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บทคดัย่อ 
 ภาวะครรภเ์สี่ยงสงู (high-risk pregnancy) เป็นการตัง้ครรภท์ี่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ต่อมารดา

และทารก โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญต่อความปลอดภัยของทารกในครรภ์ การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่อา้งอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรบัการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะคลอดจึงมีความส า คัญต่อการเพิ่ม

คุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผูค้ลอด การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแ้นว

ปฏิบติัการพยาบาลการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสงู  กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผู้

คลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสูง จ านวน 102 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 51 คน และกลุ่มทดลอง 51 คน และพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบติังานในหอ้งคลอด จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการเฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์สี่ยงสงู แบบทดสอบความรู ้และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา Paired samples t-test, Independent samples t-test และ Chi-square test 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) การจ าแนกระดับ

ความเสี่ยงของผูค้ลอด (2) การเฝา้ระวงัสขุภาพทารกในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal Monitoring: EFM) (3) 

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียด และ (4) การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยใชห้ลกั SBAR หลงัการน าแนวปฏิบติั

ไปใช ้พบว่า อตัราการเกิดภาวะ fetal distress และ birth asphyxia ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) นอกจากนี ้คะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชแ้นวปฏิบติัสงูกว่าก่อนการใช้

แนวปฏิบติัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิจัยสะทอ้นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พฒันาขึน้สามารถช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด ลดภาวะแทรกซอ้นของทารกแรกเกิด และสนบัสนนุการปฏิบติัการพยาบาล

ที่มีคณุภาพและปลอดภยัยิ่งขึน้ 

 

ค าส าคัญ: ครรภเ์สี่ยงสงู การเฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด แนวปฏิบติัการพยาบาล การวิจยัและพฒันา 
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Abstract 
High-risk pregnancy referred to a condition in which maternal or fetal factors increased the risk of 

complications during pregnancy and childbirth. The intrapartum period was particularly critical for f etal safety. 

Developing evidence-based nursing practice guidelines for intrapartum fetal surveillance in high-risk pregnancies 

was therefore essential to improve the quality and safety of maternal and neonatal care. This research and 

development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of nursing practice guidelines for intrapartum 

fetal surveillance among women with high-risk pregnancies. The study sample consisted of 102 women with high-

risk pregnancies, divided into a control group (n = 51) and an experimental group (n = 51), and 20 registered 

nurses working in the labor room. Research instruments included the nursing practice guidelines for intrapartum 

fetal surveillance in high-risk pregnancies, a knowledge test, and a satisfaction questionnaire for registered nurses. 

Data were analyzed using descriptive statistics, paired samples t-test, independent samples t-test, and chi-square 

test. 

The developed guidelines consisted of four main components: (1) classification of risk levels among 

women in labor, (2) fetal surveillance using Electronic Fetal Monitoring (EFM), (3) response to fetal distress, and (4) 

interdisciplinary team communication using the SBAR technique. After implementation of the guidelines, the rates 

of fetal distress and birth asphyxia in the experimental group were significantly lower than those in the control group 

receiving routine care (p < 0.05). In addition, the mean scores of nurses’ knowledge and satisfaction after guideline 

implementation were significantly higher than those before implementation (p < 0.05). These findings indicated that 

the developed nursing practice guidelines enhanced the effectiveness of intrapartum fetal surveillance, reduced 

neonatal complications, and supported safer and higher-quality nursing care. 

Keywords: high-risk pregnancy, intrapartum fetal surveillance, nursing practice guidelines, research and  

                  development 
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บทน า 

ภาวะครรภ์เ ส่ียงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มี

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งในมารดา

และทารกในทุกระยะของการตัง้ครรภแ์ละการคลอด1 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในมารดา ไดแ้ก่ ครรภเ์ป็นพิษ

ชนิดรุนแรงและการตกเลือดหลังคลอด2 ขณะที่ใน

ทารกพบความสมัพนัธก์ับการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์

การคลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกในครรภเ์ครียด 

(fetal distress) ซึ่งเก่ียวข้องโดยตรงกับภาวะขาด

ออกซิเจนในครรภแ์ละในทารกแรกเกิด ส่งผลใหอ้ตัรา

การตายปริก าเนิดเพิ่มสูงขึน้3 องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็น

สาเหตุส าคัญอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดทั่ วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 900,000 

รายต่อปี4  ส าหรับประเทศไทย แม้ค่าอัตรา birth 

asphyxia ระดับประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2564–2566 

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (16.47, 16.54 และ 16.26      

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย)5 แต่ปัญหานีย้ังคงเป็น

ประเด็นส าคญัดา้นสขุภาพแม่และเด็กที่ตอ้งไดร้บัการ

เฝา้ระวงัและจดัการอย่างเป็นระบบ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ระดับตติยภูมิที่มีบทบาทส าคญัในการใหบ้ริการดา้น

สุขภาพมารดาและทารกแก่ประชาชนในพืน้ที่ภาคใต้

ตอนล่าง โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2566–2570 ซึ่งมุ่งเนน้การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพแบบครบวงจร ครอบคลุมการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการ

ฟ้ืนฟู เพื่อมุ่งลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก

สาเหตุที่ป้องกันได้ให้สอดคล้องกับเป้าหมายการ

พฒันาที่ยั่งยืนและกรอบยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศ6 อย่างไรก็ตาม สถานการณก์าร

ดูแลทารกในระยะคลอดของโรงพยาบาลยังคงเป็น

ประเด็นท้าทายด้านคุณภาพบริการ โดยในช่วงปี  

พ.ศ. 2565–2568 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิดเท่ากับ 52.5, 47.5, 60.1 และ 61.2 

