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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา
สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่  2 การศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือออกแบบรูปแบบการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 25 ราย ขั้นตอน
ที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ โดยออกแบบวิธีการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดภายหลัง  กลุ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน 86 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติกรรมและแบบบันทึกทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และใช้สถิติ One sample t-test  ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประกอบไปด้วยการให้การพยาบาลที่ห้องรับใหม่  
การพยาบาลที่ห้องสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการติดตามขณะพักฟ้ืน 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลนี้ได้  ร้อยละ 100 2) ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล
พบว่า ร้อยละ 84.88 ของหญิงตั้งครรภ์มีระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นหลังจากแรกรับ ใช้เวลา
น้อยกว่าค่าเป้าหมาย คือ 30 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ส่วนระยะเวลาการได้รับ 
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกหลังแพทย์มีคำสั่งการรักษา พบว่า ร้อยละ 83.72 ของหญิงตั้งครรภ์ ใช้เวลา
มากกว่าค่าเป้าหมาย (15 นาที) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 และพบว่า ร้อยละ 81.40 ของ
หญิงตั้งครรภ์ สามารถยืดอายุครรภ์ได้มากกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < .001 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลในการลดระยะเวลาแรกรับ ช่วยยืดอายุครรภ์ และสามารถลดระยะเวลาในการได้รับยาตาม
แผนการรักษาได้  

 
คำสำคัญ : รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
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Abstract 
 

 The aims of this research and development were to develop a nursing care 
model for pregnant women with premature labor, and determine the effectiveness of this 
model. Research process was divided in 3 steps. First step was situation analysis. Second 
step was to develop a model. A draft of model, then a pilot study was conducted with 25 
pregnant women with premature labor pain. Third and final step was model testing with 
quasi experimental design. Sample were 86 pregnant women with premature labor pain. 
Research instrument was a nursing care model for pregnant women with premature labor. 
The tool used for data collection is a general data were analyzed by frequency 
distribution, percentage, and One sample t-test statistics. 
 The results of the research found that 1) Nursing care model for pregnant women 
with preterm labor pain consisted of providing nursing care in the new reception room. 
Nursing care in the room for pregnant women with premature labor and monitoring while 
recuperating Professional nurses can use this nursing model 100 percent. 2) The results of 
the nursing model showed that 84.88% of pregnant women had a time to receive a 
preliminary diagnosis after initial admission, which took less than the target value of 30 
minutes, with statistical significance at the p<.001 level. The time of receiving medication 
to inhibit uterine contractions after the doctor ordered treatment was found to be 83.72 
percent, which took longer than the target value (15 minutes), with statistical significance 
at the p<.001 level, and it was found that 81.40 percent It can extend the pregnancy 
period by more than 48 hours, which is significantly higher than the target value at the 
p<.001 level. The developed nursing model for pregnant women with preterm labor is 
effective in reducing the first period. receive Helps prolong pregnancy and can reduce the 
time required to receive medication according to the treatment plan. 

 
Keywords : Pregnant woman, Nursing model, Premature labor pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 15 :  ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567

110 
 

บทนำ 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดถึง 
ร้อยละ 50 - 80 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การ
คลอดก่อนกำหนดประมาณ ร้อยละ 8 - 12 หรือ
ประมาณ  80,000 รายต่ อปี  การคลอดก่อน
กำหนดส่งผลให้ เกิดผลลัพธ์ของการตั้ งครรภ์  
ที่ไม่พึงประสงค์ เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนด
มักเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 
ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของ
ทารกได้ถึง ร้อยละ 75(1 ) การเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด (Preterm labor) เป็นภาวะที่สตรีมี
การเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์และ
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ สำหรับในประเทศ 
ที่ พัฒนาแล้วให้ความหมายของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดว่า เป็นอาการเจ็บครรภ์ตั้งแต่
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ถึงก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ ส่วนการคลอดก่อนกำหนด (Preterm 
delivery) เป็นการคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ ขึ้น ไป และคลอดก่อนอายุครรภ์  37 
สัปดาห์(2)  ซึ่งแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมี 3 แนวทาง 
คือ 1) ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 2) ประคับ 
ประคองการตั้ งครรภ์ ให้ ดำเนินต่อไปจนครบ
กำหนดคลอด และ 3) ทำให้การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง
กรณีไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้ (3)  

