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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในโรงพยาบาลยโสธร โดยใช้แนวคิดการดูแล
ตนเองของ โอเร็ม และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด าเนินการ
ระหว่างเดือนสิงหาคม -พฤศจิกายน พ .ศ. 2566 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวิชาชีพ 2) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

ผลการวิจยั พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล สามารถชะลอการคลอด ท าให้ตั้งครรภ์ไดจ้นครบก าหนด หรือใกลค้รบก าหนด
มากขึ้น จากเดิมร้อยละ 54.28 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 85.71 เม่ือเทียบกบัในช่วงระยะเดียวกนัในปี พ.ศ. 2565 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองระดับมาก  
ร้อยละ 75.0 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมท่ีระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 0.43) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองได ้
อย่างเหมาะสมมีผลต่อการลด หรือทุเลาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได ้และการติดตามเยี่ยม
จากพยาบาลหลงัจ าหน่ายสามารถส่งเสริมความมัน่ใจใหห้ญิงตั้งครรภใ์นการดูแลตนเองให้ดียิง่ขึ้น  

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาล, การดูแลหญิงตั้งครรภ,์ ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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Abstract 
 This study is quasi-experimental the objective is to study nursing practice guidelines for 
caring for pregnant women with preterm labor in Yasothon Hospital. Using the concept of Orem's 
self-care and the concept of health behavior in terms of health belief patterns, it was conducted 
between August and November 2023. The study was conducted on a purposively selected sample 
consisting of 1) registered nurses. 2) Pregnant women with preterm labor. 

Research has found that pregnant  women with preterm labor who receive care according to 
nursing practices can delay delivery, causing their pregnancy to reach term or closer to term 
,increasing from the previous 54.28 percent to 85.71 percent compared to the  same period in 2022. 
Using nursing practices helps pregnant women to have a high level of knowledge and understanding 
of self-care 75.0 percent of registered nurses are overall satisfied at the level the most (𝑥̅𝑥 = 4.23, 
S.D.= 0.43). 

Suggestions from research  results: Pregnant w om en  w h o have the  know ledge an d 
understand ing to take care of themselves appropriately can  affect the reduction or relief theof 
preterm labor and follow-up visits from nurses after discharge. It can promote confidence in 
pregnant women to take better care of themselves. 

Keywords: Nursing Practice Guidelines, Caring for pregnant women, Preterm Labor 
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บทน า 
 การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด 
(Preterm birth) คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 37สัปดาห์)(1) ร้อยละ 50-80 ทารกคลอดก่อนก าหนดจะมี 
ความเส่ียงดา้นสุขภาพ เน่ืองจากอวยัวะต่างๆ ยงัเจริญไม่เต็มท่ี และไม่พร้อมท างาน ความรุนแรงของ
อนัตราย และการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ท่ีทารกคลอด อายุครรภ์ยิ่งน้อยจะพบว่า 
ทารกจะเสียชีวิต และทุพพลภาพมากขึ้น(2) เช่น ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม) สมรรถนะ
ปอดในการแลกเปล่ียนแก๊สน้อยท าให้ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อการท างานของ
สมอง การท างานระบบต่างๆ  ของอวยัวะภายในยงัไม่สมบูรณ์ ส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางดา้น
ร่างกาย และจิตใจได้ เกิดอาการอ่อนเพลีย  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และน ้ าหนักลด ส าหรับด้านจิตใจ  
เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล บางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Postpartum blue) กระทบต่อ
สัมพนัธภาพระหว่างบิดา มารดา และทารก จากการท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
เป็นเวลานาน กระทบดา้นเศรษฐกิจ มารดา และครอบครัวมีภาระค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้นในการดูแลทารก 
และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดูแลทารกจากค่าเฉล่ียของจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
มากกวา่ทารกคลอดครบก าหนด(3) 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ทราบสาเหตุของ 
การเกิดท่ีแน่ชัดร้อยละ 25 มีสาเหตุมาจากมารดา และทารก ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก าหนดท่ีเกิดขึ้นเอง(4) จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีเกิดร่วมกบัการคลอดก่อนก าหนดมีหลายอยา่ง 
ได้แก่ ปัจจยัดา้นมารดา เช่น อายุ น ้ าหนัก การสูบบุหร่ี ประวติัทางสูติศาสตร์ เช่น การตั้งครรภ์แฝด 
ความดนัโลหิตสูง รวมถึงการติดเช้ือ และภาวะวิตกกงัวล(5) อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด พบ
ร้อยละ  5-7 เป้าหมายของกรมอนามัยก าหนดอัตราการคลอดก่อนก าหนด  ไม่เกินร้อยละ  7(6) 