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 รายตามล าดับ ซึ่งมีแนวโนม้

เพิ่มสงูขึน้ นอกจากนี ้จากขอ้มลูระหว่างเดือนตลุาคม 

พ.ศ. 2567 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 พบผูค้ลอดที่มี

ภาวะ fetal distress จ านวน 187 ราย และเกิดภาวะ 

birth asphyxia จ านวน 44 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 23.57

ซึ่งสงูกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ สถานการณด์งักล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา

ระบบการเฝ้าระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอด และการ

จัดการภาวะเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนอย่างเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพการ

ดแูล ลดอตัราภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภยั

ของมารดาและทารกในโรงพยาบาลศนูยร์ะดบัตติยภมูิ 

แมว้่าสถานบรกิารสขุภาพระดบัตติยภมูิจะมี

ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะคลอด

โดยใชเ้ทคโนโลยี เช่น การตรวจติดตามสขุภาพทารก

ในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal 

Monitoring: EFM8–12 ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

ประเมินสภาวะของทารกในครรภแ์ละช่วยสนับสนุน

การตัดสินใจทางคลินิกของทีมสหวิชาชีพ อย่างไร        

ก็ตาม ในทางปฏิบตัิยงัพบความแปรปรวนในการแปล

ผลสัญญาณคล่ืนหัวใจทารก การจ าแนกระดบัความ

เ ส่ียงของผู้คลอดในระยะคลอด ( in trapartum 

maternal risk stratification)13–14 และการตอบสนอง

ต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด (standardized 

intrapartum response to fetal compromise)15-16 

รวมทั้งกระบวนการส่ือสารข้อมูลทางคลินิกระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งการส่ือสารอย่างเป็นระบบตามหลัก 

SBAR (Situation, Background, Assessment, 
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Recommendation)17–20 ได้รับการยอมรับว่าเป็น

กลไกส าคญัที่ช่วยเพิ่มความปลอดภยัของผูค้ลอดและ

ทารก โดยเฉพาะในกลุ่มผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียง

สูงซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน

และการเสยีชีวิตปรกิ าเนิดสงูกว่ากลุ่มปกติ21 

ในบริบทของห้อ งคลอดโรงพยาบาล

หาดใหญ่ การดแูลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงูมกีาร

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังสุขภาพ

ทารกในครรภร์ะยะคลอดอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาล

วิ ช าชีพมีการติดตามสัญญาณชีพของมารดา            

การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์และ

การใชเ้ครื่องตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย

ระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal Monitoring: 

EFM) ร่วมกับการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อใหก้ารดูแลผูค้ลอดอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม 

แนวปฏิบัติในการดูแลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งแนวปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการ ส่ือสารข้อมูลทางคลินิก เพื่ อ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ยังไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน และยังขาดรูปแบบการน าไปใช้ที่ เ ป็น

มาตรฐานและเป็นระบบอย่างชดัเจนในบรบิทของหอ้ง

คลอด ส่งผลให้การจ าแนกระดับความเส่ียงของ           

ผู้คลอด การแปลผลข้อมูลจากการติดตามสุขภาพ

ทารกในครรภ์ และการตอบสนองต่อภาวะทารก        

ในครรภ์เครียดอาจมีความแตกต่างในการปฏิบัติ     

จากการทบทวนข้อมูลผลลัพธ์ทางค ลินิกของ

หน่วยงานในช่วงปี พ.ศ. 2565–2568 พบว่าอตัราการ

เกิดภาวะ birth asphyxia (ภาวะขาดออกซิเจน            

ในทารกแรกเกิด) มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง และ

มีค่าสงูกว่าเกณฑม์าตรฐานระดบัประเทศ สะทอ้นให้

เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

ทารกในครรภร์ะยะคลอดใหม้ีควา มเป็นระบบ ชดัเจน 

และสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์มากยิ่ งขึน้   

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและเพิ่มความ

ปลอดภยัของผูค้ลอดและทารก 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้คลอด จึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อการเฝ้าระวงัสขุภาพทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูง โดยใหม้ี

โครงสรา้งที่ชดัเจน เป็นมาตรฐานเดียวกนั และอา้งอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏิบตัิทางคลินิกของ Soukup22 รว่มกบัมาตรฐาน

กา รพยาบาลผู้ค ลอดที่ มี ภ า วะคร รภ์ เ ส่ี ย งสู ง               

แนวปฏิบตัิดงักล่าวครอบคลมุการจ าแนกระดบัความ

เส่ียงของผูค้ลอด การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์

ด้ว ย ระบบ  E l e c t r o n i c  F e t a l  M o n i t o r i n g                    

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด และ    

การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพตามหลัก SBAR    

เพื่อยกระดบัคณุภาพและความปลอดภยัของการดูแล 

เพิ่มประสิทธิภาพการตดัสินใจทางคลินิก และน าไปสู่

ผลลัพธ์การคลอดที่ดี สอดคลอ้งกับยุทธศาสตรด์า้น

สขุภาพของประเทศและเป้าหมายการพฒันาที่ยั่งยืน 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ห ลั ก   เ พื่ อ พัฒนา และ

ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า

ระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มี

ภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 

          วตัถปุระสงคร์อง เพื่อ 

1.  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ     

ทารกแรกเกิด อตัราการเกิดภาวะ fetal distress และ

อตัราการเกิดภาวะ birth asphyxia ระหว่างกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติ

เดิม (กลุ่มควบคมุ) 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  5 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใชแ้นวปฏิบัติการ

พยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลั งการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษานีใ้ชร้ะเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจยั

และพฒันา (Research and Development: R&D) 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดตามการพัฒนา

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup    

ซึ่งอธิบายกระบวนการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 ระบุปัญหาทาง

คลินิกในห้องคลอด (Evidence-triggered phase) 

โดยเฉพาะในผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เ ส่ียงสูงและ          

มีความเส่ียงต่อภาวะทารกในครรภ์เครียด ( fetal 

distress) ผ่านการวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวน

อุบตัิการณ ์และระบุช่องว่างของการปฏิบตัิ ระยะที่ 2 

สืบคน้และสังเคราะหห์ลักฐานเชิงประจักษ์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  (Evidence-

supported phase) รวมทั้งการวิเคราะห์แนวทาง    

เวชปฏิบตัิจากองคก์รวิชาชีพ เช่น WHO, ACOG และ 

RCOG เพื่อน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล   

ทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guideline: 

CNPG) ส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์

ระยะคลอด ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ไป

ทดลองใชใ้นหน่วยงาน (Evidence-observed phase) 

โดยมีการอบรมพยาบาล การใช้แนวปฏิบัติ ใน

สถานการณจ์รงิ และการติดตามการปฏิบตัิ และระยะ

ที่  4 ประเมินผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

(Evidence-based phase) ไดแ้ก่ การลดภาวะ fetal 

distress และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth 

asphyxia) รวมทั้งการเพิ่มความรูแ้ละความพึงพอใจ

ของพยาบาล ผูดู้แลผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูงใน

หอ้งคลอด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มประชากร คือ ผูค้ลอดอายุ 20 ปีขึน้ไป   

ที่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอดโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

โดยไดร้บัการวินิจฉัยภาวะครรภเ์ส่ียงสูง ไดแ้ก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์       

(ทั้งชนิดที่พบระหว่างตั้งครรภ์และที่ เป็นมาก่อน) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 102 คน โดยอ้างอิง

การค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power (Effect size = 

0.30, α = .05, Power = .80) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง

ขัน้ต ่า 88 คน และเผ่ืออตัราการสญูหายของขอ้มลูเป็น

กลุ่มละ 51 คน รวม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมที่ดูแล

ตามปกติ (พฤศจิกายน 2568) และกลุ่มทดลองที่ไดร้บั

แนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ (ธันวาคม 2568) 

โดยใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และแบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาเพื่อป้องกนัการ

ปนเป้ือนของขอ้มลู เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

คือ ผู้คลอดอายุ 20 ปีขึน้ไป มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง 

(ความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน) อายุครรภ์ตั้งแต่     

34 สัปดาห์ขึ ้นไป สามารถส่ือสารภาษาไทยและ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์คัดออก (Exclusion 

cr iter ia) ได้แก่  ผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง          

สตูิกรรมรุนแรง (เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด หรือภาวะ

ตกเลือดก่อนคลอด) ทารกในครรภม์ีภาวะผิดปกติแต่

ก าเนิด หรือผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลไดค้รบถ้วนและ

ถอนตวัจากการวิจยั 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคณุภาพ 

1 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น กา รทดลอ ง  คื อ              

แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์

ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง      

ซึ่ งผู้วิจัยพัฒนาขึ ้น โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์และแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิก 

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจ าแนกระดบั

ความเส่ียงของผูค้ลอด การตรวจติดตามสขุภาพทารก

ในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electronic Fetal 

Monitoring :EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภเ์ครียด และการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดย

ใชห้ลกั SBAR แนวปฏิบตัิดงักล่าวไดร้บัการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า

ดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: 

CVI) เท่ากบั 0.85 

2. เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ประกอบดว้ย 

       2.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ       

ผูค้ลอด ทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ ใชส้ าหรบั

เก็บข้อมูลลักษณะทั่ วไปและข้อมูลทางคลินิกที่

เก่ียวขอ้ง 

      2.2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพในการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส า ห รับ ผู้ ค ลอดที่ มี ภ า ว ะค ร รภ์ เ ส่ี ย ง สู ง  เ ป็ น

แบบทดสอบชนิดตอบถกู–ผิด 20 ขอ้ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1.00  และน าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับ

พยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน 

วิเคราะหด์ว้ยสูตร Kuder–Richardson 20 (KR-20) 

ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.94 

      2.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เ ป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า  5  ระดับ 

ครอบคลมุดา้นความเหมาะสม ความเป็นไปไดใ้นการ

น าไปใช้ ความสะดวกในการปฏิบัติ  และความ           

พึงพอใจโดยรวม ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นกบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง

กับกลุ่มตวัอย่าง 10 คน วิเคราะหด์ว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ 

Cronbach’s alpha ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.80 
ระยะเวลาในการท าวิจัย  
 ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 

2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา  โดยแบ่ง

ขัน้ตอนออกเป็น 4 ระยะ ดงันี ้
ระยะที ่1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2568  ผู้วิจัยได้

ด  าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกโดยการทบทวน

กระบวนการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดใน       

ผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสูง ร่วมกับการสัมภาษณ์

เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 5  คน ผลการ

วิเคราะห์พบ ช่องว่าง (gap) ระหว่างหลักฐานเชิง

ประจักษ์กับการปฏิบัติจริง ได้แก่ การขาดเกณฑ์

มาตรฐานในการจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด 

ความแปรปรวนในการแปลผล Electronic Fetal 

Monitoring (EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภ์เครียดที่ยังไม่สอดคล้องกับแนวทางปัจจุบัน 

รวมทั้งแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสูงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและการส่ือสาร

ขอ้มลูทางคลินิกที่ยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และขาด

รูปแบบการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐาน เช่น SBAR 

ส่งผลให้การตัดสินใจทางคลินิกอาจล่าช้าและเพิ่ม

ความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัของมารดาและทารก 
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ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ เ ป็นมาตรฐานและอ้างอิ งหลักฐาน             

