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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวัตัถุปุระสงค์:์ การตั้้�งครรภ์์ในปััจจุบันัที่่�มีคีวามซับัซ้้อนและความผิิดปกติิ

ทางการแพทย์ ์อาจส่ง่ผลต่อ่ภาวะสุขุภาพที่่�รุนุแรงต่อ่ทารกในครรภ์ ์การให้ค้ำแนะนำปรึกึษาแบบ

ประคัับประคอง ระยะปริิกำเนิิด  เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลทารกในครรภ์์ ศู นย์์การุุณรัักษ์์ 

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์เห็น็ความสำคัญัของการวางแผนการคลอด การดูแูลแบบประคับัประคอง

ในระยะปริิกำเนิิด และการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าของทารก ในการนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์

ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง 

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึ ึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนบัันทึึกการดููแล และระบบสารสนเทศ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ เวชระเบีียนผู้้�ป่วยประคัับประคองในกลุ่่�มทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รับับริิการจาก

ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  ระหว่่าง วัันที่่� 1 มกราคม  - 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 

15 ราย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 
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	 ผลการศึึกษา: พบว่่า ผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับ

ประคอง ทำให้้มารดาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความผิิดปกติิของรกและถุุงน้้ำคร่่ำ ระบบปอดและ

ทรวงอก หัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ และทารกน้้ำหนักัน้อ้ยกว่า่เกณฑ์ป์กติ ิคิดิเป็น็ร้อ้ยละ13.33 ข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับ แผนการดููแลก่่อนคลอด ทุุกรายมีีการประชุุมครอบครััว (family meeting) อย่่างน้้อย 1 

ครั้้�ง คิิดเป็็นร้อ้ยละ100   ผู้้�มีสี่่วนร่ว่มในการตััด สิินใจ  เป็็นครอบครััวไม่่ใช่่เฉพาะมารดาและมีทีีีม

สหสาขาที่่�ร่่วมดููแลคิิดเป็็นร้้อยละ 100 แผนการดููแลล่่วงหน้้า ต้ องการการดููแลแบบสุุขสบาย 

(Comfort care) 13 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 86.67 ต้องการการรัักษาแบบการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (full 

resuscitate) หลัังคลอด 2 ราย คิิดป็็นร้้อยละ13.33 ไม่่มีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (terminate) ก่่อน

อายุุครรภ์์ 24 สั ัปดาห์์   จ  ากแผนการดููแลล่่วงหน้้า สถานที่่�เสีียชีีวิิตเลืือกโรงพยาบาล 9 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 60  เลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40   มารดาตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด

ได้้รัับการส่่งเสริิมสร้้างความผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก (bonding and parenting) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100  หลัังคลอดเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.66  ยัังมีีอยู่่�

ภายหลัังคลอด 8 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ได้้รัับการให้้ยามอร์์ฟีีน เพื่่�อจััดการอาการ 6 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 40  จำนวนเวลาที่่�มีชีีวีิติอยู่่�น้อ้ยกว่า่ 1 เดือืน 7 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 46.66 ภายหลังั 

คลอด ครอบครัวัต้อ้งการเก็บ็รอยนิ้้�วมือืนิ้้�วเท้า้ (memory making ) 12 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80 และ

ทุุกครอบครััว ไม่่มีีภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะผิิดปกติิ (complicate greif ) คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 สรุุป: โปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคองช่่วยสนัับสนุุนให้้

ครอบครััวรัับทราบสถานการณ์์ความเป็็นจริิง กำหนดเป้้าหมายในการดููแล ร่่วมกัันกัับทีีมสุุขภาพ

เพื่่�อให้้สอดคล้้อง กัับความต้้องการของครอบครััว  เพื่่�อที่่�จะได้้วางแผนการดููแล และสร้้างความ

ทรงจำที่่�มีีความหมาย มีการวางแผนการดููแลในช่่วงระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ วิ นิิจฉัยโรคและ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�คุุกคามชีีวิิต ในช่่วงก่่อนคลอด  ระยะปริิกำเนิิด  และทารกหลัังคลอด  ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพตามความต้้องการของครอบครััว รวมทั้้�งการดููแลการสููญเสีียของครอบครััว 

