอด 

1.  ใหย้าบีบรัดมดลูก (Oxytocin) 10 ยนิูต           

เขา้เส้นเลือดดาํหรือเขา้กลา้มเน้ือเม่ือคลอด    

ไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือ ภายใน 1 นาที 

หลงัคลอดทารก 

 

105 (87.5) 

 

12 (10) 

 

3 (2.5) 

2.  ตดัสายสะดือหลงัทารกคลอด 2-3 นาที    

หลงัคลอดหรือเม่ือสายสะดือคลาํไม่มีชีพจร 

56 (46.7) 21 (17.5) 43 (38.5) 

3.  ตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด                           

เช่น  ใชถุ้งตวงเลือด 

101 (84.2) 19 (15.8) 0 

4. ทาํคลอดรกโดยวธีิ Controlled cord traction     85 (70.8) 35 (29.2) 0 

 

 การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ ระยะที ่4 ของการคลอด 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม ไดแ้ก่ 

ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกหลงัรกคลอดทุก 15 นาที และนาํทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมง

หลงัคลอด พบวา่การปฏิบติัเป็นประจาํเท่ากบั ร้อยละ 94.2   
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ตารางท่ี 6  จาํนวน และร้อยละ ของการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

    ระยะท่ี 4 (n = 120) 

 

การปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน จํานวนและร้อยละในการปฏิบัติ 

เชิงประจักษ์ เป็นประจํา บางคร้ัง ไม่ทาํเลย 

ระยะท่ี 4 ของการคลอด 

1. ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกภายหลงัรก

คลอดทุก 15 นาที  

 

 

113 (94.2) 

 

 

7 (5.38) 

 

 

0 

2. ใหม้ารดาและทารกไดโ้อบกอดสัมผสั  

(Skin to skin) ทนัที หลงัคลอด 

76 (63.3) 43 (35.8) 1 (0.8) 

3. นาํทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมง  

หลงัคลอด 

113 (94.2) 7 (5.8) 0 

 

ตอนที ่3 ปัจจัยด้านความรู้ ทศันคติ และการสนับสนุนในการปฏบัิติการพยาบาล        

ตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน                              

เชิงประจกัษโ์ดยภาพรวม M = 7.81 (SD = 1.86)  

 

ตารางท่ี 7  ค่าพิสัยคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล 

  ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

 

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

      ตามหลกัฐานเชิงประจัก 

     พสัิยคะแนน 

จากแบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนจริง   M    SD 

ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

            0-15        2-10 7.81 1.86 

  

 จากตารางท่ี 8 พบวา่ มีความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากคือ  

การใชผ้ลงานวจิยัใหม่ ๆ ในการปฏิบติัการพยาบาลมีความจาํเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากปัญหาของผูรั้บ 

บริการมีความหลากหลาย และซบัซอ้นมากข้ึน และการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลงานวจิยัใหม่ ๆ 

ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ ร้อยละ 96.7 ส่วนรองลงมา คือ การปฏิบติัการพยาบาล  
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โดยใชผ้ลงานวจิยัทาํใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ ร้อยละ 92.5 ส่วนขอ้รายการปฏิบติั 

การพยาบาลตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ แนวคิด และทฤษฎีท่ีไดรั้บการพิสูจน์และไดรั้บการยอมรับ 

ก็เพียงพอแลว้ และการใชผ้ลวจิยัมาปฏิบติัเท่านั้นถือวา่เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงถือวา่ยงัมี 

ความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผดิถึง ร้อยละ 51.7-60.8 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 8  ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 120) 

 

ข้อ ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ 

ถูก 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ผดิ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

1 การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีมาจากความ

คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูมี้ประสบการณ์ของ

ผูเ้ช่ียวชาญไม่ถือวา่เป็นการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

65 (54.2)  55 (45.8) 

2 การใชผ้ลงานวจิยัในการปฏิบติัการพยาบาลเท่านั้นถือวา่

เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

73 (60.8) 47 (39.2) 

3 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดคือผลงานวิจยัท่ีไดจ้ากการ

ทดลองทางคลินิก 

99 (82.5) 21 (17.5) 

4 พยาบาลตอ้งใชผ้ลงานวจิยัใหม่ ๆ เพื่อใหส้ามารถดูแล

ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

109 (90.8)     11 (9.2) 

