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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด

ดวยยาเทอรบทูาลนีทางหลอดเลือดดาํ โรงพยาบาลอุดรธานี  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองคลอด 21 คน และสตรีตัง้ครรภ

ที่ไดรับการยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา 21 คน ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ

โดย 1) ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 2) ประเมินรอยละการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวคิดของ Mason และ 

3) ประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบตัขิองพยาบาลวิชาชีพทีท่ดลองใชแนวปฏิบตั ิดาํเนินการศึกษาระหวางวัน

ที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556

 รางแนวปฏิบัติมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน (54 กิจกรรมการพยาบาล) ไดแก 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ

รกัษา 2) การเตรียมความพรอมของผูรบับริการกอนใหยา 3) การเตรียมอุปกรณการใหยา 4) การใหยาเทอรบทูาลีนทาง

หลอดเลือดดํา และ 5) การดูแลขณะไดรับยา พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดมากกวารอยละ 90 จํานวน 51 

กิจกรรม และมี 3 กิจกรรมที่ปฏิบัติไดเพียงรอยละ 85.72, 71.42 และ 47.62 สรุปผลการศึกษาไดแนวปฏิบัติ 5 ขั้น

ตอนรวม 52 กจิกรรม และรอยละ 80 ของพยาบาล มคีวามพงึพอใจในระดบัมากตอเน้ือหาสาระและการนาํแนวปฏบิตัิ

ไปใช

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด  เทอรบูทาลีน

Abstract
 This study aimed to develop the Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for inhibition of preterm 

labor by intravenous Terbutaline. Subjects included 21 registered nurse-midwives and 21 pregnant women who 

underwent uterine contraction inhibition by intravenous terbutaline at Udonthani Hospital. The quality of draft 

CNPG was assessed by 1) content validity, 2) Mason’s criterion for standards of care, and 3) satisfaction of the 

21 nurse-midwives. The study was done during 1 February, 2011 – 28 February, 2013.

 Draft CNPG had fi ve steps (54 nursing activities); 1) giving treatment information, 2) preparing the 

patients before giving Turbutaline, 3) preparing the equipment, 4) administering the intravenous terbutaline, and 
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5) nursing care while taking terbutaline. Pilot results revealed that nurse-midwives were able to practice 90% 

of 51 activities while completed only 85.7%, 71.42, and 47.62% in 3 activities. Final evaluation of the CNPG 

resulted in 5 steps 52 activities. More than 80% of nurse-midwives reported a high satisfaction toward the CNPG 

in terms of content appropriate and feasibility. The fi nal result of this CNPG consisted of fi ve steps with 52 activi-

ties. 

keywords: clinical nursing practice guideline, inhibition of preterm labor, terbutaline

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 การคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด

ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารกแรกคลอด

สงูถงึรอยละ 751 ขอมลูของโรงพยาบาลศริริาชในป พ.ศ. 

