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Abstract 
A nursing care model for pregnant women with preterm labor can respond to their needs and 

enhance the effectiveness of an extended duration of pregnancy. This research and developmental study 
(R&D) aimed to develop and evaluate a nursing care model for use among women with preterm labor in 
the labor room at Nakornping Hospital.  The study process was categorized into five main stages:  1) 
situation analysis, 2) care model development, 3) trial care model, 4) implementation and evaluation, and 
5) analysis and conclusion. The participants were recruited purposively and consisted of 16 registered nurses 
and case managers at Nakornping Hospital, and 62 pregnant women with preterm labor who had been 
admitted to the labor room at Nakornping Hospital. The women were divided into two groups. One group, 
before implementation of the nursing care model, included 32 pregnant women. The study group included 
30 pregnant women who were cared for using the nursing care model for pregnant women with preterm 
labor. The data were collected using in- depth interviews, focus groups, participatory observation, and 
medical records study.  Quantitative data was analyzed using descriptive statistics, independent t- test, 
and chi square test. 

The results of this study showed that the nursing care model for pregnant women with preterm 
labor at Nakornping Hospital was handled using case management, as follows:  

1. Nursing case managers’ use of the model consisted of 1) assessment and screening, 2) planning 
of care, from the admission stage until discharge planning, 3) holistic nursing interventions, 4) a monitoring/visiting 
system, communicated through the use of telephone and Line application, and 5) evaluation.  

2. Nursing practice guidelines for pregnant women with preterm labor consisted of 1) nursing care 
during the ante- partum period, 2)  nursing care for the intra- partum period, and 3)  nursing care for the 
post-partum period:  two hours after birth.  The consequence outcomes of this study showed that registered 
nurses practiced by following this nursing care model completely, and their opinions on the model were 
at a high level. Pregnant women’s satisfaction was high with the nursing care model. The model implemented 
was able to help extend the duration of pregnancy by over 48 hours. The average gestational age of delivery 
increased from 32.12 weeks to 37.04 weeks and average total expenditure in the hospital decreased from 
105,638.05 THB to 38439.93 THB, which was statistically significant (p = 0.001). Additionally, complications 
from tocolytic drugs decreased from 9.4% to 0%. 

It can be concluded that the nursing care model for pregnant women with preterm labor could 
extend the pregnancy duration, increase the average gestational age of delivery, decrease average total 
expenditure in the hospital, and decrease complications from use of tocolytic drugs.  
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บทคัดย่อ 

รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร
ของหญิงตั้งครรภ์ และมีประสิทธิผลในกำรยืดระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ออกไปได้  กำรวิจัยและพัฒนำครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและศึกษำผลกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
ภำยใต้บริบทของห้องคลอด โรงพยำบำลนครพิงค์ โดยด ำเนินกำรวิจัยเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเครำะห์ปัญหำ
และสถำนกำรณ์ 2) พัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล 3) น ำรูปแบบไปทดลองใช้ 4) น ำรูปแบบไปปฏิบัติและประเมินผล 
และ 5) วิเครำะห์และสรุปผล กลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบเฉพำะเจำะจง ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพและพยำบำลผู้จัดกำร
รำยกรณี โรงพยำบำลนครพิงค์ จ ำนวน 16 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่เข้ำรับกำร
รักษำที่ห้องคลอด โรงพยำบำลนครพิงค์ จ ำนวน 62 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบมำใช้ 
จ ำนวน 32 คน และกลุ่มศึกษำ คือ กลุ่มท่ีใช้รูปแบบกำรพยำบำล จ ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภำษณ์
เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม และศึกษำเวชระเบียน วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้วยสถิติเชิง
พรรณนำ สถิติ independent t-test และ chi-square test  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดตำมบริบทของ
โรงพยำบำลคนครพิงค์ โดยกำรใช้พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ  

1. พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี ท ำหน้ำที่ 1) ประเมินปัญหำและคัดกรอง 2) วำงแผนกำรดูแลตั้งแต่ระยะแรก
รับ ถึงจ ำหน่ำย 3) ให้กำรพยำบำล 4) ติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์/ไลน์ และ 5) ประเมินผล  

2. แนวปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลบริกำรคลอด ประกอบด้วย 1) กำรพยำบำลระยะก่อนคลอด 2) กำรพยำบำลในระยะคลอด 3) กำร
พยำบำลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ด้ำนผลลัพธ์กำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลพบว่ำ พยำบำลมีกำรปฏิบัติตำม
แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลได้อย่ำงครบถ้วน และมีควำมคิดเห็นต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลในระดับเห็นด้วย
มำกที่สุด หญิงตั้งครรภ์มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรพยำบำลในระดับมำกที่สุด รูปแบบกำรพยำบำลที่น ำมำใช้
สำมำรถช่วยยืดระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ได้นำนกว่ำ 48 ชั่วโมง อำยุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจำก 32.2 สัปดำห์ 
เป็น 37.04 สัปดำห์ และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเฉลี่ยลดลงจำก 105,638.05 บำท เหลือ 38,439.93 บำท 
แตกต่ำงกับกลุ่มก่อนใช้รูปแบบกำรดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.001) ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ
ยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกมีแนวโน้มลดลงจำกร้อยละ 9.4 เหลือ 0  

สรุปได้ว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่พัฒนำขึ้นสำมำรถยืด
อำยุครรภ์ได้ อำยุครรภ์เมื่อคลอดเพ่ิมขึ้น ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลลดลง และลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
ได้รับยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก  

ค าส าคัญ: รูปแบบกำรพยำบำล  หญิงตั้งครรภ์  ภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (preterm labor) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญและเป็นภำวะเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อมำรดำและทำรกหลำยด้ำน (WHO, 2023) โดยเป็นสำเหตุหลักของกำรตำย กำรเจ็บป่วย 
และทุพพลภำพของทำรกแรกเกิด (Cunningham et al., 2022) รวมทั้ง ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทั้งด้ำน
ร่ำงกำยและจิตสังคม ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก ผลข้ำงเคียงของ
ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก ด้ำนจิตสังคม ได้แก่ เกิดภำวะเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรก และ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ (Baosoung, 2018) และหำกกำรเจ็บครรภ์คลอดไม่สำมำรถยับยั้งได้จะเป็นสำเหตุท ำ
ให้เกิดกำรคลอดก่อนก ำหนด (Vanapirak & Thongsong, 2021) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศชำติ จำกกำรทีท่ำรกคลอดก่อนก ำหนดต้องใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภำพสูง ใช้ทรัพยำกรจ ำนวนมำก ท ำให้
มีค่ำใช้จ่ำยสูง (Department of Medical Services, 2023)  

อุบัติกำรณ์ของกำรคลอดก่อนก ำหนดตำมรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ปี 2020 พบร้อยละ 4-16 ของกำรคลอดทั้งหมด (WHO, 2023) ส ำหรับประเทศไทย ในปีงบประมำณ 
2565 พบร้อยละ 11.6 ของกำรคลอดทั้งหมด (Department of Medical Services, 2023) โรงพยำบำลนคร-
พิงค์ เป็นโรงพยำบำลตติยภูมิในเขตภำคเหนือตอนบนขนำด 700 เตียง ให้กำรดูแลผู้ป่วย และในเขตล้ำนนำ 1 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล ำพูน และแม่ฮ่องสอน มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดมำใช้บริกำรใน
ปี พ.ศ.  2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 10.15, 11.88 และ 11.02 ของกำรคลอดท้ังหมด อำยุครรภ์เฉลี่ย
ที่คลอดก่อนก ำหนดเท่ำกับ 31, 30 และ 29  สัปดำห์ ส่งผลกระทบต่อทำรกแรกเกิด โดยก่อให้เกิดอัตรำทำรก
น้ ำหนักตัวน้อยร้อยละ 11.79, 13.35 และ 13.72 และอัตรำตำยปริก ำเนิดของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักตัวน้อยเท่ำกับ 
7.09, 8.06 และ 8.71  ต่อ 1000 กำรเกิดมีชีพ ตำมล ำดับ และพบอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำคิดเป็นร้อยละ 6.64, 
7.50 และ 8.48 ตำมล ำดับ และมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำอย่ำงน้อย 100,000 บำทต่อคน/ปี (Policy and Planing 
Information Center Nakornping Hospital, 2020)  

จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดของ
โรงพยำบำลนครพิงค์พบว่ำ ยังมีกำรปฏิบัติไม่เป็นแนวทำงเดียวกัน โดยกำรพยำบำลมุ่งเน้นกำรปฏิบัติพยำบำลตำม
แผนกำรรักษำและดูแลตำมอำกำร ในด้ำนระบบขำดควำมเชื่อมโยงและกำรมีส่วนร่วมของสหสำขำวิชำชีพ  ได้แก่ 
กำรประสำนสิทธิกำรรักษำของแผนกกำรเงินและนักสังคมสงเครำะห์  กรณีต้องนอนโรงพยำบำลนำนเพ่ือรับยำ
ยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก ไม่มีรูปแบบเฉพำะส ำหรับกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด และไม่มี
ระบบกำรส่งต่อเร่งด่วน (fast track preterm) รวมทั้งกำรส่งผู้ป่วยเข้ำตึกของพนักงำนเปลล่ำช้ำ ทั้งขณะรักษำใน
โรงพยำบำล และกำรดูแลต่อเนื่อง จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ พบกำรศึกษำของ ขวัญจิต เชิงชวโน และ
คณะ (Cherngchawano et al., 2023) ที่ศึกษำกำรพัฒนำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนด โรงพยำบำลศรีสะเกษ โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณีพบว่ำ สำมำรถยืดระยะเวลำกำรตั้งครรภ์มำกกว่ำ 
48 ชั่วโมง ยืดระยะเวลำกำรตั้งครรภ์จนครบก ำหนดเพ่ิมขึ้น กำรกลับมำรักษำซ้ ำลดลง ค่ำรักษำพยำบำลลดลง 
และบุคลำกรมีควำมพึงพอใจ และกำรศึกษำของ พรศิริ เสนธิริ และคณะ (Senthiri et al., 2016) พบว่ำ กำร
ประเมินควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ กำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงโดยให้
ค ำแนะน ำ และกำรวำงแผนกำรดูแลร่วมกับครอบครัว สำมำรถยืดอำยุครรภ์ได้  

โรงพยำบำลนครพิงค์ จำกกำรส ำรวจกำรปฏิบัติในสถำนกำรณ์จริงพบว่ำ ด้ำนกำรพยำบำล บุคลำกรยังขำด
ทักษะในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะของโรค รวมทั้งกำรพยำบำลมุ่งเน้นกำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำและกำรดูแลตำมอำกำร ขำดกำรน ำหลักฐำนควำมรู้เชิงประจักษ์มำใช้ ท ำให้กำรดูแลขำดควำม
ชัดเจน  นอกจำกนี้ ผู้ป่วยยังมีควำมหลำกหลำยของวิถีชีวิตและบริบทวัฒนธรรม มีควำมเชื่อ และภำษำที ่
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หลำกหลำย เช่น ไทย พม่ำ และไทยใหญ่ เป็นต้น ปัจจัยเหล่ำนี้ มีผลกระทบต่อกำรสื่อสำร ควำมไม่เข้ำใจ
ค ำแนะน ำของพยำบำลในกำรปฏิบัติตัว ส่งผลต่ออัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดที่สูงขึ้น กำรกลับมำรักษำซ้ ำ และ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลที่สูงขึ้น   

จำกสภำพปัญหำดังกล่ำว คณะผู้วิจัยจึงเห็นควำมส ำคัญของกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ให้มีควำมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำลนครพิงค์ โดยน ำแนวคิด 
กำรพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี (nurse case management) ของ Case Management Society of America 
(2016) มำใช้ในกำรพัฒนำ โดยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีจะเป็นผู้วำงแผนกำรดูแลตั้งแต่รับใหม่จนถึงจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล และติดตำมประเมินผล ซึ่งรูปแบบกำรพยำบำล ประกอบด้วย กำรประเมินคัดกรองควำม
เสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด กำรวำงแผนกำรพยำบำลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลัง
คลอด 2 ชั่วโมง กำรประสำนกำรดูแลร่วมกับทีมสหสำขำ ได้แก่ ประสำนสิทธิกำรรักษำกับแผนกกำรเงินและนัก
สังคมสงเครำะห์กรณีต้องนอนพักรักษำที่โรงพยำบำลเป็นเวลำนำน กำรพยำบำลด้ำนร่ำงกำย ได้แก่  กำรดูแลให้
ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกและดูแลผลข้ำงเคียงของยำ ด้ำนจิตสังคมและองค์รวม  โดยจัดสิ่งแวดล้อม
ห้องพักให้เหมือนบ้ำน จัดกิจกรรมส่งเสริมกำรผ่อนคลำย เป็นต้น  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบกำรศึกษำกำรใช้แนวคิดกำรจัดกำรรำยกรณีในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โรงพยำบำลพัทลุงของ วรรณี แก้วคงธรรม (Kaewkongtham, 2017) ผลกำรศึกษำไม่
พบภำวะแทรกแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก และกำรศึกษำของ ขวัญจิต เชิงชวโน และ
คณะ (Cherngchawano et al., 2023) ที่ศึกษำกำรพัฒนำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนด โรงพยำบำลศรีสะเกษ พบว่ำ สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำย และหญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแล และบุคลำกรสหวิชำชีพ
มีควำมพึงพอใจกำรพยำบำลในระดับมำกที่สุด ถึงแม้มีกำรศึกษำมำแล้ว แต่โรงพยำบำลนครพิงค์มีบริบททีแ่ตกต่ำง
จำกโรงพยำบำลที่ได้ศึกษำทำงด้ำนวัฒนธรรม ควำมเชื่อ วิถีชีวิต และควำมหลำกหลำยในเรื่องภำษำของหญิง
ตั้งครรภ์ จึงจ ำเป็นต้องพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลให้มีควำมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำล เพ่ือให้กำร
พยำบำลมีคุณภำพและประสิทธิภำพ สำมำรถยับยั้งกำรคลอดก่อนก ำหนด และยืดอำยุครรภ์จนใกล้ครบก ำหนด
หรือครบก ำหนด ลดภำวะแทรกซ้อน ลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำ และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โดยกำรจัดกำรรำย

กรณี ร่วมกับกำรมีส่วนร่วมของทีมสหสำขำวิชำชีพ  
2. เพ่ือศึกษำผลลัพธ์ของกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดใน

โรงพยำบำลนครพิงค์ ได้แก่  
2.1 ด้ำนผู้ให้บริกำร ประกอบด้วยกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมรูปแบบกำรพยำบำล และควำมคิดเห็น

ของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรพยำบำล 
2.2 ด้ำนผู้ใช้บริกำร ประกอบด้วยควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรพยำบำล  
2.3 ด้ำนคุณภำพบริกำร ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรยืด

อำยุครรภ์ กำรกลับมำรักษำซ้ ำ อำยุครรภ์เมื่อคลอด และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โรงพยำบำลนครพิงค์ ใช้

