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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านส าหรับ

หญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี  โดยใช้แนวคิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง: หัวใจในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์ มี 3 ประเด็น ได้แก่ 1)ความต่อเน่ืองของข้อมูล 2)ความต่อเน่ืองของการจัดการ และ 3)ความต่อเน่ืองของ
สัมพันธภาพร่วมกับใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของ Edward Deming  ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
จ านวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน ข้ันตอนที่ 3  การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาข้ึน พบว่า 1) เมื่อน า
รูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองไปปฏิบัติจริงกับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีอัตรากลับมารักษาซ้ า คิดเป็นร้อยละ20 อัตรา
การคลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 17  การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างต้ังครรภ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัยและการท างานหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ พบ
มากท่ีสุด  2)พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ทุกกิจกรรม 3)ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 3 ล าดับแรก คือ เน้ือหามีความชัดเจน    (x ̄ 

=4.08, SD=0.42) มีความชัดเจนมากกว่าแนวทางเดิม  (x̄ =4.21, SD=0.39)  และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน (x̄ =4.17, SD=0.38)  ข้ันตอนที่ 4 การ
น าผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ มีข้อเสนอแนะว่ารูปแบบสามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ ควรก าหนด
เป็นนโยบายมีการติดตาม ก ากับ ประเมินและปรับปรุงให้มีชัดเจนและความเหมาะสมกับหน่วยงาน 
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Development of a Continuing Care Model for Pregnant Woman with  
Pretern Labor in Nonghan Hospital Udon Thani Province 

              Thammawan Booranasun 1 ,Sayyai Konkham 2 

ABSTRACT 
This action research aimed to develop and investigate a Continuously Caring Model for pregnant women with 

preterm labor in Nonghan Hospital, Udonthani Province. The concept of Continuously Caring and Deming Cycle was used to 
improve the quality of midwifery practices. Continuously Caring concept consisted of 3 components: continuity of data, 
continuity of management, and continuity of data relationship. The Deming’s Cycle comprised of four–steps model which 
was applied in this action research. The first step was analysis of problems and situations . The second step was to develop 
Continuously Caring Model and it then was tested on twenty-five pregnant women with preterm labor and ten professional 
nurses. The third step was to investigate and evaluate the model. After the first 3 steps, the findings showed that the 
percentage of pregnant women with preterm labor who repeated cycles of treatment was twenty eight. Twenty percentage  
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of the preterm birth rate was reported. The risks of preterm labor were having sexual intercourse without using a condom 
and working hard during pregnancy. Professional nurses could follow all of the activities which were created in the model. 
The context of model was cleared ( X =4.08, SD=0.42) The context of the present model was clearer than the previous 
guidelines  ( X =4.21, SD=0.39)   There were benefits to the organization when evaluated the model ( X =4.17, SD=0.38)   
The last step was related to the PDCA cycle, to improve the model. There are suggestions that Continuously Caring Model 
can be effectively used in practice and it should be imposed as a policy. The model should be monitored, evaluated and 
improved to be clear and appropriate for each organization.   
 