เ ชิ งประจักษ์ เพื่ อยกระดับคุณภาพการดูแลใน           

หอ้งคลอด 
ระยะที่ 2 สืบค้นและสังเคราะหห์ลักฐาน

เชิงประจักษท์ีเ่กี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก 

ด าเนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดย

มีวัตถุประสงคเ์พื่อรวบรวมและสังเคราะหห์ลักฐาน  

เชิงประจกัษ์ที่เก่ียวขอ้งกับการพฒันาแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอด

ส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง ผู้วิจัยสืบคน้

งานวิจัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2568 จาก

ฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, ScienceDirect, 

ThaiJo และ Google Scholar โดยใช้กรอบแนวคิด 

PICO ก าหนดขอบเขตการสืบคน้ ไดแ้ก่ P (Population) 

คือ ผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู (เช่น ครรภเ์ป็นพิษ

และเบาหวานขณะตั้งครรภ์) I (Intervention) คือ    

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการเฝ้าระวงัทารกในครรภ์

ระยะคลอด C  (Compar i son )   คือ  ไม่มี การ

เปรียบเทียบ และ O (Outcome) ไดแ้ก่ ภาวะ fetal 

distress, birth asphyxia ความรูแ้ละความพึงพอใจ

ของพยาบาล โดยใชค้  าส าคัญ เช่น electronic fetal 

m o n i t o r i n g ,  i n t r a p a r t u m  m a t e r n a l  r i s k 

stratification, standardized intrapartum response 

to fetal compromise, fetal distress และ SBAR 

จากนัน้คดัเลือกงานวิจยัที่มีคณุภาพและสอดคลอ้งกบั

ปัญหาทางคลินิก เพื่อน ามาสงัเคราะหเ์ป็นฐานความรู ้

ส าหรบัจดัท าร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลเบือ้งตน้ ซึ่ง

ไดผ่้านการอภิปรายร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบตัิเพื่อ

น าไปใชใ้นระยะถดัไป  
ระยะที ่3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และการน าไปสู่การปฏิบัติ 

3.1 พัฒนาแนวปฏิบัติ ด าเนินการในเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติบน

หลักฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-Based Practice: 

EBP) ตามกรอบแนวคิดของ Soukup ซึ่งเน้นการ  

บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดร่วมกับ

ประสบการณ์ทางคลินิกของผู้ปฏิบัติและบริบทของ

หน่วยบริการ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมและ

สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ผูว้ิจัยและคณะท างานไดจ้ัด

ประชมุเชิงปฏิบตัิการเพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิ โดยน าผล

การสืบค้น  วิ เคราะห์ และสัง เคราะห์หลักฐาน             

เชิงประจักษ์จากระยะก่อนหน้า มาประยุกตร์่วมกับ

แนวทางเวชปฏิบัติสากลและบริบทของห้องคลอด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อจัดท าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีความชดัเจนและเป็นระบบ แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่             

การจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด การเฝ้าระวงั

สุขภาพทารกในครรภ์ด้วยระบบ Electronic Fetal 

Monitoring (EFM) การตอบสนองต่อภาวะทารกใน

ครรภเ์ครียดตามรูปแบบ Fetal Heart Rate Category 

และการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยใชรู้ปแบบ 

SBAR ซึ่งมุ่งเนน้การประเมินความเส่ียง การติดตาม

สญัญาณเตือน และการตอบสนองต่อสถานการณท์าง

คลินิกอย่างทันท่วงที เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ

มารดาและทารกในครรภ ์ 
3.2  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่   

สตูิแพทย ์1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใ์น

การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เส่ียงสูง 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลมารดา

และทารก 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินความ

เหมาะสม ความครอบคลมุ ความครบถว้นของเนือ้หา 

และความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงคข์องแนวปฏิบัติ 
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ผลการประเมินพบว่าแนวปฏิบัติมีค่าดัชนีความตรง

เชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.91 หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้

กบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 10 ราย เพื่อประเมิน

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และปัญหาอุปสรรค

ในการน าไปใชใ้นสภาพแวดลอ้มจริง ก่อนน าไปใชใ้น

ระยะต่อไป 

3.3 เตรียมความพร้อมในการน าแนว

ปฏิบัติไปใช้ โดยจัดการประชุมและการอบรมใหแ้ก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดและ             

มีประสบการณท์ างานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี จ านวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน การอบรมจัดขึน้           

2 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชั่วโมง เนือ้หาการอบรมครอบคลุม

แนวคิดและรายละเอียดของแนวปฏิบตัิ เพื่อเสรมิสรา้ง

ความเข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญของ

แนวปฏิบตัิ หลงัการอบรมมีการจดักิจกรรมฝึกปฏิบัติ 

เพื่อใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจตรงกันและสามารถน า

แนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างถูกต้อง จากนั้นผู้วิจัยได้

ด  าเนินการนิเทศติดตามการใชแ้นวปฏิบตัิทัง้ในระดบั

รายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไป

ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

ระยะที่  4  ประเมินผลลัพธ์ของแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยด าเนินการระหว่างเดือน

พฤศ จิ ก า ย นถึ ง เ ดื อ น ธั น ว า คม  พ . ศ .  2 5 6 8                   

รวมระยะเวลา 8 สปัดาห ์หลงัจากแนวปฏิบตัิผ่านการ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว       

แนวปฏิบัติดังกล่าวถูกน าไปใช้จริงในห้องคลอด 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อประเมินประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติในการลดการเกิดภาวะทารกในครรภ์