แนวคิดกำรจัดกำรรำยกรณีมำเป็นกรอบเชิงเนื้อหำประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินและคัดกรอง 2) วำง
แผนกำรพยำบำล 3) ประสำนกำรดูแลร่วมกับทีมสหสำขำ 4) ให้กำรพยำบำลทั้งกำย จิตสังคมและองค์รวม และ  
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5) ติดตำมและประเมินผล (Case Management Society of America, 2016) เพ่ือปรับปรุงรูปแบบกำรพยำบำล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด พัฒนำขึ้นตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำรคลอด 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนคลอด คือ ระยะแรกรับ และรอคลอด ได้แก่ คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำร
คลอดก่อนก ำหนด (scoring the risk of preterm delivery) กำรพยำบำลแรกรับอย่ำงเร่งด่วน (fast track) โดย
ใช้กระบวนกำรลีน (lean) กำรพยำบำลกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรพยำบำลลดควำมเจ็บปวดใน
ระยะรอคลอด 2) ระยะคลอด ได้แก่ ช่วยท ำคลอด ประสำนสูติแพทย์ กุมำรแพทย์และหอผู้ป่วยหนักทำรกแรกเกิด 
เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพทำรกแรกเกิด และ 3) ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ได้แก่ กำรพยำบำลตำมหลักกำรประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพหลังคลอดตำมหลัก BUBBLE HE assessment กำรสร้ำงเสริมสุขภำพทั้งกำย จิต 
อำรมณ์ สังคม คุ้มครองภำวะสุขภำพ กำรจัดกำรควำมเสี่ยง กำรให้ข้อมูลควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง กำรพิทักษ์สิทธิ 
กำรบันทึกทำงกำรพยำบำลโดยหลัก Focus charting และกำรวำงแผนจ ำหน่ำย เพ่ือให้พยำบำลปฏิบัติตำม
รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  เพ่ือสำมำรถยืดอำยุครรภ์จนใกล้ครบ
ก ำหนดหรือครบก ำหนด พยำบำลและหญิงตั้งครรภ์พึงพอใจต่อรูปแบบกำรพยำบำล ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
ได้รับยำ ลดกำรกลับมำรักษำ และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ  

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and Development: R&D)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ที่เข้ำรับ

กำรรักษำในโรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกรกฎำคม 2564-เดือนมีนำคม 2565 และ 2) 
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในกลุ่มงำนสูตินรีเวชกรรม โรงพยำบำลนครพิงค์ จ ำนวน 37 คน   

กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มที่ 1 คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และเข้ำรับกำรรักษำที่
ห้องคลอดโรงพยำบำลนครพิงค์ คัดเลือกตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีกำร
หดรัดตัวของมดลูก 4 ครั้งใน 10 นำที หรือตั้งแต่ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง หรือทุก 10 นำที ร่วมกับมีกำรเปลี่ยนแปลง
ของปำกมดลูก 2) ปำกมดลูกเปิดขยำยมำกกว่ำ 1 เซนติเมตร 3) มีควำมบำงของมดลูกอย่ำงน้อยร้อยละ 80, 4) 
อำยุครรภ์แน่นอน คือ ระหว่ำง 28-36+6 สัปดำห์ โดยจำกกำรตรวจครรภ์หรือจำกกำรตรวจอัลตรำซำวด์พบขนำด
ทำรกใกล้เคียงอำยุครรภ ์5) ครรภ์ปัจจุบันไม่มีภำวะแทรกซ้อนอื่น 6) สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ และ 7) ยินดีเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย ส ำหรับเกณฑ์กำรคัดออก   (exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก ำหนดระหว่ำงกำร
รักษำภำยใน 24 ชั่วโมง  

กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 1) กลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบมำใช้ เป็นกลุ่มทีไ่ด้รับกำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ
และกำรดูแลตำมอำกำรแสดง จ ำนวน 32 คน เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนกรกฎำคม ถึง ตุลำคม 2564 และ 2) กลุ่มที่
น ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ จ ำนวน 30 คน เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนธันวำคม 2564 ถึง เดือนมีนำคม 2565 ขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงตำมกรอบเวลำ 

กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มที่ 2 คือ พยำบำลวิชำชีพ คัดเลือกตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด จ ำนวน 16 คน ตำมเกณฑ์กำร
คัดเลือก คือ ปฏิบัติงำนในห้องคลอดอย่ำงน้อย 3 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก ำหนด ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำรคลอดของส ำนักกำรพยำบำล 
(Office of Nursing, 2007) ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 1) กำรพยำบำลระยะก่อนคลอด 2) กำรพยำบำลในระยะคลอด  
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3) กำรพยำบำลในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 4) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 5) กำรคุ้มครองภำวะสุขภำพ 6) กำรให้
ข้อมูลและควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 7) กำรพิทักษ์สิทธิ์ และ 8) กำรบันทึกทำงกำรพยำบำล ภำยใต้แนวปฏิบัติมีเครื่องมือ
ที่ใช้ประกอบกำรพยำบำล คือ 1) คู่มือประกอบกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 2) แนวทำงในกำรประเมินแรกรับ
และต่อเนื่องแบบเร่งด่วน โดยใช้กระบวนกำรลีน 3) แบบบันทึกทำงกำรพยำบำล 4) ห้องอภิบำลทำรกในครรภ์
ส ำหรับกำรเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้กำรดูแลแบบองค์รวม และ 5) โปรแกรมกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะ
ของพยำบำลในกำรพยำบำลผู้คลอดที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ประกอบด้วย แบบบันทึก แบบสอบถำม 
และแบบสัมภำษณ์ 6 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ทีพั่ฒนำขึ้นตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำรคลอดของ 
ส ำนักกำรพยำบำล (Office of Nursing, 2007) ประกอบด้วย 8 มำตรฐำน ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลใน
ระยะก่อนคลอด (แรกรับ และรอคลอด) 2) กำรพยำบำลในระยะคลอด 3) กำรพยำบำลในระยะหลังคลอด 2 
ชั่วโมง 4) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 5) กำรคุ้มครองภำวะสุขภำพ 6) กำรให้ข้อมูลและควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 7) กำร
พิทักษ์สิทธิ และ 8) กำรบันทึกทำงกำรพยำบำล  

กำรให้คะแนนเป็นแบบประมำณค่ำ 3 ระดับ จำก 1-3 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 9 คะแนน คะแนนรวมต่ ำสุด 
3 คะแนน แนวทำงกำรให้คะแนน 3 คะแนน หมำยถึง มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้มำก (ปฏิบัติทุกครั้ง) 2 คะแนน 
หมำยถึง มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้ปำนกลำง (ปฏิบัติมำกกว่ำร้อยละ 50) 1 คะแนน หมำยถึง มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้
ปำนกลำง (ปฏิบัติน้อยกว่ำร้อยละ 50)  

กำรแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ โดยค ำนวณช่วงคะแนนพิสัย คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมำยถึง 
มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้มำก คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมำยถึง มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้ปำนกลำง คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 หมำยถึง มีกำรปฏิบัติพฤติกรรมนี้น้อย 

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ได้แก่ อำยุ ศำสนำ 
สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ล ำดับที่กำรตั้งครรภ์ และภำวะแทรกซ้อนอื่นในระยะตั้งครรภ์ 
 3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพบริกำรหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ได้แก่ 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรยืดอำยุครรภ์ กำรกลับมำรักษำซ้ ำ อำยุครรภ์
เมื่อคลอด และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล                                                                                                                                                                                                                                               

4) แบบสอบถำมควำมคิดเห็นต่อรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
โดยผู้ดูแลที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอด คือ พยำบำลวิชำชีพจ ำนวน 16 คน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ แบบสอบถำมควำม
คิดเห็นเกี่ยวกับกำรใช้แนวปฏิบัติของ ฉวีวรรณ ธงชัย และ พิกุล นันทชัยพันธ์ (Thongchai & Nantachaipan, 
2004) โดยก ำหนดระดับควำมคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยมำกที่สุด/ เห็นด้วยมำก/ เห็นด้วยปำนกลำง/
เห็นด้วยน้อย/เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 35 คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 7 คะแนน  

กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ โดยค ำนวณช่วงคะแนนพิสัย ค่ำเฉลี่ย 4.20–5.00 หมำยถึง เห็นด้วย
มำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 3.40–4.19 หมำยถึง เห็นด้วยมำก ค่ำเฉลี่ย 2.60–3.39 หมำยถึง เห็นด้วยปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 
1.80–2.59 หมำยถึง เห็นด้วยน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00–1.79 หมำยถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

5) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดต่อรูปแบบกำร
พยำบำล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง โดยก ำหนดระดับควำมพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย 
และน้อยที่สุด คะแนนรวมสูงสุดเท่ำกับ 100 คะแนน คะแนนต่ ำสุดเท่ำกับ 20 คะแนน  
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กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับโดยค ำนวณช่วงคะแนนพิสัย ค่ำเฉลี่ย 4.20–5.00 หมำยถึง พึงพอใจ

มำกที่สุด ค่ำเฉลี่ย 3.40–4.19 หมำยถึง พึงพอใจมำก ค่ำเฉลี่ย 2.60–3.39 หมำยถึง พึงพอใจปำนกลำง ค่ำเฉลี่ย 
1.80–2.59 หมำยถึง พึงพอใจน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.00–1.79 หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

6) แบบสัมภำษณ์หญิงตั้งครรภ์เชิงลึก และแนวทำงสนทนำกลุ่มทีมผู้ให้บริกำร 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
1. กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือ ได้แก่ รูปแบบกำรพยำบำลหญิง

ตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น คู่มือประกอบกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล แนวทำงในกำรประเมินแรกรับและต่อเนื่อง
แบบเร่งด่วน โปรแกรมกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะของพยำบำล แบบสัมภำษณ์หญิงตั้งครรภ์เชิงลึก แนวทำง
สนทนำกลุ่มทีมผู้ให้บริกำร แบบประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำล แบบสอบถำมควำมคิดเห็นต่อรูปแบบกำร
พยำบำล และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์
พยำบำลสำขำผดุงครรภ์ จ ำนวน 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพที่เชี่ยวชำญกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนดจ ำนวน 1 ท่ำน สูติแพทย์จ ำนวน 1 ท่ำน เพ่ือพิจำรณำตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ และควำม
เหมำะสมของภำษำ หลังจำกปรับตำมข้อเสนอแนะแล้วน ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนด ที่มลีักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 5 รำย แล้วน ำมำปรับให้เหมำะสมและง่ำยต่อกำรเข้ำใจ
ก่อนน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

2. กำรหำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ตรวจสอบค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินกำรปฏิบัติกำร
พยำบำล แบบสอบถำมควำมคิดเห็นต่อรูปแบบกำรดูแล โดยน ำไปทดลองใช้กับพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลอ่ืน  
ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 5 รำย และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ โดยน ำไป
ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 5 รำย 
วิเครำะห์หำควำมเชื่อมั่น โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.88, 0.94 และ 
0.92 ตำมล ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
โครงร่ำงกำรวิจัยได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมและกำรวิจัยในคน โรงพยำบำลนครพิงค์ ตำมเอกสำร

รับรองเลขที่ 191/63 และ 077/64 ผู้วิจัยแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และทีม
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนใช้แนวปฏิบัติทำงในห้องคลอด ทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำร และข้ันตอน
กำรรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรศึกษำโดยไม่มีกำรบังคับใด ๆ กำรตอบรับหรือปฏิเสธ  
ไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำ และชี้แจงให้ทรำบว่ำถ้ำหำกเข้ำร่วมกำรวิจัยแล้วสำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ
ตำมควำมต้องกำร ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่ำงถูกเก็บเป็นควำมลับ กำรน ำข้อมูลไปอภิปรำยหรือพิมพ์เผยแพร่
ได้น ำเสนอในภำพรวมของผลกำรวิจัยเท่ำนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอม
เข้ำร่วมกำรวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำรคลอด ตำม 8 มำตรฐำน ของ

กองกำรพยำบำล ซึ่งได้จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำและน ำไปทดลองใช้ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลใน
ระยะก่อนคลอด ได้แก่ ระยะแรกรับ และรอคลอด 2) กำรพยำบำลในระยะคลอด 3) กำรพยำบำลในระยะหลัง
คลอด 2 ชั่วโมง โดยขับเคลื่อนผ่ำนพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี ด ำเนินกำรวิจัยเป็น 5 ขั้นตอน ตั้งแต่เดือนกรกฎำคม 
2564-เดือนมีนำคม 2565 ดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์ปัญหำและสถำนกำรณ์ ( research) 
วิเครำะห์ปัญหำและสถำนกำรณ์กำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดในเดือน

กรกฎำคม 2564 ดังนี้ 1) สัมภำษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดจ ำนวน 10 คน 2) 
สนทนำกลุ่มกับทีมผู้ให้บริกำรประกอบด้วยพยำบำลวิชำชีพประจ ำห้องคลอด 16 คน 3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำร หญิงตั้งครรภ์และญำติ จ ำนวน 10 คน และ 4) สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม
พยำบำลผู้ปฏิบัติงำนจริงในห้องคลอด โดยใช้เครื่องมือ 1) แบบสัมภำษณ์หญิงตั้งครรภ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) และ 2) แนวทำงกำรสนทนำกลุ่มทีมผู้ให้บริกำร 

ขั้นตอนที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล ( development) 
น ำผลกำรวิเครำะห์ปัญหำและสถำนกำรณ์ ในระยะที่1 น ำเสนอในกำรสนทนำกลุ่มต่อทีมพยำบำลผู้ให้บริกำร 

เพ่ือร่วมกันพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล ระหว่ำงเดือนกันยำยน ถึง ตุลำคม พ.ศ. 2564 โดยด ำเนินกำร ดังนี้ 1) 
ประชุมระดมสมองทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) ก ำหนดขั้นตอน แนวทำงรูปแบบที่ใช้ในกำรพยำบำล ตั้งแต่เข้ำรับบริกำร
จนจ ำหน่ำย และติดตำมหลังจ ำหน่ำย วำงรูปแบบกำรบริกำรแบบเร่งด่วน วำงรูปแบบกำรพยำบำลแบบองค์รวม  
โดยจัดสิ่งแวดล้อมกำรดูแลให้เหมือนบ้ำนในห้องอภิบำลทำรกในครรภ์ภำยในห้องคลอด 3) สร้ำงเครื่องมือและ
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลและแบบประเมิน โดยพัฒนำขึ้นตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำร
คลอดของส ำนักกำรพยำบำล (Office of Nursing, 2007) พร้อมตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือและแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล โดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ 4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรส ำหรับพยำบำล
วิชำชีพห้องคลอด โรงพยำบำลนครพิงค์ เรื่องกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 5) 
ก ำหนดบทบำทและมอบหมำยหน้ำที่ โดยมอบหมำยพยำบำลท ำหน้ำที่พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี โดยมีบทบำท
หน้ำที่ประเมินปัญหำ คัดกรอง เป็นแกนน ำในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ ประสำนกำรดูแลกับทีมสหสำขำวิชำชีพ  
วำงแผนกำรดูแลตั้งแต่แรกรับถึงจ ำหน่ำย รวมทั้งถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับหญิงตั้งครรภ์และญำติ ติดตำมประเมินผล 
และ 6) จัดท ำคู่มือกำรดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์ก่อนก ำหนด 

ขั้นตอนที่ 3 กำรน ำรูปแบบกำรดูแลที่พัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ในกำรดูแล ( research) 
น ำรูปแบบกำรดูแลที่พัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ ดังนี้ 1) ประชุมชี้แจงแนวทำงปฏิบัติแก่ทีมผู้ให้บริกำร 2) น ำ

รูปแบบของกิจกรรมกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์ก่อนก ำหนดฉบับ “ร่ำง” ที่สร้ำงขึ้น ไปทดลองใช้
ในกำรให้กำรพยำบำลจ ำนวน 5 คน โดยพยำบำล 1 คน ให้กำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ 1 คน 3) เก็บรวบรวมข้อมูล
จำกกำรปฏิบัติ ปัญหำอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันของทีมพยำบำล 4) น ำข้อเสนอแนะที่ได้มำ
ปรับปรุงและพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลครั้งที่ 2 และ 5) ทดลองรูปแบบกำรพยำบำล ครั้งที่ 2 พบว่ำ มีกิจกรรม
กำรพยำบำลที่ต้องแก้ไข คือ กำรประเมินคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดขณะแรกรับที่ห้องคลอด ยัง
ล่ำช้ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์ก่อนก ำหนดบำงรำย ผู้วิจัยจึงประชุมทีมพยำบำลเน้นให้ปฏิบัติตำมแนว
ทำงกำรบริกำรแบบเร่งด่วนทันทีแรกรับ เพ่ือเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำพยำบำลอย่ำงรวดเร็ว เพ่ือยืดอำยุครรภ์ให้
ครบก ำหนดให้มำกที่สุด รูปแบบกำรพยำบำล ดังแผนภำพที่ 1  
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- ส่งต่อทำรกแรกเกิดไปหอผูป้่วยทำรกแรกเกดิ
และข้อมลูกำรดูแลต่อเนื่องในแผนกหลังคลอด 

 
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

พยำบำลห้องคลอด / ANC /ER 

ER 

ประเมิน Preterm scoring Risk 

รับใหม่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอำยุครรภ ์28-37 weeks 

พบว่ำเสี่ยงต่อภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
 

ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย 

มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  
Interval 4 ครั้งใน 20 นำท,ี 8 ครั้งใน 10 นำที 
Cervix dilatation > 1 ซม., Effacement ≥ 80 % 

รำยงำนแพทย ์

ส่ง Admit ห้องคลอด ใช้แนวทำง 
Fast Track Preterm ด้วย ลีน 

หัวหน้ำห้องคลอดมอบหมำย พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณ ี

- ประเมินคัดกรอง Preterm Scoring Risk 

- วำงแผนกำรดูแล 
- ประสำนกำรดูแลร่วมกับทีมสหสำขำ 

- ดูแลทั้งกำย จิตสังคม และองค์รวม 

- ติดตำมและประเมินผล 

ประสำนสูติแพทย์ นักสังคมสงเครำะห์ นักโภชนำกร เภสัชกร 

ให้พยำบำลแบบองค์รวมตำมกลุ่มอำยุครรภ์ในห้องอภิบำลทำรกในครรภ์ 

GA 28-33+6 GA ≥ 34 wks หรือกลุ่ม Expectant 

- ให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกและ
ยำสเตียรอยด์ตำมแผนกำรรักษำ 

- เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนของยำ 

- ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบตัิตนขณะอยู่
โรงพยำบำล 

- กำรสอนท ำสมำธ ิ

- กำรท ำกิจกรรมกำรฝมีือเบำๆ 

- กำรท ำ Self-help group 

 

เฝ้ำสังเกตอำกำรติดตำม 

ประเมิน FHS กำรหดรดัตัวของ
มดลูกและควำมก้ำวหน้ำของ
กำรคลอด 

- กำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ สอนกำรลดควำมเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยำ    - กำรพิทักษ์สิทธ์ิ 
- กำรคัดกรองภำวะสุขภำพ           - กำรบันทึกกำรพยำบำลแบบ Focus Charting 

- กำรให้ข้อมูลและควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 

 

ยับยั้งกำรคลอด 

กำรดูแลระยะคลอด 
 - รำยงำนกุมำรแพทย ์
 - ประสำนทีมกู้ชีพทำรกแรกเกิด 
 - ประสำนหอผูป้่วยทำรกแรกเกิด 
 - แจ้งควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด      
ให้หญิงตั้งครรภ์และสำมีทรำบ 
กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 2 ช.ม 
 

NO YES วำงแผนจ ำหน่ำย 
- ให้ควำมรู้เรื่องกำรคลอดก่อนก ำหนดและ 
กำรปฏิบัตตินเพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด 
- แจกคู่มือแผ่นพับภำษำไทย/พมำ่/ไทยใหญ่  
ให้ตรงกับหญิงตั้งครรภ ์
- นัดตรวจครรภ์และติดตำมอำกำรทุกสัปดำห ์
ทำง line/โทรศัพท์ 
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ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติและประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล (research) 
ปฏิบัติและประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล ดังนี้ 1) ด้ำนผู้ให้บริกำร ประเมินกำรปฏิบัติกำรพยำบำล

และควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อรูปแบบกำรพยำบำล 2) ด้ำนผู้ใช้บริกำร ประเมินควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำร
พยำบำล 3) ด้ำนคุณภำพบริกำร โดยเปรียบเทียบภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ กำรยืดอำยุครรภ์ อำยุครรภ์เมื่อคลอด และค่ำรักษำพยำบำลระหว่ำงหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ
เจ็บครรภ์ก่อนก ำหนดที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบที่พัฒนำ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์ก่อนก ำหนดที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนเดิม 

การวิเคราะห์ข้อมูล      
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลกำรตั้งครรภ์ของผู้คลอด วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ  ได้แก่ 

ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกลุ่มโดยใช้ สถิติ indepen- 
dent t-test และ chi square test    

2. ข้อมูลกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อรูปแบบกำรดูแล และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรดูแลระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล และหลังกำรใช้
รูปแบบกำรพยำบำลในด้ำน ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรกลับมำรักษำซ้ ำ 
กำรยืดอำยุครรภ์ ด้วยสถิติทดสอบ Fisher’s exact test เปรียบเทียบอำยุครรภ์เมื่อคลอด และค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล ด้วยสถิติ independence t-test   

ผลการวิจัย 
1. ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โรงพยำบำลนครพิงค์ 

ตำมขั้นตอนกำรพัฒนำพบว่ำ อำคำรสถำนที่ เตียง และห้องพักหญิงตั้งครรภ์ วัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ไม่เพียงพอ 
เช่น ตู้อบทำรกแบบเคลื่อนย้ำยมีไม่เพียงพอส่งผลให้ทำรกแรกเกิดมีภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำ เป็นต้น นอกจำกนี้ยัง
พบว่ำ สมรรถนะของพยำบำลและพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณียังพร่องควำมรู้ และสมรรถนะในกำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดในเรื่อง กำรคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด กำร
พยำบำลเมื่อได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรให้ข้อมูลและกำรสื่อสำรกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมต่ำงกัน
ของภำษำ และขำดกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล และที่ผ่ำนมำยังไม่มีรูปแบบกำร
พยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำลนครพิงค์ ดังนั้น 
กำรพยำบำลจึงมุ่งเน้นกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำและดูแลตำมอำกำร นอกจำกนี้  กำรท ำงำน
ร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพยังไม่ครอบคลุม เช่น พนักงำนเปลรับส่งหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องนอนรักษำตัวใน
โรงพยำบำลยังมีควำมล่ำช้ำ ท ำให้ระยะเวลำกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกล่ำช้ำ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับกำรดูแลล่ำช้ำและไม่ต่อเนื่อง จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ยังพบว่ำ สิ่งที่พยำบำลต้องกำร คือ กำรอบรมให้
ควำมรู้ทีเ่น้นกำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นไปในทำงเดียวกันและกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้  

 

2. รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ตำมบริบทของโรงพยำบำลนครพิงค์ 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ประกอบด้วย  

 2.1 มีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีที่อยู่ในห้องคลอดมีบทบำทหน้ำที่ ประเมินปัญหำและคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ขณะแรกรับที่ห้องคลอด วำงแผนกำรดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและวำงแผนจ ำหน่ำยโดย  
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ประสำนงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพ ให้กำรพยำบำลครอบคลุมทั้งกำยและจิตสังคม ติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์/ไลน์ 
และประเมินผล  

