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บทคัดย่อ 

		  การคลอดก่อนกำ�หนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบได้บ่อยจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการใช้ยายับย้ังการ

บีบตัวของมดลูกและการคลอดก่อนกำ�หนด หากการรักษาไม่ประสบผลสำ�เร็จจะทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนดส่งผล                

กระทบต่อทารกแรกเกิด การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนหลัง วัตถุประสงค์เพ่ือ                 

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด ในสตรีท่ีมารับบริการในคลินิก                          

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม โดยกลุ่มควบคุมจำ�นวน 89 คน ได้รับการดูแลตามปกติระหว่างเดือนกุมภาพันธ์                                    

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 และ กลุ่มทดลองจำ�นวน 103 คน ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับป้องกัน

การคลอดก่อนกำ�หนด 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกจำ�นวนการคลอดครบกำ�หนด 4) แบบบันทึกจำ�นวน

การคลอดครบกำ�หนดหลังได้รับยายับย้ังการคลอด 5) แบบบันทึกการได้รับยาเดกซาเมทาโซน และ 6) แบบบันทึกการเปิด

ขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบไคสแควร์

		  ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับป้องกันการคลอดก่อน

กำ�หนดมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวกับการคลอดครบกำ�หนด การคลอดครบกำ�หนดหลังได้รับการยับย้ังการคลอด การได้รับ

ยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) ครบ 4 เข็ม และการเปิดขยายของปากมดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 เซนติเมตร 

ดีกว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

		  ผลการศึกษายืนยันประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีมีครรภ์

ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ 

คำ�สำ�คัญ:  การคลอดก่อนกำ�หนด, คลินิกฝากครรภ์, แนวปฏิบัติทางคลินิก
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Abstract 

		  Premature labor is the most common obstetric complication required hospital stay land to                   
be treated with medication to prevent contraction and premature labor. If the treatment is                              
unsuccessful, there will be a preterm labor with negative effects to newborns. This study was a                        
quasi-experimental nonequivalent control groups design. The aim was to examine the effectiveness                    
of implementing clinical practice guidelines (CPGs) for prevention preterm birth in pregnant women                    
at the antenatal care clinic of Nakhonpathom Hospital. The control group comprised of 89 cases                         
that received usual care between February to March 2017. Whereas, the experimental group of                              
103 cases received antenatal care according to CPGs for prevention preterm birth between February                    
to March 2018.  Research instruments were 1) the CPGs for prevention of preterm birth 2) the Personal 
data recording form, 3) the record for number of cases with term labor, 4) the record for number                             
of cases with term labor after received labor suppressant medication, 5) the dexamethasone                               
medication record form, and 6) the record of cervical dilatation on admission. Data was analyzed                   
using descriptive and chi-square statistics.

		  The results revealed that pregnant women in the control group that received CPGs for                                 
prevention preterm birth had clinical outcomes related to term labor, term labor after receiving                            
labor suppressant medicine, receiving dexamethasone for 4 doses, and cervical dilation < 3 cms at                     
admission significantly higher than the control group (p<.05).

		  The results confirm the effectiveness of implementation of CPGs for the prevention of preterm 
birth among pregnant women receiving care at antenatal clinic. 

Keywords:  preterm labor, antenatal care clinic, clinical practice guidelines

 

  

บทนำ�

	 การคลอดก่อนกำ�หนด (preterm labor) เน่ืองจาก

การบีบตัวของมดลูกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบได้

บ่อย การคลอดก่อนกำ�หนด หมายถึง การคลอดบุตรก่อนอายุ

ครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ ซ่ึงสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของ     

ปากมดลูก มีการหดรัดตัวของมดลูกสม่ําเสมอ 1 คร้ังใน 8 นาที 

หรือ 20 คร้ังใน 4 ช่ัวโมง ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงของปาก

มดลูกชัดเจน หรือมีการเปิดขยายอย่างน้อย 2 เซ็นติเมตร 

หรือปากมดลูกมีความบางตัวต้ังแต่ร้อยละ 80.00 ข้ึนไป1 

โดยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยจากแพทย์ และรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล2 หากไม่สามารถยับย้ังการบีบรัดของมดลูกได้จะ

ก่อให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด ซ่ึงการเกิดก่อนกำ�หนดนับเป็น

สาเหตุของการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 

สำ�หรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2540-2550 พบว่าอัตรา

ตายของทารกปริกำ�เนิดเท่ากับ 0.49 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คนน้ัน มักมีสาเหตุจากการคลอดก่อนกำ�หนด3 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการคลอดก่อนกำ�หนด

ร้อยละ 12.00-13.00 สำ�หรับในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของ

การคลอดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาลศิริราชร้อยละ 12.984 

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดจัดเป็นภาวะครรภ์

เส่ียงสูง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยายับย้ังการบีบตัวของมดลูกอันนำ�มาซ่ึงภาวะ
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เจ็บครรภ์และคลอดก่อนกำ�หนด สตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่ต้อง

นอนพักบนเตียงเป็นเวลานาน อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือด5 ความแข็งแรงของ