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมักใช้อาการทาง
คลินิกของสตรีตั้งครรภ์มาประกอบการวินิจฉัย 
ได้แก่ อาการเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัวของ
มดลูกอย่างสม่ำเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 นาที 
หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และปากมดลูกมีความ 
บางตัวตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และ/หรือปากมดลูก 
มีการเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร(4) การเจ็บ
ครรภ์ ค ลอด ก่อนกำหน ด เป็ น เหตุ ให้ ท ารก 
คลอดก่อนกำหนด ซึ่งทำให้ทารกเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตได้ (5 ) การเจ็บป่วยของทารกยังส่งผล
กระทบต่อมารดาและครอบครัว เช่น การสร้าง 

 
ความวิตกกังวล รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดจึงเป็นเป้าหมายที่สำคัญ
ประการหนึ่ง อุบัติการณ์ของภาวการณ์เจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 
2563 – 2565 พบ  ร้อยละ 12.38, 12.47 และ 
11.61 ตามลำดับ(6)       
 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม มีผู้คลอดที่มารับบริการด้วย
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดระหว่างปี   
พ.ศ. 2562 – 2564 พบ จำนวน 40, 60 และ 55 คน 
โดยคิดเป็น  ร้อยละ 16.13, 21.82 และ 18.21 
เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดมีน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม จำนวน 5, 1 และ 7 ราย ตามลำดับ(7) 
การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุหลักของการ
คลอดทารกน้ำหนักตัวน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มที่
น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ซึ่งส่งผลให้ทารก 
แรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน และเป็นปัจจัย
สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด 
รวมทั้ งส่งผลระยะยาวต่อพัฒนาการของเด็ก  
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด(8) การประเมินสภาพปัญหาและความ
ต้องการ การดูแลอย่างต่อเนื่องที่ครอบคลุมไปถึง
ภายหลังจำหน่าย ส่งต่อผลลัพธ์ของการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
ซึ่งพบว่ามีผลการยับยั้งการคลอดไม่สำเร็จเพ่ิมขึ้น
ทุกปี ตั้งแต่ปี 2562 - 2564 มีการคลอดทารก
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ จำนวน 7 คน (ร้อยละ 
17.50), 14 คน  (ร้อยละ  23.33) และ 23 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  41.82) แ ล ะมี อั ต ร าก ารส่ งต่ อ ไป
โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 19, 17 และ 8 
คน ตามลำดับ (7) 
 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันแม้ว่า
จะมีการจัดทำแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้คลอดที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่สอดคล้องกับ
คู่มือการดูแลรักษาสตรีที่มีความเสี่ยงสูง และ 
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โรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่  7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ยังมี  
ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดขึ้น เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด และประเมินผลลัพธ์  
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 . เพื ่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
พยาบาลหญิ งตั้ งค รรภ์ ที่ มี ภ าวะ เจ็ บ ครรภ์  
คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ ระยะเวลาได้รับการ
วินิ จฉัยเบื้ องต้นหลังจากแรกรับ  ระยะเวลา 
การได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายหลัง
แพทย์มี ค ำสั่ งการรักษา ระยะเวลาการยื ด 
อายุครรภ์ 
 
กรอบแนวคิด 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผล 
ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด ในห้องคลอดโรงพยาบาล 
วาปีปทุม โดยผู้ศึกษาและทีมผู้ใช้นำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะการณ์เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามกรอบมิติคุณภาพ 
การบริการผู้คลอดที่กำหนดหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพไว้ 7 ประการ (Bureau of 
Nursing Office of Permanent Secretary, 2011)(9)  

1) การประเมิน 2) การจัดการรบกวน 3) ความปลอดภัย 
4) การป้องกัน 5) การดูแล 6) สนับสนุน และ  
7) พึงพอใจ ภายหลังจากการนำแนวทางการ
พยาบาลหญิ งตั้ งค รรภ์ ที่ มี ภ าวะ เจ็ บ ครรภ์  

คลอดก่อนกำหนด ติดตามถึงประสิทธิผลของการ
พยาบาลหญิ งตั้ งค รรภ์ ที่ มี ภ าวะ เจ็ บ ครรภ์  
คลอดก่อนกำหนด โดยประเมินจาก 1) สัดส่วน
การเกิดการคลอดก่อนกำหนด 2) ระยะเวลาได้รับ
การวินิจฉัยเบื้องต้นหลังจากแรกรับ 3) ระยะเวลา
การได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายหลัง
แพทย์มีคำสั่งการรักษา และ 4) สัดส่วนการยืด
ระยะเวลาการตั้งครรภ์(10)   
 
วิธดีำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Stephen 
Kemmis & Mc Taggart ค.ศ. 1992(11)  โดยมี 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 2) การปฏิบัติการ  
3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
การดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์ การดำเนินการระหว่าง
เดือนมกราคม 2565 ถึง มีนาคม 2565 2) ระยะ
พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ดำเนินการระหว่างเดือน
เมษายน 2565 ถึง มิถุนายน 2565 และนำสู่การ
ปฏิบัติ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบดำเนินการ 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2565  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่งประกอบ 
ไปด้วยการศึกษาดังต่อไปนี้  
  ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาล 
วาปีปทุม จากข้อมูลพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 6.74 - 8.43  
มีผลการยับยั้งการคลอดไม่สำเร็จเพ่ิมขึ้นทุกปีจาก 
ร้อยละ 17.50 ในปี  พ .ศ . 2563 เป็น ร้อยละ 
41.82 ในปี พ .ศ . 2565 จากการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ ยวข้อง พบว่า แนวปฏิบัติของห้องคลอด
โรงพยาบาลวาปีปทุมที่มีใช้อยู่ยังไม่ครอบคลุม
ประเด็นสำคัญ เช่น การประเมินสภาพปัญหาและ
ความต้องการที่มีเพียงครั้งเดียวเมื่อแรกรับ มีการ
รายงานข้อมูลเมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้าไปรับการดูแล
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ที่ห้องสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์  
ก่อนกำหนด การให้การพยาบาลที่ไม่จำเพาะ
เจาะจงผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  ผลการ
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องพบว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่มีอยู่มีความหลากหลายในการปฏิบัติ 
ซึ่ งส่ งผลต่ อผลลั พ ธ์ ท างก ารพ ยาบ าลและ 
ควรพัฒนาให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะจากการ
ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลคือแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลควรสอดคล้องกับกรอบมิติกระบวนการ
คุณภาพการบริการผู้คลอด ในระยะที่ 1 ใช้เวลา
ในการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม - เดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 11 ราย 
  2) ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ดังนี้ 
   2.1) ออกแบบรูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ประกอบไปด้วย แผนการพยาบาล 3 ส่วน  
    2.1.1) การประเมินปัญหา
และความต้ อ งก ารขอ งผู้ ป่ ว ย /ผู้ ใช้ บ ริ ก าร 
อย่างถูกต้องครบถ้วนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ
เพียงพอแก่การวินิ จฉัยปัญหา  การวางแผน 
การดูแล  รวมทั้ งเพียงพอต่อการประเมินผล 
การพยาบาล  นำมาออกแบบการประเมินใน  
2 ระยะ คือ ระยะแรกรับที่ห้องรับใหม่ และที่ห้อง
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด  
    2.1.2) การดูแลที่ห้องสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ใช้กรอบมิติคุณภาพข้อที่ 2 - 7 ซ่ึงประกอบไปด้วย 
     - การจัดการกับอาการ
รบกวนด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบไปด้วย  
2 ประเด็นหลัก คือ การประเมินความปวด และ
การประเมินสุขภาพจิต 
     - การดูแลความปลอดภัย 
ประกอบไปด้วยความปลอดภัยจากการให้ยา และ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

     - การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล ประกอบ 
ไปด้วย การพยาบาลในกรณีที่มีน้ำเดิน และมี
อาการตกเลือดก่อนคลอด  
     - การจัดการให้ เกิดการ
ดูแลต่อเนื่ องในผู้ป่ วยแต่ละราย  ได้ แก่  การ
ประเมินสัญญาณชีพ การประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของทารก 
ในครรภ์  
     - การสนับสนุนการดูแล
สุ ขภ าพตน เองของผู้ ป่ วย /ผู้ ใช้ บ ริ ก ารและ
ครอบครัว โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว  
การให้ความรู้แก่สามี/ญาติ/สมาชิกในครอบครัว
ในการช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด  
     - การสร้างความพึงพอใจ
แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยการแจ้งชื่อผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพ และการสอบถามความต้องการการ
ช่วยเหลือในทุกเวร 
    2.1.3) ติดตามผลลัพธ์ของ
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อน ประกอบด้วย 1) ระยะเวลาได้รับ
การวินิจฉัยเบื้องต้นหลังจากแรกรับ โดยกำหนด
เป้าหมายไว้ที่ 30 นาที 2) ระยะเวลาการได้รับยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแพทย์มี
คำสั่งการรักษา โดยกำหนดเป้าหมายไว้ที่ 15 นาที 
3) ระยะเวลาการยืดอายุครรภ์  โดยกำหนด
เป้าหมายไว้ที่ไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง (2 วัน) 
   2.2) หลังจากได้ร่างรูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดแล้ว มีการประเมินคุณภาพของการ
พัฒนาโดยแบบประเมิน AGREEII ฉบับภาษาไทย 
(AGREE Next Steps Consortium, 2009)( 1 2 )  