 2.2 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด  ประกอบด้วย 
ระยะแรกรับ ได้แก่ คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด (scoring the risk of preterm delivery) แนวทำง 
กำรพยำบำลแรกรับอย่ำงเร่งด่วน (fast track) โดยใช้กระบวนกำรลีน กำรพยำบำลเมื่อได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัว
ของมดลูก แผนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม โดยจัดสิ่งแวดล้อมแบบผ่อนคลำย 
ได้แก่ จัดให้พูดคุยแบบกลุ่มกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหำคล้ำยคลึงกัน (group support) กำรฟังเพลงที่ชอบเบำ ๆ 
ท ำกิจกรรมเบำ ๆ ตำมชอบ เช่น ถักโครเชท์ ปักคลอสติส และร้อยลูกปัด กำรท ำสมำธิก่อนนอน  

ส ำหรับกำรพยำบำลในระยะรอคลอด ได้แก่ กำรพยำบำลเพ่ือลดควำมเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยำแก้ปวด ได้แก่ 
กำรใช้เทคนิคหำยใจ กำรลูบหน้ำท้อง กำรใช้ท่ำศีรษะสูง ประคบร้อนและกำรนวด เป็นต้น กำรพยำบำลระยะ
คลอด ได้แก่ ประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด ประเมินสภำวะทำรกในครรภ์ด้วยเครื่องบันทึกกำรหดรัดตัว
ของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทำรกในครรภ์ (electronic-fetomonitoring: EFM) ส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำของกำร
คลอด โดยจัดท่ำศีรษะสูง (upright position) และสอนกำรเบ่งคลอดอย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรใช้ถุงตวงเลือด 
รำยงำนแพทย์ทันทีเมื่อพบปัจจัยเสี่ยง ภำวะแทรกซ้อนหรืออำกำรผิดปกติ กำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตร์หัตถกำร 
ประสำนกุมำรแพทย์ เตรียมอุปกรณ์กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพทำรกแรกเกิด ตู้อบเคลื่อนที่  และประสำนหอผู้ป่วยหนัก
ทำรกแรกเกิดเพ่ือเตรียมรับทำรกคลอดก่อนก ำหนด เตรียมกำรคลอดโดยกำรผ่ำตัดทำรกออกทำงหน้ำท้อง  

ส่วนกำรพยำบำลระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ได้แก่ ตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 15-30 นำที และทุก 1 ชั่วโมง 
จนอยู่ในภำวะปกติ เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่ส ำคัญ คือ กำรตกเลือดหลังคลอดในมำรดำ เฝ้ำระวัง
ภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำในทำรกแรกเกิด ในกรณีที่ทำรกแรกเกิดมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,000 กรัม เตรียมย้ำยทำรกไป
หอผู้ป่วยหนัก ส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำและทำรก และให้ลูกดูดนมแม่ทันทีแรกคลอด ในกรณีไม่มีข้อ
ห้ำม ประเมินควำมพร้อมของมำรดำและทำรกก่อนเคลื่อนย้ำยไปหน่วยหลังคลอด กรณีมีภำวะคุกคำมชีวิตและ
ภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ให้รำยงำนแพทย์และกำรพยำบำลช่วยเหลือเบื้องต้นและแจ้งข้อมูลแก่ญำติเป็นระยะ  ๆ 
และเปิดโอกำสให้ซักถำม ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพหลังคลอด ตำมหลัก BUBBLE HE assessment 
และกำรบีบน้ ำนมในระหว่ำงบุตรรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด กำรคุ้มครองภำวะสุขภำพ กำรให้ข้อมูล
และควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรพิทักษ์สิทธิ กำรบันทึกทำงกำรพยำบำลใช้แบบ focus charting ให้ครอบคลุม ถูกต้อง 
ชัดเจน กะทัดรัดและต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำย 

  

3. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ประกอบด้วย กำร
พัฒนำปรับสถำนที่สิ่งแวดล้อมห้องพักนอนและเตียงหญิงตั้งครรภ์  ให้ได้ตำมมำตรฐำนของกำรป้องกันโควิด 19 
จัดหำเครื่องมือแพทย์ให้เพียงพอ พัฒนำพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีในกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด กำรน ำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดมำใช้ในกำรดูแล และกำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติของพยำบำลภำยหลังกำรน ำแนวปฏิบัติที่พัฒนำไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ ดังนี้ 

3.1 ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร 
3.1.1 ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด จำกกำรน ำไปใช้พบว่ำ ทุกระยะของแนวทำงปฏิบัติพยำบำลได้ปฏิบัติตำมแนว
ปฏิบัติระดับมำก (M = 2.93) ดังตำรำงที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดจำกกำรน ำไปใช้จริง 30 รำย (n = 16) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

M SD 
1. ระยะก่อนคลอด (แรกรับ และรอคลอด) 2.93 0.25 มำก 
2. กำรพยำบำลในระยะคลอด 2.93 0.25 มำก 
3. กำรพยำบำลในระยะหลังคลอด 2 
ชั่วโมง 

2.93 0.25 มำก 

ภาพรวม 2.93 0.25 มาก 

3.1.2 ควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดพบว่ำ ทีมผู้ให้บริกำรเห็นด้วยกับกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลมำใช้ในระดับมำกที่สุดในด้ำน
เกิดผลดีต่อผู้รับบริกำร รองลงมำ คือ ด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบ มีควำมเหมำะสมของเนื้อหำ ช่วยประหยัด
และลดต้นทุน มีควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ มีควำมง่ำยต่อกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรพยำบำล และพึงพอใจใน
ภำพรวมในระดับมำกที่สุด (M = 4.71, SD = 0.34) ดังตำรำงที่ 2  

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่ใช้ดูแลจริง 30 รำย (n = 16) 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการ
พยาบาล 

(M)  (SD) 
ระดับความ

คิดเห็น 
1. ควำมง่ำยต่อกำรปฏิบัติ 4.56 0.62 มำกที่สุด 
2. ควำมชัดเจนของรูปแบบกำรพยำบำล 4.68 0.47 มำกที่สุด 
3. ควำมเหมำะสมของเนื้อหำ 4.75 0.44 มำกที่สุด 
4. กำรเกิดผลดีต่อหญิงตั้งครรภ์ 4.87 0.34 มำกที่สุด 
5. กำรช่วยประหยัดและลดต้นทุน 4.68 0.47 มำกที่สุด 
6. ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ 4.62 0.50 มำกที่สุด 
7. ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำร
พยำบำล 

4.81 0.40 มำกที่สุด 

ภาพรวม 4.71 0.34 มากที่สุด 
 

3.2 ด้ำนผู้ใช้บริกำร 
3.2.1 จ ำนวน และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดพบว่ำ กลุ่มก่อนกำร

น ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ จ ำนวน 32 คน ส่วนใหญ่มีอำยุ 21-30 ปี ร้อยละ 53.30 อำยุเฉลี่ย 28.28 ปี นับถือ
ศำสนำพุทธ ร้อยละ 100 สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 96.87 หย่ำ ร้อยละ 3.13 วุฒิกำรศึกษำ ไม่ได้เรียน ร้อยละ 
37.50 และมัธยมศึกษำตอนต้นร้อยละ 28.12 ส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 53.12 รองลงมำ คือ แม่บ้ำน ร้อยละ 
31.25 ส่วนใหญ่รำยได้ 5,000-10,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 34.38 และส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังร้อยละ 65.63  
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ส ำหรับกลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ จ ำนวน 30 คน พบว่ำ ส่วนใหญ่มีอำยุ 21-30 ปี ร้อยละ 

53.30 อำยุเฉลี่ย 26.53 ปี นับถือศำสนำพุทธและสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 100 วุฒิกำรศึกษำส่วนใหญ่ระดับมัธยมต้น 
ร้อยละ 26.67 รองลงมำ คือ ปริญญำตรี ร้อยละ 23.33 และส่วนใหญ่มีอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่
รำยได้มำกกว่ำ 30,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 56.67 และเมื่อน ำข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพ
สมรส กำรศึกษำ อำชีพ ล ำดับกำรตั้งครรภ์ และภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ไปกำรทดสอบควำมต่ำงระหว่ำง 
2 กลุ่ม พบว่ำ ไมม่ีควำมแตกต่ำงกัน  