บทนำ
	 การตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�บิิดา มารดาตั้้�งความหวัังไว้้เป็็นอย่่างสููง และมีีความหวัังว่่าทารก 

จะคลอดออกมาปลอดภัย แข็ง็แรงและพร้อ้มที่่�จะเจริญเติิบโต ซึ่่�งนับัเป็็นความสำเร็จ็ของการเป็็น

บิดิา มารดาโดยสมบูรูณ์ ์1 แต่ใ่นบางครอบครัวัอาจไม่ส่ามารถสมหวังักับัทารก ส่ว่นหนึ่่�งพบว่า่เกิดิ

ความผิิดปกติติั้้�งแต่เ่ป็น็ตัวัอ่อ่นในครรภ์ ์(fetal anomaly)  ซึ่่�งไม่ส่ามารถมีชีีวีิติรอดได้ ้ การตายปริิ

กำเนิดิ (perinatal death) หมายถึงึ การตายของทารกในช่ว่งของปรากฏการณ์ท์างสูตูิศิาสตร์ ์เช่น่ 

การตายของทารกในครรภ์์ (fetal death) ตั้้ �งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป การตายคลอด 

(stillbirth) และการตายของทารกแรกเกิิด (neonatal death) ซึ่่�งมีีอายุุน้้อยกว่่า 28 วััน2  จากสถิิติิ 
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อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดใน 28 วั น ทั่่�วโลกในปีี 2564 17 รายต่่อทารก 1,000 คน 

ในประเทศไทย อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดใน 28 วััน คิิดเป็็น 4.9 รายต่่อทารก1,000 คน 

โดยองค์์การอนามััยโลก กำหนดเป้้าหมายน้้อยว่่า12 รายต่่อทารก 1,000 คน3 

	 ศููนย์์การุุณรักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นทีีมให้้คำปรึึกษาการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย

แบบครบวงจร   เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2553 มุ่่�งพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะ

ปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง ทั้้�งในผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ประสานส่่งต่่อภาคีีเครืือข่่ายระบบ

บริิการสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดแก่่ผู้้�รัับบริิการ โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 เฉลี่่�ยแล้้วมีผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดในการ

ดููแล 10 ราย/ปีี4 ปััญหาที่่�พบ คืือ ขาดการสื่่�อสารส่่งต่่อการดููแล กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ขาดการ

ดูแูลที่่�ต่อ่เนื่่�อง โดยดูแูลเริ่่�มต้น้ตั้้�งแต่ก่ารรัับผู้้�ป่ว่ยที่่� Maternal-Fetal Medicine (MFM) ห้องคลอด 

หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด และหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกคลอด เพื่่�อให้้เป็็นการสื่่�อสาร และการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ครอบครััวก้้าวผ่่านภาวะเศร้้าโศกเสีียใจ 

	 ปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าในการดููแลก่่อนคลอด และเทคโนโลยีีการวิินิิจฉััยช่่วยให้้สามารถ

วิินิิจฉัยทารกในครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงจะเสีียชีีวิิตได้้เร็็วขึ้้�น ทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงเหล่่านั้้�นต้้องการ 

ได้รั้ับคำปรึึกษาข้้อเสนอแนะแนวทางการดูแูลแบบประคัับประคองระยะปริิกำเนิิด ให้้กับัครอบครััว

ที่่�เผชิิญกัับสถานการณ์์เหล่่านี้้� ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางเปิิดโอกาสให้้สำรวจเป้้าหมายการดููแล 

และวางแผนการดููแลทางการแพทย์์ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด   ที  ีมประคัับประคองจะดููแลช่่วยเหลืือ

วางแผนการดูแูลของการตั้้�งครรภ์์ ระหว่า่งคลอด และหลังัคลอด การตัดัสินิใจและดูแูลครอบครััว 