5 การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ แนวคิด 

และทฤษฎีท่ีไดรั้บการพิสูจน์และไดรั้บการยอมรับ        

ก็เพียงพอแลว้ 

62 (51.7) 58 (48.3) 

6 การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งใชท้ฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับ

และพิสูจน์มาแลว้ 

76 (63.3)   44 (36.7) 

 

7 การใชผ้ลงานวจิยัใหม่ๆในการปฏิบติัการพยาบาลมี

ความจาํเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากปัญหาของผูรั้บบริการมี

ความหลากหลายและซบัซอ้นมากข้ึน 

116 (96.7)     4 (3.37) 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ 

ถูก 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

ผดิ 

จํานวน 

(ร้อยละ) 

8 การใชผ้ลงานวจิยัมาปฏิบติัการพยาบาลช่วยให้

พยาบาลเกิดโอกาสในการพฒันามาตรฐานในการ

ปฏิบติัการพยาบาล 

110 (91.7) 10 (8.3) 

9 การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลงานวจิยั ทาํใหเ้กิด

ความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ 

111 (92.5) 9 (7.5) 

10 การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลงานวจิยัใหม่ๆ

ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ 

116 (96.7) 4 (3.3) 

 

ทศันคติต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐาน 

จากตารางท่ี 9 พบวา่ ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์           

M = 23.64 (SD = 2.21) คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถามเท่ากบั 6 คะแนน, คะแนนสูงสุด 

ของแบบสอบถามเท่ากบั 30 คะแนน, คะแนนตํ่าสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 17 คะแนน,  

คะแนนสูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 29 คะแนน  

 

ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน 

    เชิงประจกัษ ์(n = 120) 

 

ทศันคติต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

      ตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

     พสัิยคะแนน 

จากแบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนจริง   M    SD 

ทศันคติต่อการ 

ปฏิบติัการพยาบาล 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

           6-30 17-29 23.64 2.21 
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 การสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์M = 27.53 (SD = 3.6) คะแนนตํ่าสุดของแบบสอบถามเท่ากบั 7 คะแนน, คะแนนสูงสุด 

ของแบบสอบถามเท่ากบั 35 คะแนน, คะแนนตํ่าสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 18 คะแนน, คะแนน

สูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 35 คะแนน 

 

ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ค่าเบนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาล 

      ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(n = 120) 

 

       การสนับสนุนในการปฏิบัต ิ

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

     พสัิยคะแนน 

จากแบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนจริง    M    SD 

การสนบัสนุนในการปฏิบติั 

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

7-35 18-35 27.53 3.6 

 

ตอนที ่4  ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบัิติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ 

 จากตารางท่ี 11 พบวา่ ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์         

ของพยาบาลหอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน                       

เชิงประจกัษอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 การสนบัสนุนในการการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล   

หอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ทศันคติท่ีต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ตารางท่ี 11  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ  

   และการสนบัสนุนในการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 

                                 ตัวแปร                          ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r)                     p-value 

1.  ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล                          .322                                                    .000 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

2.  ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาล                       -.100                                                    .276 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

3.  การสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาล               .416                                                    .000 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติ

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 ประชากรท่ี

ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งคลอดและไม่ใช่หวัหนา้ห้อง

คลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 มีโรงพยาบาลระดบัศูนยแ์ละโรงพยาบาลระดบัทัว่ไป 

จาํนวน 120 คน  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติั                      

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และแบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน                      

เชิงประจกัษ ์ซ่ึงผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

หาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนตรวจสอบหาความตรงตาม

เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ผลการคาํนวณ ไดค้่า CVI ของแบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติั 

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.92 แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.80 แบบสอบถามการสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.80 แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เท่ากบั 0.91 ตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการวิจยั (Reliability) 

ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาตรงตามเน้ือหาและผา่นการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลอง

ใชก้บัพยาบาลวชิาชีพแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 จาํนวน 30 คน ดงัน้ี 

แบบสอบถามดา้นความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษน์าํมาคาํนวณหา 

ค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) ไดค้่าเท่ากบั .90  

แบบสอบถามดา้นทศันคติต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการสนบัสนุน    

ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอด

ปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษน์าํมาคาํนวณหาค่าของความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency 

reliability) โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

และไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .75, .74 และ.71 ตามลาํดบั 
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 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2561       

ถึง วนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ทดสอบนยัสาํคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 120 คน พบวา่ เป็นเพศหญิงทั้งหมด              

