
128 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

Original Article

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน - มิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

	 รับต้นฉบับ	 แก้ไขต้นฉบับ	 รับต้นฉบับตีพิมพ์
	 20	กันยายน	2567	 17	ตุลาคม	2567	 1	พฤศจิิกายน	2567

 ผลลัพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริกำเนิิดูแบบประคัับประคัอง
Outcomes of Perinatal Palliative Care Program
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บทคัดย่่อ
 หลัักการัแลัะวตัถุปุรัะสงค:์ การตั�งครรภ์ในปัจิจุิบนัที�มคีวีามซับัซ้ัอนและควีามผิิดูปกติ

ทางการแพทย	์อาจิสง่ผิลตอ่ภาวีะสขุภาพที�รนุแรงตอ่ทารกในครรภ	์การใหค้ำแนะนำปรกึษาแบบ

ประคับประคอง	 ระยะปริกำเนิดู	 เป็นส่วีนหนึ�งของการดููแลทารกในครรภ์	 ศูนย์การุณ์รักษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร	์เหน็ควีามสำคญัของการวีางแผินการคลอดู	การดูแูลแบบประคบัประคอง

ในระยะปริกำเนิดู	และการวีางแผินการดููแลล่วีงหน้าของทารก	ในการนี�จิึงต้องการศึกษาผิลลัพธ์์

ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับประคอง	

 วิธีีการัศึึกษา:	 ศึกษาย้อนหลังจิากเวีชระเบียนบันทึกการดููแล	 และระบบสารสนเทศ	 

กลุม่ตัวีอย่าง	คือ	เวีชระเบียนผิูป่้วียประคับประคองในกลุ่มทารกระยะปริกำเนิดูที�ไดู้รบับริการจิาก

ศูนย์การุณ์รักษ์	โรงพยาบาลศรีนครินทร์		ระหวี่าง	วีันที�	1	มกราคม		-	31	ธ์ันวีาคม	2565	จิำนวีน	

15	ราย	วีิเคราะห์โดูยใช้สถิติเชิงพรรณ์นา	ไดู้แก่	การแจิกแจิงควีามถี�	และร้อยละ	
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 ผู้ลัการัศึึกษา: พบวี่า	ผิลลัพธ์์ของโปรแกรมการดููแลทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับ

ประคอง	ทำให้มารดูาที�ไดู้รับการวิีนิจิฉัยเป็นควีามผิิดูปกติของรกและถุงน�ำคร�ำ	 ระบบปอดูและ

ทรวีงอก	หวัีใจิพกิารแตก่ำเนดิู	และทารกน�ำหนกันอ้ยกวีา่เกณ์ฑ์ป์กต	ิคดิูเปน็รอ้ยละ13.33	ขอ้มลู

เกี�ยวีกับ	แผินการดููแลก่อนคลอดู	ทุกรายมีการประชุมครอบครัวี	(family	meeting)	อย่างน้อย	1	

ครั�ง	คิดูเป็นรอ้ยละ100			ผิู้มสี่วีนรว่ีมในการตัดู	สินใจิ		เป็นครอบครัวีไม่ใช่เฉพาะมารดูาและมทีีม

สหสาขาที�ร่วีมดููแลคิดูเป็นร้อยละ	 100	แผินการดููแลล่วีงหน้า	 ต้องการการดููแลแบบสุขสบาย	

(Comfort	 care)	 13	 ราย	 คิดูเป็นร้อยละ	86.67	 ต้องการการรักษาแบบการช่วียฟื้้�นคืนชีพ	 (full	

resuscitate)	หลังคลอดู	2	ราย	คิดูป็นร้อยละ13.33	ไม่มีการยุติการตั�งครรภ์	 (terminate)	ก่อน

อายุครรภ์	 24	 สัปดูาห์	 		 จิากแผินการดููแลล่วีงหน้า	 สถานที�เสียชีวีิตเลือกโรงพยาบาล	 9	 ราย	 

คิดูเป็นร้อยละ	60		เลือกสถานที�เสียชีวีิตที�บ้าน	9	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	40			มารดูาตั�งครรภ์ทั�งหมดู

ไดู้รับการส่งเสริมสร้างควีามผิูกพันระหวี่างบิดูามารดูาและทารก	 (bonding	 and	 parenting) 

คิดูเป็นร้อยละ	100		หลังคลอดูเสียชีวีิตภายใน	24	ชั�วีโมง	7	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	46.66		ยังมีอยู่

ภายหลังคลอดู	8	 ราย	 คิดูเป็นร้อยละ	53.33	 ไดู้รับการให้ยามอร์ฟื้ีน	 เพื�อจัิดูการอาการ	6	 ราย 

คดิูเปน็รอ้ยละ	40		จิำนวีนเวีลาที�มชีวีีติอยูน่อ้ยกวีา่	1	เดูอืน	7	ราย	คดิูเปน็รอ้ยละ	46.66	ภายหลงั 

คลอดู	ครอบครวัีตอ้งการเกบ็รอยนิ�วีมอืนิ�วีเทา้	(memory	making	)	12	ราย	คดิูเปน็รอ้ยละ	80	และ

ทุกครอบครัวี	ไม่มีภาวีะเศร้าโศกเสียใจิที�มีภาวีะผิิดูปกติ	(complicate	greif	)	คิดูเป็นร้อยละ	100

 สรัุป: โปรแกรมการดููแลทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับประคองช่วียสนับสนุนให้

ครอบครัวีรับทราบสถานการณ์์ควีามเป็นจิริง	กำหนดูเป้าหมายในการดููแล	ร่วีมกันกับทีมสุขภาพ

