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บทคัดย่อ         
 
	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดส่งผลกระทบอย่างมากต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก	และยังเป็น
สาเหตุนำาให้เกิดการคลอดก่อนกำาหนด	ซึ่งเป็นสาเหตุสำาคัญของการตายปริกำาเนิดและภาวะทุพลภาพของ
ทารกแรกเกิด	ดังนั้นการดูแลที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว	จึงมีความจำาเป็นอย่างมาก	การศึกษาเชิง
เปรียบเทียบ	ชนิดศึกษาย้อนหลัง	และไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุมก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำาหนดในหน่วยงานห้องคลอด	 โรงพยาบาลสุโขทัย	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	 สตรีตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์	 28-37	สัปดาห์	ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	และได้รับการดูแลตามปกติ	 ระหว่างเดือนตุลาคม
ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	 2552	จำานวน	 89	คน	และกลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก	ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2553	จำานวน	110	คน	เครื่องมือที่ใช้ดำาเนินการศึกษา	
คือ	 แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดในห้องคลอด	ของภาค
วิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	พ.ศ.	2550	การดำาเนินการศึกษาใช้กรอบแนวคิด
การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ	 (2002)	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	คือ	
แบบบันทึกจำานวนการเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	แบบบันทึกจำานวนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	และแบบบันทึก
จำานวนการกลับมารักษาซ้ำาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติ
ทดสอบฟิชเชอร์
 
ผลการวิจัยพบว่า 
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	 มีสัดส่วน
การเกิดการคลอดก่อนกำาหนดน้อยกว่า	 และสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	 มากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ	0.05	แต่สัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำา	พบว่าไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ		ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	สามารถเพิ่มผลลัพธ์ที่มีคุณภาพได้
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Abstract

 

	 Preterm	labor	has	significant	impacts	on	the	health	of	both	mother	and	newborn.	It	is	a	

leading	cause	of	preterm	birth,	which	 is	 the	major	cause	of	neonatal	mortality	and	morbidity.	

Therefore,	an	effective	care	is	needed	to	alleviate	such	aforementioned	impacts.	This	comparative,	

retrospective	and	prospective	uncontrolled	before	and	after	intervention	study	was	conducted	to	

determine	the	effectiveness	of	implementing	clinical	practice	guidelines	(CPGs)	for	care	of	women	

with	preterm	labor	in	the	labor	unit,	Sukhothai	hospital.	The	study	samples	consisted	of	89	preg-

nant	women	with	preterm	labor	who	received	usual	nursing	care	between	October	and	December	

2009	and	110	pregnant	women	with	preterm	labor	who	received	care	based	on	the	CPGs	be-

tween	March	and	May	2010.	The	instrument	was	the	CPGs	for	care	of	women	with	preterm	labor	

in	labor	unit	developed	by	the	Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	Faculty	of	Medicine,	

Mahidol	University	(2007).	The	implementation	of	the	CPGs	model	of	Registered	Nurse	Associa-

tion	of	Ontario	(2002)	was	applied	as	a	framework	for	this	study.	Data	collection	tools	consisted	

of	preterm	birth	record	form,	extension	gestational	age	record	form	and	readmission	record	form.	

Data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	the	Fisher’s	exact	probability	test.

The results of  study

 Revealed	that	the	pregnant	women	in	the	CPGs	implementing	group	had	significantly	less	

proportion	of	preterm	birth	and	higher	proportion	of	prolonged	gestational	age	(p<	.05)	but	there	

was	no	difference	in	the	proportion	of	readmission	when	compared	with	the	pregnant	women	who	

received	usual	nursing	care.

	 	 The	results	confirm	that	implementation	of	CPGs	for	care	of	women	with	preterm	labor	

can	lead	to	improved	quality	outcome.

