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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การคลอดก่่อนกำหนดส่่งผลให้้เกิิดการตายปริิกำเนิิด และเกิิดภาวะทุุพพลภาพของทารก เทอร์์บููทาลีีน
คือืยาสำคััญในการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการพยาบาลระยะก่่อนคลอด ในหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัยาเทอร์บ์ูทูาลีนีเพื่่�อยับัยั้้�งการคลอดก่อ่นกำหนด โดยมุ่่�งเน้น้ข้อ้มูลูกระบวนการบริหารยา อาการข้า้งเคียีง และจำนวน
วัันที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน 
แบบผู้้�ป่วยใน ช่ว่งวันัที่่� 1 ม.ค. 2567 ถึงึ 31 ธ.ค. 2568 ใช้้แบบบันทึึกข้อมููล 4 ส่ว่นที่่�ผ่า่นการตรวจสอบคุณภาพ (IOC = 1) วิเิคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 163 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 53.37) ไม่่เคยคลอดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 90.18) และมี ี
อายุุครรภ์์ 28-31 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 30.06) จากการติิดตามกระบวนการให้้ยา 14 ขั้้�นตอน พบว่่าพยาบาลปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนร้้อยละ 
100 จำนวน 13 ข้้อ มีีเพีียงขั้้�นตอนการแขวนป้้ายบอกปริิมาณยาที่่�ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 84.66 อาการข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ใจสั่่�น 
เหนื่่�อย และอััตราการเต้้นของหััวใจของมารดาและทารกเร็็วกว่าปกติ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาส่่วนใหญ่่คืือ 2 วััน (ร้้อยละ 19.02)  
รองลงมาคืือมากกว่่า 7 วััน และ 1 วััน ตามลำดัับ
สรุปุ: การดูแูลและติดิตามการให้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องช่ว่ยให้บ้ริหิารยาได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ แต่ค่วรพัฒันาเรื่่�องการสื่่�อสารข้อ้มูลูปริมิาณ
ยาแก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยาต่่อเนื่่�องมากกว่า 72 ชั่่�วโมง ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้ชิิดเพื่่�อป้้องกััน 
ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

คำสำคััญ: การพยาบาลระยะก่่อนคลอด, การยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด, ยาเทอร์์บููทาลีีน

Abstract
Background and objectives: Preterm birth is a major cause of perinatal mortality and infant morbidity.  
Terbutaline is an important medication used to suppress preterm labor. This study aimed to evaluate the  
outcomes of antenatal nursing care among pregnant women receiving terbutaline for the suppression of preterm 
labor, focusing on the medication administration process, adverse effects, and duration of treatment.
Methods: This retrospective descriptive study collected data from the medical records of pregnant women 
who received inpatient terbutaline therapy between January 1, 2024, and December 31, 2025. Data were  
gathered using a four-part data collection form with established content validity (IOC = 1.00). Descriptive  
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for data analysis.
Results: A total of 163 cases were included in the study. Most participants were multiparous (53.37%), had no 
previous history of preterm labor (90.18%), and were at a gestational age of 28–31 weeks (30.06%). Regarding 
medication administration, nurses demonstrated complete adherence (100%) to 13 of the 14 medication  
administration steps. The only step with lower compliance was attaching the medication dosage label, which 
achieved a compliance rate of 84.66%. The most common adverse effects were palpitations, fatigue, and  
maternal and fetal tachycardia. The most frequent duration of terbutaline administration was 2 days (19.02%), 
followed by more than 7 days and 1 day, respectively.
Conclusion: Continuous nursing care and monitoring of medication administration contribute to effective 
medication management. However, communication regarding medication dosage among members of the  
multidisciplinary team requires improvement. Patients receiving continuous terbutaline therapy for more than 
72 hours should be closely monitored to prevent serious complications.

Keywords:  antenatal nursing care, pre-term labor inhibition, terbutaline
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บทนำ
	 ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดส่ง่ผลกระทบต่อ่หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์ ครอบครััวและสัังคม โดยผลกระทบ 

ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นผลจากการได้้รัับยายัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดกลุ่่�ม β-adrenergic receptor agonists 

และการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่่างยาวนาน [1] หาก 

ไม่่สามารถยับยั้้�งการคลอดได้้สำเร็็จจะส่่งผลให้้เกิิดการคลอด

ก่่อนกำหนด อัันเป็็นสาเหตุุของภาวะทุุพพลภาพและการเสีีย

ชีีวิิตในทารกแรกเกิิดได้้ถึึงร้้อยละ 75 [2] ทารกคลอดก่่อน

กำหนดมัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว  

เช่่น ภาวะหายใจลำบาก ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ภาวะ

ลำไส้้เน่่าอัักเสบ และพััฒนาการล่่าช้้า เป็็นต้้น [3]  ปี ีค.ศ. 2020 

พบอัตราการคลอดก่่อนกำหนดทั่่�วโลกประมาณร้อยละ 9.9 

หรืือ 13.40 ล้้านราย [4] ช่่วงปีีงบประมาณ 2562-2567 

ประเทศไทยพบอัตราการคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 14.53, 

12.33, 12.47, 11.83 10.40 และ 9.66 [5] ตามลำดัับ  

เขตสุขุภาพที่่� 7 พบอัตัราการคลอดก่อ่นกำหนดร้อ้ยละ 12.38, 

14.12, 11.94, 12.98, 12.38 และ 9.71 [5] ตามลำดัับ  

ขณะที่่�หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2567 พบอััตรา 

การคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 12.76, 14.69, 15.57, 15.28, 