2551 พบอัตราการคลอดกอนกําหนดรอยละ 12.842 

สวนโรงพยาบาลอุดรธานีในป พ.ศ. 2553 มีการคลอด

กอนกําหนดรอยละ 15.5 โดยพบวาทารกเหลานี้มีภาวะ

ขาดออกซิเจนและน้ําหนักตัวนอยรวมดวยถึงรอยละ 

36.92 และ 86.15 ตามลําดับ3 ทั้งนี้ การคลอดกอน

กําหนดยังสงผลกระทบในระยะยาว โดยทําใหทารกมี

พฒันาการลาชา สขุภาพไมแขง็แรงและเกิดภาวะเจ็บปวย

เรือ้รัง4 ขดัขวางการปรับบทบาทการเปนมารดาและทาํให

มารดาหลังคลอดรอยละ 12–13.5 มีความเครียดและ

อารมณซึมเศรา5 ครอบครัวขาดรายไดและสูญเสียคาใช

จายในการดแูลรกัษาทารกท่ีคลอดกอนกําหนดโดยเฉลีย่

ประมาณ 175,000 บาทตอราย6 จากการที่ทารกตองอยู

โรงพยาบาลเปนระยะเวลา 2-3 เดือน 

 วิธีที่ใชรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

คอืการใหยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู ซึง่ทีแ่ผนกหอง

คลอด โรงพยาบาลอุดรธานีจะใหเทอรบทูาลีนทางหลอด

เลือดดําเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการยับยั้งการคลอด

ไดนาน 48 ชัว่โมง ถงึ 7 วนั7 แตผลการยบัยัง้การคลอดใน

ป พ.ศ. 2553 ทีผ่านมาพบวามอีตัราการยบัยัง้การคลอด

ไมสาํเร็จสงูถงึรอยละ 32.10 และรอยละ 76.67 ของสตรี

ตั้งครรภยังเกิดอาการขางเคียงจากยาเทอรบูทาลีน คือ 

เหนือ่ย ใจสัน่ ตวัสัน่ ชพีจรเตนเร็ว อตัราการเตนของหวัใจ

ทารกสูงขึน้ และมีบางรายท่ีตองหยุดใหยาเน่ืองจากพบวา

มอีาการหายใจเหนือ่ย หอบ ชพีจรเตนเร็วและมอีาการใจ

สั่นรุนแรง นอกจากน้ี จากการทบทวนแฟมประวัติของ

ผูรับบริการ การสังเกตและสอบถามพยาบาลหองคลอด

จํานวน 10 คน เก่ียวกับขั้นตอนการใหยาและการดูแล

สตรีตั้งครรภขณะที่ไดรับการยับย้ังการคลอดดวยยาเท

อรบทูาลนีทางหลอดเลอืดดาํ ปญหาพบวา 1.พยาบาลไม

สามารถปรับปริมาณยาใหเพียงพอตอการควบคุมการ

หดรัดตัวของมดลูก เนื่องจากไมทราบระยะเวลาที่เหมาะ

สมในการปรับเพิ่มปริมาณยา 2. ขาดการเฝาระวังหรือ

ติดตามอาการขางเคียงขณะไดรับยา ซึ่งปจจุบันการ

ปฏิบัติการพยาบาลสวนใหญเปนการใชดุลยพินิจของ

ตนเองหรือไดรับการถายทอดจากพยาบาลรุนพี่ โดยที่

ทางหนวยงานหองคลอดยังไมมีแนวทางการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรเพ่ือใหพยาบาลนํามาใช

ปฏิบัติงานตามได 

 ดังน้ันการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวยยาเทอร

บูทาลีนทางหลอดเลือดดําครั้งนี้จึงเปนอีกหนทางหนึ่งที่

จะนาํไปสูการพฒันาคณุภาพการบรกิารใหมปีระสทิธภิาพ

ดยีิง่ข้ึน โดยทีพ่ยาบาลสามารถปฏิบตัติามไดอยางถกูตอง

และครบถวนอันจะสงผลลัพธที่ดีตอความสําเร็จในการ

ยับยั้งการคลอดกอนกําหนด

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวยยาเทอรบูทา

ลีนทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลอุดรธานี

»ÃÐâÂª¹�·Õè¤Ò´Ç‹Ò¨Ðä´ŒÃÑº
 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวยยา เทอรบูทาลีนทาง
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หลอดเลอืดดาํ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลอดุรธานี

บุคลากรหองคลอดโรงพยาบาลอุดรธานีโดยเฉพาะ

พยาบาลไดเรียนรูและมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภที่ไดรับ

การยับยัง้การคลอดกอนกาํหนดดวยยาเทอรบทูาลนีทาง

หลอดเลือดดํา โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ

 สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา ไดรับ

การดูแลที่มีคุณภาพและเปนมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่นําไปสูความสําเร็จในการ

ยับยั้งการคลอดกอนกําหนด 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาอิสระนี้ เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกในการยับยั้งการคลอดกอน

กําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา โรง

พยาบาลอดุรธาน ีโดยพฒันาจากแนวคดิทฤษฏรีะบบของ 

Donabedian (อางถึงใน มาริสา ไกรฤกษ)8 คือ กลาวถึง

การเชื่อมโยงของ 3 องคประกอบ ไดแก 1) ปจจัยนําเขา 

คือ สถานการณการคลอดกอนกําหนดและปญหาการ

ยบัยัง้การคลอดไมสาํเรจ็ 2) กระบวนการ คอื กระบวนการ

พฒันาแนวปฏบิตัซิึง่ไดประยกุตใชกระบวนการสรางแนว

ปฏบิตัแิบบมีสวนรวม 7 ขัน้ตอนของฟองคํา ตลิกสกลุชยั9 

และพยาบาลในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

อุดรธานีจํานวน 21 คน นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชโดย

มีผูรับบริการเปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีไดรับการยับยั้งอาการเจ็บครรภดวยยา

เทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําจํานวน 21 คนท่ีเขารับ

การรักษาในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี  

3) ผลลัพธ คือ ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน

การยับยัง้การคลอดกอนกาํหนดดวยยาเทอรบทูาลนีทาง

หลอดเลือดดํา โรงพยาบาลอุดรธานี ดําเนินการศึกษา

ระหวางวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2554 ถงึ 28 กมุภาพันธ 

พ.ศ. 2556 โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้

 1. ขั้ น เตรี ยมการ :  เปนการวิเคราะห

สถานการณปญหา ซึ่งเปนปจจัยนําเขาของกระบวน การ

พัฒนาแนวปฏิบัติ ไดแก

  ศึกษาสถานการณปญหาจากรายงานสถิติ

ตางๆของหนวยงานหองคลอดยอนหลัง 2 ป คือ พ.ศ. 

2552-2553 พบวามอีตัราการคลอดกอนกาํหนดท่ีสงูถงึ

รอยละ 14.35 และ 15.50 ตามลําดับ ซึ่งเปนการคลอด

กอนกําหนดท่ีมีสาเหตุมาจากการยับยั้งการคลอดดวย

ยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําไมสําเร็จสูงถึงรอยละ 

28.10 และ 32.10 ตามลําดับ

  ทบทวนแฟมประวัติของสตรีตั้งครรภที่

ยับย้ังการคลอดดวยยาเทอรบูทาลีนไมสําเร็จจํานวน 30 

ราย สงัเกตและสอบถามพยาบาลในหนวยงานหองคลอด

จาํนวน 10 คน ปญหาพบวาไมสามารถปรบัยาใหเพยีงพอ

ตอการควบคมุการหดรดัตัวของมดลกูเน่ืองจากไมทราบ

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการปรับเพ่ิมปริมาณยาและขาด

การติดตามอาการขางเคียงจากยา

 2.  ขั้นดําเนินการ: เปนการสรางแนวปฏิบัติ

โดยประยกุตใชกระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัแิบบมสีวน

รวมของฟองคํา ติลกสกุลชัย9 แบงออกเปน 3 ขั้นตอน 

ดังน้ี

  2.1 นําเสนอประเด็นปญหาตอผูมีสวน

เกี่ยวของโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มีผูเขารวม

ประชุมเปนพยาบาลหองคลอด 12 คน สูติแพทย 2 คน 

สาระของการประชุมประกอบดวย

 วิเคราะหประเด็นปญหาของการยับยั้งการ

คลอดที่ไมสําเร็จและการเกิดอาการขางเคียงจากการ

ไดรับยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งไดประเด็น

ปญหาคือ การปรับปรมิาณยายังไมเพยีงพอตอการรักษา

หรอืควบคมุการหดรัดตวัของมดลกู และบคุลากรขาดการ

ติดตามอาการขางเคียงขณะไดรับยา ซึ่งหนวยงานหอง

คลอดยังไมมีแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภกลุมน้ีที่เปน

ลายลักษณอักษร ดังนั้น ผูเขารวมประชุมจึงใหขอสรุป

วาจําเปนตองมีการพัฒนา  แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิในการยบัยัง้การคลอดกอนกําหนดดวยยาเทอรบทู

าลีนทางหลอดเลือดดําเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน

  แตงต้ังคณะทํางานเพ่ือยกรางแนวปฏิบตัฯิ 

โดยทีป่ระชมุกาํหนดวาตองเปนผูทีม่ปีระสบการณทาํงาน

ในหนวยงานหองคลอดอยางนอย 1 ป และมคีวามเตม็ใจ
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เขารวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ซึ่งผูเขารวมประชุม

ทั้งหมด 12 คนไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะทํางาน โดย

ผูศึกษาไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติฯ นี้

  การสืบคนขอมูล ทบทวนวรรณกรรม และ

นําเสนอหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยกําหนด

คําสําคัญในการสืบคนคือ เทอรบูทาลีน (terbutaline) 

บริคานิล (bricanyl) การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด 

(Inhibition of preterm labor) แนวปฏิบัติทางคลินิก 

(clinical guideline) ไดหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด

จํานวน 13 เร่ือง แบงระดับความนาเชื่อถือโดยใชเกณฑ

การประเมินของ Melnyk และ Fineout-Overholt10 และ

นาํเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษตอคณะทาํงานเพ่ือรวมกัน

วเิคราะห สงัเคราะห คดัสรร และนาํมาประยกุตใชในการ

ยกรางแนวปฏิบัติฯ

 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

 2.2.1  จัดทํารางแนวปฏิบัติฯในการยับยั้งการ

คลอดกอนกําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือด

ดําโดยการทํางานรวมกันของคณะทํางานจากหลักฐาน

เชงิประจักษตางๆ สรางแบบประเมนิการปฏบิตักิจิกรรม

ตามแนวปฏิบัติ แบงแบบประเมิน ออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบตั ิประกอบดวย อายุ วฒุกิารศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏบิตังิานในหนวยงานหองคลอด และประสบการณการ