Key words: 	 Implementing	Clinical	Practice	Guidelines,	Preterm	Labor
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 เป็นสาเหตุนำา

ของการคลอดก่อนกำาหนดซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำาคัญ	 ทั้งในประเทศพัฒนาและประเทศกำาลังพัฒนา	

โดยพบวา่การคลอดกอ่นกำาหนดเปน็สาเหตสุำาคญัของการ

ตายปริกำาเนิดและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราการคลอดก่อนกำาหนด

ในปี	2004	ร้อยละ	12.5	ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี	1981	ถึง

ร้อยละ	30	(Behrman,	Adashi,	Allen,	Caruso,	Culhone,

Schetter,	et	al.,	2006)	และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้โดยในป	ี

2006	พบร้อยละ	12.8	(Baker,	2008)	นอกจากนี้ยังพบ

อตัราการตายปรกิำาเนดิจากการคลอดกอ่นกำาหนดถงึรอ้ยละ

34.3	โดยร้อยละ	95	ของการเสียชีวิตนี้เกิดในทารก

ที่คลอดก่อนอายุครรภ์	32	สัปดาห์และมีน้ำาหนักต่ำากว่า	

1,500	กรัม	(Callaghan,	MacDorman,	Rasmussen,	

Qin,	&	Lackritz,	2006)	ในประเทศไทยพบอตัราการตาย

ของทารกแรกเกิด	(infant	mortality	 rates)	ที่มีสาเหตุ

การตายจากการคลอดกอ่นกำาหนดในป	ี2548	และ	2549	

ร้อยละ	 11.22	 และ	 11.75	 ตามลำาดับ	 (กลุ่มภารกิจ

ด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ	สำานักนโยบาย

และยุทธศาสตร์,	2549)	สำาหรับโรงพยาบาลสุโขทัยในปี	

2550-2551		พบอตัราการคลอดกอ่นกำาหนดรอ้ยละ	7.64	

และ	 7.52	 ตามลำาดับ	 และพบว่าเป็นสาเหตุสำาคัญของ

การตายของทารกแรกเกิดร้อยละ	10.16	(งานอนามัยแม่

และเดก็	หนว่ยงานหอ้งคลอด	โรงพยาบาลสโุขทยั,	2550)									

และร้อยละ13.20	(งานอนามัยแม่และเด็ก	หน่วยงาน

ห้องคลอด	โรงพยาบาลสุโขทัย,	2551)	

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก	มารดาที่

มอีาการเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำาหนดทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลนั้น	อาจได้รับผลกระทบด้านร่างกาย	โดย

มารดามักถูกจำากัดกิจกรรมให้นอนอยู่บนเตียงนานๆ	 ซึ่ง

อาจมีผลทำาให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง	 เกิดความทนทาน

ตอ่กลโูคสลดลง	เกดิกระดกูเปราะบางไดจ้ากกระบวนการ

ยอ่ยสลายของการสญูเสยีแคลเซยีม	ทอ้งผกู	และเหนือ่ยลา้

(Maloni	 &	 Kutil	 2004	 as	 cited	 in	 Simpson,	 &	

Creehan,	2008)	ซึ่งการไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน

ยังทำาให้เกิด	การเบื่ออาหาร	น้ำาหนักลด	และอาจเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำา	(Maloni	&	Kutil,	2000)	

มารดาอาจได้รับความไม่สุขสบายและเกิดผลข้างเคียง

จากการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก	เช่น	ยากลุ่ม 

beta-adrenergic	agonist	ทำาใหเ้กดิอาการหวัใจเตน้เรว็	

ความดันโลหิตต่ำา	หัวใจเต้นผิดปกติ	กล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด	 ภาวะน้ำาคั่งในปอด	 น้ำาตาลในเลือดสูง	 และ

โปแตสเซยีมในเลอืดต่ำา	นอกจากนีอ้าจทำาใหม้อืสัน่	ตืน่เตน้

กระวนกระวาย	คลื่นไส้อาเจียน	ปวดศีรษะ	เจ็บหน้าอก	

และหายใจตืน้สัน้	สว่นยากลุม่	calcium	channel	blocker	

ทำาใหเ้กดิอาการ	ปวดศรีษะ	มนึงง	คลืน่ไส	้อาเจยีน	ใจสัน่	

และความดันโลหิตต่ำาชั่วขณะ	(วรพงศ์		ภู่พงศ์,	2551;	

Reedy,	2007;	Simhan	&	Caritis,	2007)	

	 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์	 การเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นกำาหนดเปน็สาเหตหุลกัทีท่ำาใหเ้กดิความเครยีด

ในสตรีตั้งครรภ์	 เมื่อต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลานาน	 อาจมีความเครียดและความห่วงกังวล

เพิ่มขึ้น	เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังและอาจนำาไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า	(Padovani,	Linhares,	Carvalho,	Duarte,	&	