เครียด (fetal distress) และภาวะทารกแรกเกิดขาด

ออกซิเจน (birth asphyxia) การประเมินผลลัพธ์ใช้

เ ป รี ยบ เที ยบระหว่ า ง สองกลุ่ ม  ( t w o - g r o u p 

comparison) ได้แก่  กลุ่มควบคุม ซึ่ งได้รับการ

พยาบาลตามแนวปฏิบตัิเดิมของหน่วยงาน และกลุ่ม

ทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ     

เฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดที่พัฒนาขึ ้น 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ดา้นการเกิด fetal distress และ 

birth asphyxia ระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม เป็นผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสงูซึ่งเขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 และไดร้บั

การดูแลตามแนวปฏิบตัิเดิมของหน่วยงาน ผูว้ิจยัเก็บ

ข้อมูลจากผู้คลอด 51 ราย บันทึกข้อมูลทั่วไปและ

ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ การเกิด fetal distress และ 

birth asphyxia รวมทั้งตรวจสอบการปฏิบัติการ

พยาบาลจากเวชระเบียนและบนัทึกทางการพยาบาล  

กลุ่มทดลอง เป็นผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์

เส่ียงสงูซึ่งเขา้รบัการรกัษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 และไดร้บัการ

ดูแลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่พฒันาขึน้ 51 ราย 

โดยพยาบาลผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว

ตลอดระยะเวลาการศกึษา ผูว้ิจยัติดตามความถกูตอ้ง

และความครบถว้นของการปฏิบตัิของพยาบาลโดยใช้

แบบประเมินการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้นิเทศ

และใหก้ารสนบัสนุนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเปิดโอกาส

ให้ทีมสหวิชาชีพร่วมแลกเปล่ียนและแกไ้ขปัญหาใน

ระหว่างการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้และบนัทึกขอ้มลูทั่วไป

และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้คลอด ได้แก่  fe ta l 

distress และ birth asphyxia 
การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่าง 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่  HYH EC 062-68-01       

มีผลรับรองตั้งแต่วันที่  3 กันยายน พ.ศ. 2568 ถึง         
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2 กันยายน พ.ศ. 2569 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะไดร้บั และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใหท้ราบ

อย่างชัดเจน โดยเน้นว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตวั

ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การไดร้บับริการหรือสิทธิใด ๆ ทัง้สิน้ การเก็บรวบรวม

ขอ้มูลด าเนินการโดยไม่ระบุชื่อ ใชร้หัสแทนตวับุคคล 

และเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลับ การสอบถามและ

การใหข้อ้มลูกระท าในสถานท่ีที่เหมาะสม มีความเป็น

ส่วนตัว และไม่กระทบต่อศักดิ์ศรีของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ ได้น าไปใช้เพื่อการวิจัยครั้งนี ้เท่านั้น และ

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุ

ตวัตนของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัได ้
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ดงันี ้

1. วิเคราะหล์กัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

พยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี    

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  

2. เปรียบเทียบลกัษณะทั่วไปของผูค้ลอดที่มี

ภาวะครรภ์เ ส่ียงสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test 

ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และ Chi-square test 

ส าหรบัขอ้มลูเชิงกลุ่ม 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถิติ  Paired 

samples t-test 

4. เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของทารก

แรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ  Pearson’s Chi-square test กรณีที่ข้อมูล         

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ใช ้Fisher’s Exact test  
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
ทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มีภาวะ
ครรภเ์สี่ยงสูง 

     แนวปฏิบัติฯ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1) การจ าแนกระดบัความเส่ียงของผูค้ลอด 2) การ

เฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย การตรวจติดตาม

สุขภาพทารกในครรภ์ด้วยระบบอิ เ ล็กทรอนิ กส์ 

(Electronic Fetal Monitoring: EFM) 3) การตอบสนอง

ต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียด และ 4) การส่ือสารระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพโดยใชห้ลกั SBAR 
          2. ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏิบัติฯ 
             2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู 102 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล      

51 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ      

51 คน ผลการเปรียบเทียบอายุเฉล่ีย พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 31.84 ปี (SD = 5.70) และกลุ่ม

ทดลอง 30.65 ปี (SD = 6.08) เมื่อเปรียบเทียบดว้ย 

Independent samples t-test พบว่า อายุเฉล่ียของ

ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ   

(t = 1.024, p = .308) อายุครรภเ์ฉล่ีย กลุ่มควบคุม    

มีอายุครรภ์เฉล่ีย 37.89 สัปดาห ์(SD = 1.19) และ

กลุ่มทดลอง 38.22 สัปดาห์ (SD = 1.17) พบว่า 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.386, 

p = .169) เมื่อน าลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบโดยใช ้Chi-square test 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ในด้านระดับ

การศึกษา (χ² = 1.34, p = .721) อาชีพ (χ² = 1.99, 
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p = .738) รายได ้(χ² = 2.59, p = .459) สิทธิการ

รักษาพยาบาล (χ² = 2.34, p = .310) ประวัติการ

ตั้งครรภ์ (χ² = .66, p = .957) ภาวะครรภ์เป็นพิษ    

(χ ² = .16 , p = .689) และภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ ์(χ² = 1.93, p = .165) 
2.2 ผลลัพธท์างคลินิกของทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธท์าง

คลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    

(p < .05) ทัง้ในดา้นการเกิดภาวะ fetal distress และ 

ภาวะ birth asphyxia โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ

ทารกที่อยู่ใน FHR Category I สงูกว่า และมีอตัราการ

เกิด birth asphyxia ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิกของทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิดแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและ 

                 กลุ่มควบคมุ (n = 102) 

