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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมนิประสทิธผิลแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัสตรเีจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม ด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ                

1) พัฒนาแนวปฏิบัติจากการสังเคราะห์งานวิจัย 7 เรื่อง ตามเกณฑ์ JBI และ 2) ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

คือ พยาบาลวิชาชีพ 12 ราย และหญิงตั้งครรภ์ 30 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติฯ ที่บูรณาการกระบวนการพยาบาล 

5 ขั้นตอน และแบบประเมินผล 5 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การปฏิบัติกิจกรรม3) คุณภาพแนวปฏิบัติ 4) ความพึงพอใจ และ            

5)ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI = 0.93) และมีค่าความเชื่อ

มั่น KR-20 = 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระยะแรก

รับและระยะวิกฤตได้ครอบคลุมกว่าร้อยละ 93.33 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

การใช้ยา และร้อยละ 83.33 สามารถยืดระยะเวลาการคลอดได้ไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง นอกจากนี้ พยาบาลร้อยละ 100 ประเมินว่า

แนวปฏบิติัมคีณุค่าระดบัดมีาก สรปุได้ว่าแนวปฏบิติัการพยาบาลนีเ้หมาะสมและควรน�ำไปใช้ในหน่วยห้องคลอดเพือ่พัฒนาคุณภาพ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและได้รับการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, หญิงตั้งครรภ์, เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, ยายับยั้งการเจ็บครรภ์

Abstract
	 This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of Clinical 

Nursing Practice Guidelines (CNPG) for pregnant women with preterm labor receiving tocolytic therapy at the 

Labor Unit, Nakhon Phanom Hospital.The study was conducted in two phases: 1) development of the guidelines 
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through the synthesis of seven research studies based on JBI criteria, and 2) pilot implementation with a          

purposively selected sample of 12 professional nurses and 30 pregnant women. The research instruments 

consisted of the CNPG, integrated with nursing process, and a five-part evaluation tool comprising: 1) general 

information, 2) nursing activity adherence, 3) quality of the guidelines, 4) user satisfaction, and 5) feasibility of 

implementation. The instruments were validated by three experts (CVI = 0.93) with a reliability coefficient (KR-

20) of 0.75. Data were analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that professional nurses 

achieved a high adherence rate of over 93.33% during the initial and critical phases. Regarding clinical outcomes, 

none of the pregnant women experienced tocolytic related complications, and 83.33% successfully delayed 

labor for at least 48 hours. Furthermore, 100% of the nurses rated the guidelines as high quality and beneficial. 

The developed nursing practice guidelines are appropriate and should be implemented in labor units to           

enhance the quality of care for pregnant women with preterm labor receiving tocolytic therapy.

Keywords : clinical nursing practice guideline,pregnant woman,preterm labor, tocolytics therapy 

บทน�ำ
	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm birth) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่องาน

อนามัยแม่และเด็ก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

และภาวะทุพพลภาพในทารกแรกเกิด1 โดยทั่วไปพบว่าร้อยละ 

25 ของการคลอดก่อนก�ำหนดเกิดจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย ์      

ในขณะที่ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเอง2 

ซึ่งมักสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา อาทิ การติดเชื้อ 

ความผดิปกตขิองมดลกู ความเครยีด และประวติัการคลอดก่อน

ก�ำหนด อย่างไรกต็าม กว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยไม่สามารถระบุ

สาเหตุที่แน่ชัดได้3,4 ส่งผลให้มาตรการป้องกันในปัจจุบันยังไม่

สามารถครอบคลุมทุกปัจจัยเสี่ยงและยังคงเป็นความท้าทาย      

ในการปฏิบัติงาน5 ส�ำหรับบริบทงานห้องคลอด โรงพยาบาล

นครพนม ซึ่งดูแลหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์         

ขึ้นไป พบสถิติอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดในปี พ.ศ. 2561–

2563 อยู่ที่ร้อยละ 8.48, 7.72 และ 7.62 ตามล�ำดับ โดยข้อมูล

ล่าสุดปี 2563 พบว่าสาเหตุหลักมาจากอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดสูงถงึร้อยละ 54.58 รองลงมาคอืภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่รัว่