กระดูกลดลง และกล้ามเน้ืออ่อนแรง6 ส่วนผลกระทบทางด้าน

จิตใจ สตรีมีครรภ์มีความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด7 

รู้สึกถูกแยกตัวออกจากสังคม หากการรักษาในโรงพยาบาล

ดังกล่าวไม่สามารถยับย้ังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้ 

จะทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนดเกิดผลกระทบต่อทารกแรก

เกิดเพ่ิมข้ึนท้ังอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายของทารกแรกเกิด 

ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยู่กับอายุครรภ์และน้ําหนักแรกเกิด8 

	 โรงพยาบาลนครปฐมเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการดูแล

ทารกแรกเกิด จากการทบทวนสถิติโรงพยาบาลนครปฐมในปี 

พ.ศ. 2556-2558 พบการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 11.00  

ร้อยละ 14.10 และ ร้อยละ 13.76 ตามลำ�ดับ และในปี 

พ.ศ. 2558 พบมารดาท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

ท่ีฝากครรภ์โรงพยาบาลนครปฐม มีภาวะนํา้หนักทารกแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 4.39 ภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดร้อยละ 41.03 ภาวะตายปริกำ�เนิด ร้อยละ 11.799 

นอกจากน้ีทำ�ให้เกิดสถานการณ์ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

หายใจ ตู้อบทารก (infant incubator) ทำ�ให้เกิดอัตรา

การครองเตียงเป็นเวลานาน ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

กองทุนช่วยเหลือต่าง ๆ เพ่ิมสูงข้ึน และเพ่ิมภาระงานของ

บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จากการวิเคราะห์โดยการสุ่ม

เวชระเบียนในปี พ.ศ. 2558 จำ�นวน 3 เดือน พบว่ามีการคลอด

ก่อนกำ�หนดร้อยละ 13.13 จากจำ�นวนการคลอดท้ังหมด 

1,203 ราย มีการคลอดก่อนกำ�หนดในช่วงอายุครรภ์ 34-36 

สัปดาห์ (late preterm) ร้อยละ 65.80 คลอดในช่วง 32-33 

สัปดาห์ (moderate preterm) ร้อยละ 10.75 คลอดในช่วง

อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ (very preterm) ร้อยละ 4.43 

คลอดก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ (extremely preterm) 

ร้อยละ 2.50 นอกจากน้ีพบว่ามีการคลอดก่อนกำ�หนดในกลุ่ม

มารดาท่ีมารับบริการฝากครรภ์เป็นคร้ังแรก ร้อยละ 5.00 

โดยมีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 4 เซนติเมตร 

ข้ึนไปและไม่สามารถยับย้ังการคลอดก่อนกำ�หนดได้ พบถึง

ร้อยละ 76.50 ซ่ึงเป็นการคลอดในช่วงอายุครรภ์ 34-36 

สัปดาห์ ร้อยละ 78.00 แบ่งเป็น มารดาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

นครปฐม ร้อยละ 44.62 โรงพยาบาลภายในและภายนอก

จังหวัดนครปฐม ร้อยละ 55.30 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

จึงจำ�เป็นต้องได้รับการจัดการดูแลแก้ไขท่ีเป็นระบบต้ังแต่

ในระดับปฐมภูมิ 

	 การป้องกันถือเป็นส่ิงสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาการ

เจ็บครรภ์คลอดและการคลอดก่อนกำ�หนด โดยแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ คือการป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 

การป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) และ

การป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention)10 การป้องกัน

ระดับปฐมภูมิของการคลอดก่อนกำ�หนด เป็นการปฏิบัติเพ่ือ

ลดปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดในกลุ่มสตรีมีครรภ์ท่ีมา

ฝากครรภ์ และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด โดยให้ความสำ�คัญกับการคัดกรองปัจจัย

เส่ียงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด และการ

ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์ปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงตลอดจนการ

เฝ้าระวังอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด เพ่ือสามารถให้

การยับย้ังการคลอดก่อนกำ�หนดได้ทันท่วงที จากการทบทวน

การปฏิบัติงานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐมท่ีผ่านมา 

พบว่ายังไม่มีการคัดกรองสตรีมีครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ีชัดเจน บุคลากรมีการปฏิบัติ

ท่ีหลากหลายและยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ผู้ศึกษาจึงได้สืบค้นแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดท่ีมีการพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังในและ

ต่างประเทศพบนิยมแพร่หลายจำ�นวน 6 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 

1) แนวปฏิบัติทางคลินิกการจัดการทางการพยาบาลของสตรี

ท่ีมีการคลอดก่อนกำ�หนด (The Nursing Management 

of Women Experiencing Preterm Labor: Clinical 

Guidelines) ท่ีพัฒนาโดยสมาคมพยาบาลอเมริกันและองค์กร

พยาบาลเฉพาะทาง (The American Nurses’ Association 

and Specialty Nursing Organization)11 2) แนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพ่ือการตัดสินใจในการดูแลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนด (Preterm Birth, Making a Difference Clinical 

Practice Guidelines) ท่ีพัฒนาโดยสมาคมสูติศาสตร์และ

นรีเวชกรรม ประเทศแคนาดาปี ค.ศ. 200212 3) แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกการจัดการภาวะคลอดก่อนกำ�หนด (Guidelines for 

the management of spontaneous preterm labor: 
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identification of spontaneous preterm labor, diagnosis 

of preterm premature rupture of membranes, 

and preventive tools for preterm birth)13 4) แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกการจัดการการคลอดก่อนกำ�หนด (Clinical 

