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บทคัดย่อ  
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคญัของการคลอดก่อนก าหนด ประเทศไทยพบ
อุบติัการณ์คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 รายต่อปี การคลอดก่อนก าหนดเป็น
การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และตายถึงร้อยละ 75  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา น ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ไปใช ้และศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 2 วงรอบ จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 80 คน 
ใช้แบบแผนวิจยัก่ึงทดลอง รูปแบบ Static group comparison design น ากลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 ราย โดยวธีิจบัสลาก วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Independent t-test   
 ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์คลอดครบก าหนดร้อยละ75 เข้ารับการรักษาซ ้ าร้อยละ37.50 
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลมากกว่า 3.5 หรืออยู่ในระดบัมากข้ึนไป อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 69.09, p < .001) ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.001  
 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวการณ์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ช่วยลดการคลอด
ก่อนก าหนด ลดการเขา้รับการรักษาซ ้ า เพิ่มความพึงพอใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 
 Preterm labor was a leading cause of preterm birth. Thailand has an incidence of 8 -1 2 % of 
preterm births or approximately 8 0 ,0 0 0  cases per year. Preterm birth was an unwanted pregnancy. 
75% of infant chance of complications, disabilities and death. Objective to develop a care model for 
pregnant women with preterm labor, apply and evaluate the outcomes.  This study using action 
research approaches in 2 cycles by 80 samples. The Quasi-experimental with Static group comparison 
design was done. The samples were taken into the experimental group and the control group, 40 each 
by lottery method. Data were analyzed using Independent T-test. 
 Results : The percentage of pregnant women with term labor, Re-admit is 7 5 . 0 0 ,  37.50.  
By comparing the mean score of satisfaction with nursing model with One sample t-test, it was found 
that the subjects had a mean score of 3.5 or more Statistically significant (t = 69.09, p <.001). The 
self-care ability in the experimental group was higher than the control group statistically significant 
at 0.001 level.  
 A care model for pregnant women with preterm labor reduces preterm birth, re-admit,  increase 
satisfaction and self-care abilities of pregnant women  

