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Abstract 
 

Pregnancy in teenage puts both the girl and the baby at risk of complications during ante-
partum, intra-partum and postpartum phases. The first phase of this research was aimed at 
developing a nursing practice guideline for teenage pregnancy. Seven steps of guideline 
development of  the Thailand center for evidence-based Nursing and Midwifery were used as 
follows;  1) analyzed topic problem by stakeholders 2) set the results or further outcomes needed 
3) searched for the evidence based nursing of concerning issues. 4) Assembled and evaluated 
evidences. Twenty studies were met the criteria. 5) Developed a nursing practice guideline, 
commented by multidisciplinary team and recommended by four experts. The 6 and 7 steps are 
guideline implementation and evaluation which will be conducted on the second phase. The 
Nursing Practice Guideline for Teenage Pregnancy can be summarized into 4 aspects as follows ; 
nursing  policy , nursing care on prenatal , intra-partum and post-partum period. 
 This nursing practice guideline for teenage pregnancy should be evaluated the processes 
and outcomes in a pilot study to adjust the guideline to be more suitable with the contextual 
phenomena of the setting. Furthermore, the guideline should be developed and integrated into 
nursing practice for nursing quality improvement and to continue the quality care for teenage 
pregnancy.  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
ประภาภรณ์  หลังปูเตะ๊, ทัศนีย์  ณ พิกุล, สุภาพร  อุตสาหะ 

 
บทคัดย่อ 

 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทําให้สตรีตั้งครรภ์และทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และหลังคลอด การวิจัยในระยะแรกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ที่เสนอโดยศูนย์ความรู้เชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย เป็นกรอบแนวคิดในการทําวิจัย ซ่ึงมีทั้งหมด 7 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1)  กําหนดปัญหาทางการปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 2) กําหนดผลลัพธ์หรือการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 3) การสืบค้นหลักฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลต่างๆ 4) วิเคราะห์และประเมินคุณภาพของ
หลักฐาน ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงกับประเด็นปัญหาทั้งหมด จํานวน 20 เร่ือง  5)  ยกร่างแนวปฏิบัติตาม
หลักฐานอ้างอิงที่เลือกและวิพากย์แนวปฏิบัติโดยทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดทําแนวปฏิบัติที่สมบูรณ์ ส่วนข้ันตอนที่ 6 และ 7 ได้แก่การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และการ
สรุปผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติจะดําเนินการวิจัยในระยะที่สองต่อไป ทั้งนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้ มีสาระสําคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ นโยบายการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฉบับนี้ไปใช้ ควรมีการศึกษานําร่อง (Pilot 
study) เพื่อประเมินกระบวนการและผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัตินี้ ร่วมกับการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงานก่อนนําไปใช้จริง รวมถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและบูรณาการเข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เพื่อให้กลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 

 

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  
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บทนํา 
จากสภาพสังคมที่ มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วในปัจจุบัน  สิ่งยั่วยุทางกามารมณ์มีการเผยแพร่
ทางสื่อต่างๆ  และทางอินเตอร์เน็ตมากข้ึน ทําให้มีการ
รับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ค่านิยมเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ  การดําเนินชีวิต  การ
ใช้เวลาว่างของหนุ่มสาวและวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงไป 
(วรพงศ์  ภู่พงศ์, 2548) ประกอบกับวัยรุ่นเป็นวัยที่อยาก
รู้ อ ย า ก เ ห็ น  อ ย า ก ท ด ล อ ง  จึ ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ วั ย รุ่ น มี
เพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันสมควร และขาดความรู้เก่ียวกับ
การป้องกันการตั้งครรภ์และการคุมกําเนิดที่เหมาะสมทํา
ให้เกิดการตั้งครรภ์ข้ึน ทั้งนี้พบว่า อายุเฉลี่ยของการมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกใน นักเรียนมัธยมศึกษา เพศหญิง ใน
ปี 2550 เท่ากับ 13.4 ปี ส่วนในนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ พบว่าอายุ เฉลี่ยของการมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุประมาณ 16 ปี (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค,2551) ส่วนการศึกษา
อุบัติการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดเชียงราย 
พบว่า สตรีวัยรุ่นหญิงมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุเฉลี่ย 
14.3 ปี การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์พบมากในกลุ่มวัยรุ่น 
จากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันและตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการทําแท้ง (สมบูรณ์ศักดิ์ ญาณไพศาล, 
2544) 