เพื�อให้สอดูคล้อง	กับควีามต้องการของครอบครัวี	 เพื�อที�จิะไดู้วีางแผินการดููแล	และสร้างควีาม

ทรงจิำที�มีควีามหมาย	 มีการวีางแผินการดููแลในช่วีงระยะเวีลาของการตั�งครรภ์	 วิีนิจิฉัยโรคและ

การตั�งครรภ์ที�คุกคามชีวีิต	 ในช่วีงก่อนคลอดู	 ระยะปริกำเนิดู	 และทารกหลังคลอดู	 ไดู้อย่างมี

ประสิทธ์ิภาพตามควีามต้องการของครอบครัวี	รวีมทั�งการดููแลการสูญเสียของครอบครัวี	

บทนำ
	 การตั�งครรภ์เป็นสิ�งที�บิดูา	มารดูาตั�งควีามหวัีงไว้ีเป็นอย่างสูง	และมีควีามหวัีงว่ีาทารก 

จิะคลอดูออกมาปลอดูภัย แขง็แรงและพรอ้มที�จิะเจิริญเติบโต	ซัึ�งนบัเป็นควีามสำเรจ็ิของการเป็น

บดิูา	มารดูาโดูยสมบรูณ์	์1	แตใ่นบางครอบครวัีอาจิไมส่ามารถสมหวีงักบัทารก	สว่ีนหนึ�งพบวีา่เกดิู

ควีามผิิดูปกตติั�งแตเ่ปน็ตวัีออ่นในครรภ	์(fetal	anomaly)		ซัึ�งไมส่ามารถมชีวีีติรอดูไดู	้	การตายปริ

กำเนดิู	(perinatal	death)	หมายถงึ	การตายของทารกในชว่ีงของปรากฏการณ์ท์างสตูศิาสตร	์เชน่	

การตายของทารกในครรภ์	 (fetal	 death)	 ตั�งแต่อายุครรภ์	 20	 สัปดูาห์ขึ�นไป	 การตายคลอดู 

(stillbirth)	และการตายของทารกแรกเกิดู	(neonatal	death)	ซัึ�งมีอายุน้อยกวี่า	28	วีัน2		จิากสถิติ	
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อัตราการเสียชีวีิตของทารกแรกเกิดูใน	 28	 วัีน	ทั�วีโลกในปี	 2564	 17	 รายต่อทารก	 1,000	คน 

ในประเทศไทย	อัตราการเสียชีวีิตของทารกแรกเกิดูใน	28	วีัน	คิดูเป็น	4.9	รายต่อทารก1,000	คน	

โดูยองค์การอนามัยโลก	กำหนดูเป้าหมายน้อยวี่า12	รายต่อทารก	1,000	คน3 

	 ศูนย์การุณ์รักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 เป็นทีมให้คำปรึกษาการดููแลผิู้ป่วียระยะท้าย

แบบครบวีงจิร	 	 เริ�มดูำเนินการมาตั�งแต่	ปี	พ.ศ.2553	มุ่งพัฒนาระบบการดููแลผิู้ป่วียทารกระยะ

ปริกำเนิดูแบบประคับประคอง	ทั�งในผิู้ป่วียในและผิู้ป่วียนอก	ประสานส่งต่อภาคีเครือข่ายระบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ	 เพื�อให้เกิดูประสิทธ์ิภาพสูงสุดูแก่ผิู้รับบริการ	 โดูยเริ�มเก็บข้อมูล 

ผิู้ป่วียทารกระยะปริกำเนิดูมาตั�งแต่ปี	พ.ศ.	 2555	 เฉลี�ยแล้วีมีผู้ิป่วียทารกระยะปริกำเนิดูในการ

ดููแล	10	ราย/ปี4	ปัญหาที�พบ	คือ	ขาดูการสื�อสารส่งต่อการดููแล	กับทีมสหสาขาวีิชาชีพ	ขาดูการ

ดูแูลที�ตอ่เนื�อง	โดูยดูแูลเริ�มตน้ตั�งแตก่ารรับผิูป้ว่ียที�	Maternal-Fetal	Medicine	(MFM)	ห้องคลอดู	

หอผิู้ป่วียหลังคลอดู	และหออภิบาลผิู้ป่วียวีิกฤติทารกแรกคลอดู	เพื�อให้เป็นการสื�อสาร	และการ

ดููแลผิู้ป่วียอย่างต่อเนื�อง	และให้ครอบครัวีก้าวีผิ่านภาวีะเศร้าโศกเสียใจิ	

	 ปัจิจิุบันควีามก้าวีหน้าในการดููแลก่อนคลอดู	และเทคโนโลยีการวีินิจิฉัยช่วียให้สามารถ

วีินิจิฉัยทารกในครรภ์ที�มีควีามเสี�ยงจิะเสียชีวีิตไดู้เร็วีขึ�น	 ทารกที�มีควีามเสี�ยงเหล่านั�นต้องการ 

ไดูรั้บคำปรึกษาข้อเสนอแนะแนวีทางการดูแูลแบบประคับประคองระยะปริกำเนิดู	ให้กบัครอบครัวี

ที�เผิชิญกับสถานการณ์์เหล่านี�	 ครอบครัวีเป็นศูนย์กลางเปิดูโอกาสให้สำรวีจิเป้าหมายการดููแล	

และวีางแผินการดููแลทางการแพทย์ที�เหมาะสมที�สุดู		 	 ทีมประคับประคองจิะดููแลช่วียเหลือ

วีางแผินการดูแูลของการตั�งครรภ์	ระหวีา่งคลอดู	และหลงัคลอดู	การตดัูสนิใจิและดูแูลครอบครัวี	