Keywords: pregnant women, preterm labor, care model 
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บทน า  
 การคลอดก่อนก าหนดยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ ซ่ึงไดบ้รรจุไวใ้นแผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 (2535-2539) จนถึงฉบบัปัจจุบนั โดยปี 2565 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ก าหนดเกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ในขณะท่ีผลการ
ด าเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 พบ อตัราการคลอดทารกน ้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 
11.13, 10.92, 9.92, 9.52 และ 9.87 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด ตามล าดบั(1) สะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาส าคญั
เร่งด่วนท่ีทา้ทายทีมสุขภาพท่ีรับผดิชอบดา้นอนามยัแม่และเด็กท่ีตอ้งหาแนวทางแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 
 การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นภาวะท่ีสตรีมีการเจ็บครรภต์ั้งแต่อายุครรภ์  
28 สัปดาห์ และก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส าหรับในประเทศท่ีพฒันาแลว้ให้ความหมายของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดว่า เป็นอาการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ข้ึนไป ถึงก่อนอายุครรภ ์
37 สัปดาห์ ส่วนการคลอดก่อนก าหนด (Preterm delivery) เป็นการคลอดท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์
ข้ึนไป และคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์(2) การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมกัใชอ้าการทางคลินิก
ของสตรีตั้งครรภม์าประกอบการวินิจฉยั ไดแ้ก่ อาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่ง
สม ่าเสมอตั้งแต่ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 6 คร้ังใน 60 นาที และปากมดลูกมีความบางตวัตั้งแต่ร้อยละ 80 
ข้ึนไปและ/หรือปากมดลูกมีการเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร(3) การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 ประเทศไทยพบ อุบติัการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 รายต่อปี การคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้
เกิดผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เน่ืองจากทารกคลอดก่อนก าหนดมกัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกได้ถึงร้อยละ 75 (4)  
ซ่ึงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี 3 แนวทางคือ 1) ป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 2) ประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด และ 3) ท าให้
การตั้งครรภส้ิ์นสุดลงกรณีไม่สามารถยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดได(้5) 
 จากสถิติขอ้มูลระบบบริการทารกแรกเกิดจงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2561-2564 พบว่า จ  านวนการ
คลอดของโรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง มีผลใหจ้ านวนทารกเกิดมีชีพ
ลดลงตามมา จ านวนทารกเกิดมีชีพปี 2561 ถึง 2564 เท่ากับ 6,891, 6,563, 6,363 และ 5,812 ราย 
ตามล าดบั พบว่า มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วนั เท่ากบั 1.02, 1.37, 1.26 และ 2.4 ต่อ 1,000  
การเกิดมีชีพ แมจ้ะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงก าหนด (3.6 : 1,000 LB.) แต่จากสถิติพบว่า 
ใน ปี 2564 อตัราตายทารกแรกเกิดอายุนอ้ยกวา่ 28 วนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในการส ารวจขอ้มูลการตาย
ของทารกพบว่า ร้อยละ78.57 มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ร้อยละ64.28 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด
น ้าหนกันอ้ย พบ RDS ร้อยละ 50 พบมีการติดเช้ือร้อยละ 35.7 และ PPHN ร้อยละ 21.42(6) สอดคลอ้ง
กบัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุท่ีพบว่า ในปี 2561 ถึง 2564 มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 รายต่อปี การคลอดก่อนก าหนดส่งผลให้
เกิดผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เน่ืองจากทารกคลอดก่อนก าหนดมกัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกได้ถึงร้อยละ 75 (4)  
ซ่ึงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี 3 แนวทางคือ 1) ป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 2) ประคบัประคองการตั้งครรภใ์ห้ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดคลอด และ 3) ท าให้
การตั้งครรภส้ิ์นสุดลงกรณีไม่สามารถยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดได(้5) 
 จากสถิติขอ้มูลระบบบริการทารกแรกเกิดจงัหวดักาฬสินธ์ุ ปี 2561-2564 พบว่า จ  านวนการ
คลอดของโรงพยาบาลในจงัหวดักาฬสินธ์ุมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง มีผลใหจ้ านวนทารกเกิดมีชีพ
ลดลงตามมา จ านวนทารกเกิดมีชีพปี 2561 ถึง 2564 เท่ากับ 6,891, 6,563, 6,363 และ 5,812 ราย 
ตามล าดบั พบว่า มีทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วนั เท่ากบั 1.02, 1.37, 1.26 และ 2.4 ต่อ 1,000  
การเกิดมีชีพ แมจ้ะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงก าหนด (3.6 : 1,000 LB.) แต่จากสถิติพบว่า 
ใน ปี 2564 อตัราตายทารกแรกเกิดอายุนอ้ยกวา่ 28 วนัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในการส ารวจขอ้มูลการตาย
ของทารกพบว่า ร้อยละ78.57 มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ร้อยละ64.28 เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด
น ้าหนกันอ้ย พบ RDS ร้อยละ 50 พบมีการติดเช้ือร้อยละ 35.7 และ PPHN ร้อยละ 21.42(6) สอดคลอ้ง
กบัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุท่ีพบว่า ในปี 2561 ถึง 2564 มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดเขา้มารับบริการทั้งส้ิน 2,542, 2,593, 2,359, 2,265 ราย ตามล าดบั(7) ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดข้ึน  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาปฏิบติัการพยาบาล ความต้องการการพฒันา และแนวทาง
พฒันาการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 3. เพื่อน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไปใชจ้ริง และ
ศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบการพฒันาคุณภาพการดูแลของ Donabedian (2005)(8)  
ซ่ึงไดพ้ฒันามาตั้งแต่ปี 1966 ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ 1)โครงสร้าง (Structure) หมายถึง 
ผลของการปฏิบติั การดูแล หรือการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ี
ผา่นมา 2) กระบวนการ (Process) หมายถึง การพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึง จ านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดครบตามอายุ
ครรภ ์การเขา้รับการรักษาซ ้ าของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ทารกแรกคลอดน ้ าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ความสามารถในการดูแลตนเองและความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ด าเนินการ 2 วงรอบ เพื่อศึกษาผลลพัธ์
ของการพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 2) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และ 3) พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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 กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 30 คน ส าหรับวงรอบท่ี 1 ของการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
ระหวา่งวนัท่ี 1-31 สิงหาคม 2565 2) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 80 คน ส าหรับวงรอบท่ี 2 ของการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน 2565 – 1 ธันวาคม 2565 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรค านวณของ 
Krejcie & Morgan (1970)(9) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 66 คน ผูว้ิจยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 
ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งส้ิน 80 คน การน ารูปแบบไปใชด้ าเนินการโดย
แบบแผนวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) รูปแบบ Static group comparison design หรือ 
Posttest-only, Nonequivalent control group design(10) กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 40 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีจบัสลาก (Lottery)(11) และ 
3) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  จ านวน 14 คน เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑก์ารเขา้ (Inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแล
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ  
ไม่สามารถเขา้ร่วมวจิยัจนส้ินสุดกระบวนการ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. เคร่ืองมือส าหรับการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ซ่ึงน าไปใช้ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตั้งแต่
ระยะแรกรับกระทัง่จ  าหน่าย ประกอบดว้ย 1) แนวทางการจดับริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแบบการจดัการรายกรณี (Case management) 2) คู่มือการปฏิบติัตวัของ
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดแบบส่งเสริมใหเ้กิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
และ 3) นวตักรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ สมาธิง่ายๆ คลายเครียด ปิดหูปิดตาพาสบาย คลายกงัวล และ
นาฬิกาคุณแม่ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ จ านวนหญิงตั้งครรภ์
การคลอดครบตามอายุครรภ์ จ  านวนการ Re-admit ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
จ านวนทารกแรกคลอดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 2) แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบประเมินความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภต่์อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 26 และ 11 ขอ้ตามล าดบั และ 3) แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 19 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์ในการแปล
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 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ จ านวนหญิงตั้งครรภ์
การคลอดครบตามอายุครรภ์ จ  านวนการ Re-admit ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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ตั้งครรภต่์อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 26 และ 11 ขอ้ตามล าดบั และ 3) แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 19 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์ในการแปล