16.72 และ 20.31 ตามลำดัับ [6] ของการคลอดมีีชีีพในช่่วง

เวลาเดีียวกัน ซึ่่�งสููงกว่าเกณฑ์์เป้้าหมายตััวชี้้�วััดการคลอด 

ก่อ่นกำหนด ที่่�แผนพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ (service plan) 

กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด

	 หน่่วยห้้องคลอด งานการพยาบาลสูติิ-นรีีเวชกรรม  

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ให้้บริิการรัักษา

พยาบาลทางสููติิกรรม แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่  

20 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงต่่ำ (low-risk  

pregnancy) และครรภ์์เสี่่�ยงสููง (high-risk pregnancy)  

ให้บ้ริกิารทำคลอดปกติ ิ(normal labor) ใช้สู้ตูิศิาสตร์ห์ัตัถการ

ช่่วยคลอด และการผ่่าตััดคลอด (caesarean section)  

ให้้การพยาบาลมารดาหลัังคลอดและทารกแรกเกิิดในระยะ  

2 ชั่่�วโมงแรก โดยยึึดผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง อย่่างเป็็น 

องค์์รวม รวมทั้้�งรัับส่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงสููงเกิิน

ศักัยภาพการดููแลจากโรงพยาบาลต้นทางทุุกแห่่ง โดยมีีกลุ่่�มโรค

สำคััญลำดัับแรกของหน่่วยงาน คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด จากข้อมููลในช่่วงปีี พ.ศ.  

2563-2567 หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดสำเร็็จ

และได้รั้ับการจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล จำนวน 239, 226, 

228, 246 และ 219 ราย ตามลำดัับ [6]

	 แนวทางการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนดของหน่่วยงาน 

เริ่่�มด้้วยการให้้ยาไนเฟดิิปีีน (nifedipine/Adalat®) ขนาด 20 

มิิลลิิกรััม รัับประทานทุุก 30 นาทีี ไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง หากการ 

หดรััดตััวของมดลููกห่่างมากกว่่า 10 นาทีี จะปรัับเป็็นขนาด  

20 มิิลลิิกรััม ทุุก 6 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�มดลููก

ยัังคงหดรััดตััวอย่่างน้้อยทุุก 10 นาทีี สููติิแพทย์์จะพิิจารณา 

ให้ย้าเทอร์บ์ูทูาลีนี (terbutaline/Bricanyl®) ขนาด 2 มิลิลิกรัม 

ผสมในสารละลาย 5%DW หรืือ NSS 100 มิิลลิิลิิตร บริิหารยา

ผ่า่นเครื่่�องควบคุมการให้้สารละลาย (infusion pump) จนกว่า

การหดรัดัตัวัของมดลูกูจะห่า่งเกินิ 10 นาที ีข้อ้บ่่งชี้้�ในการยับัยั้้�ง 

ได้แ้ก่ ่อายุุครรภ์์น้อ้ยกว่า 34 สัปัดาห์์ รอให้้ยากระตุ้้�นการทำงาน

ของปอดทารกครบ 4 เข็็ม และตามความเห็็นของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ โดยต้้องเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งยา 

มีีฤทธิ์์�ทำให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียบ โดยเฉพาะมดลููก คลายตััว มีีผลให้้

เกิิดอาการใจสั่่�น มืือสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก หายใจ

ไม่่สะดวก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ น้้ำท่่วมปอด และอััตราการเต้้น

ของหััวใจทารกเร็็วกว่าปกติิ [7] จึึงต้้องมีีการประเมิินอาการ 

อาการแสดง สััญญาณชีพ การหดรััดตััวของมดลููก และอััตรา

การเต้้นของหััวใจทารกก่อนให้้ยา ระหว่่างการเพิ่่�มปริิมาณยา

ทุกุ 30 นาที ีติดิตามปริมิาณการเข้า้ออกของสารน้้ำทุกุ 8 ชั่่�วโมง 

จนกระทั่่�งมารดาและทารกในครรภ์์อาการคงที่่� [8] จากสถิิติิ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567 หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการ

คลอดก่่อนกำหนดด้้วยยาเทอร์์บูทูาลีีน จำนวน 60, 63, 65, 86 

และ 82 ราย ตามลำดัับ [6] ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

	 ในการดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน  

เพื่่�อรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด พยาบาลวิชาชีีพ

เป็็นหนึ่่�งในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีบทบาทในการดููแลหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิดโดยใช้้กระบวนการพยาบาล (nursing 

process) ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ  

การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผน การปฏิิบััติิการพยาบาล 

