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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและการใช้แนวปฏิบัตกิารดแูลสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องท�ำการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดและเข้ารับการยบัยัง้การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสมทุรปราการ จ�ำนวน 30 ราย วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติ Independent t test

	 ผลการศกึษาพบว่า 1) แนวปฏบิตัฯิทีส่ร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้การประเมนิความเสีย่ง  ขัน้การพยาบาล

ในห้องคลอดและวางแผนการจ�ำหน่าย และขั้นการติดตามดูแลต่อเนื่อง 2) ผลของการน�ำใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 2.1) กลุ่มที่ใช้แนว

ปฏิบตัฯิ มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนือ่งไม่แตกต่างจากกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามปกต ิ2.2) กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏิบตัฯิมอีตัรากลบัเป็นซ�ำ้ร้อยละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3  ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตมิอีตัรา

การกลับมาเป็นซ�้ำร้อยละ 40 และคลอดร้อยละ 100 และ2.3) กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติฯสามารถตั้งครรภ์ได้ครบก�ำหนด(อายุครรภ์ 

คลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์) แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ(อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 36 สัปดาห์) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05  

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติ, สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, การดูแลอย่างต่อเนื่อง

Abstract
	 This study aims to developed and used practiced guideline for continuing care of pregnant women 

with preterm labor. The model of evidence base practice of Soukup was practiced guideline for searching  

related researches. These researches were synthesized in order to develop it. The sample is pregnant women 

with gestational age from 30 to 36 weeks. There are thirty pregnant women who were diagnosed with preterm 

labor at Labor Room, in Samutprakan Hospital. Data were analyzed using independent test. 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับ

แนวทางการพยาบาลการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่

เกดิการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแล้ว ส่วนใหญ่เน้น 1) ศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการลดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด4

2) ศึกษาผลกระทบที่ เกิดขึ้นทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก 

3) การพัฒนาโปรแกรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจะท�ำในระดับปฐมภูมิ

เป็นส่วนใหญ่5,6   ในส่วนของการป้องกันในระดับตติยภูมิพบว่า 

มีส่วนน้อย ท้ังนี้จากการศึกษาของหลายๆ งานวิจัยพบว่าการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลได ้ตรงตามมาตรฐาน หรือมี เกณฑ์ในการวัด 

ความเหมาะสมของการ เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

มคีวามคุม้ทนุ7 เกดิผลลัพธ์ทีด่ทีีส่ดุแก่ผูร้บับรกิาร ทัง้นีก้ารสร้าง

แนวปฏิบัติท่ีดีควรท่ีจะเหมาะสมกับบริบทแต่ละโรงพยาบาล 

เพื่อที่จะสามารถน�ำแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปใช้ได้จริง 

	 โรงพยาบาลสมทุรปราการมสีตรตีัง้ครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดเข้ารับการรักษาและคลอดในปี พ.ศ. 2555, 

2556 และ 2557 จ�ำนวน 578, 706 และ 731 ราย ตามล�ำดับ

คิดเป็นร้อยละ 8.2, 10.5 และ 10.7 และจากรายงานเวชสถิติ

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมทุรปราการ มสีตรตีัง้ครรภ์

เข้ารับการรักษาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ         

ได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดจนสามารถจ�ำหน่ายกลับได้ 

พบว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้กลับมารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดถึงร้อยละ 42-57 ถึงแม้ว่า ห้องคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จะมีแผนจ�ำหน่ายการดูแลสตร ี         

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด แต่ยงัไม่มกีารทบทวนงานวิจยั

บทนำ�
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อน ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย สถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า

ในแต่ละปีมีการคลอดก่อนก�ำหนดเฉลี่ยสูงถึง 12 ล้านคน จาก

สถิติประเทศไทย ในปี 2549-2551 พบอุบัติการณ์การคลอด

ก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.43 เป็นร้อยละ 12.981  การ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์นั้น การเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท�ำให้ต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล       

เป็นเวลานาน ร่างกายอ่อนเพลีย น�้ำหนักลด ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ ภาวะก้อนเลือดอุดตันในเส้นเลือดด�ำ  เป็นต้น นอกจากนี้