ไม่่ว่่าจะเลืือกแนวทางรัักษาใด จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หรืือ ตั้้�งครรภ์์ต่่อไป โดยร่่วมดููแลมารดาและ

ครอบครััว ช่ วยให้้ได้้รัับข้้อมููลทางด้้านการแพทย์์ที่่�ถููกต้้อง และรัับรู้้�สถานการณ์์โรค รวมถึึงการ

วางแผนการตั้้�งครรภ์ใ์นอนาคต ตลอดจนสนับัสนุนุการสื่่�อสารที่่�ชัดัเจนและสนับัสนุนุครอบครัวัใน

การกำหนดเป้้าหมายการดููแล และความปรารถนาสำหรัับบุุตรของตน การจััดทำแผนการคลอด

แบบประคับัประคองเป็น็วิธีิีการสำคัญั ในการสำรวจและการจัดัทำเอกสารการดูแูลทารกแรกเกิดิ 

ที่่�มีภีาวะความผิดิปกติิ หรือืคาดว่าจะเสีียชีีวิติ กระบวนการวางแผนการคลอดแบบประคัับประคอง 

มีีทั้้�งเชิิงหน้้าที่่� และเชิิงรัักษาสำหรัับครอบครััวที่่�นำไปสู่่�เป้้าหมายของการพููดคุุยเรื่่�องการดููแล 

ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของกระบวนการวางแผนการคลอดที่่�สำคััญ5 ในมิิติิด้้านการพยาบาล 

วิิธีีการพยาบาลเฉพาะเพื่่�อดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ ภายหลัังสููญเสีียทารกปริิกำเนิิด มีี 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 

การเตรีียมตััว (preparation) การสนัับสนุุน (support) การดููแล (caring) และการให้้คำปรึึกษา 

(counseling) โดยการดููแลจะแยกออกเป็็นการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ภายหลัังสููญเสีียทารกเมื่่�อ

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 20 สััปดาห์์ มากกว่่า 20 สััปดาห์์ รวมทั้้�งครอบครััวของสตรีีตั้้�งครรภ์์ภายหลััง

สููญเสีียทารก 6 
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	 ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เห็็นความสำคััญของการวางแผนการคลอด 

แบบประคัับประคอง การดููแลผู้้�ป่่วยทารกในระยะปริิกำเนิิดและการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

ของทารกในระยะปริิกำเนิิด จึ ึงได้้จััดทำโปรแกรมนี้้�ขึ้้�นมา โดยพยาบาลเป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี 

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อการสื่่�อสาร

ความปรารถนาของครอบครััว ด้้วยวิิธีีการดููแลแบบประคัับประคอง ด้้านการคลอด การดููแลก่่อน

คลอด ระยะปริิกำเนิิดและรวมไปถึึงทารกแรกเกิิด7 เพื่่�อใช้้ใน การวางแผนการดููแลทารกในครรภ์์

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยที่่�มีภีาวะผิดิปกติ ิซึ่่�งเป้า้หมายเพื่่�อช่ว่ยเหลือืดูแูลให้ก้ารประคับัประคองเด็ก็และ

ครอบครััวแบบองค์์รวม (holistic management)7 ส่ งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของทารกและประคัับ

ประคองครอบครััวให้้สามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาของการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดทำ 

วิจิัยัเรื่่�องนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องโปรแกรมการดูแูลทารกระยะปริกิำเนิดิแบบประคับัประคอง 

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาวิจิัยัแบบย้อ้นหลังั (retrospective study) เป็น็การศึกึษาข้อ้มูลู

จากเวชระเบีียน และแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคองในกลุ่่�มทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้

รัับบริิการจากศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  - 31 ธัันวาคม 

2565 และติิดตามมารดาและทารกต่่อไปอีีกเป็็นเวลา 1 ปีี โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

และอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลข

จริิยธรรมคืือ เลขที่่� HE661330 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื อ แบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ

ประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับบริิการศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุสิทธิกิารรัักษา โรคประจำตััว การวิินิิจฉัยโรคของ

การตั้้�งครรภ์์

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูแผนการดูแูลก่่อนคลอด ข้อมูลูเกี่่�ยวกับแผนการดูแูลก่่อนคลอด 