ผลลัพธท์างคลนิิก 
กลุ่มควบคุม  

(n=51) 
กลุ่มทดลอง 

(n=51) χ² p-value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. การเกิดภาวะ fetal distress   14.53 .001* 
    Category I  18 (35.3) 35 (68.6)   
   Category II 27 (52.9) 9 (17.6)   
   Category III 6 (11.8) 7 (13.7)   
2. ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  birth 
asphyxia  

  6.22 .013* 

   เกิดภาวะ birth asphyxia 15 (29.4) 5 (9.8)   
   ไม่เกิดภาวะ birth asphyxia 36 (70.6) 46 (90.2)   
*p-value < 0.05 

2.3 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้

แนวปฏิบตัิฯ 20 คน มีอายุระหว่าง 26–49 ปี (เฉล่ีย = 

35.8 ปี) โดยรอ้ยละ 75 มีประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน

ในหอ้งคลอดมากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่ส าเรจ็การศกึษา

ในระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 95) และร้อยละ 95      

เคยผ่านการอบรมดา้นการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะทารกในครรภ์เครียดในผู้คลอดที่มีภาวะ

ครรภเ์ส่ียงสงู 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูข้อง 

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

พบว่า คะแนนความรูข้องพยาบาลวิชาชีพทัง้ก่อนและ

หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้

สถิติ paired samples t-test  พบว่า ภายหลงัการใช้

แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรู้  

สูงกว่าก่อนการใชแ้นวปฏิบัติฯอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉล่ียความรูห้ลังการใชแ้นว

ปฏิบตัิเท่ากบั 18.50 คะแนน (SD = 1.10) ก่อนการใช้

แนวปฏิบัติเท่ากับ 14.30 คะแนน (SD = 1.56) (t = 

11.672, df = 19, p < .001) แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ (n = 20) 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 
14.30 1.56 18.50 1.10 11.672 < .001* 

*p-value < 0.05 
 

2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ คะแนนความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพทัง้ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ

มีการแจกแจงแบบปกต ิจึงใชส้ถิต ิpaired samples t-

test พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจสงูกว่าก่อนการใชแ้นว

ปฏิบตัิในทกุดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ   

(n = 20) 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
ก่อนใช้         

แนวปฏิบตั ิ
หลังใช้          

แนวปฏิบตั ิ t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ดา้นการจ าแนกประเภทผูค้ลอด 3.81 .67 4.18 .28 2.96 .008* 

2. ดา้นการอ่านและแปลผล EFM 3.97 .50 4.27 .28 2.94 .008* 

3. ดา้นการตอบสนองต่อภาวะ Fetal 

Distress 

3.80 .56 4.18 .24 3.38 .003* 

4. ดา้นการส่ือสารทางคลินิกโดยใชห้ลกั 

SBAR 

3.78 .53 4.09 .17 2.59 .018* 

*p-value < 0.05 
 
อภปิรายผล 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ     
เฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะคลอดส าหรับผู้คลอด

ทีมี่ภาวะครรภเ์สี่ยงสูง ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ

ส าคัญ ได้แก่ 1) การจ าแนกระดับความเส่ียงของ         

ผูค้ลอด 2) การตรวจติดตามสขุภาพทารกในครรภด์ว้ย

ระบบ Electronic Fetal Monitoring (EFM) 3)         

การตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภเ์ครียดตามระดบั 

FHR Category และ 4)  การส่ือสารระหว่างทีม          

สหวิชาชีพโดยใชรู้ปแบบ SBAR เมื่อเปรียบเทียบกับ

แนวปฏิบัติเดิมของหน่วยงาน พบว่าแม้จะมีการใช้ 

EFM และการติดตามอาการทางคลินิก แต่ยังขาด

ระบบการจ าแนกระดับความเ ส่ียงของผู้คลอด         

แนวทางการตอบสนองต่อรูปแบบ FHR อย่างเป็น

ระบบ และรูปแบบการส่ือสารมาตรฐานระหว่าง        

ทีมสุขภาพ ท าให้การประเมินสถานการณ์และการ

ตัดสินใจทางคลินิกอาจแตกต่างกันระหว่างผูป้ฏิบัติ 
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แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ ้นจึ งได้บูรณาการหลักฐาน        

เชิงประจกัษ์และแนวทางเวชปฏิบตัิสากล เพื่อใหก้าร

เฝ้าระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์

เส่ียงสงูมีความเป็นระบบมากขึน้ ทัง้ดา้นการประเมิน

ความเส่ียง การติดตามสญัญาณชีพของทารกในครรภ ์

การตอบสนองต่อภาวะผิดปกติ และการส่ือสาร

ภายในทีมสขุภาพ ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงคข์อง

ทารกแรกเกิด 3,4 

การพฒันาแนวปฏิบตัิดงักล่าวสอดคลอ้งกบั

แนวคิดการจดัการความเส่ียงทางสตูิกรรม โดยการน า

ระบบการจ าแนกระดับความเส่ียงของผู้คลอดมา

ประยุกตใ์ชร้่วมกับแนวคิดการจัดประเภทผูป่้วยตาม

ระดบัความรุนแรงของกองการพยาบาล13และแนวคิด

ระดับการดูแลมารดา ( levels of maternal care)14 

เพื่อสนับสนุนการก าหนดล าดับความส าคัญของการ

ดแูลและการรายงานแพทยอ์ย่างเหมาะสม นอกจากนี ้

ยงัใชก้ารตรวจติดตามสขุภาพทารกในครรภด์ว้ย EFM 

รว่มกบัระบบ Three-Tiered FHR Classification ตาม

แนวทางของ American College of Obstetricians 

and Gynecologists เพื่อใหก้ารแปลผลมีมาตรฐาน

เดียวกนัและสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกไดอ้ย่าง

เป็นระบบ รวมทั้งก าหนดแนวทางการตอบสนองต่อ

รูปแบบ FHR ตามระดับความรุนแรง และบูรณาการ

การส่ือสารแบบ SBAR เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการ

รายงานข้อมูลระหว่างทีมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวทางของ Association of Women’s Health, 