ประกอบไปด้วยการประเมิน  6 หมวด ได้แก่ 
หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (จำนวน 3 
ข้อ ) หมวดที่  2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสีย (จำนวน 4 ข้อ) หมวดที่ 3 ความเข้มงวด
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ของขั้นตอนการจัดทำ (จำนวน 7 ข้อ) หมวดที่ 4 
ความชัดเจนของการนำเสนอ (จำนวน 3 ข้อ) 
หมวดที่  5 การนำไปใช้  (จำนวน  4 ข้อ ) และ 
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดทำ (จำนวน 
2 ข้อ) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน  

3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 
1 ท่าน พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสูติ
กรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด  
1 ท่าน กำหนดให้คะแนนเป็น 7 ระดับ คือ 1  
(ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) ถึง 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) 
ทำการคำนวณคะแนนดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 โดยที่แต่ละหมวดได้คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 60 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
   2.3) หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้ 
(Pilot Study) โดยมีการประชุมชี้แจงพยาบาล
วิชาชีพทุกคนในห้องคลอด ก่อนเริ่มทดลองใช้  
ผลการทดลองใช้ใน 3 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 
ถึง เดือนธันวาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 
ราย พบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องเพ่ิมเติม
คือการให้ความรู้เพ่ือสังเกตและบันทึกการดิ้นของ
ทารกในครรภ์ 
  3) ระยะประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
   เนื่องจากรูปแบบถูกพัฒนามา
จากหลักฐานเชิงประจักษ์  มีการทดลองใช้ใน
เบื้ อ งต้ น  การศึ กษ าผลลั พ ธ์ จึ งกำหนดเป็ น
การศึกษาแบบกึ่ งทดลอง  แบบกลุ่ม เดียววัด 
ครั้งเดียว (One Group Posttest Only) ใช้ระยะเวลา
การศึกษาระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 61 ราย โดยมี
วิธีการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร เป็นหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี
ภ าวะเจ็บครรภ์ คลอดก่อนกำหนดที่ เข้ ารับ 
การรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลวาปีปทุม ใน 
ปี พ.ศ. 2565 จำนวนทั้งสิ้น 86 ราย  
  ก ำห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ก า ร คั ด เข้ า 
(Inclusion Criteria) ไว้ดังนี้ 1) อายุครรภ์ระหว่าง 

26 สัปดาห์ ถึง 36+6 สัปดาห์ 2) ตั้งครรภ์เดี่ยว  
3) ตรวจพบอาการ ดังนี้ 3.1 มีการหดรัดตัวของ
มดลูกสม่ำเสมอมากกว่า 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 
8 ครั้งใน 60 นาที 3.2 มีการเปลี่ยนแปลงของ 
ปากมดลูกเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร และ 
3.3 มีความบางของปากมดลูกมากกว่า ร้อยละ 80  
  กำห น ดคุณ สม บั ติ ก ารคั ด ออก 
(Exclusion Criteria) ไว้ดั งนี้  1) ตั้ งครรภ์ แฝด  
2) มี ภ าวะแท รกซ้ อน ท างอายุ รก รรม อ่ื น ๆ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ทุกรายทำการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณ สมบัติ เกณฑ์  
คัดเข้าคัดออก 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ที่ประกอบไปด้วย  
1) การพยาบาลที่ห้องรับใหม่ 2) การพยาบาลที่
ห้องสำหรับผู้ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่
ประกอบไปด้วย การประเมินและวินิจฉัยเบื้องต้น 