ประกอบด้้วย จำนวนครั้้�งของการประชุุมครอบครัวั (family meeting) ผู้้�มีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจ

ของครอบครััว ที ีมสหสาขาร่่วมดููแล แผนการดููแลล่่วงหน้้า และการส่่งเสริิมสร้้างความผููกพััน

ระหว่่างบิิดามารดาและทารก (bonding and parenting)

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังคลอด ประกอบด้้วย ข้้อมููลการมีีชีีวิิตของทารก การ

ใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ ระยะเวลารอดชีีพของทารก สถานที่่�เสีียชีีวิิต ความต้้องการการเก็็บความ

ทรงจำ (memory) และการประเมิิน ภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (complicate greif)
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นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การดููแลประคัับประคองทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง (perinatal 

palliative care) หมายถึึง การดููแลประคัับประคองทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีี

ภาวะผิิดปกติิตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ ซึ่่�งเน้้นการดูแูลเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติและความสุุขสบายของทารก

แรกเกิิดที่่�มีีภาวะผิิดปกติิอัันเป็็นข้้อจำกััดของชีีวิิตในช่่วงแรกเกิิด โดยการดููแลประคัับประคองใน

ช่ว่งก่อ่นคลอด สามารถดูแูลควบคู่่�ไปกัับการรักัษาเพื่่�อยืดืชีวีิติได้้ แต่จ่ะเน้้นในการดูแูลเพื่่�อบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมาน7 และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย โดยองค์์ประกอบที่่�สำคััญในการดููแลแบบ 

ประคัับประคองช่่วงระยะที่่�ทารกในครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิหรืือมีีภาวะโรคร้้าย

แรง เป็็นกระบวนการวางแผนการคลอด โดยกระบวนการนี้้� จะช่ว่ยลดความกลัวั และความกังัวล

ของครอบครััว ซึ่่�งเป้้าหมายการดููแลแบบประคัับประคอง คืือ การดููแลช่่วยเหลืือให้้การพยาบาล 

และสื่่�อสารแผนการดููแลของครอบครััวร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด  ระยะ

แรกคลอด และระยะหลัังคลอด  รวมถึึงการวางแผนดููแลเมื่่�อกลัับบ้้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

เพื่่�อให้้ครอบครััวสามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาของการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น8

	 ผลลััพธ์ข์องโปรแกรมการดูแูลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง หมายถึึง ผลลััพธ์ ์

การดููแลผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดที่่�ได้้รัับบริิการจากศููนย์์การุุณรักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

โดยมีีพยาบาลทำหน้้าที่่�ในการจััดการแบบรายกรณีี ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน 1) ข้ ้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย อายุุ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรคของการตั้้�งครรภ์์ 2) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลแผนการดููแลก่่อนคลอด ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลก่่อนคลอด ประกอบด้้วย จำนวนครั้้�ง

ของการประชุุมครอบครััว ผู้้�มี ีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจของครอบครััว ที มสหสาขาที่่�ร่่วมดููแล 

แผนการดูแูลล่่วงหน้า้ และการส่่งเสริมิสร้า้งความผููกพันัระหว่า่งบิดิามารดาและทารก (bonding 

and parenting) 3) ข้ อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลหลัังคลอด ประกอบด้้วย ข้อมููลการมีีชีีวิิตของทารก 

การใช้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ ระยะเวลารอดชีพของทารก สถานที่่�เสีียชีีวิิต ความต้้องการการเก็็บ

ความทรงจำ (memory) และการประเมิินภาวะเศร้้าโศกจากการสููญเสีีย (complicate greif)

กรอบแนวคิิดทางการพยาบาล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบประสิิทธิิภาพของบทบาทพยาบาล (the nursing role effec- 

tiveness model) ของ Lukewich, Tranmer, Kirkland และ Walsh9  เป็็นกรอบแนวคิิดในการ

วิิจััยผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแล ทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคองโดยแนวคิิด

นี้้�ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ของ 3 องค์์ประกอบที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการบริิการของพยาบาลในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) โครงสร้้าง (structure)  ประกอบด้้วยปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย พยาบาลและองค์์กร 

2) กระบวนการ (process) ประกอบด้้วย ปััญหาและความต้้องการในการให้้บริิการแบบประคัับ
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ประคองตามบทบาทหลัักของพยาบาล (บทบาทอิิสระ บทบาทตามแผนการรัักษา และบทบาท

การทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ) และ 3) ผลลััพธ์์ (outcomes) ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ตามบทบาท

การดููแลของพยาบาลในมารดาและทารกระยะปริิกำเนิิด ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้นำไปพััฒนารููปแบบและ

กิิจกรรมการให้้การพยาบาลในโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ขั้้�นเตรีียมการ 

	 นำปััญหาปรึึกษาหััวหน้้าหน่่วยงานเพื่่�อจััดทำโครงการ และจััดประชุุมในหน่่วยงาน 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการดำเนิินงานโครงการ

	 ขั้้�นดำเนิินการ

	 	1. 	 ผู้้�ศึึกษาร่่วมกัับพยาบาลศููนย์์การุุณรักษ์์ รั บปรึึกษาผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ

ประคัับประคอง ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

   	 2.	 จััดเตรีียมแบบประเมิิน และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบ 

ประคับัประคอง สำหรับัดำเนินิการดูแูลผู้้�ป่วยในแฟ้้มการดูแูลผู้้�ป่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประ

คัับประคองสำหรัับพยาบาล

           3.	 ผู้้�ศึกึษาตรวจสอบข้อ้มูลูที่่�ได้ ้ความถูกูต้อ้ง  และการแปลผลรายละเอียีดขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา 
           จากการศึึกษาพบมารดาตั้้�งครรภ์์เข้้าตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน  15 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุ 20-35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 66.66 รองลงมาเป็็นการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�น 

ช่ว่งอายุุ 10-19 ปี คิดเป็็นร้อ้ยละ 20 สิทธิกิารรัักษาส่่วนใหญ่่เป็น็บััตรทอง ร้อยละ 46.67 โรคประจำ

ที่่�พบในมารดาส่่วนใหญ่่ คืือ hypertension, syphilis, thalassemia และ hypothyroid คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.66 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป (n=15)

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา จำนวน  (ร้้อยละ)

ช่่วงอายุุ (ปีี)  

	 10-19 (teenage pregnancy) 3 (20)

	 20-35 (pregnancy at the right age) 10 (66.66)

	 36-45 (advance maternal age) 2 (13.33)

สิิทธิิบััตร  

	 บััตรทอง 7 (46.67)

	 ประกัันสัังคม 3 (20)

	 จ่่ายตรง 2 (13.33)

	 จ่่ายเอง 3 (20)

โรคประจำตััวมารดา

	 Hypertension 1(6.66)

	 Syphilis 1 (6.66)

	 Thalassemia 1 (6.66)

	 Hypothyroid 1 (6.66)

โรคประจำตััวบิิดา

	 Syphilis 1 (6.66)

	 ข้อ้มูลูการวิินิจิฉัยัโรคและการตั้้�งครรภ์ก์่อ่นคลอด ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็ความผิดิปกติขิอง

รกและถุงุน้้ำคร่่ำ ระบบปอดและทรวงอก หัวใจพิการแต่ก่ำเนิดิและทารกที่่�มีนี้้ำหนักัน้อ้ยกว่า่ปกติิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3 เริ่่�มฝากครรภ์์ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ไตรมาส

ที่่� 2 (14-28 สัปดาห์์)   2   ราย  คิ  ิดเป็็นร้้อยละ 13.33   ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สัปดาห์์) 4 ราย 

ร้้อยละ 26.67 อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 13 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 86.66 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรคและการตั้้�งครรภ์์ (n=15)

การวิินิิจฉััยก่่อนคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

	 โครโมโซมผิิดปกติิ (abnormal chromosomes) 1 (6.66)

	 หััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart defect) 2 (13.33)