ก่อนก�ำหนด (PPROM) ร้อยละ 26.22 ภาวะครรภ์เป็นพษิรนุแรง 

ร้อยละ 14.69 และภาวะทารกในครรภ์อยู ่ในภาวะคับขัน           

ร้อยละ 7.69 ส่งผลให้ทารกเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว          

เลือดออกในโพรงสมอง และล�ำไส้เน่าอักเสบ ซึ่งเป็นภาระค่าใช้

จ่ายสูงและกระทบต่อคุณภาพชวีติครอบครวัในระยะยาว ดงันัน้

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด          

โดยการรับไว้รักษาในห้องคลอดถือเป็นมาตรการส�ำคัญที่มี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อบริหารยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

และชะลอการคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 

34 สัปดาห์ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องยืดอายุครรภ์ออกไปอย่างน้อย 48 

ชั่วโมง เพื่อให้ยาสเตียรอยด์ออกฤทธิ์กระตุ้นความสมบูรณ์        

ของปอดทารก2,6 แนวทางการดูแลนี้จะช่วยลดความเส่ียงต่อ       

การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพจากภาวะหายใจล้มเหลว 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง และล�ำไส้เน่าอักเสบ นอกจากนี้

การยับยั้งการคลอดที่มีประสิทธิภาพยังช่วยเพิ่มโอกาสในการ

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า หรือเพ่ือ

ให้การรักษาสาเหตุอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้ทันท่วงที

	 แนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดในระดับสากลมุ่งเน้นการใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลกู (Tocolytic agents) เพือ่ชะลอการคลอดให้ได้อย่างน้อย 

48 ชัว่โมง ซึง่สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดของ American College 

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)2 และ World 

Association of Perinatal Medicine (WAPM)6 ที่ระบุว่า         

ช่วงเวลาดังกล่าวมีความส�ำคัญสูงสุดในการบริหารยาเพื่อ      

กระตุ้นความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์และลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงหลงัคลอด ส�ำหรบับรบิทของโรงพยาบาล

นครพนมและสถานพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย นยิมใช้ยา 

Nifedipine และ Terbutaline เป็นล�ำดับแรกเนื่องจาก

ประสิทธิภาพและความสะดวกในการเข้าถึงยา อย่างไรก็ตาม 

การบรหิารยาดงักล่าวจ�ำเป็นต้องมกีารเฝ้าระวงัอาการข้างเคียง

อย่างใกล้ชิด เช่น ภาวะหัวใจเต้นเร็วและความดันโลหิตต�่ำใน

มารดา รวมถึงความผิดปกติของเสียงหัวใจทารก ซึ่งต้องอาศัย
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การตัดสินใจทางคลินิกที่แม่นย�ำของพยาบาลวิชาชีพ

	 ทักษะการตัดสินใจที่แม่นย�ำจ�ำเป็นต้องมีเครื่องมือ

สนับสนุนทีช่ดัเจน แม้ห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม จะมกีาร

ดูแลตามมาตรฐานสากล แต่สถิติการคลอดก่อนก�ำหนดที่ยัง       

คงปรากฏอยู่อย่างต่อเนื่อง เป็นข้อมูลส�ำคัญที่สะท้อนว่าระบบ

การเฝ้าระวังเดิมจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความเฉพาะ

เจาะจงกบับรบิทการปฏบิตังิาน ผูวิ้จัยจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (CNPG) ที่บูรณา

การหลกัฐานเชงิประจักษ์ร่วมกบักระบวนการพยาบาล เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพการยดือายคุรรภ์ให้ได้อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ซึง่เป็น

เครื่องมือสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างเป็น

ระบบและส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกบนพื้นฐานของข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือ ทั้งยังเป็นกลไกส�ำคัญในการบริหารจัดการและ         

เฝ้าระวังอาการข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยายับยั้งการคลอด        

ที่ส่งเสริมความปลอดภัยให้แก่ทั้งมารดาและทารกได้อย่าง        

เป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่พัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบั

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด       

และได้รับการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ ในหน่วยงานห้องคลอด  

โรงพยาบาลนครพนม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ของ Joanna Briggs Institute (JBI)8 เพือ่เชือ่มโยงการ

สงัเคราะห์องค์ความรูสู่้การปฏบิติั โดยการสบืค้นและสงัเคราะห์

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบด้วยกลยุทธ์ PICO9                     

จัดท�ำข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

นครพนม ก่อนน�ำร่างแนวปฏิบัติไปประเมินคุณภาพด้วยเครื่อง

มือ AGREE II10 ข้อแนะน�ำที่ผ่านการตรวจสอบจะถูกบูรณาการ

เข้ากับกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เพื่อเป็นโครงสร้างหลัก