Practice Guidelines: Management of Preterm Labor) 

พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศสิงคโปร์14

ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนดข้างต้นเป็นการป้องกันในระยะตติยภูมิ 

จึงสืบค้นเพ่ิมเติมพบแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลรักษาสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ปี พ.ศ. 2550 

ท่ีพัฒนาโดยหน่วยสูติกรรม ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล15 แต่อยู่ในระยะปรับปรุง 

และพบแนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ปี 201316 ซ่ึงผู้ศึกษาได้ทบทวนและวิเคราะห์แนวปฏิบัติทาง

คลินิกดังกล่าวพบว่า แนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช มีข้ันตอนการคัดกรองและแก้ไขความเส่ียง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดระดับปฐมภูมิ

มากท่ีสุด 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจนำ�แนวทางการดูแลรักษาสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ปี 2013 ในข้ันตอนการคัดกรอง

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดท่ีหน่วยฝากครรภ์มาใช้ 

และได้ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมเติมในส่วนของการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดเพ่ือให้มีความทันสมัย

ในปัจจุบันและให้มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลนครปฐมมากข้ึนเช่น การแก้ไขภาวะติดเช้ือ

ในช่องปาก ภาวะ Asymptomatic bacteriuria ภาวะ 

Bacterial vaginosis การให้ยาโปรเจสเตอโรนในกลุ่มสตรี

ท่ีมีประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด แก้ไขภาวะโภชนาการ 

ติดตามการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักและแก้ไขภาวะซีด เป็นต้น 

ได้นำ�ไปทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 

เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในระยะปฐมภูมิ

ในสตรีมีครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม

โดยเปรียบเทียบอัตราการคลอดครบกำ�หนด อัตราการคลอด

ครบกำ�หนดหลังได้รับการยับย้ังการคลอด อัตราการได้รับยา

เดกซาเมทาโซนครบ 4 เข็ม และการเปิดขยายของปากมดลูก

เม่ือแรกรับเข้าห้องคลอดน้อยกว่า 3 เซนติเมตรระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลแบบปกติ ท้ังน้ีเพ่ือให้ทีมผู้ดูแลมีแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด

ระดับปฐมภูมิ ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ร่วมกันทำ�งานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้สตรีมีครรภ์ได้รับการดูแลอย่าง

มีคุณภาพต่อไป 

	 คำ�จำ�กัดความ

	 การยับย้ังการคลอด หมายถึง แนวทางการดูแล

หญิงต้ังครรภ์ ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์

หรือทารกในครรภ์หนักต้ังแต่ 500 กรัมข้ึนไป โดยใช้แนวทาง

การดูแลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เร่ือง 

การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ําคร่ําร่ัวก่อนกำ�หนด 

ปี พ.ศ. 255817 เพ่ือช่วยยืดระยะเวลาการคลอดออกไปได้

อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง เพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความ

พร้อมในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำ�หนดและการได้

ประโยชน์จากการให้ corticosteroids ครบคอร์สเพ่ือกระตุ้น

ปอดทารก 

	 การให้ยา dexamethasone หมายถึง การให้ 

corticosteroids เพ่ือกระตุ้นปอดทารกให้สร้าง Lung 

maturity โดยให้ Dexamethasone 6 mg IM q 12 hr x 4 

doses ถือเป็น 1 คอร์ส17

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีมี

ครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม โดยเปรียบเทียบ

อัตราการคลอดครบกำ�หนดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดใน

สตรีมีครรภ์ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล

นครปฐมและได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับ
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การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามาตรฐานแต่ไม่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีมีครรภ์ท่ีมี

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ถึงอายุครรภ์ก่อนครบ 37 สัปดาห์ท่ีมา

ฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์และมาใช้บริการท่ีห้องคลอด

โรงพยาบาลนครปฐม

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ สตรีมีครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 

12 ถึงอายุครรภ์ก่อนครบ 37 สัปดาห์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ คลินิก

ฝากครรภ์และมาใช้บริการท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างบนสมาร์ทโฟน (Smartphone) 

ท่ีพัฒนามาจาก Ngamjarus, Chongsuvivatwong, 

McNeil และ Holling18 n4Studiesversion 1.4.0 ได้

จำ�นวนกลุ่มละ 93 คน ซ่ึงประกอบด้วย

	 1.	 กลุ่มควบคุม คือ สตรีมีครรภ์เด่ียว ท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติท่ีห้องฝากครรภ์ต้ังแต่เดือนเมษายน 2559 

ถึง ธันวาคม 2559 และเข้ามารับบริการท่ีห้องคลอดทุกราย

โดยไม่มีการสุ่ม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2560  จำ�นวน 89 คน

	 2.	 กลุ่มทดลอง คือ สตรีมีครรภ์เด่ียวทุกราย ท่ีได้

รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจากห้องฝากครรภ์

ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 และเข้ามา

รับบริการท่ีห้องคลอดทุกรายโดยไม่มีการสุ่ม ในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 จำ�นวน 103 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 สามารถพูด ฟัง เข้าใจภาษาไทยและยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา 

	 2.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์ 

	 3.	 แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดและมีแผนการรักษาให้มีการยับย้ังการคลอด