ประชุม อบรมเก่ียวกับการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด

ดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา

 สวนที่  2: แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในการดูแล สตรีที่มีอาการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีไดรับยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา

ประกอบดวย รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ  

ที่ไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญแลว 

ใชการตรวจสอบรายการ (checklist) 2 ตัวเลือกคือ 

“ปฏิบัติ” หรือ “ไมไดปฏิบัติ” ตามแนวคิดการประเมิน

คณุภาพแนวปฏบิตัขิอง Mason11 โดยในขอทีไ่มไดปฏบิตัิ

จะตองระบุเหตุผลใหชัดเจน 

 สรางแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความพงึพอใจ

ของพยาบาลหนวยงานหองคลอดตอการใชแนวปฏบิตัฯิ 

แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี

 สวนที่ 1: ประเมินความพึงพอใจดานเนื้อหา

และการนําไปใชประโยชนของแนวปฏิบัติฯ รวม 8 ขอ 

ใชเกณฑการใหคะแนน 3 ระดับตามแบบลิเคิรท (likert 

scale) คือ พึงพอใจมาก ปานกลาง และนอย ใหคะแนน 

3, 2 และ 1 ตามลําดับ

 สวนท่ี 2: คําถามปลายเปดเพ่ือใหพยาบาลได

ใหขอเสนอแนะอ่ืนๆ 

 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ: 

 ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูเชีย่วชาญ 

5 คน เพื่อหาดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 

validity index หรือ CVI) เกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพของ

เครื่องมือคือคา CVI = .80 ขึ้นไป โดยคาํนวณจากสูตร

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนคําถามทั้งหมด
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 คา CVI คิดจากขอคําถามที่ไดคะแนนตั้งแต 

3 ขึ้นไปถามีคามากกวา .80 ถือวามีความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหาในระดับเกณฑดี12 ถาไดนอยกวา .80 ตองนํา

เครื่องมือไปปรับปรุงแกไขและใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

ซํ้า 

 จากการศึกษาไดคา  CVI = 0.94 โดยผู

เชีย่วชาญไดใหขอเสนอแนะและใหผูทาํการศกึษาดาํเนนิ

การแกไขและตัดออกจํานวน 11 กิจกรรม จนไดรางแนว

ปฏิบัติทั้งหมด 5 ขั้นตอน จํานวน 54 กิจกรรม

 ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติฯ โดยพยาบาลหองคลอดเปนผูทดลองใช

แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลสตรีตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้ง

การคลอด   กอนกําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอด

เลือดดําคนละ 1 ครั้ง โดยแบงเปนเวรเชา บาย และดึก 

เวรละ 7 คน รวมทั้งสิ้น 21 คน (ไมรวมผูทําการศึกษา) 

ทั้งนี้เน่ืองจากพยาบาลหองคลอดมากกวารอยละ 90 ขึ้น

ปฏบิตังิานหมนุเวยีนกนัทัง้ในชวงเวรเชา บายและดกึ อกี

ทั้งพบวาสตรีตั้งครรภที่เขารับการรักษาภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดและไดรับการยับยั้งการคลอดดวย

ยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําสามารถพบไดโดยไม

จํากัดชวงระยะเวลา 

 3.  ขั้นประเมินผล: เปนการประเมินผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรางแนวปฏิบัติฯและ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหองคลอดจํานวน 

21 คนภายหลังการทดลองใช แนวปฏิบตัฯิ โดยนําเคร่ืองมือ

ที่พัฒนาขึ้นมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 3.1 แบบประเมนิการปฏบิตักิจิกรรมตามแนว

ปฏบิตัฯิ ถาในแตละขอสามารถปฏิบตัไิดรอยละ 90 ขึน้ไป

ถอืวามีความตรงในเกณฑดแีละสามารถนําไปใชปฏบิตัไิด

จริง แตถาขอใดที่ปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 90 ตองระบุ