Key words:   Continuously Caring; Pregnant Women; Preterm Labor  
 
บทน า 
  การคลอดก่อนก าหนด หรือ preterm birth เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขอันดับต้นๆ ของทุกประเทศ เน่ืองจากการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต (neonatal mortality) และยังเป็นสาเหตุของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสตรี
ต้ังครรภ์ในช่วงต้ังครรภ์อีกด้วย (antenatal hospitalization) 1 การคลอดก่อนก าหนดน้ันอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการต่อทารกทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ ภาวการณ์หายใจล้มเหลว (respiratory distress syndrome: RDS) ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular 
hemorrhage: IVH) ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร (necrotizing enterocolitis: NEC) ภาวะชัก (convulsion) ระบบประสาทที่ผิดปกติ
(cerebral palsy) หรือพัฒนาการช้า โดยอายุครรภ์ที่ทารกคลอดย่ิงน้อยย่ิงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึน 2 
  การคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หรือ 259 วันของการต้ังครรภ์ 3 จากอุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดใน 184 ประเทศทั่วโลก พบว่า อยู่ระหว่างร้อยละ 5-18 โดยในแต่ละปีจะมีทารกคลอดก่อนก าหนดทั่วโลก ประมาณ 15 ล้านคนและมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทารกคลอดก่อนก าหนดเหล่าน้ี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตใน 5 ปีแรก ประมาณ 1 ล้านคน ส่วนทารกที่รอด
ชีวิตจากการคลอดก่อนก าหนดต้องเผชิญกับความพิการ ความผิดปกติของการได้ยินและการมองเห็น และพัฒนาการล่าช้า และมากกว่า 3 ใน 4 
ของทารกที่คลอดก่อนก าหนดสามารถป้องกันได้ 4 นอกจากน้ีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลักของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานของสตรีมีครรภ์5  น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด การตายปริก าเนิดและภาวะทุพพลภาพจากสถิติของหญิงต้ังครรภ์ที่
คลอดก่อนก าหนดประเทศไทย พบร้อยละ 10-12 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยก าหนดไม่เกินร้อยละ106 
  จะเห็นได้ว่าการคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจากรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไปของสตรีต้ังครรภ์ เช่น กา ร
ท างานนอกบ้านมากข้ึน ต้องเดินทางไกลเพ่ือไปท างานทุกวัน การสูบบุหรี่  หรือมีการใช้ชีวิตที่รีบเร่ง ท าให้เกิดภาวะเครียดที่เพ่ิมมาก ข้ึน สตรี
ต้ังครรภ์ยุคใหม่มีแนวโน้มการต้ังครรภ์ในอายุที่เพ่ิมมากข้ึน และมีการน าเทคโนโลยีที่ช่วยการเจริญพันธ์ุมาใช้ ท าให้เกิดภาวะครรภ์แฝดสอง หรือ
มากกว่าน้ัน มีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีโอกาสที่จะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ 
  จากสถิติของจังหวัดอุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 มีการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 8.63, 9.0 และ 8.5 ของอัตราการคลอด
ตามล าดับ7 ห้องคลอดโรงพยาบาลหนองหาน ให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไป  บริการคลอดปกติและผิดปกติ  และ
ให้บริการรับและส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะวิกฤติ  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่าย เช่นเดียวกัน
สถิติในระยะ 3 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงข้ึน จากร้อยละ1.42, 1.55 และ 3.09 ตามล าดับ8  
  ทางหน่วยงานได้วิเคราะห์สภาพการณ์และระบบการดูแลที่ผ่านมาพบประเด็นปัญหาที่น่าสนใจ  คือ 1) ระยะเวลาการนอนพักในห้อง
คลอดอย่างน้อย 3 วัน 2) ได้รับการรักษาโดยใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเกิดอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนข้ึน เช่น มือสั่น  ใจสั่น  หัว
ใจเต้นเร็ว คลื่นไส้อาเจียน  3) ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ไม่ครบก าหนด  มีภาวะหายใจล าบาก มีน้ าหนักตัวน้อยและภายหลังคลอดต้องแยกจาก
มารดาและครอบครัวทันทีเพ่ือเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก   4) ครอบครัวมี
ความเครียด  วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงต้ังครรภ์และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 5) ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ  มีค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมข้ึน  สูญเสียรายได้จากการต้องหยุดงานมาดูแลหญิงต้ังครรภ์หรือดูแลบุตรคนอื่นๆแทน  6) การประเมิน
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ความรู้ของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับดี 7) มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และกลับมาคลอดก่อนก าหนด 
เมื่อพิจารณาปัจจัยหรือสาเหตุพบว่าเกิดจากพฤติกรรมดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม 
 จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ประกอบกับ
การดูแลในหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลหนองหานที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความต้ังใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก าหนด  ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าหน่วยงานจะมีรูปแบบการดูแลอย่ าง
ต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีคุณภาพ  ท าให้หญิงต้ังครรภ์และทารกมีความปลอดภัย  ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดี คือ ช่วยลดอัตราคลอดก่อนก าหนดและอัตราการอัตรากลับมารักษาซ้ า  ซึ่งมีความส าคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านส าหรับหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้ องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี 
        2.  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านส าหรับหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่าง ผู้ร่วมศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มที่ 
1  หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามวงจรการพัฒนารูปแบบ คือ วงจรที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน  
และวงจรที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 คน  กลุ่มที่ 2  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองหาน จ านวน 10 คน   
ศึกษาต้ังแต่เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2563 – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
วิธีด าเนินการด าเนินการวิจัย แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 2 วงจร ในแต่ละวงจรประกอบด้วย  4  ข้ันตอน  ดังน้ี    