Martinez,	 2004)	 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ	

มารดาที่ต้องเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล	อาจต้อง

หยุดงาน	ทำาให้ขาดรายได้	และอาจมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาเพิ่มขึ้น	 (Lowdermilk	 &	 Perry,	 2006)	

ส่วนผลกระทบด้านทารกที่คลอดก่อนกำาหนดพบภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่ปน็สาเหตขุองการตายและภาวะทพุพลภาพ

ของทารกแรกเกิด	 ได้แก่	 ภาวะหายใจลำาบากในทารก

แรกเกิด	 เลือดออกในสมอง	 และการเกิดลำาไส้เน่าตาย	

นอกจากนี้ยังอาจทำาให้เกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว	

เชน่	สมองพกิาร	หรอืจอประสาทตาเสือ่มทีเ่ปน็ผลมาจาก

การได้รับออกซิเจนเพื่อช่วยในการหายใจเป็นระยะเวลา

นาน	โดยทารกที่คลอดก่อนกำาหนดที่มีอายุครรภ์ยิ่งน้อย

จะมอีตัราการเสยีชวีติมากขึน้เทา่นัน้	(London,	Ladewig,	

Ball,	 &	 Bindler,	 2003)	 สำาหรับผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำาหนด	 ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบคา่ใชจ้า่ยสำาหรบัดแูลรกัษาทารก

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุโขทัย
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คลอดกอ่นกำาหนดในโรงพยาบาลถงึ	35.7	พนัลา้นดอลลาร์

ต่อปี	(Reedy,	2007)	สำาหรับประเทศไทยต้องใช้

ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย	170,000	บาทต่อราย	และในแต่ละปีจะต้อง

เสียค่าใช้จ่ายไม่ต่ำากว่า	 2,300,000,000	 บาท	 สำาหรับ

การดแูลทารกคลอดกอ่นกำาหนด	โดยทีย่งัไมร่วมคา่ใชจ้า่ย

ในการดูแลรักษาต่อเนื่องในกรณีที่ทารกมีความพิการ

หรือพัฒนาการล่าช้า	(ธราธิป	โคละทัต,	2551;	สายฝน	

ชวาลไพบูลย์,	 2552)	 ดังนั้นการป้องกันรวมถึงการดูแล

รักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว	 จึงมี

ความสำาคัญ	และมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง	

	 	 การป้องกันการคลอดก่อนกำาหนดเพื่อลดอัตรา

ทุพลภาพและอัตราการเสียชีวิตของทารก	 สามารถแบ่ง

ออกเป็น	3	ระดับ	(Iams,	Romeo,	Culhane,	&	Gold-

enberg,	2008)	คือการป้องกันระดับปฐมภูมิ	 (primary	

prevention)	 มีจุดประสงค์เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดในสตรี

ตัง้ครรภท์กุรายทัง้กอ่นและระหวา่งตัง้ครรภ	์โดยในระยะ

ก่อนตั้งครรภ์จะมีการให้ความรู้เพื่อเพิ่มความตระหนัก

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดและผลกระทบที่เกี่ยวข้อง	นอกจากนี้ยังมีการ

คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดในสตรตีัง้ครรภท์กุราย		สว่นการปอ้งกนัระดบั

ทตุยิภมู	ิ(secondary	prevention)	จะมุง่เนน้ทีก่ารรกัษา

หรือลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 โดยการศึกษาประวัติสตรี

ตัง้ครรภอ์ยา่งละเอยีด	โดยเฉพาะประวตักิารตัง้ครรภค์รัง้

กอ่นเพือ่ประเมนิความเสีย่งและใหก้ารรกัษา	เชน่	ในสตรี

ทีม่ปีระวตัเิจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำาหนดในการตัง้ครรภค์รัง้

ก่อนอาจป้องกันการแท้ง	 หรือลดความเสี่ยงของการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	โดยให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน

และการเย็บผูกปากมดลูกในรายที่ปากมดลูกมีความ

ผิดปกติ	การป้องกัน	และรักษาการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ	 เป็นต้น	 ซึ่งแพทย์จะให้การรักษาโดยขึ้นอยู่กับ

ภาวะเสี่ยงของแต่ละบุคคล	 (Berghella,	 2007;	 Iams-

et	al.,	2008)	สำาหรับการป้องกันระดับตติยภูมิ	(tertiary	

prevention)	 คือการดูแลรักษาเมื่อมีการเจ็บครรภ์คลอด

กอ่นกำาหนด	การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาการปอ้งกนัการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดระดับตติยภูมิโดยมีเป้าหมาย