ไม่วี่าจิะเลือกแนวีทางรักษาใดู	จิะยุติการตั�งครรภ์	หรือ	ตั�งครรภ์ต่อไป	 โดูยร่วีมดููแลมารดูาและ

ครอบครัวี	 ช่วียให้ไดู้รับข้อมูลทางดู้านการแพทย์ที�ถูกต้อง	และรับรู้สถานการณ์์โรค	 รวีมถึงการ

วีางแผินการตั�งครรภใ์นอนาคต	ตลอดูจินสนบัสนนุการสื�อสารที�ชดัูเจินและสนบัสนนุครอบครวัีใน

การกำหนดูเป้าหมายการดููแล	และควีามปรารถนาสำหรับบุตรของตน	การจิัดูทำแผินการคลอดู

แบบประคบัประคองเปน็วีธีิ์การสำคญั	ในการสำรวีจิและการจิดัูทำเอกสารการดูแูลทารกแรกเกดิู	

ที�มภีาวีะควีามผิดิูปกติ	หรอืคาดูว่ีาจิะเสียชีวีติ	กระบวีนการวีางแผินการคลอดูแบบประคับประคอง	

มีทั�งเชิงหน้าที�	 และเชิงรักษาสำหรับครอบครัวีที�นำไปสู่เป้าหมายของการพูดูคุยเรื�องการดููแล 

ซัึ�งเป็นเป้าหมายสูงสุดูของกระบวีนการวีางแผินการคลอดูที�สำคัญ5	 ในมิติดู้านการพยาบาล 

วีิธ์ีการพยาบาลเฉพาะเพื�อดููแลสตรีตั�งครรภ์	ภายหลังสูญเสียทารกปริกำเนิดู	มี	4	ประเดู็น	ไดู้แก่	

การเตรียมตัวี	(preparation)	การสนับสนุน	(support)	การดููแล	(caring)	และการให้คำปรึกษา	

(counseling)	 โดูยการดููแลจิะแยกออกเป็นการพยาบาลสตรีตั�งครรภ์ภายหลังสูญเสียทารกเมื�อ

อายุครรภ์น้อยกวี่า	20	สัปดูาห์	มากกวี่า	20	สัปดูาห์	รวีมทั�งครอบครัวีของสตรีตั�งครรภ์ภายหลัง

สูญเสียทารก	6	
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	 ศูนย์การุณ์รักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 เห็นควีามสำคัญของการวีางแผินการคลอดู 

แบบประคับประคอง	การดููแลผิู้ป่วียทารกในระยะปริกำเนิดูและการวีางแผินการดููแลล่วีงหน้า 

ของทารกในระยะปริกำเนิดู	 จิึงไดู้จิัดูทำโปรแกรมนี�ขึ�นมา	 โดูยพยาบาลเป็นผู้ิจิัดูการรายกรณ์ี	

ให้การพยาบาลผิู้ป่วียกลุ่มดูังกล่าวี	ร่วีมกับผิู้เชี�ยวีชาญซัึ�งเป็นทีมสหสาขาวีิชาชีพเพื�อการสื�อสาร

ควีามปรารถนาของครอบครัวี	ดู้วียวีิธ์ีการดููแลแบบประคับประคอง	ดู้านการคลอดู	การดููแลก่อน

คลอดู	ระยะปริกำเนิดูและรวีมไปถึงทารกแรกเกิดู7	เพื�อใช้ใน	การวีางแผินการดููแลทารกในครรภ์

ที�ไดูร้บัการวีนิจิิฉัยที�มภีาวีะผิดิูปกต	ิซัึ�งเปา้หมายเพื�อชว่ียเหลอืดูแูลใหก้ารประคบัประคองเดูก็และ

ครอบครัวีแบบองค์รวีม	 (holistic	management)7	 ส่งเสริมคุณ์ภาพชีวีิตของทารกและประคับ

ประคองครอบครัวีให้สามารถก้าวีผิ่านช่วีงเวีลาของการสูญเสียไดู้อย่างราบรื�น	ผิู้วีิจิัยจิึงไดู้จิัดูทำ	

วีจิิยัเรื�องนี�ขึ�น	เพื�อศกึษาผิลลพัธ์ข์องโปรแกรมการดูแูลทารกระยะปรกิำเนดิูแบบประคบัประคอง	

วิธีีการัศึึกษา
		 การศกึษานี�เปน็การศกึษาวีจิิยัแบบยอ้นหลงั	(retrospective	study)	เปน็การศกึษาขอ้มลู

จิากเวีชระเบียน	และแบบบันทึกการดููแลผู้ิป่วียประคับประคองในกลุ่มทารกระยะปริกำเนิดูที�ไดู้

รับบริการจิากศูนย์การุณ์รักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	ระหวี่างวีันที�	1	มกราคม		-	31	ธ์ันวีาคม	

2565	และติดูตามมารดูาและทารกต่อไปอีกเป็นเวีลา	1	ปี	 โดูยการศึกษานี�ไดู้ผิ่านการพิจิารณ์า

และอนุมัติจิากคณ์ะกรรมการจิริยธ์รรมการวิีจิัยในมนุษย์	 มหาวีิทยาลัยขอนแก่น	 หมายเลข

จิริยธ์รรมคือ	เลขที�	HE661330	รับรองเมื�อวีันที�	16	มิถุนายน	2565

เครั่�องม่อที�ใช�ในการัศึึกษา
	 เครื�องมือที�ใช้ในการวิีจิัยครั�งนี�	 คือ	แบบบันทึกการดููแลผู้ิป่วียทารกระยะปริกำเนิดูแบบ

ประคับประคอง	ที�เข้ารับบริการศูนย์การุณ์รักษ์	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	ประกอบไปดู้วีย	3	ส่วีน