และการประเมิินผล รวมถึึงบริหารยาตามแผนการรัักษา  

เฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียง และรายงานแพทย์์เมื่่�อเกิิดความ 

ผิิดปกติ การทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายและการดููแลต่อเนื่่�อง เช่่น การพััฒนารููปแบบการ

วางแผนจำหน่่าย ที่่�ช่่วยลดอััตราการคลอดก่่อนกำหนดจาก 

ร้้อยละ 44.19 เหลืือร้้อยละ 22.22 และลดอััตราการกลัับมา

รัักษาซ้้ำจากร้้อยละ 53.48 เหลืือร้้อยละ 24.44 [9] รวมทั้้�ง 

การศึึกษาที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเมื่่�อคลอด

มากกว่่า และมีีอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [10] อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่ปรากฏการ
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ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวััง และการให้้การพยาบาล 

ในระยะรัับยายัับยั้้�งการคลอดโดยตรง ด้ว้ยเหตุุนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจ

ศึึกษาวิิจััย เรื่่�องผลลััพธ์์ของการให้้การพยาบาลในระยะก่่อน

คลอด ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด

ด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

เพื่่�อเป็็นข้อ้มูลูอ้า้งอิิงในการพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาล 

เสริิมสร้้างความปลอดภััยของผู้้�รับบริิการ และพััฒนาคุุณภาพ

การบริิการพยาบาลต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง 

(descriptive retrospective study) รวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียน และระบบสารสนเทศโรงพยาบาลศรีนคริินทร์์  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนดด้้วย

ยาเทอร์์บููทาลีีน ในหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด

ด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน ในหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ทุุกราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัยาเทอร์บ์ูทูาลีนีเพื่่�อยัับยั้้�งการคลอด

ก่อ่นกำหนด ที่่�เข้้ารับัการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ที่่�หน่ว่ยห้้องคลอด 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 เวชระเบีียนข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ไม่่สามารถติดตามข้้อมููล

กระบวนการให้้ยาเทอร์์บููทาลีีนได้้

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษานี้้�ไม่ม่ีกีารคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง เนื่่�องจาก

เป็น็การศึึกษาข้้อมููลย้อนหลังัของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการยัับยั้้�ง

การคลอดก่่อนกำหนดด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

ทุุกราย

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (preterm labor)  

หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ (259 วััน) 

นัับจากวัันแรกของการมีีประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้ายโดยมีีการหด

รััดตััวของมดลููกอย่่างสม่่ำเสมอ มีีผลให้้เกิิดการบางตััวลง และ

หรืือการขยายตััวของปากมดลููก ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 240/7-366/7 

สััปดาห์์ หรืือในกรณีีอายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอนให้้ยึึดน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 

500 กรััมขึ้้�นไป เกณฑ์์วิินิิจฉััยอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก คืือ  

มีีการหดรััดตััวของมดลููกอย่่างน้้อย 4 ครั้้�งใน 20 นาทีี หรืือ  

8 ครั้้�งใน 60 นาทีี ร่่วมกัับมีการเปิิดขยายของปากมดลููก 

อย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร และปากมดลููกบางตััวอย่่างน้้อย 

ร้้อยละ 80  หากยังไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลูกู เรียีกว่า

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดคุุกคาม (threatened preterm 

labor) [7]

	 2. การติิดตามกระบวนการบริหารยาเทอร์์บููทาลีีน  

หมายถึึง การติิดตามการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลในการ

บริิหารยาเทอร์์บููทาลีีน 

	 3. อาการข้้างเคีียง หมายถึึง อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่� 

เกิดิขึ้้�นระหว่่างให้้ยาเทอร์์บูทูาลีีนได้้แก่ ่ใจสั่่�น มือืสั่่�น เหงื่่�อออก 

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจเต้้นเร็็ว ปวดศีีรษะ กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด หายใจลำบาก น้้ำท่่วมปอด ตะคริิว โพแทสเซีียมต่่ำ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และอััตราการเต้้นของหััวใจทารกเร็็ว

กว่่าปกติิ

	 4. จำนวนวัันที่่�ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีนยัับยั้้�งการคลอด 

ก่่อนกำหนด หมายถึึง ระยะเวลานัับจากที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

การยับัยั้้�งภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดด้้วยยาเทอร์์บูทูาลีนี 

จนถึึงวัันที่่�แพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษาให้้หยุุดยา มีีหน่่วยเป็็นวััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	มี ี 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว และ 

สิิทธิ์์�การรัักษา 

	ส่ วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติิทางสููติิกรรม 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ จำนวนครั้้�ง 

ของการตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการคลอดบุุตร จำนวนครั้้�ง 

ของการแท้้งบุตุร จำนวนบุตุรที่่�มีชีีีวิติ วิธิีกีารคลอดบุตุรในครรภ์์

ที่่�ผ่่านมา อายุุครรภ์์ ณ วัันที่่�นอนรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน/ 

