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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ไดรับยาออกซิโทซิน

ชักนําหรือเรงคลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดและขั้นตอนการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ ฉววีรรณ ธงชยั ผานการตรวจสอบและประเมินคณุภาพแนวปฏบิตัจิากผูเชีย่วชาญ จาํนวน 

3 คน โดยใชเครือ่งมือประเมนิคณุภาพแนวปฏบิตั ิAGREE  ผลการพฒันาไดแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทัง้หมด 

5 ขั้นตอน (30 กิจกรรมการพยาบาล) ไดแก 1) การประเมินสภาพหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ 2) การให

ขอมลูเพือ่เตรยีมความพรอมหญงิตัง้ครรภ 3) การเตรยีมอปุกรณการใหยาออกซโิทซนิ 4) การบรหิารยาออกซโิทซนิ 

5) การดูแลขณะใหยาออกซิโทซิน แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯนี้ ไดรับการยอมรับจากคณะผูเชี่ยวชาญในระดับ

เกณฑทีด่มีากดวยคะแนนเฉล่ียในภาพรวม รอยละ 94.9 การศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเหน็วาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปใชในงานหองคลอด

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  การชักนําคลอด การใชยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด 

Abstract
 The purpose of this study was to develop a Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) for oxytocin 

induction or augmentation of labour at Manchakiri hospital, Khon Kaen province. The guideline was developed 

based on the concept and stages of clinical practice guidelines development of Chaweewan Thongchai. It was 

appraised by 3 experts using Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE). The CNPG 

development had 5 steps (30 nursing activities);1) pregnant women and fetal assessment, 2) giving the

information, 3) preparing the equipment, 4) oxytocin administration, and 5) nursing care during taking 

oxytocin.  The CNPG was accepted from the experts in very good criteria, average score of 94.9 percent. The 

fi nding of this study suggests that the CNPG is appropriated and feasible to be used in the labor room.

keywords: clinical nursing practice guideline, induction of labour, oxytocin augmentration of labour. 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
   การชักนําการคลอดเปนการใชสิ่งกระตุนให

มดลกูหดรดัตวั เกดิการเจบ็ครรภคลอดกอนทีจ่ะมกีาร

เจบ็ครรภเกดิขึน้เองตามธรรมชาต ิโดยอาจมหีรือไมมี

การแตกของถุงนํ้าคร่ําก็ได สวนการเรงคลอดเปนการ

กระตุนการเจ็บครรภคลอดจากมดลูกหดรัดตัวที่ไม

เพียงพอ ทําใหไมมีการเปดขยายของปากมดลูก และ

การเคล่ือนต่ําของทารกในครรภ ภายหลังจากท่ีมีการ

เจ็บครรภเกิดข้ึนแลวตามธรรมชาติ1 วิธีการชักนําการ

คลอดและการเรงคลอดทําไดหลายวธิ ีเชน การเลาะถงุ

นํ้าครํ่า การเจาะถุงนํ้าครํ่า และการใชยากระตุนให

มดลูกหดรัดตัว2 ซึ่งวิธีที่ไดรับความนิยมมากท่ีสุดคือ 

การหยดยาออกซิโทซนิ (oxytocin) เขาทางเสนเลือดดาํ3 

 แมวาการชักนําการคลอดและการเรงคลอด

โดยใชยาออกซิโทซินจะทําเมื่อมีขอบงชี้ โดยคํานึงถึง

ประโยชนของมารดาและทารกเปนหลัก แตอาจมีผล

ขางเคยีงและภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ได4  ทีพ่บในมารดา 

ไดแก ภาวะมดลูกหดรัดตวัรนุแรงเกินไป อาจสงผลให

มดลกูแตกในผูคลอดท่ีเคยผาตดัคลอดหรือในผูคลอด

ทีม่บีตุรหลายคน ทัง้นีก้ารใหยาออกซิโทซินทางหลอด

เลอืดดาํทีเ่ร็วเกินไป อาจทาํใหเกดิการคลอดเฉยีบพลนั

สงผลใหปากมดลูกหรือชองทางคลอดฉีกขาด เกิด

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดได นอกจากนีย้งัอาจเกดิภาวะ

สารนํ้าเปนพิษ (water intoxication) ทําใหเกิดอาการ

ปวดศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  ปสสาวะออกนอย 

ความดันโลหิตตํ่า หายใจเร็ว หัวใจเตนผิดปกติ5 

สวนภาวะแทรกซอนที่สงผลตอทารก เกิดจากภาวะ

มดลูกหดรัดตัวถี่เกินไป ทําใหทารกในครรภเกิดภาวะ

เลอืดเปนกรดในรางกาย ทารกขาดออกซเิจน และทารก

ตายในครรภ5 พบวาการไดรบัยาออกซิโทซินชักนาํหรือ

เรงคลอดมีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดอยางมนียัสําคัญทางสถิตถิงึ 2.9 - 5.76 