ในการดูแลที่ต่อเน่ืองและครอบคลุม โดยประเมินผลลัพธ์ใน          

2 มิติ คือ ด้านผู้ใช้ได้แก่ความเป็นไปได้และความพึงพอใจ          

และ ด้านผูป่้วยได้แก่อตัราความส�ำเรจ็ ในการยดือายคุรรภ์อย่าง

น้อย 48 ชั่วโมง และความปลอดภัยจากยาเพื่อเป็นตัวบ่งช้ี

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลพคลินิกในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ           

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์

ห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่มคือ            

1. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประชากร คือ 

พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานประจ�ำ ณ หน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลนครพนม กลุม่ตวัอย่างคอื ประชากรทัง้หมด

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ในห้องคลอดไม่น้อยกว่า 3 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 12 คน  2. กลุ่มผู้ได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและได้รบัการยบัยัง้อาการเจบ็

ครรภ์ ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

นครพนม ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ตามหลักการ

วิจัยน�ำร่องซ่ึงเป็นจ�ำนวนท่ีเหมาะสมในการประเมินสัมฤทธิผล

และความปลอดภัยเบ้ืองต้น11 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์อายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) อายุครรภ์ระหว่าง 24 ถึง 34 สัปดาห์ 3) ได้รับยายับยั้ง          

การคลอด 4) ไม่มปีระวตักิารใช้สารเสพตดิหรอืยาทีม่ผีลกระทบ

ต่อการหดรัดตัวของมดลูกและการท�ำงานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เกณฑ์การคัดออก คือ มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์

ที่ต ้องยุติการตั้งครรภ์ทันทีเพื่อความปลอดภัยของมารดา         

และทารก เช่น ภาวะรกรอกตัวก่อนก�ำหนด หรือทารกในครรภ์

อยู่ในภาวะคับขัน ซ่ึงส่งผลให้ไม่สามารถด�ำเนินการพยาบาล 

เพื่อยืดอายุครรภ์ตามแนวปฏิบัติได้ 

	 การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 พัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิ 

ผ่านกระบวนการ 6 ขัน้ตอน8 ดงันี ้1)ก�ำหนดประเดน็การพฒันา

แนวปฏิบัติฯ ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด       

ก่อนก�ำหนดและได้รับยายับยั้งการคลอด ณ ห้องคลอด               

โรงพยาบาลนครพนม 2) การจัดตั้งทีมพัฒนาคัดเลือกทีม

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 

10 ปี จ�ำนวน 5 คน (รวมผู้วิจัย) โดยมีสูติแพทย์และอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการวิจยัและการพยาบาลมารดาทารก

เป็นที่ปรึกษา 3) การก�ำหนดเป้าหมายแนวปฏิบัติฯ เพ่ือเป็น

มาตรฐานการปฏิบัติงานส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน

ห้องคลอด 4) การก�ำหนดผลลพัธ์ทางคลนิกิคอืการยดืระยะเวลา
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การคลอดออกไปให้ได้อย่างน้อย 48 ชั่วโมง เพื่อประสิทธิภาพ

ของยาสเตียรอยด์ในการกระตุ้นปอดทารก ลดความเสี่ยงการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 5) การสืบค้นและ

ประเมินหลักฐาน ใช้กลยุทธ์ PICO9 ในการสืบค้นและใช้เกณฑ์ 

JBI8 ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ จากการสืบค้นงาน

วิจัย 28 เรื่อง พบงานที่สอดคล้องโดยตรง 7 เรื่อง (เชิงเปรียบ

เทียบ 2 เร่ือง, ก่ึงทดลอง 1 เร่ือง, เชิงพัฒนา 1 เร่ือง และ             

เชิงพรรณนา 3 เรื่อง) 6) ร่างแนวปฏิบัติโดยน�ำหลักฐาน                  

ที่สังเคราะห์ได้เสนอต่อทีมพัฒนาเพื่อพิจารณาเลือกข้อเสนอ

แนะที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลและจัดท�ำเป็นร่าง           

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 ระยะที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้และสัมฤทธิ

ผลของแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยน�ำร่างแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช้กับ

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี 12 คน และหญงิตัง้ครรภ์ 30 ราย 

ระหว่างเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2565 โดยมีขั้นตอนดังนี้              

1) การประเมินคุณภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยด้วย สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพผู ้เช่ียวชาญ            