วงจรที่ 1  การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   มีการด าเนินการ  ดังน้ี   
ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  
ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ ประกอบด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  2)  สร้างรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3) สร้างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญิงต้ังครรภ์  4) ประชุมชี้แจงรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและแนวทางปฏิบัติแก่ทีมพยาบาล  และ 5)น ารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปใช้จริง  

ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาข้ึน   
ข้ันตอนที่ 4 น าผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่   
วงจรที่ 2 : การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งประกอบด้วย สื่อการสอน แนวทางการ

ปฏิบัติ แบบบันทึกการดูแล แบบประเมินพฤติกรรม เป็นต้น มีการด าเนินการดังน้ี    
ข้ันตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์จากการด าเนินงานของวงจรที่ 1  
ข้ันตอนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ ประกอบด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  2) สร้างรูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3) ประชุมชี้แจงรูปแบบอย่าง
ต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดและแนวทางปฏิบัติแก่ทีมพยาบาล และ 4) น ารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดไปใช้จริง  

ข้ันตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาข้ึน  
   ข้ันตอนที่ 4 น าผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มาปรับปรุง
แก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังแผนภาพ  พัฒนาจาก รัศมี พิริยะสุทธ์, สุนันทา สงกา และ พณาวรรณ 
พาณิชย์, 2560 
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  แผนภาพที่ 1  แสดงแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มภีาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

1.  ส่งต่อข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปยังหน่วยบริการฝากครรภ์หรือหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง เพ่ือฝากครรภ์ต่อตามนัด และดูแลอย่างต่อเน่ือง   
2.  ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด 
3.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
4.  ให้ความรู้  วางแผนและความช่วยเหลือเป็นรายบุคคล 

1.  ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด 
2.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
3.  ให้ความรู้ วางแผนและความช่วยเหลือเป็นรายบุคคล 

ภายหลังจ าหน่ายวันที่ 5 

1. บันทึกข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2.  ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
3.  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
4.  การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
     4.1 ให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการรับความรู้ 
     4.2 ให้ความรู้ตามการประเมินความเสี่ยงและการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  โดยใช้
ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
      4.3  แจกแผ่นพับเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
 5.  การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ METHOD 

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

เข้ารับการรักษาในห้องคลอด 

 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา คือ ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  ดูแลให้นอนพัก   
ปฏิบัติกิจกรรมบนเตียงและให้ความช่วยเหลือ   และใช้เครื่องตรวจติดตาม (monitor) การเต้นของหัวใจทารกและ
การหดรัดตัวของมดลูก 

หลังเข้ารับการรักษา 24 ชั่วโมง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง         
 

ภายหลังจ าหน่ายวันที่ 5 



หน้าที่ 54             วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2564) 
   

 

 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.4 No.3 (September– December 2021) P. 54   
  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย  
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปการแบบดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  3) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ อัตราการคลอดก่อนก าหนดและ อัตราการกลับมารักษาซ้ า 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ใช้เมื่อเข้ารับการรักษาในห้อง
คลอด 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านโดยใช้โปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์ 3) แบบบันทึก
ข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ 4)แผ่นพับและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
การวิเคราะห์ข้อมูล  ในการศึกษาครั้งน้ีท าการวิเคราะหข้์อมูล ด้วยสถิติพรรณนา 1) ข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมศึกษาทุกกิจกรรม 
ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
ผลการวิจัย 

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรสคู่ อายุอยู่ระหว่าง 13-32 ปี เฉลี่ย 22.5 ปี จบมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพแม่บ้าน รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 
เป็นลักษณะครอบครัวขยายและมีสามีเป็นผู้ดูแลหลัก เป็นการต้ังครรภ์หลัง อายุครรภ์ระหว่าง 32-356/7 สัปดาห์ เฉลี่ย 33 สัปดาห์  ให้ประวัติว่า
มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์มากกว่า12 สัปดาห์  และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิง  อายุระหว่าง 26-58 ปี  เฉลี่ย 39.45 ปี  
ระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่าง  1-31 ปี เฉลี่ยปฏิบัติงาน 13.45 ป ี  