เทา เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุมทีไ่มไดรบัยาออกซโิทซนิ 6-8 

นอกจากน้ีในรายท่ีไดรับการชักนําการคลอดเกิน

24 ชั่วโมง เสี่ยงตอการผาตัดคลอดในระยะที่ 2 ของ

การคลอด 7.44 เทา ตกเลือดหลังคลอด 3.16 เทา 

ติดเช้ือในน้ําครํ่า 2.83 เทา และทารกแรกเกิดตองเขา

รบัการดูแลทีห่อผูปวยวกิฤต 2.03 เทาของกลุมทีไ่ดรบั

การชักนําการคลอดไมเกิน 12 ชั่วโมง 9 

 การศึกษาเวชระเบียน และสถิติงานหอง

คลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี ยอนหลัง 3 ป ตั้งแต

ปงบประมาณ 2554 - 2556 คลอดทั้งหมด 512, 

476, 443 ราย ไดรับออกซิโทซินชักนําและเรงคลอด 

จํานวน 94, 106, 180 ราย คิดเปนรอยละ 18.36, 

22.27, 40.63 ตามลําดับ10 นอกจากน้ี รายงานอุบัติ

การณความเสีย่งในหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัยาออกซโิทซนิ

ชักนําและเรงคลอด พบภาวะแทรกซอนไดแก ภาวะ

มดลูกหดรัดตัวถ่ีหรือรุนแรงมากผิดปกติ (tetanic 

contraction) สงผลตอทารกขาดออกซิเจนในครรภ 

(fetal distress) โดยพบสถติกิารเกดิภาวะ fetal distress 

จํานวน 24, 40, 43 ราย คิดเปนรอยละ 25.5, 37.7, 

23.9 ตามลําดับ10 แมวาสถิติการเกิดภาวะ fetal dis-

tress มีแนวโนมที่ลดลง แตสถิติการใหยาออกซิโทซิน

ชักนําและเรงคลอดก็มีแนวโนมที่สูงขึ้น และยังเปน

ปญหาในหนวยงานที่ยังตองการแกไข ซึ่งพบภาวะไม

พึงประสงคจากการปฏิบัติที่ไมถูกตอง สงผลใหทารก

เสียชีวิต 1 ราย ครอบครัวและญาติเกิดความไมพึง

พอใจมีการรองเรียนการเยียวยามาตรา 4110 โดย

แนวทางปฏิบตัเิดมิ เนนในสวนการรักษาของแพทย ยงั

ไมครอบคลุมและขาดความชัดเจนในสวนการปฏิบัติ

การพยาบาล ทาํใหมคีวามหลากหลายในวิธปีฏิบตั ิและ

ยงัไมไดรบัการปรับปรงุโดยอาศัยหลกัฐานเชิงประจักษ 

(evidence-based clinical practice guideline) จาก

ปญหาดังกลาว งานหองคลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี 

ไดตระหนักถงึความสําคญัของปญหา จงึไดพฒันาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ไดรับยาออกซิ

โทซินชักนําหรือเรงคลอด เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มา

คลอดไดรบัการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพ มารดาและทารก

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนทีส่ามารถปองกันไดจาก

การไดรบัยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด 
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลหญงิ

ตัง้ครรภทีไ่ดรบัยาออกซิโทซินชกันาํหรือเรงคลอด โรง

พยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่

ไดรับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด โรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน ที่พัฒนาขึ้นเปนอยางไร

¢Íºà¢μ¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาอิสระครั้งนี้ เปนการศึกษาเพื่อ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ได

รับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด โรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน โดยการนําหลักฐานเชิง

ประจกัษมาใชเปนพืน้ฐานการพฒันายกรางแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

มญัจาครี ีเพือ่ทีจ่ะนาํมาใชเปนแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เดียวกันของหนวยงาน ทั้งนี้แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนได

รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ดวยวิธ ีAGREE จากนัน้นาํคาํแนะนาํหรอืขอเสนอแนะ

ปรับปรุงแกไข เพื่อใหเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติ

ตอไป

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูศึกษาไดประยุกตใชกรอบแนวคิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย11 

ทีท่บทวนและเรียบเรียงขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏิบตัิ

ทางคลนิกิใหมจากหลายสถาบัน เพือ่ใหครอบคลุมราย

ละเอียดของกิจกรรมที่ควรปฏิบัติในกระบวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน โดย

ในข้ันตอนท่ี 7 เปนขั้นตอนนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช ในการศึกษาครั้งนี้ยังไมถึงขั้นตอนการ

ทดลองใช ผูศึกษาจึงประยุกตใช 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การกําหนดประเด็นปญหาที่ตองการแกไข 2) การ

กําหนดทีมพัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) การ

กําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต และผลลัพธ 4) การ

สืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ จัดระดับความนาเชื่อ

ถอืของหลักฐานและ จดัแบงเกรดของขอเสนอแนะ 5) 

การยกรางแนวปฏิบัติ และ 6) การตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญที่ไมใชทีมพัฒนา โดยใชแบบประเมิน

คุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก  AGREE (The 

Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)12 

จากน้ันนําคําแนะนําหรือขอเสนอแนะปรับปรุงแกไข

เพื่อใหเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ประชุมบุคลากรผูที่มีสวนเก่ียวของงานหอง

คลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรไีดแก แพทย เภสัชกร และ

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 9 คน เพื่อนําเสนอขอมูล

สถานการณและผลการดําเนินงาน 3 ปยอนหลัง คือป 

พ.ศ. 2554–2556 วิเคราะหผลของการปฏิบัติงานที่

ผานมา ปญหาทีเ่ปนอยู และแนวทางแกไขรวมกนั การ

ศึกษาครั้งน้ี มีการกําหนดขั้นตอนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติเปน 6 ขั้นตอน ดังน้ี

 1. กาํหนดประเดน็ปญหาทีต่องการแกไข 

เนือ่งจากสถติกิารใหยาออกซโิทซนิชักนําและเรงคลอด

มแีนวโนมทีส่งูขึน้ และพบวาผูคลอดและทารกในครรภ

ไดรับอันตรายจากการไดรับยาออกซิโทซิน ทําให

ครอบครัวและญาติเกดิความไมพงึพอใจและฟองรอง

ตามมา ซึ่งทําใหโรงพยาบาลและรัฐตองเสียคาใชจาย

ในการดูแลรักษาพยาบาล และการฟองรองตามมา 

นอกจากนี้ความหลากหลายในวิธีปฏิบัติยังเสี่ยงที่จะ

เกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติไดสูง ทําใหผูคลอด

และทารกในครรภเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนจาก

การปฏิบัติที่ไมถูกตอง แนวปฏิบัติเดิมมีกิจกรรมการ

พยาบาลไมครอบคลุม และขาดการปรับปรุงโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ

 2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งเปน

คณะทํางาน ประกอบดวย แพทยประจําที่รับผิดชอบ

งานแมและเด็ก และเภสัชกร เปนที่ปรึกษา พยาบาล
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ผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในงานหองคลอดโรงพยาบาล

มัญจาคีรี ซึ่งไดรับการแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการ

ทํางาน 

 3. กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย และ

ผลลัพธ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนาฯ ได

ประชุมเพ่ือกําหนด วัตถุประสงค กลุมผูใชแนวปฏิบัติ 

และผลลัพธในการพัฒนารวมกัน ภายใตกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพระบบบริการในหองคลอดและความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ

 4. การสืบคนขอมลูและทบทวนวรรณกรรม 

ผูศึกษาไดรวบรวม หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย 

เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของ จากฐานขอมูลในระบบ

อิเล็กทรอนิกส ไดแก ฐานขอมูล Cochrane Library, 

CINAHL full text, Science direct, ProQuest Medical 

Library, Thai Journal Nursing of Research, Pubmed, 

Scholar google โดยใชคําสําคัญ คือ labor induction, 

oxytocin for induction or augmentation, guideline 

oxytocin for labor induction, guideline oxytocin for 

augmentation, electronic fetal monitoring, การชกันาํ

การคลอดและการกระตุนคลอด และสบืคนดวยมอืทาง

หองสมดุไดแก วารสารวจิยั รายงานการวจิยั วทิยานิพนธ

ตําราวิชาการ เม่ือสืบคนขอมูลไดแลว จัดระดับความ

นาเชือ่ถอืของหลกัฐานตามหลักเกณฑการประเมินของ

ไฟนเอาท-โอเวอรฮอลท (Fineout-Overholt)13 ให

คุณคาแนวปฏิบัติใชเกณฑการประเมินคุณคาของขอ

เสนอแนะ (criteria for recommendations) ที่กําหนด

ขึ้นโดยสถาบันโจอันนาบริกส  (Joanna Briggs 

Institute)11

 5. การยกรางแนวปฏิบัติ ผูศึกษาและทีม

พฒันารวมกนั กาํหนดวตัถปุระสงคกลุมเปาหมาย และ

เน้ือหาหลัก โดยเรียงลําดับกิจกรรมกอนและหลังตาม

ความสําคัญ กิจกรรมไดจากการประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษจํานวน 19 เรื่อง คัดเลือกจากหลักฐานที่