และอาจารย์พยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพและคุณค่าของ          

แนวปฏิบัติด้วยเคร่ืองมือ AGREE II ยืนยันความสมบูรณ์ของ

เนื้อหาก่อนน�ำไปทดลองใช้จริง 2) การทดลองใช้และประเมิน

ความเป็นไปได้ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างน�ำแนวปฏิบัต ิ         

ไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 30 ราย จากนั้นประเมินความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติและความพึงพอใจ รวมถึงระบุปัญหา  

และอุปสรรคผ่านแบบสอบถาม 3) การวิเคราะห์สัมฤทธิผล       

ทางคลินิกโดยผูวิ้จยัรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการเจบ็

ป่วยของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 30 ราย เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ส�ำคัญ 

ได้แก่ อัตราความส�ำเร็จในการยดือายคุรรภ์อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 

และความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 4) การสรุปบทเรียน

และปรับปรุงแนวปฏิบัติจัดประชุมเสวนาทีมสุขภาพเพื่อน�ำ

เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปัญหาอุปสรรค และหาบทสรุปร่วมกันในการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติให้มีความสมบูรณ์ 5) การจัดท�ำคู ่มือฉบับสมบูรณ์           

โดยพัฒนาเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับ

การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้

รับยายับยั้งการคลอด เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี

ยั่งยืนในหน่วยงานต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการภายใต้หลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ตามใบรับรองอนุมัติ

เลขท่ี NP-EC11-No.10/2565 ลงวันท่ี 24 มีนาคม 2565            

โดยยึดหลักส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 

ผ่านการชี้แจงข้อมูลจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม

ด้วยความสมัครใจ พร้อมสิทธิ์ในการถอนตัวได้ตลอดเวลา             

2) หลักการให้ประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย โดยมุ่งเน้น

ความปลอดภัยและสัมฤทธิผลทางการพยาบาลเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อมารดาและทารก และ 3) หลักความยุติธรรม ในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างเท่าเทียม พร้อม        

ท้ังรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเข้มงวดตลอด

กระบวนการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของเครือ่งมอื 

	 ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในหญิง

ตั้งครรภ์ฯ พัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์

และทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการเข้ากับ

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เพื่อเป็นมาตรฐานการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและได้รบัยา

ยับยั้งการคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม ส�ำหรับ

การหาคณุภาพ ผูว้จิยัน�ำแนวปฏบัิตเิสนอต่อผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย สตูแิพทย์ พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญ และอาจารย์

พยาบาล เพือ่ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาในด้านความถูกต้อง

ทางวชิาการ ความครอบคลมุ และความเหมาะสมกับบรบิทการ

ปฏิบัติจริง พร้อมปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำให้สมบูรณ์

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกในหญิงตั้งครรภ์ฯ เป็นชุดเครื่องมือประเมิน

ผลผลการใช้แนวปฏิบัติฯ 5 ส่วน ครอบคลุมข้อมูลท่ัวไปของ          

ผู้ใช้และผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ คุณภาพ         

แนวปฏิบัติ AGREE II ตลอดจนความพึงพอใจและความเป็น          

ไปได้ในการน�ำไปใช้ เครื่องมือชุดนี้ผ่านการตรวจสอบความ         

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ3 ท่านใน

ด้านความตรงเชิงเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษา ความชดัเจน

ของข้อความ และความครอบคลมุของสาระ โดยมค่ีาดัชนคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 และน�ำไปหาความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยทดลองใช้กบักลุม่พยาบาลวิชาชพีและหญงิตัง้

ครรภ์ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 5 คน ผลการ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันด้วยสูตร Kuder-Richardson 20 

เท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะที ่2 เพือ่ประเมนิผล

การใช้แนวปฏิบัติฯ โดย 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความ
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ยินยอมจากพยาบาลวิชาชีพ 12 คน และหญิงตั้งครรภ์ 30 ราย 

ตามหลักจริยธรรมการวิจัย 2) พยาบาลน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้ปฏิบัติงานจริงในการดูแลหญิง             

ตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกส�ำคัญ 

ได้แก่ อัตราการยืดอายุครรภ์ให้ได้อย่างน้อย 48 ชั่วโมง และ 

การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจากแบบบันทึก

ทางการแพทย์ 3) รวบรวมข้อมูลความพึงพอใจและความ          

เป็นไปได้ในการปฏิบัติผ่านแบบสอบถามจากพยาบาลผู้ใช ้       

แนวปฏิบัติ 4) จัดประชุมเสวนาทีมสุขภาพเพื่อระบุปัญหา        

และอุปสรรคจากการใช้งานจริง ข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวมได้จะ