ค่าเฉล่ียของคะแนนเป็น 5 ระดบั  คือ 4.50-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 2.50-3.49 
หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง นอ้ย และ 1.00-1.49 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด(12)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ร่างรูปแบบการพฒันาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน ผ่าน
การพิจารณาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย สูตินรีแพทย ์1 คน, อาจารยพ์ยาบาลสาขา
มารดาและทารก 1 คน และผูป้ฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ในภาวะเส่ียงสูงและ
ภาวะวิกฤต 1 คน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ซ่ึงความเหมาะสมของ
องคป์ระกอบร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีค่าเท่ากบั 3.85 และค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งแบบทดสอบกบัวตัถุประสงค ์(Index of 
Congruency: IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.85-1.00 
 2. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยค านวณหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Congruency: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.70-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability) โดยค านวณหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้โดยวธีิหาค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้และ
คะแนนรวม (Item Total Correction) โดยใช้เกณฑ์ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่า  
ขอ้ค าถามผา่นเกณฑทุ์กขอ้ มีค่าตั้งแต่ 0.306-0.770 (r ≥ 0.306)  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ จ านวนหญิงตั้งครรภก์ารคลอดครบตามอายคุรรภ ์จ านวนการ 
Re-admit ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวนทารกแรกคลอดน ้ าหนกัน้อยกว่า 
2,500 กรัม วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ค านวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง 
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมโดยใชก้ารทดสอบค่าที (t-test Independent)  
 3. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ค านวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภโ์ดยใชก้ารทดสอบ
ค่าทีดว้ยสถิติ One sample t-test 
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด วเิคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผ่านความเห็นชอบตามมติคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ หมายเลข COA No. 004-2022 คร้ังท่ี 2/2565 เม่ือวนัท่ี  
22 มีนาคม 2565 ในการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
วิธีการด าเนินการวิจยั และสิทธิในการเข้าร่วมโดยความสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรักษาความเป็นส่วนตวั และเป็นความลบัของกลุ่มตวัอยา่งและ
ขอ้มูลต่างๆ มีผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเข้าร่วมการวิจยัไม่มีผลกระทบต่อผูใ้ห้ข้อมูล การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจยัท าใน
ภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจยัเรียบร้อยแล้ว เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 
ผลการวจัิย  
 1. รูปแบบการพฒันาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน แสดงดงั
แผนภาพท่ี 1 
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 ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
แสดงดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1  ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
                 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 80) 

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.จ านวนหญิงตั้งครรภก์ารคลอดครบตามอายคุรรภ ์ 30 75.00 14 35.00 
2.จ านวนการ Re-admit ของหญิงตั้งครรภท่ี์เจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  

