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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องคลอด  
		  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีผ่านมา พบว่าการดูแลส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย  
		  ให้ยาตามแผนการรักษา และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ ยังไม่มี 
		  ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการดูแลตนเอง ท�ำให้อัตรา 
		  การคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นทุกปี
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการ 
		  ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
วิธีการศึกษา	 :	 ศกึษาแบบวจิยัและพฒันา (Research&Development) ท�ำการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ 
		  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 26 - 36 สัปดาห์  
		  เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ด�ำเนินการ 
		  วิจัย 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ และศึกษากรอบแนวคิดหน้าที่หลัก 
		  ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะที่ 2  
		  สร้างรูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ศึกษาผลลัพธ์ในกลุ่มควบคุมและ 
		  กลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 21 คน  
		  ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบได้แก่ ความรูเ้รือ่งภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน 
		  ก�ำหนด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
		  การกลับมารักษาซ�้ำ อายุครรภ์เม่ือคลอด น�้ำหนักทารกแรกเกิด และความพึงพอใจ  
		  ของหญิงตั้งครรภ์และพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
 		  โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 
		  วิเคราะห์ด้วย Independent t-test และ Chi square test
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ผลการศึกษา 	 :	 1) ได้รปูแบบการพยาบาลทีห่ญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวมและพยาบาล 
		  ได้ปฏิบัติบทบาทอิสระชัดเจน 2) ผลการพัฒนาพบว่า 2.1) ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
		  ความรู้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
		  2.2) พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มแตกต่างกันทุกด้าน อย่างม ี
		  นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2.3) การกลับมารักษาซ�้ำกลุ่มทดลองน้อยกว่า 
		  กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  2.4) ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์เมื่อคลอด 
		  กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  2.5) ค่าเฉลี่ย 
		  น�้ำหนักทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
		  (p< 0.001) 3) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ 
		  ที่พัฒนาขึ้น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, SD= 2.14) และ 4) ความพึงพอใจของ 
		  พยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.52, SD= 0.51)
สรุป 	 :	 รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
		  เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสามารถยดือายคุรรภ์ให้คลอดครบก�ำหนด และน�ำ้หนกัทารก 
		  แรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม
ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 การพฒันารปูแบบการพยาบาล การพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ ภาวะเจบ็ครรภ์ 
		  คลอดก่อนก�ำหนด

ABSTRACT
Background	 :	 Caring for pregnant women who have premature labor who received  
		  treatment in the delivery room Buriram Hospital in the past It was found  
		  that most of the care was physical care. Give medication according to  
		  treatment plan and advice on how to act to prevent recurrence It is not  
		  yet effective enough to make pregnant women aware of taking care of  
		  themselves. This causes the rate of premature birth to increase every year. 
Objective 	 :	 To develop and study the results of nursing models based on  
		  main clinical duties. In caring for pregnant women who have premature  
		  labor pains.
Methods	 : 	 This investigation takes the form of research and development.  
		  The research participants were pregnant women diagnosed with  
		  premature labor and having gestational age of 26 - 36 weeks Received  
		  treatment between July 2023 and October 2023. The study was conducted  
		  in three phases. The first phase Analyze the situation and study the  
		  conceptual framework of the main clinical duties of professional nurses.  
		  Self-management support concept. The second one was dedicated  
		  to development of nursing care model based on seven aspects of care.  
		  The results were studied in a control group and an experimental group,  
		  23 people each. A total of 21 nurses working in the delivery rooms also  
		  participated in this research study. The third phase Evaluate the effectiveness  
		  of the model including: Knowledge about premature birth Self-care  
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		  behaviors to prevent premature labor Returning for repeat treatment  
		  Gestational age at birth birth weight and Satisfaction of pregnant women  
		  and professional nurses with the developed model. Data analysis was  
		  conducted using statistics, including percentage, mean, and standard  
		  deviation. Independent t-test and Chi square test were carried to  
		  determine the statistically significant difference. 
Results	 :	 1) A nursing model is obtained in which pregnant women receive holistic  
		  nursing care and nurses have clear independent roles; 2) Results of the  
		  development indicated that: 2.1) The average knowledge scores after the  
		  experiment were significantly different between the control and  
		  experimental groups (p < 0.001); 2.2) Self-care behavior after the  
		  experiment was significantly different between the control and  
		  experimental groups (p < 0.001); 2.3) Re-admission of the experimental  
		  group was significantly less than that of the control group (p<0.001);  
		  2.4) The average gestational age at birth of the experimental group was  
		  significantly higher than that of the control group (p< 0.05); and  
		  2.5) The average birthweight of the experimental group was significantly  
		  more than that of the control group (p< 0.001); 3) The overall satisfaction  
		  of pregnant women towards the nursing care model based on seven  
		  aspects of care was at a high level (Mean= 4.23, SD= 2.14); and  
		  4) The overall satisfaction of registered nurses was at a high level  
		  (Mean= 4.52, SD= 0.51).
Conclusion	 : 	 The nursing care model based on seven aspects of care for pregnant  
		  women with premature labor can extend the gestational age to the  
		  full-term pregnancy and the newborn babies have the birthweight  
		  of more than 2,500 grams.
Keywords	 :	 Development of Nursing Care Model, Seven Aspects of Care, Premature Labor.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm 