 
ระดับคะแนนของหมวดคือ          คะแนนที่ได้ – คะแนนต่ำสุดที่เป็นไปได้ 

           คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนต่ำสุดที่เป็นไปได้  
 
 
 
 



114 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 15 :  ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567

114 
 

การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ การดูแลความ
ปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้การ
ดูแลต่อเนื่อง การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด การสร้างความพึงพอใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และ 3) การ
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว การให้ความรู้แก่สามี/
ญ าติ /สมาชิ ก ในครอบครัว ในการช่ วยดู แล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
 ส่ วนที่  2 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและ
ข้อมูลทางด้านสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์  เป็น
แบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่างแบบสั้นๆ 
ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพสมรส ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ ข้อมูลการฝากครรภ์  
  2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ของรูปแบบ 
ประกอบไปด้วย ระยะเวลาที่หญิงตั้ งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้รับการวินิจฉัย
เบื้องต้นหลังจากแรกรับ ระยะเวลาหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด ได้รับยายับยั้งการ
หดรัดตั วของมดลูกภ ายหลั งแพทย์มี คำ สั่ ง 
การรักษา ระยะเวลาของการยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด วันที่คลอด น้ำหนักทารกแรกคลอด  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
เชิ งพรรณนาได้แก่  จำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบ
การพยาบาลด้านระยะเวลาได้ รับการวินิจฉัย
เบื้ องต้นหลั งจากแรกรับ  (Test Value = 30) 
ระยะเวลาการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่งการรักษา (Test Value = 
15) ระยะเวลาการยืดอายุครรภ์ (Test Value = 
48 ชั่วโมง หรือ 2 วัน) กับเป้าหมายที่กำหนด โดย
ใช้สถิติ One sample t-test ตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นพบว่าข้อมูลอยู่ในระดับอันตรภาคชั้น จาก
ค่า Skewness (p = .27) และ Kurtosis (p = .57) 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
  3) เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่คลอดก่อนกำหนด กับคลอดครบ
กำหนด โดยเปรียบเทียบจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้รับการวินิจฉัย
เบื้องต้นภายใน 30 นาทีหลังจากแรกรับ จำนวน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้รับ
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายใน 15 นาที
ภ ายห ลั งแพ ท ย์ มี ค าสั่ งก ารรั กษ า  จำน วน 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการยืดอายุครรภ์มากกว่า  
48 ชั่ วโมง โดยใช้สถิติ  Chi-Square ทั้ งนี้ มีค่ า 
ความคาดหวังในบางแถว (Row) และสดมภ์ (Cell) 
ไม่ถึงร้อยละ 20 จึงใช้สถิติ Fisher’s Exact Test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้เสนอ 
เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลวาปีปทุม และได้ผ่านการเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  เมื่อวันที่  7 มกราคม 2564  เอกสาร 
รับรองเลขที ่2/2564 