	 4.	 ไม่มีข้อบ่งช้ีท่ีจำ�เป็นต้องยุติการต้ังครรภ์ 

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 มีข้อบ่งช้ีและแพทย์มีแผนการรักษาให้ยุติการ

ต้ังครรภ์  

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการยับย้ังการคลอด

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างขอย้ายโรงพยาบาล

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างขอยุติการเข้าร่วมศึกษา

	 ท้ังน้ีเน่ืองจากมีข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัยเพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ อีกท้ังแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกท่ีมีรายละเอียดและข้ันตอนท่ีมีความเก่ียวข้อง

หลายฝ่าย จึงทำ�ให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาเดียวกันได้ ท้ังน้ีจึงได้ระบุ

ช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองเป็นช่วงเวลาเดียว

กับกลุ่มควบคุม คือ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม 

ซ่ึงมีจำ�นวนผู้รับบริการท่ีใกล้เคียงกันและยังไม่มีการเปล่ียน

แปลงบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย

	 1.  แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอด

ก่อนกำ�หนดในสตรีมีครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาล

นครปฐม ซ่ึงปรับมาจากแนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ปี 2013 ในข้ันตอนการป้องกันการคลอดก่อน

กำ�หนดท่ีหน่วยฝากครรภ์เพ่ือให้มีความทันสมัยทางหลักฐาน

เชิงประจักษ์และเหมาะสมกับบริบท  โดยมีทีมคณะกรรมการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงประกอบด้วย สูติแพทย์

จำ�นวน 6 ท่าน พยาบาลระดับหัวหน้างานห้องคลอดจำ�นวน 

1 ท่าน พยาบาลระดับหัวหน้าห้องฝากครรภ์จำ�นวน 1 ท่าน 

และผู้ศึกษาซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ห้องคลอด รวมท้ังส้ินจำ�นวน 9 ท่าน ผู้ศึกษาได้นำ�แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและได้นำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1) ข้ันตอนการประเมินกลุ่มเส่ียงต่อ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ีห้องฝากครรภ์ โดยใช้แบบ

ประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดท่ีหน่วยฝากครรภ์

ของ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช จำ�นวน 8 รายการประกอบ

ด้วย ประวัติการคลอดก่อนกำ�หนดในครรภ์ก่อน การติดเช้ือ 

ภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรก เคยได้รับการวินิจฉัยว่า

มีความผิดปกติท่ีมดลูกผ่าตัดบริเวณปากมดลูก ครรภ์แฝดนํ้า 

มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และมีการใช้สารเสพย์ติดขณะ

ต้ังครรภ์ 2) ข้ันตอนการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดท่ีห้องฝากครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วยการแก้ไขภาวะติดเช้ือ
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ในช่องปาก ภาวะ Asymptomatic bacteriuria ภาวะ 

Bacterial vaginosis การให้ยาโปรเจสเตอโรนในกลุ่มสตรี

ท่ีมีประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด ให้ความรู้ และใช้แบบ

ติดตามหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด

ระบุกิจกรรมตามรายข้อของแนวปฏิบัติ และใช้บัตรท่ีมี

ข้อความคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการคลอดก่อน

กำ�หนดระบุวันท่ีครบ 37 สัปดาห์ และ 40 สัปดาห์ สำ�หรับ

แปะหน้าสมุดฝากครรภ์

	 ทดสอบความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยนำ�ไปทดลองใช้กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน และได้ปฏิบัติจนครบทุกข้อเสนอแนะ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก หลังการทดลองใช้ผู้ศึกษาได้ทำ�การ

ประเมินทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำ�นวน 5 ท่าน  ประกอบ

ด้วยสูติแพทย์จำ�นวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน พบว่า

ในหัวข้อความง่ายต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

หัวข้อความชัดเจนของแนวปฏิบัติทางคลินิก หัวข้อความ

เหมาะสมของเน้ือหาแนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการนำ�ไปใช้ใน

หน่วยงาน หัวข้อความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

มีระดับความเห็นด้วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 

ส่วนหัวข้อแนวปฏิบัติทางคลินิกทำ�ให้เกิดผลดีต่อสตรีมีครรภ์ 

เห็นด้วยระดับมากร้อยละ 90.00 เห็นด้วยระดับปานกลาง 

ร้อยละ 10.00 หัวข้อแนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยประหยัดเวลา

และลดต้นทุนด้านกำ�ลังคน เวลา และงบประมาณ เห็นด้วย

ระดับมาก ร้อยละ 80.00 เห็นด้วยระดับปานกลาง ร้อยละ 

20.00 หัวข้อแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติท่ีจะนำ�ไปใช้ ในหน่วยงานเห็นด้วยระดับมาก ร้อยละ 

90.00 เห็นด้วยระดับปานกลาง ร้อยละ 10.00 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอด

ก่อนกำ�หนดหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองตามตัวแปร

ของการศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบด้วย 5 ส่วน   

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วย อายุ จำ�นวนการต้ังครรภ์ คุณภาพการฝากครรภ์

และอายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก

		  2.2	 แบบบันทึกจำ�นวนการคลอดครบกำ�หนด 

		  2.3	 แบบบันทึกจำ�นวนการคลอดครบกำ�หนด

หลังได้รับการยับย้ังการคลอด 

		  2.4	 แบบบันทึกจำ�นวนการได้รับยาเดกซาเมทาโซน

ครบ 4 เข็ม

		  2.5	 แบบบันทึกการเปิดขยายของปากมดลูก 

3 เซนติเมตรเม่ือแรกรับเข้าห้องคลอด 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือ

พิจารณา ได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลเลขท่ี NPH-REC NO 

002/2017 

	 แนวปฏิบัติฉบับน้ีปฏิบัติโดยสูติแพทย์และพยาบาล

วิชาชีพระดับชำ�นาญการ หน่วยฝากครรภ์ รพ.นครปฐม แต่

อาจมีความเส่ียงเร่ืองการแพ้ยาฆ่าเช้ือ ท้ังน้ีได้ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันการแพ้ยาซ้ําในผู้ป่วยของคณะกรรมการ

ยาโรงพยาบาลนครปฐม โดยจะได้รับการซักประวัติการแพ้ยา 

บัตรแพ้ยา และประวัติของโรงพยาบาลท่ีเคยได้รับยาและเกิด

อาการแพ้ยา เป็นต้น

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้ันเตรียมการ

		  1.1	 ประเมินปัญหาของหน่วยงาน ซ่ึงพบปัญหา

การคลอดกำ�หนดท่ีเพ่ิมสูงข้ึน และเป็นกลุ่มท่ีฝากครรภ์ท่ี

โรงพยาบาลนครปฐมเป็นส่วนใหญ่ ท่ีมารับบริการเป็นคร้ังแรก

ท่ีมีปากมดลูกเปิดมากกว่า 4 ซม.ข้ึนไปและไม่สามารถยับย้ัง

การคลอดได้ถึงร้อยละ 76.50 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

จึงจำ�เป็นต้องได้รับการจัดการท่ีเป็นระบบเพ่ือป้องกันการ

คลอดก่อนกำ�หนดในระยะปฐมภูมิ 

		  1.2	 กำ�หนดทีมงานในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 

ซ่ึงเป็นทีมเดียวกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีมีครรภ์ ห้องฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ หัวหน้างาน

ห้องคลอด หัวหน้างานฝากครรภ์ และพยาบาลวิชาชีพงาน

ฝากครรภ์ จำ�นวน 9 ท่าน โดยผู้ศึกษาเป็นหัวหน้าทีม ทำ�หน้าท่ี

ในการนิเทศ ติดตาม ให้คำ�ปรึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

		  1.3	 ประชุมเพ่ือร่วมกันกำ�หนดวัตถุประสงค์ 

ขอบเขต และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการให้การดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกและรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

เพ่ือร่วมกันตัดสินใจดำ�เนินการปฏิบัติตามท่ีกำ�หนดไว้ตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิก และเพ่ือให้การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
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คลินิกสอดคล้องกับบริบท 

		  1.4	 นำ�เสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีมีครรภ์ห้องฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลนครปฐม ให้คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกพิจารณารายข้อ ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้ันตอน

การประเมินกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ี

ห้องฝากครรภ์ โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนกำ�หนดท่ีหน่วยฝากครรภ์ จำ�นวน 8 รายการ 

2) ข้ันตอนการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ีห้อง

ฝากครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้และประเมินความรู้

เร่ืองการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด กรณีท่ีมีความเส่ียงส่ง

ต่อเพ่ือรับการรักษาและติดตามผลการรักษา มีแนวทางการ

ให้ยาในแนวทางเดียวกันในการรักษาภาวะ Asymptomatic 

bacteriuria และภาวะ Bacterial vaginosis กรณีท่ีมีประวัติ

คลอดก่อนกำ�หนดในครรภ์ก่อนพิจารณาให้ยาโปรเจสเตอโรน

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ 

ประสานผู้บริหารถึงการให้สิทธิฟรีในผู้รับบริการจังหวัดนครปฐม

เพ่ือการเข้าถึงยาโปรเจสเตอโรนอย่างครบถ้วน การติดตาม

น้ําหนัก ภาวะโภชนาการและการแก้ไขภาวะซีด หลังจากน้ัน

นำ�ข้อเสนอจากคณะกรรมการไปแก้ไขเพ่ือให้มีความเหมาะสม

กับบริบทมากท่ีสุด 

		  1.5	 จัดประชุมบุคคลการงานห้องฝากครรภ์ 

และงานห้องคลอดเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ ความสำ�คัญและ

ความจำ�เป็นท่ีต้องนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ในหน่วยงาน 

นำ�เสนอแนวปฏิบัติทางคลินิก สำ�รวจความเป็นไปได้ในการ

นำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และพิจารณาความเหมาะสมของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก

		  1.6	 ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการ

ป้องกันและดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ

คลอดก่อนกำ�หนด ณ ห้องฝากครรภ์ กับสตรีมีครรภ์ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล

นครปฐมจำ�นวน 5 คน และได้ปฏิบัติจนครบทุกข้อ และ

ทดสอบความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

		  1.7	 นำ�ผลสรุปท่ีได้จากการทดลองใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมาประชุมหาข้อตกลงร่วมกัน จัดทำ�แบบติดตาม