2.  การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตามบริบทของโรงพยาบาลหนอง
หาน  จังหวัดอุดรธานี  ดังน้ี  

2.1  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา คือ ให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกดูแลให้นอนพัก  ปฏิบัติกิจกรรมบนเตียงและ
ให้ความช่วยเหลือ และใช้เครื่องตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก (monitor)  

2.2  หลังเข้ารับการรักษา 24 ชั่วโมง  ด าเนินการ ดังน้ี 
                                    1) บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด เพ่ือรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนโดยพิจารณาข้อมูลว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพหรือไม่อย่างไร  ส าหรับน าไปใช้ในการดูแล  ติดตามปัญหา
และวางแผนการดูแล และมีการส่งต่อข้อมูลไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
                                   2) คัดกรองความเสี่ยงตามแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                                    3) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
                                    4) ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ประกอบด้วย 
                   4.1) สนับสนุนให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วม 
                                          4.2) ให้ความรู้ตามการประเมินความเสี่ยงและการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  โดยใช้ภาพ
พลิกประกอบการสอนเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  และแจกแผ่นพับเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                      5) การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ METHOD  

2.3  ภายหลังจ าหน่ายวันที่ 5 ด าเนินการ ดังน้ี 
                            1) ส่งต่อข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปยังหน่วยบริการฝากครรภ์หรือหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง  เพ่ือฝากครรภ์ต่อตามนัด และการดูแลอย่างต่อเน่ือง   

       2) ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด 
       3) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

                                    4) ให้ความรู้  วางแผนและช่วยเหลือเป็นรายบุคคล   
2.4  ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ด าเนินการ ดังน้ี             
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       1) ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด 
       2) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

                                    3) ให้ความรู้ วางแผนและช่วยเหลือเป็นรายบุคคล   
3.  ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัด

อุดรธานี  
3.1  อัตรากลับมารักษาซ้ า คิดเป็นร้อยละ 20 อัตราการคลอดก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 17 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 

ก าหนด  ได้แก่  มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย  มากที่สุด  ท างานหนัก/ท างานที่ต้องยืนนานต่อเน่ือง > 3 ชั่วโมง มีภาวะเครียด มี
ประวัติคลอดก่อนก าหนด/ประวัติแท้งบุตรในไตรมาสที่ 2   ภาวะโลหิตจาง และการต้ังครรภ์อายุ<15 ปี / อายุ > 33 ปี ตามล าดับ  

3.2 การประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกกิจกรรม และการก าหนดบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาล โดย
เปลี่ยนการมอบหมายงานในลักษณะการท างานตามหน้าที่เป็นจุดๆ  เป็นระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เพ่ือประเมิ นปัญหา ความต้องการของหญิง
ต้ังครรภ์ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ รวมทั้งการติดตามและประสานงานต่อเน่ืองตลอดการต้ังครรภ์น้ัน  มีความ
คิดเห็นว่ายังไม่สามารถปฏิบัติได้สะดวกในการติดตามและดูแลเป็นรายบุคคล แต่สามารถท าหน้าที่ดูแลได้ทุกครั้งที่ ข้ึนปฏิบัติงาน ให้เหตุผลว่า
จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีน้อยเมื่อเทียบกับผู้รับบริการที่เพ่ิมข้ึน   

3.3 พยาบาลแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  พบว่ามี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 3 ล าดับแรก คือ เน้ือหามีความชัดเจน  ( X =4.08, SD=0.42)  มีความชัดเจนมากกว่าแนวทางเดิม ( X

=4.21, SD=0.39)  และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  ( X =4.17, SD=0.38)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ ( X

