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Abstract
	 Purpose: To examine the development of a clinical nursing practice guideline (CNPG) to psychologically support in 
pregnant women antenatal diagnosed of surgically correctable fetal anomalies.
	 Design: Evidences-based practice design.
	 Methods: Research evidences-based practice design using the Soukup model was selected as a conceptual framework 
for the development of CNPG. An EBP model had four phases which consisted of 1) Evidence triggered phase, 2) Evidence 
supported phase, 3) Evidence observed phase, and 4) Evidence based phase. This study was conducted from phase 1 to phase 
3 of the EBP model. A total of 10 research studies which comprised of 1 systematic review, 2 prospective studies, 3  
retrospective studies, and 5 qualitative studies were used to develop this CNPG. The credibility and the feasibility of  
implementation were performed.
	 Main findings: The findings of analyses and syntheses all the literatures were 3 clinical issues such as 1) psychology 
assessment and support need assessment, 2) psychological support techniques with emotion and information support, and 
3) sensitive nursing care. The content of this CNPG was validated by 5 experts and adjusted for the appropriation. 
	 Conclusion and recommendations: A pilot study of CNPG use needs to be done to evaluate for process and outcomes 
of this CNPG. The implementation of the CNPG should be adjusted for the appropriateness for using in the clinic context. 
In addition, the integration of CNPG as a part of Continuous Quality Improvement (CQI) and the process of improvement 
should be continued.  
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บทคัดย่อ: 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์

มีความผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด

	 รูปแบบการศึกษา: การใช้รูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 วิธีดำ�เนินการศึกษา: ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาซ่ึงมี 4 

ระยะ คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนาแนวปฏิบัติและนำ�ไปทดลองใช้ และ 4) การนำ�แนว

ปฏิบัติท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้เร่ิมศึกษาจากระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 3 มีงานวิจัยท้ังหมด 10 เร่ือง 

ประกอบด้วย การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 1 เร่ือง งานวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้า จำ�นวน 2 เร่ือง งานวิจัยแบบการศึกษาย้อน

หลัง จำ�นวน 3 เร่ือง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 5 เร่ือง รวมท้ังการประเมินความน่าเช่ือถือ และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ

	 ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยดังกล่าวมี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การประเมินภาวะทางด้านจิตใจและ

ความต้องการการสนับสนุน 2) เทคนิกการสนับสนุนจิตใจด้านอารมณ์และด้านข้อมูล และ 3) การดูแลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก 

และได้นำ�ผลมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและได้ผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน และนำ�มาปรับปรุง

แก้ไขให้มีความเหมาะสม

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปใช้ควรมีการศึกษานำ�ร่องเพ่ือประเมินผลท้ังด้านกระบวนการและ

ผลลัพธ์ ควรมีการปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของคลีนิก นอกจากน้ีบูรณาการเข้าไว้เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองและมีกระบวนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การสนับสนุนด้านจิตใจ ทารกในครรภ์ผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การต้ังครรภ์ถือว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีนำ�มาซ่ึงความยินดีและ

ความสุขแก่สตรีผู้ต้ังครรภ์และครอบครัว โดยสตรีต้ังครรภ์และ

ครอบครัวต่างคาดหวังว่าทารกท่ีจะเกิดมาน้ันมีร่างกายท่ีสมบูรณ์

และสุขภาพแข็งแรง อย่างไรก็ตาม สตรีต้ังครรภ์บางคนอาจต้อง

ผิดหวังเน่ืองจากทารกท่ีเกิดมาน้ันมีความผิดปกติ โดยอุบัติการณ์

ของทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติประมาณร้อยละ 2-31-4 

	 ด้วยความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ปัจจุบัน

เคร่ืองตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการ

ตรวจและดูแลสตรีต้ังครรภ์ของสูติแพทย์ โดยเคร่ืองตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงสามารถช่วยให้สูติแพทย์วินิจฉัยได้ว่า ทารกในครรภ์

มีชีวิตอยู่หรือไม่ การต้ังครรภ์เป็นครรภ์เด่ียวหรือครรภ์แฝด อายุ

ครรภ์เท่าใด รกอยู่ตำ�แหน่งไหน และทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