หลักเพื่อยับยั้งการคลอดก่อนกำาหนด	หรือพัฒนาผลลัพธ์

ของทารกที่คลอดก่อนกำาหนด	 โดยมีการตรวจวินิจฉัย

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำาหนดอยา่งถกูตอ้งรวดเรว็	จาก

การประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู	การแตกของถงุน้ำาคร่ำา	

และการมมีกูหรอืเลอืดออกจากชอ่งคลอด	เพือ่ชว่ยใหก้าร

วินิจฉัยได้ถูกต้องและให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที

และมีประสิทธิภาพ	 โดยการเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดและทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด	 การใช้

ยาเพือ่ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู	และการใหย้ากระตุน้

การเจริญของปอดทารก

	 ทั้งนี้การให้การดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดควรปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	

(evidence-based	clinical	practice	guideline	[EBP])	

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติทางคลินิก	 เพื่อส่งเสริมการให้

บรกิารทีม่คีณุภาพ	ทำาใหม้มีาตรฐานหรอืเกณฑใ์นการวดั

ความเหมาะสมของการปฏิบัติงาน	 ลดความหลากหลาย

ของวิธีปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน	 เป็นแนวทางปฏิบัติทาง

คลนิกิทีเ่ปน็เลศิซึง่ไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่		มปีระสทิธภิาพ	

มคีวามคุม้ทนุ	(ฟองคำา	ดลิกสกลุชยั,	2549)	ซึง่การปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น	 	 มีเครื่องมือสำาคัญที่เป็น

ตัวเชื่อมโยงระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติ	

คือแนวปฏิบัติทางคลินิก	(clinical	practice	guidelines	

[CPGs])	(ฉววีรรณ		ธงชยั,	2548)	การนำาแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกมาใช้เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

หรือผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติ

ทีช่ดัเจน	และมปีระสทิธภิาพ	สามารถตดัสนิใจใหก้ารดแูล

ทีเ่หมาะสม	ซึง่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ	เปน็เครือ่งมอืสำาคญั

ที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยทีมสหสาขา	โดย

เน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด								

แก่ผู้ใช้บริการ	 (National	 Health	 and	Medical	 Re-

search	Council	[NHMRC],	1999)

	 จากสถติโิรงพยาบาลสโุขทยั	ป	ีพ.ศ.	2550-2551	

พบมารดาทีค่ลอดกอ่นกำาหนดจำานวน	150	และ	148	ราย	

ตามลำาดับ	 และพบว่าการคลอดก่อนกำาหนดเป็นสาเหตุ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุโขทัย
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สำาคัญของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด	 (birth	

asphyxia)	โดยพบถึงร้อยละ	35.59	ในปี	พ.ศ.	2550

และร้อยละ	24.52	ในปี	พ.ศ.	2551	แม้ว่าอัตราการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจะมีแนวโน้มลดลง

แตย่งัเปน็ปญัหาทีเ่ปน็สาเหตกุารตายของทารกจากการคลอด

ก่อนกำาหนดดังกล่าวข้างต้น	(งานอนามัยแม่และเด็ก

หนว่ยงานหอ้งคลอด	โรงพยาบาลสโุขทยั,	2551)	โรงพยาบาล

สุโขทัยมแีนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดตามข้อมูลจากตำาราวิชาการและ

แนวทางปฏิบัติ	(guidelines)	ที่หลากหลาย	นอกจากนี้

ยงัไมเ่คยมกีารประเมนิผลลพัธข์องการใหบ้รกิารอยา่งเปน็

ระบบ	ดังนั้นการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด

ปี	พ.ศ.2550	ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 มาใช้ในหน่วยงาน

ห้องคลอด	 คาดว่าจะช่วยส่งเสริมการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 ที่เป็นมาตรฐาน	

จากทีมสหสาขา	โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด	

	 โดยในการศึกษาครั้งนี้	 ผู้ศึกษาได้นำาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช้	ตามขั้นตอนของสมาคมพยาบาล

ออนทาริโอ (Registered	Nurse	Association	of 

Ontario	[RNAO],	2002)	การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก

สำาหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด	 ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา																	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 พ.ศ.2550	 มาใช้ใน