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดระบุ

กิจกรรมตามรายข้อของแนวปฏิบัติ และจัดทำ�บัตรท่ีมีข้อความ

คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด 

ระบุวันท่ีครบ 37 สัปดาห์ และ 40 สัปดาห์ แปะไว้หน้าสมุด

ฝากครรภ์

	 2. 	ข้ันดำ�เนินการทดลอง 

		  2.1	 ดำ�เนินการในกลุ่มควบคุม คือ สตรีมีครรภ์

เด่ียวทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามลักษณะกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยได้รับการดูแลตามปกติท่ีห้องฝากครรภ์ต้ังแต่เดือนเมษายน 

2559 ถึง ธันวาคม 2559 และเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีงาน

ห้องคลอดในช่วงกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

		  2.1.1 	ห้องฝากครรภ์ ดำ�เนินการตามข้ันตอน

การดูแลหญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 

หญิงต้ังครรภ์จะได้รับการฝากครรภ์ตามนัด จำ�นวน 5 คร้ัง 

โดยท่ีคร้ังแรกมาฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 

					     1)	 เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรก หญิงต้ังครรภ์

ทุกรายจะได้รับการซักประวัติ การคัดกรองประเมินความเส่ียง

ในระยะต้ังครรภ์ การตรวจทาห้องปฏิบัติการ การตรวจครรภ์ 

การตรวจอัลตร้าซาวด์และการให้วัคซีนและการตรวจสุขภาพ

ในช่องปาก 

					     2)	 ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

					     3)	 ได้รับความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียน

พ่อแม่ 

		  2.1.2 	ห้องคลอด ดำ�เนินการตามข้ันตอนดังน้ี

					     1)	 ได้รับการดูแลตามแนวทางการป้องกัน

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในห้องคลอด ตามแผนการ

รักษาโดยการให้ยาคลายมดลูกจนกว่าจะไม่พบการหดรัดตัว

ของมดลูก ยากระตุ้นการทำ�งานของปอดทารกจนครบ 4 เข็ม 

และการพักผ่อนบนเตียง 

					     2)	 มีการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ตามท่ี

ระบุไว้ในแนวปฏิบัติคือ ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีมีครรภ์ 

อายุครรภ์ท่ีคลอดท้ังกรณีท่ีได้รับยายับย้ังการคลอดและไม่ได้

ยายับย้ังการคลอด การได้รับยาเดกซาเมทาโซนและการเปิด

ขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ

					     3)	 ประเมินผลลัพธ์ท้ังในระหว่างทำ�การ

ศึกษาและหลังส้ินสุดการศึกษา 

					     4)	 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
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กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มท่ีได้

รับการดูแลตามปกติ   

		  2.2	 ดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง คือ สตรี

มีครรภ์เด่ียวทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มทดลอง โดยได้

ดำ�เนินการวิจัยท่ีห้องฝากครรภ์ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2560 และเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีงานห้องคลอดในช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 

		  2.2.1 	ห้องฝากครรภ์ ดำ�เนินการตามข้ันตอน

การดูแลหญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข

เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ (ข้อ 1-3) และเพ่ิมแนวทางการ

ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ดังน้ี

					     1)	 หญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะได้รับการ

ประเมินภาวะเส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดท่ี

ห้องฝากครรภ์จำ�นวน 8 รายการ และมารดาจะรับทราบ

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด

					     2)	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง จะ

ดำ�เนินการตามข้ันตอนการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดท่ีห้องฝากครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วย

					     -	 การแก้ไขภาวะติดเช้ือในช่องปาก 

					     -	 ภาวะ Asymptomatic bacteriuria 

					     -	 ภาวะ Bacterial vaginosis 

					     -	 การให้ยาโปรเจสเตอโรนในกลุ่มสตรี

ท่ีมีประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด 

					     -	 ภาวะโภชนาการ การเพ่ิมข้ึนของ

น้ําหนัก และภาวะซีด ในทุก ๆ คร้ังของการฝากครรภ์

				    3)	 หญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะมีบัตรติดอยู่

หน้าปกสมุดฝากครรภ์ โดยมีข้อความเก่ียวกับคำ�แนะนำ�การ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดส้ันๆ กระชับ 

“ให้มารพ.ทันที เม่ือมีอาการเจ็บครรภ์ ท้องแข็งตึง เป็นก้อน 

นับได้ 6 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง มีนํา้ใส หรือเลือดออกทางช่องคลอด” 

ระบุวันท่ีครบ 37 สัปดาห์และ 40 สัปดาห์ และเบอร์โทรศัพท์

ติดต่อ

				    4)	 หญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะให้ความรู้เร่ือง

การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดซ่ึงมีรายละเอียดในเร่ือง

ความหมาย ภาวะเส่ียง การป้องกันภาวะเส่ียง อาการผิดปกติ

ท่ีต้องมาโรงพยาบาล ช้ีแจงช่วงวันท่ีไม่ควรคลอดก่อน วันท่ีครบ 

37 สัปดาห์และ 40 สัปดาห์ (ท่ีระบุในบัตรหน้าปกสมุดฝาก

ครรภ์) ร่วมกับนำ�เสนอภาพทารกท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ผลกระทบท้ังระยะส้ันระยะยาว และประเมินความรู้เร่ือง