เกีย่วของท้ังหมด 68 เร่ืองโดยอางองิขอเสนอแนะท่ีได

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบหรือ

ประยุกตใชแนวปฏิบัติที่มีผูสรางขึ้น จากน้ันนําเสนอ

รางแนวปฏิบัติตอที่ประชุม เพื่อรวมกันวิเคราะหและ

ประชาพิจารณ พรอมทั้งรวมกันแกไขรางแนวปฏิบัติ 

กอนที่จะนํารางแนวปฏิบัติใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ 

และประเมินแนวปฏิบัติในขั้นตอนตอไป

 6. การทบทวนและวิพากษวิจารณโดย

ผูเชี่ยวชาญ ผูศึกษาไดนํารางแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 

ใหผูเชีย่วชาญภายนอก ทีไ่มใชทมีพฒันา จาํนวน 3 คน 

ประกอบดวย อาจารยสาขาการผดุงครรภขั้นสูง คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 2 คน 

และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการเฉพาะทางสูติกรรม

จํานวน 1 คน ตรวจสอบและประเมินคุณภาพของแนว

ปฏิบัติโดยใช AGREE เพื่อใหมีความเหมาะสมและ

เปนไปไดที่จะนําสูการปฏิบัติไดจริง จากน้ันทีมพัฒนา

รวมกนัปรบัปรงุแกไข และเพ่ิมเตมิเนือ้หาโดยใชหลกัฐาน

เชิงประจักษเปนพื้นฐาน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบงออกเปน 2 

สวน ดังน้ี

 1. เครือ่งมอืท่ีใชในการดาํเนนิโครงการ คอื 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ไดรับยา

ออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด โดยทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติ 

 2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินคุณภาพแนว

ปฏิบัติการพยาบาล คือ The Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation (AGREE) โดย The 

AGREE Collaboration, St. George’s Hospital 

Medical School, London12 ทีฉ่บับแปลเปนภาษาไทย14 

ผานการตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา และภาษาจาก

ผูทรงคณุวฒุ ิไดคาความตรงตามเนือ้หา (CVI) = .95 

และนําไปทดลองใชแลวไดคาความเชื่อมั่น = .91 

ลกัษณะแบบประเมนิเปนแบบวดัลเิกริต (likert scale) 

มีจํานวน 23 ขอ แบงเปน 6 องคประกอบ11 แตในการ

ศึกษาครั้งน้ียังไมไดผานการทดลองใช จึงทําการ
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ประเมินแนวปฏิบัติจํานวน 18 ขอ โดยผูเชี่ยวชาญ

ภายนอกที่ไมใชทีมพัฒนา จํานวน 3 คน แบงเปน 5 

องคประกอบ  ไดแก  1) การระบุขอบเขตและ

วตัถปุระสงค 2) การมีสวนรวมในการพัฒนา 3) ความ

แมนยําของข้ันตอนการพัฒนา 4) ความชัดเจนและ

การนําเสนอ 5) ความเปนอิสระของทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติ 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. การใหคะแนนประเมินในแตละขอมีคา

คะแนน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2 

หมายถึง ไมเห็นดวย 3 หมายถึง เห็นดวย และ 4 

หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง

 2. การคํานวณคะแนนในแตละหมวด 

คํานวณไดโดยใชสูตร12 ดังตอไปนี้

คะแนนรวมที่ไดในแตละหมวด – คะแนนรวมต่ําสุดของแตละหมวด

คะแนนรวมสูงสุดในแตละหมวด – คะแนนรวมต่ําสุดของแตละหมวด
X 100

 คะแนนรวมที่ไดในแตละหมวด = คะแนน

รวมของผูประเมินทุกคนรวมกัน

 คะแนนรวมตํ่าสุดในแตละหมวด  = 1 

(คะแนนตํ่าสุด) × จํานวนขอในหมวดนั้น × จํานวน

ผูประเมิน

คะแนนรวมสูงสุดในแตละหมวด = 4(คะแนนสูงสุด) 

× จํานวนขอในหมวดนั้น × จํานวนผูประเมิน

 3. การแปลผล แบงออกเปน 4 เกณฑ12 , 15 

คือ

  1) ใชไมได: คะแนนเฉลีย่ ≤ รอยละ 25 

หมายถึง แนวปฏิบัติไมสามารถทําใหสําเร็จได

  2) พอใช:  คะแนนเฉล่ีย  รอยละ 

26.00-49.99 หมายถงึ ไมแนใจ แตอาจจะปรบัใชได

  3) ดี: คะแนนเฉล่ีย รอยละ 50.00-

74.99 หมายถึง เหมาะสมมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม

  4) ดีมาก:  คะแนนเฉลี่ย  รอยละ 

75.00-100 หมายถึง เหมาะสมอยางยิ่ง

¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âã¹Á¹ØÉÂ �
 การศกึษาอสิระครัง้นี ้เปนการพฒันาระบบงาน 

โดยการศึกษาคนควาขอมูล จากเอกสาร ตําราวิชาการ

และงานวิจัย เพื่อเชื่อมโยงความรูกับการปฏิบัติที่ได

มาตรฐาน โดยการคํานึงถึงประโยชน ความเสี่ยง และ

หลักจริยธรรม โดยไมเกี่ยวของกับการทดลองและ

การกระทําตอมนุษย  ไดรับยกเวนการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน ตาม