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นที่มีอายุต่ํากว่า 20 ปี 
มีแนวโน้มเพิ่มจํานวนสูงข้ึน โดยในปี 2548  มีมารดาที่
อายุน้อยกว่า 20 ปีมาคลอดบุตรร้อยละ 13.5 และ
เพิ่มข้ึนในปี 2549 เป็นร้อยละ 14.7 (สํานักงานส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย, 2550)  ส่วนจังหวัดเชียงราย มีสตรี
อายุต่ํากว่า 20 ปีคลอดในปี 2550 และปี 2551 
ประมาณ ร้อยละ 13.5 และร้อยละ 9.8 ตามลําดับ ซ่ึงใน
จํานวนนี้คลอดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
คิดเป็นร้อยละ 13.5 และร้อยละ 13.7 ตามลําดับ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2551) ทั้งนี้การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ควรเกินร้อยละ 10 (กรมอนามัย, 
2550) 

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นมีความเสี่ยงทั้งใน
ระยะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังเช่น ความกลัว ความอาย 

และการไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ ทําให้มีการฝากครรภ์
ล่าช้า หรือไม่ฝากครรภ์เลย มีผลทําให้เกิดการคลอดก่อน
กําหนด โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง และทารกน้ําหนัก
ตัวน้อย และจากการที่สภาพร่างกายของสตรีวัยรุ่นกําลัง
อยู่ในวัยเจริญเติบโต ทําให้กล้ามเนื้อและกระดูกเชิง
กรานยืดขยายไม่สมบูรณ์ อาจทําให้เกิดการคลอดล่าช้า  
และเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ เช่น ภาวะขาด
ออกซิเจนในขณะคลอด และภาวะเลือดค่ังในสมองทารก 
(Ladewig, London, & Davidson, 2006) และมีโอกาส
เสี่ยงต่อการคลอดด้วยวิธีผ่าตัดอีกด้วย จากสถิติของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2550-51 
พบสตรีตั้งครรภ์อายุต่ํากว่า 20 ปี คลอดก่อนกําหนด
ประมาณร้อยละ 21 ทารกน้ําหนักตัวน้อยร้อยละ 17 
และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 65 ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ ซ่ึงเกินค่ามาตรฐานตัวชี้วัดที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ โดยอุบัติการณ์การคลอดก่อน
กําหนดไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะน้ําหนักตัวน้อยไม่เกิน
ร้อยละ 7 และการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยู่ที่ 
30 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ส่วนผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อด้านจิตใจและสังคมนั้น หากการ
ตั้งครรภ์นั้นเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ต้องปกปิด 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
เครียด วิตกกังวลหรือซึมเศร้าได้  ประกอบกับการขาด
รายได้เป็นของตนเองทําให้มีปัญหาทางการเงิน ซ่ึงอาจ
นํ า ไ ป สู่ ก า ร ทํ า แ ท้ ง ที่ ผิ ด ก ฎ ห ม า ย  อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการทําแท้งตามมาได้  (วรพงศ์ ภู่
พงศ์, 2549) สตรีวัยรุ่นบางคนอาจต้องออกจากโรงเรียน
หรือขาดเรียนไม่มีอาชีพ    ขาดรายได้ นําไปสู่ภาวะ
ครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ หย่าร้าง ทารกถูกทอดทิ้ง หรือถูก
ทารุณกรรม ก่อให้เกิดปัญหาสังคมในระยะยาวได้   

จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเป็นเหตุส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง
และไม่เหมาะสมได้ ทั้งนี้การปฏิบัติตนเพื่อดํารงไว้ซ่ึง
ภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นสิ่งจําเป็นและ
สําคัญอย่างยิ่ง เพราะการที่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารก
ในครรภ์จะคลอดได้อย่ างปลอดภัยนั้น  ข้ึนอยู่ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
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สําคัญในการให้ความรู้และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพนั้น เกิดจากการบูรณาการความรู้ งานวิจัย 
หรือหลักฐานเชิงประจักษ์เข้ากับความชํานาญทางคลินิก 
เพื่อส่งเสริม ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารก ทั้งใน
ระยะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด  

ปัจจุบัน การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ รับความนิยมอย่าง
แพร่หลาย ทั้งนี้เนื่องจาก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นวิธีการที่ได้ผลดีที่สุด 
และมีความเสี่ยงน้อยที่สุด จากเหตุผลดังกล่าวทีมผู้วิจัย
จึงได้จัดทําโครงการวิจัยเพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ต่อภาวะ
สุขภาพของสตรีวัยรุ่นและทารก โดยการวิจัยคร้ังนี้
แบ่งเป็นสองระยะ ซ่ึงในระยะแรกนี้เป็นการวิจัยเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น และระยะที่สองเป็นการวิจัยเพื่อประเมินแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  ทั้งนี้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ได้จะนําไปใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ให้เป็นไปในแนวเดียวกัน และเป็นระบบ ทั้งนี้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
และทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในระยะที่ 1 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 

(Developmental Research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้
รูปแบบการทบทวนวรรณกรรม (Integrative Review)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นบทความ งานวิจัย และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลใน

กลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ระหว่างปี พ.ศ. 
2543 ถึงปัจจุบัน ที่สามารถสืบค้นได้ในฐานข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิกส์ และการสืบค้นด้วยมือจากศูนย์บรรณสาร 
และสื่อการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ห้องสมุด ศูนย์แพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์  และห้องสมุด สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จํานวนทั้งสิ้น 57 ฉบับ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นบทความและงานวิจัยที่ผ่าน
การวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและประเมินคุณภาพของ
หลักฐานตามแนวทางของ Closkey & Grace, 1997; 
Suzanne & Leslie, 1998 (อ้างใน สายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา, 2547) จํานวนทั้งสิ้น 20 ฉบับ โดยเป็นภาษาไทย 
3 ฉบับและ ภาษาอังกฤษ 17 ฉบับ   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการสังเคราะห์และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสาํหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงทีมผู้วิจัยได้พฒันาข้ึนเป็นตารางตาม
หัวข้อดังนี้ แหล่งข้อมูล วัตถุประสงค์ การออกแบบวิจัย 
ระดับของหลักฐาน กลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ การตัดสินใจนําผลการวิจัย
ไปใช้ ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้   

ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพฒันา 

(Developmental research) โดยใช้
กระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติของศูนย์ความรู้เชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศ
ไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้
เสนอรูปแบบกระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติโดยอาศัย
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ทัง้หมด 7 ข้ันตอน (พิกุล 
นันทชัยพันธ์, 2547) ได้แก่  

ข้ันตอนที่ 1:  การกําหนดปัญหาทางการปฏิบัติ
โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

ผู้วิจัยเข้าปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพหัวหน้างาน
ห้องคลอดและงานฝากครรภ์อย่างไม่เป็นทางการ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากนั้นได้ชักชวนเข้าร่วมทีม
วิจัย และค้นหาปัญหา โดยเร่ิมจากการระบุประเด็น
ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน และปัญหาที่มีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก พบว่าการตั้งครรภ์
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ในสตรีวัยรุ่นเป็นปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้อง และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลใน
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน จึงได้
ข้อสรุปตรงกัน ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  จากนั้นนําประเด็นดังกล่าว
เข้าปรึกษากับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อเรียน
ปรึกษา รับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และขออนุญาต
ดําเนินการ แล้วจึงได้กําหนดคณะทํางานพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นข้ึน  