หน่วยงาน	 จะทำาให้ทีมสุขภาพมีแนวทางการดูแลรักษา

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 พัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีที่สุดต่อสตรีตั้งครรภ์	

ทารกและโรงพยาบาล	 โดยการประเมินผลลัพธ์ของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 ได้แก่	 สัดส่วนการเกิดการ

คลอดก่อนกำาหนด	สัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	

และสดัสว่นการกลบัมารกัษาซ้ำาดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

กอ่นกำาหนด	ระหวา่งสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดย

ใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิและกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ

เพื่อแสดงถึงประสิทธิผลของการใช้ความรู้เชิงประจักษ์	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดในหน่วยงานห้องคลอด	โรงพยาบาลสุโขทัย	 โดย

เปรยีบเทยีบสดัสว่นการเกดิการคลอดกอ่นกำาหนด	เปรยีบ

เทียบสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	 และเปรียบ

เทียบสัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำาด้วยภาวะ	 เจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดระหว่างสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลินิกมีสัดส่วนการเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	 และ

สดัสว่นการกลบัมารกัษาซ้ำาดว้ยภาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่น

กำาหนดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 และสตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

มีสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี	้เปน็การศกึษาประสทิธผิลของการ

ใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิสำาหรบัการดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดในห้องคลอด

โรงพยาบาลสโุขทยั	โดยผูศ้กึษาและทมีผูใ้ชน้ำาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด		ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	พ.ศ.2550	ในสว่นของ

การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดในห้องคลอดมาใช้	 	ตามขั้นตอนของสมาคม

พยาบาลออนทาริโอ	(RNAO,	2002)		ประกอบด้วย

6	ขั้นตอนดังนี้	1)	การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก	

2)	การระบุวิเคราะห์และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย	3)	การประเมินความพร้อมของสิ่งแวดล้อม 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุโขทัย
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หน่วยงานและบุคลากรเจ้าหน้าที่	4)	การตัดสินใจเกี่ยวกับ

กลยุทธ์	ที่ใช้ในการนำาแนวปฏิบัติไปใช้	5)	การประเมิน

ผลความสำาเรจ็	และ	6)	การจดัหางบประมาณ	หรอืแหลง่

ประโยชนใ์นการนำาแนวปฏบิตัไิปใชเ้พือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพ

สูงสุด	ภายหลังจากการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	

ได้ทำาการติดตามถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัต ิ

ทางคลนิกิ	โดยประเมนิจาก	1)	สดัสว่นการเกดิการคลอด

ก่อนกำาหนด	 2)	 สัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	

และ	3)	สัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำาด้วยภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ	

(comparative	study)	ชนดิศกึษายอ้นหลงัและไปขา้งหนา้

แบบไม่ควบคุมก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	

(retrospective	and	prospective	uncontrolled	before	

and	after	 intervention	study)	เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดในหน่วยงานห้องคลอด	

โรงพยาบาลสุโขทัย	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	คือ	

สตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์	28-37	สัปดาห์	ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	และรับไว้ดูแลรักษา	ณ 

ห้องคลอดโรงพยาบาลสุโขทัย	

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาประกอบดว้ยสตรตีัง้ครรภ์

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 ระหว่างเดือนตุลาคมถึง

เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2552	จำานวน	89	คน	และสตรี

ตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2553	

จำานวน	110	คน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	ประกอบด้วย

1)	แนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 ของภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 พ.ศ.	

2550	ในส่วนของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	ที่รับไว้ดูแลรักษาในห้องคลอด

2)	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู	ประกอบดว้ย	แบบ

บนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ	์แบบบนัทกึจำานวนการ

เกดิการคลอดกอ่นกำาหนด	แบบบนัทกึจำานวนการยดืระยะ

เวลาการตั้งครรภ์	แบบบันทึกจำานวนสตรีตั้งครรภ์ในการ

กลับมารักษาซ้ำาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื	โดยประเมนิคณุภาพ

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 ใช้เครื่องมือประเมิน

แนวปฏบิตัสิำาหรบังานวจิยั	(AGREE	instrument,	2001)	

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย	ฉวีวรรณ	ธงชัย	(2547) 