หนังสืออนุมัติหมายเลขสําคัญโครงการเลขที่ HE 

582134 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2558

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ในการนําเสนอผลการศึกษา การพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัยาออกซโิทซนิ

ชักนําหรือเรงคลอด แบงออกเปน 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ

 จากการดาํเนนิการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัยาออกซโิทซนิชกันาํหรอื

เรงคลอด ตั้งแตเริ่มตน จนผานขั้นตอนการตรวจสอบ 

วิพากษวิจารณ ใหขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญ ทีมพัฒนารวมกันปรับปรุงแกไข และเพิ่ม

เตมิเน้ือหาโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษเปนพืน้ฐาน จน

ไดสรุปแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ได

รับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด ประกอบดวย 5 

ขั้นตอน จํานวน 30 กิจกรรม ดังน้ี

 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินสภาพหญงิต้ังครรภ

และทารกในครรภ มี 7 กิจกรรม ไดแก การตรวจสอบ

อายุครรภ การประเมินภาวะแทรกซอนหรืออาการผิด

ปกติและขอหามของการใหยาออกซิโทซินชักนําหรือ

เรงคลอด การประเมินน้ําหนักและสวนสูง การตรวจ

ครรภและประเมนิขนาดของทารกในครรภ การประเมนิ

การหดรัดตัวของมดลูกและสภาพของทารกในครรภ 

ดวยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส  (electronic fetal heart 
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monitoring) การตรวจภายในและใหคะแนน bishop 

การประเมินสัญญาณชีพ รายงานแพทยเมื่อพบภาวะ

เสี่ยง หรือภาวะผิดปกติ ถาไมพบขอหามจึงดําเนินขั้น

ตอนตอไป

 ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความ

พรอมของหญิงตั้งครรภกอนการใหยาออกซิโทซิน

ชกันาํหรือเรงคลอด ม ี4 กจิกรรม ไดแก การอธิบายถึง

เหตผุลทีต่องชักนําหรอืเรงคลอด ขอมลูแผนการรักษา

ของแพทย การอธิบายวิธีการ/ ขั้นตอน เคร่ืองมือการ

ใหยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอดและอาการ

เปลีย่นแปลงท่ีจะเกิดขึน้ภายหลังการใหยา สอนวิธกีาร

บรรเทาความเจ็บปวด เชน การใชเทคนิคการหายใจ 

การลูบหนาทอง การนวด และใหขอมูลความสําเร็จ/ 

โอกาสท่ีไมประสบผลสําเร็จ ทางเลือกสําหรับหญิงต้ัง

ครรภ และการลงนามยินยอมการรักษา 

 ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมอุปกรณการใหยา

ออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอดมี 3 กิจกรรม ไดแก 

การตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย การเตรียม

ชนิดของสารน้ํา ชนดิและขนาดของยา และอุปกรณการ

ใหยา ปายระบุชนิดสารนํ้า/ ยาที่ผสม 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การใหยาออกซิโทซินชกันาํหรือ