โรคร่่วมขณะตั้้�งครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์์ จำนวนครั้้�งของ 

การฝากครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด 
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	ส่ วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการให้้การพยาบาล 

ประกอบด้วย จำนวนวันัที่่�ได้้รับัยาเทอร์์บูทูาลีีนยัับยั้้�งการคลอด

ก่่อนกำหนด อาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอด

ก่่อนกำหนด และผลลััพธ์์การให้้การพยาบาล 

	ส่ วนที่่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดตามกระบวนการ 

ให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน (terbutaline) ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิ

กิจิกรรมการพยาบาลการติดิตามกระบวนการให้้ยาเทอร์์บูทูาลีนี 

(terbutaline) จำนวน 14 ข้้อ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผ่ านการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือืด้ว้ยการประเมินิค่า่

ดัชันีคีวามสอดคล้้องระหว่า่งข้อ้คำถามกับัวัตัถุุประสงค์ข์องงาน

วิิจััย (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น ได้้แก่ ่อาจารย์์แพทย์ส์าขาวิิชา

สููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการ

ผดุุงครรภ์์ และพยาบาลวิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ งานการ

พยาบาลสููติิ-นรีีเวชกรรม ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ประกอบด้้วย ขั้้�นเตรีียมการและขั้้�นดำเนิินการ  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	ขั้้ �นเตรีียมการ ผู้้�วิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการ

พิิจารณารัับรองจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ต่่อ 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เมื่่�อผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศรีนีครินิทร์ ์เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขออนุญุาตเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููล เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตเก็็บข้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ฯแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าสาขาวิิชาสููติิศาสตร์์ 

และนรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้างานการพยาบาลสูติิ-นรีีเวช

กรรม หััวหน้้าหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์  

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ขั้้�นดำเนินิการ เมื่่�อได้ร้ับัอนุุญาตให้้เก็บ็ข้อ้มูลูแล้้ว ผู้้�วิจัยั

นำแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลประวััติิทางสููติิกรรม  

ส่ว่นที่่� 3 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผลลัพัธ์ด์้า้นการให้ก้ารพยาบาล และ

ส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดตามกระบวนการให้้ยาเทอร์์

บููทาลีีน (terbutaline) มาอธิิบายทำความเข้้าใจกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย 

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในแนวทางเดีียวกัันในการบัันทึึกข้้อมููล 

ดำเนินิการบันัทึกึข้อ้มูลู และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูในโปรแกรม SPSS 

statistic version 28

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขโครงการ HE 

691026 รัับรอง ณ วัันที่่� 25 มกราคม 2569

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ประวัติัิสูตูิกิรรม 

ผลลััพธ์์ด้้านการรัักษาพยาบาลและการคลอดด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปูดังักล่า่วข้า้งต้้น

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	กลุ่่� มตััวอย่า่ง 163 ราย ส่่วนใหญ่่มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 19-41 

ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 31.18 ปีี) มีีอายุุระหว่่าง 18-34 ปีี ร้้อยละ 69.33 

ประกอบอาชีีพข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 26.99 สำเร็็จ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่ามากที่่�สุุด ร้้อยละ 54.60 

ทั้้�งหมดแต่่งงานและอยู่่�ด้วยกัันกัับสามีี มีีรายได้้ต่่อเดืือน 

20,001-30,000 บาท ร้้อยละ 32.52 ไม่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 95.09 ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ร้้อยละ 49.69 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (n=163)

ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน (ร้้อยละ)

1. อายุุ (ปีี)

    18-34 113 (69.33)

    ≥35 50 (30.67)

Mean±S.D. 31.18±5.94

2. อาชีีพ

    แม่่บ้้าน 42 (25.76)

    เกษตรกรรม 9 (5.52)

    ธุุรกิิจส่่วนตััว 18 (11.04)

    ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 44 (26.99)

    แพทย์์ 4 (2.45)

    พยาบาล 6 (3.68)

    ผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 (0.61)

    รัับจ้้าง 15 (9.23)

    ค้้าขาย 20 (12.27)

    พนัักงานบริิษััท 4 (2.45)
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ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน (ร้้อยละ)

3. ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

    ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 89 (54.60)

    อนุุปริิญญา 19 (11.66)

    มััธยมศึึกษา 55 (33.74)

4. รายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััว (บาท)

     5,000-10,000 7 (4.29)

    10,001-20,000 35 (21.47)

    20,001-30,000 53 (32.52)

    30,001-40,000 39 (23.93)

    40,001-50,000 13 (7.98)

    >50,000 16 (9.81)

5. สถานภาพสมรส

    แต่่งงานแล้้วอยู่่�ด้้วยกััน 163 (100)

6. โรคประจำตััว

    ไม่่มีี 155 (95.09)

    มีี

    ประกอบด้้วย

Epilepsy

Hyperthyroidism

Hypothyroidism 

Major Depressive 

Disorder

Bipolar disorder

Hepatitis B Virus 

Infection

8 (4.91)