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 32.5 รองลงมามาคือกลุ่มอาย ุ30 ปี ร้อยละ 26.7 ระดบั

การศึกษาทางการพยาบาล พบวา่ ส่วนใหญ่สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 97.5          

การอบรมหลกัสูตรทางการพยาบาลเฉพาะทางผดุงครรภร์ะยะสั้น 4 เดือน พบวา่ ส่วนใหญ่              

ยงัไม่เคยอบรม ร้อยละ 96.7 ประสบการณ์ในการดูแลการคลอด พบวา่ ส่วนใหญ่อยูท่ี่ช่วง 1-10 ปี                 

ร้อยละ 40 รองลงมาคือ ช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 28.3 การดาํรงตาํแหน่งการปฏิบติังาน พบวา่            

เป็นพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการร้อยละ 60.8 

 2.  การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คะแนนการปฏิบติัการ

ดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยภาพรวม M = 35.16 (SD = 3.91)  

คะแนนตํ่าสุด-สูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26-44 คะแนน 

 ระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

ไดแ้ก่ การติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยพาร์โทกราฟ (Partograph) ขององคก์าร 

อนามยัโลก ร้อยละ 100 ส่วนรองลงมา คือ การติดตามสุขภาพทารกในครรภโ์ดยการฟังเสียงหวัใจ

เป็นระยะ ๆ ในระยะรอคลอด ร้อยละ 95 กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวเปล่ียนท่าอยา่งอิสระ ร้อยละ            

85 และบรรเทาอาการเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า ร้อยละ 73.3 ตามลาํดบั ส่วนการปฏิบติัตามหลกัฐาน       

เชิงประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสมหรือไม่จาํเป็น ไดแ้ก่ ประเมินสุขภาพทารกในครรภโ์ดยทาํ NST              

ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงตํ่าทุกราย ร้อยละ 86.7 การสวนอุจจาระผูค้ลอด ร้อยละ 46.7 และการโกนขน

บริเวณหวัเหน่าผูค้ลอด ร้อยละ 36.7  

 ระยะท่ี 2 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

แนะนาํวธีิการเบ่งคลอดเม่ือผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งเอง ร้อยละ 93.3 รองลงมา คือ  

ขณะเบ่งคลอดมีตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที ร้อยละ 79.2  ส่วนการปฏิบติั 

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดทุกรายมากถึง ร้อยละ 57.5  

 ในระยะท่ี 3 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและ

เหมาะสม ไดแ้ก่ การใหย้าบีบรัดมดลูกขณะคลอดไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือ ภายใน 1 นาที  
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หลงัคลอดทารกร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ การตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด  เช่น                      

ใชถุ้งตวงเลือด ร้อยละ 84.2  

 ระยะท่ี 4 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

ไดแ้ก่ ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกภายหลงัรกคลอดทุก 15 นาที และนาํทารกดูดนมแม่ 

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด พบวา่มีการปฏิบติัถึงร้อยละ 94.2   

 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์พบวา่ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอด และการสนบัสนุนในการการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล

หอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .32 และ r = .42 ตามลาํดบั) ส่วนทศันคติต่อการปฏิบติั 

การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั    

การดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(r = -.100) 

 

การอภิปรายผล 

 1.  การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด 

พบวา่ คะแนนการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยภาพรวม M = 35.16 

(SD = 3.91) คะแนนตํ่าสุด-สูงสุดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26-44 คะแนน 

 ระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

ไดแ้ก่ การติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยพาร์โทกราฟ (Partograph) ขององคก์าร 

อนามยัโลก ร้อยละ 100 อธิบายไดว้า่ การท่ีพยาบาลหอ้งคลอดปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามกิจกรรมดงักล่าว สามารถคดักรองผูค้ลอดได ้การคลอดปกติ  

และการคลอดผดิปกติ หรือมีภาวะความเส่ียงสูง ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพราะจะช่วยให้

ผูดู้แลการคลอด สามารถวนิิจฉยัการคลอดท่ียดืเยื้อ เน่ืองจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี หรือมีการคลอด

ติดขดัไดเ้ร็วข้ึน และช่วยในการตดัสินใจเพื่อใหก้ารบริหารจดัการ ในการรักษา หรือการส่งต่อไป 