หรือไม่ โดยท่ีความผิดปกติของทารกในครรภ์ส่วนมากสามารถ

วินิจฉัยได้ก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์

	 การตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติมีผลกระทบต่อ

จิตใจของสตรีต้ังครรภ์ ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีภาวะทางจิตใจด้านลบ

ลักษณะต่างๆ เกิดข้ึน ได้แก่ ความเสียใจ ความเศร้า ความวิตก

กังวล ความกลัว เป็นต้น โดยท่ีระดับและลักษณะของภาวะ 

ทางจิตใจด้านลบดังกล่าวน้ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดการต้ังครรภ์  

นับต้ังแต่สตรีต้ังครรภ์ได้รับข้อมูลความผิดปกติของทารกในครรภ์

จากแพทย์จนกระท่ังคลอด5 

	 จากการปฏิบัติงานท่ีหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงให้บริการด้านตรวจวินิจฉัยทารกใน

ครรภ์ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบว่าการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติยังไม่มีแนวทางการ

ดูแลทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ท่ีชัดเจน การปฏิบัติพยาบาล

ในปัจจุบันมักเน้นการดูแลทางด้านร่างกายซ่ึงเป็นวิธีการท่ีใช้ใน

การดูแลสตรีต้ังครรภ์ปกติท่ัวไป ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติไม่ได้รับการดูแลทางด้าน

จิตใจท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของท้ังสตรี 

ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ท่ีตรวจพบว่า

ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ โดยต้องได้รับการรักษาภายหลัง 

คลอดด้วยวิธีการผ่าตัด ซ่ึงจะต้องต้ังครรภ์ต่อไปอีกอย่างน้อย 3 

เดือน โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

มักมีอาการนอนไม่ค่อยหลับ เบ่ืออาหาร และอ่อนเพลีย6,7  

ในขณะท่ีมีการวิจัยพบว่าภาวะทางจิตใจด้านลบ เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้

สตรีต้ังครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดและทารกมีน้ำ�หนักตัวต่ำ�กว่า

เกณฑ์ 8-11  

	 เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัด

ภายหลังคลอด ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการสนับสนุนด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ี 

โดยมุ่งหวังว่าจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์สามารถปรับตัวผ่านช่วงเวลา

การต้ังครรภ์ท่ีเหลือได้อย่างเหมาะสม โดยภาวะทางสุขภาพของ

สตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความพร้อม

ในการคลอด

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนด้าน

จิตใจของสตรีต้ังครรภ์ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความ

ผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด

	 วิธีดำ�เนินการศึกษา 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี ผู้ศึกษาใช้รูปแบบการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice model) ของ

ซูคัพ ปี ค.ศ. 200012 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล ซ่ึงมีข้ันตอนดำ�เนินการ 4 ระยะ ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence triggered 

phase) ซ่ึงได้ปัญหาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ

	 1.1.	การปฏิบัติงาน (practice triggers) จากประสบการณ์การ

ปฏิบัติงาน พบว่าหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการสนับสนุน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์ผิดปกติโดยต้องได้

รับการผ่าตัดหลังคลอด การปฏิบัติของพยาบาลอาจทำ�ให้สตรี 

ต้ังครรภ์มีความเครียดมากข้ึน หากไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

หรือเหมาะสมต่อไป การปฏิบัติงานของพยาบาลมักดำ�เนินไปตาม

วิธีการท่ีใช้ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ปกติท่ัวไปอ่ืนๆ เช่น  

การผลัดเปล่ียนพยาบาลท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลสตรีต้ังครรภ์ แต่สตรี 

ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์ผิดปกติมักเกิดความ

วิตกกังวลและความเครียด ต้องการให้พยาบาลดูแลเอาใจใส่ 

ทางด้านจิตใจอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลคนเดียว การใช้

สรรพนาม  “คนไข้” แทนการเรียกช่ือ อาจทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ รู้สึก

ว่าตนเองไม่มีเกียรติ8 เป็นต้น

	 1.2. แหล่งความรู้ (knowledge triggers) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า การสนับสนุนทางด้านจิตใจของสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีทารกในครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติ  

โดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอดน้ัน ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ียังไม่ได้มีการนำ�ผลการวิจัย หรือ

ศึกษาวิจัยถึงวิธีการสนับสนุนทางด้านจิตใจสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติโดยตรง การวิจัยท่ี