1

2

2

1

1

1

7. สิิทธิ์์�การรัักษา

     ประกัันสัังคม 34 (20.86)

     บัตัรประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า 81 (49.69)

     จ่่ายตรง 39 (23.93)

     ชำระเงิินเอง 7 (4.29)

     เบิิกต้้นสัังกััด 2 (1.23)

	กลุ่่� มตััวอย่่าง 163 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์หลััง 

87 ราย ร้้อยละ 53.37 อายุุครรภ์์ 28+0-31+6 สััปดาห์์ 49 ราย 

ร้้อยละ 30.06 ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 48 ราย 

ร้้อยละ 29.45 ไม่่เคยคลอดก่่อนกำหนด 147 ราย ร้้อยละ 

90.18 และไม่่มีภีาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ 126 ราย ร้อ้ยละ 

77.30 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิทางสููติิกรรม (n=163)

ข้้อมููลประวััติิทางสููติิกรรม
กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน (ร้้อยละ)

1. ประวััติิสููติิกรรม 

    ตั้้�งครรภ์์แรก 76 (46.63)

    ตั้้�งครรภ์์หลััง 87 (53.37)

2. อายุุครรภ์์ปััจจุุบััน (สััปดาห์์)

     20+0-27+6 24 (14.72)

     28+0-31+6 49 (30.06)

     32+0-33+6 47 (28.83)

     ≥34+0 43 (26.39)

3. สถานที่่�ฝากครรภ์์

     โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 48 (29.45)

     คลิินิิก 30 (18.40)

     โรงพยาบาลอื่่�น 42 (25.77)

     โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และที่่�อื่่�น 43 (26.38)

4. ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด

     เคยคลอดก่่อนกำหนด 16 (9.82)

     ไม่่เคยคลอดก่่อนกำหนด 147 (90.18)

5. ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์

     ไม่่มีี 126 (77.30)

     มีี ประกอบด้้วย

GDM

Maternal anemia

PPROM

Oligohydramnios

Polyhydramnios

Gestational hypertension

Placental abnormalities

Fetal anemia

37 (22.70)

10

1

7

1

2

4

11

1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (n=163) (ต่่อ) ข้้อมููลประวััติิทางสููติิกรรม
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การติิดตามกระบวนการให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน (terbutaline) 

(n=163)

	 ผลการติิดตามกระบวนการให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน  

(terbutaline) 14 กระบวนการ ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 163 ราย 

พบว่า กิิจกรรมที่่�พยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 100  

มีีทั้้�งสิ้้�น จำนวน 13 ข้้อ มีีเพีียงกระบวนการที่่� 8 ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

138 ราย ร้้อยละ 84.66 ได้้รัับการแขวนป้้ายบอกปริิมาณยา 

เทอร์์บููทาลีีนต่่อชั่่�วโมงที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ ที่่�เหลืือ 25 ราย 

ร้อ้ยละ 15.34 ไม่่ได้้รับัการแขวนป้้ายบอกปริมิาณยาเทอร์์บูทูาลีนี 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การติิดตามกระบวนการให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน (terbutaline) (n=163)

กระบวนการ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

1. รัับ/ตรวจสอบ/คััดลอก คำสั่่�งการรัักษาโดยพยาบาล 2 คน 163 (100.00) -

2. ตรวจสอบการเตรีียมยาและสารละลายโดยพยาบาล 2 คน 163 (100.00) -

3. บริิหารยาตามหลััก 7R 163 (100.00)

4. ให้้ข้้อมููลอาการ อาการแสดง ที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นจากอาการข้้างเคีียงของยาเทอร์์

บููทาลีีน เช่่น อาการเหนื่่�อย ใจสั่่�น หายใจไม่่อิ่่�ม แน่่นหน้้าอก กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

เป็็นต้้น และให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ทัันทีีที่่�เกิิดอาการ

163 (100.00)

5. ควบคุุมปริิมาณยาเทอร์์บููทาลีีนด้้วยเครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอด

เลืือดดำ (infusion pump) ด้้วยเครื่่�องที่่�ผ่่านการ calibrate และใช้้ IV set 

ที่่�เหมาะสมกัับเครื่่�อง

163 (100.00)

6.	 Set maximum ปริิมาณสารละลายใน เครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลายทาง

หลอดเลืือดดำ (infusion pump) ให้้น้้อยกว่่าปริิมาณสารละลายจริิงในขวด 

163 (100.00)

7.	 เริ่่�มให้้ยา/ปรัับปริิมาณยาตามคำสั่่�งการรัักษาและบัันทึึกในเวชระเบีียน 

อย่่างครบถ้้วน

163 (100.00)

8.	 แขวนป้้ายบอกปริิมาณยาเทอร์์บููทาลีีนต่่อชั่่�วโมงที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ 138 (84.66) 25 (15.34)

9.	 ในระยะเริ่่�มให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน ดููแลประเมิินอาการ อาการแสดง สััญญาณชีีพ 

uterine contraction, FHS ก่่อนให้้ยาเทอร์์บููทาลีีน และก่่อน-หลัังการเพิ่่�ม

ปริิมาณยาทุุก 30 นาทีีทุุกครั้้�ง หรืือทัันทีีที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