labor, premature labor) หมายถงึ การเจบ็ครรภ์คลอด

ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงมีผลท�ำให้

เกิดการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก

ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ถึง 366/7 สัปดาห์(1)   

หากไม่สามารถยบัยัง้ได้ จะท�ำให้เกดิการคลอดก่อนก�ำหนด 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก(2)  

พบอบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�ำหนดเฉลีย่ท่ีร้อยละ 10 - 12 

ใน 180 ประเทศทั่วโลกพบอุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 5 - 18 

ของการเกิดมีชีวิต 100 ราย(3) ส�ำหรับประเทศไทย พบ

อุบัติการณ์ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก�ำหนด ในปีพ.ศ.2563 

ถึงปีพ.ศ.2565 เท่ากับ 12.38, 12.47 และ 11.83 ตาม

ล�ำดับ (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7)(4) กระทรวงสาธารณสขุ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ 3 (ปีพ.ศ. 2566 - 2570)  

1 ใน 4 ของยุทธศาสตร์หลัก ก�ำหนดตัวชี้วัด คือ ร้อยละ

หญงิไทยคลอดก่อนก�ำหนด (อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์) 

และอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ลดลงร้อยละ 0.5 เทียบกับปีที่ผ่านมาหรืออัตราไม่เกิน

ร้อยละ 7 งานห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ให้บริการ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 26 สัปดาห์ หรือคาด
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คะเนน�้ำหนักทารกตั้งแต่ 800 กรัมขึ้นไปท่ีมีอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดทั้งในรายปกติและมีภาวะแทรกซ้อน 

ปีพ.ศ.2563 ถึงพ.ศ.2565 รับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.37, 9.70 และ 

10.27 ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด

ก่อนก�ำหนด พบอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 51.46, 52.60 และ 57.60 

ตามล�ำดับ(5)  

	 กองการพยาบาลก�ำหนดมาตรฐานการดูแล

ตามหน้าท่ีหลกัทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชพี 7 ประการ 

(7 aspect of care) ประกอบด้วย 1) การประเมนิผูป่้วย/ 

ผู้ใช้บริการ 2) การจัดการอาการรบกวน 3) การดูแล 

ความปลอดภัย 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างการรกัษา 5) การให้การดแูลต่อเนือ่ง 6) การสนบัสนนุ

การดูแลสุขภาพตนเอง และ 7) การสร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เพื่อให้พยาบาลน�ำมาใช้ในการ

พัฒนาบริการพยาบาล ในการตอบสนองปัญหาสุขภาพ

และความต้องการของผูรั้บบริการ การดแูลหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่เข้ารับการรักษา

ในห้องคลอด โรงพยาบาลบรุรีมัย์ทีผ่่านมา พบว่าการดแูล

ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย ให้ยาตาม

แผนการรักษา และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดซ�้ำ ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท�ำให้หญิง

ตัง้ครรภ์ตระหนกัในการดแูลตนเอง และจากการทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมาเป็นการพัฒนาที่มุ่งเน้นกระบวนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

มเีพียงการศกึษาของจฬุารตัน์ ห้าวหาญ และคณะ(6) และ

พรจิต จันโทภาส และคณะ(7) ที่ ศึกษารูปแบบ 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดตามกรอบมิติคุณภาพการพยาบาลผู ้คลอด  