เรงคลอด มี 4 กิจกรรม ไดแก การเลือกตําแหนงและ

ขนาดของหลอดเลือดที่เหมาะสม โดยใชเข็มเบอร 

18/20 เผื่อไวในกรณีฉุกเฉิน เริ่มใหยาในอัตรา 10-

20 mL/hour ผานเครือ่ง Infusion Pump ประเมนิความ

ไวของกลามเนือ้มดลูกตอยาในระยะ 15 นาทีแรกท่ีให

ยา เฝาดูการหดรัดตัวของมดลูก ถาปกติแลวให

ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และ FHS ทกุ 30นาท ี

ปรับยาทุก 30 นาที เพิ่มไดทีละ 5-10 mL/hour เพื่อ

ใหได duration 40-60 วินาที และ interval 2-3 นาที 

เพิ่มขนาดยาสูงสุดไดในอัตรา 80 mL/hour เมื่อเขา

ระยะ active phaseแลว ผูคลอดงดน้ําและอาหารให

สารนํา้ทางหลอดเลอืดดาํ เพ่ิมอกีขวดควบคู กบัการให

ยาโดยตอ three way กบัชุดใหสารนํา้ทีม่ยีาออกซโิทซิน

ผสมอยู เพือ่หลกีเลีย่งการไดรบัสารนํา้ในปรมิาณทีม่าก

เกินไป เมื่อปรับอัตราการไหลของยาออกซิโทซินเพิ่ม

ขึน้ ใหปรบัอตัราการไหลของสารนํา้ลดลง โดยใหอตัรา

การไหลของสารน้ํารวมกันไมเกิน 120 ml/hour

 ขั้นตอนที่ 5 การดูแลขณะใหยาออกซิโทซิน

ชักนําหรือการเรงคลอดตอเนื่อง การเฝาระวังภาวะ

แทรกซอน และการแกไขมี 12 กิจกรรม ไดแก การจัด

ทาใหนอนตะแคงเพิม่การไหลเวยีนโลหติทีร่ก ประเมนิ

การหดรัดตัวของมดลูกทุก 15-30นาที ฟงเสียงหัวใจ

ทารก ระยะlatent ทกุ 1 ชัว่โมง ระยะ active ทกุ30 นาที 

เมือ่ good contraction ฟงเสยีงหวัใจตอเนือ่งโดยเครือ่งมอื

อิเล็กทรอนิกส  และระยะท่ี 2 ของการคลอดฟงทุก 5 

นาที หรือทุกครั้งหลังมดลูกคลายตัว ตรวจภายในเม่ือ

เจ็บครรภถี่ขึ้น หรือมีขอบงชี้ เชน ถุงน้ําคร่ําแตกร่ัว

เจ็บครรภมาก ปวดเบงคลอด บันทึก partograph 

กระตุนการใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง

ชวยนวด ปรับเปล่ียนทา ใหญาติหรือสามีเปนเพ่ือน

ตลอดระยะคลอด กระตุนใหปสสาวะทุก 2-3 ชั่วโมง

และบันทึกปรมิาณนํา้เขา-ออก สงัเกตภาวะพษิจากสารนํา้

หากไมคลอดภายหลังที่ไดรับยาออกซิโทซิน ครบ 

8 ชัว่โมง หยดุการใหยาออกซิโทซิน เริม่ใหในวนัถดัไป 

กรณีเกิดภาวะแทรกซอน tachysystole / fetal distress 

มีแนวปฏิบัติ คือ หยุดการใหยาออกซิโทซิน ทํา 

intrauterine resuscitative (IUR) รายงานแพทยทันที 

continuous EFM ถามดลูกยังหดรัดตัวถี่มาก รายงาน

แพทย เพื่อพิจารณาให terbutaline 0.25 mg sc และ

ประเมินอาการและอาการแสดงมดลูกแตก 

 สรปุแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ

ทีไ่ดรบัยาออกซิโทซนิชักนาํหรอืเรงคลอด โรงพยาบาล

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน มีขั้นตอนดังแสดงใน

ภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 สรุปแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอด โรงพยาบาล

 มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¡ÒÃ¾Ñ²¹Òá¹Ç»¯ÔºÑμ Ô·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�·Õèä´ŒÃÑºÂÒÍÍ¡«Ôâ·«Ô¹ªÑ¡¹íÒËÃ×ÍàÃ‹§¤ÅÍ´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health64

 สวนที่ 2  ผลการประเมินคุณภาพแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล 

 ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลหญิงตัง้ครรภทีไ่ดรบัยาออกซิโทซนิชกันาํหรือ

เรงคลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน โดย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาสูติกรรม จํานวน 3 คน ตาม

แบบประเมิน AGREE จํานวน 18 ขอ จาก 5 องค

ประกอบ ไดรับการยอมรับจากคณะผูเชี่ยวชาญใน

ระดับเกณฑที่ดีมากดวยคะแนนเฉล่ียในภาพรวม รอย

ละ 94.9 และ เหน็สมควรนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้

ไปใชในทางปฏิบัติได โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขเพิ่ม

เตมิ ซึง่ทางทมีพฒันาแนวปฏบิตัไิดดาํเนนิการทบทวน

ผลการตรวจสอบ ขอวิจารณ/ ขอเสนอแนะ และ

ปรับปรุงแกไข เพื่อใหแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ

บริบทงานหองคลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแกน และสามารถนําแนวปฏิบตัไิปใชไดจรงิตอไป 

รายละเอียดคะแนนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ภาพรวมดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  สรุปผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

องคประกอบ คะแนน ผลการประเมิน

(รอยละ)ตํ่าสุด สูงสุด ที่ได

1. การกําหนดขอบเขตและวัตถุประสงค 9 36 33 88.9

2. การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 6 24 22 88.9

3. ความแมนยําของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 21 84 82 96.8

4. ความชัดเจนและการนําเสนอ 12 48 48 100

5. ความเปนอิสระของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 6 24 24 100