163 (100.00)

10.	เมื่่�ออาการคงที่่�ดููแลประเมิินอาการ อาการแสดงที่่�เป็็นอาการข้้างเคีียงของยา 

เทอร์์บูทูาลีนี สัญัญาณชีพี FHS ทุกุ 4 ชั่่�วโมง ประเมินิ uterine contraction 

เวรเช้้า เวรบ่่าย เวรละ 2 ครั้้�ง เวรดึึก เวรละ 1 ครั้้�ง หรืือทัันทีีที่่�มีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง

163 (100.00)

11.	เฝ้้าระวััง ประเมิินอาการ อาการแสดงที่่�เป็็นอาการข้้างเคีียงของยาเทอร์์

บููทาลีีน บัันทึึกในเวชระเบีียนอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือทัันทีีที่่�มีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง และรายงานแพทย์์ทุุกครั้้�งที่่�มีีอาการผิิดปกติิ

163 (100.00)

12.	บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-ออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง และรายงานแพทย์์ทัันทีีที่่�ปริิมาณ

สารน้้ำไม่่สมดุุล

163 (100.00)

13.	ดููแลให้้ข้้อมููล/แจ้้ง หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกครั้้�งที่่�มีีแผนการรัักษาให้้ปรัับ ลด เพิ่่�ม หรืือ

หยุุดให้้ยาเทอร์์บููทาลีีนและบัันทึึกในเวชระเบีียนทุุกครั้้�ง

163 (100.00)

14.	ดููแลให้้ได้้รัับการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามระดัับ electrolytes 

และ blood sugar ทุุกสััปดาห์์ตามแผนการรัักษา

163 (100.00)
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ผลการให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอด

ก่่อนกำหนดด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน

	กลุ่่� มตััวอย่่าง 163 ราย ได้้รัับการรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน ตั้้�งแต่่ 1 วัันถึึงมากกว่่า 

1 สัปัดาห์์ โดยมากที่่�สุดุได้้รับัยาเป็็นเวลา 2 วััน จำนวน 31 ราย 

ร้้อยละ 19.02 รองลงมาคืือมากกว่า 7 วััน จำนวน 30 ราย  

ร้้อยละ 18.40  และระยะเวลา 1 วััน จำนวน 28 ราย ร้้อยละ 

17.18 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััว 

เมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดได้้รัับคำแนะนำ 

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีนเพื่่�อยัับยั้้�งการคลอด 

ก่่อนกำหนด ได้้รัับการดููแลให้้ bed rest และได้้รัับการดููแล 

ช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ผลการให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนดด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน (n=163)

ผลการให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน (ร้้อยละ)

1. จำนวนวัันที่่�ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน (วััน)

          1 28 (17.18)

          2 31 (19.02)

          3 19 (11.66)

          4 23 (14.11)

          5 20 (12.27)

          6 6 (3.68)

          7 6 (3.68)

         > 7 30 (18.40)

2. ผลการให้้การพยาบาล

-	 ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 163 (100.00)

-	 ได้้รัับคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีนเพื่่�อยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก 163 (100.00)

-	 ได้้รัับการดููแลให้้ bed rest 163 (100.00)

-	 ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน 163 (100.00)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน

	กลุ่่� มตััวอย่่าง 163 ราย พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ 102 ราย 

ร้้อยละ 62.57 ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รับัยาเทอร์์บูทูาลีีน 

ที่่�เหลือื 61 ราย ร้อ้ยละ 37.43 มีภีาวะแทรกซ้อ้นจากการได้ร้ับั 

ยาเทอร์์บููทาลีีน โดยบางรายมีีมากกว่่า 1 อาการ ได้้แก่่  

ใจสั่่�น 46 ราย เหนื่่�อย 27 ราย ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 2 ราย 

อััตราการเต้้นของหััวใจทารกเร็็วกว่าปกติ 12 ราย และอััตรา

การเต้น้ของหัวัใจหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ร็ว็กว่า่ปกติ ิ5 ราย (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 อาการข้้างเคีียงจากยาเทอร์์บููทาลีีน (n=163)

อาการข้้างเคีียงจากยาเทอร์์บููทาลีีน จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยาเทอร์์บููทาลีีน (n=102) 102 (62.57)

มีีอาการข้้างเคีียงจากยาเทอร์์บููทาลีีน * (n=61) ประกอบด้้วย 61 (37.43)

1.	 ใจสั่่�น         46 (73.02)

2.	 เหนื่่�อย 27 (42.86)

3.	อั ัตราการเต้้นของหััวใจทารกเร็็วกว่่าปกติิ 12 (19.05)

4.	อั ัตราการเต้้นของหััวใจหญิิงตั้้�งครรภ์์เร็็วกว่่าปกติิ 5 (7.94)