สตรีตั้งครรภ์มักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 

ส่วนในทารกแรกเกิดอาจท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน โรค         

ในระบบทางเดินหายใจ ล�ำไส้เน่า เลือดออกในโพรงสมองและ

การติดเชื้ออื่นๆ2

	 การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแบ่งได ้

3 ระดบั คอื ระดับปฐมภมูมีิจุดประสงค์เพือ่ป้องกนัและลดความ

เส่ียงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้ง

ครรภ์ทุกรายทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์3 ส่วนระดับทุติยภูมิ

จะมุ่งเน้นที่ลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและระดับตติยภูมิ คือ การป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่กิดการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ในระยะนี้พยาบาลควรให้การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน

ซึ่งเป็นระยะการพยาบาลที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้สามารถยืดระยะ

เวลาของการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนดได้และลดภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดได้  

	 The results of the study revealed that: 1) The practiced guideline for continuing care of pregnant 

women with preterm labor was composed of three step. The first step was the risk assessment stage.  

The second step were nursing care in the labor room and discharge plan and the last step was continuous 

care. 2) The results of try out this guideline can be dirided three issues. 2.1) The first issues found that cognitive 

score of group using the guideline and the group using normal earning of this hospital not statically significant 

deference. 2.2) The group using the guideline had 20 percent of a recurrence rate and 33.3 percent of delivery. 

Group was normal earning of this hospital has 40 percent of a recurrence and 100 percent of delivery. 2.3)  

The group using the guideline had a higher mean gestational age at term delivery (38 weeks.) were statically 

significant 0.05 than the group using normal earning of this hospital (36 weeks.)    

Keywords : Guideline, Preterm of labor, Continuing care
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อย่างเป็นระบบมาสนบัสนนุการพยาบาลทีท่�ำอยูแ่ละยงัไม่มกีาร

ติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่องหลังได้รับการรักษาเมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้าน ท�ำให้สตรีต้ังครรภ์กลับมาเข้ารับการรักษาซ�้ำและ

คลอดก่อนก�ำหนดมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

พฒันาแนวปฏบิติัการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด โดยหวงัผลว่าสตรต้ัีงครรภ์ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนว

ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดนั้นจะสามารถลดอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ และสามารถ

ช่วยยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนดหรือใกล้ครบ

ก�ำหนดมากที่สุด

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการดูแล       

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

ไปใช้

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างไร

	 2.	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดแตกต่าง

จากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

	 2.	 สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้มอีตัราการก

ลับมารับการรักษาซ�้ำแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

	 3.	 สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถ         

ยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนดหรือใกล้ครบ

ก�ำหนดแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาและการใช้แนวปฏบิตัิ

การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่าง

ต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์     

ของซูคัพ8  โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

ขั้นที่ 1 ก�ำหนดปัญหาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

ขั้นที่ 2 ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

- สงัเคราะห์แนวปฏบิติัส�ำหรบัการดูแลสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

ขั้นที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

การประเมินความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด

จ�ำแนกโดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง

และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

การพยาบาลตามระดับความเสี่ยง

คลอดก่อนก�ำหนด

วิธีการประเมินผลลัพธ์
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ขั้นที่ 4 น�ำแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่าง

ต่อเนื่องไปใช้และประเมินผลดังนี้

1)	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์  

2)	 อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ 

3)	 อัตราการยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ให้ครบก�ำหนดหรือใกล้ครบก�ำหนด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะที ่1 การพัฒนาแนวปฏบิติัการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง 

	 แหล่งข้อมูล คือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เอกสารอื่นๆ ที่

ตีพิมพ์และเผยแพร่เกี่ยวกับการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2006-2016 ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษทั้งหมด 23 เรื่อง 

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนในระดับตติยภูมิ คัดเลือกจาก 32 เรื่อง       

ได้จ�ำนวน 15 เรื่อง 

	 ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการดูแล

สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

ที่บ้านไปใช้	

	 ประชากร สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์       

ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและเข้ารับการรักษาเพื่อยับยั้ง        