ถูกน�ำมาวิเคราะห์และสรุปผลเพื่อปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติให้มี

ความสมบูรณ์ 5) จัดท�ำเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกฉบับสมบูรณ์ส�ำหรับใช้เป็นมาตรฐานการดูแลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก ่

อายุ อายุการท�ำงาน  อายุครรภ์ การขยายของปากมดลูกและ

คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลหญิง          

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการยับยั้ง

อาการเจ็บครรภ์ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน น�ำเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย 
	 1.	 ลกัษณะของแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิกิ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ

การยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ ห้องคลอดโรงพยาบาลนครพนม 

เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยใช้          

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

มีสาระการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก ่

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏบิติัการพยาบาล และ การประเมนิ

ผลการพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

		  1.1	 การประเมินภาวะสุขภาพ การซักประวัติ

ข้อมูลทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด   ประวัติการ       

แพ้ยา ซักประวัติอาการส�ำคัญ การประเมินสภาพแรกรับ                

มีรายละเอียด ดังนี้ การประเมินสัญญาณชีพและการประเมิน 

Fetal heart sound ACOG 1997 Preterm Diagnosis            

Criteria ได้แก่ มดลูกหดรัดตัว ≥ 4 ครั้ง ใน 20 นาที  หรือ > 8 

คร้ัง ใน 60 นาที, ปากมดลูกเปิด > 1 cm และปากมดลูก           

บางตัว ≥ 80 % ชั่งน�้ำหนักและการส่งเลือดและปัสสาวะ         

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

		  1.2	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล การซัก

ประวตั ิตรวจร่างกายแล้วพบว่าหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะเสีย่งต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดให้รายงานแพทย์ภายใน 15 นาที เพือ่วางแผน

การรักษาโดยการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์  

		  1.3	 การวางแผนการพยาบาล อายุครรภ์ 24 

- 36+6 สัปดาห์   ตรวจข้อบ่งห้ามในการยับยั้งการหดรัดตัว         

ของมดลูกก่อนรายงานแพทย์ ได้แก่ Severe preeclampsia 

eclampsia, Placental abruption,  Non reassuring fetal 

status, chorioamnionitis, Severe anomaly และ Fetal 

death in utero และวางแผนการพยาบาล 

		  1.4	 การปฏิบัติการพยาบาล 1) พยาบาลให้       

การดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในหญิง                

ตั้งครรภ์ฯ อายุครรภ์  24 - 36+6 สัปดาห์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและได้รับการยับยั้งอาการเจ็บครรภ ์ 

2) ให้ยายับยั้งงอาการเจ็บครรภ์ 3) การพยาบาลเมื่อให้ยา           

ยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

		  1.5	 การประเมินผลการพยาบาล 1) ด้าน

ประสิทธิผลการยับยั้งการคลอด ยืดอายุครรภ์อย่างน้อย               

48 ชั่วโมง เพื่อบริหารยา Corticosteroids ให้ครบตามแผน 

2) ด ้านความปลอดภัยเฝ ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา                    

โดยติดตามสัญญาณชีพมารดาอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกัน         

ภาวะหัวใจเต้นเร็วและความดันโลหิตต�่ำ  รวมถึงประเมินเสียง

หัวใจทารกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) ด้านจิตสังคมประเมินระดับ

ความวติกกังวล ความเข้าใจต่อแผนการรกัษา และความถกูต้อง

ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

	 2.	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ ใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล  กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ อายุเฉล่ีย          

35.5 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 58.3        

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 91.6 ระยะเวลา             

ในการปฏบิตังิานในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม 

อยู่ระหว่าง 3 -15 ปี เฉลี่ย 8.6 ปี ส่วนใหญ่ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานระหว่าง 6-9 ปี และ 11-15 ปี ร้อยละ 41.6 เท่ากัน 

และประสบการณ์การศึกษาอบรม ได้รับการอบรมเฉพาะทาง 

ร้อยละ 25                                                    

	 3.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มผู ้ได ้รับการพยาบาล            

ผลการศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการยบัยัง้การคลอดก่อน

ก�ำหนดมีอายุระหว่าง 17- 43 ปี  อายุเฉลี่ย 27.86 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 66.67 การตั้งครรภ์จะเป็น       