Obstetric and Neonatal Nurses, Royal College of 

Obstetricians and Gynaecologists และ National 

Institute for Health and Care Excellence ที่เนน้การ

เฝา้ระวงัทารกในครรภร์ะยะคลอดอย่างเป็นระบบและ

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความปลอดภัย

ของมารดาและทารก8-10, 14-18 
2. ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของทารก     

ในครรภท์ี่อยู่ใน Category I ซึ่งเป็นภาวะปกติ สงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (รอ้ยละ 68.6 เทียบกบั 

35.3) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีสดัส่วนของ Category 

II ซึ่งสะทอ้นถึงภาวะสงสยัผิดปกติสงูกว่ากลุ่มทดลอง

อย่างชัดเจน (รอ้ยละ 52.9 เทียบกับ 17.6) แสดงให้

เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้สามารถช่วยให้การ      

เฝ้าระวังทารกในครรภ์มีประสิทธิภาพมากขึน้ และ

สามารถคงสภาพของทารกให้อยู่ในระดับปกติได้

ตลอดระยะคลอด ผลลพัธด์งักล่าวอธิบายไดจ้ากการ

ที่แนวปฏิบัติมีการก าหนดกระบวนการประเมินและ

การแปลผล EFM อย่างเป็นระบบโดยใชก้ารจ าแนก 

category I–III ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถรับรูก้าร

เปล่ียนแปลงของสภาพทารกในครรภ์ไดต้ั้งแต่ระยะ

เริ่มต้น และสามารถด าเนินการแก้ไขหรือรายงาน

แพทยไ์ดอ้ย่างทนัท่วงที จึงช่วยป้องกนัการด าเนินไปสู่

ภาวะ hypoxia และ fetal acidemia ซึ่งเป็นกลไก

ส าคญัของการเกิด fetal distress และภาวะแทรกซอ้น

ของทารกในครรภ์21  ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิด

ของ ACOG และ AWHONN ที่ระบุว่า การใช้ระบบ

การจ าแนก FHR เป็น 3 Category ร่วมกับการดูแล

แก้ไขตามแนวทางที่เหมาะสม สามารถช่วยลดการ

ด าเนินไปสู่ภาวะ fetal acidemia และลดความรุนแรง

ของ FHR abnormal patterns ได้9-10 

กลุ่มทดลองมีอตัราการเกิด birth asphyxia 

ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (รอ้ยละ 

9.8 เทียบกับ 29.4) สะทอ้นว่าแนวปฏิบตัิสามารถลด

ความรุนแรงของการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้นื่องจากแนวปฏิบตัิช่วยให้
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สามารถตรวจพบสัญญาณผิดปกติของ FHR และ

ภาวะ fetal distress ไดร้วดเร็วขึน้ และมีแนวทางการ

ตอบสนองที่ชัดเจน เช่น การแก้ไขสาเหตุของภาวะ  

การท างานของรกบกพร่อง  (uterop lacenta l 

insufficiency) การจัดท่าผู้คลอด การให้ออกซิเจน 

และการประสานแพทย์เพื่อพิจารณาการคลอด        

โดยเร่งด่วน ส่งผลใหส้ามารถป้องกันการด าเนินไปสู่ 

fe ta l  ac idemia  และ bi r th  asphyx ia  ได้9-11                            

ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับแนวคิดของการดูแลเพื่อ

ป้องกันการเกิด fetal hypoxia และ fetal acidemia 

ซึ่งระบุว่าการเฝ้าระวัง FHR อย่างเป็นระบบร่วมกับ

การตอบสนองที่รวดเรว็สามารถลดอตัราการเกิด birth 

asphyxia และภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทใน

ทารกแรกเกิดได้8,21  

แม้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจะมี

ประสบการณท์ างานในหอ้งคลอดมากกว่า 10 ปีและ

เคยผ่านการอบรมมาก่อน แต่ผลการวิจยั พบว่า ก่อน

การใช้แนวปฏิบัติใหม่ยังคงมีช่องว่างของความรู้

เฉพาะดา้น โดยเฉพาะการแปลผลการตรวจติดตาม

สขุภาพทารกในครรภด์ว้ยระบบอิเล็กทรอนิกส ์(EFM) 

และการตอบสนองต่อภาวะเส่ียงตามระดับความ

รุนแรง อย่างไรก็ตาม ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ ้นอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ

ดงักล่าวสามารถเสริมสรา้งความเขา้ใจทัง้ในดา้นการ

จ าแนกผูค้ลอด การอ่านและแปลผล FHR, การจดัการ

ภาวะ fetal distress รวมถึงการส่ือสารทางคลินิก

อย่างเป็นระบบ ช่วยเปล่ียนผ่านองคค์วามรูจ้ากเชิง

ท ฤ ษ ฎี สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ใ น ค ลิ นิ ก ไ ด้อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

AWHONN (2024) และ ACOG (2025) ซึ่งเนน้ย า้ว่า

การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และใช้ภาษาทางคลินิกที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน        