เหตุผลท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติได และนํามาพิจารณา

ในที่ประชุมของคณะทํางานภายหลังการทดลองใชแนว

ปฏิบัติฯและหาขอสรุปรวมกันวา ควรปรับปรุงกิจกรรม

การพยาบาลนั้นๆอยางไร

 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจ  โดยให

พยาบาลผูทดลองใชแนวปฏบิตัฯิเปนผูประเมนิ วเิคราะห

ความพึงพอใจเปนรายขอดวยการแจกแจงความถี่และ

รอยละ และพิจารณาขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  จากคําถามปลาย

เปด (ถามี) 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 รางแนวปฏิบัติฯมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน (54 กิจ

กรรมการพยาบาล) ไดแก 1) การใหขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการรักษาดวยยาเทอรบูทาลีน  2) การเตรียม

ความพรอมของผูรับบริการกอนใหยาเทอรบูทาลีนทาง

หลอดเลือดดํา 3) การเตรียมอุปกรณการใหยาเทอร

บูทาลีนทางหลอดเลือดดํา 4) การใหเทอรบูทาลีนทาง

หลอดเลอืดดํา และ 5) การดแูลขณะไดรบัยาเทอรบทูาลนี

ทางหลอดเลือดดํา เมื่อนําไปทดลองใชโดยพยาบาล

หองคลอดจํานวน 21 คน พบวามี 51 กิจกรรมที่สามารถ

ปฏิบัติไดมากกวารอยละ 90 โดยสวนใหญปฏิบัติไดรอย

ละ 100 มีเพียงจํานวน 3 กิจกรรมที่ปฏิบัติตามไดนอย

กวารอยละ 90 ไดแก 

 กิจกรรมขอที่  4.12 การปรับอัตราหยด

สารนํา้ผานเครือ่งใหสารละลายทางหลอดเลอืดดาํโดยเริม่

ใหยาในขนาด 8.3 ไมโครกรัมตอนาที หรือปริมาณ 20 

มลิลลิติรตอชัว่โมง สามารถปฏบิตัไิดเพยีงรอยละ 85.70 

เนื่องจากพยาบาลทั้ง 3 คน มีความเห็นวาสตรีตั้งครรภมี

อาการเจ็บครรภถี่ interval = 3 นาที และ duration=45 

วนิาท ีจงึพจิารณาจากประสบการณเดมิของตนเองวา ควร

เริ่มใหยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําในปริมาณท่ีสูง

กวาที่ระบุไวในแนวปฏิบัติฯ คือ เร่ิมตนที่ 30 มิลลิลิตร

ตอชัว่โมง เพือ่จะไดมปีระสิทธภิาพในการยับยัง้การคลอด

ไดดีกวาการเริ่มใหยาในปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง

 กิจกรรมขอ 5.6 ใหบันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-

ออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง สามารถปฏิบัติไดรอยละ 

71.42 เหตุผลท่ีไมปฏิบัติเน่ืองจากประสบการณเดิมไม

ไดปฏบิตัอิยูแลว และไมมคีาํสัง่ใหบนัทกึปรมิาณนํา้เขา-

ออกในแผนการรักษาของแพทย

 กิจกรรมขอ 5.10 ดูแลใหสตรีตั้งครรภไดรับ

ประทานอาหารออนยอยงาย พบวาสามารถปฏิบัติได

เพยีงรอยละ 47.62 เหตุผลทีไ่มปฏบิตัเิน่ืองจากพยาบาล
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มีความเห็นวา แผนกโภชนาการไดจัดอาหารธรรมดาที่

ยอยงายใหสตรีตั้งครรภอยูแลว ดังนั้น อาหารไมนาที่จะ

สงผลทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตอสตรีตัง้ครรภ เชน ทอง

อืด อาหารไมยอย ในขณะที่ไดรับยายับยั้งการคลอด 

 นอกจากน้ี พยาบาลผูทดลองใชแนวปฏิบัติฯ

ยังไดใหขอเสนอแนะวา แนวปฏิบัติฯควรมีความกระชับ

มากกวาน้ี เชน ขั้นตอนที่ 4 การใหยาเทอรบูทาลีนทาง

หลอดเลือดดํา ในกิจกรรมท่ี 4.4 – 4.11 ควรปรับให

เปนกิจกรรมขอเดียวกัน คือ แทงเข็มเพ่ือใหสารนํ้าและ

ดูดเลือดปริมาณ 5-10 มิลลิลิตรเพ่ือสงตรวจคา CBC, 

BUN, creatinine, electrolyte, blood sugar หรอืการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆตามแผนการรักษาของแพทย 

และเสนอวา ควรเพ่ิมกิจกรรมการวางแผนจําหนายสตรี

ตั้งครรภในแนวปฏิบัติฯดวย 

 ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ พบวาพยาบาล

มากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจในระดับมากตอ

เน้ือหาสาระและการนําไปใช โดยคิดวาเน้ือหามีความ

ครอบคลุม ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามไดงาย แตมีบาง

ประเด็นของการนาํไปใช คอื ความงายและสะดวกตอการ

บริหารยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา พบวา มีความ

พึงพอใจระดับปานกลางรอยละ 19.05 โดยใหเหตุผลวา 

ไมสามารถใหการพยาบาลสตรีตัง้ครรภทีไ่ดรบัการยับยัง้

การคลอดดวยยาเทอรบทูาลีนทางหลอดเลือดดําไดอยาง

ครบถวนตามตามแนวปฏบิตัฯิ เนือ่งจากในบางเวรมผีูรบั

บรกิารจํานวนมากและมีสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะแทรกซอน

รุนแรงที่ตองใหการดูแลอยางใกลชิด อยางไรก็ตามไมมี

แบบประเมินขอใดที่มีความพึงพอใจในระดับนอย

 ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ พบวาสามารถ

ยบัยัง้การคลอดไดสาํเร็จสูงถงึรอยละ 80.95 หรือ 17 คน

จากจํานวนสตรีตั้งครรภทั้งสิ้น 21 คน

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การทดลองใชแนวปฏิบัติ: มีรายละเอียดดังนี้

  พยาบาลทกุคนสามารถปฏบิตัติามกจิกรรมการ

พยาบาลในข้ันตอนท่ี 1 (การใหขอมูลเก่ียวกับแผนการ

รักษาดวยยาเทอรบูทาลีน) ขั้นตอนท่ี 2 (การเตรียม

ความพรอมของสตรีตั้งครรภกอนใหยาเทอรบูทาลีน) 

และขั้นตอนท่ี 3 (การเตรียมอุปกรณในการใหยาเทอร

บูทาลีนทางหลอดเลือดดํา) ไดครบถวนทั้ง รอยละ 100  

เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ทุกคนปฏิบัติอยูแลว

  ขั้นตอนท่ี 4 การใหเทอรบูทาลีนทางหลอด

เลือดดํา กิจกรรมประกอบดวย 13 กิจกรรมยอย พบวา

มีจํานวน 12 กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติตามได รอยละ 

100 และมี 1 กิจกรรมที่ปฏิบัติไดเพียงรอยละ 85.7 คือ

กจิกรรมขอที ่4.12 การปรบัอตัราหยดสารน้ําผานเคร่ือง

ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา โดยเริ่มใหยาในขนาด 

8.3 ไมโครกรัมตอนาที หรือปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง ซึ่งผูที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนผูที่มีประสบการณ

การทํางานหลายป โดยแสดงเหตุผลวา การเร่ิมใหยาเทอร

บทูาลนีทางหลอดเลอืดดาํในปรมิาณทีส่งูคอื 30 มลิลลิติร

ตอช่ัวโมงจะสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดไดผล

ดีกวาปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงท่ีระบุไวในแนว

ปฏิบัติฯ ทั้งนี้จากประสบการณของตนท่ีไดปฏิบัติมายัง

ไมพบอาการแทรกซอนท่ีรุนแรงตอสตรีตั้งครรภ เมื่อนํา

ประเด็นดังกลาวน้ีไปพิจารณาในที่ประชุมคณะทํางาน 

มีความเห็นวา ควรใหคงกิจกรรมการพยาบาลขอนี้ไวที่

ปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามเดิม เนื่องจากการ

เริ่มใหยาในปริมาณที่ตํ่าสุดจะทําใหสามารถติดตาม

อาการขางเคียงไดงายกวา  และถึงแมวาในโรงพยาบาล

แตละแหงอาจเริ่มใหยาในปริมาณที่แตกตางกัน เชน ที่

โรงพยาบาลศิริราชไดเริ่มใหยาเทอรบูทาลีนทางหลอด

เลือดดําในปริมาณ 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ที่โรงพยาบาล