เก่ียวข้องต่างๆ มักศึกษาด้านผลกระทบทางด้านจิตใจ การปรับตัว 

และประสบการณ์ โดยท่ีวิธีการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนทางด้านจิตใจ

ของสตรีต้ังครรภ์น้ัน มักจะสอดแทรกอยู่ในส่วนต่างๆ ของรายงาน
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การวิจัย ได้แก่ ผลการวิจัย การอภิปรายผล และการสรุปผลการ

วิจัย โดยท่ีวิธีการสนับสนุนจิตใจสตรีต้ังครรภ์ในแต่ละงานวิจัย  

มีท้ังความคล้ายคลึงและแตกต่างกัน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับประเด็น 

การวิจัย

	 กล่าวโดยสรุป การได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความ

ผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์

มีความทุกข์ใจ ไม่สบายใจตลอดการต้ังครรภ์ท่ีเหลือภายหลังการ

วินิจฉัย โดยอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของท้ังสตรีต้ังครรภ์และ

ทารกในครรภ์ถ้าไม่ได้รับการดูแลด้านจิตใจท่ีเหมาะสม ดังน้ัน  

การสนับสนุนทางด้านจิตใจจึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลสำ�คัญ 

ท่ีสตรีต้ังครรภ์ควรได้รับ

	 ระยะท่ี 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

ประเด็นทางคลินิก (evidence supported phase) โดยมีข้ันตอน 

ดังน้ี

	 2.1 การต้ังวัตถุประสงค์ของการสืบค้น เพ่ือกำ�หนดขอบเขต

ของการค้นคว้าข้อมูล ทำ�ให้ได้งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ วัตถุประสงค์ของการสืบค้นคร้ังน้ี 

คือ 

		  2.1.1	ความผิดปกติของทารกในครรภ์ท่ีต้องได้รับ 

การผ่าตัดภายหลังคลอด

		  2.1.2	เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1995-

2014 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 2.2	กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น คำ�สำ�คัญท่ีใช้ในการ

สืบค้นคร้ังน้ี คือ Fetal anomaly and psychological effect, Fetal 

anomaly and experience, Fetal anomaly and adaptation, Fetal 

anomaly and psychological support, Fetal anomaly and need

	 2.3	กำ�หนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีสืบค้นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ฐานข้อมูล 

OVID, Cochrane Library, ScienceDirect, PubMed, SpringerLink, 

CINAHL, Wiley InterScience และการสืบค้นด้วยมือ

	 2.4	กำ�หนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยการสืบค้นตามกรอบ 

PICO ของเคร็กและสมิทซ์4 คือ

	 P (Population) : สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกใน

ครรภ์มีความผิดปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด

	 I (Intervention)	 : การสนับสนุนสตรีต้ังครรภ์

	 C (Comparison) : ไม่มี

	 O (Outcome) : ภาวะทางจิตใจด้านลบลดลง เช่น ความ

เสียใจ ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น 

	 2.5	กำ�หนดเกณฑ์ในการประเมินระดับของงานวิจัย  

การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

ของเมลนิคและไฟน์เอาท์13 จากการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ท้ังหมด 10 เร่ือง ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1 (systematic 

review) จำ�นวน 1 เร่ือง งานวิจัยระดับ 4 (retrospective,  

prospective observation) จำ�นวน 4 เร่ือง และงานวิจัยระดับ 6 

(qualitative description) จำ�นวน 5 เร่ือง 

	 2.6	การประเมินความเป็นไปได้เพ่ือการนำ�ไปใช้ โดยนำ�งาน

วิจัยท่ีสืบค้นได้มาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติตาม

กรอบแนวคิดของโพลิทและเบค14 ดังน้ี 1) ความสอดคล้องกับ

ประเด็นปัญหาทางคลินิก พบว่างานวิจัยท่ีสืบค้นได้ท้ัง 10 เร่ือง

ทำ�วิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาทางคลินิก คือ ผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ ประสบการณ์ และความต้องการของสตรีต้ังครรภ์

ท่ีได้รับวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติโดยทารกจะต้องได้

รับการรักษาภายหลังคลอด 2) การมีความหมายเชิงศาสตร์ งาน

วิจัยท้ังหมดมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับปานกลาง การออกแบบ

งานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับช่ืองานวิจัย ตัวแปร 

วัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย การ

อภิปรายผล และการสรุปผลการวิจัย 3) แนวโน้มความเป็นไปได้

ในการนำ�ไปใช้ปฏิบัติ นำ�งานวิจัยท้ังหมดมาพิจารณาในประเด็น

ต่อไปน้ี คือ การถ่ายทอด/การนำ�ไปสู่การปฏิบัติ (transferability)       

ความเป็นไปได้ (feasibility) และความคุ้มค่า-คุ้มทุน (cost-benefit 

ratio) การสนับสนุนทางด้านจิตใจสตรีต้ังครรภ์เป็นบทบาทของ

พยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติได้โดยอิสระ ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์พิเศษ ไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ 

	 2.7.	การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย นำ�งานวิจัยท้ังหมด

มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นประเด็นเก่ียวกับการสนับสนุนด้าน

จิตใจสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า ทารกในครรภ์มีความผิด

ปกติโดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์และการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการสนับสนุนด้านจิตใจสตรีต้ังครรภ์ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์

		  มีความผิดปกติโดยต้องได้รับการรักษาภายหลังคลอด

Number
Author/Year
1. Gagnon et al., 2009

2. Kemp, Davenport, & 	
	 Pernet, 1998

3. Rey-Bellet & Hoblfeld, 	
	 2004

4. Alkazaleh et al., 2004

5. Aite et al., 2006

6. Hedrick, 2005

7. Chaplin, Schweitzer, 	
	 & Perkoulidis, 2005

8. Lalor et al., 2007

9. Nusbaum et al., 2008

10. Asplin et al., 2012

Design/Level 
of evidence

- Systemic review
- Level: 1

- Prospective study
- Level: 4

- Retrospective study
- Level: 4

- Retrospective study
- Level: 4

- Retrospective study
- Level: 4

- Qualitative study 
- Level: 6

- Qualitative study 
- Level: 6

- Qualitative study 
- Level: 6

- Qualitative study 
- Level: 6

- Qualitative study 
- Level: 6

Sample/Setting

- ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ	
	 การดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับวินิจฉัยว่า	
	 ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า	
	 ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ และได้	
	 รับคำ�ปรึกษาแนะนำ�เก่ียวกับความผิด	
	 ปกติของทารกในครรภ์ 
- สตรีและสามี ท่ีบุตรเคยได้รับการ	
	 วินิจฉัยก่อนคลอดว่ามีความผิดปกติ 	
	 ปากแหว่ง เพดานโหว่ และได้รับคำ�	
	 ปรึกษาแนะนำ� ในระหว่างการต้ังครรภ์ 

- สตรีท่ีบุตรเคยได้รับการวินิจฉัยก่อน	
	 คลอดว่ามีความผิดปกติ

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก	
	 ในครรภ์มีความผิดปกติ 

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก	
	 ในครรภ์มีความผิดปกติ

- สตรีท่ีบุตรเคยได้รับการวินิจฉัย
	 ก่อนคลอดว่ามีความผิดปกติ

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก
	 ในครรภ์มีความผิดปกติ

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก
	 ในครรภ์ปากแหว่ง เพดานโหว่ และ
	 สตรีท่ีคลอดบุตรเป็นปากแหว่ง 
	 เพดานโหว่

- สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก
	 ในครรภ์มีความผิดปกติ

Finding

-	สตรีต้ังครรภ์ควรได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมท้ังด้านคลินิกและจิตใจ 
	 โดยประกอบด้วย
   1. การตรวจยืนยันความผิดปกติของทารกในครรภ์ด้วยวิธีการต่างๆ
   2. การตรวจติดตามภายหลังการวินิจฉัย
   3. การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�และข้อมูลท่ีเหมาะสม
   4. ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศการบริการท่ีมีความเป็นส่วนตัว
   5. การแสดงท่าทียอมรับและเห็นอกเห็นใจสตรีต้ังครรภ์ 
-	การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�สามารถลดระดับความวิตกกังวลของสตรีต้ังครรภ์ได้