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในโรงเรียนพ่อแม่คร้ังท่ี 1 

				    5)	 ติดตามผลการรักษาด้วยแบบติดตาม

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดซ่ึงระบุ

กิจกรรมตามรายข้อของแนวปฏิบัติ  

		  2.2.2	 ห้องคลอด ดำ�เนินการตามข้ันตอนเช่น

เดียวกับลุ่มเปรียบเทียบ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีมีครรภ์ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการนำ�แนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช้ โดยเปรียบเทียบจำ�นวนสตรีมีครรภ์ท่ีคลอดครบ

กำ�หนด จำ�นวนสตรีมีครรภ์ท่ีคลอดครบกำ�หนดหลังได้รับ

การยับย้ังการคลอด จำ�นวนสตรีมีครรภ์ท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซน

ครบ 4 เข็ม การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับเข้าห้อง

คลอดน้อยกว่า 3 เซนติเมตรระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เปรียบเทียบ

ประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(α) เท่ากับ .05

ผลการวิจัย 

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติจำ�นวน 89 คน และกลุ่มท่ีได้

รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำ�นวน 103 คน สำ�หรับ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตามปกติ

มีอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 เป็นครรภ์หลังคิดเป็น

ร้อยละ 59.59 โดยฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 49.38 สำ�หรับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกพบว่ามีอายุ 20-35 

ปี คิดเป็นร้อยละ 74.78  เป็นครรภ์หลังคิดเป็นร้อยละ 60.21 

โดยฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์

คิดเป็นร้อยละ 56.30 
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	 2.	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการคลอดครบกำ�หนด 

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติมี

การคลอดครบกำ�หนดจำ�นวน 18 คน สำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการคลอดครบ

กำ�หนดจำ�นวน 40 คน เม่ือนำ�กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมา

เปรียบเทียบสัดส่วนการคลอดครบกำ�หนดโดยรวม โดยใช้

สถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลโดย

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีการคลอดครบกำ�หนดมากกว่ากลุ่ม

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังแสดงตารางท่ี 1

			 

	 3.	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการคลอดครบกำ�หนด

หลังได้รับการยับย้ังการคลอดระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้

แนวปฏิบัติทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้

รับการดูแลตามปกติมีการคลอดครบกำ�หนดหลังได้รับการ

ยับย้ังการคลอดจำ�นวน 18 คน สำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการคลอดครบกำ�หนด

หลังได้รับการยับย้ังการคลอดจำ�นวน 38 คน นำ�กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบสัดส่วนการคลอดครบกำ�หนดหลัง

ได้รับการยับย้ังการคลอด โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่า

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการ

คลอดครบกำ�หนดหลังได้รับการยับย้ังการคลอด มากกว่า

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.01)  ดังแสดงตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบ สัดส่วนการคลอดครบกำ�หนดระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแล	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ตามปกติ	 แนวปฏิบัติทางคลินิก	 p-value

		  (n=89)	 (n=103)	

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

คลอดครบกำ�หนด	 18 (16.02)	 40 (38.83)	 .04

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบ สัดส่วนการคลอดครบกำ�หนดหลังได้รับการยับย้ังการคลอดระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้แนวปฏิบัติ

	 ทาง	คลินิก

	 	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแล	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ตามปกติ	 แนวปฏิบัติทางคลินิก	 p-value

		  (n=89)	 (n=103)	

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

คลอดครบกำ�หนดหลังได้รับการยับย้ังการคลอด	 18 (20.22)	 38 (36.89)	 .008*
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	 4.	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการได้รับยาเดกซาเมทาโซน

ครบ 4 เข็ม ระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติได้รับยาเดกซาเมทาโซน ครบ 4 เข็ม จำ�นวน 33 คน 

สำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกได้รับยาเดกซาเมทาโซนครบ 4 เข็ม จำ�นวน 56 คน 

นำ�กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบการได้รับยา

เดกซาเมทาโซนครบ 4 เข็ม โดยใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact probability) พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้รับยาเดกซาเมทาโซน

ครบ 4 เข็ม มากกว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  ดังแสดงตารางท่ี 3

	 5.	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเปิดขยายของ

ปากมดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 เซนติเมตร ระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับ

กลุ่มท่ีไม่ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่าหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติมีการเปิดขยายของปาก

มดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 เซนติเมตรจำ�นวน 30 คน สำ�หรับ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการ

เปิดขยายของปากมดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 เซนติเมตรจำ�นวน 

84 คน นำ�กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบการเปิด

ขยายของปากมดลูกแรกรับ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

มีการเปิดขยายของปากมดลูกแรกรับ น้อยกว่า 3 เซนติเมตร 

มากกว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.01)  ดังแสดงตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบสัดส่วนการได้รับยาเดกซาเมทาโซน ครบ 4 เข็ม ระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแล	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ตามปกติ	 แนวปฏิบัติทางคลินิก	 p-value

		  (n=89)	 (n=103)	

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

ได้รับยาเดกซาเมทาโซน ครบ 4 เข็ม	 33 (37.07)	 56 (54.36)	 .01*

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบสัดส่วนการเปิดขยายของปากมดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 เซนติเมตรระหว่างกลุ่มท่ีใช้กับกลุ่มท่ีไม่ได้

		  แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแล	 กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ตามปกติ	 แนวปฏิบัติทางคลินิก	 p-value

		  (n=89)	 (n=103)	