อุดรธานี   ในแผนการรักษาของแพทยใหเริ่มยาเทอร

บทูาลนีทางหลอดเลอืดดําในปรมิาณ 20 มลิลลิติรตอชัว่โมง 

อยางไรก็ตามทั้งสองโรงพยาบาลตางก็มีหลักการใหยาที่

เหมือนกันคือ การเริ่มใหยาในปริมาณที่ตํ่าสุดแลวคอย

ปรับปริมาณเพิ่มขึ้นใหเพียงพอในการระงับอาการเจ็บ

ครรภคลอดไดซึ่งจะทําควบคูไปกับการเฝาระวังและ

สังเกตอาการขางเคียงจากยา 7,13 

 ขั้นตอนที่ 5 การดูแลสตรีตั้งครรภขณะไดรับ

ยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา ประกอบดวย 21 

กิจกรรมยอย มีจํานวน 19 กิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ
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ตามไดมากกวารอยละ 90 เนื่องจากทุกคนตระหนักดี

วากิจกรรมในขอดังกลาวมีความสําคัญที่จะตองใหการ

พยาบาลอยางเครงครดั และมีจาํนวน 2 กจิกรรมทีป่ฏบิตัิ

ไดนอยวารอยละ 90 คือ 

 กิจกรรมขอ 5.6 ใหบันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-

ออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง พยาบาลสามารถปฏิบัติได

เพียงรอยละ 71.42 เนื่องจากโดยประสบการณเดิมแลว 

พยาบาลจะทําการบันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-ออกเฉพาะ

เมือ่มคีาํสัง่ระบุไวในแผนการรักษาของแพทยเทานัน้ ทัง้น้ี

จากหลักฐานเชิงประจักษพบวา มสีตรีตัง้ครรภเพยีงรอย

ละ 0.3 ทีเ่กดิภาวะนํา้ทวมปอดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั

จากไดรับยาเทอรบูทาลีน แตก็อาจเปนความเจ็บปวยที่

เกิดจากปจจัยอื่นรวมดวย เชน การติดเชื้อ กระบวนการ

อักเสบ ภาวะ pre-eclampsia ซึ่งทําใหมีการแลกเปลี่ยน

สารน้ําไดมากยิ่งขึ้นทําใหรางกายไดรับสารนํ้าเกิน14 ดัง

นั้น มติของท่ีประชุมจึงใหตัดกิจกรรมการพยาบาลเร่ือง

การบันทึกปริมาณสารนํ้าเขา-ออกทิ้งไป 

 กิจกรรมขอ 5.10 ดูแลใหสตรีตั้งครรภไดรับ

ประทานอาหารออนยอยงาย พบวาสามารถปฏิบัติได

เพียงรอยละ 47.62 เนื่องมาเห็นวา โดยปกติฝายโภชนา

ก็จัดอาหารท่ียอยงายใหอยูแลวและผูรับบริการสามารถ

รับประทานอาหารไดตามปกติ นอกจากน้ี การใหยา

เทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําเพ่ือควบคุมการหด

รัดตัวของมดลูกเปนเพียงชวงเวลาสั้นๆ โดยสวนใหญ

จะใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมงก็สามารถควบคุมอาการได 

และเมื่อควบคุมอาการไดแลวสตรีตั้งครรภก็จะสามารถ

ทํากิจกรรมตาง ๆไดเอง ดังนั้นโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซอนจากอาหารไมยอย หรือทองอืดมีนอยมาก 

ดังนั้น มติของท่ีประชุมจึงใหตัดกิจกรรมการพยาบาล

ขอนี้ออก  

 นอกจากน้ีแลว ทีป่ระชุมยงัไดพจิารณากจิกรรม

ที่ปฏิบัติไดไมถึงรอยละ 100 เพื่อพิจารณาเหตุผลที่

ปฏิบัติไมไดครบถวนและอภิปรายหาขอสรุปในการนํา

กิจกรรมเหลานี้ไปปฏิบัติจริง ไดแก 

 กิจกรรมขอ 5.1.2 on electrical fetal monitor 

นาน 1 ชั่วโมงภายหลังจากใหยา

 กิจกรรมขอ 5.2 การดูแลสตรีตั้งครรภขณะได

รับยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําในชั่วโมงที่ 2  มี 4 

กิจกรรมที่ไมสามารถปฏิบัติใหครบรอยละ 100 ไดแก 

กจิกรรมยอยขอที ่5.2.1 (วดัและบนัทกึคาความดนัโลหติ 

นบัชีพจรและการหายใจทกุ 30 นาท)ี ขอ 5.2.2 (ประเมนิ

และบันทกึการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 30 นาที) ขอ 5.2.3 

(ฟงเสียงและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 30 

นาที) และขอ 5.2.4 (ซักถามและบันทึกอาการขางเคียง

ทุก 30 นาที)

 ที่ประชุมคณะทํางานพิจารณาแลว มีความเห็น

วาควรใหคงกจิกรรมการพยาบาล 4 ขอดังกลาวขางตนไว 

และผูเก่ียวของจะตองอธบิายเหตุผลใหผูปฏบิตัทิราบถึง

ความสําคญัและความจําเปนของกิจกรรมการพยาบาลน้ัน ๆ  

เมื่อมีการประกาศใชแนวปฏิบัติฯ ก็จะตองขอความรวม

มือใหผูที่เก่ียวของทุกคนปฏิบัติตามกิจกรรมตางๆอยาง

เครงครัด 

 ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติฯ พบวาพยาบาล

มากกวารอยละ 80 มีความพึงพอใจในระดับมากทั้ง

ในดานเน้ือหาสาระและการนําแนวปฏิบัติฯไปใช ทั้งน้ี

เนื่องจากแนวปฏิบัติฯที่นํามาทดลองใชนั้นเกิดจาก

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯแบบมีสวนรวมของ

ทุกคน ดังนั้น เมื่อนําแนวปฏิบัติฯมาใชทุกคนจึงรูสึกวา

แนวปฏิบัติฯมีความสะดวกในการนําไปใช เนื้อหาเขาใจ

ไดงาย และมีรายละเอียดของกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ

ตามไดอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม พบวาพยาบาล

ไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดครบทุกกิจกรรมใน

บางเวรท่ีมผีูรบับริการจํานวนมากหรือมหีญงิต้ังครรภทีม่ี

ภาวะแทรกซอนรนุแรง ซึง่อาจสงผลใหการประเมินระดบั

ความพึงพอใจตอความงายและสะดวกตอการบริหารยา

เทอรบทูาลนีทางหลอดเลอืดดาํอยูในระดบั ปานกลางถงึ

รอยละ 19.05 อยางไรก็ตาม ไมมีแบบประเมินขอใดท่ีมี

ความพึงพอใจในระดับนอย 

¢ŒÍàÊ¹Í¨Ò¡¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ควรนําแนวปฏิบตัฯินี ้ไปใชเปนแนวทางในการ

ดแูลสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการยบัยัง้การคลอดกอนกําหนด
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ดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผลการ

ทดลองใชในการศึกษานี้พบวา มีแนวโนมที่จะสามารถ

ทาํใหการยบัยัง้การคลอดกอนกาํหนดสําเร็จมากข้ึน (รอย

ละ 80.95) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการยับยั้งการคลอด

สําเร็จดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดําในป 2553 

เพียงรอยละ 66.066

 กิจกรรมบางรายการท่ีพยาบาลไมสามารถ

ปฏบิตัติามไดรอยละ 100 แตพบวามคีวามสาํคญัมากใน

การเฝาระวงัการเกดิอาการขางเคยีงตอสตรตีัง้ครรภและ

ทารกในครรภ เชน การปรับอัตราหยดสารนํ้าโดยเริ่มให

ยาในปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง การ on electrical 

fetal monitor นาน 1 ชั่วโมงหลังไดรับยา และการวัดและ

บันทึกคาความดันโลหิต นับชีพจรและการหายใจทุก 30 

นาท ีทางหนวยงานควรมกีารปรกึษาหารอืและสรางความ

ตระหนักใหกบัพยาบาลผูปฏบิตังิานใหทราบเหตผุลและ

ความจําเปนของการปฏิบตั ิเพือ่ใหสามารถปฏิบตัติามได 

100% 

 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามผลของการใช

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิในการยบัยัง้การคลอด

กอนกําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนทางหลอดเลือดดํา ตอ

ผลลัพธของการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด

 เน่ืองจากมีการใชยายับยั้งการคลอดกอน

กําหนดหลายชนิด เชน ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (magne-

sium sulfate) ไนเฟดิปน (nifedipine) ซึ่งเปนยาเส่ียง

สูงและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสตรีตั้งครรภไดงาย 

ซึ่งปจจุบันในหนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี

ยังไมมีแนวทางการดูแลที่ชัดเจน ดังนั้น ควรมีการริเริ่ม

พฒันาแนวปฏิบตัใินการยับยัง้การคลอดกอนกาํหนดดวย

ยาชนิดอื่นดวย 
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