	 ทางเดิินอาหารและตัับ (gastrointestinal tract and liver) 1 (6.66)

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary system) 1 (6.66)

	 ระบบประสาทและสมอง (nervous system and brain) 1 (6.66)

	 ระบบกระดููกและข้้อ (orthopedic system) 1 (6.66)

	 ความผิิดปกติิของรกและถุุงน้้ำคร่่ำ

	 (abnormalities of the placenta and amniotic sac)

2 (13.33)

	 ระบบปอดและทรวงอก (pulmonary and thoracic system) 2 (13.33)

	 ทารกตายในครรภ์์ (death fetus in Utero) 1 (6.66)

	 ติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (infection during pregnancy) 1 (6.66)

	 อื่่�น ๆ น้้ำหนัักน้้อย (small for gestational age) 2 (13.33)

เริ่่�มฝากครรภ์์

	 ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 9 (60)

	 ไตรมาสที่่� 2 (14-28 สััปดาห์์) 2 (13.33)

	 ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 4 (26.67)

อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษา

	 ไตรมาสที่่� 1 (1-13 สััปดาห์์) 0 (0)

	 ไตรมาสที่่� 2 (14-28 สััปดาห์์) 2 (13.33)

	 ไตรมาสที่่� 3 (29-40 สััปดาห์์) 13 (86.66)

	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัแผนการดูแูลก่อ่นคลอด ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้รั้ับการประชุมุครอบครัวั มีกีารพูดู

คุุยวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าอย่่างน้้อยก่่อนคลอด 1 ครั้้�ง คิ ิดเป็็น ร้ ้อยละ100 โดยการตััดสิินใจ 

เป็น็การตัดัสินใจร่ว่มกันัทั้้�งมารดา ครอบครัวั ทีมีสหสาขาและทีีมสุขุภาพร่ว่มกันั ผลลัพัธ์แ์ผนการ

ดูแูลล่ว่งหน้า้ต้อ้งการการดูแูลแบบสุขุสบาย (comfort care) จำนวน 13 ราย  คิดเป็น็ร้อ้ยละ 86.67 

ต้อ้งการการรักัษาแบบการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี (full resuscitate) หลังัคลอด 2 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 13.33 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลก่่อนคลอด (n=15)

จำนวนครั้้�งในการประชุุมครอบครััว จำนวน (ร้้อยละ)

ทีีมสหสาขาที่่�ร่่วมดููแล  

	 ทีีมประคัับประคอง 15 (100)

	 ทีีมเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ 15 (100)

	 ทีีมกุุมารเวชกรรม 15 (100)

แผนการดููแลล่่วงหน้้า  

	 แบบการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 2 (13.33)

	 การดููแลแบบสุุขสบาย 13 (86.67)

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จากแผนการดููแลล่่วงหน้้า สถานที่่�เสีียชีีวิิตเลืือก

โรงพยาบาล 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 เลืือกที่่�บ้้าน 9 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 40   มารดาตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมดได้้รัับการส่่งเสริิมการสร้้างสััมพัันธภาพและการเลี้้�ยงดููบุุตรคิิดเป็็นร้้อยละ 100	 	

	 แผนการดููแลหลัังคลอดพบทารกเสีียชีีวิิตทัันทีี 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ46.66  ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

ภายหลัังคลอด  6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ซึ่่�งทารกที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�น้้อยกว่่า 1 เดืือน มีี 3 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 20 และทารกที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�มากกว่่า 1 เดืือน 3 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 20 ส่่วนอีีก 2 ราย ยััง

ไม่ค่ลอด ในวัันที่่� 31 ธันัวาคม 2565 สิ้้�นสุดุการเก็บ็ข้อ้มูลู  ทารกหลังัคลอดที่่�ได้รั้ับการให้ย้ามอร์ฟ์ีนี

เพื่่�อจััดการอาการ 6 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 40 จำนวนเวลาที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 1 เดืือน 7 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.66   ภายหลัังคลอด ครอบครััวต้้องการเก็็บรอยนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าเพื่่�อเป็็นความทรง