ผลการวิจัย 
 รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โรงพยาบาล
วาปีปทุม  
  รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประกอบไป
ด้วย การประเมินและวินิจฉัยเบื้องต้น การจัดการ
กับอาการรบกวนต่างๆ การดูแลความปลอดภัย 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การให้การดูแล
ต่อเนื่อง การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
การสร้างความพึงพอใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยแบ่งการดูแลเป็น
สามระยะ ได้แก่ 1) ระยะรับใหม่ที่ห้องรับใหม่  
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มีกิจกรรมหลัก คือ การซักประวัติ เพ่ือค้นหา
สาเหตุ/ปัจจัยของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ตรวจร่างกาย  ส่ งตรวจทางห้ องปฏิบั ติ การ 
ประเมินสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
บันทึ กข้อมูล  และรายงานหั วหน้ าเวร  และ  
2) ระยะการดูแลตามแผนการรักษาที่ห้องสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ที่ ป ระกอบ ไปด้ วย  1) ป ระ เมิ นปั ญ ห าและ 
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด  2) การจัดการกับอาการ
รบกวนต่างๆ ได้แก่ การจัดการกับอาการปวด 
ความวิตกกังวล 3) การดูแลความปลอดภัย ได้แก่ 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม  การดูแลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยายับยั้งการ 
หดรัดตัวของมดลูก 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่ อาจเกิดขึ้ นระหว่างรักษาพยาบาล  ได้แก่   
การตกเลือดก่อนคลอด 5) การจัดการให้เกิดการ
ดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การเจ็บครรภ์คลอด การดิ้น
ของทารกในครรภ์ การเตรียมจำหน่ายตามหลัก 
D-METHOD 6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว คือ 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งได้แก่การให้ข้อมูลแก่
ญาติในการช่วยดูแล  และ 7) การสร้างความ 
พึงพอใจแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
รักษาพยาบาล และ 3) การติดตามอาการต่อเนื่อง 
ซึ่ งผลการใช้ รูปแบบนี้ พบว่าสามารถให้การ
พยาบาลได้ตามรูปแบบที่กำหนดได้ ร้อยละ 100 
ไม่มีกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ 
 ผลของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โรงพยาบาล
วาปีปทุม นำเสนอดังต่อไปนี้  
  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์ 
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 86 คน เข้าร่วม
การศึกษากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20 - 34 ปี 
อายุเฉลี่ย = 26.35 ปี (SD = 6.83) สถานภาพ
แต่งงาน (ร้อยละ 86.05) ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 
34.88) ครรภ์หลัง (ร้อยละ 65.12) ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลวาปีปทุม (ร้อยละ 55.81) คลอดทาง
ช่องคลอด (ร้อยละ 63.95) คลอดครบกำหนด 
(ร้อยละ 66.28) น้ำหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง 
1,750 - 4,110 กรัม น้ำหนักเฉลี่ย = 2,964.53 
(SD = 493.28) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน )n = 86) รอ้ยละ 
อายุ(ปี)   
     16 - 19 ป ี 12 13.95 
     20 - 34 ป ี 64 74.42 
     35 ปีขึน้ไป 10 11.63 
Mean = 26.35, SD = 6.83, Min-Max 14-42 
สถานภาพสมรส   
     แต่งงาน 74 86.05 
     หม้าย/หย่า/แยก 12 13.95 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน )n = 86) ร้อยละ 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์   
     ครรภ์แรก 30 34.88 
     ครรภ์หลัง 56 65.12 
สถานที่ฝากครรภ์   
     โรงพยาบาลวาปีปทุม 48 55.81 
     ที่อ่ืน 38 44.19 
อายุครรภ์เมื่อคลอด   
     ก่อนกำหนด  57 66.28 
     ครบกำหนด  29 33.72 
วิธีการคลอด   
     คลอดทางช่องคลอด 55 63.95 
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 31 36.05 
ทารกเม่ือแรกคลอด   
     น้อยกว่า 2,500 กรัม 14 16.28 
     2,500-3,999 กรัม 71 82.56 
     4,000 กรัมขึ้นไป 1 1.16 
Mean = 2,664.53, SD = 493.28, Min-Max 1,750 - 4,110 
  
 ผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า ด้านระยะเวลาในการวินิจฉัย
เบื้องต้นหลังจากแรกรับ พบว่า ร้อยละ 84.88  ใช้
ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที โดยมีค่าเฉลี่ย 21.12 
นาที (SD = 9.50) ซึ่งพบว่าน้อยกว่าค่าเป้าหมาย 
คือ 30 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
p < .001 ส่วนระยะเวลาของการได้รับยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่ง 

การรักษานั้ น  พบว่า  ร้อยละ 83.72 ใช้ เวลา 
น้อยกว่า 15 นาทีโดยมีค่าเฉลี่ย 12.26 นาที (SD = 
5.83) นาที ซึ่งใช้ระยะเวลาน้อยกว่าค่าเป้าหมาย 
คือ 15 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  
p = .000 ในส่วนของการยืดอายุครรภ์นั้นพบว่า 
ร้อยละ 81.40 สามารถยืดอายุครรภ์ได้มากกว่า 
48 ชั่วโมง ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล  
 
 

ผลลัพธ์ของการพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นหลังจากแรกรับ     
     น้อยกว่าเท่ากับ 30 นาท ี 73 84.88 
     มากกว่า 30 นาท ี 13 15.12 
     M = 21.12, SD = 9.50, Min-Max = 1- 47    
ระยะเวลาการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่งการรักษา    
     น้อยกว่าเท่ากับ 15 นาท ี 72 83.72 
     มากกว่า 15 นาท ี 14 16.28 
     M = 12.26, SD = 5.83, Min-Max = ได้รับยาทันที – 56 นาที    
ระยะเวลาของการยืดอายุครรภ์    
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง (2 วัน)  70 81.40 
     มากกว่า 48 ชั่วโมง (2 วัน)  16 18.60 
     M = 26.62 วัน, SD = 20.19 วัน, Min-Max = 1 - 84 วัน    
  