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม ปี 2560 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ค�ำนวณจากสูตรโพลิทและฮังเลอร ์

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

เท่ากับ 0.80 ได้จ�ำนวน 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ 15 รายและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 15 ราย

	 เกณฑ์คัดเข้า: คัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ดังนี้  

สตรีตั้งครรภ์แรกที่มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์  

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 

และตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม มีความสมัคร

ใจและยินดีเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัย 

	 เกณฑ์คัดออก: กรณีสตรีตั้งครรภ์ที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดออกและให้การพยาบาล

ตามเกณฑ์ปกติ

ระยะที่ 2 การน�ำใช้แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย

	 ชดุที ่1 แบบสอบถามสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อ

เนื่องประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซึง่เป็นแบบบนัทกึทีพ่ยาบาล

วิชาชีพเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก   

	 ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกายของสตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึง่เป็นแบบบนัทกึ

ที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้

ประเมินและลงบันทึก ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง  5 ด้าน จ�ำนวน 

28 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช ่

เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบว่าใช่ให้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่าไม่ใช่ให้ 0 คะแนน โดยมีการแปลผลความเสี่ยง ดังนี้       

ถ้าพบปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 2 ด้านหรือเท่ากับ 2 ด้าน แสดงว่า

สตรีตั้งครรภ์นั้นมีปัจจัยเสี่ยงต�่ำ และถ้าพบปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 

2 ด้าน แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงสูง

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง ข้อค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 

1-3 ตามล�ำดบั  ส่วนข้อค�ำถามเชงิลบให้คะแนน 3-1 ตามล�ำดบั      

การแปลผล มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน สตรีตั้งครรภ์ที่มีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต�่ำ  และถ้า

คะแนนน้อยกว่า 23 แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสูง 
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	 ชุดที่ 2 แบบการวางแผนจ�ำหน่ายและติดตามเยี่ยม

บ้าน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสรุปปัญหาของสตรีต้ังครรภ์คลอด     

ก่อนก�ำหนด รวมถงึการพยาบาลทีต้่องให้ค�ำแนะน�ำเมือ่กลบัไป

อยู่บ้าน 

	 ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่อง

ประกอบด้วย การประเมินปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยได้

ติดตามเยี่ยมในแต่ละครั้งลงบันทึกข้อมูลของปัญหาและให้การ

พยาบาลเพือ่ช่วยแก้ไขปัญหาให้กบัสตรต้ัีงครรภ์ โดยการตดิตาม

เยี่ยมจะเป็นไปตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นแยกตามความเสี่ยง

คลอดก่อนก�ำหนดต�่ำและเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนดสูง	

	 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการดูแลประกอบด้วย 2 ข้อ

หลัก คือ 1) การคลอดมีรายละเอียดวิธีการคลอด อายุครรภ์ที่

คลอด น�้ำหนักแรกเกิดของทารก และ Apgar score 2) การก

ลับมารักษาซ�ำ้ทีห้่องคลอด มรีายละเอยีด คอื วนัทีก่ลบัมารกัษา

ซ�้ำ  อาการส�ำคัญที่มาและผลการรักษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์

สามารถกลับไปพักฟื้นตั้งครรภ์ต่อได้หรือคลอด โดยให้บันทึก

อายุครรภ์ที่คลอด น�้ำหนักทารกและ Apgar score

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ การตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

ของภาษาและความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน          

3 ท่าน โดยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอด         

ก่อนก�ำหนดได้ค่า IOC = 0.95 และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ค่า       

IOC = 0.96 หลังจากนั้นผู ้วิจัยตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น           

ของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดทีม่อียูใ่นแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้

ไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดจากโรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของคอลบาค เท่ากับ 0.78  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 การศกึษาวจัิยครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัย

	 หวัเฉยีว เลขที ่อ.516/2560 วนัทีร่บัรอง 13 มนีาคม 

2560 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล

สมุทรปราการ เอกสารรับรอง เลขที่ 8 / 2560 วันที่รับรอง 15 

พฤษภาคม 2560 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย โดยจัดท�ำเอกสารพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง

อ่านก่อนเข้าร่วมท�ำวิจัยในคร้ังนี้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั กลุม่ตวัอย่างมสีทิธยิตุกิารให้ข้อมลูได้ 

ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากกลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัจะเกบ็รกัษาไว้เป็นความ

ลับและน�ำมาใช้ส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น และมีการน�ำ

เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

	 การเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน

ตุลาคม ปี 2560   ท่ีมารับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ปัจจยัเสีย่ง อตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้ 

โดยคิดหาค่าร้อยละ

	 2.	 ข ้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดการเจ็บคลอดก่อนก�ำหนด         

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน และอายุครรภ์ท่ีคลอดระหว่างกลุ่มที่ใช้ 

แนวปฏิบัติฯ กับ กลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องท่ีสังเคราะห์ได้จากงาน

วิจัย 15 เรื่อง ได้แนวปฏิบัติดังนี้
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Admit  ห้องคลอดและ Dx แรกรับ : Preterm labour

ขั้นการประเมิน

ประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 28 ข้อ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

อย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 15 ข้อ

กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนดต�่ำ

(ผลการท�ำแบบประเมินในส่วนที่ 3 และ 4 

พบปัจจัยเสี่ยงต�่ำ+พฤติกรรมเสี่ยงต�่ำ)

กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนดสูง 

(ผลการท�ำแบบประเมินในส่วนที่ 3 และ4 พบ

ปัจจัยเสี่ยงต�่ำ+พฤติกรรมเสี่ยงสูง

ปัจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงต�่ำ

ปัจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงสูง)

ขั้นการ

พยาบาล

ในห้องคลอด

และวางแผน

การจ�ำหน่าย

1. 	ให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิตตินเพือ่ป้องกนัการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ตามความพร่อง

ของสตรีตั้งครรภ์ที่ท�ำแบบสอบถามส่วนที่ 4

2.	 แนะน�ำการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านตาม

สมุดคู่มือส�ำหรับดูแลคุณแม่เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด   

3.	 สอนเรื่องการนับการดิ้นของทารกในครรภ์

ให้ค�ำแนะน�ำตามข้อ 1- 3 เหมือนกับกลุ่มเส่ียง

คลอดก่อนก�ำหนดต�่ำ และ 

4. ให้สตรีตั้งครรภ์ติดต่อทางโทรศัพท์ โดยใช้แอป

พลิเคชั่นไลน์ได้ตลอดเวลาเพื่อเป็นแหล่งข้อมูล

ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง การสังเกตการณ์

เจ็บครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก จนกว่าจะ

คลอด หรือโทรศัพท์สอบถามอาการโดยตรง

5.	 สอนใช้แบบบนัทกึการการหดรดัตวัและแบบลง

บันทึกการนับลูกดิ้นกลับไปบันทึกที่บ้าน

ขั้นการ

ติดตาม

ดูแลต่อเนื่อง

1. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายครบ 24 

ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตามแบบฟอร์มติดตาม

เยี่ยมและดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านเพื่อสอบถามปัญหา

และให้ค�ำแนะน�ำ วิธีการแก้ไขปัญหา 

2. ติดตามเยีย่มทีแ่ผนกฝากครรภ์ 1 ครัง้หลงัจ�ำหน่าย 

1 สัปดาห์และท�ำแบบสอบถามส่วนที่ 4

ข้อ 1-2 และ

3. ติดตามดูแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและ

แบบบันทึกการดิ้นของทารกจากแอปพลิเคชั่น

ไลน์และที่แผนกฝากครรภ์ในครั้งที่ 1 

4. 	ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

จนกว่าจะคลอด

การติดตามผลการคลอด
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	 2.	 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติฯ แบ่งเป็น

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดการเจ็บคลอดก่อนก�ำหนดอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯและกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดการเจ็บคลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (n = 30)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 n	 Mean	 S.D.	 t	 p

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	 15	 39.6	 2.38	 1.46	 0.155*