ข้ันตอนที่  2 การกําหนดผลลัพธ์ห รือการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้
กําหนดผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้ภาวะสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอด และภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดเป็นเกณฑ์ใน
การกําหนดผลลัพธ์  

ข้ันตอนที่ 3: การสืบค้นหลักฐานการปฏิบัติที่
เป็นเลิศจากแหล่งต่างๆ 

1. กําหนดคําสําคัญที่ใช้ในการสืบค้น (Key 
wards) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ (pregnancy) วัยรุ่น(teenage, adolescent) 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น(teenage pregnancy, adolescent 
pregnancy) แนวปฏิบัติ(guideline) การพยาบาล
(nursing) และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (nursing 
guideline)  

2. กําหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ทีมผู้วิจัยได้
กําหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลดังนี้ 

2.1 การสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ  ได้แก่ 
EBSCO, CINAHL, Proquest Digital Dissertation, 
Pub-med, Med-line, Science Direct & Springer 
link และการสืบค้นจากเวบไซด์ ต่างๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
www.cochrane.org, www.joannabrigg.org, &  
www.guideline.gov 

2.2 การสืบค้นด้วยมือ จากศูนย์บรรณสารและ
สื่อการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ห้องสมุด
และศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ห้องสมุด สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เช่น พยาบาลสาร วารสารสภา
การพยาบาล Midwifery, Maternal & child health 
nursing, Journal of Obstetric, Gynecologic and 
Neonatal nursing, Journal of adolescent health, 
British Journal of Midwifery เป็นต้น 

3. กําหนดเงื่อนไขความทันสมัยของหลักฐาน 
ทั้งนี้บทความ หรืองานวิจัย ต้องตีพิมพ์ระหว่าง พศ. 
2542-ปัจจุบัน  

ผ ล กา รสื บ ค้น ไ ด้ บ ท คว า มแล ะ ง า น วิ จั ย ที่
เก่ียวข้องทั้งสิ้น จํานวน 57 ฉบับ แยกเป็น เอกสาร
ภาษาไทย 12 ฉบับ ภาษาอังกฤษ 45 ฉบับ   

ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพ
ของหลักฐานอ้างอิง 

บทความและงานวิจัยที่เข้าข่ายในการนํามาใช้
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 20 
ฉบับ โดยเป็นภาษาไทย 3 ฉบับและ ภาษาอังกฤษ 17 
ฉบับ (ภาคผนวก)  โดยสังเคราะห์เนื้อหาลงในตาราง
สังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ทีมผู้วิจัยได้
พัฒนาข้ึน และวิเคราะห์หลักฐาน ตามแนวทางของ 
Closkey & Grace, 1997; Suzanne & Leslie, 1998 
อ้างใน สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547 (ภาคผนวก) 
พบว่า  

-ระดับ 1a งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างและมีกลุ่มควบคุม (randomize controlled 
trial) จํานวน 2 ฉบับ  

-ระดับ 1b งานวิจัยเชิงทดลองเดี่ยวที่มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างและ มีกลุ่มควบคุม จํานวน 1ฉบับ 

-ระดับ 2a งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม 
แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (controlled study 
without randomization) จํานวน 2 ฉบับ  

-ระ ดั บ  3 ง า น วิ จั ย เ ชิ ง เ ป รี ย บ เ ที ย บ  เ ชิ ง
ค ว า ม สั ม พั น ธ์  แ ล ะ เ ชิ ง พ ร ร ณ า  (comparative, 
correlation, and descriptive studies) จํานวน 10 
ฉบับ  

-ระดับ 4 ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 5 
ฉบับ 
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ข้ันตอนที่  5 การยกร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  

ทีมยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล นําข้อมูล
ที่ได้จากการสังเคราะห์และวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักฐาน
อ้างอิงที่เลือก มาบูรณาการเข้ากับความชํานาญ ความ
คิดเห็นและ ประสบการณ์ของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ โดย
เนื้อหาที่ได้ แบ่งเป็น 4 ประเด็นได้แก่ ประเด็นด้าน
นโยบายการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  การพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด จากนั้นนําเนื้อหาที่ ได้ไปขอรับ
คําปรึกษาและข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลจากทีมที่ปรึกษา แล้วนํามาพิจารณาถึง
ความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไปใช้ในหน่วยงาน (feasibility) 
ความคุ้มค่าและคุ้มทุน (cost-benefit)  ความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบัติ ทรัพยากรที่จําเป็นใน
การนําแนวปฏิบัติไปใช้  ความพร้อมของบุคลากร และการ
ยอมรับทางจริยธรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Joanna Briggs 
Institute (2008) (ภาคผนวก) 

แน ว ปฏิบั ติท า งกา รพย า บา ล สํา ห รับ ส ต รี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการวิพากย์และหาข้อสรุประหว่าง
หลักการทางวิชาการและความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
และตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา ภาษาและรูปแบบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 คน จากนั้นจึงสรุปผลการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการวิเคราะห์ผล เชิง
กระบวนการและผลลัพธ์ และจัดทําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฉบับสมบูรณ์  

ข้ันตอนที่ 6  การทดลองใช้แนวปฏิบัติและ 
ข้ันตอนที่  7 การสรุปผลการวิจัยและการ

เผยแพร่  
ดําเนินการในระยะที่สองของการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากการนําไปทดลองใช้ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ต้องใช้
เวลาประมาณ 9-12 เดือน คือเร่ิมตั้งแต่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมาฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด 
 การควบคุมคุณภาพของแนวปฏิบัต ิ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่พัฒนาข้ึน มีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง จากนั้นผู้วิจัยนําไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหา ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจากสาขาการ
พยาบาล จํานวน 3 คน และสาขาแพทย์ 1 คน โดยใช้
แบบประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดัดแปลงจาก
แบบประเมินประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้อย่าง
แพร่หลายคือ  Appraisal  of  Guidelines  for  
Research  and  Evaluation  [AGREE  instrument] 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2548)  มีค่า
คะแนนความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 1    

  
ผลการวิจัย 
 แน ว ปฏิบั ติท า งกา รพย า บา ล สํา ห รับ ส ต รี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นประกอบด้วย 3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย รายชื่อ
คณะที่ปรึกษา รายชื่อทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล วัต ถุประสงค์ ความหมายของคําสํ า คัญ 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 2. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สามารถแบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ นโยบายการพยาบาลสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการ
ประเมินผลลัพท์ 
 

การประเมินผล 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ทารก ในระยะต่างๆ ดังนี้ 

1.1 ระยะตั้งครรภ์   
- อุบัติการณ์การเกิดโรคโลหิตจาง น้อยกว่าร้อย

ละ 10 
- ระดับคะแนนความเครียดในสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นระดับปานกลางข้ึนไป  
คร้ังที่สอง  ลดลงจากคร้ังแรกมากกว่าร้อยละ 80  
1.2 ระยะคลอด  
- ระดับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ

มดลูกในระยะรอคลอด 
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ภายหลังได้ รับการจัดการกับความเจ็บปวด 
ลดลงมากกว่าร้อยละ 80 

- สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการจัดการกับความ
เจ็บปวดในระยะรอคลอด อย่างเหมาะสม มากกว่าร้อย
ละ 80  

- ภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อย น้อยกว่า
ร้อยละ 7 

- การคลอดก่อนกําหนด น้อยกว่าร้อยละ 10 
1.3 ระยะหลังคลอด  

- อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด น้อยกว่า
ร้อยละ 5 

- ภาวะซึมเศร้าในสตรีวัยรุ่นหลังคลอด  เท่ากับ 0 
- Latch score > 7 คะแนน และ ปริมาณ

น้ํานมระดับ 3 ก่อนจําหน่าย จากโรงพยาบาล เท่ากับ
ร้อยละ 100   

- Exclusive breast feeding ก่อนจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 90 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของ
มารดาวัยรุ่น ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