การตั้งครรภ์ครั้งที่     2-3 ร้อยละ 43.33   อายุครรภ์ท่ีได้รับ          
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การยับยั้งส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 28-33+6 สัปดาห์ ร้อยละ 

53.33 แรกรับปากมดเปิด > 1 cm ร้อยละ 10 ไม่พบว่าปาก

มดลูกบางตัว ≥ 80% สามารถยืดระยะเวลาการคลอดได ้           

ร้อยละ 83.33 สามารถยับยั้งการคลอดได้ ร้อยละ 76.67 ทุก

คนไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา          

	 4.	 การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผลการ

ศึกษาความครอบคลุมของการปฏิบัติพยาบาลแบ่งตามระยะ 

การดูแลดังนี้ 1) ระยะก่อนให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์ พยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมในขั้นตอนการให ้ข ้อมูล  

(ขั้นตอนที่ 1) และการเตรียมความพร้อมผู้รับบริการ (ขั้นตอน

ที่ 2) ได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 100 2) ระยะดูแลขณะได้รับ

ยา1-3 ชั่วโมงแรก มีอัตราการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 

96.67–100 สะท้อนถึงความตระหนักและการให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลในระยะวิกฤต 3) ระยะดูแลต่อเนื่อง ชั่วโมงท่ี 4 

เป็นต้นไป พบว่าอัตราการปฏิบัติลดลงโดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

ตามกิจกรรมร้อยละ 3.33

	 5.	 การประเมินคณุค่าของแนวปฏบัิตกิารพยาบาล 

พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 100 ในขั้นตอน        

การให้ข้อมลูและการเตรยีมความพร้อม อย่างไรกต็าม ในชัว่โมง

ที่ 4 เป็นต้นไป พบการปฏิบัติเพียงร้อยละ 3.33 เนื่องจาก

กิจกรรมบางอย่างมีความถี่สูงเกินไป 

	 6.	 การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติั

การพยาบาล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ประเมินว่าแนวปฏิบัติ

มคุีณค่าในระดบัดีมาก อย่างไรกต็าม มข้ีอเสนอแนะให้ปรบัปรงุ

ความถี่ในการฟังเสียงปอดในชั่วโมงที่ 4 ส่วนในด้านความเป็น

ไปได้ พบว่าร้อยละ 91.67 เห็นว่าช่วยแก้ปัญหาและเกิดผลด ี

ต่อผู้รับบริการในระดับมาก แต่มีความเห็นระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 58.33) ในประเด็นการประหยัดทรัพยากรและงบ

ประมาณ เน่ืองจากกิจกรรมที่ถี่เกินไปส่งผลต่อการใช้อัตรา       

ก�ำลังเกิน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพฒันาและทดลองใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลทาง

คลินิกส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ฯพบผลลัพธ์ส�ำคัญที่สามารถ

อภิปรายได้ใน 2 มิติหลัก ดังนี้

	 มติด้ิานผลลพัธ์ทางคลนิกิ ผลการวจัิยทีแ่สดงให้เหน็

ว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถยืดอายุ

ครรภ์ได้มากกว่า 48 ชั่วโมง ยับยั้งการคลอดได้ส�ำเร็จ และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของ

มดลูกในกลุ ่มตัวอย่างทุกราย สะท้อนถึงประสิทธิผลของ 

การน�ำแนวปฏบัิติมาเป็นกรอบมาตรฐานในการดแูล อนัเป็นผล       

จากการบริหารยาที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ทั้งการใช้ยา

ยับยั้งการคลอดในระยะเวลาที่เหมาะสม ควบคู่กับการบริหาร

ยา Corticosteroids เพื่อกระตุ้นความสมบูรณ์ของทารก และ 

Magnesium sulfate เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนและ        

ส่งเสริมสุขภาวะของทารกแรกเกิดตามข้อเสนอแนะของ  

ACOG2 และ WAPM6 ผลลัพธ์เชิงบวกนี้ยังเกิดจากการใช้

กระบวนการพยาบาลที่บูรณาการมิติจิตสังคมเข้าสู่การดูแล

อย่างเป็นองค์รวมเพื่อให้สอดรับกับกระบวนการรักษา โดย

เฉพาะบทบาทพยาบาลในการให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม

แก่ผู ้ป ่วยซ่ึงมีส่วนส�ำคัญในการควบคุมภาวะความเครียด          

และยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน Catecholamines และ Oxytocin 