 
15 

 
37.50 

 
28 

 
70.00 

3.จ านวนทารกแรกคลอดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 25.00 26 65.00 
 

2. ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้น แสดงดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภต่์อรูปแบบ 
                 การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยรวมและรายดา้น (n = 40)  

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

x  
 

SD แปลผล 
 

ดา้นความห่วงใยเอ้ืออาทร 4.95 0.22 มากท่ีสุด 
ดา้นการเขา้ถึงบริการ 4.90 0.30 มากท่ีสุด 
ความสามารถเชิงวชิาชีพ 4.93 0.26 มากท่ีสุด 

รวม 4.93 0.26 มากท่ีสุด 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภต่์อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยสถิติ One sample t-test พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มากกวา่ 3.5 หรืออยู่
ในระดบัมากข้ึนไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 69.09, p < 0.001) แสดงดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของหญิงตั้ งครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาล 
                  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยสถิติ Dependent t-test  (n=40)  

ขอ้ความ t df p-value 
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภต์่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

69.09 2 < 0.001 

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาล พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 4.90 (SD = 0.28) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงั
ได้รับการพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.001 ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
                  เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาล (n = 40)  

ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง (N=40) กลุ่มควบคุม (N=40) t-test p-value 
x  SD x  SD 

หลงัไดรั้บการพยาบาล 4.90 0.28 4.21 0.64 .040 < 0.001 
 
4. ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 
                 การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยรวมและรายดา้น (n = 14)  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

x  
 

SD แปลผล 

ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ   4.90 0.31 มากท่ีสุด 
ดา้นความเป็นไปได ้ 4.87 0.34 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของหญิงตั้ งครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาล 
                  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยสถิติ Dependent t-test  (n=40)  

ขอ้ความ t df p-value 
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภต์่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

69.09 2 < 0.001 

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาล พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 4.90 (SD = 0.28) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงั
ได้รับการพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.001 ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
                  เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาล (n = 40)  

ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง (N=40) กลุ่มควบคุม (N=40) t-test p-value 
x  SD x  SD 

หลงัไดรั้บการพยาบาล 4.90 0.28 4.21 0.64 .040 < 0.001 
 
4. ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยรวมและรายดา้น ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 
                 การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด โดยรวมและรายดา้น (n = 14)  

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

x  
 

SD แปลผล 

ดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บ   4.90 0.31 มากท่ีสุด 
ดา้นความเป็นไปได ้ 4.87 0.34 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

x  
 

SD แปลผล 

ดา้นความเหมาะสม 4.83 0.39 มากท่ีสุด 
ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุม 4.90 0.34 มากท่ีสุด 

รวม 4.87 0.34 มากท่ีสุด 
 
สรุปผลการวจัิย  
 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดช่วยลดการคลอดก่อน
ก าหนด ลดการเข้ารับการรักษาซ ้ า เพิ่มความพึงพอใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของ 
หญิงตั้งครรภ ์รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาล 
 
อภิปรายผลการวจัิย  

การพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีขอ้คน้พบ
ซ่ึงน ามาอภิปรายผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1. สถานการณ์ปัญหาปฏิบติัการพยาบาล ความต้องการการพฒันา และแนวทางพฒันาการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 1) ความครอบคลุมของปฏิบติัการ
พยาบาล 2) ความสอดคลอ้งของปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล และ 3) การใหข้อ้มูลแก่
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพื่อสนบัสนุนการดูแลตนเองเม่ือจ าหน่าย อธิบาย
ไดว้่า การพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม 
จ าเป็นต้องเกิดจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ีแบบรอบด้าน น าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์
แนวทางพฒันาการปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัสาเหตุของปัญหา น าไปสู่การร่างรูปแบบการพยาบาลฯ 
ท่ีเหมาะสมกบับริบทจริงมากท่ีสุด ซ่ึงประเมินสภาพปัญหาโดยระดมความคิดเพื่อคน้หาสาเหตุของ
ปัญหา เพื่อให้แก้ไขได้ถูกจุดต้นตอ(13,14) รวมทั้งการปฏิบติัทางคลินิกท่ีดีจะต้องมาจากหลักฐาน
งานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ร่วมกบัการตดัสินใจของผูเ้ช่ียวชาญ จึงจะท าให้เกิดผลลพัธ์การดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความหลากหลาย มีมาตรฐาน ลด
โอกาสความผดิพลาด(15)  

2. รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ท่ีพ ัฒนาข้ึน  
มี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
     2.1 แนวทางการจดับริการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี (Case management) ซ่ึงก าหนด
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัญหา เป็นวิธีส าคญัท่ีช่วยให้ผูป้ฏิบติังานทุกคนปฏิบติัการ
พยาบาลต่อผูป่้วยไดเ้หมือนกนัตามมาตรฐาน ซ่ึงผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาแนวทางการจดับริการพยาบาลฯ ข้ึน
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โดยสะท้อนบทบาทหน้าท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspects of care)(16) บูรณการกับ
แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case management)(17) ซ่ึงสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูป้ฏิบติังาน
สามารถตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมง่ายต่อการปฏิบติังาน ช่วยให้บริการเกิดความ
ต่อเน่ือง และเป็นส่ือในการปฏิบติังานท่ีตรงกนั(18) 

 2.2 คู่มือการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีจดัท าข้ึน 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองอย่างเหมาะสม การสร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้งน้ี 
จะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมตอบสนองท่ีเหมาะสม19 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อุทยัวรรณ เหมเวช 
(2552)(20) ท่ีพบว่า การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ย่อมมีส่วนท าให้เกิด
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดงันั้น หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับขอ้มูลเกิดการรับรู้ถึงการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  
ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามมา 

 2.3 นวัตกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนได้แก่  นว ัตกรรมสมาธิ ง่ายๆ คลายเครียด 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภเ์กิดสมาธิซ่ึงสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล ส่งผลให้
มดลูกหดรัดตวัลดลง นวตักรรมปิดหูปิดตาพาสบาย พฒันาข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ลดการ
รบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียง ภาพ ช่วยให้หญิงตั้งครรภพ์กัผอ่นได ้และนวตักรรมนาฬิกาคุณแม่ 
พฒันาข้ึนเพื่อสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง โดยสังเกตอาการผิดปกติจากการนับ 
การหดรัดตวัของมดลูกไดส้ะดวกข้ึน ซ่ึงนวตักรรมทางการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีส่งผลให้เกิด
การบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ส่งเสริมการพฒันาระบบ
สุขภาพท่ีเขม้แขง็ และพฒันาวชิาชีพ(21)  

3. ผลท่ีเกิดข้ึนจากการน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนไปใช้จริง โดยพบว่า 1) หญิงตั้งครรภ์ในคลอดครบตามอายุครรภ์จ  านวน 30คน  
คิดเป็นร้อยละ75.00 2) จ  านวนการ Re-admit ของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ37.50 และ 3) จ  านวนทารกแรกคลอดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.00 เ น่ืองจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดังกล่าว เกิดจากการมีส่วนร่วมของ 
ทีมพยาบาล ตั้งแต่การคน้หาปัญหา ก าหนดองค์ประกอบ และกิจกรรมของร่างรูปแบบการพยาบาล 
ผา่นการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญ ด าเนินการภายใตว้งจรวิจยัเชิง
ปฏิบติัการของ Kemmis & McTaggert (1992)(22) ประกอบดว้ย การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบติั 
(acting) การสังเกต (observe) และการสะท้อนคิด (reflecting) จ  านวน 2 รอบ ท าให้เกิดการพฒันา
รูปแบบท่ีเป็นระบบและต่อเน่ืองส าหรับน าไปใชใ้นบริบทจริงได ้ 
 4. ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ( x = 4.93 , SD = 0.26) อธิบายไดว้า่ ในมิติของผูใ้ห้บริการ รูปแบบการพยาบาลฯ  
ท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย การจดัท าคู่มือเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย การพฒันา
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โดยสะท้อนบทบาทหน้าท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspects of care)(16) บูรณการกับ
แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case management)(17) ซ่ึงสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผูป้ฏิบติังาน
สามารถตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมง่ายต่อการปฏิบติังาน ช่วยให้บริการเกิดความ
ต่อเน่ือง และเป็นส่ือในการปฏิบติังานท่ีตรงกนั(18) 