*หมายเหตุุ: บางรายเกิิดมากกว่่า 1 อาการ และบางอาการไม่่เกิิดขึ้้�น เช่่น มืือสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก หายใจไม่่สะดวก 
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) ระดัับโพแทสเซีียมต่่ำ (hypokalemia) และน้้ำท่่วมปอด (pulmo-
nary edema) เป็็นต้้น
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วิิจารณ์์
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด

ด้้วยยาเทอร์์บููทาลีีน ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม beta-adrenergic 

receptor agonist ออกฤทธิ์์�โดยกระตุ้้�นตัวัรับัชนิดิบีตี้า้ เป็็นผล

ให้้มีีการเพิ่่�มของ cyclic adenosine monophosphate และ

มีีการปลดปล่่อยแคลเซีียมออกจากเซลล์ทำให้้มีีการคลายตััว

ของกล้้ามเนื้้�อ ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อตััวรัับชนิิดบีีตา 2 (beta2- 

recepters) ซึ่่�งพบมากที่่�กล้า้มเนื้้�อมดลููกหลอดลมและเส้้นเลืือด 

จึึงเป็็นฤทธิ์์�ที่่�นำมาใช้้ในการยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก 

เพื่่�อรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ในขณะเดีียวกััน

สามารถเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ คืือ อาการใจสั่่�น อาการมืือ

สั่่�น เหงื่่�อออก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจเต้้นเร็็ว ปวดศีีรษะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หายใจลำบาก น้้ำท่่วมปอด ตะคริิว 

โพแทสเซีียมต่่ำ และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง [11] จึึงต้้องรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีนเพื่่�อยัับยั้้�งการคลอดก่่อน

กำหนดไว้้ในรููปแบบผู้้�ป่วยใน อยู่่�ภายใต้้การดููแลของบุุคลากร 

ผู้้�ซึ่่�งมีีความรู้้�ด้านพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนด มีีความสามารถในการประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลง

เฉียีบพลันั [12] มีทีักัษะทางการพยาบาลในการบริหิารยาเทอร์์

บููทาลีีน การดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำที่่�ผสมยายัับยั้้�งการคลอด 

ตามคำสั่่�งการรัักษา ดููแลช่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ [13] มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลแก้้ไขอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์อย่่างทัันท่่วงทีี กล่่าวคืือ ประเมิินความดัันโลหิิต 

ชีีพจร อััตราการหายใจ FHS ทุุกครั้้�งหลัังเพิ่่�มยา หลัังจากนั้้�น

หากสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ให้้วััดห่่างออกได้้ แต่่ต้้อง 

ไม่่นานเกิินกว่่า 4 ชั่่�วโมง บัันทึึก fluid intake/output, urine 

output สัังเกตอาการหายใจลำบาก เจ็็บหน้้าอก หััวใจเต้้นเร็็ว 

ถ้้าการประเมิินสุุขภาพทารกในครรภ์์ด้้วยเครื่่�อง electronic 

fetal monitoring ผล reactive ให้้บัันทึึก FHR ทุุก 1 ชั่่�วโมง 

ทุกุครั้้�งหลังัเพิ่่�มยาในระยะแรกที่่�เริ่่�มให้ย้า หลังัจากนั้้�น ห่า่งออก

เป็็นอย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง [14]

	 สำหรัับระยะเวลาการได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน เพื่่�อรัักษา

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับยา

เป็็นเวลา 2 วััน มากที่่�สุุด ร้้อยละ 19.02 รองลงมาคืือมากกว่่า 

7 วััน ร้้อยละ 18.40 และระยะเวลา 1 วััน ร้้อยละ 17.18  

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์มากถึงร้้อยละ 52.15 ที่่�ได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน 

เป็็นระยะเวลามากกว่า 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเกิินกว่าระยะเวลา 

ที่่�องค์ก์ารอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา หรืือ FDA (US Food 

and Drug Administration) กำหนด คืือ ไม่่ควรเกิิน 48–72 

ชั่่�วโมง [15] แต่่เมื่่�อพิิจารณาถึึงบริบทการรัักษา พบว่ามีีข้้อ 

บ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นต้้องยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด

นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง เช่่น ให้้ยากระตุ้้�นการทำงานของปอด 

ยัังไม่่ครบ 4 เข็็ม เกิิดอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดซ้้ำ 

ในขณะที่่�อายุคุรรภ์์น้อ้ยกว่า 34 สัปัดาห์์ เหตุุผลด้า้นสถานการณ์์

เตีียงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด หรืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

มีีความเห็็นตรงกัันให้้ยัับยั้้�งการคลอดกำหนดไว้้ อัันจะเกิิดผลดีี

ต่่อทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์มากกว่่าการคลอด 

เป็็นต้้น

	 ในการบริหารยาเทอร์บ์ูทูาลีนี พยาบาลปฏิบิัตัิติามคำสั่่�ง

การรัักษาอย่่างเคร่่งครััด ตั้้� งแต่่การรัับคำสั่่� งการรัักษา  

การเตรีียมยา การบริิหารยา การเริ่่�มให้้ยาและปรัับปริิมาณยา

ขึ้้�นจนกว่่าจะไม่่มีีการหดรััดตััวของมดลููก ต่่อมาแพทย์์จะมี ี

คำสั่่�งการรัักษาลดยาลงครั้้�งละ 2-5 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง  