- การให้ข้อมูลโดยมีอุปกรณ์ประกอบการให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ และการมี	
	 ช่องทางการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางโทรศัพท์สามารถช่วยให้สตรีและสามี	
	 รู้สึกเครียดน้อยลง
- การฟังและการแสดงท่าทีท่ีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ (empathy) 
	 ท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีสตรีและสามีต้องการ
- ต้องการให้สามี ญาติหรือเพ่ือนเข้าร่วมรับฟังข้อมูลต่างๆ ด้วย
- ต้องการได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การแสดงท่าทีเห็นอกเห็นใจ 	
	 หรือการเสนอการให้ความช่วยเหลือ เป็นต้น
- ต้องการให้ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศการบริการมีความเป็นส่วนตัว
- ต้องการได้รับบริการท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก
- สตรีต้ังครรภ์รู้สึกเครียดตลอดการต้ังครรภ์ นับต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าทารก	
	 ในครรภ์มีความผิดปกติ
- การให้ข้อมูลและคำ�ปรึกษาแนะนำ�สามารถลดความเครียดของสตรีต้ังครรภ์	
	 ได้
- การได้รับข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์มากเกินไปทำ�ให้สตรี	
	 ต้ังครรภ์สับสน และเครียด
- สตรีต้ังครรภ์ต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง
- พยาบาลสามารถให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจได้ด้วยการต้ังใจฟัง
	 การบอกเล่าหรือระบายความรู้สึกของสตรีต้ังครรภ์
- การให้ข้อมูลโดยไม่คำ�นึงถึงความรู้สึกและความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ 	
	 ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์รู้สึกเสียใจ
- สามีและครอบครัวสามารถช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ได้
- การให้ข้อมูล ต้องประกอบด้วย
  1. ส่ือสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย และหลีกเล่ียงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์
  2. ควรมีอุปกรณ์ประกอบคำ�อธิบาย เช่น รูปภาพ ภาพวาด เอกสารแผ่นพับ 
		  เป็นต้น
3. ให้ข้อมูลมากเพียงพอตามความต้องการ
- การให้บริการต้องมีความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก 
- บุคลากรผู้ดูแลควรเป็นบุคคลคนเดียวตลอดการต้ังครรภ์
- การประเมินภาวะทางจิตใจของสตรีต้ังครรภ์มีประโยชน์ โดยทำ�ให้สามารถ	
	 ให้การสนับสนุนสตรีต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม
- ต้องการให้ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลความผิดปกติของทารกด้วยท่าทีท่ีให้เกียรติและ	
	 ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก
- ต้องการข้อมูลท่ีอยู่ในรูปแบบเอกสาร
- สตรีต้ังครรภ์มักไม่เข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์ และต้องการ	
	 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม
- ข้อมูลท่ีได้รับควรต้องมีเน้ือหาในทิศทางเดียวกัน
- ต้องการได้รับการดูแลด้วยท่าทีท่ีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ
- ต้องการเอกสารให้ความรู้เก่ียวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์ท่ีเข้าใจง่าย
- ต้องการให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก
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	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า มีประเด็น

หลัก 3 ประเด็น ดังน้ี

	 ประเด็นท่ี 1 การประเมินภาวะทางด้านจิตใจ และความ

ต้องการการสนับสนุน5,16-20 เน่ืองจากภาวะทางจิตใจและความ

ต้องการการสนับสนุนของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า ทารก

ในครรภ์มีความผิดปกติมีการเปล่ียนแปลงตลอดการต้ังครรภ์  

ดังน้ัน การประเมินภาวะทางจิตใจและความต้องการการสนับสนุน

ของสตรีต้ังครรภ์กลุ่มน้ีจึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการทุกคร้ัง ซ่ึงมี 2 วิธี 

คือ การประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (State-Trait Anxiety Inventory-State Anxiety Score 

หรือ STAI-S) ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ15 จากงานวิจัยของ

วิทยา ถิฐาพันธ์ และประคอง ช่ืนวัฒนา5 และการสังเกตพฤติกรรม

และคำ�บอกเล่าของสตรีต้ังครรภ์16-20 เพ่ือประเมินภาวะทางด้าน

จิตใจต่างๆ เช่น ความผิดหวัง ความเสียใจ ความเศร้า เป็นต้น 

รวมท้ังเพ่ือรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความต้องการการสนับสนุนของ