	 สว่ีนที�	1	ข้อมลูทั�วีไป	ประกอบดู้วีย	อาย	ุสิทธ์กิารรักษา	โรคประจิำตัวี	การวิีนิจิฉัยโรคของ

การตั�งครรภ์

	 สว่ีนที�	2	แบบบันทกึขอ้มลูแผินการดูแูลก่อนคลอดู	ข้อมลูเกี�ยวีกับแผินการดูแูลก่อนคลอดู	

ประกอบดู้วีย	จิำนวีนครั�งของการประชุมครอบครวัี	(family	meeting)	ผิูมี้สว่ีนรว่ีมในการตดัูสนิใจิ

ของครอบครัวี	 ทีมสหสาขาร่วีมดููแล	แผินการดููแลล่วีงหน้า	 และการส่งเสริมสร้างควีามผิูกพัน

ระหวี่างบิดูามารดูาและทารก	(bonding	and	parenting)

	 ส่วีนที�	3	ข้อมูลเกี�ยวีกับการดููแลหลังคลอดู	ประกอบดู้วีย	ข้อมูลการมีชีวีิตของทารก	การ

ใช้ยาเพื�อจิัดูการอาการ	ระยะเวีลารอดูชีพของทารก	สถานที�เสียชีวีิต	ควีามต้องการการเก็บควีาม

ทรงจิำ	(memory)	และการประเมิน	ภาวีะเศร้าโศกจิากการสูญเสีย	(complicate	greif)
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นิย่ามศึัพท์เฉพาะ
 การัด้แลัปรัะคับปรัะคองทารักรัะย่ะปรัิกำเนิดแบบปรัะคับปรัะคอง (perinatal 

palliative care)	 หมายถึง	การดููแลประคับประคองทารกระยะปริกำเนิดูที�ไดู้รับการวิีนิจิฉัยว่ีามี

ภาวีะผิิดูปกติตั�งแต่อยูใ่นครรภ์	ซัึ�งเน้นการดูแูลเพื�อเพิ�มคณุ์ภาพชีวีติและควีามสุขสบายของทารก

แรกเกิดูที�มีภาวีะผิิดูปกติอันเป็นข้อจิำกัดูของชีวีิตในช่วีงแรกเกิดู	โดูยการดููแลประคับประคองใน

ชว่ีงกอ่นคลอดู	สามารถดูแูลควีบคูไ่ปกับการรกัษาเพื�อยดืูชวีีติไดู้	แตจ่ิะเน้นในการดูแูลเพื�อบรรเทา

ควีามทุกข์ทรมาน7	และเพิ�มคุณ์ภาพชีวีิตของผิู้ป่วีย	 โดูยองค์ประกอบที�สำคัญในการดููแลแบบ 

ประคับประคองช่วีงระยะที�ทารกในครรภ์ไดู้รับการวีินิจิฉัยวี่ามีควีามผิิดูปกติหรือมีภาวีะโรคร้าย

แรง	เป็นกระบวีนการวีางแผินการคลอดู	โดูยกระบวีนการนี�	จิะชว่ียลดูควีามกลวัี	และควีามกงัวีล

ของครอบครัวี	ซัึ�งเป้าหมายการดููแลแบบประคับประคอง	คือ	การดููแลช่วียเหลือให้การพยาบาล	

และสื�อสารแผินการดููแลของครอบครัวีร่วีมกับทีมสหสาขาวีิชาชีพ	ตั�งแต่ระยะก่อนคลอดู	 ระยะ

แรกคลอดู	และระยะหลังคลอดู	 รวีมถึงการวีางแผินดููแลเมื�อกลับบ้านจินกระทั�งผิู้ป่วียเสียชีวีิต	

เพื�อให้ครอบครัวีสามารถก้าวีผิ่านช่วีงเวีลาของการสูญเสียไดู้อย่างราบรื�น8

	 ผิลลัพธ์ข์องโปรแกรมการดูแูลทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับประคอง หมายถึง	ผิลลัพธ์	์

การดููแลผิู้ป่วียทารกระยะปริกำเนิดูที�ไดู้รับบริการจิากศูนย์การุณ์รักษ์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 

โดูยมีพยาบาลทำหน้าที�ในการจิัดูการแบบรายกรณ์ี	ประกอบดู้วียข้อมูล	3	ส่วีน	1)	 ข้อมูลทั�วีไป	

ประกอบดู้วีย	อายุ	สิทธ์ิการรักษา	โรคประจิำตัวี	การวีินิจิฉัยโรคของการตั�งครรภ์	2)	แบบบันทึก

ข้อมูลแผินการดููแลก่อนคลอดู	ข้อมูลเกี�ยวีกับแผินการดููแลก่อนคลอดู	ประกอบดู้วีย	จิำนวีนครั�ง

ของการประชุมครอบครัวี	 ผิู้มีส่วีนร่วีมในการตัดูสินใจิของครอบครัวี	 ทีมสหสาขาที�ร่วีมดููแล	

แผินการดูแูลล่วีงหนา้	และการส่งเสรมิสรา้งควีามผูิกพนัระหวีา่งบดิูามารดูาและทารก	(bonding	

and	parenting)	 3)	 ข้อมูลเกี�ยวีกับการดููแลหลังคลอดู	ประกอบดู้วีย	 ข้อมูลการมีชีวีิตของทารก	

การใช้ยาเพื�อจัิดูการอาการ	 ระยะเวีลารอดูชีพของทารก	สถานที�เสียชีวีิต	ควีามต้องการการเก็บ

ควีามทรงจิำ	(memory)	และการประเมินภาวีะเศร้าโศกจิากการสูญเสีย	(complicate	greif)