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 15	 38.1	  3.06	 *p<.05

	 	 2.2	 อัตราการกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัฯิและกลุม่ที่

ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับเป็นซ�้ำ  ร้อยละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำ ร้อยละ 40 และคลอด ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการกลับมารับการรักษาซ�้ำและคลอด (n = 30)

	 กลุ่ม	 N	 จ�ำนวนการกลับมารับการรักษาซ�้ำ	 ร้อยละ	 จ�ำนวนคลอด	 ร้อยละ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	 15	 3	 20	 1	 33.3

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 15	 6	 40	 6	 100

	 	 2.3	 เปรียบเทียบอายุครรภ์ที่คลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ระหว่างกลุ่ม

ที่ใช้แนวปฏิบัติฯและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถตั้งครรภ์ได้ครบก�ำหนดแตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอายุครรภ์ที่คลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง (n = 30)

	 กลุ่ม	 n	 ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์	 S.D.	 t	 p

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	 15	 38.03	 1.02	 -2.10	 0.044*

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 15	 36.9	 1.65
		

*p<.05
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สรุปและอภิปรายผล
	 1)	 แนวปฏิบัติที่สร ้างขึ้นมีความน่าเชื่อถือและ

สามารถน�ำไปใช้ได้ เนื่องจากกระบวนการสร้างแนวปฏิบัติการ

ดแูลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อ

เนื่อง มีการใช้กระบวนการตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ8 

ซึ่งเป็นกระบวนการสืบค้นที่ท�ำให้ได้หลักฐานที่สอดคล้องกับ

ปัญหาท่ีต้องการศึกษา เพราะมีลกัษณะค�ำส�ำคัญท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจง ระบุปัญหา/การรักษา ระบุการเปรียบเทียบ และระบุ

ผลลพัธ์ในข้อมลูหลักฐานเชงิประจักษ์  และเมือ่ได้งานวจิยัท่ีตรง

กับประเด็นปัญหาแล้ว มีการประเมินว่างานวิจัยที่ได้มีคุณภาพ

มากพอที่จะน�ำมาสังเคราะห์  ซึ่งงานวิจัยทั้ง 15 เรื่อง ส่วนใหญ่

คณุภาพงานวจิยัอยูใ่นระดบั 2-3 ซึง่การสร้างแนวปฏบิตัเิพือ่ให้

เกิดความน่าเชื่อถือในทางคลินิกต้องใช้งานวิจัยท่ีมีระดับ 1-3  

เพราะเป็นงานวจิยัทีม่กีารออกแบบงานวจิยัและควบคมุตวัแปร

ได้เป็นอย่างดี7 

	 2)	 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ที่สร้างขึ้นท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี คือ 1) กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่าง         

ต่อเน่ืองไม่แตกต่างจากกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ 2) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับมารับการ

รักษาซ�้ำ ร้อยละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมารับการรักษาซ�้ำ  ร้อยละ 

40 และคลอด ร้อยละ 100 และ 3) อายุครรภ์ที่คลอดในสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง       

พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯสามารถต้ังครรภ์ได้ครบก�ำหนด  

แตกต่างจากกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอภิปรายได้ว่า

	 แนวปฏบิติัทีส่ร้างขึน้เป็นการให้การดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลในห้องคลอดและดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน โดย

ประกอบด้วยกจิกรรมการพยาบาลทีใ่ห้ในห้องคลอด คอืการให้

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดซ�ำ้ตามความพร่องทีไ่ด้จากการท�ำแบบประเมนิเรือ่ง

พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  ซึ่งการ

ให้ความรู้ตามสถานการณ์ของหญงิต้ังครรภ์แต่ละราย ท�ำให้การ

พยาบาลได้ตรงตามปัญหาและความต้องการ และสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ สอดคล้องการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม โดยให้ท�ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมเมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้งแบบรายกลุ่มและ            

รายบุคคลร่วมกับการพยาบาลตามปกติ พบว่ามีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกตเิพยีงอย่างเดยีวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.059    

	 นอกจากนีย้งัมกีารแนะน�ำการดแูลตนเองเมือ่กลบัไป

อยู่บ้านตามสมุดคู่มือดูแลคุณแม่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