โดยแนวปฏิบัติฉบับนี้ได้ผ่านประเมินคุณภาพจาก

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

จำานวน	 2	 ท่าน	 และได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่า

รอ้ยละ	50	(ถนมินนัท	์ปนัลอ้ม,	2551)	และการประเมนิ

ความเป็นไปได้	 ของการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับ

การดูแลรักษาสตรี	 ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	

ในหนว่ยงานหอ้งคลอดไปใชใ้นหนว่ยงาน	ไดท้ดลองใชก้บั

สตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	

7	ราย	และทำาการประเมินทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

จำานวน	 17	 คน	 ก่อนการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช	้

โดยใช้แบบสำารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของ	ฉวีวรรณ	ธงชัย	และ	พิกุล	นันทชัยพันธ์	

(2547)	และผูศ้กึษาไดจ้ดัประชมุเสนอผลสรปุการประเมนิ

ความเปน็ไปไดข้องการนำาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชใ้หแ้ก่

ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	และชี้แจงแบบสำารวจ

ความคิดเห็นในส่วนที่มีความคิดเห็นระดับน้อย	 พร้อมทั้ง

ได้ร่วมกันปรับแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกให้มีการนำามา

ใช้ง่าย	และสะดวก	ทำาให้ทีมมีความเข้าใจ	จึงไม่ได้มีการ

ประเมินความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ไปใช้ซ้ำาอีกครั้ง	ผู้ศึกษาดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

และไดพ้ทิกัษส์ทิธิส์ตรตีัง้ครรภแ์ละทมีผูใ้ชแ้นวปฏบิตัทิาง

คลินิกโดยแจ้งให้สตรีตั้งครรภ์และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	วิธีการ	และ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	พร้อมทั้งขอความร่วมมือ

ในการศึกษา	โดยข้อมูลทั้งหมดของสตรีตั้งครรภ์และ

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุโขทัย
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ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ	ทางคลินิกจะถูกเก็บเป็นความลับและ

ไม่มีการเปิดเผยชื่อให้ผู้อื่นทราบ	การนำาข้อมูลไปเผยแพร่

จะนำาเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น	 และ

ดำาเนนิการศกึษาตามขัน้ตอนของสมาคมพยาบาลออนทารโิอ 

(Registered	Nurse	Association	of	Ontario,	2002)	

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา	และเปรยีบเทยีบสดัสว่น

การเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	 สัดส่วนการยืดระยะเวลา

การตั้งครรภ์	 และสัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำาด้วยภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ	 ด้วยสถิติทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์	

(Fisher’s	exact	probability	test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย	2

กลุ่ม	 คือ	 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	

จำานวน	89	คน	และสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดย

ใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิ	จำานวน	110	คน	ขอ้มลูทัว่ไปของ

สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต	ิเปน็การศกึษา

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน	ของแผนกเวชระเบยีนและเวชสถติ ิ

และสมุดบันทึกการรับใหม่ของหน่วยงานห้องคลอด

พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้	มีอายุระหว่าง	21-25	ป ี

มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 26.97	 อายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง	34	ถึง	36+6		สัปดาห์	คิดเป็น		ร้อยละ	66.29	

ลำาดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากที่สุด	ร้อยละ	40.45	

ฝากครรภ์ที่คลินิกแพทย์	มากที่สุด	ร้อยละ	37.08	การ

ศึกษา	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา	และเป็นแม่บ้าน	

คิดเป็นร้อยละ	58.43	และ	42.72	ตามลำาดับ	ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิพบวา่	

มีอายุระหว่าง	16-20	ปีมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	37.27	

อายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	34	ถึง	36+6		สัปดาห์	

ร้อยละ	 70	 ลำาดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากที่สุด	

ร้อยละ	45.45	ฝากครรภ์ที่คลินิกแพทย์มากที่สุด	ร้อยละ	

35.45	 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา	 และ

เปน็แมบ่า้น	คดิเปน็รอ้ยละ	58.18	และ	53.64	ตามลำาดบั	

	 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

สำาหรับการดูแลรักษาสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดในหน่วยงานห้องคลอด	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ		2.1	ผลลัพธ์การเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	

ตารางที่ 1

	 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดการคลอดก่อนกำาหนด	ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	และกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	จำาแนกตามสาเหตุการคลอดก่อนกำาหนด
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ตารางที่ 2

	 เปรียบเทียบสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์	 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 และกลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	

ตารางที่ 3

	 เปรียบเทียบสัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำา	ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