รวมทุกองคประกอบคาคะแนนเฉล่ียรอยละ 94.9

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

หญิงตั้งครรภที่ไดรับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรง

คลอด โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน ผูศึกษา

อภิปรายผลการศึกษาเปน 2 สวน ดังนี้

 1. การดําเนินการพัฒนา 

  การกําหนดประเด็นปญหาไดจากการ

ทบทวนวิธีปฏิบัติในหนวยงาน และความตองการที่จะ

ปรับปรุงคุณภาพการบริการ เพื่อปองกันความเส่ียง 

และลดความผิดพลาดท่ีเกดิ ความหลากหลายของการ

ปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน โดยกําหนดทีมพัฒนา ไดแก 

แพทย พยาบาล และเภสัชกร การประชุมมีความเห็น

พองตองกนัในเรือ่งทีจ่ะพฒันา การสงเสริมการทาํงาน

รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ จึงเปนการทํางานเปน

ทมี เปนการทํางานแบบประสานกลมกลืน และตอเน่ือง 

นอกจากน้ียังเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของทีม

พฒันามสีวนรวมในการทาํงานมากทีส่ดุ เพือ่ใหสมาชิก

ทีมพัฒนามีความรูสึกเปนเจาของ มีความมุงมั่นและ

อทุศิตนในการทํางาน เพือ่ใหบรรลุจดุประสงคทีต่ัง้ไว16 

นาํไปสูการใหความรวมมือในการนําแนวปฏิบตัทิีไ่ดรบั

การพัฒนาไปใชรวมกัน จากการประเมินของผูเช่ียวชาญ

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมีขอเสนอแนะท่ีเปนรูปธรรม

เฉพาะเจาะจง ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการแตละ

สถานการณ มีคําอธิบายในแตละข้ันตอนการใชที่

ชัดเจน ใชภาษาที่ไมคลุมเครือ มีแผนผังสรุปขั้นตอน

แนวปฏิบตั ิพรอมอธิบายรายละเอียดในแตละข้ันตอน

การพยาบาล การประเมินคุณภาพโดยรวมของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลโดยผูเชีย่วชาญ เหน็สมควรนําแนว
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ปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใชในทางปฏิบัติได 

 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หญิงตั้ง

ครรภที่ไดรับยาออกซิโทซินชักนําหรือเรงคลอดในข้ัน

ตอนที ่1 เปนการประเมนิสภาพหญงิตัง้ครรภและทารก

ในครรภ เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐาน และใหแนใจวาไมมขีอ

หามของการใหยาออกซิโทซนิชกันาํหรือเรงคลอด2,5,17 

ขั้นตอนที่ 2 เปนการใหขอมูล เตรียมความพรอมหญิง

ตัง้ครรภ เพือ่ใหมคีวามรู ความเขาใจ เหน็ความสาํคัญ

ของการชักนําหรือเรงคลอด คลายความกังวล และ

ปฏิบัติตัวไดถูกตอง5,18-19 และขั้นตอนที่ 3 เปนการ

เตรียมอุปกรณการใหยาออกซิโทซินชักนําหรือเรง

คลอด 5, 18, 20 ซึ่งทั้ง 3 ขั้นตอนเปนกิจกรรมพยาบาลท่ี

ตองปฏิบัติ เพื่อปองกันความเสี่ยง และลดความผิด

พลาดที่เกิดขึ้น บางกิจกรรมเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติเดิม

อยูแลว แตเพื่อใหงายตอการนําไปปฏิบัติและเปน

แนวทางเดียวกัน แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจึงมีแผนผัง

สรุปข้ันตอนแนวปฏิบัติ พรอมอธิบายรายละเอียดใน

แตละขั้นตอนการพยาบาล 

  ขั้นตอนที่ 4 เปนการบริหารยาออกซิโท

ซินชักนําหรือเรงคลอด ซึ่งการบริหารยาออกซิโทซิน

ชกันาํการคลอดและการเรงคลอดทีป่ลอดภยั คอื ผสม

ยาออกซโิทซนิขนาด 10 units กบั normal saline 1000 

mL เร่ิมใหยาในอัตรา 2 mU/min หรือ 12 mL/hour 

ผานเคร่ืองควบคุม (infusion) ระยะการปรับยา 30-

45 นาที ปรับขนาดยาเพิ่มในอัตรา 12 ml/hour 

สามารถเพิ่มยาขนาดสูงสุด (maximum) ไดในอัตรา 

16 mU/min หรอื 96 ml/hour21 การใหยาจะเริม่ใหใน

ปริมาณนอยๆ กอนจึงคอยเพิ่มหยดใหมากขึ้น และ

เพิ่มขึ้น 1-2 mU/min (6-12 มิลลิลิตร/ชั่วโมง) ทุก 

40-60 วนิาท ีจนกระทัง่มดลกูมกีารหดรดัตวัด ีคอืทกุ 

2-3 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัว 40-60 วินาที 18 

สังเกตปฏิกิริยาของมดลูกที่มีตอยาอยางตอเน่ือง 

เพราะในแตละคนมีการตอบสนองตอยาออกซิโทซนิท่ี

แตกตางกัน และเม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว

(active phase) จะตองมีความระมัดระวังในการใหยา

เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากรางกายมีการสราง prostaglandin 