ซึ่งคู่มือนี้ ประกอบด้วยการแนะน�ำอาการและอาการแสดงของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองเมื่อกลับ

ไปบ้าน และมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการนับลูกดิ้น  

และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมการบันทึกการ

นบัลกูดิน้ในสมุดของตนเอง ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถค้นพบ

อาการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงเป็นอาการส�ำคัญก่อนจะมีการ

เปลีย่นแปลงของปากมดลกู สอดคล้องกบัการทบทวนอย่างเป็น

ระบบของโคลตันและคณะ6 มกีารทบทวนงานวจิยั พบว่าการใช้

ระบบการตดิตามการหดรดัตวัของมดลกูท่ีบ้านช่วยลดอตัราการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดลงได้ถึงร้อยละ 5 สอดคล้องกับ     

การศึกษาการสอนเร่ืองการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อาการที่

ต้องมาพบแพทย์ สอนการนับลูกด้ินและลงแบบบันทึกการดิ้น

ของทารกและให้สมุดคู่มือส�ำหรับดูแลคุณแม่เจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเพือ่น�ำกลบัไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน ท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์

สามารถประเมนิตนเองได้ว่าจะมาพบแพทย์หรือไม่หากมอีาการ

เจ็บครรภ์ซ�้ำ2 และยังพบว่าร้อยละของการกลับมารับการรักษา

ซ�้ำด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของกลุ่มที่ได้รับ          

การดูแลตามปกติ ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มท่ีได้รับแนวปฏิบัติฯ        

พบเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น ประกอบกับในแนวปฏิบัติการดูแล

สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

มกีารเพิม่ช่องทางให้สตรตัีง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดติดต่อทางโทรศัพท์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลา 

ซึง่แอปพลเิคชนัไลน์สามารถตดิตามเยีย่ม ให้การดแูลและแก้ไข

ปัญหาได้แบบเฉพาะเจาะจงตรงตามบุคคล มีความรวดเร็วใน

การให้การพยาบาลและสามารถส่งข้อมูลแบบบันทึกการหด

รัดตัวของมดลูกเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการประเมินสภาพ

ปัญหาได้ อีกทั้งไม่เสียเวลา ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม มีความสะดวก 

สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพราะมีผู้รู้ที่คอย
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ดแูลอยูต่ลอดเวลา  และมกีารตดิตามเยีย่มอย่างต่อเนือ่ง พร้อม

ทั้งสอบถามและให้การพยาบาลตามความต้องการ ซึ่งการเพิ่ม

ช่องทางการสื่อสารจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้ทันที 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1)	 แนวปฏบิติัฯทีส่ร้างขึน้ทีห้่องคลอดสามารถส่งต่อ

ไปยังพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อเกิดการดูแลต่อเนื่อง

	 2)	 น�ำเสนอแนวปฏิบัติฯในเชิงนโยบายให้เกิดการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องของงกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและมีการต่อยอดไปสู่หน่วยงานเวชกรรม

สังคมหรือหน่วยงานเวชปฏิบัติชุมชน

	 3)	 น�ำแนวปฏิบัติฯให้พยาบาลวิชาชีพใช้เพื่อวัด 

ความพึงพอใจในการใช้การปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมีการพัฒนาต่อยอดแนวปฏิบัติไปทดลองใช้

กับผู้ใช้บริการที่มีภาวะเสี่ยงแต่ยังไม่เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของแนวปฏบิตัเิปรยีบเทยีบ

การลดลงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งน�ำไปสู่ความ

น่าเชื่อถือในการน�ำไปใช้มากขึ้น

	 2)	 การเปรยีบเทยีบพฤติกรรมควรเพิม่ระยะเวลาใน

การวดัผลเน่ืองจากว่าการท�ำวจิยัครัง้นีว้ดัผลหลงัให้ความรูเ้รือ่ง

พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

วัดผลซ�้ำเพียง 1 อาทิตย์จึงท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างของ           

ทั้งสองกลุ่ม
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