โรงพยาบาลยโสธรพบ อตัราการคลอดก่อนก าหนดระหวา่ง พ.ศ. 2561-2565 ร้อยละ 6.45, 7.51, 6.40, 
5.60 และ 6.20 ตามล าดบั 

การด าเนินงานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดโรงพยาบาลยโสธรมีแนวโน้ม
สูงขึ้น สถิติปี 2565 อตัราการยบัย ั้งการคลอดไม่ส าเร็จร้อยละ 44.39 อตัราทารกมีภาวะแทรกซ้อน 
ร้อยละ 40.58 โดยเกิดภาวะทารกน ้ าหนักตวัน้อย ร้อยละ14.86 และภาวะขาดออกซิเจนหลงัคลอด  
ร้อยละ31.53 และอัตราการกลับมารักษาซ ้ าร้อยละ  0.50-2.10(7- 8) จากปัญหาเหล่าน้ี  ผู ้วิจัยจึงมี 
ความสนใจศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด มีเป้าหมายในการลด หรือท าให้ภาวะเจ็บครรภ์หายไป และเพื่อใช้เป็นแนวทางการพยาบาล
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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ความดนัโลหิตสูง รวมถึงการติดเช้ือ และภาวะวิตกกงัวล(5) อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด พบ
ร้อยละ  5-7 เป้าหมายของกรมอนามัยก าหนดอัตราการคลอดก่อนก าหนด  ไม่เกินร้อยละ  7(6) 

โรงพยาบาลยโสธรพบ อตัราการคลอดก่อนก าหนดระหวา่ง พ.ศ. 2561-2565 ร้อยละ 6.45, 7.51, 6.40, 
5.60 และ 6.20 ตามล าดบั 

การด าเนินงานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดโรงพยาบาลยโสธรมีแนวโน้ม
สูงขึ้น สถิติปี 2565 อตัราการยบัย ั้งการคลอดไม่ส าเร็จร้อยละ 44.39 อตัราทารกมีภาวะแทรกซ้อน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี มี รูป แบบ เป็ นก าร วิจัย ก่ึ งท ดลอง (quasi-experimental research) โดย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลยโสธร โดยใชแ้นวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (The Health Belief Model) ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 4 เดือน 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

ประกอบด้วย 
1. การซกัประวติัและการประเมินภาวะ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ ์
2. การประเมินอายคุรรภแ์ละทารกในครรภ ์
3. การประเมินภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อน

ก าหนด 
4. การพยาบาลและการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์

มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
5. การใหค้ าแนะน าและการปฏิบติัตวัหลงั

ออกจากโรงพยาบาล 
6. การเตรียมตวัในการดูแลทารกหลงัคลอด 
7. การติดตามหลงัคลอดดว้ยระบบรักษา

ทางไกล (Telemedicine) 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจากการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ 

- หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบติัอยา่งครบถว้นเหมาะสม 

- หญิงตั้ งครรภ์ทุเลาอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด สามารถตั้งครรภต่์อได ้

- หญิงตั้ งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

- ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใชแ้นวทางปฏิบติั 



296
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ท่ีมารับบ ริการท่ีค ลิ นิกฝากครรภ์  และห้องคลอด โรงพยาบาลยโสธรในช่วงเวลาเดือน 
กนัยายน-ตุลาคม 2566 
 2. กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมีอาการเจ็บครรภ์
คลอด เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม 2566 โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

- หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอดท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดา  และทารกในครรภ ์

เช่น ภาวะตกเลือด ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะน ้าเดิน  
- นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 2 วนั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 - หญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีไม่สามารถยบัย ั้งการคลอดได ้
 - หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการส่งต่อเพื่อท าการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองซ่ึงควรมีกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งนอ้ยท่ีสุด 20–30 ราย และจ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดรับบริการท่ีโรงพยาบาลมี
จ านวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดทั้งหมด ซ่ึงมีทั้งส้ิน 28 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
ยโสธร ท่ีพฒันาโดยผูว้ิจยัซ่ึงศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเคร่ืองท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแ้ก่  
  2.1 แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลการเจ็บครรภก่์อนคลอดก่อนก าหนด  
  2.2 แบบประเมินผลการวิจยัเร่ือง ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลยโสธร เก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 
   2.2.1 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 5 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง 
   2.2.2 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์มี 8 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง 
   2.2.3 ตอนท่ี 3 แบบประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด มี 25 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก ถูก-ผิด โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดได ้0 คะแนน    
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- หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอดท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดา  และทารกในครรภ ์
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- นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 2 วนั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 - หญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีไม่สามารถยบัย ั้งการคลอดได ้
 - หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการส่งต่อเพื่อท าการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองซ่ึงควรมีกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งนอ้ยท่ีสุด 20–30 ราย และจ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดรับบริการท่ีโรงพยาบาลมี
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเคร่ืองท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
ไดแ้ก่  
  2.1 แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลการเจ็บครรภก่์อนคลอดก่อนก าหนด  
  2.2 แบบประเมินผลการวิจยัเร่ือง ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลยโสธร เก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 
   2.2.1 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 5 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง 
   2.2.2 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์มี 8 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเติมค าในช่องวา่ง 
   2.2.3 ตอนท่ี 3 แบบประเมินความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด มี 25 ขอ้ค าถาม เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก ถูก-ผิด โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
ตอบผิดได ้0 คะแนน    