กรัอบแนวคิดทางการัพย่าบาลั
 การวิีจิัยครั�งนี�ใช้รูปแบบประสิทธ์ิภาพของบทบาทพยาบาล	 (the	 nursing	 role	 effec- 

tiveness	model) ของ	Lukewich,	Tranmer,	Kirkland	แลัะ Walsh9		เป็นกรอบแนวีคิดูในการ

วีิจิัยผู้ลัลััพธี์ของโปรัแกรัมการัด้แลั ทารักรัะย่ะปรัิกำเนิดแบบปรัะคับปรัะคองโดูยแนวีคิดู

นี�ไดู้กล่าวีถึงควีามสัมพันธ์์ของ	 3	องค์ประกอบที�มีผิลต่อคุณ์ภาพการบริการของพยาบาลในการ

ศึกษาครั�งนี�	ไดู้แก่	1)	โครงสร้าง	(structure)  ประกอบดู้วียปัจิจิัยดู้านผิู้ป่วีย	พยาบาลและองค์กร	

2)	กระบวีนการ	(process) ประกอบดู้วีย	ปัญหาและควีามต้องการในการให้บริการแบบประคับ
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ประคองตามบทบาทหลักของพยาบาล	 (บทบาทอิสระ	บทบาทตามแผินการรักษา	และบทบาท

การทำงานร่วีมกับทีมสุขภาพ)	และ	3)	ผิลลัพธ์์	(outcomes) ประกอบดู้วีย	ผิลลัพธ์์ตามบทบาท

การดููแลของพยาบาลในมารดูาและทารกระยะปริกำเนิดู	 ซัึ�งผู้ิวีิจิัยไดู้นำไปพัฒนารูปแบบและ

กิจิกรรมการให้การพยาบาลในโปรแกรมการดููแลทารักรัะย่ะปรัิกำเนิดแบบปรัะคับปรัะคอง

การัเก็บรัวบรัวมข�อม้ลั
 ขั�นเตรัีย่มการั 

	 นำปัญหาปรึกษาหัวีหน้าหน่วียงานเพื�อจัิดูทำโครงการ	 และจัิดูประชุมในหน่วียงาน 

เพื�อชี�แจิงวีัตถุประสงค์ของการดูำเนินงานโครงการ

 ขั�นดำเนินการั

	 	1.		 ผิู้ศึกษาร่วีมกับพยาบาลศูนย์การุณ์รักษ์	 รับปรึกษาผิู้ป่วียทารกระยะปริกำเนิดูแบบ

ประคับประคอง	ตามเกณ์ฑ์์ที�กำหนดูไวี้ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

				 2.	 จิัดูเตรียมแบบประเมิน	 และแนวีทางในการดููแลผิู้ป่วียทารกระยะปริกำเนิดูแบบ 

ประคบัประคอง	สำหรบัดูำเนนิการดูแูลผิูป่้วียในแฟ้ื้มการดูแูลผิูป่้วียทารกระยะปริกำเนิดูแบบประ

คับประคองสำหรับพยาบาล

											3.	 ผิูศ้กึษาตรวีจิสอบขอ้มลูที�ไดู	้ควีามถกูตอ้ง		และการแปลผิลรายละเอยีดูขั�นตอนการ

ดูำเนินงาน

 การัวิเครัาะห์ข�อม้ลั

		 วีิเคราะห์โดูยใช้สถิติเชิงพรรณ์นา	ไดู้แก่	การแจิกแจิงควีามถี�	และร้อยละ	

ผู้ลัการัศึึกษา 
       				จิากการศึกษาพบมารดูาตั�งครรภ์เข้าตามเกณ์ฑ์์ที�กำหนดู	จิำนวีน		15	ราย	ส่วีนใหญ่

เป็นการตั�งครรภ์ในช่วีงอายุ	20-35	ปี	คิดูเป็นร้อยละ	66.66	รองลงมาเป็นการตั�งครรภ์ในช่วีงวีัยรุ่น 

ชว่ีงอายุ	10-19	ปี	คิดูเป็นรอ้ยละ	20	สิทธ์กิารรักษาส่วีนใหญ่เปน็บัตรทอง	ร้อยละ	46.67	โรคประจิำ

ที�พบในมารดูาส่วีนใหญ่	คือ	hypertension,	syphilis,	 thalassemia	และ	hypothyroid	คิดูเป็น

ร้อยละ	6.66	ดูังตารางที�	1
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ตารัางที� 1 	จิำนวีนและร้อยละข้อมูลทั�วีไป	(n=15)

ลัักษณะข�อม้ลัทั�วไปของมารัดา จำนวน  (รั�อย่ลัะ)

ช่วงอายุ่ (ปี)  

	 10-19	(teenage	pregnancy) 3	(20)

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

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

สิทธีิบัตรั  

	 บัตรทอง 7	(46.67)

	 ประกันสังคม 3	(20)

	 จิ่ายตรง 2	(13.33)

	 จิ่ายเอง 3	(20)

โรัคปรัะจำตัวมารัดา

	 Hypertension 1(6.66)

	 Syphilis 1	(6.66)

	 Thalassemia 1	(6.66)

	 Hypothyroid 1	(6.66)

โรัคปรัะจำตัวบิดา

	 Syphilis 1	(6.66)

 ขอ้มลูการวิีนจิิฉยัโรคและการตั�งครรภก์อ่นคลอดู	ไดูร้บัการวีนิจิิฉยัเปน็ควีามผิดิูปกตขิอง

รกและถงุน�ำคร�ำ	ระบบปอดูและทรวีงอก	หัวีใจิพิการแตก่ำเนดิูและทารกที�มนี�ำหนกันอ้ยกวีา่ปกติ	