ท่ีอ่ืนภายในเวลาท่ีเหมาะสม ดงันั้น จึงส่งผลใหล้ดอตัราการป่วย และอตัราการตายของมารดา    

และทารก เน่ืองจากการคลอด ไดอ้ยา่งชดัเจน (WHO, 2010) ส่วนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ประเมินสุขภาพทารกในครรภโ์ดยทาํ NST ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงตํ่า

ทุกราย ถึงร้อยละ 86.7 อธิบายไดว้า่ ไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งปฎิบติัทุกรายในผูค้ลอดท่ีไม่มี    

ภาวะเส่ียง และยงัพบอีกวา่ มีการสวนอุจจาระผูค้ลอด ร้อยละ 46.7 และการโกนขนบริเวณหวัเหน่า 
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ผูค้ลอด ร้อยละ 36.7 2อธิบายไดว้า่ การสวนอุจจาระ 2ไม่พบวา่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอด    

และผลลพัธ์ของมารดาและทารก แต่พบวา่มีแนวโนม้วา่มีการติดเช้ือหลงัคลอดตํ่ากวา่และมีการ   

ใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดตํ่ากวา่ แต่ผลเหล่าน้ีนอ้ย เพราะแมใ้นกลุ่มท่ีไม่สวนอุจจาระก็พบ

ภาวะแทรกซอ้นตํ่ากวา่ร้อยละ 3 2ส่วนการโกนขนบริเวณอวยัวะเพศ2 ไม่พบวา่มีการติดเช้ือของแผล

และการติดเช้ือในทารกแตกต่างกนัระหวา่งการโกนขนบริเวณอวยัวะเพศกบัการเลือกตดัขน

บริเวณอวยัวะเพศออกบางส่วน ดงันั้นจากการปฏิบติัท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํวา่ มีประโยชน์

ต่อผูค้ลอดและควรส่งเสริมสนบัสนุน (ACOG, 2017) 

 ระยะท่ี 2 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

ไดแ้ก่ แนะนาํวธีิการเบ่งคลอดเม่ือผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง ร้อยละ 93.3 รองลงมา คือ  

ขณะเบ่งคลอดมีการตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที ร้อยละ 79.2  อธิบายไดว้า่ 

เป็นไปตามการดูแลการคลอดปกติท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะนาํ ส่วนการปฏิบติัตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษท่ี์ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดทุกราย ร้อยละ 57.5 อธิบายไดว้า่  

ยงัไม่เป็นไปตามการปฏิบติัท่ีองคก์ารอนามยัโลกกาํหนด กล่าวคือ การตดัฝีเยบ็เป็นกิจวตัรตอ้งมี 

การซ่อมแซมมากกวา่การฉีกขาดเอง ผูค้ลอดเกิดความไม่สุขสบาย การท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัคงตดัฝีเยบ็

ของผูค้ลอดอยา่งเป็นกิจวตัร เน่ืองจากมีความวติกกงัวลวา่ การปล่อยใหฝี้เยบ็ฉีกขาดเองทาํใหเ้ยบ็

ลาํบากและผูค้ลอดไดรั้บอนัตรายมากกวา่ตดัฝีเยบ็ (พิริยา ศุภศรี และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2554) 

 ในระยะท่ี 3 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและ

เหมาะสม ไดแ้ก่ การใหย้าบีบรัดมดลูกขณะคลอดไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือ ภายใน 1 นาที  

หลงัคลอดทารกร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ การตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด  เช่น                        

ใชถุ้งตวงเลือด ร้อยละ 84.2 อธิบายไดว้า่ การใชถุ้งตวงเลือดมารองขณะทาํคลอดรก เพื่อประเมิน

การสูญเสียเลือดไดค้่าแม่นยาํในการประเมินจาํนวนเลือดท่ีออก เพื่อเฝ้าระวงัการตกเลือดหลงั

คลอด (รสสุคนธ์ จนัทร์ดาประดิษฐ์ และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557) โดยไม่ใชค้าดคะเนดว้ยตา

เปล่าหรือประสบการณ์ ทาํคลอดรกโดยวธีิ Controlled cord traction เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวั          

และทดสอบรกลอกตวัอยา่งสมบูรณ์แลว้ พบวา่  มีการปฏิบติัมากถึง ร้อยละ 70.8 การใชย้า 

Oxytocin ร่วมกบัการทาํคลอดรกโดยใชว้ธีิ Controlled cord traction ช่วยลดภาวะตกเลือด          