ท่ีกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงการเฝ้าติดตามทางคลินิก

และการสนบัสนนุข้อมลูอย่างต่อเนือ่งโดยพยาบาลจงึเป็นกลไก

ส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของยายับยั้งการคลอดได ้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่าความส�ำเร็จในการ

ยบัยัง้การคลอดมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัคณุภาพการพยาบาล

และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดบนพื้นฐานของการสนับสนุนทาง

สังคม12,13  ดังนั้นการจัดการเชิงระบบในส่วนของการพยาบาล

และกระบวนการรักษาอย่างมีมาตรฐาน จึงเป็นปัจจัยหลัก             

ในการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยและสร้างผลลัพธ์ทาง

คลินิกให้แก่ทั้งมารดาและทารกในครรภ์

	 มิติด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลวิจัยสะท้อน        

ให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ในระยะวกิฤตและระยะแรกรบัได้อย่างครอบคลมุตามมาตรฐาน 

โดยมีการยอมรับและเห็นคุณค่าของแนวปฏิบัติในระดับสูง         

ซึ่งเป็นผลจากการบูรณาการองค์ความรู้เชิงประจักษ์เข้าสู่

กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ซ่ึงเป็นสมรรถนะหลักและ

กรอบแนวคิดที่พยาบาลวิชาชีพมีความคุ้นเคยจึงสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยได้จริง ส่งผลให้แนวปฏิบัตินี้            

ท�ำหน้าท่ีเป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกที่ช่วย

จัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างเป็น

ระบบ ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและ           

ลดความล่าช้าในสถานการณ์วิกฤต14 โดยเฉพาะการบริหาร

จัดการยาเพื่อยืดอายุครรภ์ให้เป็นไปตามกรอบเวลาท่ีก�ำหนด 

นอกจากนี้ กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนการใช้งานจริง

ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเสริมสร้างความมั่นใจในการตัดสินใจ
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ตามแนวปฏิบัติ เมื่อบุคลากรมีความเข้าใจในหลักการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐานสากล ย่อมส่งผลให้ความกังวล

ต่อความคลาดเคล่ือนทางการพยาบาลลดลง สอดคล้องกับ

แนวทางเวชปฏิบัติระดับนานาชาติที่มุ ่งเน้นความปลอดภัย        

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ2,6 อีกทั้งยังสอดรับกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ระบวุ่าการจดัการเชงิระบบทีส่ร้างความชดัเจนในการปฏบัิตงิาน

เป็นปัจจยัหลกัในการยกระดับคุณภาพการพยาบาลและส่งเสรมิ

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ ดี12,13 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจึงเป็น          

เครื่องมือส�ำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะและความมั่นใจ              

แก่พยาบาลวิชาชีพภายใต้บริบทการดูแลที่มีความซับซ้อน 

อย่างไรก็ดีการน�ำไปใช้จริงยังจ�ำเป็นต้องปรับปรุงกระบวนการ

ให้มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับภาระงานจริงเพื่อรักษา

มาตรฐานคุณภาพการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 หน่วยงานควรประกาศใช้แนวปฏิบัติฯ เป็น

มาตรฐานหลัก โดยก�ำหนดความถี่กิจกรรมการพยาบาลให้

ยืดหยุ่นสอดคล้องกับสภาวะผู้ป่วยและอัตราก�ำลังเพื่อส่งเสริม

ทักษะการตัดสินใจและความมั่นใจในการปฏิบัติงานพยาบาล

	 2.	 ควรน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้เป็นเครือ่งมอืหลกัในการ

ปฐมนิเทศและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใหม่ รวมถึงขยายผล        

สู ่ เครือข ่ายบริการแม่และเด็กที่ เกี่ยวข้อง เพื่อยกระดับ

ประสิทธิภาพการยับยั้งการคลอดและลดภาวะแทรกซ้อนใน

ภาพรวมขององค์กร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนกับวิธีการดูแลแบบด้ังเดิม 

เพื่อยืนยันประสิทธิภาพที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 2.	 ควรศึกษาในประเด็นการปรับใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เช่น การพัฒนาแนวปฏิบัติในรูปแบบแอปพลิเคชัน 

(Mobile Application) หรือสื่อดิจิทัลเพื่อเพิ่มความสะดวก        

ในการเข้าถึงข้อมูลและการใช้งานส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
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