3.2.2 ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนดอยู่ในระดับมำกที่สุด (M = 4.63, SD = 0.32) ดังตำรำงที่ 3  

ตารางท่ี 3 ระดับควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อรูปแบบกำรพยำบำล (N = 30) 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ระดับความ 
พึงพอใจ 

M SD 
ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแล 4.63 0.32 มำกที่สุด 

 
3.3 ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพบริกำร 
ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพบริกำรของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่เข้ำรับกำรรักษำ โดย

เปรียบเทียบผลลัพธ์กำรพยำบำลก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลใน 4 เดือนแรก ตั้งแต่ เดือนกรกฎำคม ถึง 
ตุลำคม 2564 และหลังพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลเดือนธันวำคม 2564 ถึง มีนำคม 2565 พบว่ำ 

    3.3.1 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งภำวะหดรัดตัวของมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก ำหนดในกลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้พบว่ำ ลดลงจำกร้อยละ 9.4 เหลือ 0 กำรยืดอำยุ
ครรภ์ มีกำรยืดอำยุครรภ์มำกกว่ำ 48 ชั่วโมง ร้อยละ 100 กำรกลับมำรักษำซ้ ำพบว่ำทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่ำงกัน ดัง
ตำรำงที่ 4  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรพยำบำลระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้และกลุ่ม
หลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ ในด้ำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ และกำรยืดอำยุครรภ์  

รายการ 

กลุ่มก่อนการน ารูปแบบ
ที่พัฒนามาใช้  

(n = 32) 

กลุ่มหลังการน ารูปแบบ
ที่พัฒนามาใช้  

(n = 30) 
P-Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำร
หดรัดตัวของมดลูก 

    0.238 

      ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 29 90.6 30 100  
      มีภำวะแทรกซ้อน 3 9.4 0 0  
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ     0.703 
      กลับมำรักษำซ้ ำ 3 9.4 4 13.3  
      ไม่กลับมำรักษำซ้ ำ 29 90.6 26 86.7  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรพยำบำลระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้และกลุ่ม

หลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ ในด้ำนภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ และกำรยืดอำยุครรภ์ (ต่อ) 

รายการ 

กลุ่มก่อนการน ารูปแบบ
ที่พัฒนามาใช้  

(n = 32) 

กลุ่มหลังการน ารูปแบบ
ที่พัฒนามาใช้  

(n = 30) P-Value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กำรยืดอำยุครรภ์       0.001* 
      น้อยกว่ำ 48 ชั่วโมง 23 71.9 0 0  
      มำกกว่ำ 48 ชั่วโมง    9 28.1 30 100  
 หมำยเหตุ  Fisher’s exact test   
* p < .05 

3.3.2 อำยุครรภ์เมื่อคลอดพบว่ำ กลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้มีอำยุครรภ์เมื่อคลอด 37.04 
สัปดำห์ มำกกว่ำกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ (32.12 สัปดำห์) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 
0.001) และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลพบว่ำ กลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ มีค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยน้อยกว่ำ
กลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.001) ดังตำรำงที่ 6  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพกำรพยำบำลระหว่ำงกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ และกลุ่ม
หลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ ในด้ำนอำยุครรภ์เมื่อคลอด และค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล  

รายการ 
กลุ่มก่อนการน ารูปแบบที่
พัฒนามาใช้ (n = 32) 

กลุ่มหลังการน ารูปแบบที่
พัฒนามาใช้ (n = 30) P-Value 

M SD M SD 
อำยุครรภ์เมื่อคลอด 32.12 2.52 37.04 1.82 0.001* 
ค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล (บำท)  

105,638.56 8.38 38,439.93 3.36 0.001* 

       หมำยเหตุ independent t- test  
       * p < .05 

การอภิปรายผล 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่พัฒนำขึ้นโดยทีมวิจัย 

ช่วยให้ผลลัพธ์ด้ำนผู้ใช้บริกำรดีข้ึน ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. รูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ที่พัฒนำขึ้นมีควำมสอดคล้องกับ

บริบทของโรงพยำบำลนครพิงค์ มีควำมเป็นไปได้ในกำรน ำไปใช้ โดยดูจำกคะแนนกำรปฏิบัติตำมแนวทำง และ
ควำมคิดเห็นของพยำบำลที่อยู่ในระดับมำกที่สุด เพรำะกำรใช้แนวคิดกำรจัดกำรรำยกรณีมีจุดเด่นที่ได้รูปแบบที่
เหมำะสมกับบริบท และกระบวนกำร Research and Development มีส่วนช่วยให้รูปแบบที่พัฒนำขึ้น มีขั้นตอน
ทีผู่้ร่วมงำนได้ร่วมวิเครำะห์ปัญหำ พัฒนำ และประเมินผลร่วมกัน โดยน ำผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ท่ีเป็นปัญหำ 
หรือเป็นควำมต้องกำรมำปรับปรุงแก้ไข เช่น กำรจัดซื้อเครื่องมือแพทย์เพ่ิมเติม โดยจัดซื้อตู้อบเด็กแบบเคลื่อนย้ำย 
และเครื่องตรวจและบันทึกกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์แบบต่อเนื่อง เป็นต้น  
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กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล โดยมีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีท ำหน้ำที่ในกำรประเมิน คัดกรอง ขณะ

แรกรับที่ห้องคลอด วำงแผนกำรดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และวำงแผนจ ำหน่ำยโดยประสำนงำนกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ ท ำให้กำรพยำบำลครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย และจิตสังคม มีกำรสื่อสำรกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ควำมต่ำงกันของหลำยภำษำ ได้แก่ ภำษำพม่ำ และไทยใหญ่ เป็นต้น มีกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์/ไลน์ และ
ประเมินผล ผลกำรศึกษำครั้งนี้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรรณี แก้วคงธรรม (Kaewkongtham, 2017) ที่
ศึกษำกำรจัดกำรรำยกรณีในสตรีที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดพบว่ำ  พยำบำลวิชำชีพสำมำรถใช้ควำมรู้ 
ทักษะในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมมำกขึ้น หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้และทักษะในกำรดูแลตนเองผ่ำนตำมเกณฑ์ มี
ควำมพึงพอใจเพ่ิมมำกข้ึน และค่ำจ่ำยในกำรรักษำพยำบำลลดลง  

นอกจำกนี้ แนวปฏิบัติกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น
ตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลบริกำรคลอดประกอบด้วย ในระยะแรกรับ ได้แก่ แนวทำงกำรคัดกรองควำม
เสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด แนวทำงกำรดูแลอย่ำงเร่งด่วน โดยใช้กระบวนกำรลีน กำรพยำบำลเมื่อได้รับยำ
ยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรพยำบำลในระยะก่อนคลอด ได้แก่ แรกรับและรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอด 2 ชั่วโมง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรคุ้มครองภำวะสุขภำพ กำรให้ข้อมูลและควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรพิทักษ์สิทธิ 
กำรบันทึกทำงกำรพยำบำล โดยให้กำรดูแลภำยใต้บรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมคล้ำยบ้ำน ให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม 
สนับสนุนให้สำมีและญำติมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแลเพ่ือลดควำมเครียด ลดกำรไม่สมัครอยู่ ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์สำมำรถพักรักษำตัวอยู่โรงพยำบำลเพ่ือรับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก และยำกระตุ้นปอดทำรกจนครบ  

 

2. ผลกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดมำใช้พบว่ำ  หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด พึงพอใจในรูปแบบกำรพยำบำลในระดับมำกที่สุด เนื่องจำก 
พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีให้กำรพยำบำลตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงจ ำหน่ำยกลับบ้ำน หรือคลอดโดยพยำบำลคน
เดียวตลอดกำรนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล ท ำให้เกิดผลดีต่อหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจำกเกิดควำมคุ้นเคย ไว้วำงใจ 
กล้ำที่จะพูดคุยปรึกษำเมื่อมีปัญหำ ส่งต่อข้อมูลโดยประสำนงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ จัดอุปกรณ์ เครื่องมือต่ำง ๆ 
สนับสนุนกำรดูแลกรณีที่ไม่ยับยั้งกำรคลอดหรือยับยั้งไม่ส ำเร็จ วำงแผนจ ำหน่ำยตั้งแต่แรกรับ ให้ควำมรู้โดย
เลือกใช้สื่อที่ผลิตขึ้น ได้แก่ สื่อภำษำไทย พม่ำ และไทยใหญ่ เป็นต้น นอกจำกนี้ พยำบำลได้สอน และสำธิตย้อนกลับ
เรื่องประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรนับลูกดิ้น กำรจับชีพจร กำรวำงแผนวันจ ำหน่ำย โดยกำรทบทวนคู่มือ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรค แนวทำงกำรรักษำ เน้นย้ ำเรื่องกำรปฏิบัติตนเมื่อมีอำกำรเตือน และกำรเข้ำรับกำรรักษำแบบ
เร่งด่วน กำรรับประทำนยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก และอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ รวมทั้งได้แจ้งให้ทรำบถึง
แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือต่ำง ๆ และได้ประสำนกำรดูแลต่อเนื่องกับฝ่ำยเวชกรรมสังคม  

กำรดูแลตำมรูปแบบกำรพยำบำลที่ได้พัฒนำขึ้น ส่งผลให้ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัว
ของมดลูกของกลุ่มตัวอย่ำงมีแนวโน้มลดลง เพรำะกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดของพยำบำลหลังได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัว
ของมดลูก เป็นกำรเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตลดลงอย่ำงรวดเร็ว 
เพ่ือประสำนแพทย์ในกำรปรับขนำดและชนิดของยำที่ให้ได้ทันท่วงที สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรรณี แก้ วคง-
ธรรม (Kaewkongtham, 2017) ทีพ่บว่ำ กำรจัดกำรรำยกรณีในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด
ช่วยให้ไม่พบภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก  

กำรยืดอำยุครรภ์พบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลที่พัฒนำขึ้นสำมำรถยืดอำยุครรภ์ได้มำกกว่ำ 48 ชั่วโมง ร้อยละ 
100 และอำยุครรภ์เมื่อคลอดพบว่ำ กลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้มีอำยุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดเท่ำกับ 37.04 
สัปดำห์ ซึ่งมำกกว่ำกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องจำกพยำบำล 
ผู้จัดกำรรำยกรณีให้กำรดูแลแบบองค์รวม ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรพยำบำลที่เหมำะสม โดยจัดให้อยู่ใน 
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ห้องพักท่ีมีบรรยำกำศคล้ำยบ้ำน สอนกำรปฏิบัติตัวให้หญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดควำมเครียด โดยให้ท ำกิจกรรมเบำ ๆ ที่
ผ่อนคลำย เช่น กำรถักนิตติ้ง ร้อยลูกปัด กำรท ำสมำธิ และให้ญำติเข้ำเยี่ยมได้ตำมต้องกำร สำมำรถควำมเครียด
และลดกำรหดรัดตัวของมดลูกได้ จึงสำมำรถยืดอำยุครรภ์ออกไปได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำ วรรณี แก้วคงธรรม 
(Kaewkongtham, 2017) ที่พบว่ำ กำรจัดกำรรำยกรณีในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดที่
ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกสำมำรถยืดอำยุครรภ์ได้จนถึงอำยุครรภ์มำกกว่ำ 35 สัปดำห์ และจำก
กำรศึกษำของ พรศิริ เสนธิริ และคณะ (Senthiri et al., 2016) ที่พบว่ำ กำรประเมินควำมเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ต่อ
กำรคลอดก่อนก ำหนดทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ กำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงโดยให้ค ำแนะน ำ กำรวำงแผนกำรดูแล
ร่วมกับครอบครัว สำมำรถยืดอำยุครรภ์ได้ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของขวัญจิต เชิงชวโน และคณะ (Cherngcha- 
wano et al., 2023) ที่ศึกษำกำรพัฒนำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โรงพยำบำล
ศรีสะเกษ โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณีพบว่ำ สำมำรถยืดอำยุครรภ์ได้  

นอกจำกนี้ กำรดูแลระหว่ำงอยู่โรงพยำบำลโดยพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย แนะน ำ
กำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรหดรัดตัวของมดลูก โดยใช้สื่อกำรสอนหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับญำติเป็นภำษำไทย ภำษำ
พม่ำ และภำษำไทยใหญ่ สอนให้สังเกตภำวะผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำลอย่ำงรวดเร็ว ได้แก่ กำรพบกำรหดรัดตัว
มำกกว่ำ 4 ครั้ง ใน 20 นำที ให้รีบมำโรงพยำบำลทันทีเพ่ือให้ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกอย่ำงทันท่วงที 
ป้องกันกำรเปิดขยำยของปำกมดลูก ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สำมำรถตั้งครรภ์ต่อไป และมีอำยุครรภ์เมื่อคลอดที่ใกล้
ครบก ำหนดคลอดให้มำกที่สุด สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กัลยำ มณีโชติ และ นิจ์สำกร นังคลำ (Maneechot & 
Nangkla, 2017) ที่พบว่ำ รูปแบบกำรดูแลจำกพยำบำลสำมำรถท ำให้หญิงตั้งครรภ์มีอำยุครรภ์เมื่อคลอดเท่ำกับ 
37.06 สัปดำห์ และแตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

ด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลพบว่ำ กลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้มีค่ำใช้จ่ำยเมื่อคลอดเฉลี่ย
น้อยกว่ำกลุ่มก่อนกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ทั้งนี้ เนื่องจำกกำรที่หญิง
ตั้งครรภ์สำมำรถยืดอำยุครรภ์จนใกล้ครบก ำหนด และมีอำยุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดมำกขึ้น ส่งผลให้ทำรกแรกเกิดไม่
มีภำวะขำดออกซิเจนและภำวะแทรกซ้อน ลดกำรเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤติทำรกแรกเกิด  ซึ่งต้องใช้
อุปกรณ์และวิธีกำรรักษำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
วรรณี แก้วคงธรรม (Kaewkongtham, 2017) ที่พบว่ำ กำรจัดกำรรำยกรณีในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลลดลง เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ ขวัญจิต เชิงชวโน และ
คณะ (Cherngchawano et al., 2023) ที่ศึกษำกำรพัฒนำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนด โรงพยำบำลศรีสะเกษ โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณีพบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลลดลง 

ส ำหรับกำรกลับมำรักษำซ้ ำระหว่ำงกลุ่มหลังกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ ไม่แตกต่ำงกันกับกลุ่มก่อนกำรน ำ
รูปแบบที่พัฒนำมำใช้ อำจเนื่องจำกทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีภำวะแทรกซ้อนอื่นระหว่ำงตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ (Choijorhor et al., 2009) และ ณัฏฐมณฑน์ โกศัย และคณะ (Kosai et 
al., 2011) ที่พบว่ำ กำรกลับมำรักษำซ้ ำไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติและกลุ่มที่ศึกษำ 
เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม มีปัจจัยเสี่ยงไม่ต่ำงกัน  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรน ำรูปแบบกำรพยำบำลโดยใช้พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีไปใช้ในกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ในโรงพยำบำลเครือข่ำย 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลโดยใช้พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงอ่ืน ๆ 
เช่น ภำวะเบำหวำนในระยะตั้งครรภ์ และภำวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น 
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