จำ  12 ราย  ร้อ้ยละ 80 และทุกุครอบครัวัไม่ม่ีภีาวะเศร้า้โศกเสียีใจที่่�มีภีาวะความผิดิปกติ ิคิดิเป็น็

ร้้อยละ 100

ตารางที่่� 4	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด (n=15)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตหลัังคลอด 6 (40.00)

ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�หลัังคลอด 9 (60.00)

การให้้ยาเพื่่�อจััดการอาการ  

ให้้ยามอร์์ฟีีนจััดการอาการ 6 (40.00)

ไม่่ได้้ให้้ยามอร์์ฟีีน 9 (60.00)

	 จำนวนเวลาที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�

เสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 1 วััน                                                                                                 4 (26.66)
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนการดููแลหลัังคลอด จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตภายใน 1วััน-1 เดืือน 7 (46.66)

เสีียชีีวิิตภายใน 1-3 เดืือน 1 (6.66)

เสีียชีีวิิตภายใน 4-6 เดืือน 0 (0)

เสีียชีีวิิตภายใน 7 -12 เดืือน 1(6.66)

ยัังไม่่คลอด  2 (13.33)

	 สถานที่่�เสีียชีีวิิต  

โรงพยาบาล 9 (60)

บ้้าน 6 (60)

	 ความต้้องการเก็็บรอยนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าเพื่่�อเป็็นความทรงจำ   

ไม่่ต้้องการ 3 (20)

ต้้องการ 12 (80)

ประเมิินภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะความผิิดปกติิ  

ไม่่มีีภาวะเศร้้าโศกเสีียใจที่่�มีีภาวะความผิิดปกติิ 15 (100)

สรุุป 
	 จากการศึกึษาพบว่า่ การตั้้�งครรภ์ใ์นช่ว่งอายุคุรรภ์ท์ี่่�เหมาะสม (pregnancy at the right age) 

อายุุ 20-35 ปีี มีี 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 66.66 การตั้้�งครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�น (teenage pregnancy) 

อายุุ 10-19 ปีี มีี 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 และการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุที่่�มาก (advance maternal 

age) อายุุ 36-45 ปีี มีี 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  13.33 โรคประจำตััวของมารดาที่่�ตรวจเจอมีี hyper-

tension, syphilis, thalassemia, hypothyroid อย่่างละ 1 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 6.66 จะเห็็นได้้ว่่า

มารดาวััยรุ่่�น มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมได้้ โดยภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นๆ ทำให้้มารดา

ตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่ �งภาวะ

แทรกซ้้อนเหล่่านี้้�   ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตสููงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และภาวะติิดเชื้้�อเป็็นต้้น 

ผลกระทบที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�น พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกับทารก ได้้แก่่ อั ตราการเสีียชีีวิิต 

หลัังคลอด อััตราการคลอดก่่อนกำหนด อััตราทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่ากำหนด ซึ่่�งจากผลการวิิจััย 

พบว่่ามีีทารกน้้ำหนัักน้้อย 2 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 13.33 และทารกตายในครรภ์์ 1 ราย คิดเป็็น 

ร้้อยละ 6.66  ซึ่่ �งการฝากครรภ์์ในช่่วงวััยรุ่่�นก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ มากมาย โดยผลกระทบจาก

การตั้้�งครรภ์์ก็จ็ะเกิิดจากความไม่่พร้อ้ม ความไม่่เหมาะสมของตััววัยรุ่่�นเองและเกิิดจากปััจจัยเสริิมอื่่�นๆ 

เช่น่ ภาวะ ทุพุโภชนาการ (malnutrition) ความไม่ส่มบูรูณ์ข์องร่า่งการ (immaturity) และการฝากครรภ์์

ที่่�ไม่่เหมาะสม อายุุครรภ์์ที่่�ปรึึกษาทีีมการดููแลทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง จะเป็็น
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อายุุครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 เนื่่�องจากการตรวจอัลตราซาวด์ในไตรมาสนี้้�จะตรวจพบความผิิด