(7 Aspect of care) ผู้วิจัยจึงสนใจในการน�ำแนวคิดนี ้

มาเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติแสดง

บทบาทอิสระของพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อสนับสนุน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามปัจจยัเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์

แต่ละคน โดยคาดหวังว่าจะสามารถยืดอายุครรภ ์

ให้คลอดครบก�ำหนดและน�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 

2,500 กรัม

วัตถุประสงค์ 
	 เ พื่ อ พั ฒน าและ ศึ กษ าผลขอ ง รู ป แบบ 

การพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดมาตรฐานการดูแล

ตามหน้าท่ีหลกัทางคลินกิของพยาบาลวิชาชพี 7 ประการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development : R&D) เริ่มศึกษาสถานการณ์  

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2566 จนสิน้สดุการวเิคราะห์ข้อมลู

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือผู้ที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

วิจัย มี 2 กลุ่มคือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดที่เข ้ารับการรักษาระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566  

2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทุกคน 

จ�ำนวน 21 คน 

	 กลุ ่มตัวอย ่างคือหญิงตั้ งครรภ ์ ท่ี มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง

คลอดโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการเลอืกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ ตั้งแต่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง 

4 ตลุาคม พ.ศ.2566 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจาก

งานวิจัยของสุรีพร กัฬหะสุต และคณะ(8) น�ำไปค�ำนวณ 

ในโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 จากการทดสอบ 

t-test dependant means แบบ One- tailed โดยกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

(matched pair) ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ .95  

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 และ

ขนาดอิทธิพลค่าความต่าง (effect size) ขนาดกลาง 

เท่ากับ 0.5 ค�ำนวณได้ขนาดอิทธิพลความต่างเท่ากับ 

1.63 ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัขนาดอทิธพิลค่าความต่างเหลอื 0.8 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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จากนัน้ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ได้กลุม่ละ 19 คน 

และเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 20 เพื่อ

ป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง

ตามทีก่�ำหนด จงึได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 23 คน  

ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้งึใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 46 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน กลุ่มควบคุม 23 คน โดย 

ผูวิ้จยัท�ำการศกึษากลุม่ควบคมุก่อน เมือ่ครบจ�ำนวนแล้ว 

จงึศกึษาในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของการ

วิจัย และป้องกันการเกิดปัญหาทางจริยธรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร ่างการวิจัยได ้ รับการอนุมัติ  จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขท่ี บร 0033.102.1/42  

วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) รปูแบบ

การพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก 2) คู ่มือการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 3) แผนการสอนเรื่องความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 4) วดีทีศัน์เรือ่งความรูภ้าวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และแผ่นภาพอินโฟกราฟฟิก  

4 เรื่อง และ 5) แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

พฤตกิรรมขณะตัง้ครรภ์ ทีด่ดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของทิพสุดา นุ้ยแม้น(9) และอัสมะ จารู(10) เป็นแบบ

มาตราส่วนวัด 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

ค่อนข้างบ่อย ปฏบิตัน้ิอย และไม่เคยปฏิบตั ิส่วนที ่3 แบบ

วดัความรูเ้ร่ืองภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีด่ดัแปลง

มาจากอัสมะ จารู(10) และ หทัยกาญจน์ หวังกูล(11) เลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 ส่วนที่ 4 แบบ

บันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จากสมุดบันทึกสุขภาพ แม่

และเด็กและฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ส่วนท่ี 5 แบบบนัทกึผลลพัธ์ของการดแูลจากแฟ้มประวตัิ

ของหญิงตั้งครรภ์ 2.2) แบบวัดความพึงพอใจของ 

หญิงตั้งครรภ์ ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

หญงิตัง้ครรภ์ของศิรริตัน์ สัตนา(12) เป็นแบบ Likert scale 

5 ระดับ และ 2.3) แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาหรือสร้างขึ้นจ�ำนวน 7 ชุด 

ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย 

สูติ-สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้างานห้องคลอด 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติกรรม 2 ท่าน และ

พยาบาลขั้นสูง (APN) 1 ท่าน น�ำมาปรับปรุงแก้ไข ตาม

ค�ำแนะน�ำ ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ของแต่ละแบบสอบถามมากกว่า 0.9 ทดลองใช้ (Try out) 

กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

ทีห้่องคลอด โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ จ�ำนวน 20 คน น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น 

ได้เท่ากับ 0.86

วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ม ี2 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 ศึกษา

สภาพการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (R1) จ�ำนวน 4 สถานการณ์ ได้แก่  

1) ปัญหาการพยาบาลตามกระบวนการดูแลตั้งแต่ 

แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากห้องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ 

5 คน และพยาบาลผู้ดูแล 12 คน 2) การสัมภาษณ ์

หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์ที่ 1 3) สนทนากลุ่มศึกษา

ความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด

จ�ำนวน 21 คน และ 4) วเิคราะห์ข้อมลูการบนัทกึทางการ

พยาบาลในเวชระเบียน 20 เวชระเบียน ขั้นตอนที่ 2 

ศกึษา 1) กรอบแนวคดิหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิของพยาบาล

วิชาชีพ 2) แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
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3) งานวจิยัทีต่พิีมพ์และเผยแพร่ตัง้แต่ปี 2552 ถงึ ปี 2565 

ระยะที ่2 ม ี2 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 สร้างและพฒันา

รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก (Design 

and Development) (D1) จดัประชมุทมีพฒันารปูแบบ

การพยาบาล ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 21 ปี  

(SD 10.5) จ�ำนวน 12 คน และวิเคราะห์ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการ

พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ครั้งที่ 1 (R2) ใน 

หญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 5 คน และ

พยาบาลวชิาชีพทีด่แูล จ�ำนวน 7 คน ผูว้จิยัและทมีพฒันา

ร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วม ประเมินการปฏิบัติของ

พยาบาลในเวรดึก เวรเช้า และเวรบ่าย น�ำมาปรับปรุง 

รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลักทางคลินกิ ครัง้ท่ี 1 (D2) 

ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ

ครัง้ที ่2 (R3) ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 23 คน 

โดยกลุ ่มควบคุมได ้รับการพยาบาลตามปกติคือ 

ซักประวัติ ตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ ประเมินสุขภาพ

ทารกในครรภ์ ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

ประเมินความก้าวหน้าของการยับยั้งคลอด เมื่อไม่มีการ

หดรัดตัวของมดลูก แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน แนะน�ำให้

สั ง เกตอาการผิดปกติและมาตรวจครรภ ์ตามนัด  

กลุ ่มทดลองได้รับการดูแล ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  

และ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก (D3)

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด ้วย ร ้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างวิเคราะห์ด้วย Independent t-test 

และ Chi square test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาสภาพการณ ์การดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

4 สถานการณ์ ได้แก่สถานการณ์ที่ 1 ปัญหาตาม

กระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ายออก

จากห้องคลอด พบว่าขาดการประเมินปัจจัยเส่ียงของ

พฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เน้นการจ�ำกัดกิจกรรมและ 

ขาดการมีส่วนร่วมของสามีหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

สถานการณ์ที่ 2 สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

รักษาที่ห้องคลอดพบว่าได้รับข้อมูลแผนการพยาบาล 

สุขภาพทารกในครรภ์น้อยและเกิดความไม่สุขสบาย 

ขณะเข้ารับการรักษา สถานการณ์ที่ 3 สนทนากลุ่ม

พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ พบว่าการ

ให้การพยาบาลไม่แตกต่างจากผู ้คลอดครบก�ำหนด  

เน้นแผนการรกัษาของแพทย์ และสถานการณ์ที ่4 ข้อมูล

การบันทึกทางการพยาบาล พบว่าการบันทึกกิจกรรม

พยาบาลและการประเมินผลไม่ชัดเจน ไม่มีการวางแผน

จ�ำหน่าย

	 2.	 รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทาง

คลินิก ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง ระยะจ�ำหน่าย 

และการติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย ดังนี้

    		  2.1	 การประเมินผู ้ป ่วย/ผู ้ ใช ้บริการ  

(Assessment) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ ประเมิน

อาการเจ็บครรภ์ สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก  

ความก้าวหน้าของการคลอด 2) ระยะต่อเนื่อง ประเมิน

สุขภาพ สัญญาณชีพ ความเครียด ความไม่สุขสบาย  

ความปวด ร่วมกับพฤติกรรมการเผชิญความปวด 5 ด้าน 

อาการข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  

เมื่อมีระยะห่างของการหดรัดตัวของมดลูกในแต่ละครั้ง

มากกว่า 10 นาท ี ให้ตอบแบบประเมนิความรูเ้รือ่งภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด แบบสอบถามพฤติกรรม