จนกระทั่่�งหยุุดให้้ยา หลัังหยุุดให้้ยาครบ 24 ชั่่�วโมงแล้้วไม่่มีี

อาการเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดซ้ำ้ จึงึจะอนุญุาตให้จ้ำหน่า่ย

กลัับบ้้าน แต่่ในหน้้างานพบกว่่า เมื่่�อค่่อย ๆ ปรัับลดปริิมาณ

ยาจนกระทั่่�งสามารถหยุดุให้ย้าได้น้ั้้�นต้อ้งใช้ร้ะยะเวลาหลายวันั 

และเมื่่�อหยุุดให้้ยาตามแผนการรัักษาแล้้ว หญิิงตั้้�งครรภ์์กลัับมีี

การหดรััดตััวของมดลููกที่่�ถี่่�ขึ้้�นหรืือมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดซ้้ำ ทำให้้ไม่่สามารถหยุุดยาได้้ตามกำหนดและต้้อง 

ให้ย้ายับัยั้้�งการคลอดก่อ่นกำหนดอีกีครั้้�ง สิ่่�งนี้้�เน้น้ย้้ำถึงึบทบาท

ของพยาบาลในการประเมิินอาการและอาการแสดง สััญญาณ

ชีีพ FHS และการหดรััดตััวของมดลููก (uterine contraction) 

อย่่างแม่่นยำ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำคััญให้้แพทย์์ตััดสิินใจวางแผน

การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม และพยาบาลต้องสัังเกตอาการ

อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงตลอดจนภาวะ

แทรกซ้้อนอัันตรายที่่�มีีอกาสเกิิดขึ้้�น จาการให้้การพยาบาล 

ที่่�ผ่่านมา สามารถค้น้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้อ้ยละ 37.43 เกิดิอาการ

ข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาเทอร์์บููทาลีีน ได้้แก่่ ใจสั่่�น เหนื่่�อย 

อััตราการเต้้นของหััวใจทารกเร็็วกว่าปกติ และอััตราการเต้้น 

ของหััวใจหญิิงตั้้�งครรภ์์เร็็วกว่าปกติ ซึ่่�งทุุกรายได้้รัับการดููแล 

ให้้ปลอดภััยจากอาการข้้างเคีียงดัังกล่าว ไม่่มีีรายใดเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต

ข้้อจำกััด

	 1. การศึึกษานี้้� ศึึกษาเฉพาะในหน่่วยห้้องคลอด  

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์เพีียงแห่่งเดีียว ผลการศึึกษาจึึงเป็็น

ข้้อมููลเฉพาะบริิบทของโรงพยาบาลระดัับเหนืือตติิยภููมิิและ 

เป็น็โรงพยาบาลโรงเรียีนแพทย์ ์อาจไม่ส่ามารถนำผลไปอ้า้งอิงิ 

(generalize) กัับโรงพยาบาลขนาดเล็็ก โรงพยาบาลชุุมชน  

หรืือโรงพยาบาลที่่�มีีแนวปฏิิบััติิและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกัันได้้
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	 2. การศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้น้ไปที่่�ผลของการให้ก้ารพยาบาล

ในระยะก่่อนคลอดและขณะอยู่่�รักษาในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น 

ยัังขาดการติิดตามผลลััพธ์์หลัังจำหน่่ายและหลัังคลอด

สรุุป

	ก ารให้้การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ได้้รับัยาเทอร์์บูทูาลีนี

เพื่่�อ ยัับยั้้� งมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด โดยใช้้

กระบวนการพยาบาลและมีีการติิดตามกระบวนการให้้ยา 

เทอร์์บูทูาลีนีอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยให้้สามารถบริหิารยาเทอร์์บูทูาลีนี

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถช่วยให้้ค้้นพบอาการข้้างเคีียง

จากยาที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อย ได้้แก่่ ใจสั่่�น เหนื่่�อย อััตราการเต้้นของ

หััวใจทารกเร็็วกว่าปกติ และอััตราการเต้้นของหััวใจหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์เร็็วกว่่าปกติิ นำสู่่�การดููแลแก้้ไขอาการดัังกล่่าวจนเกิิด

ความปลอดภััยทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัคงพบโอกาสพัฒันา คือื การสื่่�อสารปริมิาณยาแก่ท่ีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ และสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ 

และมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำหนด 

ต่่อเนื่่�องยาวนานมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง ต้้องประเมิินสััญญาณชีีพ 

บัันทึึก fluid intake/output, urine output อััตราการเต้้น

ของหััวใจทารก การหดรััดตััวของมดลููก เฝ้้าระวัังอาการ 

ข้า้งเคีียงจากยาอย่่างใกล้ชิิด เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรง

ที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�รุุนแรงและไม่่มีีมารดาและทารกในครรภ์์เสีียชีีวิิต

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	ผู้้�วิ ิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ
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