สตรีต้ังครรภ์

	 ประเด็นท่ี 2 การสนับสนุนด้านจิตใจ16-25 เพ่ือช่วยให้สตรี 

ต้ังครรภ์สามารถปรับตัวด้านจิตใจผ่านช่วงการต้ังครรภ์ได้อย่าง

เหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีใกล้ชิดกับสตรี 

ต้ังครรภ์มากท่ีสุด จึงควรให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ซ่ึงสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยวิธีการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์16,18,21-24 และ 

การสนับสนุนด้านข้อมูล16-20,25 แก่สตรีต้ังครรภ์

	 ประเด็นท่ี 3 การดูแลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก16-19,23-25 

ประกอบด้วย 1) การดูแลท่ีมีความต่อเน่ือง19,25 โดยสตรีต้ังครรภ์

ควรได้รับการดูแลด้วยพยาบาลคนเดียวกันทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจ 

2) พฤติกรรมการบริการท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก17-19,23-25  

โดยการให้บริการด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน และให้เกียรติ  

3) การมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ18,19,23 โดยเปิดโอกาส

ให้สามีและญาติได้รับข้อมูลการตรวจทารกในครรภ์ การให้คำ�

ปรึกษาแนะนำ�ร่วมกับสตรีต้ังครรภ์ 4) ความเป็นส่วนตัว23-25  

โดยควรให้ข้อมูลและคำ�ปรึกษาแนะนำ�ในห้องท่ีเป็นสัดส่วนและ

มิดชิด เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์รู้สึกม่ันใจว่าข้อมูลต่างๆ ของสตรี 

ต้ังครรภ์เป็นความลับ รวมท้ังสามารถระบายความรู้สึกต่างๆ ได้

โดยอิสระ 5) การจัดช่องทางการติดต่อพิเศษ16,22 โดยสตรีต้ังครรภ์

สามารถขอรับการสนับสนุนด้านอารมณ์และข้อมูลได้ตลอดเวลา 

เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือไร้คุณค่า 

	 ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลและนำ�ไปทดลอง

ใช้ (evidence observed phase)

	 เป็นข้ันตอนการนำ�ประเด็นท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์

มาสร้างแนวปฏิบัติพยาบาล ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และ

นำ�ไปทดลองใช้ โดยมีรายละเอียด คือ

	 3.1	 การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรจะใช้แนวปฏิบัติ

ภายหลังจากแพทย์ตรวจทารกในครรภ์ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

และแจ้งผลการตรวจให้สตรีต้ังครรภ์ทราบทุกคร้ัง ซ่ึงแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการสนับสนุนทางด้านจิตใจน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 และ 2 

	 ส่วนท่ี 1 การประเมินภาวะทางจิตใจและความต้องการการ

สนับสนุน ประเมินภาวะทางจิตใจและความต้องการการสนับสนุน

ของสตรีต้ังครรภ์ ดังน้ี 1) การประเมินภาวะทางจิตใจ ด้วยแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ15 

จากงานวิจัยของวิทยา ถิฐาพันธ์ และประคอง ช่ืนวัฒนา5 เพ่ือ

ประเมินระดับความวิตกกังวลเก่ียวกับความผิดปกติของทารก 

ในครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ โดยขอให้สตรีต้ังครรภ์ทำ�แบบประเมิน

ภายหลังการตรวจติดตามทุกคร้ัง ซ่ึงถ้าคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญมากกว่า 40 ต้องรายงานแพทย์ให้ทราบ เพ่ือให้สตรี

ต้ังครรภ์ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป และ 2) การสังเกต

พฤติกรรมและคำ�บอกเล่าของสตรีต้ังครรภ์ เพ่ือประเมินภาวะทาง

จิตใจด้านลบและความต้องการความช่วยเหลือของสตรีต้ังครรภ์ 

โดยประเมินทุกคร้ังภายหลังจากสตรีต้ังครรภ์ได้รับการตรวจด้วย

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง

	 ส่วนท่ี 2 การสนับสนุนด้านจิตใจ ด้วยการสนับสนุนด้าน

อารมณ์และด้านข้อมูล ดังน้ี 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  

โดยการเปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์บอกเล่าถึงความรู้สึกและ 

เร่ืองราวต่างๆ ท่ีต้องการ เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์ไม่รู้สึกโดดเด่ียว  