ขณะตั้งครรภ์ 3) หน่ึงวันก่อนจ�ำหน่าย ประเมินซ�้ำการ

หดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารก 4) วันจ�ำหน่าย 

ประเมินซ�้ำการหดรัดตัวของมดลูก เสียงหัวใจทารก 

5) การติดตามหลังจ�ำหน่ายทางโทรศัพท์และคลินิก 

ฝากครรภ์ 

		  2.2	 การจดัการอาการรบกวน (Symptom 

Distress Management) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ 

จัดให้นอนพักในห้องรอคลอดเสี่ยงสูง (Preterm conner) 

2) ระยะต่อเนื่อง ให้การพยาบาลบรรเทาความปวด  

ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ บรรเทาอาการข้างเคียง

ของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก สนับสนุนความ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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อยากอาหาร ลดอาการท้องผูก ใช้เทคนิคการหายใจ  

ออกก�ำลังกายเบาๆ 3) หน่ึงวันก่อนจ�ำหน่าย ดูแลการ 

พักผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย  

4) วนัจ�ำหน่าย ให้ก�ำลงัใจหญงิต้ังครรภ์ในการดแูลตนเอง 

การผ่อนคลายความเครียด 5) การติดตามหลังจ�ำหน่าย 

สอบถามอาการไม่สขุสบาย อาการรบกวนทีอ่าจท�ำให้เกดิ

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ ให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการบรรเทาอาการต่างๆ  

		  2.3	 การดูแลความปลอดภัย (Provision 

for Patient Safety) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับและ

ระยะต่อเนื่อง ก�ำหนดระยะเวลาในการประเมินการหด

รดัตวัของมดลูกและสขุภาพทารกในครรภ์ซ�ำ้ ป้องกนัการ

พลัดตกหกล้ม ให้การพยาบาลยึดหลัก Standard  

precaution, Hand hygiene 2) หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย 

เฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 3) วันจ�ำหน่าย 

ดแูลการกลบับ้านอย่างปลอดภยั และ 4) การตดิตามหลงั

จ�ำหน่าย สอบถามความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม และ

ให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่พบ 

		  2.4 	การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิด

ขึ้นระหว่างการรักษา (Prevention of Complication) 

ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรบัและระยะต่อเนือ่ง เฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโพรงมดลูก กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  

การตกเลือดก่อนคลอด เตรียมความพร้อมส�ำหรับ  

การคลอด ใช้เคร่ืองตดิตามสญัญาณชพี วดัระดับออกซิเจน

ปลายนิ้ว ป้องกันติดเชื้อในช่องปาก 2) หนึ่งวันก่อน

จ�ำหน่าย สอบถามอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการดแูลรกัษา 

        		  2.5	 การให้การดแูลต่อเนือ่ง (Continuing 

of care) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ และระยะ 

ต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดหรือการ

ยบัยัง้การคลอด ส่งต่อแผนการรกัษา อาการ การพยาบาล

ท่ีให้ขณะรับ-ส่งเวรและในบันทึกทางการพยาบาล 

ประสานแผนกโภชนาการ เพิ่มสารอาหารในแต่ละมื้อ

อาหารตามผลการประเมนิค่าดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

2) หนึ่ ง วันก ่อนจ�ำหน ่าย แจ ้งการติดตามเยี่ยม  

ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละครั้ง และทุกครั้งที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ และหากเข้ารับการรักษาซ�้ำมีการคลอด 

ให้โทรแจ้ง 3) วนัจ�ำหน่าย บนัทกึระยะห่างการเจบ็ครรภ์ 

และจ�ำนวนคร้ังของเสียงหัวใจทารก การรักษาที่ได้รับ 

ในห้องคลอด และ 4) การติดตามหลังจ�ำหน่าย โทรศัพท์

ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละครั้ง และทุกครั้งที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ รวมทั้งติดตามกรณีไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 