 2.2 คู่มือการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท่ีจดัท าข้ึน 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองอย่างเหมาะสม การสร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้งน้ี 
จะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมตอบสนองท่ีเหมาะสม19 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อุทยัวรรณ เหมเวช 
(2552)(20) ท่ีพบว่า การท่ีบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติักิจกรรมใดๆ ย่อมมีส่วนท าให้เกิด
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดงันั้น หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับขอ้มูลเกิดการรับรู้ถึงการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  
ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามมา 

 2.3 นวัตกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนได้แก่  นว ัตกรรมสมาธิ ง่ายๆ คลายเครียด 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หญิงตั้งครรภเ์กิดสมาธิซ่ึงสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล ส่งผลให้
มดลูกหดรัดตวัลดลง นวตักรรมปิดหูปิดตาพาสบาย พฒันาข้ึนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ลดการ
รบกวนจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น เสียง ภาพ ช่วยให้หญิงตั้งครรภพ์กัผอ่นได ้และนวตักรรมนาฬิกาคุณแม่ 
พฒันาข้ึนเพื่อสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง โดยสังเกตอาการผิดปกติจากการนับ 
การหดรัดตวัของมดลูกไดส้ะดวกข้ึน ซ่ึงนวตักรรมทางการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีส่งผลให้เกิด
การบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ส่งเสริมการพฒันาระบบ
สุขภาพท่ีเขม้แขง็ และพฒันาวชิาชีพ(21)  

3. ผลท่ีเกิดข้ึนจากการน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนไปใช้จริง โดยพบว่า 1) หญิงตั้งครรภ์ในคลอดครบตามอายุครรภ์จ  านวน 30คน  
คิดเป็นร้อยละ75.00 2) จ  านวนการ Re-admit ของหญิงตั้งครรภท่ี์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ37.50 และ 3) จ  านวนทารกแรกคลอดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.00 เ น่ืองจากกระบวนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดังกล่าว เกิดจากการมีส่วนร่วมของ 
ทีมพยาบาล ตั้งแต่การคน้หาปัญหา ก าหนดองค์ประกอบ และกิจกรรมของร่างรูปแบบการพยาบาล 
ผา่นการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญ ด าเนินการภายใตว้งจรวิจยัเชิง
ปฏิบติัการของ Kemmis & McTaggert (1992)(22) ประกอบดว้ย การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบติั 
(acting) การสังเกต (observe) และการสะท้อนคิด (reflecting) จ  านวน 2 รอบ ท าให้เกิดการพฒันา
รูปแบบท่ีเป็นระบบและต่อเน่ืองส าหรับน าไปใชใ้นบริบทจริงได ้ 
 4. ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ( x = 4.93 , SD = 0.26) อธิบายไดว้า่ ในมิติของผูใ้ห้บริการ รูปแบบการพยาบาลฯ  
ท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบด้วย การจดัท าคู่มือเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย การพฒันา