=3.89, SD=0.33)  และรูปแบบที่สะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน    ( X = 3.89, SD=0.60) 
การอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี 
ใช้แนวคิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง: หัวใจในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์มาเป็นกรอบแนวคิดรูปแบบที่ได้พัฒนาข้ึน เป็นรูปแบบการดูแลที่มี
ความต่อเน่ืองของข้อมูล  ความต่อเน่ืองของการจัดการ  และความต่อเน่ืองของสัมพันธภาพ ต้ังแต่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งอายุครรภ์ครบก าหนด
คลอด  โดยทีมพยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  ให้ข้อคิดเห็นและแนวทางในการสร้างรูปแบบให้มีความสอดคล้องกับบริบทของ
ห้องคลอด  โรงพยาบาลหนองหาน  ซึ่งมีความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ดังการศึกษาของ9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด พบว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึน
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังน้ี 1)การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญิงต้ังครรภ์  2)การประสานส่งต่อสูติแพทย์  3) การ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 4)การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ M-E-D-T-H-
O-D 5)การติดตามการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยทางโทรศัพท์  6)การให้ความรู้โดยสามีและญาติมีส่วนร่วม  และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า 1)อัตราการคลอดก่อนก าหนด จ านวน  5 ราย และอัตรากลับมารักษาซ้ า จ านวน 7 คน  มีแนวโน้มลดลงจะเห็นได้ว่าแต่ละกิจกรรมของรูปแบบฯ  มี
ส่วนส าคัญในการช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดและอัตรากลับมารักษาซ้ า  2) พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกกิจกรรม โดยมีความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 3 ล าดับแรก คือ เน้ือหามีความชัดเจน (

X =4.22, SD=0.44)  มีความชัดเจนมากกว่าแนวทางเดิม ( X =4.22, SD=0.44)  และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  ( X =4.22, SD=0.44)  ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ  ( X =3.89, SD=0.33)  และรูปแบบที่สะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน ( X = 3.89, 
SD=0.60) มากกว่าน้ี เช่น แบบบันทึกข้อมูลที่มีรายละเอียดมากไม่สามารถบันทึกได้หมด เพราะผู้รับบริการมีจ านวนมากในแต่ละเวร  การมอบหมายงาน
โดยใช้ระบบเจ้าของไข้ แต่ก็ยังท างานตามหน้าท่ีเป็นจุดๆ ดังน้ัน การใช้ระบบเจ้าของไข้ ควรมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทั้งด้านความรู้ ทักษะ
และทัศนคติ และมอบหมายให้มีพยาบาลผู้ช่วยเพ่ือช่วยติดตาม วางแผนและช่วยเหลือหากพยาบาลเจ้าของไข้ ไม่สามารถด าเนินการได้ ดังการศึกษาของ
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10 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ระบบเจ้าของไข้ใน
การดูแลพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.08, SD=0.59) และพยาบาลมีการปฏิบัติตามรูปแบบฯโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =2.89, SD=0.35) ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.49, 
SD=0.57)  การยืดอายุครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าพบว่าไม่แตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาพบว่ามีการพัฒนารูปแบบในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก าหนด เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นทิศทางเดียวกัน ดังน้ันควรมีการประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมในระยะติดตามผลให้มากข้ึน เพ่ือให้ดูแลภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  
ทัศนคติต่อผู้ป่วย และการท าหน้าท่ีของครอบครัว ได้อย่างเหมาะสม 
 2. รูปแบบการฝึกอบรมกลุ่มส าหรับท ากิจกรรมกลุ่ม เป็นรูปแบบหนึ่งที่สามารถเลือกใช้เป็นแนวทางในการอบรม ให้ความรู้เพ่ือพัฒนา
ทักษะ  ความรู้ และศักยภาพในการให้บริการกับบุคลากรสุขภาพและผู้ที่สนใจ เพ่ือใช้ในการท ากลุ่มกิจกรรมครอบครัวได้ 
 3. ผู้รับผิดชอบงาน หรือเจ้าหน้าที่มรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน ารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น เพ่ือป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนก าหนดน้ัน ไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการในส่วนของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองหาน ที่ให้ความกรุณาในการด าเนินการวิจัย ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน และ
เจ้าหน้าท่ีทุกท่านที่ให้ความกรุณาในการเก็บข้อมูล  ขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือให้จนส าเร็จ ขอขอบคุณมา ณ โอกาส
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