คิดูเป็นร้อยละ	13.3	เริ�มฝ่ากครรภ์ไตรมาสที�	1	(1-13	สัปดูาห์)	9	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	60	ไตรมาส

ที�	 2	 (14-28	 สัปดูาห์)		 2		 ราย	 	 คิดูเป็นร้อยละ	 13.33	 	ไตรมาสที�	 3	 (29-40	 สัปดูาห์)	 4	 ราย 

ร้อยละ	 26.67	 อายุครรภ์ที�ปรึกษาส่วีนใหญ่อยู่ไตรมาสที�	 3	 (29-40	สัปดูาห์)	 13	 ราย	คิดูเป็น 

ร้อยละ	86.66	ดูังตารางที�	2
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ตารัางที� 2 ข้อมูลการวีินิจิฉัยโรคและการตั�งครรภ์	(n=15)

การัวินิจฉัย่ก่อนคลัอด จำนวน (รั�อย่ลัะ)

	 โครโมโซัมผิิดูปกติ	(abnormal	chromosomes) 1	(6.66)

	 หัวีใจิพิการแต่กำเนิดู	(congenital	heart	defect) 2	(13.33)

	 ทางเดูินอาหารและตับ	(gastrointestinal	tract	and	liver) 1	(6.66)

	 ระบบทางเดูินปัสสาวีะ	(urinary	system) 1	(6.66)

	 ระบบประสาทและสมอง	(nervous	system	and	brain) 1	(6.66)

	 ระบบกระดููกและข้อ	(orthopedic	system) 1	(6.66)

	 ควีามผิิดูปกติของรกและถุงน�ำคร�ำ

	 (abnormalities	of	the	placenta	and	amniotic	sac)

2	(13.33)

	 ระบบปอดูและทรวีงอก	(pulmonary	and	thoracic	system) 2	(13.33)

	 ทารกตายในครรภ์	(death	fetus	in	Utero) 1	(6.66)

	 ติดูเชื�อระหวี่างตั�งครรภ์	(infection	during	pregnancy) 1	(6.66)

	 อื�น	ๆ	น�ำหนักน้อย	(small	for	gestational	age) 2	(13.33)

เรัิ�มฝากครัรัภ์์

	 ไตรมาสที�	1	(1-13	สัปดูาห์) 9	(60)

	 ไตรมาสที�	2	(14-28	สัปดูาห์) 2	(13.33)

	 ไตรมาสที�	3	(29-40	สัปดูาห์) 4	(26.67)

อายุ่ครัรัภ์์ที�ปรัึกษา

	 ไตรมาสที�	1	(1-13	สัปดูาห์) 0	(0)

	 ไตรมาสที�	2	(14-28	สัปดูาห์) 2	(13.33)

	 ไตรมาสที�	3	(29-40	สัปดูาห์) 13	(86.66)

	 ขอ้มลูเกี�ยวีกบัแผินการดูแูลกอ่นคลอดู	ผู้ิปว่ียทกุรายไดูรั้บการประชมุครอบครวัี	มกีารพดูู

คุยวีางแผินการดููแลล่วีงหน้าอย่างน้อยก่อนคลอดู	1	ครั�ง	 คิดูเป็น	 ร้อยละ100	 โดูยการตัดูสินใจิ	

เปน็การตดัูสินใจิรว่ีมกนัทั�งมารดูา	ครอบครวัี	ทมีสหสาขาและทีมสขุภาพรว่ีมกนั	ผิลลพัธ์แ์ผินการ

ดูแูลลว่ีงหนา้ตอ้งการการดูแูลแบบสขุสบาย	(comfort	care)	จิำนวีน	13	ราย		คิดูเปน็รอ้ยละ	86.67	

ตอ้งการการรกัษาแบบการชว่ียฟื้้�นคนืชพี	(full	resuscitate)	หลงัคลอดู	2	ราย	คดิูเปน็รอ้ยละ	13.33	

ดูังตารางที�	3
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ตารัางที� 3 ข้อมูลเกี�ยวีกับแผินการดููแลก่อนคลอดู	(n=15)

จำนวนครัั�งในการัปรัะชุมครัอบครััว จำนวน (รั�อย่ลัะ)

ทีมสหสาขาที�รั่วมด้แลั  

	 ทีมประคับประคอง 15	(100)

	 ทีมเวีชศาสตร์มารดูาและทารกในครรภ์ 15	(100)

	 ทีมกุมารเวีชกรรม 15	(100)

แผู้นการัด้แลัลั่วงหน�า  

	 แบบการช่วียฟื้้�นคืนชีพ	 2	(13.33)

	 การดููแลแบบสุขสบาย 13	(86.67)

 ข้อมูลเกี�ยวีกับแผินการดููแลหลังคลอดู	จิากแผินการดููแลล่วีงหน้า	สถานที�เสียชีวีิตเลือก

โรงพยาบาล	9	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	60	เลือกที�บ้าน	9	ราย		คิดูเป็นร้อยละ	40			มารดูาตั�งครรภ์

ทั�งหมดูไดู้รับการส่งเสริมการสร้างสัมพันธ์ภาพและการเลี�ยงดููบุตรคิดูเป็นร้อยละ	100	 	

	 แผินการดููแลหลังคลอดูพบทารกเสียชีวีิตทันที	7	ราย	คิดูเป็นร้อยละ46.66		ยังมีชีวีิตอยู่

ภายหลังคลอดู		6	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	40	ซัึ�งทารกที�มีชีวีิตอยู่น้อยกวี่า	1	เดูือน	มี	3	ราย	คิดูเป็น

ร้อยละ	20	และทารกที�ยังมีชีวีิตอยู่มากกวี่า	1	เดูือน	3	ราย	คิดูเป็น	ร้อยละ	20	ส่วีนอีก	2	ราย	ยัง