นวตักรรมทางการพยาบาล และโดยเฉพาะการพฒันาแนวทางปฏิบติัท่ีมีความชดัเจนและ เหมาะสม
กบัการใชง้าน สามารถน าไปปฏิบติัไดใ้นบริบทจริงไดน้ั้น และใชก้ารจดัการรายกรณีร่วมกบัการดูแล
ตามมาตรฐาน 7 Aspects of care ช่วยให้การพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกนัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ครอบคลุมการประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่างถูกต้องครบถ้วนทนัทีท่ีรับไวใ้น 
ความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหาความตอ้งการอย่างต่อเน่ืองตลอดการดูแล
จนกระทัง่จ  าหน่าย(16)  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาลฯ  
ด้วยสถิติ One sample t-test พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 
มากกว่า 3.5 หรืออยู่ในระดบัมากข้ึนไป อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 69.09, p < .001) อธิบายไดว้่า 
การจดัการรายกรณีมาใช้ตั้งแต่เขา้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายเป็นกระบวนการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง การได้รับข้อมูล การมีคู่มือการปฏิบติัตวั เป็นการสร้างการรับรู้และความรู้สึกท่ีดีให้แก่ 
หญิงตั้งครรภ ์ท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล เกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจในตนเอง
และทีมสุขภาพในการดูแล เพื่อประคบัประคองให้สามารถตั้งครรภ์ต่อไปจนกระทัง่ครบก าหนด
คลอดได ้โดยความพึงพอใจในการพยาบาลจะเกิดไดเ้ม่ือส่ิงท่ีผูป่้วยคาดหวงัว่าจะไดรั้บจากบริการ
พยาบาลมีความสอดคล้องกบัการรับรู้ประสบการณ์ท่ีได้รับจริงทั้งจากพฤติกรรม คุณลกัษณะของ
พยาบาล และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน(23, 24)  
 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ฯ 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
4.90 (SD = 0.28) เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาล โดยใชส้ถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็น
อิสระต่อกนั (Independent t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองฯ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.001 อธิบายไดว้า่ การใชส่ื้อส่งเสริม
การเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
ซ่ึงสามารถน ามาอ่านทบทวนไดต้ลอดเวลา หรือเปิดอ่านไดท้นัทีท่ีเม่ือสงสัย ประกอบกบัเน้ือหาใน
คู่มือใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย รูปแบบน่าสนใจ มีสีสันท่ีสวยงาม มีการระบุวตัถุประสงค์ ขอบเขตของ
เน้ือหา เน้ือหาถูกตอ้ง และตรงตามความตอ้งการสามารถหยิบน ามาใช้ไดต้ามความจ าเป็น และจูงใจ
ผูอ่้าน จึงสนบัสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภไ์ด ้นอกจากน้ี การให้ความรู้ท่ี
เฉพาะเจาะจง ตรงตามความตอ้งการ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ฯ มีแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม เกิดความมัน่ใจว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย สามารถดูแลตนเองได ้มีผลให้
ความเครียดลดลง(25) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กวินฑรา ปรีสงค์ (2558)(26) ท่ีพบว่า การไดรั้บ
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ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้
  1.1 น าผลการวิจยัไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกบัการดูแลโดยยดึหลกัครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) 
  1.2 ควรน าความรู้ทกัษะและกระบวนการดูแลต่อเน่ืองไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อให้การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ครอบคลุม  เพื่อช่วยให ้
หญิงตั้งครรภส์ามารถตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนดคลอด และช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด 
   1.3 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอ่ืนหรือองค์กรอ่ืน สามารถน ากระบวนการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มีภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  หรือน าผลลัพ ธ์  (outcome)  
จากกระบวนการพฒันา เช่น แนวทางการจดับริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดแบบการจดัการรายกรณี (Case management) คู่มือการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และนวตักรรมทางการพยาบาล ไปปรับใช้หรือพฒันาต่อยอดให้
เหมาะสมกบับริบทของตนเอง  
  1.4 สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาล สามารถน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไปเป็นต้นแบบในการจดัการเรียนการสอน เพื่อพฒันาคุณภาพ 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1. การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหน้า เก่ียวกบัการดูแลต่อเน่ืองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากยงัมีหญิงตั้งครรภท่ี์กลบัมารักษาซ ้ า และมีการคลอดก่อนก าหนด 
  2.2 การศึกษาโดยบูรณาการการดูแลตามมาตรฐาน 7 Aspects of care กบัการใชก้ระบวนการ
พยาบาล 
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ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้
  1.1 น าผลการวิจยัไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร่วมกบัการดูแลโดยยดึหลกัครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) 
  1.2 ควรน าความรู้ทกัษะและกระบวนการดูแลต่อเน่ืองไปใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อให้การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ครอบคลุม  เพื่อช่วยให ้
หญิงตั้งครรภส์ามารถตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนดคลอด และช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด 
   1.3 โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอ่ืนหรือองค์กรอ่ืน สามารถน ากระบวนการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มีภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  หรือน าผลลัพ ธ์  (outcome)  
จากกระบวนการพฒันา เช่น แนวทางการจดับริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดแบบการจดัการรายกรณี (Case management) คู่มือการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และนวตักรรมทางการพยาบาล ไปปรับใช้หรือพฒันาต่อยอดให้
เหมาะสมกบับริบทของตนเอง  
  1.4 สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาล สามารถน ารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไปเป็นต้นแบบในการจดัการเรียนการสอน เพื่อพฒันาคุณภาพ 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดได ้
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1. การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหน้า เก่ียวกบัการดูแลต่อเน่ืองหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากยงัมีหญิงตั้งครรภท่ี์กลบัมารักษาซ ้ า และมีการคลอดก่อนก าหนด 
  2.2 การศึกษาโดยบูรณาการการดูแลตามมาตรฐาน 7 Aspects of care กบัการใชก้ระบวนการ
พยาบาล 
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