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

การเปิดขยายของปากมดลูกแรกรับ น้อยกว่า 	 30 (33.70)	 84 (81.55)	 .001*

3 เซนติเมตร
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

ในสตรีมีครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครปฐม 

โดยเปรียบเทียบการคลอดก่อนกำ�หนด การคลอดก่อนกำ�หนด

หลังได้รับการยับย้ังการคลอด การได้รับยาเดกซาเมทาโซน

ครบ 4 เข็ม การเปิดขยายปากมดลูกแรกรับน้อยกว่า 3 cm. 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติและกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีการอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การศึกษาดังน้ี

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีสัดส่วนของการเกิดภาวะ

คลอดก่อนกำ�หนดน้อยกว่า ท้ังน้ีเน่ืองจากการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเส่ียง

ท้ังภาวะ Asymptomatic bacteriuria bacterial vaginosis 

ภาวะฟันผุ ภาวะซีด ภาวะทุพโภชนาการ ทำ�ให้ได้รับการรักษา

และติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

อย่างทันท่วงที หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติคลอดก่อนกำ�หนด

ได้รับยาโปรเจสเตอโรนจนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และ

ได้รับความรู้ ได้เห็นภาพทารกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลกระทบ

ท้ังระยะส้ัน ระยะยาว ได้ทราบช่วงวันท่ีไม่ควรคลอด อาการ

ผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาลและได้รับการประเมินความรู้ 

ดังกล่าวทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ ความตระหนักและ

หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด ซ่ึง

ตรงกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Senathi 

และคณะ19 พบว่าการวางแผนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ทุกคน 

โดยการประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนกําหนดทุกคร้ัง

ท่ีมาฝากครรภ์ ให้คําแนะนําและจัดการปัจจัยเส่ียงต่อหญิง

ต้ังครรภ์เม่ือพบความเส่ียง มีการวางแผนการดูแลร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว สามารถยืด

อายุครรภ์ได้ และจากการศึกษาของ Suwansarn และ 

Ruchiraprasert20 พบว่าหญิงต้ังครรภ์ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

และไม่สามารถเช่ือมโยงว่าการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

และการท่ีมีฟันผุท่ีไม่ได้รักษาในขณะต้ังครรภ์ เป็นสาเหตุ

เส่ียงทำ�ให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกและนำ�ไปสู่การเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนดได้ ดังน้ันบุคลากรควรเน้นเร่ืองน้ีเม่ือให้

คําแนะนําแก่หญิงต้ังครรภ์

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแล

โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดส่วนการคลอดก่อนกำ�หนด

หลังได้รับการยับย้ังการคลอดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ มีสัดส่วนการได้รับยาเดกซาเมทาโซนครบ 4 เข็ม 

และสัดส่วนการเปิดขยายปากมดลูกเม่ือแรกรับน้อยกว่า 3 cm. 

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังน้ีเน่ืองจากการดูแล

โดยการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์สามารถสังเกต

ความผิดปกติ อาการนำ�ท่ีทำ�ให้เกิดการคลอดก่อนกำ�หนด ทำ�ให้

รีบมาโรงพยาบาลในขณะท่ีความก้าวหน้าของปากมดลูก

น้อยกว่า 3 cm เม่ือแรกรับ จึงทำ�ให้ได้รับการยับย้ังการ

คลอดท่ีทันเวลา ได้รับยาเดกซาเมทาโซนครบท้ัง 4 เข็ม 

จนถึงสามารถยืดอายุครรภ์ออกไปได้จนครบกำ�หนด สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Sopacharee21 พบว่าโดยปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายการชะลอการคลอดก่อนกำ�หนดได้ดีท่ีสุด คือ ความ

บางของปากมดลูกเม่ือแรกรับ รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาท่ี

มีน้ําเดินก่อนมาโรงพยาบาล ระยะห่างของการเจ็บครรภ์ 

ดังน้ันหากหญิงต้ังครรภ์สามารถมาโรงพยาบาลเม่ือปากมดลูก

แรกรับน้อยกว่า 3 cm จะทำ�การยับย้ังการคลอดประสบ

ความสำ�เร็จ ได้รับยาเดกซาเมทาโซนครบ 4 เข็มและสามารถ

ยืดอายุครรภ์ออกไปได้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงถึงประสิทธิผลของการนำ�

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติการ

ดูแลในระยะต้ังครรภ์โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงอ้างอิง

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ดูแลสตรีมีครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำ�หนดได้ 

ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวสามารถนำ�ไปสู่การปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพในการดูแลสตรีมีครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

นครปฐม และเป็นแนวทางให้กับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีสนใจ ใน

การนำ�ไปปรับใช้ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท

เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีมีครรภ์ท่ีมีความเส่ียง

ในระยะปฐมภูมิต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ควรมีการควบคุมตัวแปรพ้ืนฐานส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม เช่น ระดับการศึกษา BMI และนำ�เสนอ

ข้อมูลด้านความเส่ียงท่ีพบตามแบบประเมินความเส่ียงต่อการ

คลอดกำ�หนดของแต่ละกลุ่มท่ีศึกษา
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต	

	 1.	 ควรมีการศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ 

ร่วมกับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือป้องกันการคลอด

ก่อนกำ�หนด ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์ในการ

ป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยสนับสนุนและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวร่วมกับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด
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