ปกติิหรืือความพิิการของทารกอย่่างละเอีียด เมื่่�อการตั้้�งครรภ์์มีคีวามซับัซ้้อนเนื่่�องจากการวิินิจิฉัย

ของทารกในครรภ์ม์ีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเสียีชีวีิติ การตั้้�งครรภ์ไ์ม่เ่ป็น็อย่า่งที่่�คาดหวังั กระบวนการ

เศร้้าโศกเสีียใจอาจจะเริ่่�มขึ้้�นก่่อนที่่�ครอบครััวจะได้้พบกัับทารกด้้วยซ้้ำ เพื่่�อให้้ครอบครััววางแผน

และตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเสีียชีีวิิต10  ซึ่่  �งทางทีีมได้้

ผ่่านการฝึึกอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยทารกระยะปริิกำเนิิดแบบประคัับประคอง เป้้าหมายในการดููแล

ช่่วยเหลืือสื่่�อสารแผนการดููแลกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพกัับครอบครััวตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด  ระยะ 

แรกคลอด ระยะหลัังคลอด จนกระทั่่�งการดููแลวางแผนกลัับบ้้านจนถึึงกระทั่่�งทารกเสีียชีีวิิต และ 

ให้้การพยาบาลช่่วยเหลืือครอบครััวให้้สามารถก้้าวผ่่านช่่วงเวลาการสููญเสีียได้้อย่่างราบรื่่�น 

ข้้อเสนอแนะ	
	 การวิิจัยันี้้�มุ่่�งเน้น้แนวทางการดูแูลแบบประคัับประคองในทารกระยะปริิกำเนิดิที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

กัับการวางแผน ให้้การพยาบาล การคลอดบุุตร การทำงานร่่วมกัับครอบครััว ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ตลอดจนแนวทางการดููแลล่่วงหน้้าในการตั้้�งครรภ์์ที่่�ซัับซ้้อนหรืือมีีความผิิดปกติิเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีีวิิตของทารก รวมถึึงเน้้นในเรื่่�องการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของทารกแรกเกิิดรวมทั้้�งการ 

ให้้คำปรึึกษาครอบครััวให้้ก้้าวผ่่านภาวะเศร้้าโศก เสีียใจ  ให้้ผ่่านไปได้้ด้้วยดีี เป็็นโปรแกรมการ

ให้ก้ารพยาบาลที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุให้ค้รอบครัวักำหนดเป้า้หมายในการดูแูล เพื่่�อที่่�จะได้ว้างแผนการ

ดูแูลและสร้า้งความทรงจำที่่�มีคีวามหมายในช่่วงระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ วินิิจิฉัยัขีดีจำกัดัของ

ชีวิีิตในช่ว่งก่่อนคลอด ระยะปริกิำเนิดิ และทารกแรกเกิดิได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพตามความต้อ้งการ

ของครอบครััว  ควรมีีการขยายผลการศึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึงการดููแลมากยิ่่�งขึ้้�น 

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููลให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมแบบองค์์รวม 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุรองศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิงิศรีเีวียีง ไพโรจน์ก์ุลุ หัวัหน้า้ศูนูย์ก์ารุณุรักัษ์์ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ อาจารย์์แพทย์์ที่่�ได้้ประสาทความรู้้�ความเข้้าใจด้้านวิิชาการ ตลอดจน

เพื่่�อนร่่วมงาน ในหน่่วยการพยาบาลประคัับประคองที่่�ให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน คุ ณค่าและ

ประโยชน์ท์ี่่�ได้จ้ากการศึกึษาครั้้�งนี้้� ขอมอบบูชูาพระคุณุบุพุการี ีบูรูพาจารย์แ์ละผู้้�มีพีระคุณุทุกุท่า่น 

ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือ ในการจััดทำงานวิิจััย และงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนจากคณะแพทย์์ศาสตร์์จาก

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในการนำเสนองานที่่�ประเทศเกาหลีี แบบ oral presentation ในงาน Asia 

Pacific Hospice Conference ครั้้�งที่่� 14 ระหว่่างวัันที่่� 4 -7 ตุุลาคม 2566
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