หลงัคลอด (WHO, 1996) 

 ระยะท่ี 4 ของการคลอด พบวา่ การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีดีและเหมาะสม 

ไดแ้ก่ ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที และนาํทารกดูดกระตุน้ภายใน 1 ชัว่โมง     

หลงัคลอด พบวา่ การปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ 94.2 อธิบายไดว้า่ เป็นการช่วยใหก้ารหดรัดตวั                    

ของมดลูกดีข้ึนและเป็นการส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

  2.1  ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองมาจากความรู้ของพยาบาลเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 

ในการปฏิบติัใหก้ารดูแลผูป่้วยตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ของ

พยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์Estrada (2009) พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ 

กบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีความสาํคญัมากท่ีสุด 

ในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ Cullen and Titler (2004) พบวา่ การใชโ้ปรแกรม 

การฝึกงานผา่นกระบวนการสอนเน้ือหาและฝึกปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใหมี้ส่วนร่วม

ในการปฏิบติังาน ทาํใหพ้ยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ และเป็นการส่งเสริมใหป้ฏิบติัตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นการทาํงานกบัผูป่้วยจริง อธิบายไดว้า่ ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัตามหลกัฐาน 

เชิงประจกัษ ์ซ่ึงการปฏิบติัจะมีพื้นฐานมาจากความรู้นัน่เอง (Schwartz, 1975) 

  2.2  การสนบัสนุนในการการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง

พยาบาลหอ้งคลอดมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อตินุช ศุภการกาํจร (2550)  

ท่ีวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์ ทางบวกกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์     

ในการปฏิบติัการพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จะเห็นไดว้า่การส่งเสริมให้

พยาบาลหอ้งคลอดมีการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มากข้ึนจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพ         

การพยาบาลหอ้งคลอดต่อไป ทั้งน้ีและทั้งนั้น ผูบ้ริหารเองก็ตอ้งมีนโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีชดัเจน   

การสนบัสนุน ส่งเสริม จูงใจ ในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลและติดตาม

ควบคุมและประเมินผลการการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง

สมํ่าเสมอ จะทาํใหก้ารใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลประสบความสาํเร็จ 

(Upton, 1999; Karkos & Peters, 2006; Gerrish & Clayton, 2004) การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร         

ท่ีเพียงพอ เหมาะสม จะทาํใหก้ารใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ (ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, 2551; Olade, 2003; Melnyk et al., 2004) จากการศึกษาของ 

ศศิวมิล ศิริรักษ ์และคณะ (2559) พบวา่ นโยบายองคก์ร การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร                             

และสมรรถนะของพยาบาลสามารถร่วมทาํนายการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ไดร้้อยละ 31   
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  2.3  ทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอดไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์                  

มีนกัวชิาการท่ีศึกษาเร่ืองน้ีคือ Schwartz (1975) ไดศึ้กษาถึง รูปแบบความสัมพนัธ์ของพฤติกรรม   

ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 3 ดา้น คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม อธิบาย    

ไดว้า่ ความรู้และเจตคติต่างกนัทาํใหเ้กิดการปฏิบติัไดโ้ดยท่ีความรู้และเจตคติไม่จาํเป็น            

ตอ้งสัมพนัธ์กนั ทั้งน้ี ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้มสาํหรับทางออ้มนั้น                

มีเจตคติเป็นตวักลางทาํใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาได ้จากรูปแบบความสัมพนัธ์ของพฤติกรรม      

การเรียนรู้พบวา่ พฤติกรรมส่งผลทาํใหเ้กิดการปฏิบติัตามมาในตอนสุดทา้ยซ่ึงเป็นการกระทาํ  

ของส่ิงมีชีวติ ท่ีสามารถวดัได ้หรือสังเกตไดน้ัน่เอง และจากผลงานวจิยั กล่าววา่ พยาบาลวชิาชีพ  

ท่ีมีความกดดนัสูงในการทาํงาน จะมีทศันคติดา้นบวกระดบันอ้ย ยงักล่าวอีกวา่ พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ยาวนาน และมีตาํแหน่งผูบ้ริหารระดบัสูง มีประสบการณ์ทางดา้นงานวจิยั มีอาย ุ   

ในการทาํงานมากกวา่ จะมีทศันคติเชิงบวกต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษดี์กวา่ผูท่ี้มี