การอภิปรายผล

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การเกิดการคลอดก่อน

กำาหนด	ผลการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์ก่อนกำาหนดที่เกิดขึ้นเอง	 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีสัดส่วนการเกิดการ

คลอดก่อนกำาหนดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	

(ตารางที่	 1)	 ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกทำาให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการประเมินปัจจัย

เสี่ยง	 การวินิจฉัย	 และหาสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดได้รวดเร็ว	 รวมทั้งได้รับการดูแลรักษา

ที่เหมาะสมทำาให้สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดได้	ส่งผลให้การเกิดการคลอดก่อนกำาหนดลดลง

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกมีสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากว่า	

48	ชั่วโมง	และสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์

จนครบกำาหนดการคลอด	มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(	ตารางที่	2	) 

ทั้งนี้	อธิบายได้ว่าการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

2.2	ผลลัพธ์การยืดระยะการตั้งครรภ์	

2.3	ผลลัพธ์การกลับมารักษาซ้ำา
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ทำาให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม	ได้รับ

ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกทันเวลา	ทำาให้ภาวะการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดหมดไป	 สตรีตั้ งครรภ์

สามารถดำาเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้	ซึ่งการยืดระยะเวลา

การคลอดออกไปได้	48	ชั่วโมง	จะช่วยให้สเตียรอยด์

ออกฤทธิ์มากที่สุดในการเพิ่มสมรรถภาพของปอดทารก

ในครรภ์	 ซึ่งสเตียรอยด์สามารถลดการเกิดภาวะหายใจ

ลำาบากในทารกแรกเกิด	ภาวะลำาไส้เกิดเนื้อตาย	ภาวะ

เลือดออกในสมอง	 และการตายของทารกแรกเกิดได้	

(พัญญู	พันธ์บูรณะ,	2550)	ส่วนการยืดอายุการตั้งครรภ์

จนครบกำาหนดคลอด	ส่งผลให้ทารกเจริญเติบโตสมบูรณ์

ลดความเจ็บป่วย	 และการตายจากการคลอดก่อน

กำาหนด

	 ทั้งนี้ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์การกลับมา

รักษาซ้ำาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	พบว่า

สตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 มีการ

จำาหน่ายกลับบ้านทั้งหมด	25	คน	ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	มีการจำาหน่ายกลับบ้าน	

47	คน	การกลับมารักษาซ้ำาของทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน	 (ตารางที่	 3)	ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าจำานวน

กลุ่มตัวอย่างที่จำาหน่ายกลับบ้านทั้งสองกลุ่มมีจำานวน

น้อย	และทั้งสองกลุ่มมีปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพไม่แตกต่าง

กัน	เช่น	ครรภ์แฝด	ถุงน้ำาคร่ำาแตกก่อนกำาหนด	ประวัติ

เคยคลอดก่อนกำาหนด	 เป็นต้น	ทำาให้ไม่สามารถสรุปผล

การศึกษาได้	ควรมีการศึกษาในระยะยาวต่อไป	

	 	 ผลการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

สำาหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	

ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดที่มา

รับบริการในห้องคลอด	 โรงพยาบาลสุโขทัย	 ตามกรอบ

แนวคิดการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคม

พยาบาลออนทาริโอประเทศแคนาดา	 (Registered	

Nurse	Association	 of	Ontario,	 2002)	พบว่าเกิด

ผลลัพธ์ที่ดี	คือสัดส่วนการเกิดการคลอดก่อนกำาหนด

ลดลง	 และสัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น	

ทั้งนี้อภิปรายได้ดังนี้	การคัดเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก

เป็นขั้นตอนแรกและขั้นตอนที่สำาคัญของการนำาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	 ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกที่นำาไป

ใช้ต้องแก้ปัญหาหรือนำามาปรับปรุงคุณภาพการบริการได้

เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมกับหน่วยงานมาก

ที่สุด	โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	ปี	 พ.ศ.	