   2.2.4 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแ้นวทาง  มี 7 ขอ้
ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) ก าหนดระดับความพึงพอใจต่อ
แนวทางการคดักรอง ดงัน้ี 

ระดบั 5 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ระดบั 4 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
ระดบั 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
ระดบั 2 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
ระดบั 1 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  
ผลการตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.86 และแบบประเมินผลการวิจยั เท่ากบั 0.86  
 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ก าหนดค่าความเท่ียงของแบบประเมินทั้งฉบบัมากกว่า 
0.80 ขึ้นไป ค่าความเท่ียงของแบบประเมินใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนักบัตวัอย่างในการ
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ช่วงคะแนน  18-21 คะแนน อยูใ่นระดบัความรู้ความเขา้ใจปานกลาง 
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เกณฑร์ะดบัคะแนนความพึงพอใจ แบ่งระดบัโดยใชอ้นัตรภาคชั้น (ณรงค ์โพธ์ิพฤษานนัท,์ 2551) 
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298
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

ค่าเฉล่ียคะแนน 2.61–3.40  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.81–2.60  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย    
ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00–1.80  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2023-32 ลงวนัท่ี 4 กนัยายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีอายุ 18-35 ปี ร้อยละ 85.7 อาศยัอยู่ร่วมกับสามี ร้อยละ 
89.3 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 53.7 รองลงมาเป็นระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 
32.1 อาชีพแม่บา้นโดยมีสามีเป็นผูห้ารายได้ และรับจา้ง ร้อยละ 35.7 ส่วนท่ีวา่งงาน และไม่มีอาชีพท่ี
มัน่คงมีมากถึงร้อยละ 14.3 และเป็นนักเรียนร้อยละ 3.6 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละขอ้มูลการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
                  (n=28) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนการตั้งครรภ์ 

-     ครรภท่ี์ 1 
-     ครรภท่ี์ 2 
-     ครรภท่ี์ 3 

 
8 
9 

11 

 
28.6 
32.1 
39.3 

จ านวนการคลอด 
-     ยงัไม่เคยคลอด 
-     เคยคลอด 1 คร้ัง 
-     เคยคลอด 2 คร้ัง 

 
8 
15 
5 

 
28.3 
53.8 
17.9 

อายุครรภ์ 
-     Late preterm (GA>34 สัปดาห์) 
-     Moderate preterm (GA 32-34 สัปดาห์) 
-     Very preterm (GA 28-32 สัปดาห์) 

 
17 
2 
9 

 
60.7 
7. 1 
32.2 
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-     ยงัไม่เคยคลอด 
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ปากมดลูกเปิดขยาย 
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17 
11 

 
60.7 
39.3 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
-     ไม่มี 
-     มี 

 
24 
4 

 
85.7 
14.3 

 
จากตาราง พบวา่ มารดาส่วนใหญ่ตั้งครรภเ์ป็นครรภท่ี์ 2 ร้อยละ 32.1 และครรภท่ี์ 3 ร้อยละ39.3 

ผ่านการคลอด 1 คร้ัง ร้อยละ53.8 และไม่เคยคลอดบุตร ร้อยละ 28.3 อายุครรภ์ท่ีมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดอยู่ในช่วงท้ายของการคลอดก่อนก าหนด (Late preterm GA>34 สัปดาห์) ร้อยละ 60.7 และ
รองลงมาเป็นช่วงอายุครรภ์น้อย (Very preterm GA<28 สัปดาห์) ร้อยละ 32.2 ส่วนใหญ่ปากมดลูก 
เร่ิมบางและมีการเปิดของปากมดลูก ร้อยละ 39.3 ปากมดลูกยงัไม่เปิด ร้อยละ 60.7 และมีเพียงร้อยละ 
14.3 ท่ีหญิงตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ 
 
ตารางท่ี 2 แสดงระดบัช่วงคะแนนความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ 
                 เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (n=28) 

ระดับช่วงคะแนนความรู้ความเข้าใจ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ความเขา้ใจมาก (22-25 คะแนน) 21 75.0 
ความรู้ความเขา้ใจปานกลาง (18-21 คะแนน) 6 21.4 
ความรู้ความเขา้ใจนอ้ย (15-17 คะแนน) 1 3.6 

  
จากตาราง พบว่า หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัความรู้ความเขา้ใจมาก ร้อยละ 75.0 ทั้งหมดมีค่าเฉล่ีย

คะแนน (𝑿̅𝑿) = 23.07, S.D. = 2.62 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
                 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด (n = 13)   

หัวข้อความพงึพอใจ 
𝒙̅𝒙 S.D. 