สอบถามการปฏิบัติตัว น�้ำหนักตัว อาการผิดปกติที ่

ต้องมาพบแพทย์ทันทีและปัญหาต่างๆ ติดตามเยี่ยม 

โดยทีมวิจัย จนกระทั่งคลอด 

		  2.6	 การสนบัสนนุการดแูลสุขภาพตนแอง

ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation of 

Patient and Family Self Care) ประกอบด้วย 1) ระยะ

ต่อเนือ่ง นดัหมายสามหีรอืผูด้แูลหญงิตัง้ครรภ์ ร่วมรบัฟัง

ความรู้ ตามแผนการสอน แจ้งผลการค�ำนวณค่า BMI 

และวนัครบก�ำหนดคลอดทีอ่ายคุรรภ์ 37 และ 40 สปัดาห์ 

ฝึกทักษะการนับจ�ำนวนครั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

ด้วยตนเอง ฝึกผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลาย

ความปวด 2) หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย ทวนซ�้ำเรื่องการ

ปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่ต ้องมาพบแพทย์ทันที  

การมาตรวจครรภ์ตามนัด และการทบทวนความรู ้  

3) วันจ�ำหน่าย ให้ก�ำลังใจในการปรับพฤติกรรมขณะ 

ตั้งครรภ์ ป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำ และ 4) การติดตามหลังจ�ำหน่าย สอบถาม

การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติ และปัญหาต่างๆ ให้ค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติม 

		  2.7	 การสร้างความพึงพอใจแก่ผู ้ป ่วย  

ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient Satisfaction) 

ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ ต้อนรับด้วยท่าทางที่เป็น

มติร ให้ข้อมลูปฐมนเิทศ แจ้งอาการ อาการแสดงผิดปกติ

ทีต่รวจพบและแผนการรกัษา 2) ระยะต่อเนือ่ง เปิดเสยีง

การเต้นหัวใจทารกในครรภ์ขณะตรวจด้วยเครื่อง EFM 

ก�ำหนดช่วงเวลาเข้าเยี่ยม ฝากของ สอบถามอาการ  

3) หนึ่งวันก่อนจ�ำหน่าย แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1-2 วัน 

4) วันจ�ำหน่าย ดูแลเตรียมเอกสาร ยา ค่าใช้จ่าย  

อย่างครอบคลุม ไม่เกิดระยะเวลารอคอยก่อนกลับบ้าน 

และ 5) การติดตามหลังจ�ำหน่าย ให้หมายเลขโทรศัพท์

ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง
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	 3. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการ
ดแูลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
		  3.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
			   3.1.1	 หญิงตั้งครรภ ์กลุ ่มทดลอง 
อายุเฉลี่ย 28.6 ปี (SD 8.4) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย  
27.5 ปี (SD 6.9) เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไป  
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
ของทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา รายได้ของครอบครัว การพักอาศัยและ
ลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ  
			   3.1.2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์
พบว่า กลุ่มทดลองตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 เท่ากัน
คอืร้อยละ 26.1 กลุม่ควบคมุตัง้ครรภ์ครัง้ที ่1 ร้อยละ 43.5 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแท้งบุตร ส่วนใหญ่ 
มีประวัติผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน กลุ่มทดลองมีประวัติ
เคยคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 21.7 

และ 4.3 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษา
เมือ่อายคุรรภ์ระหว่าง 30-33 สปัดาห์มากทีส่ดุร้อยละ 52.2 
และ 56.6 ทั้งสองกลุ่มไม่เคยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 95.7
			   3.1.3	 ข ้อมูลทั่ วไปของพยาบาล
วิชาชีพ มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปีร้อยละ 57.1 จบการ
ศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าร้อยละ 100 ประสบการณ์
ท�ำงานในระดับผู้เช่ียวชาญ (Expert) ร้อยละ 42.9  
ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ร้อยละ 23.8
		  3.2	 ผลลัพธ ์การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
			   3.2.1	 เปรยีบเทยีบผลลัพธ์การพฒันา
รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ ก่อนและ
หลังพัฒนาได้แก่ ความรู้เร่ืองภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด การกลับมารักษาซ�้ำ 
อายุครรภ์เมื่อคลอดและน�้ำหนักทารกแรกเกิด

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้รือ่งภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความรู้
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