 เมื่อทำการเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างที่คลอดก่อนกำหนด กับ คลอดครบ
กำหนด พบว่า สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
เจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น
ภายใน 30 นาทีหลังจากแรกรับ  ระหว่างกลุ่ม
คลอดครบกำหนดกับกลุ่มคลอดก่อนกำหนด 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สัดส่วน
ของจำนวนหญิ งตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์  
ก่อนกำหนดได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

ภายใน 15 นาทีภายหลัง แพทย์มีคำสั่งการรักษา
ระหว่างกลุ่มคลอดครบกำหนดกับกลุ่มคลอด 
ก่อนกำหนดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนสัดส่วนจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ยืดอายุครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
คลอดครบกำหนดกับกลุ่มคลอดก่อนกำหนด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 
p<.000 ดังแสดงในตาราง 3 
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ตารางท่ี 3  สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการคลอดและผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี
  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 

ผลลัพธข์องรูปแบบ ก่อนการ
พัฒนา 
)N=25) 

หลังการ
พัฒนา 
)N=61) 

t 95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Diffierence 

p-
value 

Lower Upper 
ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นหลังจากแรกรับ 
     น้อยกว่าเท่ากับ 30 นาท ี 18 (72.00) 55 (90.16) 20.38 19.34 23.52 0.000 
     มากกว่า 30 นาท ี   7 (28.00) 6 (9.84) 
ระยะเวลาการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่งการรักษา 
     น้อยกว่าเท่ากับ 15 นาท ี 13 (52.00) 59 (96.72) 17.63 11.89 14.91 0.000 
     มากกว่า 15 นาท ี 12 (48.00)   2 (3.28) 
ระยะเวลาของการยืดอายุครรภ์  
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง (2 วัน) 21 (84.00) 49 (80.33) 12.22 22.29 30.95 0.000 
     มากกว่า 48 ชั่วโมง (2 วัน)    4 (16.00) 12 (19.67) 
 
อภิปรายผล 
 ผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า ด้านระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัย
เบื้องต้นหลังจากแรกรับพบว่า ร้อยละ 84.88 ใช้
ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที โดยมีค่าเฉลี่ย 21.12 
นาที ซึ่งพบว่าน้อยกว่าค่าเป้าหมาย คือ 30 นาที 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่ งผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Buranabenjasathian(13) 
ที่พบว่าการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรการดูแลที่
พัฒนาขึ้นช่วยเพ่ิมอัตราความครอบคลุมและ
ถูกต้องของการคัดกรองที่แผนกรอคลอดได้ และ
ผลการศึ กษ านี้ ใกล้ เคี ย ง กับการศึ กษาของ 
Leenhapongsatron & Juntatip(1 4 ) ที่ พ บ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.10 ได้รับการวินิจฉัย
เบื้องต้นภายใน 30 นาทีหลังจากแรกรับ ซึ่งส่งผล
ต่อระยะเวลาการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ 