ประสบการณ์นอ้ย (Fen et al., 2016) 

 

ข้อเสนอแนะ   

 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 

 1.  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรนาํปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอด

ปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดน้ีเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม 

ดา้นความรู้ความสามารถ การไดรั้บการสนบัสนุน มาใชใ้นการพฒันางานตลอดจนการจดัเตรียม

วสัดุ/ อุปกรณ์ ท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาล 

หอ้งคลอดดว้ย 

 2.  สร้างวฒันธรรมองคก์รให้เพื่อนร่วมงานและหวัหนา้งาน กระตุน้ส่งเสริม 

การปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการจดัสรรเวลาใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติัก็จะช่วย

ส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งคลอดมีการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พิ่มข้ึน  

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

 1.  การวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน 

หอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 เพียงกลุ่มเดียว ดงันั้นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุม 

ในทุกแง่มุมในวชิาชีพ ควรทาํวจิยัในรูปแบบเดียวกนัทั้งโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 
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   2.  ควรทาํการวจิยัเชิงทดลอง โดยการทดสอบกลยทุธ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์จากปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง ประจกัษท่ี์พบในการวิจยัน้ีวา่มีผล

ต่อการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอดหรือไม่ 
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                                                  แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 

 

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง

พยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

คําช้ีแจง 

  แบบสอบถามฉบบัน้ี จดัทาํโดยนิสิตปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต

สาขาวชิาการผดุงครรภข์ั้นสูง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ในการศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษข์องพยาบาลหอ้งคลอด จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านโปรดใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง  

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและนาํผลมาใชเ้ป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันาการ

ปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติของพยาบาลหอ้งคลอด ให้มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนคาํตอบของท่าน     

จะถือเป็นความลบัและนาํไปวเิคราะห์ในภาพรวม มิใช่รายบุคคล จึงไม่กระทบต่อสถานภาพของ

ท่านแต่อยา่งใด  

   แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี  

   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

   ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

   ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ 

   ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

                ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามจากท่าน 

และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  

 

                                                                                 นางสาวพชัร์ลดา  ธาํรงกาญจน์ 

                                                                                    นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต          

                                                                                      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiVw8Dqz6vXAhVKL48KHa42BQYQjRwIBw&url=https://sites.google.com/site/capnt2010/news-1/other&psig=AOvVaw0xuXayhQ7HoTByvpMWJ7AW&ust=1510115200514171
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiVw8Dqz6vXAhVKL48KHa42BQYQjRwIBw&url=https://sites.google.com/site/capnt2010/news-1/other&psig=AOvVaw0xuXayhQ7HoTByvpMWJ7AW&ust=1510115200514171�
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                                                  แบบสอบถามการวิจัย 

ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง  กรุณาทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในส่ีเหล่ียมหรือเติมขอ้มูลลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็น

จริง 

1.  เพศ  หญิง        ชาย 

 2.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.................ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี) 

 3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี/ ประกาศนียบตัรหรือเทียบเท่าปริญญาตรี 

 ปริญญาโท  สาขา........................................................ 

               อ่ืน ๆ.............................................................................. 

 4.  การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภร์ะยะสั้น 4 เดือน 

 ไม่เคยอบรม 

  เคยอบรม  โปรดระบุ 

1.  ช่ือหลกัสูตร......................................... 

2.  ช่ือหลกัสูตร........................................ 

 5.  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานดูแลการคลอด....................ปี (เกิน 6 เดือนคิดเป็น      

1 ปี) นบัรวม ท่ียา้ยจากโรงพยาบาลเดิม และโรงพยาบาลปัจจุบนัท่ีสังกดั 

 6.  ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ โปรดระบุ 

  ระดบัชาํนาญการพิเศษ 

  ระดบัชาํนาญการ 

  ระดบัปฏิบติัการ  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ในการปฏบัิติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจาํนวน 10 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้    

ใหเ้ขา้ใจ และใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องถูกหรือผดิ หรือไม่ทราบ ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด 

              ถูก    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่าน 

ผดิ    หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้ความเขา้ใจของท่าน 

ไม่ทราบ หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ทราบเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจของท่าน 

 

ข้อ คําถาม ถูก ผดิ ไม่

ทราบ 

1 การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีมาจากความคิดเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูมี้ประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญไม่ถือวา่เป็นการ

ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

   

2 การใชผ้ลงานวจิยัในการปฏิบติัการพยาบาลเท่านั้นถือวา่เป็น

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

   

3 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดคือผลงานวิจยัท่ีไดจ้ากการทดลอง

ทางคลินิก 

   

4 .........................................................................................................    

5 การปฏิบติัการพยาบาลตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ แนวคิดและทฤษฎีท่ี

ไดรั้บการพิสูจน์และไดรั้บการยอมรับก็เพียงพอแลว้ 

   

6 .......................................................................................................................    

7 .......................................................................................................................    

8 .........................................................................................................

......................................................................................................... 

   

9 การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลงานวจิยั ทาํใหเ้กิดความปลอดภยั

ต่อผูรั้บบริการ 

   

10 .........................................................................................................    
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจาํนวน 6 ขอ้กรุณาตอบทุกขอ้ คาํตอบท่ีไดไ้ม่มีผดิ

หรือถูก โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจและทาํเคร่ืองหมายในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด โดย              

 

ข้อ คําถาม ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น

ด้วย                 

อย่างยิง่ 

(5) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(4) 

 

ไม่

แน่ใจ 

 

(3) 

เห็น

ด้วย 

 

(2) 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิง่ 

(1) 

1 การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชข้อ้มูลจาก

งานวจิยัมีความจาํเป็น 

   
  

2 ...............................................................

............................................................... 

   
  

3 การปฏิบติัการพยาบาลโดยใชผ้ลวจิยั

ใหม่ๆเป็นเร่ืองส้ินเปลืองเวลาและ

ยุง่ยากสาํหรับพยาบาล 

   

  

4 ...............................................................

...............................................................

............................................................... 

   

  

5 การใชผ้ลงานวจิยัหรือหลกัฐานเชิง

ประจกัษมี์ความสาํคญั และจาํเป็น

สาํหรับอาจารยพ์ยาบาลเท่านั้น 

   

  

6 ...............................................................

...............................................................

............................................................... 
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการสนับสนุนในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจาํนวน 7 ขอ้กรุณาตอบทุกขอ้ เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกบัการสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ปรดใส่เคร่ืองหมาย  

ในช่อง ท่ีตรงระดบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด โดย 

           

ข้อ คําถาม ระดับการรับรู้ 

มาก

ทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

 

(2) 

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

1 พยาบาลวชิาชีพมีความเตม็ใจในการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาลตาม

ความกา้วหนา้ของวชิาการและการวจิยั 

     

2 ......................................................................

.................................................................. 

     

3 ......................................................................

......................................................................

................................................................  

     

4 หวัหนา้งานใหก้ารสนบัสนุนในการเขา้ร่วม

ประชุมวชิาการใหม่ๆเพื่อนาํมาใชก้าร

ปฏิบติัการพยาบาล หรือการคน้ควา้ 

     

5 ......................................................................

......................................................................

................................................................ 

     

6 ......................................................................

......................................................................

................................................................ 

     

7 แพทยท่ี์ร่วมงานใหก้ารสนบัสนุนการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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ส่วนที ่5  แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

คําช้ีแจง   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

จาํนวน 22 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และทาํเคร่ืองหมาย      

 ในช่องท่ี ตรงกบัความถ่ีในการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด  

               ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง   ท่านมีการปฏิบติัทุกคร้ัง 

               ปฏิบติับางคร้ัง      หมายถึง    ท่านมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 

               ไม่ทาํเลย               หมายถึง    ท่านไม่มีการปฏิบติัเลย 

 

ข้อ คําถาม ความถี่ในการปฏิบัต ิ

เป็น

ประจํา 

(2) 

บางคร้ัง 

 

(1) 

ไม่ทาํ

เลย 

(0) 

1 

ระยะที ่1 ของการคลอด 

โกนขนบริเวณหวัเหน่าผูค้ลอดทุกรายเป็นกิจวตัร 
   

2 มีสวนอุจจาระผูค้ลอดทุกรายเป็นกิจวตัร    

3 สนบัสนุนการคลอด โดยอนุญาตใหผู้ค้ลอดเลือกผูเ้ขา้มา

อยูเ่ป็นเพื่อนในระยะรอคลอด 
   

4 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

5 ดูแลใหผู้ค้ลอดไดด่ื้มนํ้าตามความตอ้งการตลอด

ระยะเวลาท่ีรอคลอดรวมทั้งในระยะคลอด 
   

6 ...........................................................................................     