12.60
16.65

2.70
1.15

12.17
14.43

2.69
1.16

0.546
6.501

0.588
0.000

การประเมินพฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ด้านโภชนาการและยา
ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการพักผ่อน
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียด

26.86
39.82
38.78
23.52

2.47
4.15
3.71
1.83

25.00
38.21
38.91
22.30

1.78
3.59
2.41
2.42

2.94
1.40

-0.141
1.924

0.005
0.167
0.888
0.061

ภาพรวม 129.00 8.62 124.43 6.61 2.01 0.050

	 ตารางที ่1 พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p = 0.588) แต่เมือ่เปรียบเทียบค่าคะแนนหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ตารางที่ 2 พบว่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p = 0.05)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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การประเมินพฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ด้านโภชนาการและยา
ด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการพักผ่อน
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียด

29.56
45.60
45.47
25.04

1.44
1.40
1.80
1.39

27.08
41.73
43.34
24.39

1.78
3.59
2.41
2.42

9.54
9.18
10.45
4.70

0.000
0.000
0.000
0.000

ภาพรวม 145.69 3.09 136.56 5.24 7.18 0.000

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การกลับมารักษาซ�้ำ 2 8.7 3 13.0 16.941 0.000

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด
น�้ำหนักทารกแรกเกิด

37.13

2974.34

1.39

291.73

35.78

2648.26

1.34

283.25

3.338

3.846

0.002

0.000

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุครรภ์เม่ือคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก�ำหนด และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จากตารางที่ 3 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 ตารางที่ 4 พบว่าความแตกต่างของการกลับ
มารักษาซ�้ำระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p< 0.001

	 ตารางที่ 5 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

อายุครรภ์เมื่อคลอดระหว่างกลุ ่มแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 และความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ ระหว่างกลุม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001

	 3.2.2	 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อ 

การได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า 

ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, 

SD= 2.14)

	 3.2.3	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(Mean= 4.52, SD= 0.51)

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ยืนยันผลการพัฒนารูปแบบ 

พบว่าสามารถยืดอายุครรภ์ให้คลอดครบก�ำหนดและ 

น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิมากกว่า 2,500 กรมัได้ ทัง้นีร้ปูแบบ

ที่สร ้างขึ้นได ้มีการพัฒนาโดยใช ้กระบวนการวิจัย 

และพัฒนา อธิบายได้ว่า

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าท่ี

หลักทางคลินิกและการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

เป็นการเชือ่มโยงระหว่างความรูก้บัการปฏิบติัท�ำให้แสดง

บทบาทอสิระของพยาบาลได้ชดัเจน การประเมนิความรู้

และพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมขณะตัง้ครรภ์แบบรายบคุคล 

ร่วมกับเลือกช่วงเวลาที่ทุเลาอาการเจ็บครรภ์ ใช้สื่อการ
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สอนทีม่เีนือ้หาสัน้กระชับ เข้าใจง่าย สนบัสนนุการมส่ีวน

ร่วมของสามีหรือผู ้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดการ

สะท้อนคิด รับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและ

จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย

ความรู ้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะ 

ตั้งครรภ์ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะพร กองเงินและคณะ(13) 

พบว่าหญิงต้ังครรภ์และสามีท่ีรับรู้ปัญหา จะท�ำให้ปรับ

พฤติกรรมในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น

	 2.	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให ้กลุ ่มทดลอง 

มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้เหมาะสม มีคู่มือ 

อ่านทบทวนท�ำความเข้าใจ มกีารบนัทึกข้อมลูจ�ำนวนคร้ัง

การหดรัดตัวของมดลูก และสามารถโทรศัพท์สอบถาม

ปัญหา ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเอง สังเกต

อาการผิดปกติและตัดสินใจมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ

รุนแรงหรือจ�ำเป็น เพื่อรับการยับยั้งคลอดได้ทันเวลา  

จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองกลับมารักษาซ�้ำน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม

และคณะ(14) พบว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบัิตทิีพ่ฒันาขึน้มีอตัรา

กลบัเป็นซ�ำ้ร้อยละ 20 กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลปกตกิลบัเป็น