- อุบัติการณ์การทอดทิ้งบุตร ร้อยละ 0 
- ภาวะตัวเหลืองจาก Exclusive breast 

feeding ในทารกแรกเกิด น้อยกว่า ร้อยละ 15 
2.การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ 
- ความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติระดับมากข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 80  
ส่วนที่ 3 ภาคผนวก ประกอบไปด้วยเกณฑ์

ประเมินคุณภาพของหลักฐานงานวิจัย เกณฑ์ประเมิน
ข้อเสนอแนะในการนําหลักฐานใช้ เนื้อหาที่ได้จากการ
สังเคราะห์หลักฐานอ้างอิง เอกสารแนบแนวคิด หลักการ 
และเคร่ืองมือประกอบการใช้แนวปฏิบัติฯ รายนาม
ผู้เข้าร่วมวิพากย์แนวปฏิบัติ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และ
แบบประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นสําหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์
วั ย รุ่ น บ น ห ลั ก ฐ า น ค ว า ม รู้ เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติของศูนย์ความรู้เชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศ
ไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้
เสนอรูปแบบกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัย
หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ทั้งหมด 7 ข้ันตอน (พิกุล 
นันทชัยพันธ์, 2547)  ได้แก่ 1) การกําหนดปัญหา
ทางการปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกฝ่ายที่
เก่ียวข้อง 2) การกําหนดผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องการ 3) การสืบค้นหลักฐาน การปฏิบัติที่เป็นเลิศจาก
แหล่งต่างๆ 4) การวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของ
หลักฐานอ้างอิง 5) การยกร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล 6) การทดลองใช้แนวปฏิบัติ 7) การสรุป
ผลการวิจัยและเผยแพร่ 

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบไปด้วยพยาบาล
วิชาชีพงานฝากครรภ์ งานห้องคลอด สูติกรรม และนรี
เวชกรรมจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ
ทีมผู้วิจัย รวมทั้งสิ้น 8 คน แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้มีเนื้อหาสาระสําคัญ 4 
ด้าน ได้แก่ นโยบายการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น การ
พยาบาลสตรีตั้ งครรภ์วัย รุ่นในระยะตั้ งครรภ์ การ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นระยะคลอด และการพยาบาล
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นระยะหลังคลอด  รวมถึงการ
ประเมินผล ทั้งนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้รับการวิพากย์จากทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง และตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท่าน  ก่อนนําไปทําการการวิจัย
เพื่อประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์ในระยะที่สองต่อไป 

ข้อจํากัดของการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สืบค้นได้ ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมในส่วนที่เก่ียวข้องกับการ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด และพัฒนาข้ึนจาก
บริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เท่านั้น 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์
วัย รุ่นตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรี
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นบางเคร่ืองมือยังไม่ได้ขออนุญาตจากต้น
สังกัด และเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนเองยังไม่ได้นําไปทดสอบ
ความเชื่อม่ันเนื่องจากระยะเวลาจํากัด ทั้งนี้ทีมผู้วิจัยจะ
ดําเนินการขออนุญาตและนําไปทดสอบความเชื่อม่ันก่อน
นําไปใช้ในระยะที่สองต่อไป 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรสอบถามความเป็นไปได้ในการนําแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ จากพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มี
ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาลก่อนนําแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไปใช้  

2. ควรมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ และการนําแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช้ ก่อนนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไปใช้ในการปฏิบัติจริง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
1. ควรมีการทบทวนและพิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้ใช้แนวปฏิบัติและผู้ที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย
เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงานต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาและทบทวนความรู้เชิง
ประจักษ์ใหม่ๆ อย่างสมํ่าเสมอ และปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลสําหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นฉบับนี้ให้มี
ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งมีการ
เผยแพร่องค์ความรู้และประสบการณ์ให้กับผู้สนใจอย่าง
สมํ่าเสมอ 
 3. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นที่ มีความ
เฉพาะเจาะจงและเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น เพื่อให้เกิดความชัดเจน สามารถแก้ปัญหาได้ตรง
ประเด็น และเกิดประโยชน์กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุนมากที่สุด 
 

เอกสารอ้างอิง 
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