2550	 ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีความเหมาะสม	 สาระ

และเนื้อหาที่นำามา	ส่วนใหญ่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

มีความน่าเชื่อถือสูง	(strong	evidence	practice)	โดย

มีระดับความน่าเชื่อถือ	 และคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง

ในการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน	และเกรด

ของคำาแนะนำาของแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ใช้ตามระบบ

ของเอ็กเคิลส์	 และมาสัน	 (Eccles	&	Mason,	 2001)	

รวมทั้งจากฐานข้อมูลการวิจัยที่ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ	

(Cochrane	database	of	systematic	reviews)	และ

ส่วนหนึ่งได้มาจากแนวทางเวชปฏิบัติเดิม	 ที่ได้จัดทำาไว้

เมื่อ	พ.ศ.	2545	รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ	

การติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติ	 และผลลัพธ์ที่เกิดจาก

การใช้แนวปฏิบัติ	 เพื่อทบทวนปัญหาและปรับปรุงแก้ไข	

จึงถือได้ว่าแนวปฏิบัตินี้ได้ผ่านขั้นตอนการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบ	และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากทีมผู้พัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิก	 เมื่อนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไป

ใช้ในหน่วยงานห้องคลอดพบว่า	 แนวปฏิบัติมีขั้นตอน

ชัดเจน	 เข้าใจง่าย	 ไม่ยุ่งยาก	 รวมทั้งส่วนใหญ่ของ

กิจกรรมในแนวปฏิบัติทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้

ปฏิบัติเป็นงานประจำาอยู่แล้ว	ทำาให้การนำาแนวปฏิบัติ

ไปใช้มีความง่ายมากขึ้น	และที่สำาคัญแนวปฏิบัติที่นำาไปใช้

ต้องไม่เป็นการเพิ่มภาระงานที่ปฏิบัติอยู่ประจำามากเกินไปจะ

ทำาให้ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกให้ความร่วมมือที่ดี

ในทุกกระบวนการของการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้

เพื่อนำาไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี	 รวมทั้งใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริม

ให้มีการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้

	 	 กล่าวโดยสรุปการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด		ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	(2550)	มาใช้ใน
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โรงพยาบาลสุโขทัย	ตามขั้นตอนของสมาคมพยาบาล

ออนทาริโอ (Registered	Nurse	Association	of	Ontario,

2002)	 ทำาให้สัดส่วนการคลอดก่อนกำาหนดลดลง	 และ

สัดส่วนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น	 ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สามารถยืนยันประสิทธิผลของการนำาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมาใช้	 และแสดงให้เห็นว่าการนำาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมาใช้	สามารถนำาไปสู่การปรับปรุง	และ

พัฒนาคุณภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดอย่างต่อเนื่องต่อไปซึ่งจากการปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่อ้างอิงจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดได้	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้	

	 1.	 ผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 ควรร่วมกัน

กำาหนดนโยบายเกี่ยวกับการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ไปใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด	 เพื่อนำาไปสู่คุณภาพการปฏิบัติพยาบาล	

และผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ใช้บริการและโรงพยาบาล

	 2.	 การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	 ควร

เตรียมความพร้อมของหน่วยงาน	 อบรมเพื่อให้มี

ความรู้และความเข้าใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกและ

กระบวนการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	 นอกจากนี้

ควรสร้างความตระหนักถึงความสำาคัญ	และผลลัพธ์ของ

การนำาแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้	 รวมทั้งสนับสนุนให้

บุคลากรมีส่วนร่วม	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

	 3.	 ควรมีการติดตาม	 กำากับ	 ดูแล	 ปรับปรุง	

และประเมินประสิทธิผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อ

ปรับปรุงให้แนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นมีความเหมาะสมกับ

หน่วยงานและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ

	 4.	 ควรมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ	 โดย

การศึกษาและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ	 เพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและเพิ่มเติมให้แนวปฏิบัติ

มีความทันสมัยและเหมาะสม	เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับ

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด	

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนำา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในผลลัพธ์ด้านอื่นๆ	ได้แก่

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	 ระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาล	จำานวนของการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก	

เป็นต้น	

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการดูแลป้องกันการเกิด

ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดในระดับตติยภูมิ	

แต่เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนกำาหนด	 ควรนำาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกนี้ไปใช้อย่างเต็มรูปแบบโดยเริ่มตั้งแต่ระดับปฐมภูม	ิ

ทุติยภูมิ	 ที่หน่วยฝากครรภ์โดยมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง

เพื่อคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีแนวโน้มการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได้อย่างรวดเร็ว	 นอกจากนี้

ควรมีการให้ความรู้หรือคำาแนะนำาในการปฏิบัติที่ถูกต้อง	

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด			
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