ซ�้ำร้อยละ 40

	 3.	 การแจ้งวันครบก�ำหนดคลอดท่ีอายุครรภ์ 

37 และ 40 สัปดาห์ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีเป้าหมาย 

ในการดูแลตนเองเพื่อยืดอายุครรภ์ให้คลอดครบก�ำหนด 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือท่ีคลินิกฝากครรภ์ 

ท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

ท�ำให้เกิดความมั่นใจ ประคับประคองให้ตั้งครรภ์ต่อไป

จนครบก�ำหนดคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชลทิชา รักษาธรรม และคณะ(14) พบว่าสามารถตั้งครรภ์

ได้ครบก�ำหนด (อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์)  

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (อายุครรภ์คลอด

เฉลีย่ 36 สปัดาห์) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

	 4.	 การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกายก่อนการ 

ตั้งครรภ์ เทียบกับน�้ำหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นระหว่างการ 

ตั้งครรภ์ ร่วมกับอธิบายให้เห็นความส�ำคัญของน�้ำหนัก 

ทีค่วรเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ์ 

ซึง่เป็นช่วงทีน่�ำ้หนกัตวัหญงิตัง้ครรภ์เพิม่เรว็ทีส่ดุ ร่วมกบั

ค�ำแนะน�ำประเภทอาหารทีม่คีณุค่าสารอาหารให้ชดัเจน 

อีกทั้งส่งเสริมการพักผ่อนที่เพียงพอ นอนตะแคงซ้าย  

ยกปลายเท้าสูง ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก 

ส่งผลต่อการเพิ่มของน�้ำหนักทารกในครรภ์(13,15)

	 5.	 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่แรกรับเข้า

รับการรักษา การจัดเตรียมสถานที่ และสิ่งแวดล้อมที่ดี 

ท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย ไม่ต้องตอบค�ำถามเดิมๆ ซ�้ำๆ

จากพยาบาล เนื่องจากทีมพยาบาลมีการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างเวรและในแบบบนัทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 

การให้ข้อมูลความก้าวหน้าของการพยาบาล ค�ำแนะน�ำ 

การฝึกปฏิบัติและผลการประเมินซ�้ำที่ดีขึ้น ท�ำให้เกิด

ความรู ้สึกว่าพยาบาลใส่ใจ ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

มากขึ้น(16,17) 

	 6.	 การพฒันารปูแบบการพยาบาลครัง้นี ้ท�ำให้

พยาบาลเข้าใจการพยาบาลท่ีแสดงถึงบทบาทอิสระ

ชัดเจนมากขึ้น การมีคู่มือการพยาบาล การฟื้นฟูความรู้

และทักษะโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้ 

ทีมพยาบาลเกิดความมั่นใจในการให้การพยาบาล  

และภาคภูมิใจเมื่อหญิงตั้งครรภ์คลอดครบก�ำหนด

สรุป
	 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการพยาบาลตาม

หน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีพัฒนาขึ้น ท�ำให้หญิง 

ตัง้ครรภ์ได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวมและพยาบาลได้

ปฏิบัติบทบาทอิสระชัดเจน ทั้งน้ีปัจจัยความส�ำเร็จสรุป

ได้ 2 ประการคือ 1) การประเมินความรู้และปัจจัยเสี่ยง

ด้านพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ สนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมแบบรายบคุคลโดยการมส่ีวนร่วมของสามหีรอื

ผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีการสอนการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก เน้นย�้ำอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 

และติดตามเยี่ยมอย่างต่อเน่ืองจนคลอด 2) การมีส่วน

ร่วมของทีมพยาบาลที่ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา เสนอ

แนวทางการแก้ปัญหา ปรบัปรงุรปูแบบทีแ่สดงถงึบทบาท

อิสระของพยาบาล ต้ังแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง 

ระยะจ�ำหน่ายและการติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 น�ำรปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทาง

คลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ ์

คลอดก่อนก�ำหนด ขยายผลให้งานห้องคลอดเครือข่าย 

จังหวัดบุรีรัมย์และใกล้เคียง

	 2.	 พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ สามารถน�ำแบบ

วัดความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

แบบประเมินพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ ประเมินกลุ่มเสี่ยง

ที่ยังไม่เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้ 

ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม ป้องกัน 

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

	 3.	 ใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับ

การให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ตามรูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่

หลักทางคลินิกร่วมกับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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