7 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

8 ประเมินความเจบ็ปวดของผูค้ลอดโดยใชเ้คร่ืองมือ

ประเมินความเจบ็ปวดโดยใหผู้ค้ลอดบอกความรู้สึกเป็น

ตวัเลข 
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ข้อ คําถาม ความถี่ในการปฏิบัติ 

เป็น

ประจํา 

(2) 

บางคร้ัง 

 

(1) 

ไม่ทาํ

เลย 

(0) 

9 ...........................................................................................

...........................................................................................

........................................................................................... 

   

10 ติดตามความกา้วหนา้ของการคลอดดว้ยพาร์โทกราฟ 

(partograph) ขององคก์ารอนามยัโลก 
   

11 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

12 ระยะที ่2 ของการคลอด 

จดัท่าเบ่งคลอด ใหผู้ค้ลอดนอนในท่าศีรษะสูง 30-60 

องศาลาํตวัตั้งตรงหรือท่าก่ึงนัง่ ในระยะเบ่งคลอด 

   

13 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

14 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

15 ตดัฝีเยบ็ของผูค้ลอดเป็นกิจวตัรทุกราย     

16 ระยะที ่3 ของการคลอด 

ใหย้าบีบรัดมดลูก(oxytocin) 10 ยนิูต เขา้เส้นเลือดดาํหรือ

เขา้กลา้มเน้ือเม่ือคลอดไหล่หนา้ของทารกทนัทีหรือ 

ภายใน 1 นาที หลงัคลอดทารก 

   

17 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

18 ตวงเลือดเพื่อประเมินปริมาณการเสียเลือด เช่นใชถุ้งตวง

เลือด 
   

19 ...........................................................................................    
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ข้อ คําถาม ความถี่ในการปฏิบัติ 

เป็น

ประจํา 

(2) 

บางคร้ัง 

 

(1) 

ไม่ทาํ

เลย 

(0) 

20 

ระยะที ่4 ของการคลอด 

ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกภายหลงัรกคลอดทุก 

15 นาที  

   

21 ...........................................................................................

........................................................................................... 
   

22 ...........................................................................................

........................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ของพยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลในสังกดัเขตสุขภาพท่ี 5 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-03-2561 

 

ช่ือผู้วจัิย        นางสาวพชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์ 

 

               การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อ ศึกษาการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษท์่าน

ไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนดไว ้เม่ือท่าน

เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่าน

เอง แบบสอบถาม 1 ชุดมี 5 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3) แบบสอบถามทศันคติต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์4) แบบสอบถามการสนบัสนุนในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

5) แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประโยชน์ของการวิจยั

คร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยัท่ีไดส้ามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทาง

ในการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติได ้  

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน            

และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ

ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น

กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ

ตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด

จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
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และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวจิยั

จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร

เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั          

ในวนัทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 

นางสาวพชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์ หมายเลขโทรศพัท ์089-7465049 หรือท่ีรองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี  

เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-9933483 

 

        

                                                                                                            นางสาวพชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์ 

                                        ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการดูแลการคลอดปกติ

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี .....................เดือน...............................พ.ศ......................... 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั       

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี

ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ             

ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี             

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั                

ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย

ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม             

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

   ลงนาม..........................................................................ผูย้นิยอม 

             (..........................................................................) 

   ลงนาม..........................................................................พยาน 

             (..........................................................................) 

   ลงนาม...........................................................................ผูว้ิจยั 

                           (นางสาวพชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม....................................................................................ผูย้นิยอม 

             (.....................................................................................) 

   ลงนาม.....................................................................................พยาน 

             (.....................................................................................) 

   ลงนาม.....................................................................................พยาน 

             (.....................................................................................) 

   ลงนาม....................................................................................ผูว้จิยั 

                                (นางสาวพชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์)                       

      

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง................................................................) 

  

   ลงนาม........................................................................ผูป้กครอง/ 

                                          ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

             (.........................................................................) 

   ลงนาม........................................................................พยาน 

             (........................................................................) 

   ลงนาม........................................................................ผูว้จิยั 

                               (พชัร์ลดา ธาํรงกาญจน์) 
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ภาคผนวก ง 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

จดหมายขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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