จะช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการตีความขอ้มลูและ

สรา้งความมั่นใจให้แก่พยาบาล โดยเฉพาะการใช้

ระบบการแปลผล FHR แบบสามระดับ ซึ่งช่วยลด

ความแปรปรวนในการตีความขอ้มลู การเพิ่มขึน้ของ

คะแนนความรูอ้ย่างมีนัยส าคัญยังพิสูจน์ให้เห็นว่า  

กา รอบรมทฤษฎี เพี ย งอย่ า ง เดี ยว ไม่ เพียงพอ              

หากปราศจากแนวปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกับ

แนวคิดของ Cornell และคณะ (2020) ที่ว่าการผสาน

แนวปฏิบัติเขา้กับการส่ือสารทางคลินิกที่มีโครงสรา้ง

จะช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกที่แม่นย าและ

ทนัท่วงที อนัเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียงต่อ

ผลลพัธท์ี่ไม่พึงประสงคข์องทารกแรกเกิด 

ผลการวิจัย  พบว่า  ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังทารกในครรภร์ะยะ

คลอดส าหรบัผูค้ลอดที่มีภาวะครรภเ์ส่ียงสงู พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจทั้งโดยรวมและรายด้าน

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สะทอ้นว่า

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้สามารถตอบสนองต่อการ

ปฏิบัติงานจริงในห้องคลอดได้อย่างเหมาะสม และ

ช่วยเสริมสร้างความชัด เจน ความมั่ นใจ  และ

ประสิทธิภาพในการดแูลผูค้ลอดกลุ่มเส่ียงสงู 

ความพึงพอใจดา้นการจ าแนกระดับความ

เส่ียง การตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย

ระบบอิเล็กทรอนิกส ์( Electronic Fetal Monitoring 

:EFM) และการตอบสนองต่อภาวะทารกในครรภ์

เครียดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากแนวปฏิบตัิ

ได้ก าหนดเกณฑ์และแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 

เชื่อมโยงกบัระบบการแปลผล FHR แบบ Category I–

III และการก าหนดระดับการตอบสนองตามความ

รุนแรง ท าให้พยาบาลสามารถประเมินสถานการณ ์



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  14 
 

ตัดสินใจ และด า เนินการได้อย่างเป็นระบบและ

สอดคลอ้งกันภายในทีม ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 

ACOG และ AWHONN ที่เนน้การจ าแนกระดบัความ

เส่ียงและการเฝ้าระวงัตามมาตรฐานสากล8-10 รวมทัง้

แนวคิดการป้องกัน fetal acidemia ที่ใหค้วามส าคญั

กับการตอบสนองอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 8,21 

นอกจากนี ้ ความพึงพอใจด้านการส่ือสารโดยใช้ 

SBAR เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า      

แนวปฏิบัติช่วยสนับสนุนการส่ือสารที่มีโครงสรา้ง 

ชัดเจน และลดความคลาดเคล่ือนในการถ่ายทอด

ข้อมูล โดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน เช่น ภาวะ 

fetal distress ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่

รายงานว่า SBAR ช่วยเพิ่มความปลอดภยัของผู้ป่วย

และประสิทธิภาพการท างานเป็นทีมในหอ้งคลอด17-20 

โดยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า

ระวังทารกในครรภ์ระยะคลอดส าหรับผู้คลอดที่มี

ภาวะครรภ์เส่ียงสูง มีประสิทธิผลในการปรับปรุง

ผลลพัธท์างคลินิกของทารกทัง้ในระยะก่อนคลอดและ

หลังคลอด โดยช่วยเพิ่มสัดส่วนของทารกที่มีสภาวะ

ปกติ (category I) และลดการเกิด birth asphyxia 

อย่างมีนยัส าคญั แนวปฏิบตัินีส้ามารถใชเ้ป็น ตน้แบบ

มาตรฐานเฉพาะโรคดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งสะทอ้นถึงคุณภาพของ

แนวปฏิบัติ ของแนวปฏิบัตินีใ้นการยกระดับคุณภาพ

และความปลอดภยัของการดแูลผูค้ลอดในหน่วยบริการ

ระดบัทตุิยภมูิและตติยภมูิ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. งานวิจัยนีจ้ัดกลุ่มตัวอย่างตามช่วงเวลา 

(Time-based allocation) เนื่องจากข้อจ ากัดดา้น

จริยธรรมและความปลอดภัยของผูป่้วยในบริบทการ

ดูแลผู้คลอดจริง ซึ่งไม่สามารถสุ่มตัวอย่างไดอ้ย่าง

สมบูรณ์ การด าเนินการในลักษณะนี้อาจท าให้เกิด

ปัจจยักวน (Confounding factors) ที่มีผลต่อผลลพัธ์

การศึกษา เช่น ความแตกต่างของระดบัความรุนแรง

ของภาวะครรภ์เ ส่ียงสูง ทักษะประสบการณ์ของ

บุคลากร หรือปัจจัยด้านระบบบริการในแต่ละ

ช่วงเวลา ซึ่งเป็นขอ้จ ากัดที่ผูว้ิจัยควรน ามาพิจารณา

และอภิปรายประกอบผลการศกึษาดว้ย 

2 .  ด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

การศึกษานี ้ด  าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์ระดับ     

ตติยภูมิ ซึ่งมีทรพัยากร บุคลากร และระบบการดแูลที่

แตกต่างจากโรงพยาบาลระดบัอื่น ท าใหก้ารน าผลไป

อ้างอิงหรือขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือ

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิอาจตอ้งพิจารณาบริบท

อย่างรอบคอบ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรขยายรูปแบบการวิจยัเป็นการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศกึษาและลด

อิทธิพลของปัจจยัรบกวน ควรมีการสุ่มจดักลุ่มผูค้ลอด

หรือหน่วยบริการใหไ้ดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบตัิหรือ

การดแูลตามปกติ 

 2. ควรด าเนินการศึกษาในหลายระดับของ

หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลศนูย ์เพื่อประเมินความเป็นไป

ไดแ้ละประสิทธิผลของแนวปฏิบตัิในบริบทที่แตกต่าง

กัน และเพิ่มความสามารถในการน าผลไปใช้ทั่วไป 

(generalizability) 
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