มากขึน้ สงผลใหมดลกูมกีารหดรดัตวัแรงและถีม่ากขึน้ 2

การศกึษาครัง้นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน

เน่ืองจากโรงพยาบาลไมมสีตูแิพทย เมือ่มภีาวะฉกุเฉนิ

เกิดขึ้นกับมารดาและทารก ไมสามารถผาตัดคลอดได

ทนัท ีจะตองสงตอไปยังโรงพยาบาลขอนแกน และเพ่ือ

ใหเปนแนวทางปฏิบตัเิดยีวกนั ทมีพฒันาจึงเสนอใหมี

การบรหิารยาออกซโิทซินชกันาํหรอืเรงคลอด โดยเริม่

ใหยาในอัตรา10-20 ml/hour ผานเครื่อง infusion 

pump ประเมินความไวของกลามเนื้อมดลูกตอยาใน

ระยะ 15 นาทแีรกทีใ่หยา เฝาดูการหดรัดตวัของมดลูก

ถาปกติแลวใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ 

FHS ทกุ 30นาท ีและทุกคร้ังกอนปรับยา ใหระยะปรับ

ยาทุก 30 นาที เพิ่มไดทีละ 5-10 ml/hour เพื่อใหได 

duration 40-60 วินาที และ interval 2-3 นาที เพิ่ม

ขนาดยาสูงสุดไดในอัตรา 80 ml/hour

  ขัน้ตอนที ่5 การดแูลขณะใหยาออกซโิท

ซนิชักนําหรอืการเรงคลอด เพือ่ใหการพยาบาลตดิตาม

ดแูลอยางตอเนือ่ง ควบคมุความเสีย่งและจดัการแกไข

อยางถูกตองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน5,18 บางกิจกรรม

การพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติเดิมอยูแลว ในการ

พฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลฯ ครัง้นีไ้ดปรบัแนว

ปฏบิตัใิหครอบคลมุกิจกรรมการพยาบาลตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ โดยสรุปขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวทาง

ทีต่องทํา และเพิม่เตมิกจิกรรมการพยาบาลในสวนของ

การดูแลและแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งในแนว

ปฏบิตัเิดิมเมือ่เกดิภาวะ tetanic contraction หรอื fetal 

distress การดูแลและแกไข คือ 1) หยุดการใหยา 2) 

รายงานแพทย 3) ทํา IUR ไดแก นอนตะแคงซาย ให

ออกซิเจน และให RLS IV drip 120 ml/ hr สวนใน

แนวปฏิบัติใหมเมื่อเกิดภาวะ tetanic contraction หรือ 

fetal distress การดูแลและแกไข คือ 1) หยุดการใหยา 

2) จัดทานอนตะแคงซายหรือขวาก็ได22 พรอมท้ังให

ออกซิเจนผานหนากาก 10 ลิตรตอนาที และ RLS IV 

drip 120 ml/ hr 3) รายงานแพทย 4) continuous 
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EFM 5) ถามดลกูยงัหดรดัตวัถีม่าก รายงานแพทยเพือ่

พจิารณาให terbutaline 0.25 mg sc 6) ประเมนิอาการ

และอาการแสดงมดลกูแตก ไดแก อาการเจบ็ครรภหาย

ทันที ทองโปง อึดตึง ปวดทองรุนแรง มดลูกคลายตัว 

คลําตัวทารกไดชัดเจน ทั้งนี้เพื่อปองกันภาวะไมพึง

ประสงคที่รุนแรงทั้งตอมารดาและทารก  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒä»ãªŒ
 นาํแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ

ทีไ่ดรบัยาออกซิโทซินชกันาํหรือเรงคลอดโรงพยาบาล

มญัจาครี ีจงัหวดัขอนแกน ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใชใน

หนวยงานหองคลอด เพื่อคนหาปญหาของการใชจริง 

ประเมนิผลการทดลองใชและปรบัปรงุแกไขกอนนาํไป

ใชจริง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤ÃÑé§μ ‹Íä»
 ควรมีการศึกษาความเปนไปได ความพึง

พอใจทั้งตอผูใชแนวปฏิบัติและผูรับบริการ ตลอดจน

ผลลัพธ ตัวชี้วัดคุณภาพ วิเคราะหผลกระทบ ปญหา

อุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติไปใช  

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การศึกษาครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวย

ความกรุณาอยางยิ่ง จากอาจารยที่ปรึกษา ที่ใหคํา

แนะนําและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการศึกษา 

ขอขอบพระคุณ ผูเชี่ยวชาญทุกทานที่ไดกรุณาเสียสละ

เวลาอนัมคีายิง่ ในการตรวจรางแนวปฏิบตัพิรอมท้ังให

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน และขอขอบคุณ แพทย 

เภสัชกร หัวหนางานหองคลอด และเพ่ือนๆ เจาหนาที่

พยาบาล งานหองคลอด โรงพยาบาลมัญจาครี ีทกุทาน 

ที่ใหความรวมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ
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