ไมค่ลอดู	ในวัีนที�	31	ธ์นัวีาคม	2565	สิ�นสดุูการเกบ็ขอ้มลู		ทารกหลงัคลอดูที�ไดูรั้บการใหย้ามอรฟ์ื้นี

เพื�อจิัดูการอาการ	6	ราย		คิดูเป็นร้อยละ	40	จิำนวีนเวีลาที�มีชีวีิตอยู่	เฉลี�ยน้อยกวี่า	1	เดูือน	7	ราย	

คิดูเป็นร้อยละ	46.66			ภายหลังคลอดู	ครอบครัวีต้องการเก็บรอยนิ�วีมือนิ�วีเท้าเพื�อเป็นควีามทรง

จิำ		12	ราย		รอ้ยละ	80	และทกุครอบครวัีไมม่ภีาวีะเศรา้โศกเสยีใจิที�มภีาวีะควีามผิดิูปกต	ิคดิูเปน็

ร้อยละ	100

ตารัางที� 4 ข้อมูลเกี�ยวีกับแผินการดููแลหลังคลอดู	(n=15)

ข�อม้ลัเกี�ย่วกับแผู้นการัด้แลัหลัังคลัอด จำนวน (รั�อย่ลัะ)

เสียชีวีิตหลังคลอดู 6	(40.00)

ยังมีชีวีิตอยู่หลังคลอดู 9	(60.00)

การให้ยาเพื�อจิัดูการอาการ  

ให้ยามอร์ฟื้ีนจิัดูการอาการ 6	(40.00)

ไม่ไดู้ให้ยามอร์ฟื้ีน 9	(60.00)

 จำนวนเวลัาที�มีชีวิตอย่้่

เสียชีวีิตน้อยกวี่า	1	วีัน																																																																																															 	4	(26.66)
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ข�อม้ลัเกี�ย่วกับแผู้นการัด้แลัหลัังคลัอด จำนวน (รั�อย่ลัะ)

เสียชีวีิตภายใน	1วีัน-1	เดูือน 7	(46.66)

เสียชีวีิตภายใน	1-3	เดูือน 1	(6.66)

เสียชีวีิตภายใน	4-6	เดูือน 0	(0)

เสียชีวีิตภายใน	7	-12	เดูือน 1(6.66)

ยังไม่คลอดู	 2	(13.33)

 สถุานที�เสีย่ชีวิต  

โรงพยาบาล 9	(60)

บ้าน 6	(60)

 ความต�องการัเก็บรัอย่นิ�วม่อนิ�วเท�าเพ่�อเป็นความทรังจำ   

ไม่ต้องการ 3	(20)

ต้องการ 12	(80)

ปรัะเมินภ์าวะเศึรั�าโศึกเสีย่ใจที�มีภ์าวะความผู้ิดปกติ  

ไม่มีภาวีะเศร้าโศกเสียใจิที�มีภาวีะควีามผิิดูปกติ 15	(100)

สรัุป 
 จิากการศกึษาพบวีา่	การตั�งครรภใ์นชว่ีงอายคุรรภท์ี�เหมาะสม	(pregnancy	at	the	right	age) 

อายุ	20-35	ปี	มี	10	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	66.66	การตั�งครรภ์ในช่วีงวีัยรุ่น	(teenage	pregnancy)	

อายุ	10-19	ปี	มี	3	ราย	คิดูเป็นร้อยละ	20	และการตั�งครรภ์ในช่วีงอายุที�มาก	(advance	maternal	

age)	อายุ	36-45	ปี	มี	2	ราย	คิดูเป็นร้อยละ		13.33	โรคประจิำตัวีของมารดูาที�ตรวีจิเจิอมี	hyper-

tension,	syphilis,	thalassemia,	hypothyroid	อย่างละ	1	ราย	คิดูเป็น	ร้อยละ	6.66	จิะเห็นไดู้วี่า

มารดูาวีัยรุ่น	มีโอกาสเกิดูภาวีะแทรกซั้อนทางสูติกรรมไดู้	โดูยภาวีะแทรกซั้อนนั�นๆ	ทำให้มารดูา

ตั�งครรภ์	 และทารกในครรภ์มีโอกาสเสียชีวีิตมากกวี่าผิู้ตั�งครรภ์ที�ไม่มีภาวีะแทรกซั้อน	 ซัึ�งภาวีะ

แทรกซั้อนเหล่านี�	 	 ไดู้แก่	 ภาวีะควีามดูันโลหิตสูงระหวี่างตั�งครรภ์	 และภาวีะติดูเชื�อเป็นต้น 

ผิลกระทบที�เกิดูจิากมารดูาวัียรุ่น	พบภาวีะแทรกซ้ัอนที�เกิดูกับทารก	 ไดู้แก่	 อัตราการเสียชีวีิต 

หลังคลอดู	อัตราการคลอดูก่อนกำหนดู	อัตราทารกน�ำหนักน้อยกวี่ากำหนดู	ซัึ�งจิากผิลการวีิจิัย 

พบวี่ามีทารกน�ำหนักน้อย	2	 ราย	 คิดูเป็นร้อยละ	13.33	และทารกตายในครรภ์	 1	 ราย	 คิดูเป็น 

ร้อยละ	6.66	 	ซัึ�งการฝ่ากครรภ์ในช่วีงวีัยรุ่นก่อให้เกิดูผิลกระทบต่างๆ	มากมาย	โดูยผิลกระทบจิาก

การตั�งครรภ์กจ็ิะเกิดูจิากควีามไม่พรอ้ม	ควีามไม่เหมาะสมของตัวีวัียรุน่เองและเกิดูจิากปัจิจัิยเสริมอื�นๆ 