ไร้คุณค่า หรือท้อแท้ และเพ่ือให้กำ�ลังใจแก่สตรีต้ังครรภ์ ด้วยวิธี

การซ่ึงประกอบด้วย การฟัง โดยการต้ังใจฟังด้วยกริยาสงบ  

ไม่แสดงอารมณ์ร่วม การใช้คำ�พูด โดยเป็นคำ�พูดท่ีแสดงความ

เข้าใจ ห่วงใย และพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ เช่น “ดิฉันเสียใจ

ด้วยค่ะ” “อยากจะบอกอะไรกับดิฉันไหมค่ะ” “มีอะไรท่ีดิฉันจะช่วย

คุณได้บ้างไหมค่ะ” โดยไม่แสดงความคิดเห็นหรือใช้คำ�พูดตัดสิน 

เช่น “ดิฉันคิดว่าไม่มีอะไรร้ายแรงนะค่ะ” “ชีวิตมันก็เป็นอย่างน้ี

แหละค่ะ” เป็นต้น การแสดงกริยาท่าทาง แสดงความเป็นมิตร  

นุ่มนวล อ่อนโยน เข้าใจ และให้กำ�ลังใจสตรีต้ังครรภ์ เช่น  

การพยักหน้าแสดงการรับรู้ การมองหน้าสตรีต้ังครรภ์ด้วยสายตา

ท่ีแสดงความเข้าใจ การสัมผัสหลังมือเบาๆ เป็นต้น และการสร้าง

บรรยากาศ ควรเป็นบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบ และไม่มี 

ส่ิงรบกวน เช่น เสียงโทรศัพท์ เสียงพูดคุยจากห้องข้างๆ เป็นต้น

โดยมีเวลามากเพียงพอสำ�หรับการรับฟังและตอบคำ�ถามต่างๆ  

2) การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยประกอบด้วย เน้ือหาของข้อมูล 

ต้องสอดคล้องกับข้อมูลท่ีแพทย์แจ้งให้สตรีต้ังครรภ์ทราบ และเป็น

ข้อมูลท่ีสตรีต้ังครรภ์ต้องการทราบ วิธีการให้ข้อมูล โดยใช้ภาษาท่ี



J Nurs Sci  Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science 57

เข้าใจง่าย และหลีกเล่ียงการใช้คำ�ศัพท์ทางการแพทย์ และส่ือ

ประกอบการให้ข้อมูล ได้แก่ รูปภาพแสดงความผิดปกติของทารก

ในครรภ์ เอกสารแผ่นพับให้ความรู้เก่ียวกับความผิดปกติของทารก

ในครรภ์ เป็นต้น 

	 ส่วนท่ี 3 การดูแลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก ประกอบด้วย 

1) การดูแลท่ีมีความต่อเน่ือง ด้วยวิธีการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ (case management) โดยให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการดูแลด้วย

พยาบาลคนเดียวกันต่อเน่ืองกันทุกคร้ังท่ีมารับตรวจ 2) พฤติกรรม

การบริการท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก โดยการให้บริการด้วย

ความนุ่มนวล อ่อนโยน และให้เกียรติ 3) การมีส่วนร่วมของบุคคล

ท่ีมีความสำ�คัญ โดยการเปิดโอกาสให้สามีและญาติอยู่ร่วมกับสตรี

ต้ังครรภ์ในขณะให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�และให้ข้อมูล โดยข้ึนอยู่กับ

ความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ 4) ความเป็นส่วนตัว โดยการจัด

แบ่งสถานท่ีให้บริการให้เป็นห้องท่ีมีสัดส่วนมิดชิด ไม่เปิดเผย 

(expose) ต่อสตรีต้ังครรภ์หรือบุคคลท่ีไม่เก่ียวข้องคนอ่ืนๆ  

5) การจัดช่องทางการติดต่อพิเศษ โดยจัดให้มีบริการโทรศัพท์สาย

ด่วนเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์สามารถขอรับการสนับสนุนด้านอารมณ์

และข้อมูลได้ตลอดเวลา ซ่ึงจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ไม่รู้สึกโดดเด่ียว 

หรือไร้คุณค่า

	 3.2	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ อาจารย์แพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารก 

ในครรภ์มีความผิดปกติ 3 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลมารดาและทารก 2 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ

การพยาบาลตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ

การพยาบาลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก

แพทย์ตรวจพบความผิดปกติ

ของทารกในครรภ์และแจ้งให้

สตรีต้ังครรภ์ทราบ

เปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์ระบายความรู้สึก

ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์และด้านข้อมูล

ให้ข้อมูลการนัดหมายการตรวจติดตามคร้ังต่อไป

และเบอร์โทรศัพท์ท่ีสตรีต้ังครรภ์สามารถติดต่อ

มาขอรับการสนับสนุนได้ตลอดเวลา (hotline)

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการประเมิน

และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ

เปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวอยู่ตามลำ�พัง

สังเกตพฤติกรรมและคำ�บอกเล่าของสตรีต้ังครรภ์   

 เพ่ือประเมินความต้องการการสนับสนุน

แผนภูมิท่ี 1 :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

			   โดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด (ระยะการวินิจฉัย)
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ให้สตรีต้ังครรภ์ทำ�แบบประเมิน

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ

(STAI-S)

ภายหลังการตรวจติดตาม

ความผิดปกติของทารกในครรภ์

ให้การดูแลตามแผนการรักษา

รายงานแพทย์เพ่ือให้การดูแล

ท่ีเหมาะสม
มากกว่า 40 คะแนน

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

เปิดโอกาสให้สตรีต้ังครรภ์

ระบายความรู้สึก

สังเกตพฤติกรรมและคำ�บอกเล่า

ของสตรีต้ังครรภ์เพ่ือประเมิน

ความต้องการการสนับสนุน

ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์

และด้านข้อมูล

ให้ข้อมูลการนัดหมายการตรวจ

ติดตามคร้ังต่อไปและเบอร์โทรศัพท์

ท่ีสามารถติดต่อมาขอรับการสนับสนุน

ได้ตลอดเวลา (hotline)

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล

การประเมินและการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจ

การพยาบาลท่ีละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก

แผนภูมิท่ี 2 :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสนับสนุนด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

		  โดยต้องได้รับการผ่าตัดภายหลังคลอด (ระยะการตรวจติดตาม)
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	 3.3 การนำ�ไปทดลองใช้ การศึกษาคร้ังน้ีดำ�เนินการศึกษาถึง

ระยะท่ี 3 ยังไม่ได้มีการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปทดลองใช้

ศึกษานำ�ร่องในหน่วยงาน โดยผู้ศึกษาได้วางแผนว่าจะนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนน้ีไปทดลองใช้ และประเมินผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลท้ังในด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์

ดังน้ี 1) ด้านกระบวนการ โดยให้พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลประเมินถึงปัญหาและอุปสรรคของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล และความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้จริง 2) ด้านผลลัพธ์ โดยให้สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวท่ีได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติพยาบาลประเมินความพึงพอใจในการ

พยาบาลท่ีได้รับ 

	 ระยะท่ี 4 การนำ�แนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงใน 

หน่วยงาน (evidence based phase)

	 เป็นระยะของการผสมผสานแนวการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ปรับปรุงแล้วเข้าสู่การปฏิบัติจริง ผู้ศึกษาวางแผนการดำ�เนินงาน

เพ่ือให้การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในหน่วยงานดำ�เนิน

การได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

	 1. นำ�เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีปรับปรุงแล้วในท่ี

ประชุมบริหารการพยาบาลและทีมดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ และจัดทำ�เป็นกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ

	 2. จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลเพ่ือให้สามารถ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. นำ�แนวการปฏิบัติการพยาบาลท่ีปรับปรุงแล้วไปศึกษา

วิจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome research) เพ่ือติดตามประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนน้ียังไม่ได้นำ�ไป

ศึกษานำ�ร่อง ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะสำ�หรับผู้ท่ีสนใจจะนำ�แนว

ปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปใช้ ดังน้ี

	 1.	ควรมีการแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช้ และประเมินผลท้ังทาง

ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ รวมท้ังปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสม

กับบริบทของหน่วยงานก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 2.	ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

ส่ิงแวดล้อมและบริบทของการให้บริการของหน่วยงาน และผล

งานวิจัยท่ีเกิดข้ึนใหม่

	 3.	ควรมีการทำ�วิจัยเชิงผลลัพธ์ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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