 
มดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่งการรักษานั้น โดย
พบว่า ร้อยละ 86.96 ใช้เวลาน้อยกว่า 15 นาที 
(ค่าเฉลี่ย = 13.90 นาที) ซึ่งใช้ระยะ เวลาน้อยกว่า
ค่าเป้าหมาย คือ 15 นาที อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pornchit 
Chuntopas, Sitara Mayukhachot and Chularat 
Howharn(15) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46.15 
ได้รับยายับยั้ งการหดรัดตัวของมดลูกภายใน  
15 น าที  ภ ายหลั งแพท ย์ มี ค ำสั่ งก ารรั กษ า 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มที่ ใช้เวลามากกว่า
เป้าหมายเป็นกลุ่มที่ส่งต่อจากแผนกฝากครรภ์ 
และส่ งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ าย ท ำให้  
กลุ่มตัวอย่างในส่วนนี้ใช้เวลาในการได้รับยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแพทย์มีคำสั่งการ
รักษาโดยเฉลี่ยมากกว่า 15 นาที ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัญหาการตั้ งเกณฑ์ระยะเวลาการได้ รับการ
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วินิจฉัยเบื้ องต้นหลังจากแรกรับของรูปแบบ 
การพยาบาลใหม่ที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากการดูแล
รักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดนั้น ประกอบด้วย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะทีมแพทย์ ซึ่งเป็นบุคลากร
สำคัญ ในการสั่ งการรักษา  ซึ่ งที มแพทย์นั้ น
ประกอบด้วย สูติแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน ซึ่ง
แพทย์ที่ทำหน้าที่ในการสั่งการรักษาเบื้องต้นนั้น 
ต้องมีการตรวจอาการและอาการแสดง การตรวจ
พิเศษเพ่ิมเติม เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ี
สูง (Ultrasound) การประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภ์ด้ วยเครื่องอิ เลกทรอนิ กส์  (Electronic 
Fetal Monitoring) เพ่ือให้การประเมินปัญหา
และความต้ อ งก ารของผู้ ป่ ว ย /ผู้ ใช้ บ ริ ก าร 
อย่างถูกต้องครบถ้วนเพ่ือให้ได้ข้อมูลนั้นมีคุณภาพ
เพียงพอแก่การวินิ จฉัยปัญหา การวางแผน 
ก า รดู แ ล  เ พ่ื อ จ ะสั่ ง ก า ร รั ก ษ า เห ม าะ ส ม 
กระบวนการเหล่าน้ีใช้ระยะเวลานานกว่าจะได้
ข้ อสรุปจากสู ติ แพทย์ ผู้ เชี่ ย วชาญ  และเริ่ ม
กระบวนการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
ตามแผนการรักษา รวมทั้งในห้องคลอดอาจมี  
หญิงตั้งครรภ์หรือผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินที่ต้อง
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลก่อน เช่น ตกเลือด  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะส่งผลให้การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดอาจล่าช้าออกไป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 84.88
สามารถยืดอายุครรภ์ได้มากกว่า 48 ชั่วโมง ซึ่ง
มากกว่าการศึกษาของ Maneechot & Nangkala(16)  
ซึ่งพบเพียง ร้อยละ 70.0 ที่สามารถยืดอายุครรภ์
ได้ ม ากก ว่ า  48 ชั่ ว โม ง  แล ะสอด คล้ อ งกั บ 
ผลการศึกษาของ Senthiri, Srisong, Pomprakai, & 
Permchart(17) และการศึกษาของ Raksatham, 
Kaiphol & Khungtumneam(18) ที่พบว่ารูปแบบ
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถยืดระยะเวลา 
การตั้งครรภ์ได้มากกว่า 48 ชั่วโมง นอกจากนั้น

การศึกษานี้ยังพบว่าสัดส่วนจำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ รับการยื ดอายุครรภ์ มากกว่ า  48 ชั่ ว โม ง 
ระหว่างกลุ่มคลอดครบกำหนดกับกลุ่มคลอดก่อน
กำหนดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ซึ่งทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นที่ใช้
ตามกรอบมิติกระบวนการตามคุณภาพการบริการ
ผู้คลอดที่มีการพยาบาลที่ครอบคลุมปัจจัยที่
ส่ งเสริมให้ เกิดการคลอดก่อนกำหนด ได้แก่   
ก ารจั ด ก ารกั บ ค ว าม วิ ต ก กั ง ว ล  ก ารดู แ ล 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
การตั้งครรภ์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล การจัดการให้เกิด
การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่  การเจ็บครรภ ์คลอด  
การดิ้นของทารกในครรภ์ และการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ ใช้บริการและ
ครอบครัว ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม จึงทำให้
สามารถยืดอายุครรภ์ได้จนไปคลอดได้ในช่วง 
อายุครรภ์ 37 สัปดาห์มากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการเพ่ิมการศึกษาตัวแปร
แทรกซ้อน เช่น ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการ
ดูแลตนเองเมื่อพบว่าการตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงและ
หรือภาวะแทรกซ้อน  นอกจากนั้ นก ารดูแล
ผู้รับบริการด้านสุขภาพไม่ใช่เพียงแค่พยาบาลเป็น
ผู้ดูแลแต่มีสาขาวิชาชีพอ่ืนร่วมด้วย ดังนั้นควร
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ที่มี
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดที่ให้เป็นในลักษณะการ
ท ำงาน แ บ บ ส ห วิ ช าชี พ  (Interprofessional 
Practice) และเพ่ือให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยงานและระหว่างสถานบริการเครือข่าย 
 2. ควรมีการติดตามเยี่ ยมภายหลั ง 
การจำหน่าย 
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