เชน่	ภาวีะ	ทพุโภชนาการ	(malnutrition)	ควีามไมส่มบรูณ์ข์องรา่งการ	(immaturity)	และการฝ่ากครรภ์

ที�ไม่เหมาะสม	อายุครรภ์ที�ปรึกษาทีมการดููแลทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับประคอง	จิะเป็น
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อายุครรภ์ในช่วีงไตรมาสที�	 3	 เนื�องจิากการตรวีจิอัลตราซัาวีด์ูในไตรมาสนี�จิะตรวีจิพบควีามผิิดู

ปกติหรือควีามพิการของทารกอย่างละเอียดู	เมื�อการตั�งครรภ์มคีวีามซับัซ้ัอนเนื�องจิากการวิีนจิิฉัย

ของทารกในครรภม์ภีาวีะเสี�ยงสงูตอ่การเสยีชวีีติ	การตั�งครรภไ์มเ่ปน็อยา่งที�คาดูหวีงั	กระบวีนการ

เศร้าโศกเสียใจิอาจิจิะเริ�มขึ�นก่อนที�ครอบครัวีจิะไดู้พบกับทารกดู้วียซั�ำ	เพื�อให้ครอบครัวีวีางแผิน

และตัดูสินใจิเกี�ยวีกับการดููแลทารกแรกเกิดูที�มีภาวีะควีามเสี�ยงสูงที�จิะเสียชีวีิต10	 	 ซัึ�งทางทีมไดู้

ผิ่านการฝ่ึกอบรมการดููแลผิู้ป่วียทารกระยะปริกำเนิดูแบบประคับประคอง	 เป้าหมายในการดููแล

ช่วียเหลือสื�อสารแผินการดููแลกับทีมสหสาขาวิีชาชีพกับครอบครัวีตั�งแต่ระยะก่อนคลอดู	 ระยะ	

แรกคลอดู	ระยะหลังคลอดู	จินกระทั�งการดููแลวีางแผินกลับบ้านจินถึงกระทั�งทารกเสียชีวีิต	และ	

ให้การพยาบาลช่วียเหลือครอบครัวีให้สามารถก้าวีผิ่านช่วีงเวีลาการสูญเสียไดู้อย่างราบรื�น	

ข�อเสนอแนะ 
	 การวิีจิยันี�มุง่เนน้แนวีทางการดูแูลแบบประคับประคองในทารกระยะปริกำเนดิูที�เกี�ยวีขอ้ง	

กับการวีางแผิน	ให้การพยาบาล	การคลอดูบุตร	การทำงานร่วีมกับครอบครัวี	ทีมสหสาขาวีิชาชีพ	

ตลอดูจินแนวีทางการดููแลล่วีงหน้าในการตั�งครรภ์ที�ซัับซั้อนหรือมีควีามผิิดูปกติเสี�ยงต่อการ 

เสียชีวีิตของทารก	 รวีมถึงเน้นในเรื�องการเพิ�มคุณ์ภาพชีวีิตของทารกแรกเกิดูรวีมทั�งการ 

ให้คำปรึกษาครอบครัวีให้ก้าวีผิ่านภาวีะเศร้าโศก	 เสียใจิ	 ให้ผิ่านไปไดู้ดู้วียดูี	 เป็นโปรแกรมการ

ใหก้ารพยาบาลที�ชว่ียสนบัสนนุใหค้รอบครวัีกำหนดูเปา้หมายในการดูแูล	เพื�อที�จิะไดูว้ีางแผินการ

ดูแูลและสรา้งควีามทรงจิำที�มคีวีามหมายในช่วีงระยะเวีลาของการตั�งครรภ์	วีนิจิิฉยัขดีูจิำกดัูของ

ชวิีีตในชว่ีงก่อนคลอดู	ระยะปรกิำเนดิู	และทารกแรกเกดิูไดู้อยา่งมีประสทิธ์ภิาพตามควีามตอ้งการ

ของครอบครัวี	 ควีรมีการขยายผิลการศึกษาเพื�อให้ผู้ิรับบริการเข้าถึงการดููแลมากยิ�งขึ�น 

เพื�อส่งเสริมการดููลให้การพยาบาลที�ครอบคลุมแบบองค์รวีม	

 กิตติกรัรัมปรัะกาศึ
	 ขอขอบพระคณุ์รองศาสตราจิารยแ์พทยห์ญงิศรเีวียีง	ไพโรจินก์ลุ	หวัีหนา้ศนูยก์ารณุ์รกัษ์	

โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 อาจิารย์แพทย์ที�ไดู้ประสาทควีามรู้ควีามเข้าใจิดู้านวีิชาการ	ตลอดูจิน

เพื�อนร่วีมงาน	 ในหน่วียการพยาบาลประคับประคองที�ให้การช่วียเหลือสนับสนุน	 คุณ์ค่าและ

ประโยชนท์ี�ไดูจ้ิากการศกึษาครั�งนี�	ขอมอบบชูาพระคณุ์บพุการ	ีบรูพาจิารยแ์ละผิูม้พีระคณุ์ทกุทา่น	

ที�ไดู้ให้ควีามช่วียเหลือ	ในการจิัดูทำงานวีิจิัย	และงานวีิจิัยนี�ไดู้รับทุนจิากคณ์ะแพทย์ศาสตร์จิาก

มหาวิีทยาลัยขอนแก่น	ในการนำเสนองานที�ประเทศเกาหลี	แบบ	oral	presentation	ในงาน	Asia	

Pacific	Hospice	Conference	ครั�งที�	14	ระหวี่างวีันที�	4	-7	ตุลาคม	2566
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