ระดับความพงึ
พอใจ 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีประโยชน์ต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

4.38 0.65 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

2. แนวปฏิบติัการพยาบาลเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน 3.92 0.27 พึงพอใจมาก 
3. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความชดัเจน ไม่ซ ้าซอ้น 4.00 0.57 พึงพอใจมาก 
4. แนวปฏิบติัการพยาบาลมีการใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสม  3.92 0.49 พึงพอใจมาก 
5. แนวปฏิบติัการพยาบาลสามารถปรับและใชไ้ดก้บัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดทุกราย 

3.92 0.49 
พึงพอใจมาก 

6. แนวปฏิบติัการพยาบาลช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแล
หญิงตั้งครรภ ์

3.92 .49 
พึงพอใจมาก 

7. ความพึงพอใจโดยรวมของแนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

4.23 .43 
พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในภาพรวม และความพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนว
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด นอกจากน้ี อยูใ่นระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทุเลาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถ 
                  ตั้งครรภ ์

ตัวช้ีวัด ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ (ก.ย.-ต.ค. 65) หลังใช้แนวทางปฏิบัติ(ก.ย.-ต.ค. 66) 
จ านวน 

Preterm 
ทั้งหมด 

จ านวนที่
สามารถ
ยับยั้งการ
คลอดได้ 

ร้อยละ จ านวน 
Preterm 
ทั้งหมด 

จ านวนที่
สามารถ
ยับยั้งการ
คลอดได้ 

ร้อยละ 

- หญิงตั้งครรภ์
ทุเลาอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
สามารถตั้งครรภต่์อได ้ 

35 19 54.28 28 24 85.71 
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ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในภาพรวม และความพึงพอใจต่อประโยชน์ของแนว
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด นอกจากน้ี อยูใ่นระดบัมาก 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทุเลาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถ 
                  ตั้งครรภ ์

ตัวช้ีวัด ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ (ก.ย.-ต.ค. 65) หลังใช้แนวทางปฏิบัติ(ก.ย.-ต.ค. 66) 
จ านวน 

Preterm 
ทั้งหมด 

จ านวนที่
สามารถ
ยับยั้งการ
คลอดได้ 

ร้อยละ จ านวน 
Preterm 
ทั้งหมด 

จ านวนที่
สามารถ
ยับยั้งการ
คลอดได้ 

ร้อยละ 

- หญิงตั้งครรภ์
ทุเลาอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
สามารถตั้งครรภต่์อได ้ 

35 19 54.28 28 24 85.71 

 หญิงตั้งครรภท์ุเลาจากอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชแ้นวทาง
ปฏิบติัสามารถตั้งครรภต่์อได ้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 85.71 เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภท์ุเลาจากอาการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด สามารถตั้งครรภต่์อไดก่้อนน าแนวปฏิบติัมาใช ้(กนัยายน-ตุลาคม 2565)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ  และเป็นไปตามมาตรฐาน การให้การพยาบาลและค าแนะน า 
ตลอดจนการสอนการปฏิบัติตวัช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ให้สามารถดูแลตนเองอย่างมัน่ใจ ความวิตก
กังวลลดลง และการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง  แม้ผูป่้วยกลบัออกจากโรงพยาบาลหลงัอาการ 
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ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงช่วยให้หญิงตั้งครรภมี์ความมัน่ใจมากขึ้น และสามารถตดัสินใจ
ในการเลือกวิธีดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการมาฝากครรภต์ามนดั การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม ่าเสมอ  รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย
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และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ เม่ือกลบับา้นเพื่อสอบถาม และติดตามอาการ ท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถขอรับค าปรึกษาไดอ้ยา่งมัน่ใจในการดูแลตนเอง ด าเนินการตั้งครรภจ์นอายคุรรภค์รบก าหนด
คลอด สามารถคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยัทั้งมารดา และทารก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ควรมีการประชุมช้ีแจงนโยบาย เพื่อให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจไปในแนวทางปฏิบติัเดียวกัน  นอกจากน้ี ควรสร้างความตระหนักถึงความส าคญั และ
ผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้รวมทั้งสนบัสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 2. ควรมีการพฒันาคุณภาพ และทบทวนวิชาการและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใหม่ๆ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงให้แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความทนัสมยั  และเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
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